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OZET

Amag: Teknoloji ve bilimin hizla gelistigi diinyamizda mesleki egitim kalkinmanin
vazgecilmez unsurlarindan biri haline gelmistir. Saglik iskoluna insan giicii yetistiren
saglik hizmetleri meslek ytiksekokullar1 kapsaminda bir 6n lisans egitimi olan “tibbi
laboratuvar teknikerligi” (TLT) programimin egitim icerigi ve yapisin toplumsal ge-
reksinimler ve beklentilerle orttismesi biiyiik 6nem tasimaktadar.

Bu calismada TLT'nin sahip olmasi gereken bilgi ve beceriler hakkinda sektoriin
beklentilerinin ortaya konmasi, kuramsal ve uygulamali bilgideki eksikliklerin
tanimlanmasi ve beklentilere yanit verebilecek bir miifredat olusturulmasi amaglan-
mistir.

Gere¢ ve yéntem: Calisma Izmir Metropolitan alaminda yer alan 8 ilge iginde
etkinlik gosteren ve TLT istihdam eden 366 saglik kurulusu iginden belirlenen 85
kurumda yiratilmistiir. Veri, kurumlarin yapisal 6zellikleri ve TLT egitimine iliskin
beklentilerini sorgulayan anketler aracilig1 ile elde edilmistir. Beklenti degerlendirme
formlar1 meslek standartlari ile miifredat iceriklerinden yararlanilarak olusturulmustur.
Formlar anketorler aracilig ile kurumlarm sorumlularina ulastirilmis ve toplanmustir.
Sektoriin beklentileri “temel tibbi bilgiler” (TTB) , “destekleyici tibbi bilgi ve beceriler”
(DTBB) ve “temel mesleksel bilgi ve beceriler” (TMBB) basliklar1 altinda irdelenmistir.
Bulgular: Ornegin %86'sma ulasilmstir. Sektor temsilcilerinin TTB, DTBB ve TMBB
konusundaki beklentileri degerlendirmeyi kolaylastirabilmek igin nicel bicimde ifade
edilmistir (swrasityla 60,4 * 15,2; 75,5 + 15,2; 83,1 + 11,1 puan). Ayaktan saglik hizmeti
sunanlar, 1-4 arasi tekniker calistiran kurumlar ve ozel sektre ait kurumlarin
temsilcilerinin TTB beklentileri digerlerine gore anlamli olarak yiiksektir (sirastyla p:
0,0001, p: 0,01 ve p: 0,01).

Sonug: Bu calismada sektoriin TLT egitiminden beklentileri konusunda cnemli veriler
elde edilmistir. Bu veriler TLT egitiminde kuramsal ve uygulamaya yonelik eksiklikle-
rin saptanmas igin katki saglayabilecektir.

Anahtar soézciikler: Mesleksel egitim, sektor beklentileri, tibbi laboratuvar teknikeri
SUMMARY

Objective: In the era of advanced technology and science the content and structure of
the curriculum of medical laboratory technician (MLT) programs, which are located
under schools of vocational education in health services (SVEHS) should be developed

Bir projenin pargasi olan bu cgghanin 6n verileri 2-4 Eylil 2007 tarihlerindegmirde diizenlenen II. Ulusal §k Hizmetleri Meslek
Yiksekokullari Sempozyumu’nda bildiri olarak sunuftur.
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according to communities needs and sector’s expectations. This study was aimed to
define the necessary knowledge and skills according to the expectations of the sector,
and to formulate the gaps between its theoretical and practical parts.

Material and method: The study frame consisted of 366 health care institutions
wich employ MLTs and located within 8 districts of the Metopolitan City of Izmir.
Sample size was defined as 85 institutions. Sector representative’s (SP) expectation
were investigated by a questionair form which was developped according to national
occupational standards and curriculum contents. Structural charecteristics of the
institutions were also examined. Questionaires were distributed to health institutions
representatives and collected back by study asistants. Sector representatives
expectations were studied under three headings: Fundamental Medical Knowledge
(FMN), Supportive Knowledge and Skills (SKS), Fundamental Occupational
Knowledge and Skills (FOKS).

Results: Access rate was 86%. SK’s expectations under FMN, SKS and FOKS were
transformed into quantitative form in order to facilitate the comparisons and the figures
were calculated respectively as 60.4 + 15.2; 75.5 * 15.2; 83.1+ 11.1. Outpatient clinics,
institutions which employ less then four MLTs and private sector institutions’
expectations under FMN were higher (respectively 0,0001, 0,01 ve 0.01) than others.
Conclusion: This study presents a set of important data which would be useful in the
process of defining insufficiencies of curriculum and gaps between knowledge and skills.
Key words: Vocational education, sectoral expectations, medical laboratory

technician

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “temel saglik hiz-
metleri” kavraminin giindeme getirildigi Alma — Ata Kon-
feransindan 30 yil sonra diinyada ve Tiirkiye'de saglik
sektorii hizli bir degisim siirecindedir (1-3). Saglik insan
glicliniin yapisal ve islevsel dokusu da degisim siirecin-
den etkilenecek ve basamakli sistem iginde istihdam edile-
cektir. Farkli isttihdam alanlar1 ve sistemdeki yapisal de-
gislikler saglik personelinden beklentileri de etkileyecek-
tir. Bu baglamda saglik insan giiciiniin nitelik ve nicelik
agisindan s6z konusu degisim siirecine hazirlanmasi, ile-
ride toplumsal diizeyde yasanacak sorunlar1 karsilaya-
bilmek i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (4).

Giiniimiizde iilkemizde, biiyiik boliimii (%91) birinci
basamakta hizmet sunumu icin orgiitlenmis on bes bin
dolayinda saglik kurulusu bulunmaktadir (5). Bu kuru-
luglarda 6zellikle hekim dis1 saglik calisani acisindan sayi-
sal yetersizlik s6z konusudur; kimi bolgelerde birinci ba-
samak saglik hizmeti vermek i¢in orgiitlenmis kurumlarin
%40'inda doktor, %80’inde hekim dis1 saghk calisani ol-
madig1 bilinmektedir (6). Saglik Bakanlig1 verilerine gore
tilkedeki toplam Tibbi Laboratuvar Teknisyeni (TLT)
sayis1 7858'dir (7). Egitim gordiikleri alana goére ayirim
yapilmaksizin, saglik teknisyeni basina diisen niifus 2007
yilinda 2566 kisi olarak hesaplanmstir (5,8). Bir baska de-
yisle ilkemizde saglik teknisyeni olarak c¢alisanlarin

icinde TLT orani yaklasik olarak %2,28dir. Veriler saglik
insan giicli gereksinimimizin yalnizca nicel degil nitel bir
boyutu da oldugunu, dagilim ve bolgesel istihdam denge-
sizlikleri bulundugunu gostermektedir (3,5,8,9). Bu veri-
lerden ve niifus artis hizimizin azalma egiliminden yola
cikarak iilkemizde saglik personeli niceligindeki artistan
daha ¢ok nitel durumuna énem vermek gerektigi sdylene-
bilir. Saglk calisanlarinin niteliginin gelistirilmesi siireci
mezuniyet sonrasi egitimden baslayarak hizmet ici egi-
timle siirecek genis bir acilim icinde irdelenebilir. Burada
en dnemli basamak, saglik calisanini yasama hazirlayacak

siireg olan “mesleki ve teknik egitimdir”.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda hekim
dis1 teknik elemanlarla ilgili ilk egitimler 1945 yilinda Is-
tanbul Tip Fakiiltesi'nde 2 yillik kurslarla baslatilmis, 1961
yilinda yapilan bir diizenleme ile Saglik Meslek Liseleri
agilmigtir. Milli Egitim Bakanlig: 2006 yilinda bir kanunla
bu okullar: biinyesine almistir (10). Bu okullardan mezun
olan bireyler teknisyen unvani almakta ve saghk kurum-
lar1 yapisinda yer alan cesitli boliimlerde c¢alismaktadir.
Universitelerde, 1983 yilindan baglayarak saglikta teknik
eleman niteliginin gelistirilmesi amaciyla, doért yariyillik
egitim ve 6gretim sonunda “tekniker” yetistirmeyi hedef-
leyen yiiksekdgretim kurumlari olan Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokullar1 (SHMYO) acilmigtir (10-12). Bu



yiiksekokullarda yiiriitiilen mesleki ve teknik egitimden
beklenen temel ¢iktilar saglik calisanina meslegin gerek-
tirdigi bilgi, beceri ve uygulama yeteneklerini kazandir-
mak; zihinsel, duygusal, sosyal yonlerini dengeli bir bi-
¢imde gelistirmek; bilgiye nasil ulasilabilecegini 6gretmek
ve yasam boyu Ogrenmenin onemini kavratmak; sorun
¢ozebilme ve karar verebilme yetilerini gelistirmek; mes-
leksel gereksinimleri karsilayacak diizeyde bir yabanci dil
ve mesleksel alanda bilgisayar kullanimi becerilerini ka-
zandirmak olarak tanimlanmaktadir (12-15). Sektoriin
insangiicii gereksinimini saglayan bu kurumlarda verilen
egitimin niteligi, sunulacak saglik hizmetinin de niteligini

dogrudan etkileyecektir.

Ulkemizde toplam 54 SHMYO bulunmakta, bu okul-
larda 30 degisik program altinda saglik teknikeri yetisti-
rilmektedir. TLT egitimi ise 34 SHMYO’da ayr1 bir prog-
ram olarak yiiriitiilmektedir (7,15). SHMYO'lar1 kapsa-
minda yer alan TLT egitim pogramlarmin amaci, hastali-
gin tani ve tedavisinde hekime ve hastaya yardimci olacak
tetkikleri yapacak, sonuglar1 kesinlik, tekrarlanabilirlik
yoniinden tartismasiz bicimde elde edecek teknikerler
yetistirmektir. Bu dogrultuda, tibbi laboratuvar branslari-
nin (biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji, parazitoloji,
klinik mikrobiyoloji, kan merkezi, rutin idrar, patoloji,
seroloji vb.) tiimiine egemen, gerektiginde en ileri tekno-
lojiyi kullanabilen, bunlar olmadiginda geleneksel, ancak
gecerli yontemleri uygulama bilgi ve becerisine sahip,

laboratuvar teknikerlerinin yetistirilmesi hedeflenmistir.

Yukaridaki hedefler dogrultusunda saglik insan giicii
yetistirilebilmesi icin ilgili taraflarin gereksinimlerini ve
goriislerini gozeten bir egitim programina ihtiya¢ vardir
(16,17). Bir egitim programi gelistirilmesinin basamaklar1
arasinda sorunlarin tanimlanmasi ve gereksinimlerin be-
lirlenmesi ilk sirada yer alir (18). Bu amagla baslatilan TLT
miifredat caligmalar: icinde meslegin evrensel gereklilik-
leri, toplumsal gereksinimler, saglik sistemindeki gelis-
meler ve taraflarin beklentilerini degerlendirecek bir dizi
etkinligin bir boliimiinii olusturan “taraflarin goriisleri”
bu makalede sunulmaktadir. Bu c¢alisma, sektoriin
TLT’den beklentilerini ve teknikerin sahip olmas: gereken
bilgi, beceri ve nitelikler ile ilgili goriislerini ortaya koy-

mak icin planlanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Grubu /Ornekleme Yontemi: Kesitsel nite-
likte calismanin evreni Izmir Metropolitan alaninda yer
alan 8 (Konak, Karsiyaka, Bornova, Buca, Balgova, Gazie-
mir, Cigli, Narlidere) ilce i¢inde etkinlik gosteren saglik
kuruluglar1 olarak tanimlanmistir. Tanimlanan smirlar
icinde etkinlik gosteren 625 saglik kurulusu ile ilgili veri-
ler Grup Bagkanliklar1 ve il Saghik Midiirligi tizerinden
derlenmistir. TLT calisma alan1 kabul edilmedigi icin,
“Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyo-
terapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun” (3153 Sayili Yasa)
kapsaminda yer alan 145 kurum ve standart olarak TLT
istihdami yapilmayan 114 birinci basamak kurumu (saglik
ocagt) ¢alisma diginda birakilmistir. Calisma gergevesini
olusturan 366 saghk kurulusundan, %50 bilinmeyen
prevalans, %10 sapma ve %95 giiven araliginda Ornek
biiyiikliigii 76 olarak belirlenmistir. Erisim ya da katiim
sorunlar1 ongoriilerek %10 yedek kurulusun da ornege
eklenmesi planlanmis, erisilmesi hedeflenen son Ornek
biiyiikliigii 85 kurulus olarak belirlenmistir (Sekil). Or-
negin ¢alisma grubunu temsil edebilmesi i¢in kamu-6zel
ayrimi ve isletme biiyiikliigii agisindan tabakali — orantili
ornek yontemi kullanilmis; kuruluslar Saglik Mudirligi
web sitesinden elde edilen listeden rasgele sayilar tablosu
kullanilarak segilmistir. Calismada yer alacak kurumlarin
adres ve erisim bilgileri Izmir il Saghk Midiirliigii site-
sinden elde edilmistir (19). Bu kurumlarin laboratuvarlar
yoneticileri “sektor temsilcisi” olarak tanimlanmis ve bu

kisilerin goriisleri alinmustir.

Aracglar: Calismanin verileri, kurumlara anketorler
araciligl ile ulastirilan form ile toplanmustir. Anket formu
2 boliimden olusmustur: {1k boliimde 5 soru ile kurumun
yapisal ozellikleri tanimlanmaya calisilmis; 23 kapali uclu
0ge ve “goriis ve Onerilerin” belirtilmesi igin 1 agtk uglu
sorunun yer aldigi ikinci boliimde sektorel beklentiler

irdelenmisgtir.

“Miifredat agisindan gerekli olan tibbi laboratuvar
bilgi ve becerileri”, Ulusal Meslek Standartlarindan
yararlanilarak ii¢ alt baghik altinda toplanmis ve sektoriin

beklentileri bu dogrultuda sorgulanmistir (20):

“temel tibbi bilgiler”
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“destekleyici mesleksel bilgi ve beceriler”
“temel mesleksel bilgi ve beceriler”

Bu bagliklara yonelik beklentiler, miifredatta yer alan
Ogelerin siralanmasi ile olusturulan toplam 18 soru araci-
ligryla degerlendirilmistir. Karsilastirmalar yapabilmek
amaciyla 18 sorunun her biri, dortlii Lichert Olgegi lize-
rinden, “bilmesi gerekmez”, “bilmesi yararl olur”, “bil-
mesi gerekir”, “kesinlikle bilmesi gerekir” bi¢iminde sor-
gulanmistir. “Bilmesi gerekmez” segenegi 1, “kesinlikle
bilmesi gerekir” secenegi ise 4 puan olarak degerlendirile-
rek her alt baglik igin bir toplam puan olusturulmustur

(Tablo I). Beklentilerle ilgili genel bir degerlendirme yapa-

bilmek ve standardizasyonu saglayabilmek icin ii¢ alt
baslhigin puanlar1 100 tam puana doniistiiriilerek ¢dziim-
lemelerde kullanilmigtir. Kargilagtirmali ¢oziimlemelerde
gelistirilen bu nitel Olgiitten yararlanilmis, calismanin
analitik boliimiinde bagimli degisken olarak ii¢ alt bashkla
ilgili puanlar kullanilmistir. Calismanin bagimsiz degis-
kenleri kurumlarin yapisal Ozelliklerinden olusmustur.
Bunlar isletmenin kamu ya da 6zel olusu, sunulan hizme-
tin kapsami1 — etkinlik alani, yatakli sagaltim verilip veril-
medigi, hizmetin bir alana yogunlagmasi1 (dal merkezleri,
dializ merkezleri vd), isletme biiyiikligii (¢alisan sayust)

ve sorumlu ile ilgili bilgilerden olugsmaktadir.

482 Saglk kurulugu + 145 adet 3155 sayh yasaya bagh kurum

145 radyoloji birimi +
114 saghk ocag cahsma

»
>
TOPLAM 627 disinda birakild:
42 Kamu (%11) 10 Kamu
4 >
368 S Kurulusu
_> .
326 Ozel (%89) 75 Ozel
>
A 4
10 Kamu > 4 hastane+ 2 SGB + 3 HS Lab + 1 UH
—>
4 Ozel hastane + 20 poliklinik + 35 6zel laboratuvar + 5 dal merkezi
75 Ozel > + 6 tip merkezi + 5 dializ merkezi

Sekil. Calisma 6rnek se¢im yontemi ve gercevesi



Saglik sektoriiniin tibbi laboratuar teknikerinden beklentileri 49

Tablo I. Miifredat agisindan gerekli tibbi laboratuvar bilgi ve becerileri ve sektor beklentileri degerlendirme formuna aktarilma yontemi

Alt Bashklar igerik Sorular Degerlendirme Yontemi**
Temel Tibbi Bilgi-  Anatomi 1-4 1- 4 aras1 puanlama, toplam
ler Fizyoloji 16 puan
Farmakoloji
Terminoloji
Destekleyici Yabanci dil 5-6 1- 4 aras1 puanlama, toplam
Mesleksel Bilgiler  Bilgisayar kullanim1 8 puan
Temel Mesleksel Genel Laboratuvar Bilgi ve Becerileri 7-18 1- 4 aras1 puanlama, toplam
Bilgiler* Laboratuvar malzemelerinin temizlik ve bakim 48 puan

Mikroskop kullanma

Preparat hazirlama ve boyama y6ntemleri

Laboratuvar hesaplamalar:

Laboratuvar giivenligi ve saghk ¢ahisaninin saghg:

Hukuki ve etik kurallar

Sterilizasyon — dezenfeksiyon yontemleri ve uygulanmasi

Mikrobiyolojik Tekniklerle ilgili Bilgi ve Beceriler

Mikrobiyolojik ekim teknikleri

Kiiltiirde iireyen bakterilerin tamimlanmasi igin gereken testler

Antibiyotik duyarhlk testleri ve degerlendirmesi

Biyokimyasal Bilgi ve Beceriler

Spektrofotometre kullanimi

Otomatik analizor cihazlarimin kullanimi

Manuel testlerin uygulanmasi

* Temel Mesleki Bilgiler bashg altinda genel laboratuvar bilgileri, biyokimyasal ve mikrobiyolojik yontemlere iliskin bilgi ve beceriler irdelenmistir.
**Her alt bashk puani 100 toplam puan iizerinden doniistiiriilmiis ve analizlerde 80 ve tizeri puan alinmast durumunda boliim genel olarak

sektor beklentilert ile wyumlu olarak degerlendirilmistir.

Veriler, egitim verilen anketorler araciligy ile, 6n test uy-
gulamasin izleyen 1 ay iginde alandan derlenmistir. C6-
ziimlemeler Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPSS) 11.0 paket programi kullanilarak yapilmis-
tir. Degerlendirmelerde ortalama ve standart sapmalar gibi
yer ve dagilim oOlgiitleri kullanilmistir. Beklenti puanlarmin
bagimsiz degiskenlere gore (kurumlarin yapisal 6zellikleri)
dagilimlarmin irdelenmesinde ortalamalar arasi farki de-
gerlendirebilmek i¢in Bagimsiz Gruplarda T Testi; paramet-
rik modele uymayan degiskenlere gore (tekniker sayisina
gore gruplama) ortalamalarin farkinin degerlendirilmesi igin
Kruskal-Wallis Testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismada erisim orani %86 olarak gerceklesmis, 73
saglik kurulusundan veri elde edilmistir. Calismaya kati-

lan saglik kuruluslarinin biiyiik béliimiinde (%71,2) so-

rumlu kisinin bir hekim, %12,3'iinde ise laboratuvardan
sorumlu bir tibbi laboratuvar teknikeri oldugu saptan-
mistir. Calisma 4609 saglik calisaninin istihdam edildigi
bir 6rnek {izerinde yiiriitiilmiistiir. Bu kitlenin yaklasik
olarak %10'unun (423 kisi) laboratuvar teknikeri oldugu
bildirilmistir. Veri elde edilen kuruluslarla ilgili yapisal
ozellikler tabloda gosterilmistir (Tablo II). Bu kurumlarin
biiyiik boliimii (%83,6) 6zel saglik kurulusu niteligindedir;
ayaktan tan1 ve tedavi kurumlar1 %42,5'ini olusturmakta-
dir; %56,1’i birden ¢ok laboratuvar alaninda etkinlik gos-
termektedir. Bu kurumlarin laboratuvar hizmetleri de-
gerlendirildiginde %80,8’inde biyokimya, %57,5'inde mik-
robiyoloji, %34,2’sinde parazitoloji, %20,5'inde endokri-
noloji, %15,1’'inde de patoloji alaninda ¢alismalar yiiriitiil-
diigii saptanmustir. Ulagilan kurumlarin 1/3’tinde tek tek-

niker istihdam edilmektedir.
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Tablo Il. Cahsmaya katilan saghk kuruluslarinin yapisal 6zellikleri
Laboratuvardan Sorumlu Kisi n %
Doktor 52 71,2
Doktor olmayan bir sorumlu 21 28,8
Laboratuvar sorumlusu 9 12,3
Sorumlu tekniker 9 12,3
Biyolog 3 4,1
Goriisiilen Kurumun Niteligi
Ozel Saghk Kuruluslar 61 83,6
Ozel laboratuvar 28 38,4
Tip merkezi 17 23,2
Ozel hastane 6 8,2
Dal merkezi 4 5,5
Dializ merkezi 3 4,1
Poliklinik 3 4,1
Kamusal nitelikli saghk kuruluslar: 12 16,4
Devlet hastanest 11 15,1
Universite hastanesi 1 1,4
Kurumlarm Hizmet Kapsam
Ayaktan tam ya da tedavi kurumu (laboratuvar ya da poliklinik) 31 42,5
Uzmanlagmis ayaktan sagaltim (merkezler, diyaliz vb) 24 32,9
Yatakl sagaltim kurumlar1 (kamu ya da ézel hastaneler) 18 24,7
Kurumlarm Cahsan Tekniker Sayilarma Gére Dagilumlar
1 tekniker 23 31,5
2-4 tekniker 28 38,4
5-9 tekniker 12 16,4
10+ tekniker 10 13,7
Goriigiillen Kurumun Laboratuvar Etkinlik Alam
Birden cok laboratuvar alaninda hizmet veren kurumlar 41 56,1
Tek bir laboratuvar alaninda hizmet veren kurumlar 30 41,1
Belirtilmemis 2 2,8
Toplam 73 100,0

Sektoriin tibbi laboratuvar teknikerinden beklentileri 3
alt baglikta irdelenmistir (Tablo III). Bunlardan ilki olan
“Temel Tibbi Bilgiler Ile ilgili Degerlendirmeler” kapsa-
minda yer alan 4 bilesenden farmakoloji disinda kalan tigii
sektdr temsilcilerinin biiyiik boliimii tarafindan “bilinmesi
yararh ya da gerekli” olarak degerlendirilmistir. Tkinci alt
baslik olan “Destekleyici Mesleksel Bilgi ve Beceriler Ile
ilgili Degerlendirmeler” kapsaminda yer alan yabanci dil

bilgisi katilimcilarin yariya yakini, bilgisayar kullanimi ise

tiime yakini tarafindan gerekli olarak degerlendirilmistir.
Son alt baslik olan “Temel Mesleksel Bilgi ve Beceriler ile
ilgili Degerlendirmeler” kendi icinde 3 gruba ayrilarak
degerlendirilmistir: “Genel Laboratuvar Bilgi ve Becerileri”,
“Mikrobiyolojik Tekniklerle Iigili Bilgi ve Beceriler”, “Biyokim-
yasal Bilgi ve Beceriler”. Sektor temsilcilerinin biiyiik bo-
liimii, bu iig¢ grup icinde irdelenen bilgi ve becerileri bi-

linmesi gerekli ya da yararl olarak degerlendirmistir.
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Tablo III. Sektor temsilcilerinin TLT egitimi ile ilgili degerlendirmeleri
Alt bashk Bilinmesini gerekli Bilinmesini yararh Bilinmesini gerekli Toplam*
gormeyenler bulanlar bulanlar
n % n Y% n % n Y%
Temel Tibbi Bilgiler ile ilgili Degerlendirmeler
Tibbi Terminoloji 2 2,7 23 31,5 48 65,8 73 100,0
Anatomi 10 13,7 35 47,9 28 38,4 73 100,0
Fizyoloji 7 9,6 33 45,2 33 45,2 73 100,0
Farmakoloji 23 31,5 38 52,1 12 16,4 73 100,0
Destekleyici Mesleksel Bilgi ve Beceriler fle Tlgili Degerlendirmeler
Yabane1 Dil 3 4,1 37 50,7 33 45,2 73 100,0
Bilgisayar Kullanim - - 6 8,2 67 91,8 73 100,0
Temel Mesleksel Bilgi ve Beceriler ile Ilgili Degerlendirmeler
Genel Laboratuvar Bilgi ve Becerileri

Laboratuvar malzemelerinin temizlik ve bakim igleri - - 1 1,4 72 98,6 73 100,0
Mikroskop kullanma, preparat hazirlama, boyama yontemleri - - 16 21,9 57 78,1 73 100,0
Sterilizasyon — dezenfeksiyon yontemleri ve uygulamasi 2 2,7 2 2,7 69 94,6 73 100,0
Laboratuvar giivenligini ve saghk ¢ahisaninin sagh$ konusunda - - 3 4,1 70 95,9 73 100,0
yapilmasi gerekenler

Hukuki ve etik kurallar 1 1,4 16 21,9 56 76,7 73 100,0

Mikrobiyolojik Tekniklerle ilgili Bilgi ve Beceriler
Mikrobiyolojik Ekim Teknikleri 1 1,4 8 11,3 61 87,3 T1%* 100,0
Kiiltiirde Ureyen Bakterilerin Tanimlanmas: Igin Gereken Testler 7 9.8 26 36,6 38 53,6 T1%* 100,0
Antibiyotik Duyarhihk Testleri ve Degerlendirilmesi 8 11,3 31 43,7 32 45,0 T1%* 100,0
Biyokimyasal Bilgi ve Beceriler

Spektrofotometre kullanim 3 4,2 10 13,6 60 82,2 73 100,0
Otomatik Analizor Cihazlarimi Kullanim 2 2,7 16 21,9 55 75,4 73 100,0
Manuel Testlerin Uygulanmasi 1 1,4 10 13,6 62 85,0 73 100,0

* Satur toplamlary gosterilmistir.

** Etkinlik alanlary i¢inde mikrobiyolojik incelemeler yer almayan 2 kurum yoneticisi bu sorulara yanut vermedigi i¢in yiizdeler 71 kisi iizerinden degerlendirilmistir.
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Sektor temsilcilerinin TLT egitimi ile ilgili beklentileri-
nin miifredata gore hazirlanan bilgi ve becerilerle en yiik-
sek uyum gosterdigi alan “Temel Mesleksel Bilgiler” bas-
lig1 olmustur; bunu “Destekleyici Mesleksel Bilgiler” ve
“Temel Tibbi Bilgiler” izlemistir (sirasiyla 83,1 + 11,1, 75,5
+15,2, 60,4 + 15,2 puan).

Ayaktan saglik hizmeti sunanlarin, tekniker sayisi 1 ile
4 arasinda olanlarin ve 6zel sektore ait kurumlarin temsil-
cilerinin “Temel Tibbi Bilgiler” beklentileri digerlerine
gore anlamli1 olarak daha yiiksektir (sirasiyla p: 0,0001, p:
0,01 ve p: 0,01). Calismaya katilan kurumlarin yapisal ve
islevsel ozelliklerine gore “Destekleyici Tibbi Bilgi ve Be-
ceriler” ve “Temel Mesleksel Bilgi ve Beceriler” basliklar1
altindaki beklenti puanlari ve “Toplam Beklenti Puanlar1”
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (biitiin bilesenler
i¢in p>0,05).

Sektor temsilcilerinin yaklagik %901 TLT lerin hizmet
i¢i egitim programlarma katilmalari gerektigi yoniinde
goriis bildirmislerdir. Acik uglu sorularla elde edilmeye
calisilan goriisler arasinda “uygulama ve beceri eksikligi”,
“gorev tanumlarina iliskin karigikliklar” ve “istihdam so-

runlar1” 6ne ¢ikmustir.
TARTISMA

Aragtirma Ornegimizde saglik calisanlar1 arasindaki
TLT yiizdesi iilke genelindeki dagiimdan fazla bulun-
mustur (sirastyla %2,28, %9,17). Metropolitan bir yerle-
simde uzmanlagmuis is giiciiniin daha yogun olmasi bekle-
nen bir sonug olarak degerlendirilmistir. Yiiriitiilecek alan
calismalar1 dagilimdaki farklhiliklart ve gercek durumu

ortaya koymak icin yararl olacaktir.

Saglik sistemindeki degisim siireci hizmet sunum mo-
dellerinde 6nemli farklilasmalara yol agmakta, sistem
icinde birinci basamaktan tiglincii basamaga kadar biitiin
yapilar bicimsel ve islevsel olarak degismektedir (21-24).
Bu degisime kosut olarak sektoriin insan giicii gereksinimi
bir yandan artarken bir yandan da farklilasmaktadir (25).
SHMYO'lar1 sektoriin insangiicii talebini karsilarken 6n-
celikle “sektoriin nasil bir TLT istedigine” iliskin bir du-
rum saptamasi yapmalidir (26). Bu amagla gerceklestiril-
mis olan calismada hem kamu ve 6zel saglik kurumlari,

hem de ayaktan ve yatakli tedavi kurumlari temsil edilmis

ve alanin Ozelliklerini, uygulamanin gerektirdiklerini iyi
bilen “sektor temsilcilerinden” goriis alinmigtir. Kimi
laboratuvarlarda sektor temsilcilerinin laboratuvar tekni-
kerleri olmasi gelecekte mezunlarimizin istihdam alanlari
agisindan 6nemli bir ipucudur. Bu baglamda TLT’lerin
yalnizca laboratuvar dallarina bilgi ve uygulama becerileri
agisindan egemen teknik elemanlar olarak degil, ayni
zamanda bulunduklar1 laboratuvarlarda yonetsel sorum-
luluk tasiyabilecek bireyler olarak yetistirilmesinin de ¢ok
onemli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla saglik sistemi
ve yonetimi, iletisim becerileri gibi kavramlarin egitim

programinda yer almasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aile Hekimligi uygulamas1 basgladiktan sonra agilan
Aile Hekimligi Birimleri kamu kapsaminda diisiiniilse bile
[zmir Metropolitan alanda yer alan saglik kuruluslariin
o6nemli bir boliimii birinci basamak saglik hizmeti sunan
6zel saghk kuruluslaridir ve bunlarin da neredeyse
tamaminda laboratuvar hizmetleri yiriitiilmektedir.
Kamu kapsamindaki saghik kuruluslarinda laboratuvar
hizmetleri agirlikli olarak ikinci ve {iglincii basamak hiz-
met sunan kurumlarda yiiriitiilmektedir. Calismanin ger-
ceklestirildigi drnekte yer alan kurumlarin 1/3’tinde labo-
ratuvar hizmetleri tek bir teknisyen ya da tekniker tara-
findan verilmektedir. Bu kurumlarin biiyiik bolimii 6zel
sektorde yer almakta ve birinci basamak hizmet sunmak-
tadir. Bu durum tek bagina ¢alisan teknikerden beklentile-

rin daha yiiksek olmasin1 agiklayabilir.

Calisma kapsaminda yer alan kurumlarin yarisindan
fazlast birden ¢ok laboratuvar alaninda (biyokimya, mik-
robiyoloji, parazitoloji, endokrinoloji, patoloji) hizmet
vermektedirler. Biyokimya ve mikrobiyoloji bu hizmet
alanlar1 iginde en biiyiik orana sahiptir. TLT unvam
alanlar calisma yasaminda en ¢ok bu konularla karsilasa-
caklardir. Dolayisiyla TLT egitiminde biyokimya ve mik-
robiyoloji alaninda hem bilgi hem de beceri agirliginin
korunmasinda  yarar vardir. Giinlimiizde  kimi
SHMYO'larinda belirli alanlarda (6rnegin, patoloji) &zel
programlar agilmistir. Calismaya katilan kurumlarin bii-
yiik boliimiinde birden ¢ok alanda hizmet verildigi gtz
ontinde bulunduruldugunda, TLT agisindan standart ve
laboratuvar uygulamalarmin biitiiniine yonelik bir mes-
leksel egitimin gerekli ve 6ncelikli oldugu ortaya ¢tkmak-

tadir. Bir diger degisle TLT, saglik iskolunda her alanda



laboratuvar hizmeti ytiriitebilecek bir yeterlilik diizeyi ile
mezun olmalidir. Ozellesmis alanlara yonelik gereksinim
ise mezuniyet sonrasi egitimler ve hizmet ici egitim prog-

ramlariyla karsilanabilir.

Temel tibbi bilgiler alaninda sektor temsilcilerin ¢o-
gunlugunun beklentilerinin “tibbi terminoloji, temel fiz-
yoloji ve anatomi bilgisi” konusunda yeterlilik olmas1
(sirastyla %97,3, %94,4, % 86,3) gercek yasam dinamikleri
ile de ortiisen bir durumdur. Bu alanlarda yetersiz bilgiye
sahip bir tekniker incelenecek &rnekle ilgili beklentileri
saglamakta ve normalden sapmay: degerlendirmekte
glicliik cekebilecektir. Gergek yasamda tibbi laboratuvar
uygulamalarinda farmakoloji bilgisine gereksinimin kisitli
alanlarda (antibiyotik duyarlilik testleri, toksikolojik test-
ler, ila¢ izleme laboratuvarlari ve benzeri) ortaya gikmasi
sektdr temsilcilerinin  beklentilerinin  distkligi ile
uyumludur (%68,5). Bu veriler 1s1ginda, TLT egitiminde
tibbi terminoloji, normal yap1 ve islev (anatomi ve fizyo-
loji) bilgilerine gereken agirlik verilmesi ve bir miifredat

birligi saglanmasi gerekliliginden s6z edilebilir.

Destekleyici Mesleksel Bilgi ve Beceriler agisindan
sektdr temsilcilerinin hepsinin bilgisayar kullanma bece-
risi, biitliniine yakininin (%95,9) mesleksel gereksinimleri
karsilayacak diizeyde bir yabanci dil bilgisi beklentisi
icinde olmalar1 saglik hizmetinin hizla gelisen ve kiiresel-
lesen yapisiyla uyumludur. SHMYO'lar1 bu basliklar is-
levsel bir anlayisla programlarinin iginde gelistirmelidir-

ler.

Calisma sirasinda sektdr beklentileri degerlendirilir-
ken tek tek dersler yerine ana konu basliklart ve temel
kavramlar smiflanmistir. Bu nedenle anatomi, fizyoloji,
terminoloji, farmakoloji basgliklarina yer verilmistir. Uy-
gulamada karsilasilacak saglik sorunlarmi 6zel bigimde
ele alan “hastaliklar bilgisi” gibi ders basliklar1 temel konu
basligr kapsaminda yer almadigi diisiiniilerek degerlen-
dirme iginde ayr bir baslik olarak yer almamistir. Mikro-
biyoloji ve biyokimya ana konulari ise bir TLT programi-
nin {izerinde bigcimlenecegi omurgay1 olusturan &gelerdir.
Bu nedenle s6z konusu &geler degerlendirme kapsaminda
ayr1 basliklar bigiminde ele alinmamis, bunlarla baglantili
konu ve kavramlar “temel mesleki bilgiler” ana bashg1

altinda irdelenmistir. Bu tiir bir yaklasimin beklentileri
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degerlendirme ve siniflama konusunda bir veri kaybina

yol agmadig: diistiniilmektedir.

Bir laboratuvarda hizmetin siirdiiriilebilmesi igin alet
ve sistemlerin temizlik ve bakimi temel zorunluluktur.
Bunu gergeklestirebilmek icin sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon uygulamalarmin bilinmesi gereklidir. Laboratuvar
araglarinin olmazsa olmaz 6gelerinden biri olan mikros-
kop kullanim1 ve mikroskopta incelenecek materyallerin
hazirlanmasi TLT islevleri arasinda yer almaktadir. Testle-
rin gerceklestirilmesi siirecinde gerekli ¢ozeltilerin hazir-
lanmasi temel hesaplama tekniklerine egemen olmay ge-
rektirir. Sayilan biitiin bu stiregler gergeklestirilirken ¢ali-
sanin kendisinin ve ¢alisma ortaminda yer alanlarin (¢a-
lisma arkadaslar1 ve hizmetten yararlananlar) saghginin
korunmast i¢in laboratuvar giivenligi ile ilgili kavramlar
ve bununla ilgili tutum ve davrarmslar icsellestirilmelidir
(27-31). TLT hem 6zel hem de kamu sektdriinde bir yonet-
sel yapinin parcast olarak ¢alismakta, bu siiregte hasta ve
hasta yakinlari ile karsi karsiya bulunmaktadir. Bu ¢a-
lisma iligkileri cercevesinde bir yandan mesleki etik ku-
rallara dayali bir ¢calismay yiiriitmek, bir yandan da mes-
legi ile ilgili yasal diizenlemelere uymak zorundadir.
Sektor temsilcilerinin tiime yakini (%98,6) yasamin pratigi
ile uyumlu bigimde bu iki alana yonelik bilgilerin gerekli-

ligini ifade etmislerdir.

Hizmet alanindaki farkliliklara karsi sektor temsilcile-
rinin biiyiik béliimii (>%90,0) mikrobiyolojik ve biyokim-
yasal tekniklerle ilgili bilgi ve becerileri TLT egitimi agi-
sindan gerekli gordiiklerini ifade etmektedirler. Bu kap-
samda yer alan becerilerden yalnizca “antibiyotik duyar-
lilik testleri ve degerlendirmeleri” alt basliginda beklenti
%90'1n altinda kalmistir. Bu isin “uzmanin” gorev tani-
minda yer almasi, beklentinin daha diisiik olmasini agik-
layabilir. Bununla birlikte uygulamada o&zellikle ozel
sektorde ve az sayida c¢alisanla hizmetin yliriitiildiigi bi-
rimlerde TLT'den bu baglamda gorev beklenmektedir.
Calisma kentsel bolgede gergeklestirildigi icin kirsal
alanda saglik hizmet sunumundaki beklentiler irdelene-
memistir. Buna karsin sektdr temsilcilerinin manuel uy-
gulamalar1 biiyiik oOlglide “gerekli” olarak degerlendir-

meleri SHMYO'lar1 agisindan 6nemli bir ipucudur.

Mesleki egitimde ¢alisma yasaminda karsilasilan so-
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runlar1 ¢dzebilme becerisi ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Egitim sistemimizin énemli agmazlarindan biri, kuramsal
bilginin 6grenciye gercek hayatla baglantisiz bir bigimde
verilmesi, bunun sonucu olarak da calisma yasamina akta-
rilamayan, dolayisiyla da kullanilamayan bilgi sorunudur.
Literatiirde mesleksel egitimin gergek yasam sorunlariyla
iliskisiz kurgulandig1 ve &grenilenlerin uygulamaya akta-
rilamadigina iliskin 6nermeler ve tartismalar yer almakta-
dir(14,32,33). Bu sorunu asabilmek igin SHMYO'larmin
calisma yasamiyla biitlinlesmesinin saglanmasi, egitim
kurumu-sektor iliskisinin gelistirilmesi, egitim niteliginin
toplumun ve sektoriin gereksinimlerine yanit verebilecek

bicimde diizenlenmesi gereklidir.

Bu calismada sektoriin beklentileri dogrultusunda TLT
egitiminde kuramsal ve uygulamaya yonelik eksikliklerin
saptanmasi i¢in nemli veriler elde edilmistir. Ancak bu
veriler Izmir Metropolitan alanina aittir. Bu tiir calismala-
rin iilkenin diger bolgelerinde de yapilmasi, bolgesel fark-
Iiliklarin g6z 6niine alinmasy, saglik sorunlart baglamimda
toplumsal gereksinimlerin ortaya konulmasi ve mesleksel
yeterliliklerin bu agidan degerlendirilmesi, mesleksel
egitimin standardizasyonu ve yeniden yapilanmasi siire-

cine 1s1k tutabilecektir.
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