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PRATISYEN HEKIMIN BILMESI VE YAPABILMESI GEREKEN
LABORATUVAR BECERILERIN BELIRLENMEST*

Identifying the Laboratory Skills that Physicians Have to Know and Perform
S. Ayhan CALISKAN?

OZET

Giris: Hekimlerin, mesleki uygulamalar: sirasinda, hizla
gelisen tip bilgilerini izleyerek kendi bilgilerini giincel
tutmalari, mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimleri ile elde
ettikleri becerileri kullanmalari, var olan saglik sorununa
iliskin bir karar iiretmeleri ve uygulamalar: gerekmektedir.
Mezuniyet oOncesi egitim siiresi goz oOniine alindiginda
hekimlerin, diinyada iiretilmis tbbi bilgi ve beceri
birikiminin tiimiine hakim olarak mezun olmasi bekleneme:z.
Bu nedenle hekimlerin sahip olmas: gereken mesleki
donamim  simirlarmmin - belirlenmis  olmast son derece
onemlidir. Bu arastirmada hekimin bilmesi ve yapabilmesi
gereken laboratuvar becerileri ve bunlar iizerindeki
uzlagma diizeylerinin belirlenmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanmimlayici tipteki bu arastirma,
Bornova bolgesinde birinci, ikinci ve iigiincii basamak
saglk kurumlarinda ¢alisan 373 hekim ile Mayis 2002-
Haziran 2003 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veriler,
Delphi teknigi ve ii¢ tur halinde tekrarlayan anketler ile
toplandi. Birinci tur anketinde hekimlerden; “pratisyen
hekimin tp fakiiltesinden mezun oldugunda bilmesi ve
yapabilmesi gereken tiim laboratuvar becerileri” yazmasi
istendi. Ilk tur anketlerine yanit olarak yazilan toplam 287
bashk, uzman hekimler ile degerlendirilerek siniflandirildl.
Béylece elde edilen 235 laboratuvar beceri bashg ikinci ve
iigiincii  tur anketleri olarak kullamildi. Ikinci turda
hekimlerden, bu 235 bashgi, bilgi ve beceri diizeylerini
belirlemeye yéonelik Likert tipi 7°li aragtirma olcegine gére
puanlamalari istendi. Tiim bashklar icin elde edilen puan
ortalamalart ve en sik verilen degerler hesaplanarak
hekimlere iiciincii tur anketi olarak gonderildi ve kendi
puanlart ile grup ortalamalart wsiginda kararlarin yeniden
degerlendirmeleri istendi.

Bulgular ve Sonug¢: Arastirma sonunda yanit katilim oram
% 34.9 (130/373) olarak gergeklesti. Laboratuvar beceri
bashiklarina hekimlerin ikinci ve iiciincii turda verdigi
puanlarin ortalamalar arasinda fark bulunmadi. Pratisyen
hekimlerin  mezun olduklarinda; laboratuvar beceri
basliklarindan 62 ’sini (%26.4) yapabilmesi, 162 bashig ise
(%69.0) sonuglarmi  yorumlayabilecek diizeyde bilmesi
gerektigi sonucuna ulasildi. Bashklarinin %59.1°i (N=139)
tizerinde ¢ok giiglii ve giiclii uzlasma saglandh.

Anahtar Sézciikler: Mezuniyet dncesi tip egitimi, miifredat,
egitim programi, egitim programi gelistirme, pratisyen
hekim, klinik beceriler, mesleksel beceriler, laboratuvar
beceriler, Delphi teknigi, uzlasma.

ABSTRACT

Background: During daily practice physicians have to keep
their knowledge updated, use their professional skills, make
decisions and apply these decisions about health problems
of their patients. All knowledge and skills produced in the
field of medicine is enormous and can not be anticipated to
learn from newly graduates. Thus the professional needs of
physicians have to be clearly determined. This study aims to
identify the laboratory skills that general practitioners have
to know and perform.

Methods: This descriptive and cross sectional study was
carried out with the physicians of Bornova province of
Izmir city. 373 were participated to the study. Delphi
technique with three round iterative questionnaire was used
to collect data. At the first round, participants were asked to
make a list of all laboratory skills that physicians have to
know and perform post-graduate term. 287 items were
gathered and these were evaluated and classified by faculty
members. These classified 235 items were used as 2" and
3 yound’s questionnaires. In the o round, doctors scored
all items by using a 7 point Likert scale, which designed to
measure expected knowledge and skill levels of the post
graduates. For each item, modes and mean values
calculated and added to the 3 questionnaire. Participants
were asked to re-evaluate their decisions.

Findings: Overall response rate was (130/373) 34.9 % and
there were no significant difference between mean values of
each laboratory skill items listed in 2" and 3 round’s
questionnaires.

Conclusions: Participants were decided that general
practitioners should perform 62 (26.4 %) and interpret 162
(69.0%) laboratory skills. Very strong and strong consensus
levels were achieved for the 59.1% (N=139) of these items.
Keywords: Undergraduate medical education, curriculum,
curriculum development, general practitioner, clinical
skills, laboratory skills, Delphi technique, consensus.

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Izmir
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bitirme tezi olarak sunulmustur.
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GIRIS VE AMAC

Hekimler; (i) toplumun, gruplarin ve bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, (i) saglik
sorunlariin ortaya ¢ikist ve yayilmasinin 6nlenmesi, (iii) saglik sorunu ortaya ¢ikmadan Once
taninmasi, (iv) kendisine herhangi bir saglik sorunu ile bagvuran kisilerin saglik sorunlarinin taninmasi
ve bu tanilara yonelik uygulamalara (tibbi tedavi/operasyon/sevk/takip vb.) karar verilmesi (hasta/olgu
yOnetimi - patient management), (v) saglik sorununun ortaya ¢ikaracagi bedensel/ruhsal sakatliklarin
onlenmesi, (vi) saglik sorununun ortaya c¢ikardigi gecici/siirekli bedensel/ruhsal sakatliklarin
rehabilitasyonunu saglamaya yonelik uygulamalar ile mesleklerini yiiriitiirler.

Hekimlerin, bahsedilen tiim bu uygulamalar sirasinda, hizla degisen ve yenilenen tip bilgilerini
izleyerek kendi bilgilerini gilincel tutmalari, mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimleri ile elde ettikleri
becerileri kullanmalari, var olan saglik sorununa iliskin bir karar {iretmeleri ve uygulamalar
gerekmektedir.

Mezuniyet dncesi egitim siiresi géz oniine alindiginda hekimlerin, diinyada tretilmis tibbi bilgi ve
beceri birikiminin tiimiine hakim olarak mezun olmasi beklenemez. Bu nedenle hekimlerin sahip
olmasi gereken mesleki donanim sinirlarinin belirlenmis olmasi son derece dnemlidir.

1988 yilinda Iskogya’da Diinya Tip Egitimi Federasyonu (World Federation for Medical
Education, WFME) tarafindan diizenlenen Tip Egitimi Diinya Kongresinin (World Conference on
Medical Education) ardindan yayinlanan Edinburgh Bildirgesinde ¢agdas tip egitiminin amaci “Tiim
insanlarin saghk diizeylerini yiikseltecek hekimler yetistirmek” olarak ifade edilmistir'.

Diinya Tip Birligi (The World Medical Association Inc.) 1991 yilinda Malta’da yapilan Besinci
Diinya Konferansinin ardindan yayinladig: bildirgede tip egitiminin amacini sdyle tanimlamaktadir:

“Tip egitimi tip fakiiltesinde baslayip, mesleki uygulamadan emekli olma ile biten bir egitim
stirecidir. Tip egitiminin amaci, hekim hasta iligkilerindeki rollerine saygi duyan yeterli ve ahlakli
hekimler yetistirmek olmalidir. Yeterliligin bilesenleri her bir hasta ve toplum i¢in kaliteli koruyucu ve
tedavi edici bakimi saglayan bilgileri, becerileri, degerleri, davraniglar1 ve ahlak kurallarini
icermelidir. Mesleki yeterlilik ve performansi belirleme konusunda uluslararasi standartlagtirilmig
yontemler gelistirilmeli ve mezuniyet Oncesi, mezuniyet sonrast ve silirekli tip egitiminde
uygulanmalidir™.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1996 yilinda yaymladigi “Doctors for Health” adli kitapta “2000
Yilinda Herkes I¢in Saglik” hedefine ulasmak icin degisen tip egitimi ve tip uygulamalar1 agisindan
ortaya ¢ikan kiiresel stratejisini ayrintilart ile agiklamugtir®,

Bu stratejinin ¢ergevesi; 1995 yilinda gergeklesen Diinya Saglik Asamblesi sirasinda
belirlenmistir. Diinya Saglik Asamblesi tiim iilkelerini, saglik bakim hizmetlerini esitlik, maliyet
etkinlik, kalite agilarindan degerlendirerek tip egitimlerini ve tip uygulamalarini gelistirmeye yonelik
caligmalarda bulunmaya tesvik etmektedir. Bu gelistirme hedefinin odaginda hekimlerin yer almasi
vurgulanirken diger tiim saglik calisanlarini da kapsamasi gerekliligi belirtilmektedir. Bu gelisme
hedefi kapsaminda gelecegin hekimlerinin “her zaman ve her yerde” sahip olmas1 gereken nitelikler
“bes-y1ldizl1 hekim” kavrami ile agiklanmugtir.

Gelecegin hekiminin niteliklerinin tanimlanmasi, “herkes igin saglik” kavramimi ortak hedef
olarak benimseyen ve bu amaca ulagsmaya ¢alisanlar i¢in saglik bakimi, egitimi ve uygulamalarinda
uygun firsatlar sunmaktadir®.

21. ylizyilin basinda tilkemiz insanlar1 son derece 6nemli saglik sorunlar altinda yasamaktadir. Bir
yandan bulagic1 hastaliklar ve Oliimler, diger yandan asir1 dogurganlik ve niifus sorunlari
toplumumuzu tehdit altinda tutmaktadir’.

Bu sorunlarin ¢6ziimiinde ¢ok 6nemli bir yere sahip olan yetigmis insan giicii alaninda da
sikintilarimiz vardir. Ozellikle iilke gereksinimlerine gére yetistirilmis nitelikli hekim sayisindaki
azlik; bugiine kadar yapilmus cesitli arastirmalarda da saptanmis durumdadir’.

Tirk Tabipleri Birligi de Tiirkiye’de yetistirilecek hekimin hedef 6zelliklerini sdyle
tammlamigtir’;

Birinci basamakta ( iilkemiz i¢in en temel birim olan saglik ocaklarinda) bireye ve ¢evreye yonelik
koruyucu hekimlik yapabilmek,

- Toplumda sik goriilen hastaliklar1 ve 6liim nedenlerini tanimak ve tedavi edebilmek,

- Ekip ¢alismasina 6nem vererek, bir ekibi yonetebilecek ve yonlendirebilecek bilgiye sahip olmak
ve multidisipliner ve multisektorel caligabilmek,

2
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- Toplumla iletisim kurabilmek ve toplum katilimini saglayabilmek,

- Ulkenin saglik sorunlarini bilmek ve bunlara ¢6ziim aramak,

- Siirekli tip egitiminin 6nemini ve bilgiye nasil ulasilabilecegini bilmek,

- Bilimsel arastirma planlayabilmek, yiiriitebilmek ve bilimsel dogrular1 bilmek,

- Uzmanlik egitimi ve akademik ¢alisma yapabilmesi i¢in gerekli olan giincel ve bilimsel 6n bilgi
ve becerilere sahip olmak.

Hekimlik mesleginin gereklerini yerine getirmeye uygun klinik (mesleksel) becerilerin
kazanilmas1 saglik bakimi egitiminin anahtar bilesenidir. Tip 6grencileri egitim programlarim yeterli
teorik bilgiyle donanmis olarak tamamlamalarina ragmen, iletisim becerileri, fizik muayene ve basit,
temel klinik islemler gibi becerilerde uygulama eksiklikleri olduguna dair genel bir goriis hakimdir®.

Temel klinik becerileri egitimi, hem 6gretim {iyeleri hem de 6grenciler igin oncelikli 6nem arz
etmektedir’.

Ledingham, Tip Fakiiltesi egitim programinda yer almasi gereken klinik becerileri ana basliklar
halinde simiflamugtir®;

» Jletisim, 6ykii / anamnez alma becerileri

= Mesleki tutum ve saglik bakim hizmetinin etik temellerinin egitimi

= Fizik muayene, temel klinik islemler ve laboratuvar becerileri

=  Yeniden canlandirma becerileri

= Elestirel diisiinme, nedensellestirme ve problem ¢6zme becerileri

= Takim c¢aligmasi, orgiitlenme ve yonetim becerileri

= Bilgi teknolojisi becerileri

Hekimlerin mezuniyet 6ncesi egitimlerinde belirli klinik becerileri edinmis olmalar1 gergegine
karsin, meslege basladiklarinda kendilerini yetersiz hissettiklerine dair anlamli kanitlar vardir. Hasta
bakim becerileri, hatta tan1 koyma, uygun laboratuvar testleri se¢me, tedavi dnerme ve regete yazma
gibi, beceriler arasinda iligkiler kurma konularinda da kendi yeterlilik diizeyinden hognut olan yalnizca
sinirli sayida intorn hekimin varligindan s6z edilmektedir. Mezuniyet 6ncesi klinik egitim/6gretimde
tip 0grencilerine dgretilen becerilerin tutarliliginin yetersiz oldugunu ortaya koyan veriler vardir. Tip
egitimi kaynaklari, hekimlik pratiginde gerekli olan beceriler ile mezuniyet Oncesi tip egitiminde
ogretilenler arasindaki uyumsuzlugu ortaya koymaktadir’.

Gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de, sahip olmasi gereken hedef Ozellikleri genel hatlari ile
¢izilmis olan hekimlerin nitelikleri arasinda, mezun olduklarinda uygulamalar1 gereken laboratuvar
becerileri de onemli bir yer almaktadir.

Ozellikle birinci basamak saglik bakim hizmeti sunan kurumlarda klinik degerlendirmede siklikla
organik nedenin olmadigmin ortaya konulmasi gerekmektedir. Boyle durumlarda hastay1
degerlendirirken laboratuvar incelemeler ile organik bir neden olmadiginin ortaya konulmasi giiglii bir
arag olabilir'.

Bu aragtirmada; Pratisyen Hekimlerin bilmesi ve yapabilmesi gereken laboratuvar becerilerin ve
bu becerilerde erisilmesi gereken bilgi/beceri diizeylerinin belirlenmesi, saptanan laboratuvar beceri
basliklar1 {izerinde; hekimler tarafindan varilacak uzlagsma sonuclarmin listelenmesi ve uzlagsma
diizeylerinin tanimlanmas1 amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Izmir ili Bornova ilgesinde saglik hizmeti sunan kurumlarda; birinci basamakta Saglik
Ocaklari, ikinci basamakta Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, ii¢iincii basamakta da
Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde gergeklestirildi. Pratisyen hekimlerin bilmesi ve yapabilmesi
gereken laboratuvar becerileri ve bunlar {izerindeki uzlagsma diizeylerinin belirlenmesini kesitsel
tanimlayici arastirma yontemi ile ortaya koymaya calisan bu arastirmada bir uzlasma yontemi olan
“Delphi teknigi” kullanildi. Delphi teknigi, bir dizi anketin kontrollii dagitimi sonucu elde edilen
bilgilerin degerlendirilmesi siireci olarak aciklanabilir. Teknigin en biiylikk amaci konu ile ilgili
secilmis ve istekli uzmanlar grubunun akilci bir yaklasimla ortak goriislerinin alinmasi, bir anlamda
ortak goriis saglanmasi g¢abalaridir. Delphi teknigi; glinlimiizde kullanilan bilinen en iyi niceliksel,
yapilandirilmis ve dolayli etkilesimli kuramsal arastirma teknigidir'" '> 1> '+ 1%,

Delphi tekniginde, uzman panelinin istatistiksel anlamda temsil eden bir 6rnek olmasi gerekmez.
Temsiliyet, uzman paneli sayisindan ¢ok, niteligi ile degerlendirilmelidir'®.



Tp Egitimi Diinvasi Ekim 2006 Sayi1 23

Bu arastirmada Izmir ili Bornova ilgesi Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanlig1 bolgesinde
hizmet veren, 123 pratisyen hekim, Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi’nde ¢alisan 62
uzman hekimin tiimii arastirma kapsamina alindi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesindeki 40 Anabilim
dalinda caligan 420 Ogretim iiyesi arasindan; galigtiklari birimler ve ¢alisma yogunluklar dikkate
almarak, arastirmanin tiim anketlerini yanitlayabilecekleri diisiiniilen 217 hekim se¢ildi. Boylece ii¢
ayr1 saglik hizmeti basamagindan toplam 402 hekim arastirma kapsamina alindi.

Aragtirma kapsamina alinan tiim hekimlere (N=402) birinci tur anketi gonderildi. Ancak ¢esitli
gorevler ve izinler nedeniyle hekimlerin %92.8’ine (N=373) ulasildi. Hekimlerin arastirmaya katilimi
birinci turda %61.4 (N=229/373) iken, ikinci tur anketini hekimlerin %66.8’1 (N=153/229), {i¢iincii
tur anketini de hekimlerin %85.0’1 (N=130/153) yanitladi.

Aragtirma anketlerinin tiimiinii hekimlerin %34.9’u (N=130/373) yanitladi. Arastirma sonunda
%41.5 (N=83) ile en yiiksek yamt katilim orani Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde elde edildi.
Bornova Saglik Grup Baskanligi hekimleri %31.7 (N=38), Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi hekimleri ise %17.0 (N=9) oraninda yanit verdiler (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmanin tiim turlari i¢in kurumlara gére yanit-katilim oranlari.

Arastirma Kapsamima Tiim Anketleri Yanitlayan Hekim

KURUM Alman Hekim Sayis1 Say1 Yiizde*
Bornova Saglik Grup Baskanlig: 120 38 31.7
Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hast. 53 9 17.0
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 200 83 41.5
TOPLAM 373 130 34.9

* Satir ylizdesidir.

Arastirma verileri Mayis — Aralik 2002 tarihlerinde elde edildi. Arastirma raporu Haziran 2003’te
tamamland.

Delphi Siireci

Arastirmanin birinci turunda katilimeilara: yas, cinsiyet, mezun olunan iiniversite, mezuniyet yili,
halen caligtigt kurum, pratisyen hekimlik ve siiresi, uzmanlik dali vb. demografik bilgilerin
sorgulandig1 20 soru ile “Bir Pratisyen Hekimin (Tip Fakiiltesinden mezun oldugu anda) bilmesi ve
yapabilmesi gereken laboratuvar iglem/beceriler hangileridir?” sorusu yoneltildi.

Bu agik uglu soruya verilen yanitlarin tiimii listelendi. Pratisyen Hekimlerden 116, Uzman
Hekimlerden 59, Ogretim Uyesi Hekimlerden 255 baslik yamit olarak iletildi. Tiim yanitlar
birlestirildiginde 287 degisik laboratuvar islem/beceri basligi iceren bir liste elde edildi. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan sekiz 6gretim iiyesi/uzman hekimle goriisiildii. Bu gériismelerde
liste bagliklarinin; (i) uygun Ornegi (kan, idrar vb.), (ii) uygulama ydntemi (strip, miyar), (iii)
yazimdan kaynaklanan sorunlari ve (iv) listeye alimip alinmayacaklari degerlendirildi. Boylelikle,
birinci tur anketine verilen yanitlardaki tiim laboratuvar iglem/beceriler, 9 kategori altinda toplam 235
baslikl1 bir listeye doniistiiriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmanin birinci tur anketi sonunda belirlenen 9 kategori ve bu 235 laboratuvar islem
/beceri bagliklarinin say1 dagilimi.

Laboratuvar islem /

Beceri Bash@
Laboratuvar Islem / Beceri Kategorileri Say1 Yiizde
Arteriyel kan ornekleri ile ilgili bagliklar 2 0.9
Vendz kan drnekleri ile ilgili bagliklar 48 20.4
Periferik (kapiller) kan 6rnekleri ile ilgili bagliklar 26 11.1
Idrar 6rnekleri ile ilgili basliklar 22 9.4
Disgk1 6rnekleri ile ilgili basliklar 11 4.7
Diger viicut sivis1 Ornekleri ile ilgili baghiklar 24 10.2
Diger viicut 0mekleri ile ilgili baghklar 35 14.9
Radyodiyagnostik bagliklar 13 5.5
Diger laboratuvar islem / beceri bagliklari 54 23.0
TOPLAM 235 100.0




Tp Egitimi Diinvasi Ekim 2006 Sayi1 23

Olusturulan 235 baslikli bu liste arastirmanin ikinci ve tiglincii tur anketleri olarak kullanildi.
Ikinci ve iiciincii tur anketinde katilimcilardan; liste halinde kendilerine iletilen 235 laboratuvar
islem/beceri basliginin her birini anket 6lgegine (Tablo 3) gére puanlamalari istendi.

Tablo 3. Arastirma Ol¢egi™

Puan Aciklama

FY Fikrim Yok

0 Laboratuvar iglemi / beceriyi bilmesi gerekli degildir

1 Laboratuvar iglemin / becerinin ne oldugunu bilmelidir.

2 Laboratuvar islemin / becerinin ne oldugunu ve hangi durumda yapilmasi gerektigini
‘S bilmelidir.
-E 3 Laboratuvar islemin / becerinin ne oldugunu, hangi durumda yapilmasi gerektigini bilmeli

ve nasil yapildigini bilmelidir.
4 Laboratuvar iglemin / becerinin ne oldugunu, hangi durumda yapilmasi gerektigini, nasil
yapildigim1 bilmeli ve sonuclarini degerlendirebilmeli (yorumlayabilmeli) dir.

5 Laboratuvar islemi / beceriyi yeterli (hatasiz) bicimde yapabilmeli ve sonuclarini
degerlendirebilmeli (yorumlayabilmeli) dir.

Beceri

6 Laboratuvar islemi / beceriyi ustalikla (sorunla karsilastiginda bas edebilecek bicimde)
yapabilmeli ve sonuc¢larimi degerlendirebilmeli (yorumlayabilmeli) dir.

* Bloom’un Taksonomisi ve Yeterlilige Dayali Beceri Egitimi yaklasumindan yararlanilarak
olusturulmustur'™ %,

Ikinci tur anketi ile hekimlerden gelen puan degerlerinin, ortalamalar1 ve her basliga en sik verilen
deger hesaplandi ve bir tablo halinde ikinci tur anketleri ile birlikte katilimcilara ti¢ilincii tur anketleri
olarak yeniden gonderildi. Katilimcilardan, ikinci tur anketinde puanladiklari her bir laboratuvar
islem/beceri basligi icin hesaplanmis puanlarin ortalamalarini ve en sik verilen puan degerini
inceleyerek kendi kararlarmi gézden gecirmeleri; kararlan degismedi ise o baslik i¢in aym puani,
degisti ise o baslik i¢in yeni puanlarini anket dlgegine gore yazmalari istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda aktarilarak Microsoft ® Excel 2000, SPSS for Windows Release
10.0.1 programlari ile incelendi.

Laboratuvar islem/beceri basliklar1 i¢in ikinci ve iic¢lincii tur anketlerinde hekimler tarafindan
verilen puan degerlerinin ortalamalar1 alinarak bu ortalamalar arasindaki farklarin istatistiksel olarak
ortaya konulmasi igin ki-kare, t-testi ve varyans analizi (%99 giiven aralig1 ve o= 0,01 hata payi ile)
uygulandi. Kruskal Wallis varyans analizi sonucu istatistiksel anlamlilik bulundugunda Mann Whitney
U testi uygulandi®.

Uzlasmanin (Consensus) saglanmasi

Delphi  tekniginin  uygulanma  amaglarindan  biri de  anketlerin  tekrarlayan
yanitlama/puanlama/deger bigme turlar1 sonucunda varilan uzlasmanin ortaya konulmasidir.

Bir¢ok Delphi uygulamasinda arastirmanin anketindeki basliklara verilen puanlar/oylarin belirli
bir yiizdesi, tanimlanmus bir araliktaki degere ulastiginda, uzlasmanin gergeklestigi kabul edilir.

Ornegin 10 birimlik bir dlgek ile degerlendirilen bir bashk i¢in geyrekler arasi aralik (interquartile
range) 2 birimden daha genis olmadiginda uzlasma gergeklesmis kabul edilebilir'* .

Aragtirmanin sonunda, laboratuvar islem / beceri basliklarinin ¢eyrekler arasi aralik degerlerinin
sifir ile li¢ (0-3) degerleri arasinda degistigi saptandi. Uzlagma diizeyleri, bu aralik degerlerinin kesme
noktalar1 belirlenerek siniflandirilmasi ile saptandi. (Tablo 4).

Tablo 4. Laboratuvar islem / beceri basliklarindaki uzlasma diizeylerinin ¢eyrekler arasi aralik
(interquartile range) temel alinarak yapilan simiflama dagilimi.

Ceyr.ekler aras1.arallk degeri Uzlasma Diizeyi
(interquartile range)

0 Cok Giiglii
>0.0-1.0 Giiglii
>1.0-2.0 Orta
>2.0-3.0 Zayif
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hekimlerin demografik ézellikleri

Arastirma sonunda yapilacak istatistik analizleri, elde edilen laboratuvar islem / beceri basliklar
ve bunlari puan ortalamalar ikinci ve {igiincli tur anketlerine verilen degerler iizerinden yapilacagi
i¢in arastirmanin ikinci anketini yanitlayan hekimlerin (N=153) demografik 6zellikleri incelendi.

Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyet dagilimi %50.3 (N=77) erkek, %49.7 (N=76) kadin olarak
saptandi. Arastirma kapsamindaki kurumlar arasinda, hekimlerin cinsiyetleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 5) (¥ = 0.137 p=0.934) .

Tablo 5. Arastirmaya katilan hekimlerin mezun olduklan {iniversite ve ¢alistiklar saglik kurumlarina
gore dagilimi.

Saghk Hizmet Basamag

Bornova Bornova Acil Ege TOPLAM
Saghk Grup Yardim ve Universitesi
Baskanh@ Travmatoloji  Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Mezun Olunan Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde* Say Yiizde*
Universite

Ege Universitesi 17 17.5 6 6.2 74 76.3 97 63.4
Diger Universiteler 28 50.0 3 5.4 25 44.6 11 36.6
Toplam 45 29.4 9 5.9 99 64.7 153 100.0

* Satir ylizdesidir. ,(2 =18.266, p=0.000

Uygulanan Ki-Kare analizinde, birinci ve iiglincii basamak saglik hizmet kurumlarinda ¢alisan
hekimlerin istatistiksel olarak anlaml1 gogunlugunun Ege Universitesi mezunu oldugu saptandi.

Arasgtirmaya katilan hekimlerin %74.5’inin (n=114) meslek yasamlarinin bir bliimiinde pratisyen
hekimlik yaptigi (n=69, %45.0) veya halen pratisyen hekimlik yapmakta (n=45, %29.5) oldugu
saptandi.

Elde edilen laboratuvar islem/beceri bashklar: ve geceklestirilme diizeyleri

Laboratuvar islem/beceri basliklarina 2. turda verilen puan ortalamalar1 3. turda 120 baslik i¢in
azalirken (min. -0.01 - max. -0.36) 4 baslik i¢in ayn1 kalirken, 111 baglikta artmistir (min. 0.01 - max.
0.46). Ikinci ve 3. tur ortalamalar1 arasinda yapilan bagiml gruplarda t testi sonucunda; tiim
basliklarda 2. tur ve 3. tur puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Kurumlara gore, Bornova Saglik Grup Baskanligi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden arastirmaya
katilan hekimlerin 2. tur ve 3. tur puan ortalamalar1 arasinda yapilan bagimli gruplarda t testi
sonucunda tiim basgliklarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Bornova Acil Yardim ve
Travmatoloji Hastanesinden arastirmaya katilan hekimlerin 2. ve 3. tur puan ortalamalari arasinda,
yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonucunda yalnizca alt1 laboratuvar islem / beceri bagliginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir.

Kadin ve erkeklerin verdikleri puan ortalamalar1 arasinda, ikinci turda 25 (%10,6), ii¢iincii turda
ise 12 (%5,1) baslik igin istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ikinci ve iigiincii turda cinsiyet
yoniinden arasinda fark saptanan bagliklar tamamen degisik beceri bagliklaridir. Aralarinda istatistiksel
anlamli1 fark olan basliklarda ikinci turda kadin, ti¢lincii turda ise erkek hekimlerin ortalama puanlari
daha yiiksektir.

Aragtirma sonunda Tip Fakiiltesinden mezun olan hekimlerden 235 baslik iginden, 62 (%26.4)
laboratuvar iglem/beceri basligini yapabilmesi, 162 (%69.0) bagligin ise sonuglarmi yorumlayabilecek
diizeyde bilmesi gerektigi saptandi (Tablo 6).
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Tablo 6. Laboratuvar islem/beceri basliklarinin pratisyen hekim tarafindan gergeklestirilmesi beklenen
diizeylerine gore baslik dagilimu.

Gerceklestirilme Diizeyi Laboratuvar islem/ beceri baghgi
Anket Puan Ort. Say1 Yiizde

— Laboratuvar islemi / beceriyi ustalikla (sorunla 5.51-6.0 10 4.2
E’ karsilastiginda bas edebilecek bigimde) yapabilmeli ve
g sonuclarin degerlendirebilmeli (yorumlayabilmeli) dir.
= Laboratuvar islemi / beceriyi yeterli (hatasiz) bigimde 4.51-5.50 52 22.1
§ yapabilmeli ve sonuglarini degerlendirebilmeli
4] (yorumlayabilmeli) dir.

Laboratuvar iglemin / becerinin ne oldugunu, hangi 3.51-4.50 57 24.3
durumda yapilmasi gerektigini, nasil yapildigini bilmeli

ve sonuglarini degerlendirebilmeli (yorumlayabilmeli)

dir.

Laboratuvar iglemin / becerinin ne oldugunu, hangi 2.51-3.50 105 447
durumda yapilmasi gerektigini ve nasil yapildigini
bilmelidir.

Bilgi Diizeyi

Laboratuvar iglemin / becerinin ne oldugunu ve hangi 1.51-2.50 11 4.7
durumda yapilmasi gerektigini bilmelidir.

TOPLAM - 235  100.0

Uzlasmanin saptanmasi i¢in hekimlerin tiglincii turda verdikleri yanitlar {izerinden tiim laboratuvar
islem/beceri bagliklar i¢in ¢eyrekler arasi aralik (interquartile range) degerleri belirlendi. Bu degerler
tablo 3’te verilen kesme noktalaria gore siniflandirildi. Buna gore arastirmada listelenen laboratuvar
islem/beceri bagliklariin %59.1°1 (N=139) iizerinde ¢ok giiclii ve giiclii uzlasma saglandig: belirlendi
(Tablo 7).

Tablo 7: Laboratuvar islem / beceri bagliklarinin uzlagma diizeyine gore dagilimi.

Uzlasma Diizeyi Laboratuvar islem, beceri bashg
Say1 Yiizde
Cok Giiglii 20 8.5
Giiglii 119 50.6
Orta 80 34.1
Zayif 16 6.8
Toplam 235 100.0

Arastirmanin sonunda elde edilen 235 beceri bagliginin her biri i¢in hesaplanan puan ortalamalari,
ceyrekler arasi aralik (interquartile range) degerleri ve uzlagsma diizeyleri i¢in elde edilen tablo ¢ok
uzun oldugundan, Tablo 8’de yalnizca pratisyen hekim tarafindan yapilmasi beklenen becerileri
basliklari sunuldu.
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Tablo 8. Laboratuvar islem/beceri basliklarinin 3. tur puan ortalamalari, ¢eyrekler arasi aralik degerleri ve uzlagsma
diizeylerinin dagilimi.

Laboratuvar Islem / Beceri Bashklar

(M): Miyar ile yapulan testler, (S): Strip ile yapilan testler
Laboratuvar islemi/beceriyi ustalikla (sorunla bas edebilecek bi¢imde) yapabilmeli ve sonuglarini degerlendirebilmeli (yorumlayabilmeli)dir.

Ortalama; Ceyrekler Aras1 Aralik Degeri; Uzlasma Diizeyi

1V (Intravenéz) girisim 5.79 0 Cok Giiglii
IM (Intramuskiiler) girisim 5.75 0 Cok Giiglii
Ates lgiimii 5.73 0 Cok Giiglii
Ozel durumlarda tansiyon arteryel dl¢iimii 5.67 0 Cok Giiglii
SC (Subkutan) girisim 5.62 0 Cok Giiglii
Inceleme amagli (Periferik) kan alma 5.61 0 Cok Giiglii
Ozel durumlarda nabiz alma 5.57 1 Giigli
Inceleme amagli (Vendz) kan alma 5.56 1 Giiglii
Hematokrit 6l¢iimii (mikrohematokrit santrfiyj ile ) 5.55 1 Giigli
ID (intra Dermal) girisim 5.51 1 Giiglii
Laboratuvar islemi / beceriyi yeterli (hatasiz) bicimde yapabilmeli ve sonuglarint degerlendirebilmeli (yorumlayabilmeli)dir.
Aclik Kan Sekeri (S) 5.44 1 Giicli
Hemoglobim 6l¢iimii (Sahli hemoglobinometresi ile) 5.41 1 Giigli
Kandan periferik yayma (Eritrosit, 16kosit, trombosit sayma) 5.41 1 Giiglii
Bogazdan kiiltiir i¢in 6rnek alma ve laboratuvara gonderme 5.41 1 Giiglii
Idrar makroskopisi 5.40 1 Giiglii
Kan grubu ve Rh tayini 5.38 1 Giiglii
Idrar bakis1 (Dip stick ile) 5.37 1 Giiglii
Tibbi alet ve ekipman dezenfeksiyonu 5.36 1 Giiglii
Gebelik testi (Strip ile) 5.35 1 Giigli
Laboratuvar iglemi / beceriyi yeterli (hatasiz) bi¢imde yapabilmeli ve sonuglarini degerlendirebilmeli (yorumlayabilmeli)dir.
Kendisine yonelik izolasyon 6nlem ve uygulamalari 5.35 1 Giiglii
Idrar Kiiltiirii icin 6rnek alma ve laboratuvara génderme 5.32 1 Giicli
PPD 5.32 1 Giiglii
Cevreye yonelik izolasyon 6nlem ve uygulamalari 5.27 1 Giiglii
Tibbi alet ve ekipman sterilizasyonu (etiivle) 5.25 1 Giigli
Idrar Sedimenti (mikroskobik incelemesi) boyasiz 5.21 1.5 Orta
Diskinin makroskopik goriiniimiiniin degerlendirilmesi 5.20 1.5 Orta
Kandan kiiltiir i¢in 6rnek alma ve laboratuvara gonderme 5.13 2 Orta
Su 6rnegi alma ve laboratuvara gonderme 5.12 1 Giiglii
Sudan kiiltiir icin 6rnek alma ve laboratuvara gonderme 5.12 1 Giigli
Sterilizasyon teknikleri 5.12 2 Orta
Kanama zamani 5.09 1 Giigli
Idrar dansitesi 6lgiimii 5.08 2 Orta
Diskida parazit bakisi (Direkt mikroskopik) 5.06 1 Giigli
Kanama zamam testi (Ivy —kurutma kagidi-yontemi ile) 5.05 1 Giiglii
Diskida parazit bakisi (Selefon bant yontemi ile) 5.05 2 Orta
Idrar (24 saatlik) toplama 5.02 2 Orta
Herhangi bir sivinin pH 6leme (Turnusol kagidi ile) 5.02 2 Orta
Gida 6rnegi alma ve laboratuvara gonderme 4.98 2 Orta
Pihtilasma zamani 4.96 1.5 Orta
Idrar pH 6lgiimii 4.93 2 Orta
Gebelik testi (agliitinasyon yontemi ile) 4.92 2 Orta
Diskidan kiiltiir i¢in 6rnek alma ve laboratuvara gonderme 4.88 2 Orta
Elektrokardiyografi (EKG) 4.88 2 Orta
Kandan ince yayma 4.87 2 Orta
Laboratuvar iglemi / beceriyi yeterli (hatasiz) bi¢cimde yapabilmeli ve sonuglarini degerlendirebilmeli (yorumlayabilmeli)dir.
Pihtilagma zamani (saat camu ile) 4.87 1.5 Orta
Diskida gizli kan 4.87 2 Orta
Kandan kalin damla 4.86 2 Orta
Dezenfektan madde hazirlama 4.86 2 Orta
Sedimantasyon 4.80 2 Orta
Kulak yikama 4.80 2 Orta
Tltihapli bolgeden kiiltiir igin drnek alma ve laboratuvara gonderme 4.78 2 Orta
Alkol dl¢iimii (Alkolmetre ile) 4.77 2 Orta
Kanama zaman testi (Duke yontemi ile) 4.71 2 Orta
Idrarda seker bakisi 4.69 2.5 Zayif
Idrar sedimenti (mikroskobik incelemesi) boyali 4.65 2 Orta
Lezyondan siiriintii 6rnegi alma ve laboratuvara gonderme 4.65 2 Orta
BMI (Viicut Kitle Endeksi) hesaplama 4.61 2.5 Zayif
Boyama (Gram ile) 4.57 2 Orta
Fenil Ketoniiri i¢in "Guthrie Kagidi"na kan 6rnegi alma 4.56 2 Orta
Boyama (Giemsa ile) 4.56 2 Orta
Cinsel saldirida anal 6rneklerde mikroskobik incelemede sperm varligi 4.54 2.5 Zayif
Cinsel saldirida vaginal érneklerde mikroskobik incelemede sperm varlig: 4.53 2.5 Zayif
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TARTISMA

Arastirma sonucunda elde edilen laboratuvar islem/beceri basliklar1 Tiirkiye’deki tip fakiilteleri
icin ulusal c¢ekirdek egitim programi olusturma ¢alisma grubunun belirledigi listedeki beceri
bashklari®’, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin belirledigi cekirdek egitim programi beceri
listesi’’, Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (Academy of Family Physicians) hekimlerin
muayenehanelerinde laboratuvar islemler gerceklestirebilmeleri icin belirledigi kriterler arasinda yer
alan laboratuvar beceri bashiklar®’, Dacre ve Nicol’iin Klinik Beceriler Matriksi kitabinda yer alan
laboratuvar islem / beceri basliklari® ile karsilastirildi.

Bu karsilastirmalar sonucunda elde edilen listenin; Tiirkiye’deki tip fakiilteleri i¢in ulusal gekirdek
egitim programi (CEP) hazirlama ¢aligma grubunun belirledigi beceri basliklar iginde var olan 80
laboratuvar islem/beceri bagliginin tiimiinii igerdigi belirlendi. Bu bagliklar i¢inden 41’inin (%51.3)
beceri diizeyleri arastirma bulgulari ile uyumlu bulundu.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin belirledigi cekirdek egitim programinda yer alan 170
laboratuvar iglem / beceri basligindan 132’si (%77.6) bu aragtirma ile elde edilen beceri bagliklari
icinde yer aldigi saptandi. Bu 132 baghigin 97’sinin (%73.5) beceri diizey hedefleri arastirmanin
bulgulart ile uyumlu bulundu.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’nin hekimlerin muayenehanelerinde laboratuvar islemler
gerceklestirebilmeleri i¢in belirledigi kriterler arasinda yer alan 53 laboratuvar beceri bagliginin ise
33’1 (%62.3) bu arastirmada da elde edildigi ve 10’unun (%30,3) beceri diizeylerinin de uyumlu
oldugu saptandi.

Dacre ve Nicol’iin Klinik Beceriler Matriksindeki 50 beceri laboratuvar islem/ beceri bagliginin
timiiniin yine bu aragtirmada da elde edildigi ve 35’inin (%70.0) beceri diizeylerinin birbirleriyle
uyumlu oldugu saptandi.

SONUC

Bu arastirma sonunda pratisyen hekimlerin tip fakiiltesinden mezun olduklarinda bilmesi ve
yapabilmesi gereken, birbirinden ayr1 ve her biri i¢in net beceri diizeyleri tanimlanmig 235 laboratuvar
islem/beceri bashigi elde edildi.

Hekimlerin bu bagliklardan 10’unu (%4.3) ustalikla (sorunla karsilastiginda bas edebilecek
bigimde), 52’sini yeterli (hatasiz) bigimde yapabilmesi gerektigi sonucuna ulasildi. Hekimlerin toplam
11 beceri bashgr disindaki beceri basliklarinin  (N=224, %95.3) tiimiinde sonuglarini
degerlendirebilmesi (yorumlayabilmesi) beklendigi saptandi.

Elde edilen beceri listesinin ¢ok fazla sayida basliktan olustugu diisiiniilebilirse de bu basliklarin
iilkemiz ve diinya beceri listeleri ile karsilastirildiginda benzer igerige sahip olduklarini séylemek
yerinde olur.

Bu arastirma sonunda elde edilen laboratuvar igslem/beceri bagliklar1 ve bunlar iizerindeki uzlagsma
diizeyleri, hem Tip Fakiilteleri hem Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) hazirlama galisma grubu
hem de T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan kullanilabilir.

Tip Fakiilteleri ve Ulusal c¢ekirdek egitim programu igerikleri, aragtirma sonunda elde edilen
laboratuvar  islem/beceri  basliklart  ve  saptanan  bilgi/beceri  diizeyleri  agisindan
karsilastirma/degerlendirme amaciyla kullanilabilir.

Hekimlerin mezun olduklarinda kazandiklar1 laboratuvar becerilerinin artirilmasi birinci
basamakta yiiriitiilen saglik hizmet kalitesini artiracagi gibi ikinci ve {igiincii basamak kurumlarin
hasta yiikiini de azaltacaktir. 2004 yili rakamlar1 temel alinarak Tiirkiye’de gergeklestirilen poliklinik
basina ortalama laboratuvar oraninin %1 artirildig1 ve boylelikle saglik kurumuna bagvuran hastalarin
saglik sorununa ¢oziim bulundugu varsayilldiginda yaklasgik 744 bin kisinin baska bir kuruma
gitmesine gerek kalmayacaktir™.

Hekimin mezun oldugunda kazandig1 beceri ger¢evesinin belirlenmesi tiim iilke ¢apinda saglik
hizmet kurumlarinin planlanmasina da 11k tutacaktir.

T.C. Saglik Bakanligi’'na bagl birinci basamak kurumlarda uygulanacak laboratuvar islemlerin
belirlenmesinde arastirma sonunda elde edilen basliklardan yararlanilabilir. Bu islemlerin net bir
bicimde ortaya konulmasi ile birinci basamak kurumlarda calisan saglik personelinin (6zellikle
hekimlerin) de sahip olasi gereken bilgi/beceri basliklar1 da belirlenmis olacaktir. Belirlenen bu
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laboratuvar islem bagliklarinda saglik personeli ve hekimlerin bilgi/beceri diizeylerinin saptanarak,
mezuniyet sonrasi egitim programlari ile gelistirilmesi saglanabilir.

Saglik personeli ve hekimlere kazandirilacak bilgi/becerilerin tanimlanmasi ve artirilmasi elbette
tek basina yeterli degildir. Hekimin g¢alistig1 kosullarin bu becerilere yanit verecek altyapr ve teknik
donanimda olmas1 da gereklidir.

Birinci basamak saglik kurumlarinda uygulanacak laboratuvar islemlerin belirlenmesi ayni
zamanda saglik kurumlarinin sahip olmasi gereken altyapi ve teknik donamimin, bu hizmetin
stirekliligi icin gereken maliyetin belirlenmesini de saglayacaktir. Boylelikle birinci basamak saglik
kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinin artirilmasi da saglanacaktir.
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