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OZET

Yuzyillardir, hekimlerin gézlemlerine, deneyimlerine ve g¢ikarimlarina
dayali tip anlayisindan, son yillarda bilimsellige, net sonuglara ve
guvenilirlige dayanan kanita dayali tip anlayisina gegilmigtir. Klinik
laboratuvarlar, kanda glukoz oOlgumu ile baslayan yaklasik yuz yilda ug
binden fazla testin hizli, guvenilir, net sonuglarla c¢alisildigi, kanita dayall
tibbin vazgecilmez unsurlari haline gelmistir. Onemli tibbi kararlarin yaklagik
%70’i laboratuvar testlerine dayanilarak verilmektedir. Boylesine dnemli bir
gucun en verimli sekilde ve toplum yararina kullaniimasi akilci kullanimi ile
saglanabilir.

Test istemini 6nemli Olgude etkileyen nufus artisi, yaslihk gibi
degiskenlerin hizini katlayarak artan laboratuvar kullanimi surdirilemez bir
hale gelmistir. Bu durum maliyet ve is yuku artisina, hasta ve saglik
calisanlarina zararli sonuglar dogurmaktadir. Uygunsuz, gereksiz veya
yetersiz testlerin ¢gogu laboratuvar oncesi donemde yapilmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, laboratuvar testlerinde 6nemli bir paya sahip
olmakla birlikte hekimler, test istemi surecinin basglangicinda bulunduklari
igin kilit rol oynamaktadirlar. Bu ¢alismanin amaci birinci basamakta gorev
yapan hekimlerin bilgi duzeyleri ve akilci laboratuvar kullanimi hakkinda
tutumlarini incelemektir.

Calisma literatir taranarak olusturulan web tabanli anket yontemi
kullanilarak yapilandiriimistir. Anketin, ilk kisminda demografik verilerin yer
aldigi genel bilgiler bolumda, ikinci kisminda bilgi duzeyine yonelik sorular ve
uclncu kisimda tutum ile ilgili dGnermeler yer almaktadir. Arastirma, ilimizde
birinci basamakta gorevli, ulagilan 354 (%40) hekim ile yuratalmagtur.

Calismamiza katilan hekimlerin 185 (%52,3) kadin, 169 (%47,7)
erkektir. En ¢ok istenen test (%94) glukoz 6lgimu olmustur. Katilimcilar en
fazla 11 puan alinabilen bilgi sorularina yoénelik ortalama 7,2 (x1,6) puan,

yine en fazla 11 puan alinabilen tutum ile ilgili dnermelerden ortalama 7,3



(£1,1) puan almistir. Sosyodemografik 6zellikler ile bilgi duzeyi ve laboratuvar
kullanimi arasinda anlamh bir iliski bulunamamigtir.

Sadece hastalarin 6nceki tetkiklerini sorgulama gibi, kuglk bir
muidahale uygulamaya dahil edildiginde bile laboratuvar testleri dramatik
azalmakta diger degiskenler etkisiz kalmaktadir. Sonu¢ olarak laboratuvar
testlerini azaltmaya yonelik ¢ozum yollari uygunsuz, gereksiz veya yetersiz
laboratuvar testlerini bUyluk oranda azaltmaktadir. Bu durum akilci
laboratuvar kullanimi 6nundeki engellerin tanimlanmasini, nedenlerin ve
¢6zum yollarinin arastirimasinin degerini bir kat daha arttirmaktadir. Hekim,
hasta, laboratuvar calisanlari ve saglik c¢alisanlari birlikte, multidisiplin bir
yaklasim izlenmeli, guncel egitimler tip mufredati da dahil olmak Uzere

duzenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Test, Laboratuvar, Birinci Basamak, Bilgi, Tutum.
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INGILIZCE OZET (SUMMARY)

Knowledge Levels and Attitudes of Family Medicine Assistants and
Family Doctors with Specialized Medicine Training on Rational
Laboratory Use

For centuries, the understanding of medicine based on the
observations, experiences and inferences of physicians has shifted to an
understanding of evidence-based medicine based on scientificity, clear
results and reliability in recent years. Clinical laboratories are places where
more than three thousand tests, which started with blood glucose
measurement a century ago, are studied with fast, reliable and clear results
and have become indispensable for evidence-based medicine. About 70% of
important medical decisions are made based on laboratory tests. The use of
such an important power in the most efficient way and for the benefit of
society can be achieved with its rational use.

Laboratory tests have become unsustainable due to the fact that
variables such as population growth and old age, which significantly affect
the test request, increase much more than the speed. This situation causes
cost and workload increase, and harmful consequences for patients and
healthcare workers. Most inappropriate, unnecessary, or inadequate testing
is done in the pre-laboratory period. Although physicians have an important
share in primary care laboratory tests, they play a key role as they are at the
beginning of the test request process. The aim of this study is to examine the
attitudes of physicians working in primary care about their knowledge levels
and rational laboratory use.

The study was structured using the web-based questionnaire method
created by scanning the literature. In the first part of the questionnaire, there
is a general information section with demographic data, in the second part

there are questions about the level of knowledge, and in the third part there

Vi



are suggestions about attitudes and behaviors. The research was carried out
with 354 (40%) physicians working in primary care in our province.

185 (52.3%) of the physicians participating in our study were female
and 169 (47.7%) were male. The most requested test (94%) was glucose
measurement. Participants scored an average of 7.2 (+1.6) points for
knowledge questions, and an average of 7.3 (£1.1) points for statements
about attitude, out of a maximum of 11. No significant correlation was found
between sociodemographic characteristics, level of knowledge and
laboratory use.

Even when only a small intervention, such as questioning patients'
previous examinations, is included in the practice, laboratory tests decrease
dramatically and other variables become ineffective. As a result, solutions to
reduce laboratory tests greatly reduce inappropriate, unnecessary or
inadequate laboratory tests. This situation increases the value of identifying
the obstacles to rational laboratory use and investigating the causes and
solutions. A multidisciplinary approach should be followed together with
physicians, patients, laboratory staff and healthcare professionals, and up-to-

date training should be organized, including the medical curriculum.

Keywords: Testing, Laboratory, Primary Care, Knowledge, Attitude.
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1. GIRIS

GUnUmuzde, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunumunda
laboratuvar tetkikleri ¢ok onemli bir konuma gelmigtir ve buna sebep
laboratuvarin tani koymaya buyuk katkisidir (%70) (1). Yasl nufusun artmasi
ve bununla birlikte kronik hastaliklardaki artig, teknolojinin gelismesi, daha
pratik ve kolay tetkik istemleri, birgok yeni tetkikin ortaya ¢ikmasi, laboratuvar
kullanimi konusundaki bilgi yetersizligi ve daha birgok sebepten tetkik
istemleri hizla artmaktadir (2). Tetkik istemindeki artisin en buayuk sebebi ise
uygunsuz baslangig testleri ve gereksiz test tekrarlaridir (3).

Laboratuvar tetkikleri gereginden fazla ve/veya gereksiz istendigi
zaman, sadece maddi yonden zarara ugramak ile kalmayip anormal tetkik
olasiligini da artmaktadir. Bunun sonucunda ilave bagka tetkiklerin
istenmesine, kisinin  herhangi bir hastaligi olmamasina ragmen
endiselenmesine, bu surecgte yipranmasina veya dogru taninin konulamayip
tedavinin gecikmesine, is gucu kaybina ve dngdremedigimiz birgok soruna
yol acmaktadir (4). Ayrica ila¢ tuketiminde, ilaca veya tetkiklere bagli
istenmeyen durumlarda, hekimlerde yetersizlik hissinin olusmasinda artisa
neden olmaktadir (5). Gereksiz ve uygunsuz tetkik istemleri maliyet
agisindan bakildiginda en kolay tasarruf edilebilir saglik harcamalarindan biri
olarak gérilmektedir. ingiltere’de tim dinyadaki gibi orantisiz bir sekilde
artan tetkik istemleri saglik bultgesinin  %5-6’s1  kadarlik bir kismini
olusturmakta ve tetkik taleplerinin dizenlenmesi ile yaklasik 500 milyon Euro
tasarruf yapilabilmektedir (6).

Calismalar laboratuvar tetkiklerinin énemli bir kisminin (%23-67)
uygunsuz ve gereksiz test istemleri oldugunu gostermektedir. Bu testlerinde
dikkate deger bir kismi (%45,5-71) test istemi sirasinda yani test oncesi
donemde gerceklesmektedir (7,8).

Akilci laboratuvar kullanimi: en etkin ve verimli sekilde saglik hizmeti
saglamak icin, dogru tani koymak ve tedavi etmek, tetkik istemi ve

sonrasinda sonuglari yorumlarken Kklinik faydayir goézeterek laboratuvar



maliyetlerini azaltmak, uygunsuz istem ve gereksiz tetkik tekrarini dnlemek
amaciyla yuratulen etkinliklerdir (9)

Gun gectikge laboratuvar kullanimi orantisiz bigimde artmaktadir ve
bu artisin onune gecilmesi icin diger alanlarda oldugu gibi laboratuvarin da
akilci kullanimi son yillarda yapilan galigsmalar ile gindeme gelmistir (9).

Ulkemizde halihazirda uygulanan ‘Akilci Laboratuvar Kullanimi
Projesi’ ile Saglik Bakanligi bu ydndeki calismalara o6ncllik etmis;
laboratuvarin maliyet etkin ve verimli bir sekilde kullaniimasini saglayarak,
olabilecek en kaliteli saglik hizmeti verilmeye c¢aligiimigtir (10).

Saglik hizmeti verirken, Klinik kararlar alirken laboratuvar tetkikleri
g6z o6nunde bulundurulan en 6nemli parametrelerden biri olmustur (11).
Durum boyle iken laboratuvar ilgilendiren durumlardaki olumlu degisiklikler
maliyet etkin ve kaliteli saglik hizmeti sunumu saglayacaktir (12). Laboratuvar
kullaniminin orantisiz bir sekilde surekli artisi mUmkin goérinmemektedir
(13,14).

Dinya Saglk Orgiti (WHO), 21. yizyll 'Herkes igin saglk’
programini uygulamaya baglamigtir ve burada saglik personelinin egitimine,
ekip calismasina vurgu yapmistir. Bu kapsamda saglik hizmetini finanse
edenler ile laboratuvar ¢alisanlarinin, klinisyenlerle birlikte gincel kilavuz ve
standartlara bagli olarak calismasi, saglik hizmetinin yenilenmesi,
iyilestiriimesi ve gelistiriimesine katkisi buylk olacaktir (15).

Yapilan c¢alismalarda birinci basamakta test talep edenler ile
uygunsuz ve gereksiz tetkik istemlerinin siki bir sekilde iligkili oldugu,
klinisyenler arasindaki test talep farkinin ¢ok fazla oldugu gortilmektedir. Oyle
ki hastallk ve hasta sayisinin artisi, klinisyenin sosyoekonomik durumu,
hastalarin sosyodemografik Ozellikleri gibi parametreler daha geri planda
kalmaktadir. Klinik tecrube, kilavuzlara hakimiyet, defansif tip, bilgi eksikligi
gibi degiskenler klinisyenleri dogrudan etkileyen 6nemli sebeplerdendir (6).

Tetkik istemlerindeki orantisiz artis bu hizla devam ettiginde
onumuzdeki yillarda saglik hizmeti surdirilemez bir hale gelebilir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, gok genis bir tetkik istem kusagina sahip olmasa

da kolay ulagilabilirligi, hasta sayisi ve gesitliligi ile sik istenen rutin tetkiklerin



bulunmasi nedeniyle sayica test istemi fazladir ve laboratuvar hizmetlerinden
baylk oranda faydalanmaktadir. Ayrica yapilan galismalar ¢gogunlukla tetkik
istemleri odaklanmis, klinisyenlerin bu konudaki goérUgsleri ve tutumlari
yeterince incelenmemistir. Bu calismada aile hekimlerinin laboratuvar
testlerini analiz ederken; cografi, sosyoekonomik, demografik 6zelliklerini ve
laboratuvar kullanimini en ¢ok etkileyen, klinik deneyimden dava edilme
korkusuna kadar bircok faktori barindiran akilci laboratuvar kullanimi
hakkindaki tutumlari, farkindalidi ve bunun akilci laboratuvar kullanimina

etkisini degerlendirmeyi amaclamaktayiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Klinik Laboratuvar

Klinik laboratuvarlar, hekimlere hastalarin teshisi, tedavisi ve
yonetimini gerceklestirmede yardimci olan, genellikle erisim kolayligi
saglamak adina, saglik hizmeti sunan birimlerin iginde veya yakininda
bulunan tesislerdir. Bu tesislerde, hastalardan toplanan biyolojik numunelere
cesitli analizler yapmak Uzere egitilmis saglik ¢alisanlari bulunmaktadir (16).

Klinik laboratuvar testleri, hastaligin teshisi (%70) ve tedavisinde ¢ok
onemli bir rol oynar (17). Test istemlerinin yapilmasiyla baslayan bu suregte
laboratuvar calisanlari sirasiyla érnekleri toplar, kabul eder, kaydeder, isler,
kalite kontrol igslemlerini gerceklestirir, analiz eder, raporlayarak klinisyene
bildirir, arsivienmesini sadlar. Béylece gerceklestirilen testler ile erken tani
konulmasi, 6n taninin desteklenmesi veya ekarte edilmesi, ayirici tanilarin
olusturulmasi, tedavinin dizenlenmesi ve izlenilmesi, kullanilan ilaglarin kan
dizeylerinin saptanmasi, hastaliklarin taranmasi ve yonetimi saglanir (18).

Bir laboratuvarin organizasyonu, boyutuna, test sayisina ve mevcut
olanaklarina gore degdismektedir. Buyuklugune gore 6zellesmis laboratuvar
cesitleri olabilece@i gibi, tim hizmetleri sunan tek bir laboratuvar da
bulunabilir. Genel olarak hastanelerimizde test uzmanhgina gore:

e Kilinik Kimya,

e Klinik Mikrobiyoloiji,

e Halk saghg (Halk saghg! ve cevre saghgina yonelik su analizi
ve cevresel maddeler icin yapilan testler igerir.)

e Hematoloji,

e Kan bankasi ve Seroloji,

¢ Kiinik Mikroskopi,

e Histopatoloji ve Sitopatoloji

e Molekuler Biyoloji alanlari bulunmaktadir(16).



2.2.  Klinik Biyokimya

Kimya, bir maddenin incelenmesi; biyokimya ise biyolojik maddelerin
incelenmesi Uzerine yogunlasmaktadir.

Klinik biyokimya, 6zellikle tam kandan islenmis serum veya plazma
uzerinden, daha az olarak da idrar ve vicut sivilarindan alinan orneklerin
secildigi, niceleyici prosedurlerle analiz edildigi, tibbi yorumlamasinin yapilip
klinisyenlerle gerektiginde konsultasyon ile iletisime gegildigi, klinige 6zgun
laboratuvar bilimi ve tipta uzmanlik alanidir.

GUnumuzde  biyokimya laboratuvarlari  saglik  sistemimizin
vazgecilmez bir 6gesi haline gelmistir. Cinkl énemli tibbi kararlarin yaklasik
%70’ laboratuvar test sonuglarina dayanmaktadir (19). Bununla birlikte 2005-
2011 arasinda 125 milyon test ile gergeklestirilen galismada test/kisi sayisi
orani agisindan biyokimyasal testler %24 artigla ilk sirada yer almakta, %10
artis ile mikrobiyolojik testler ikinci, %7 artig ile patolojik testler Uguncu,
hematolojik testler %5 artis ile dorduncu sirada bulunmaktadir (20).

Bu testler arasinda en sik yapilan testlerden biri glukoz oélgimuddar.
Kolesterol, elektrolitler, serum proteinleri ve enzimler de diger sik ¢alisilan
tetkiklerdendir. Diyabet hastaliginin teshis ve takibinde glukoz olgum testleri,
hastalarin lipit profilini izlemek icin bir dizi testin bir pargasi olan kolesterol
Olcimu kullanilir. Nitekim elektrolitlerin dtizeyleri, vicudun ozmotik basincini,
pH degerinin korunmasini, kalp ve diger kaslarin igleyisinin duzenlenmesi,
oksidayon-rediksiyon reaksiyonlari gibi vicutta birgcok metabolik olayin
dizenlenmesinde rol oynar. Serum protein seviyeleri hastalarin beslenme
durumundan karaciger ve bobrek hastaliklari gibi g¢esitli durumlara isaret
eder. Serum enzim seviyeleri kalp kasi ve karaciger hasari gibi 6énemli
organlarin durumu veya izlemi hakkinda hayati 6neme sahiptir. Ayrica verilen
ilaglarin  hastalardaki dizeyi ve toksikoloji testleri de biyokimya
laboratuvarlarinda gergeklestiriimektedir.

Rutin biyokimya testlerinin gogu karmasik, hizli ve guvenilir sonuglar
saglayan bilgisayarl cihazlar kullanilarak otomatik yontemlerle yapiimaktadir
7).



2.2.1. Klinik Biyokimyanin Tarihsel Sureci

Idrar tadimiyla baslayip gunimizde elektronik mikroskop ve
molekuler tani yéntemlerinin, oldukga hizli ve karmasik bir yol kat eden
laboratuvar tarihine, yazili olmayan dénemlere uzanan tip tarihine (prehistorik
tip) yeni ve modern bir bakis agisi kazandirmadaki rolu oldukga buyuktuar.
Yatak bagi tibbi sonlanip hastane tibbinin baglamasiyla, 18. vyuzyil
sonlarinda laboratuvarlar, tip biliminin gézdesi olmaya baslamistir.

ilk tibbi teshisler hekimlerin gozleri, elleri ve kulaklariyla hastalari
incelemesine dayaniyordu. Yani palpasyon ve oskultasyonu kullaniyorlardi.
Bazen buna idrar ile digki oOrnekleri eslik ediyordu. Fakat Eski Misir,
Mezopotamya ve Eski Yunanlilarda bu yontemler zenginler ve soylularin
hastaliklarini teshiste kullaniliyor, orta ve alt siniflarin tedavisinde ise tanri
heykelinin dninde koyun kesip kurban ederek gergeklestirilen dini ayinlerden
sonra koyun karacigeri ve safra yollari, hastanin organlari hakkinda fikir
verdigi dusunulip hastalar kurban edilen hayvanlarin kaderine mahkim
ediliyordu. Hint ve Cin tibbinda tani yontemi olarak yine 5 duyu, hastalarin
atesini, nabzini 6lgmekte, idrar tadiminda ve dilin kontrolund yapmakta etkin
bir sekilde kullaniimigtir.

Viicut sivilari Gzerine yapilan ilk test M.O. 400'den 6ncelere
dayanmakta o dénemlerde yere dokilen idrar, bocekleri kendine cekerse
¢iban teshisi koyuluyordu.

M.O. 5. yuzyl civarinda (M.O. 460-377) Hipokrat hastaliklarin
teshisinde duyularin ve zihnin 6n planda, sistematik bir sekilde kullaniimasini
tesvik ederek gunumuz bilimsel tibbina onculik etmigtir. Hipokrat hastayi bir
birey olarak degerlendirip hastaliklarin net bir sekilde ozelliklerini ortaya
koymak icin insanlarin idrarini tatmayi, akcigerlerini dinlemeyi, ten rengini ve
diger disg gorunus 6zelliklerini tespit ederek bir teshis protokoll olusturmayi
amaclamistir (21,22).

Klinik biyokimyanin tarihsel surecindeki nemli olaylari kronolojik bir

sira ile inceledigimizde:



Hematduri, idrarda tortu veya kan varligini Efesli Rufus M.S. 50
yillarinda, bdbreklerin kani filirelemede kusuru olduguna
yorumlayarak bu konuda ilk tanimlamayi yapmistir.

Deneysel fizyolojinin kurucusu olarak taninan Galen (M.S.
131-201) Hipokrat'in humoral (insan sivilar) teorilerinden
yararlanarak sicak + nemli = kan, sicak + kuru = sari safra,
soguk + nemli = balgam ve soguk + kuru = siyah safra olarak
yorumlamistir. Diyabeti ‘idrar ishali’ olarak tanimlamigtir. Her
ne kadar Hipokratik tibbi savunsa da yazdigi kitaplar ve
yaptigi cesur anatomik diseksiyonlar, deneyler, damarlarda
hava degil kan dolagimi oldugunu kesfetmesi ile daha bilimsel
bir bakis agisina sahipti.

Bu dogmatik bilgilerden sonra yuzyillarca yerinde sayip durma
noktasina gelen ortacag Avrupa’sinda hastaligin bir gunahin,
blylnin sonucu oldugu ve teshisin gereksiz oldugu ya da
gérulen ruyalardan yola c¢ikilarak teshise gidilebilecegi
disuniliyordu. Ornegin: sel riyalarl, asiri sivinin tahliye
edilmesi, riyada u¢gmak ise sivinin agiri buharlastigi anlamina
geliyordu. Temel tedavi ise dua, tevbe, azizlerin yakarigiydi.
MS 900 yillarina gelindiginde Uroskopi oldukga yayginlagmisti.
Yahudi bir doktor ve filozof olan Isaac Judaeus idrarin tanisal
olarak kullaniimasi icin bir kilavuz tasarlamisti. idrarda bulanik
renk, yogunluk, kalite ve tortuyu degerlendiren detayl ilk kitap
bu tarihlerde yazilmigtir.

Galen zamanindan sonra kabul edilen en o6nemli olay
mikroskobun kesfiydi. Muhtemelen mikroskobu kullanan ilk kisi
Fuldali (eski Almanya) bir Cizvit papazi Anthanasius Kircher
(1602-1680) mikroorganizmalarin gérinmeyen dlnyasina
adim atmisti. Arkasindan Unlu mikroskopistler olan Robert
Hooke (1635-1703) ve Marcello Malpighi (1628-1694)
gelmigtir.



ingiliz doktor ve kimyaci Thomas Willis (1621-1675) diyabet
hastalarinin idrarindaki tatl tadi fark eden ilk kisi oldu.
Hastaliklarin kesgfine yonelik ilk modern yaklagim organlarin
anatomik konseptini acgiklamaya calisan Giovanni Battista
Morgagni (1682-1777) ile basladi.

Antonie Laurent Lavosier (1743-1794) adh kimyaci
hastanelerde klinik laboratuvarlarin bulunmasi gerektigini,
boylece vicut sivilarinin daha rahat incelenebilecegini one
surda.

Avrupa’da 19. yuzyil baglarinda kimya biliminde en énde gelen
Jons Jakob Berzelius (1779-1848) organik kimyay: fizyolojinin
bir parcasi olarak gordiu. Organik bir maddenin sentezi ancak
canli organizmalardan olugabilecegine inaniliyor ve sadece
canl yapilar ile Ozdeslestiriliyordu. 1828'de Wohler Ureyi
sentezlediginde bu anlayis terk edildi. Fizyolojik kimya, karbon
bilesiklerinin incelenmeye baslamasiyla hiz kazanmisti. Klinik
tani ve tedavide pay! oldukgca degerlenmisti. 1852'de Heler
albumin igin halka testini, 1848'de Fehling idrarda indirgeyici
madde testini, Bence Jones kemik iligi kanserli hastalarda
gorulmeye alisik olunmayan bir proteini kesfetti.

Kan sekeri, Ure, bilirubin, Urik asit gibi metabolitler i¢in 19.
yuzyil sonlarinda élgme yontemleri gelistirildi.

Strasburg’'da 1872 vyilinda Hoppe-Seyler tarafindan ilk
bagimsiz fizyolojik kimya enstitisi kuruldu. 19. vyuazyil
sonlarinda fizyolojik kimya yerine biyolojik kimya, daha
sonrasinda ise biyokimya adi kullaniimaya baslandi.

Modern kimya laboratuvarlarin temeli 20. ylzyil baglangicinda
laboratuvar icin tasarlanan, Van Syke’nin 1917°de gelistirdigi
volumetrik karbondioksit 6lgim cihazi ile atilmistir. Sonrasinda
yayginlasan kalorimetrik testler ile modern klinik kimyanin
gelisimi buyuk bir hiz kazanmistir.



e Uzun yillar kullanilan kalorimetrik cihazlar 20. ytzyil sonlarina
dogru yerini fotometrik cihazlara birakmistir. Folin ve ark’'nin
sayesinde 1920’de sadece kanda glikoz olgimu ile baslayan
sure¢ simdi 3000'den fazla laboratuvar analiziyle devam
etmektedir. GUnumuzde Uluslararasi Temel ve Uygulamal
Kimya Birliginin (IUPAC) tanimladigi ‘'otomasyon’ (analizlerde
el degmeden, programlamalar sayesinde kendi izlem ve
ayarlamalarini gergeklestiren cihazlarin kullanimi) sistemi ile
oldukga hizli, guvenilir ve kesin sonuglar elde edilmektedir
(19,23, 24).

Gelisimine hizla devam etmekte olan klinik biyokimya laboratuvarlari
gibi, test istemi ile baslayan ve sonucun yine test istemi yapan klinisyene
ulagsmasina kadar olan sureg ile ilgili tam saglik ¢aligsanlarinin da egitim ve
akilci ¢ézumlerle kendilerini guncelleyerek ayni hizda uyum gostermesi

blylk énem arz etmektedir (19).

2.3. Turkiye’de Aile Hekimligi

Teknolojide ve bilimde yasanan gelismeler ile tipta asin
uzmanlagsmanin 1900’lerden sonra giderek artmasi saglik hizmeti
sunumunda bazi sorunlari da beraberinde getirmistir. Bunlarin baginda hasta
yonetim surecinde birinci basamak yaklagimdan kopularak brang hekimlerinin
saglik hizmet sunumunda agirlikli yer almasi artan laboratuvar imkanlari ile
birlikte ‘asiri teshis ve asir tedavi’ olarak nitelendirilen tablonun ortaya
¢ilkmasina neden olmustur. Dr. Francis Peabody 1923 yilinda bu sorunun
genel tip anlayisinin tekrar 6nem kazanmasi ve bunun da ancak yeni bir
uzmanlik alaninin tanimi ile birlikte olabilecegini soylemesinin ardindan
tartisilir olmustur. Daha sonralart Amerikan Tip Birligi, Milis ve Willard
raporlari ile ‘Aile Hekimligi'ni tanimlanmig, = Amerikan Aile Hekimligi
Kurulu’nun 1969’'da olugsmasi ile aile hekimligi uzmanligi diger tipta uzmanlk

dallari arasinda kendine yer bulmustur (25).



Ulkemizde aile hekimligi uzmanligi 1983 yilinda Tababet Uzmanlik
TlzOgunde yer almis ardindan 1993 yilinda YOK karari ile Universitelerde
anabilim dallari kurulmustur. Aile hekimligi hizmetinin sahada tanimlanmasi
ise ilk defa 2005 yilinda ‘Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik’ ile Duzce'de baslamis ardindan 2010 yilinda yayinlanan ‘Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ ile Ulke genelinde uygulanmaya baslamistir.
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini aile saghg
merkezleri olugturmaktadir. Aile saghgi merkezleri ise kendi aralarinda ‘T.C.
Saglik Bakanligimiz Aile Hekimligi’ mevzuatina gore, barindirdiklari teknik ve
fiziki sartlar ile sunulan hizmetin igerigine gore (A, B, C ve D grubu olarak)
gruplandiriimaktadir (26).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde “Aile hekimi: Kigiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kigiye
kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yukumlu, gerektigi
Olgude gezici saglik hizmeti veren ve tam gun esasina gore calisan aile
hekimligi uzmani veya Kurumun 6ngordugu egitimleri alan uzman tabip veya
tabipleri” olarak tanimlanmigtir. Uzmanlik egitimi alan hekimler ise “Asistan:
Tipta uzmanlhk mevzuatina goére aile hekimligi uzmanhk egitimi veren
universite ya da Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu egitim ve arastirma
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlk egitimi alan ve egitim sorumlusunun
gOzetim ve koordinasyonunda, egitim aile sagligi merkezlerinde veya
biriminde aile hekimligi hizmeti veren asistan/arastirma gorevlisi” olarak
tanimlanmistir. Uzmanlik egitiminde 2014 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan
tanimlanan “Yari Zamanli Uzmanlik EQitimi’ ile sahada s6zlesmeli ¢alisan aile
hekimleri igin farkl bir uygulama baslatiimis ve sdzlesmeli aile hekimligi
uzmanlik egitimi (SAHU) toplamda 6 yil devam edecek yari zamanh bir egitim

modeli olarak uygulamaya konmustur (27).
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2.4. Birinci Basamakta Laboratuvar Kullanimi

Tipta uzmanlik branglarinin ¢ogalmasi ile her uzmanhk dah
hastalarin kendi alani ile ilgili sorunlariyla ilgilenmeye baglamasi hastalarin
cogunlukla ortada kalmasina yol ag¢mistir. CUnkU hastalar sadece bir
kulaktan, kalpten, bdbrekten, beyinden veya herhangi bir organdan ibaret
degil tum bunlarin olusturdugu ve birbiriyle etkilesim halinde oldugu
biyopsikososyal canlilardir. Ozellikle |. Dinya Savas’'ndan sonra yas,
cinsiyet, hastalik ayrimi yapmaksizin buttiincil, kapsamli, koordine surekli ve
kisisel bakimin 6nemi daha ¢ok anlagiimigtir ve aile hekimlerine olan ihtiyag
Francis Peabody tarafindan 1923 yilinda gindeme getirilmistir. Amerikan Tip
Birligi; Milis ve Willard raporlari ile ‘Aile Hekimligi’ tanimlanmis, Amerikan
Aile Hekimligi Kurulu’'nun 1969°'da olugsmasiyla aile hekimligi uzmanligi diger
tipta uzmanlik dallari arasinda kendine yer bulmustur (25).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini Ulkemizde aile sagligi
merkezleri olugturmaktadir. Aile sagligi merkezleri ise kendi aralarinda ‘T.C.
Saglik Bakanligimiz Aile Hekimligi’ mevzuatina gore, barindirdiklari teknik ve
fiziki sartlar ile sunulan hizmetin icerigine gére (A, B, C ve D grubu olarak)
gruplandiriimaktadir (26).

Bu birimlerde ve Uguncl basamak hastanelerde ¢oktan aza dogru
pratisyen aile hekimi (AH), aile hekimligi uzmani, sdézlesmeli yari zamanh aile
hekimligi uzmanli§i egitimi (SAHU) alan asistanlar ve aile hekimligi uzmanhgi
egitimi alan asistan hekimler (Aras. Gor. Dr.) goérev yapmaktadir. Anamnez
ve fizik muayene gibi 6nemli iki silahimiz olmakla birlikte bu birimlerde kalitel,
maliyet etkin, adil, kanita dayali bir hizmet veriimeye calisilmakta ve
laboratuvar test istemleri bu konuda kayda deger bir yer tutmaktadir. Ayrica
laboratuvar testleri kolayca tanimlanip analiz edilebilir oldugundan gerekli
onlemler ile tasarrufa oldukca aciktir(28).

Birinci basamaktaki guvenilir, uygulanabilir, maliyet etkin tetkiklerin
bayuk c¢ogunlugunu biyokimyasal tetkikler olusturmaktadir. Bu tetkiklere
asagidaki tabloda alfabetik sira ile yer verilmistir (5).
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Tablo-1: Birinci

Laboratuvar Tetkikleri (27)

>

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

VVV VYV VY VYV VVVY VVVVYVYVYVYY

17-hidroksiprogesteron
Alanin aminotransferaz (ALT)
AlbUmin

Alkalen Fosfataz

Amilaz

Anti HAV IgG

Anti HCV

APTT

Bogaz kaltaru

ASO (Lateks aglutinasyon)

Balgam Kultara
Aspartat transaminaz (AST)

Brucella aglutinasyon testi
(Rose Bengal)

Balgam Kultart

CRP

Balgam, direkt yayma
Demir (Serum)

Demir baglama kapasitesi
Beta-HCG

Bilirubin (total)

Direkt parazit incelenmesi
(manuel)

Bilirubin (direkt)

Ferritin

Fosfor (P)

Gaitada amib-giardia

aranmasi (Gaitada Direk Baki)

Gaitada gizli kan aranmasi
(manuel)

Gamma glutamil transferaz
(GGT)

Gebelik testi (idrarda)
Glikozile hemoglobin (Hb
Al1C)

Glukoz (AKS)

Glukoz Tolerans testi
HBsAg

Basamak Saglk Kuruluslarinda

YV V. V V V

YV VV VVVYVY

YV VVVVYVY

Y V|V 'V

istenebilecek

HCV

HDL kolesterol
Hematokrit (manuel)
HIV

idrar Tetkiki (strip ile veya
otomatik tam idrar tetkiki)
Kalsiyum (Ca)

Kan ure azotu (BUN) (Ure)
Klor (ClI)

Kolesterol

Kreatin Kinaz (CK)

LDL kolestrol
Magnezyum

Periferik yayma

Pihtilasma zamani
Potasyum

Romatoid faktor (RF)
Sedimentasyon
Serbest T3

Serbest T4

Sodyum (Na)

Tam kan sayimi

TSH

Urik asit
VDRL
Vitamin B12



Olabilecek en mutevazi teknolojik donanimlarla, birinci basamakta
tani, takip, tedavi cevabi, kontrol ve hastaliklari tarama iglemleri
yapilabilmektedir. Tetkiklerin maliyeti 2. ve 3. basamak saglik hizmeti
kuruluslarina gore az olsa da sayica fazla olusu bir dezavantajdir. Diger
yandan Klinisyenler arasinda test istem sayilari arasinda buyuk farkhliklar
vardir. Test istemlerinde hasta populasyonu, demografik o6zellikleri, hekimlik
uygulamalarinin sosyoekonomik durumu, hastalik yayginligi ve klinik sonug¢
gOstergeleri etkili olsa da bu farki acgiklayamamaktadir. Bdoyle bir farklilik
laboratuvar testlerinin kullanimina yonelik tutum farkhliklari ile agiklanabilir.
Bu tutumun icinde klinik deneyim, anamnez ve fizik muayeneye, hekimin
kendine gulveni, klinik uygulama kilavuzlari hakkindaki dislnceler, testler
hakkinda bilgi eksikligi ve dava korkusu gibi faktorler vardir (6).

Laboratuvar hatalarinin yarisindan g¢ogunun preanalitik evreden
kaynaklanmaktadir. Test istemi, barkod basilmasi (tanimlama), 6rneklerin
alinmasi, santrifij gerektirenlerin santrifij edilmesi ve laboratuvar
gorevlilerine teslim edilmesi aile saglgi merkezlerinde gergeklestirimektedir.
Bu evre igerisinde de en dnemli rol pre-preanalitik evrede bulunan klinisyenin
test istemidir (28,29,30).

Bu durum ile birlikte Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Saglik Teknolojileri Degerlendirme biriminin Etkin Laboratuvar Kullanimi
raporunda, muayene olan hasta basina test sayisinin karsilastirildigi tabloda
aile hekimligi birimi ilk beste yer almaktadir. Yine akilci laboratuvar kullanimi
acisindan gereksiz tetkiklerin geriye donuk olarak izlendigi ¢aligmalarda
pediatri ve dahiliye bolimlerinin ardindan aile hekimligi Gg¢lncl sirada yer
almaktadir. Bu nedenlerle birinci basamak saglik hizmetleri ve birinci
basamagin temelini olusturan aile sagligi merkezleri akilci laboratuvar

kullaniminda kritik rol oynamaktadir (4,31).
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2.5. Akilci Laboratuvar Kullanimi

Akilcilik, dogrulugun olgutind deneycilik ve duyularla degil,
dugunerek, tumdengelimle ¢ikarimlarda bulunularak 6grenmenin genel adidir
(32).

Klinik biyokimyanin tarihsel slrecinde de belirtildigi gibi laboratuvar
tetkikleri ginUmuze ¢ok hizli bir gelisim sureci ile katiimis ve ayni hizda
gelisimini surdurmektedir. Binlerce test gok kisa bir surede, guvenilirligi
oldukca yuksek olarak analiz edilmektedir. Boylece yuzyillarca hekimlerin
g6zlem, tecribe ve kanaatlarina dayanan tip anlayisindan, 1970’lerde
Cochrane ile birlikte glvenilirlige, bilimsellige, kesin ve net sonuglarla hareket
eden 'kanita dayali tip’ kavrami ile evrilen laboratuvar, vazgegilmez ve en gok
aranan 6ge haline gelmistir (19).

Boyle etkili bir gug, toplum icin en verimli sekilde ancak akilci
kullanim ile saglanabilir. Nitekim laboratuvar test istem sayisindaki artis hizi;
nafus artigl, yashiik gibi ¢cok onemli karigtirici faktorlerin hizini katlayarak
gegmektedir. Kanada’da yapilan bir galismada laboratuvar test hacmi %6-8
oraninda artarken, nifusun sadece %2,2 oraninda arttigi belirtiimektedir.
Laboratuvar test istemlerinin katlanarak artis gostermesi saglik sistemini
surdurulemez bir duruma getirecektir (14,33).

Akilci laboratuvar kullanimi ile klinik faydanin arttinimasi, dogru tani
konulmasi, gereksiz ve uygunsuz tetkiklerin (gereksiz test tekrari ile amaca
ve on tanilara uygun olmayan tetkik istemleri) 6nlenmesi, dogru érnek alimi,
muhafazasi, transferi ve analiz surecinden raporlamaya kadar olan surecin
standartizasyonu, maliyet etkin kullanimi, klinisyen ile tibbi laboratuvar
calisanlarinin etkili iletisimi amaclanmaktadir (34).

Klinisyenin test istem slreci ile baslayan ve sonuglarin tekrar
raporlanarak klinisyene bildirilmesi sureci temel olarak 0¢ asamada
gerceklesmektedir: Preanalitik, analitik ve post analitik evre. Bu asamalar her
biri birbirine kenetlenmis halkalardan olusan bir zincirdir ve zincirler en zayif

halkasi kadar gugludur (35).
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PREANALITIK EVRE ANALITIK EVRE POSTANALITIK EVRE

Laboratuvar Oncesi Laboratuvar Asamasi Raporlandirma sonrasi

Hekimin test

) ) Uzman onayi
istemi

Sonuglarin
hekimlere
bildirilmesi

Numunenin
barkodlanmas

Analizin yapilmasi

Numunelerin : Numunenin
alinmasi, : calisilacagi :
santrifiij birimlere -Kalite kontrol .
gerektirenlerin : ulastiriimasi (I ve dis)
satriflj

. . -Cihazlarin bakim
edilmesi

ve onarimi

-Personel egitimi

Numunelerin
ring
gorevlilerine
teslim
edilmesi

Numunenin -Laboratuvar

kabul veya giivenligi.
reddi

Sekil-1: Tibbi tahlil laboratuvari igleyis semasi

Ekipman arizasi

Yetersiz Ornegin
ornek durumu

Preanalitik Analitik Postanalitik Uygunsuz
(%46-68.2) (%7-13) (%18-18,5-47) veri girisi

Yanhs ' Ornegin ?ildirim
kimliklendirme transferi suresinde
uzamana

Orneklerin karismasi

Sekil-2: Laboratuvar test slrecindeki evreler ve hata oranlari
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2.5.1. Akilci Laboratuvar Kullaniminin Oniindeki Engeller;
Olumsuz etkileri ve Cozum Yollari

Butun tibbi uygulamalarda daha dogru olan taniya gitmek igin
laboratuvar testlerine ihtiyag¢ vardir. Ancak testlerin dogrulugu mutlak degildir.
Ayrica biyolojik ve analitik degiskenlerden etkilenmekle birlikte test yapilan
populasyon ile referans populasyon arasinda farkliliklar olabilmektedir. Diger
yandan testin taniyr dogrulamasindan ziyade hastaya nihai etkisini yani
sonucun hastanin faydasina mi zararina mi olacagini, gelecek sonuca bagli
olusacak olumlu ya da olumsuz durumlari disinmek gerekmektedir (36).
Birinci basamakta 1768 hekim ile yapilan galismada, goérusulen hastalarin
%31,4 U icin tanisal testler istendigi, bu testlerin 14,7’sinin isteminde tanisal,
sonuglarin 8,3’lUnde ise yorumlamada belirsizlik tespit edilmistir (37).

Laboratuvar test slrecinde hatalarin blyuk kismini bunyesinde
barindiran preanalitik evre ve bu evredeki ‘test istemi’, ‘hastanin barkodlama
ile tanimlanmas!’, ‘numunelerin alinmasr’ ve ’transfer gorevlilerine teslimi’
birinci basamakta gerceklestiginden, akilci laboratuvar kullanimini incelerken
uzerinde durulmasi gereken dogal konu basliklari haline gelmistir (38).

Birinci basamak hastalarindan alinan orneklerin degerlendirildigi bir
calismada preanalitik hatalar incelenmistir ve ilk sirada kayip (hekimin
istemesine  ragmen numunenin eklenmemesi, transport sirasinda
kaybolmasi, numunenin alinmamasi) ornekler (%45,4), hemolizli érnekler
(%36,2), pithtilasmis ornekler (%10), yetersiz alinan érnekler (%2,8) ile diger
nedenler (lipemik, kolorik numune, kontaminasyon, yanhs tipe 6rnek alimi,
tup kirilmasi, yanhs barkodlama,) (%5,5) olarak takip etmistir (39,40).

Yanhs laboratuvar testi isteminin tanimi; gereginden fazla (uygunsuz
test istemi ve gereksiz test tekrarl) ve/veya yetersiz test istemi olarak
yapilmaktadir. Birinci basamakta preanalitik hatalarda -yanlis test istemi- en
blylk paya sahiptir (41,42). Oyle ki, test isteminin kendisi bile yanlis test
istemi icin bir neden olmaktadir. Test sayisi ne kadar artarsa saglikh bir

insanda da anormal sonug¢ ¢ikma olasiligi artmaktadir (43).

16



Tablo-2: Test istem Sayisi lle Saglikh Bir Kiside Anormal Test
Sonucu Cikmasi Olasiligi (36)

Istenen bagimsiz test sayisi Anormal test sonucu olasihgi (%)
1 5

2 10

5 23

10 40

20 64

50 92

90 99

Sonsuz 100

Whiting ve ark’nin yaptigi bir meta-analizde hekimlerin test
istemlerinin nedenleri ile ilgili 1971 yayin taranmis, kriterlere uyan 37 galisma
incelenmis ve nitel cevaplar iceren kapsamli bir sonu¢ ortaya konmustur.
Nedenler bes baglik altinda toplanmistir. Asagidaki tabloda bu nedenlere yer
verilmistir ve nedenlerin yanina kendisini destekleyen yayin sayisi kadar '+’

isareti konmustur (44).

Tablo-3; Hekimlerin Test istemlerinin Nedenleri

1. Tanisal Faktorler

a) On tani modifikasyonu ++++++

b) Tani koymak veya hastaligi ekarte etmek +++++

c) Birinci basamaktan ikinci basamaga sevk karari veya hastaligi
diglamak +++

d) ikinci basamakta kesin taniya ulasmak ++

e) Dikkatle (siki takip) izlemek +

2. Terapotik ve Prognostik Faktorler

a) Uygun bir tedaviye karar vermek ++++
b) Prognozu ve Miidahalelerin etkinligini degerlendirmek ++++

3. Hastaile ilgili Faktérler

a) Hastanin test istemi veya reddetmesi gibi tercihleri +++++++
b) Test yan etkisi ve hasta uyumlulugu +
c) Taninin veya tani eksikliginin etkisi +
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d)
e)

f)

Yanlis test sonuglarinin sonuglar +++
Hasta glivencesi +++

Hastanin demografik 6zellikleri +

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

4. Hekim ile ilgili Faktorler

Klinik deneyim ve klinik karara glven +++

Test 6zelliklerine dair bilgi

Bilissel 6nyargilar ++

Aragtirmaya katihm +

Risk alma, belirsizlik korkusu, guvence verme tutumlari +++++
Dava korkusu - defansif tip ++++

Hastalarin uygunsuz test taleplerine cevap olarak +++

Test istemleri acisindan meslektagslari ile kiyaslamali geri bildirim +++
Uzmanlik alani ++

Tam veya yari zamanli ¢alisma ++

Kisith zaman +++

Hekimin demografik 6zelligi ++

m) Profesyonel gurur +

a)
b)
c)
d)
e)

f)

5. Sigorta ve Organizasyon ile ilgili Faktorler

Birinci basamak sadlik hizmetinin buyuklugid ++++
Testin ulagilabilirligi ++++

Hekime 6deme yontemi ++++

Sigorta ve klinik kilavuzlar ++++++++
Yapilandiriimis test istem formlarinin kullanimi +++
Sevk slireci +

Risk alma ve dava edilme korkusu gibi nedenler test isteminde en

onemli nedenler olmakla birlikte yine yanhs tibbi uygulama davalarinin

yarisindan ¢ogu uygunsuz tetkik isteminden kaynaklanmaktadir (45).

Test istemindeki katlanarak artisa 1sik tutan Thomas ve ark’nin

gerceklestirdigi bir diger calismada aile hekimlerinin laboratuvar istemlerini

azaltmak icin kullanilan laboratuvar muadahaleleri incelenmistir ve istem

artisina neden olabilecek maddeler dort ana baslik altinda toplanmistir (20).

18




Tablo-4: Aile Hekimlerinin Test istemlerindeki Artisin Sebepleri

1. Tip Bilimindeki Degisiklikler

a) Halihazirdaki testlerin sayisindaki artis
b) Yeni teshisler ve tedavilerdeki artis

2. Tibbi Organizasyondaki degisiklikler

a) Koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok 6nem verilmesi

b) Hastanede kalis sirresinin kisalmasi ve acil hastalarinin artmasi ile
birlikte hizli sonug alma

¢) Artan bakim segenekleri (glnubirlik cerrahi, 6zel glindiz poliklinikleri)

d) Tibbi uygulamadaki degisiklikler, ekipler icinde ve arasinda daha sik
devir islemi

e) Protokol istemleri

f)  Onceki test sonuglarina erigmedeki zorluk

g) Kilinik uygulama kilavuzlarina uymanin énandeki engeller

3. Hekimlerdeki Degisiklikler

a) Hekim sayisinin artmasi

b) Kursiyer sayisindaki artis

c) Test istemi yetkisi de olabilen daha fazla hemsire

d) Saglik calisani uzmanligi

e) Hekimin deneyimi ve bilgisi

f) Uygulama taru

g) Meslektas baskisi

h) Supervizor baskisi

i) Maliyet bilinci veya bilingsizligi

j) Testlerin tekrar surelerinin farkindaligi hakkindaki eksiklik
k) idari islemlerden korkma ve yetkililere hesap verme endigesi

4. Hasta Degisiklikleri

a) Hasta ve ailenin istekleri (internetten bakma kaynakli bazilari)

b) Yaslanma ve beraberindeki yandas hastaliklar

c) Hastalar ve aileler tarafindan elestiriimekten dava edilmekten kaginmak
icin savunma amaciyla istenen testler

Bununla birlikte yetersiz tetkik istemi asiri tetkik istemi ile i¢ ice
gecmis, asiri tetkik isteminden daha yaygin bir sorun olmakla birlikte, daha
fazla arastirimasi ve odaklaniimasi gereken bir konudur (46).

GUnumuzde test istemi kararini hekim, hasta ile birlikte vermektedir.
Bu nedenle hekimin sosyodemografik 6zelliklerinden, hastanin sosyokulturel
Ozelliklerine kadar; ulusal hukuk sisteminden saglik hizmeti sunus bigimine
kadar birgok faktdérden etkilenmektedir. Boyle genis bir agidan bakmadan

testlerin sadece dogru sonuglanmasina odaklanmak hem akilci laboratuvar
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kullanimi adina hem de sagligin iyilestirimesi adina bir fayda
saglamayacaktir (44).

Ornek alimi, preanalitik hatalarin yaklagik %60’ in1 olusturmaktadir.
Bu hatalarin ¢ogu, ornegin alinmasindan o©nce hastalarin sonuglari
etkileyebilecek preanalitik degiskenlerin sorgulanmamasi, dogru olmayan
tanimlama ve 6rnek alimi, yanlg materyaller kullaniimasi ve transfer surecine

kadar muhafaza kurallarina uyulmamasindan kaynaklanmaktadir (47).

Tablo-5: Preanalitik Degigkenler

Kontrol edilebilen degiskenler Kontrol edilemeyen degiskenler
1. Ornek alimt: 1. Kisisel degisimler

> Ornek alinan yer ve alinma sekli 2. Yas

» Kan alinan tup, kullanilan 3. Cinsiyet

antikoagulan 4. Irk

» Ornegin alindigl zaman 5. Gebelik

» Omegin etiketienmesi 6. Mevsimsel degiskenler ve
2. Egzer3|z ; : . cevresel etmenler
3. Diyet(Test dncesi aclik slresi) 7. Ates
4. Kahve, sigara, alkol alimi 8: Transfiizyon
5. llag kullanimi
6. Postur
7. Biyolojik ritim
8. Ornegin laboratuvara iletiimesi
9. Ornegin laboratuvarda islenmesi

Preanalitik hatalar nedeniyle test sonuclari elde edilememekte, yanhs
test sonuglar raporlanmakta veyahut bunlar olmasa dahi maddi kayip ile
birlikte is gucu ve zaman kaybina neden olmaktadir. TUm bu nedenler dolayl
olarak Ulysses sendromundan (yanhs bir pozitif sonu¢ nedeniyle hastada
biyopsikososyal bozukluklarin olusmasi) (48), yapilmamasi gereken cerrahi
mudahalelere kadar tahmini ve tamiri gu¢ zararlara yol acabilme
potansiyeline sahiptir.

Laboratuvar giderleri, saglk hizmetindeki en yliksek hacimli tek tibbi
faaliyetler batunudur ve laboratuvar testlerine olan talep, tibbi faaliyetle
orantisiz bir gsekilde artmaktadir (49).

Portekiz 2014 yilinda Ulke gelirinin %9’unu saglik hizmetlerine

harcamistir. Kisi bagi 2584 ABD dolara karsilik gelen bu maliyet 15 yil
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oncesine gore %50 artmistir. Bununla birlikte Portekiz'in kisi bagina yaptigi
harcama Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgitiine (OECD) Uye ulkelerin
harcamalarinin ortalamasindan daha azidir (50). Bu o6rglte Uye Ulkeler
Turkiye, ABD, Avusturya, Kanada, Fransa, Hollanda, Luksemburg, Almanya,
italya, ingiltere, Belgika, Danimarka, irlanda, Yunanistan, Isvicre, Isveg,
Ispanya, izlanda, Norveg, Portekiz'dir (51).

ABD saglik harcamalari icin her yil yaklasik 4,3 milyardan fazla
laboratuvar testi gergeklestirmektedir, tahmini harcanan tutar ise 65 milyar
ABD dolaridir. Ancak 6,8 milyar dolari, hastanin iyilesmesine katkida
bulunmayan gereksiz testler, tibbi bakim ve prosedurler nedeniyledir (49).

Go6z 6nlnde bulundurulmasi gereken ve kagirilan bir konu aslinda
laboratuvar testlerinin hatali kullaniimasindan kaynaklanan maliyet sadece
laboratuvar malzemeleri ve is gucunun maliyetinden ibaret degildir. Bu
acgidan bakildiginda saglik harcamalarinin yaklasik %3-5’ini olusturan kuguk
bir harcamadir. Fakat testlerin yol actigi veya engel oldugu durumlarda, bu
maliyette etkilidir ve testlerin maliyetini gélgede birakmaktadir (46).

Laboratuvar hatalari nedeniyle uygunsuz tibbi bakim ve dolayisiyla
olumsuz olay riski %6,4-12 arasinda degismektedir. Dolayl olarak daha gok
test yapilmakta, daha invaziv testlere gerek duyulmakta ve artan rahatsizlik
ve maliyetler ile konsultasyonlara neden olmaktadir. Bir drnekte, laboratuvar
hatas! birinci basamaktaki hekimler ile uzmanlar arasinda 15 konsultasyona,
ek laboratuvar testlerine, ileri incelemelere ve uygunsuz tedaviye

donusgebilecedi vurgulanmaktadir (52).
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Algoritmalar
Kilavuzlar
Talepler

Test formdilleri Sonuglarin denetlenmesi

-\Verilerin kaydedilmesi
Klinisyenin

Test
istemi yorumlamasi /
Inceleme ve Testin hastaya agiklanmasi Sonugclarin hastaya agiklanmasi
segme

Orneklerin

Raporlama
hazirlanmasi

Testleri, baslangig
testlerinin
sonuglarina goére
uzaklastirmak veya
durdurmak

N

Laboratuvada
islenmesi

Sonuglarin
hazirlanma

Sonuglarin dogrulanmasi

Sekil-3: Test dongusu

Laboratuvar incelemelerindeki test normal araligi bulunurken
istatistiksel olarak Ust ve alt %2,5’luk kisim kapsanmadigindan normal
populasyonun %5’i anormal bir sonug ile etiketlenmektedir. Hekimler daha
duyarl ve vicdanl olma, defansif tip gibi nedenlerden bu yanlis sonuglarin
uzerine gitmektedir. Yanlis pozitiflik sonucu hasta psikolojik ve fiziksel zarara
ugrayabilmekte ve bu durum ‘Ulysses Sendromuna’ neden olmaktadir (48).

M. Rang, sendromu tanimlamak igin verdigi bir vaka 6rneginde, yere
dUsup bacagini inciten bir cocugu anlatir. Annesi basit bir yara oldugunu
disunse de anneannesi doktora goturilmesi gerektigini soyler ve
goturdukleri hekim henlz birkag glin 6nce bir rontgen kursunda nadir bir kirik
varyasyonunu ogrenmistir ve kagirmak istememektedir. Hekim muhtemel bir
kirik dusinmemesine ragmen ebeveynlerin ‘hepsi bu kadar mr’ bakislarina
maruz kalinca guvenli tarafta yer almak adina ve daha yeni egitimini gormus

bir tibbi durumu kagirmamak igin rontgen tetkiki istemektedir. Kirik
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gb6zukmemekle birlikte lezyondan uzak bir alanda anormal bir gorintinin
mevcut oldugunu goérur ve birkac kan testi ister. Testlerden sonra
endiselenen ebeveynler g¢ocugu ortopediste goturir. Ancak kendisine
yonlendirilen bu vakadan tam olarak emin olamayan ortopedist ¢ocugun
kemik lezyonunun bir kanser metastazi olabilecedinden endiselenerek
biyopsi istemektedir. Kemik orneklerine takintili bir patologa denk gelen
ornek, patolog tarafindan emin bir sekilde fibroz kortikal defekt teshisi konar.
Ameliyat ile bacagi zayiflayan ¢ocuk kaygan hastane zemininde dusup
bacagini kirar ve alti haftayr bacagi algida gecirir. Bu 6rnek verilen vakada
hekim ve hasta ile iligkili 6nemli test istem faktorleri ve sonuglari etkili bir
sekilde o6zetlenmektedir. Vakamiz, burada tipki sendroma adini veren
savastan evine yillarca donemeyen savasta degil de yolda basina birgok olay
gelen Truva savascisi ‘Odysseus’ benzetilmektedir (48).

Defansif tip, hasta ve yakinlari tarafindan hekimin dava edilme,
hukuki problemler yasama korkusu ile kendi guvencesini saglamak adina
basvurdugu savunmaya dayali davraniglardir. Defansif veya diger adiyla
temkinli tibbi uygulama da asiri ve yanlis tetkik isteminin en &6nemli
sebeplerindendir (53). Pozitif ve negatif defansif tip adiyla iki ceside
ayrilmigtir.

Pozitif defansif tip, gereksiz tetkik istenmesi, endikasyonsuz yatis
karari verilmesi, detayli ve fazla kayit olusturmasi, kosultasyonlarin
arttirlmasi gibi fazladan iglemleri igerir. Bazi uzmanlar tarafindan olumlu
bakilsa da uzun dénemde ciddi mali yuk, zaman kaybi olusturmakta ve
fazladan tetkikler yeni tetkiklere, yeni tetkikler de gereksiz tedavi ve tetkikler
dongusline neden olmaktadir. Negatif defasif tip ise, hastayr sevk etme,
tedaviden kaginma gibi riski azaltmayi veya risk almamayi saglamak adina
yapilan davraniglar sonucu gerceklesmektedir. Bunun sonucunda hastanin
tani ve tedavisinde gecikmeler ile magduriyet olugsmaktadir (54). Mali yonden
ise blylk harcamalara neden olmaktadir. Ornegin; Amerika Birlesik
Devletleri’ nde yapilan arastiriimalarda, gayri safi milli gelirin yaklasik %20’ si
saglik harcamalari icin kullaniimakta ve defansif tibbi uygulamalar artan

saglik harcamalarinda en etkili faktorlerden biri olarak gértulmektedir (55).
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Kusursuz sorumluluk beklenmesi, egitim kalitesinin azalmasi ile bilgi,
deneyim ve 6zguvenin de azalmasi, tibbi uygulamalarin timunde kiguk veya
buyuk risklerin varhiginin kabul edilmemesi, haksiz sikayetler, hekimlere
yonelik siddet ve medya baskisi ile malpraktis davalari defansif tibbin en
onemli nedenleri arasindadir (53).

Hastanede kazanilmis anemi de Ust Uste gerceklesen kan ornegi
alimlarinin  (flebotomi) bir sonucudur ve sadece bebeklerde dedgil
yetigkinlerde de gergeklesmektedir. Servislerde yatan hastalardan glinde
ortalama 1,1 kez flebotomi yapildiginda 12,4 ml, yogun bakim Unitesindeki
hastalardan gunde ortalama 3,4 kez flebotomi yapildiginda 41,5 ml, eger
hastada santral katater var ise daha fazla kan hacminde kayip
yasanmaktadir (56). Yatan hastalarin ortalama %74’Unde hastane kaynakl
anemi gelismektedir. intravendz sivi verilmesi ve diger tedaviler ile hastalarin
kendi hastaliklari gibi onemli karistirici faktorler olsa dahi oran yuksek
seyretmektedir (57).

Testler tibbi yanlis uygulama (malpraktis) davalarinin énemli bir
sebebi oldugu gibi istenmeyen veya fazla istenen testler nedeniyle de bu
davalar meydana gelmektedir. CUnku asil sorun testlerin fazla istenmesi degil
uygun olmayan testlerin yapilmasidir. ingiltere’de geriye dénik malpraktis
davalarin incelendigi bir calismada %55 ile en sik neden uygun bir tanisal
testin istenememesidir (58).

Hekimler, tanisal testleri dogru, verimli ve glvenli bir sekilde isteme
ve yorumlama konusunda sosyal endikasyonlar, kilavuzlardaki tutarsizliklar,
farkh laboratuvar referans araliklari, bazi testlerin tanisal 6zelligindeki
zayifliklar gibi birgcok sorunla karsi karsiyadir. Hem hekim hem hasta lehine
sonuglari iyilestirmek icin kanita dayali, hastanin tani ve tedavisine katki
saglayacak, hekim deneyimi ve muayenesine uygun sekilde tetkikler
istenmelidir.  Ornek alimlari, transportu, analizi, raporlanmasi ve
yorumlanmasi ise en az hata ile gergeklestiriimelidir (49).

Preanalitik laboratuvar hatalarinin %90’ indan fazlasi O6nlenebilir
olmasi nedeniyle ¢6zim yollarinin énemi bir kat daha artmaktadir. En etkin

¢ozUmlerden birisi de henuz stajyer dluzeyinde baslamak Uzere duzenli ve
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guncel egitimlerdir. Stajyerlerin yarisindan fazlasi test isteminde ve sonucun
yorumlanip sonraki adimin uygulanmasinda yetersiz hissetmektedir (49).

Bir calismada her ay duzenli olarak bes ay boyunca gerceklestirilen
personel egitimi, konu ile ilgili posterler, sunumlar hazirlanmasi, laboratuvar
danigmani ile iletisim egitimi ve hastalara test farkindalgi ile ilgili yapilan
anketlerin personellere aktarilmasi gergeklestiriimistir. Bunun yaninda
laboratuvar programina otomatik bilgi istemi eklenmistir ve nakledilen
hastalarin onceki test sonuclari dosyalarina eklenmigtir. Uygunsuz test
tekrarlari bu suregte 2435 adet iken 339’a gerilemigtir, maliyet olarak da
13.495 Euro tasarruf edilmistir (59).

Bir sistematik incelemede aile hekimlerinin test istemlerini azaltmak
igin laboratuvar dizeyinde yapilan mudahaleler incelenmistir. Laboratuvar
tarafindan birgok cesitte test istem formunda degisiklikler gergeklestirilmistir.
Hepatit, tiroit, hipertansiyon gibi hastaliklara 6zel test istem profilleri
olusturulmustur, gereksiz spesifik testler geri bildirim yapilarak reddedilmistir,
testler igin klinik gerekge istenmigstir. Test sayilarinda ortalama %35’lik bluyuk
bir dusls saglanmistir ama katilimcilara iyilestirme yodntemleri agisindan
fikirleri sorulmamisgtir (20).

Akilci laboratuvar kullanimi i¢in saglik hizmeti veren kuruluglarda
multidisipliner bir komite kurulmasi ve komitenin testleri analiz edip
farkindah@ arttirmasi, kanita dayah tip temelli verimli laboratuvar kullanimini
saglayacak calismalar yapmasi gerekmektedir. Kolaylik olsun diye
olusturulan toplu test istem panelleri yeniden dizenlenmeli ve Klinisyenler
toplantilar duzenlenerek bilgilendirilmelidir. Programlar test istem araliklarini
algilayip uyari yapabilecek nitelikte ayarlanmalidir. Literatirden saglik
kurulusu i¢in uygun olan ¢6zim oOnerileri segilmelidir (60).

Hastaliga 6zel test algoritmalari olusturmakla birlikte maliyet denetimi
ve egitimi, klinik kartlarin olusturulmasi gibi onlemler alinmalidir. Klinisyenlere
geri bildirim yapilmasi kontrol grubuna gore %42’lik bir maliyet azalmasini
saglayabilmektedir (61).

Preanalitik hatalarin bir diger ©6nemli kaynagr ornek alimlari,

muhafazasi ve transportudur. Her test icin dogru sekilde, dogru zamanda,
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uygun sartlarda 6rnek alinmali ve taginmahdir. Sonuglar etkileyecek biyolojik
faktorler ve ritim, ilag kullanimi ve aligkanliklar géz 6ninde bulundurulmalidir
(18).

Kan testleri oncesi aglik gerekiyorsa bu sure acil durumlar haricinde
ortalama 12 saat olmali, 72 saat oncesine kadar egzersiz yapilmamalidir ve
hastanin kullandigi ilaglar sorgulanmalidir. 19-25 G (Gauge) arasinda
degisen igne boyutlarindan kan ornegi alinacak vene uygun olani
secilmelidir. Uygun tup secimi yapilmali, vakumlu tupler kullaniimali hatta
laboratuvar ideal olan tupleri ve markalari belirlemelidir. Hastalarin posturd,
sirt Ustl yatar veya oturur pozisyonda olmalidir ve genellikle ayni pozisyonlar
tercih edilmelidir. Postir degisikligine baglh damar ici ve disi sivilarin hacmi
ve oOzellikleri degisiklik gostermektedir. Kullanilan koltuk rahat ve olasi
senkop durumunda mudahale edilebilecegi, hastanin  konumunun
ayarlanabilecegi Ozellikleri barindirmalidir. Enjektorin girecegi bolge %7
izopropil veya etil alkol ile kontaminasyonu engellemek igin temizlenmelidir.
Damar yolu agilmis koldan tetkik almaktan kaginilmalidir. Turnike uygulamasi
olabildigince kisa tutulmali, hastanin yumruk sikmamasina 0zen
gosterilmelidir. Venoz stazin, altmig saniyeye uzamasi biyokimyasal
tetkiklerde 6nemli degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle protein (albiimin),
potasyum, kalsiyum degerlerinde belirgin degisiklikler yasanmaktadir. Birden
cok cesit ornek alinacaksa sirasi ile 1.0rnek katki maddesi igcermeyen kultir
sisesi veya tupune, ikinci 6rnek sodyum sitratl tipe, Gglncl 6rnek pihtilasma
aktivatoru veya jel olan tlpe, dérdincu 6érnek heparinli tipe, besinci 6rnek
EDTA’lI (etilendiamintetraasetikasit) tipe, altinci 6érnek glikolitik inhibitérll
tipe alinmalidir. Ornek tlpe alindiktan sonra calkalamaktan kesinlikle
kaginilmali nazikge ters gevrilmelidir. Sonrasinda hastanin ve 6rnegi alanin
kimlik bilgileri, tarih gibi bilgiler dogru tanimlanmahdir. Preanalitik kalite
agisindan hala hasta tanimlama ve tuplerin etiketlenmesi ciddi bir sorundur.
Dogu devirlerde ve dogru testler santrifljlendikten sonra transfer sirasinda

guvenli ve sicakhgi koruyabilen sistemler ile tasima gergeklestiriimelidir.
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Ozetle:

Hasta hazirh@i yapilmali

Ornek aliminda kullanilan alet ve malzemeler 6nceden kontrol
edilmeli

Hastanin posturu ayarlanmali

Kan alinacak bolge temizlenmeli

Venoz staz onlenmeli

Dogru tuplere dogru sira ve tanimlama ile 6rnekler alinmali
Tasima iglemi olabildigince kisa surede, sicaklik ve guvenlige

dikkat edilerek yapilmalidir.

Tdm bu 6nlenebilir sorunlarin ¢ézumunde klinisyenler, hemsireler ve

laboratuvar uzmanlari birlikte calismalidir (62). Laboratuvar kullaniminin

iyilestirilmesi i¢in en etkin yontem hekimi, hastayi ve laboratuvar galisanlarini

iceren coklu mudahalelerdir. Bu multidisipliner mudahaleler

sonlandirildiginda baglangi¢ noktasina geri donulecegdi unutulmamaldir. (41)
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirma Evreni

Arastirmaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi'nde uzmanlhk
egitimi almakta olan aile hekimligi asistan doktorlari ve sozlesmeli aile
hekimleri (SAHU), Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde egitim alan aile hekimligi asistan doktorlari ve
sozlesmeli aile hekimleri (SAHU) ayrica Bursa ilindeki aile saghgi
merkezlerinde (ASM) ¢alisan aile hekimleri dahil edilmistir.

Calismanin yurutaldigu donemde Bursa Saghk MudurlGgld’nun
kayitlarinda birinci basamakta aktif calisan hekim sayisi 839 idi. Ayni
dénemde Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi ve Saglik Bilimleri
Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 44 aile
hekimligi asistani ile toplamda 883 aile hekiminin timulne ulasiimasi

hedeflenmistir.

3.2. Calismanin Genel Plani ve Etik Kurul Onayi

Calisma igin, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan
22.07.2020 tarihinde gerekli izinler alinmistir. Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ile T.C. Saglik Bakanhdi Halk Saghgi
Genel Mudurligid’ne arastirma izni basvurusu yapildiktan sonra pandemi
baslamasi neden ile veri toplama yonteminde degisiklige gidilmesi gerekli
olmustur (Ek-2). Veri toplama yodntemi Covid-19 pandemi Oonlemleri
kapsaminda web tabanli online anket olarak revize edilerek, Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Dekanhgindan 30.09.2020 tarihinde 2020-17/5
sayih karari ile gerekli izinler alinmistir (Ek-1).

Ayrica, Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlk Egitim Kurulu'ndan calisma igin izin
alinmistir (Ek-2).
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Gerekli on bilgilendirmenin yapilmasini takiben gonullulik esasina
dayali olarak calisma kriterlerine uygun, anketi doldurmayi kabul eden aile
hekimi ve aile hekimi asistanlarina 3 bélimden ve 27 sorudan olusan web
tabanli anket (Ek-3) ve bilgilendirilmis goéndlli olur formu (Ek-4)
doldurtulmustur. ilk bélimdeki 8 soru sosyodemografik bilgileri incelemeye
yonelik sorulmustur. Anketin 9. sorusunda laboratuvardan istenebilen cesitli
tetkiklere yer verilmistir ve katilimcilardan en sik istedikleri tetkikleri
isaretlemeleri istenmistir. Analiz sirasinda tetkik sayisi degil, istenen
tetkiklerin gesitlerinin sayisi dikkate alinmistir. Kalan boélimdeki sorular
hekimlerin tutumlarini degerlendirmeye ve laboratuvar kullanimi hakkindaki
bilgi dizeylerini degerlendirmeye yoneliktir.

Literatirde birinci basamakta akilci laboratuvar kullanimina yonelik
bilgi duzeyini Olgen gecerli ve glvenilir mevcut bir test bulunamadigi igin
laboratuvar test rehberleri ile Saglk Bakanhiginin ‘Akilci Test Istem
Prosedirl’ gézden gegirilerek 7 adet dogru-yanhs ve 4 adet ¢oktan secmeli
bilgi duzeyine yonelik sorular hazirlanmistir. Her bir sorunun dogru cevabi 1
puan, yanlhs cevap ise 0 puan degerinde olacak sekilde degerlendirme
yapilmigtir.

Katihmcilarin tutumlarini degerlendirmek icin betimleyici tirde, 10’lu
Likert biciminde 11 énerme sunulmustur. Bunlardan 7 adet énerme (18, 21-
26) akilci laboratuvar kullanimina yoéneliktir. Katilimcilarin énermelere katilip
katilmama durumlarina gére puan vermeleri istendi. Onermeler igin 10 puan
olumlu ve dnerme ile ayni goruste, 0 puan olumsuz (kesinlikle hayir) 6nerme
ile zit gorlste, 5 puan ise karasizlik ifade ettigi belirtildi. Kendi iginde
tutarlihgini  degerlendirmek igin toplam ve tek tek akilci laboratuvar
kullanimina yonelik 7 6énermenin Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir
(Tablo-11).
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3.2.1. Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde aile hekimligi
asistani olmak

2) Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde, aile hekimligi asistani olmak

3) Bursa ili sinirlar igerisinde ASM’lerinde aile hekimi olarak
calisiyor olmak.

4)  Verilen anketi doldurmayi kabul etmek

3.2.2. Calismadan Diglanma Kriterleri

1) Anketi doldurmayi kabul etmemek.

2)  Anketi eksik, tutarsiz veya yanlis doldurmak

3.3. istatistiksel Analiz

Calismadaki veriler igin tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler) kullanildi, veriler sayi (n)
ve yuzde (%) olarak verildi. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi, Skewness and Kurtosis degerleri ve
grafiksel degerlendirmeler ile sinandi. Degiskenler ki kare, Yates duzeltmeli
ki kare (Chi square test with Yates correction) ve Fisher kesin olasilik
(Fisher"s exact probability) testleri ile arastinildi. Normal dagilim gdstermeyen
niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, U¢ ve
Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iligskilerin incelenmesinde Pearson ve Spearman
Korelasyon Katsayisi kullaniimistir. Anlamhlik siniri olarak 0,05 alindi ve
“p<0,05” olan degerler anlaml olarak kabul edildi. Verinin istatistiksel analizi
SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statics for Windows,
Version23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda
yapiimigtir.
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4. BULGULAR

Web tabanli anketlerle yapilan benzer c¢alismalar incelenerek,
anketimizi doldurup geri donus yapan 354 (%40) katilimci ile galisma
gerceklestiriimistir Hatali, tutarsiz veya eksik 6 anket galismaya dahil
edilmemigtir (37,61-62).

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizda 185 (%52,3) kadin, 169 (%47,7) erkek toplam 354 Kkisi
yer almaktadir (Sekil-4).

ERKEK

KADIN... 48%

Sekil-4: Katilimcilarin cinsiyetlerine goére dagihmi
Katilimcilarin yas dagilimlari bimodal, tepe (mode) degeri 48,

ortalama yas degeri 41.84 (+9,96), ortanca (median) degeri 45, en kuglk yas
degeri 25, en buyuk yas dederi ise 65 olarak bulunmustur (Sekil-5).
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Sekil-5: Yas bilgilerinin bimodal dagilimi

Katihmcilarin aylik gelir dizeylerine bakildiginda, 101 kisi (%28)
5.000-10.000 TL arasi, 201 kisi (%56,8) 10.000-15.000 TL arasi, 52 Kkisi
(%52) 15.000 TL ve Uzeri gelire sahiptir (Sekil-6).

5.000-
_.10.000 YTL
15%

15.000 ve 10.000-
lizeri 15.000
57% 28%

Sekil-6: Katilimcilarin gelir dizeylerinin dagilimi

Calismada 35'i (%9,9) SAHU (s6zlesmeli yari zamanli aile hekimligi
uzmanlik egitimi) kadrosunda olmak Uzere toplam 79 (%22,3) asistan; 37
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(%10,5) aile hekimligi uzmani ve 238 (%67,2) aile hekimi yer almistir (Sekil-
7).

_ o SAHU
Aile Hekimi 10%

Arastirma
Gorevlisi ¢
12% &

Aile Hekimi
Uzmani

0,
11% Aile Hekimi

67%

Sekil-7: Katimcilarin uzmanlik egitimlerine gére dagihmlari

Meslekteki kidem yili agisindan incelendiginde, en az 1 yil, en fazla
35 yil olmak Uzere ortalama 16,79 (£10,10) yil olarak tespit edilmigtir.
Bimodal dagihmla seyreden mesleki kidem suresinin tepe (mode) degeri 3,

ortanca (median) de@eri 19 olarak tespit edilmistir (Sekil-8).
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Sekil-8: Katilimcilarin meslekteki kidem suresi

Katihmcilarin ¢alstigi yerler incelendiginde, 13 kisi (%3,7) koy-
kasabada, 89 Kkisi (%25,1) ilge ve 252 Kkisinin (%71,2) il merkezinde
calismakta oldugu goérulmustur (Sekil-9).

Kdéy-Kasaba
4% ilge
—25%

il Merkezi
71%

Sekil-9: Katilimcilarin galistigi yerler
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Katilimcilarin ¢alistiklari birimler soruldugunda 12 kisi (%3,4) egitim
ve arastirma hastanesinde, 29 kisi (%8,2) Universite ve Universiteye bagli
birimlerde, 313 kisi (88,4) ASM’de (aile saglhigi merkezi) ¢alistigini belirtmistir
(Sekil-10).

Egitim ve

Aragtirma

Hastanesi
3%

Universite ve
Universiteye
Bagh Birim
8%

ASM
89%

Sekil-10: Caligilan birime gore dagilim

Aile sagligi merkezlerinde, calisan 310 hekimin ASM birimlerinin
hangi grupta oldugu soruldugunda 79 kisi D grubu, 68 kisi B grubu, 159 kigi
(%45,8) A grubu oldugu saptanmistir (Sekil-11).

D
25%

C/‘
1%

B~

22%

Sekil-11: ASM’ de galisan katihmcilarin birim gruplarinin dagilimi
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4.2. Laboratuvar Hizmetleri Hakkinda Katilimcilarin Tutumlari

Katihmcilara en sik istemini yaptiklari tetkikler soruldu ve birden fazla
secenegi isaretleyebilecekleri belirtildi. En sik istenen 15 tetkik sirasi ile
glukoz, tam kan, TSH (tiroid stimulan hormon), ALT (alanin aminotransferaz),
kreatinin, AST (aspartat aminotransferaz), ferritin, BUN (kan Ure azotu),
Serbest T4, HbAlc, vitamin B12, demir, lipit profili, demir baglama kapasitesi
ve beta-HCG'dir (Tablo-6). Ayrica ilk 4 testi katihmcilarin %80’inden fazlasi
istem yaptigini belirtmigtir (Sekil-6).

Tablo-6: Katilimcilarin, siklikla istemini yaptigi tetkikler

Tetkiki isteyen Kkigi %
Tetkikler: sayisi (n)

1) Glukoz 335 94,6%
2) Tam kan 329 92,9%
3) TSH (tiroid stimulan hormon) 289 81,6%
4) ALT (alanin aminotransferaz) 282 79,7%
5) Kreatin 264 74,6%
6) AST (Aspartat transaminaz) 262 74,0%
7) Ferritin 237 66,9%
8) BUN (Kan iire azotu) 235 66,4%
9) Serbest T4 225 63,6%
10) HbAlc 215 60,7%
11) Vitamin B12 214 60,5%
12) Demir 210 59,3%
13) Lipit profili 210 59,3%
14) Demir baglama kapasitesi 167 47,2%
15) Beta-HCG 162 45,8%
16) CRP (C-reaktif protein) 153 43,2%
17) Serbest T3 125 35,3%
18) Sodyum 92 26,0%
19) HBsAg 81 22,9%
20) Anti-HBs 79 22,3%
21) Kan grubu tayini 78 22,0%
22) Urik asit 78 22,0%
23) Kalsiyum 76 21,5%
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24) TIT (tam idrar tetkiki)

25) Potasyum

26) GGt (gamaglutamiltransferaz)
27) Anti-HCV

28) Direkt bilirubin

29) Alkalen fosfataz

30) Total bilirubin

31) Albumin

32) LDH (laktat dehidrojenaz)
33) Amilaz

34) CK (kreatin kinaz)

35) Hemoglobin zincir analizi
36) Klor

37) VDRL-RPR

38) ASO (Antistreptolizin O)
39) (25-hidroksi) vit. D

40) Fosfor

41) Diger

76
75
56
51
43
41
39
36
35
31
31
29
24
23
21
20
14

21,5%
21,2%
15,8%
14,4%
12,1%
11,6%
11,0%
10,2%
9,9%
8,8%
8,8%
8,2%
6,8%
6,5%
5,9%
5,6%
4,0%
0,6%

Tetkik istemlerinin uygunsuz ve gereksiz istenmesinin nedenleri

katilimcilara soruldu ve sirasiyla verilen cevaplar; hasta israri, defansif tip,

hastanin eski sonuglarina ulasamama, hasta yogunlugu, bilgi eksikligi, panel

(sablon) kullanimi, aliskanlik ve diger nedenler seklinde oldu (Tablo-7).

Diger secenegdini cevaben veren katilimcilar, en ¢ok dis merkezden

tetkik icin birinci basamaga yonlendiriimenin uygunsuz ve gereksiz tetkik

istemlerine neden oldugunu belirttiler.

Tablo-7: Uygunsuz ve gereksiz tetkik istemi nedenleri

Nedenler:

1) Hasta israrn
2) Defansif tip

3) Hastanin eski sonuglarina

ulasamama
4) Hasta yogunlugu
5) Bilgi eksikligi
6) Panel (sablon) kullanimi
7) Ahgkanlik

37

n

300
187
140

111
103
97
95

Cevaplar

%

28,8
17,9
13,4

10,6
9,9
9,3
9,1

Katilimcilarin
yuzdesi (%)

84,7
52,8
39,5

31,4
29,1
27,4
26,8



8) Diger 10 1,0 2,8
Toplam 1043 100,0 294,6
*Birden fazla yanit verilebildigi icin toplam sayi ve katilimci yizdesi 6rneklem hacmini (354

katilimci) gegmektedir.

Katilimcilara, ‘Asin tetkik istemlerini azaltmak igin neler yapilabilir?’
diye soruldugunda sirasiyla 300 kisi (katilimcilarin %84,7’si, toplam verilen
cevaplarin %31,7’si), hasta egitimi, 206 Kkisi (%58,2) hastalarin eski
tetkiklerine ulasim kolayligi, 174 kisi (%49,2) duzenli egitimler, cevabini
vermigtir (Tablo-8).

Diger cevabini veren katilimcilar, en ¢ok tetkik istemini azaltmak igin
ekstra tetkiklerin her biri icin hastalardan Ucret kesintisi olmasi gerektigi

gOrusunu belirttiler.

Tablo-8: Asiri tetkik istemini azaltmaya yonelik gorutsler

o Cevaplar Katimcilarin

Gorisler: n % yuzdesi %

1) Hasta egitimi 300 31,7 84,7

2) Hasta eski tetkiklerine ulagim kolaylhigi 206 21,8 58,2

3) Diizenli egitimler 174 18,4 49,2

4) Elektronik kullanici hatirlaticilari 113 11,9 31,9

5) Tip egitiminde laboratuvar kullanimina daha 82 8,7 23,2
cok yer vermek

6) Test istem formlarinda degisiklik 60 6,3 16,9

7) Diger 11 1,2 3,1

Toplam 946 100,0 267,2

*Birden fazla yanit verilebildigi icin toplam sayi ve katilimci ytizdesi 6rneklem hacmini (354
katilimci) gegmektedir.

Katiimcilarin tetkik istemin en ¢ok kargilastiklari G¢ sorun sirasiyla,
aclik surelerine uyulmamasi (151 kisi), test sonuglarinin eksik, hatali veya
ge¢ ¢cikmasi (118 kisi), test istem programlarinin kullanigh olmamasidir (107
kisi) (Tablo-9).
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Tablo-9: Tetkik istemi sirasinda en sik karsilasilan sorunlar

Cevaplar Katilimcilarin
Sorunlar: N % yiizdesi %

1) Agclik siirelerine uyulmamasi 151 20,1 42,7

2) Test sonuglarinin eksik, hatali veya ge¢ 118 15,7 33,3
cikmasi

3) Test istem programinin kullanigh olmamasi 107 14,3 30,2

4) Numunenin uygun slrede laboratuvara 98 13,1 27,7
ulasmamasi

5) Uygun olmayan transfer ve saklama kosullari 78 10,4 22,0

6) Yetersiz veya yanlis 6rnek alimi 71 9,5 20,1

7) Yanlis veya eksik test istemi 68 9,1 19,2

8) Hatal etiketleme yapilmasi 52 6,9 14,7

9) Diger 7 0,9 2,0

Toplam 750 100,0 2119

*Birden fazla yanit verilebildigi icin toplam sayi ve katilimci ylizdesi érneklem hacmini
(354 katilimci) gegmektedir.

Katilimcilarin tutumlarini degerlendirmek igin betimleyici tlirde, 10’lu
Likert bigciminde, literatlr taranarak akilci laboratuvar kullanimina yonelik 7
adet (18,21-26) olmak uzere toplam 11 Onerme hazirlanmigtir (63-
65).Katilimcilarin énermelere katilip katiilmama durumlarina gore kendilerini
puanlamalari istendi. Onermeler icin 10 puana dogru olumlu ve ayni goriiste
olundugu belirtilirken, 0 puana dogru olumsuz (kesinlikle hayir) 6nerme ile zit
goOruste olacaklari, 5 puanin ise karasizlik ifade edecegi belirtildi. Kendi
icinde tutarhihdini degerlendirmek icin toplam ve tek tek akilci laboratuvar
kullanimi ile ilgili 7 ifadenin Cronbach alfa degerleri hesaplandi (Tablo-11).
Cronbach alfa degeri (0,752) gugclu tutarliik (guvenilirlik) dizeyinde olguldu
(Tablo-10).

Tablo-10: Toplam 7 énermenin Cronbach alfa degeri

Cronbach's Alpha degeri Onerme sayisi

0,752 7
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1

2)

3)

4)

5)

6)

7

Tablo-11: Onermelerin her birinin cronbach alfa degerleri

Onerme Onerme silindiginde

silindiginde Cronbach alfa degeri
Onermeler: ortalama
Tetkik istemeden 6nce hastalarin dnceki 44,65 747
laboratuvar sonuglarini sorguluyorum.
Tetkiklerin istem araligi surelerini 45,82 ,700
biliyorum.
Uygun ve gerekli tetkikler istiyorum. 45,68 ,721
Tetkik istemeden 6nce hastay! uyulmasi 45,38 ,692
gereken kurallar hakkinda
bilgilendiriyorum.
Laboratuvar ile gerektiginde iletisim 45,69 , 756
kuruyorum.
Akilci laboratuvar kullanimi hakkinda 46,32 ,696
yeterince bilgim var
Elektronik test uyari sisteminin akilci 45,14 , 740

laboratuvar kullanimina katkisi oldugunu

distndyorum

Katilimcilarin  timu (354  Kisi),

11 oOnermeye verdikleri yanitlar

agisindan incelendiginde sadece ilk énermede min puan ‘2’ olarak tespit

edildi. Onun disindaki tim 6nermelerde min puan ‘0’ idi (Tablo-12) (Sekil-

12)..

“Yeterince istemedigimi dlsindigim tetkikler var” dnermesine
ortalama 4,01 puan (std. 2,693) verildi, en ¢ok isaretlenen puan
ise 2 (mode) ile ‘kesinlikle hayir’ a yakin oldu.

“Tetkik istemeden 6nce hastalarin énceki laboratuvar sonuglarini
sorguluyorum” ortalama 8,46 puan (std.2,1499) verildi, en ¢ok
isaretlenen puan ise 10 ile kesinlikle evet oldu.

“Tetkik segiminde kendimi yeterli gbriiyorum” ortalama 7,65 puan
(std. 1,783) verildi, en ¢ok isaretlenen puan ise 8 ile ‘kesinlikle
evet’ e yakin oldu.

“Tetkik  sonuglarinin ~ yorumlanmasinda  kendimi  yeterli
goriyorum” ortalama 7,86 puan (std. 1,549) verildi, en c¢ok

isaretlenen puan ise 8 ile ‘kesinlikle evet’ e yakin oldu.
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. “Akilci laboratuvar kullanimi hakkinda yeterince bilgim var

. “Tetkiklerin istem araligi sdrelerini biliyorum” ortalama 7,29 puan

(std. 1,988) verildi, en ¢ok isaretlenen puan ise 8 ile ‘kesinlikle

evet’ e yakin oldu.

. “Uygun ve gerekli tetkikler istiyorum” ortalama 7,43 puan (std.

1,793) verildi, en ¢ok isaretlenen puan ise 7 ile ‘kesinlikle evet’ e

yakin oldu.

. “Tetkik istemeden Once hastayr uyulmasi gereken kurallar

hakkinda bilgilendiriyorum” ortalama 7,73 puan (std. 2,126)

verildi, en ¢ok isaretlenen puan ise 10 ile ‘kesinlikle evet’ oldu.

. “Laboratuvar ile gerektiginde iletisim kuruyorum” ortalama 7,42

puan (std 2,63) verildi, en c¢ok isaretlenen puan ise 10 ile
‘kesinlikle evet’ oldu.
ortalama 6,79 puan (std. 1,954) verildi, en ¢ok isaretlenen puan

ise 8 ile ‘kesinlikle evet’ e yakin oldu.

10. “Elektronik test uyari sisteminin akilci laboratuvar kullanimina

katkisi oldugunu duisdindyorum” ortalama 7,97 puan (std 1,953)

verildi, en ¢ok isaretlenen puan ise 10 ile ‘kesinlikle evet’ oldu.

11.'Laboratuvar 6ncesi tetkik hatalarinda klinisyenin sorumlulugu’

ortalama 6,28 puan (std. 2,297) verildi, en ¢ok isaretlenen puan
ise 8 ile ‘kesinlikle evet’ e yakin oldu (Tablo-12) (Sekil-12).

Tablo-12: Katihmcilarin  tutumlarini  degerlendiren énermelere

verdikleri cevaplarin ortalama, ortanca, standart sapma ve tepe degerleri

1

2)

3)

4)

. Katiima Tepe Std. Katiima
Onermeler: durumu degeri durumu
Yeterince istemedigimi dusundigum 103 (%29) 2 2,693 103 (%29)
tetkikler var

Tetkik istemeden 6nce hastalarin 317 (%90) 10 2,149 317 (%90)
onceki laboratuvar sonuglarini

sorguluyorum

Tetkik segiminde kendimi yeterli 314 (%89) 8 1,783 314 (%89)
gOruyorum

Tetkik sonuglarinin 329 (%93) 8 1,549 329 (%93)

yorumlanmasinda kendimi yeterli
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5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

gOruyorum
Tetkiklerin istem araligi surelerini
biliyorum

Uygun ve gerekli tetkikler istiyorum

Tetkik istemeden 6nce hastayi
uyulmasi gereken kurallar hakkinda
bilgilendiriyorum

Laboratuvar ile gerektiginde iletisim
kuruyorum

Akilci laboratuvar kullanimi hakkinda
yeterince bilgim var

Elektronik test uyari sisteminin akilci
laboratuvar kullanimina katkisi
oldugunu distndyorum

Sizce laboratuvar 6ncesi tetkik

hatalarinda klinisyen sorumlulugu

289 (%82)

309 (%87)

293 (%87)

284 (%80

265 (%75)

315 (%89)

239 (%66)
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1,954

1,953

2,297
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1.Yeterince istemedigimi disindigum tetkikler var.

2.Tetkik istemeden 6nce hastalarin 6nceki
laboratuvar sonuglarini sorguluyorum.

3.Tetkik segiminde kendimi yeterli goriyorum.

4.Tetkik sonuglarinin yorumlanmasinda kendimi
yeterli gériyorum.

5.Tetkiklerin istem arahg stirelerini biliyorum.

6.Uygun ve gerekli tetkikler istiyorum.

7.Tetkik istemeden 6nce hastayl uyulmasi gereken
kurallar hakkinda bilgilendiriyorum.

8.Laboratuvar ile gerektiginde iletisim kuruyorum.

9.Akilci laboratuvar kullanimi hakkinda yeterince
bilgim var

10.Elektronik test uyari sisteminin akilci laboratuvar
kullanimina katkisi oldugunu distinliyorum

11.Sizce laboratuvar oncesi tetkik hatalarinda
klinisyen sorumlulugu

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B Aile Hek. m Aile Hek.Uzm. B Aras.G6r. B SAHU

Sekil-12: Uzmanhk egitimi durumuna goére Onermelere verilen
cevaplarin ortalamalari
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4.3. Bilgi Duzeyine Yonelik Sorularin Analizi

Birinci basamakta akilci laboratuvar kullanimina yonelik bilgi dizeyini
Olgen gecerli ve guvenilir mevcut bir test bulunamadigi igin laboratuvar test
rehberleri ile Saghk Bakanhiginin ‘Akilci Test istem Prosedirl’ gézden
gegirilerek 7 adet dogru-yanlis ve 4 adet c¢oktan segmeli bilgi dizeyine
yonelik sorular hazirlanmistir (34,67)

Birimden alinan numunelerin laboratuvara ulagsma suresi katihmcilara
soruldu ve 215 (%60,7) kisi yanit verdi, 139 (%39,26) kisi yanit vermemistir.
En az belirtilen stire 0,16 saat olurken en uzun sire 24 saat, ortalama sure
3,55 saat olarak bulunmustur.

4.3.1. Dogru-Yanhsg Sorularina Verilen Yanitlar

1. “ALT’nin gun ici degeri serum degeri %50’den fazla degismez”

onermesine katihmcilarin 62’si (%17,5) dogru, 292’si (%82,5)
yanlis,

2. “Postlir tetkik sonuclarini etkilemez” 125 Kisi (%35,3) dogru, 229

kisi (%64,7) yanls,

3. “Agir egzersiz potasyum degerini azaltir’ 223 kisi (%63) dogru,

131 kisi (%37) yanls,

4. “Hemolizli numune laboratuvar 6&l¢ciimini engelleyen en sik

hatadir’ 344 kisi (%97,2) dodru, 10 kisi (%2,8) yanlis,

5. “CRP acglik gerektiren tetkiklerdendir” 330 kisi (%93) dogru, 24

kisi (%6,8) yanlis,
6. “Oda sicakliginda bekleyen kan numunesinde glukoz azalir’ 254
Kisi (%71,8) dogru, 100 kisi (%28,2) yanhs,

7. “Kan kdltird icin erigkinlerden 8-10 ml, ¢ocuklardan 1-3 ml kan
alinmalidir ve oda isisinda kalmalidir” 210 kisi (59,3) dogru, 144
kisi (40,7) yanhs cevabi isaretlemistir (Tablo-13) (Sekil-13).
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Tablo-13: Dogru-Yanhg sorularina verilen yanitlar

Dogru-Yanhsg Sorulari

ALTnin gln ici serum degeri ylizde elliden fazla

degisemez.
Postur tetkik sonuclarini etkilemez.

AJir egzersiz potasyum degerini azaltir.

Hemolizli numune laboratuvar élgimunu
engelleyen en sik hatadir.
CRP aglik gerektiren tetkiklerdendir.

Oda sicakliginda bekleyen kan numunesinde
glukoz azalr.
Kan kltard icin eriskinlerden 8-10 ml,

¢ocuklardan 1-3 ml kan alinmalidir ve oda
isisinda kalmalidir.

ALTnin giin igi serum degeri yiizde elliden
fazla degisemez

Postiir tetkik sonuglarini etkilemez

Agir egzersiz potasyum degerini azaltir.

Hemolizli numune laboratuvar él¢limiinii
engelleyen en sik hatadir.

CRP aclik gerektiren tetkiklerdendir.

Oda sicakhginda bekleyen kan numunesinde
glukoz azalir.

Kan kiiltiri igin erigkinlerden 8-10 ml,
¢ocuklardan 1-3 ml kan alinmalidir ve oda
isisinda kalmalidir.
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Sekil-13: Dogru-Yanls sorularina verilen cevaplarin yuzdesel grafigi
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Katilimcilara gesitli kan numuneleri (sedimantasyon, kan sekeri, tam
kan, koagulasyon) alindiktan sonra konulmalari gereken 4 tlp rengi segenegi
(sari, mor, siyah, acik mavi) sunularak, uygun tip rengini isaretlemeleri
istendi.

Sedimantasyon icin gerek tup rengine 211 kisi (%59,6) siyah tip
secenegini isaretleyerek dogru, 75 Kisi (%21,2) sari, 45 kisi (%12,7) mor, 23
Kisi (%6,5) acik mavi tup secenegini isaretleyerek yanlis cevap vermigtir.

Kan gekeri 6lgumu icin gereken tup rengine 316 kisi (89,3) sari tup
secenegini isaretleyerek dogru, 24 kisi (6,8) mor, 9 kisi (%2,5) siyah, 5 kisi
(%1,4) acik mavi tup segenegini isaretleyerek yanlis cevap vermistir.

Tam kan sayimi i¢in gereken tlp rengine 327 kisi (%92,4) mor tup
secenegini isaretleyerek dogru, 18 kisi (%5,1) sari, 7 kisi (%2) agik mavi, 2
kisi (%0,6) siyah tip secenegini isaretleyerek yanlis cevap vermistir.

Koagulasyon igin gereken tlp rengine ise 167 kisi (%47,2) acik mavi
tup secenegini isaretleyerek dogru, 80 kisi (%22,6) siyah, 65 kisi (%18,4)
mor, 42 kisi (%11,9) sari tlp seg¢enegini isaretleyerek yanlis cevap vermigtir.
(Tablo-14).(Sekil-14).

Tablo-14: Numunenler ile eslestirilen tip renkleri

N (%)

Siyah Sari Mor Acik mavi Top.
Sedimantasyon 211 (%59,6)* 75 (%21,2) 45 (%12,7) 23 (%6,5) 354
Kan sekeri 9 (%2,5) 316 (%89,3)* 24 (%6,8) 5 (%1,4) 354
Tam kan 2 (%0,6) 18 (%5,1) 327 (%92,4)* 7 (%2) 354
Koagtilasyon 80 (%22,6) 42 (%11,9) 65 (%18,4) 167 (%47,2)* 354

*Dogru secenekler kalin yazi tipi ile belirtilmistir.

46



Sedimantasyon 59,6 40,1

Tam kan

Kan sekeri 89,3 10,7
92,4 7,6

Koagiilasyon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

EDOGRU mYANLIS

Sekil-14: Numunenler ile tlp renklerinin eslestiriimesindeki dogru ve

yanlis yanitlarin yuzdesel dagilimi

Aclik gerektiren tetkikler icin hazirhk ¢ok onemlidir. Katilimcilara
‘Aclik gerektiren tetkikleri icin ortalama aghk slresi ne kadar olmahdir?’
sorusunu yonelttigimizde 205 (%57,9) kisi 8-10 saat, 137 (%38,7) kisi 10-12

saat cevabini vererek dogru yanitlamistir (Sekil-15).
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Sekil-15: 'Aclik gerektiren tetkikler i¢in aglik suresi ne kadar olmalhdir ?'

sorusuna verilen yanitlar yuzdesel dagilimi

4.4. Sosyodemografik Ozellikler, Bilgi diizeyi ve Tutum
Arasindaki iligki

Uzmanlik egitimi temel alinarak ¢alisma durumuna gore: sozlesmeli
aile hekimligi uzmanligi asistanlari (SAHU), aile hekimligi asistanlar (Aras.
Gor.), aile hekimligi uzmanlarn (AHU), aile hekimleri (AH), arasinda yas,
cinsiyet, mesleki kidem yili, toplam gelir miktari ve sik istenen tetkik cesidi
sayisl incelendi.

Bilgi sorularina verilen cevaplar, c¢alisma durumuna gore
incelendiginde aile hekimligi aras. gor. asistan hekimler en fazla dogru yaniti
vermigtir ve diger gruplara gore anlaml farkhlik bulunmustur (p=0,000). Yine

gruplar birbiriyle karsilastirildiginda ise uzman hekimler ile SAHU asistanlari
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arasinda anlamh farklilk bulunmazken (p=0,421), pratisyen aile
hekimlerinden daha fazla dogru yanit vermiglerdir ve anlamh farklihk vardir
(p=0,022). Yine SAHU ve pratisyen aile hekimleri arasinda anlaml farklihk
bulunamamistir (p=0,258) (Tablo-16).

Tablo-15: Uzmanhk egitimi ile bilgi sorularina verilen yanitlar

arasindaki iligki

Ort. dogru

Calisma durumu N sayisi (n) P degeri® P degeri?
Aile Hekimi Arastirma Gorevlisi 44 8,43
Aile Hekimligi Uzmani 37 7,75 0,022
Aile Hekimi 238 6,95
SAHU 35 7,31 0,000
Total 354
a: Kruskall-Wallis Test b: Mann-Whitney U test

En az AHU (ort=12,7), en fazla AH’ leri (ort=14,7) farkh tetkik
isterken, aralarinda anlaml bir farkhlik bulunmamistir (Tablo-17) (p=0,264).

Tablo-16: Uzmanlik egitimi durumu ile siklikla istemi yapilan tetkik

cesitlerinin sayisi arasindaki iligkiyi gosteren tablo

Calisma durumu

SAHU Aras. Gor. AHU AH
Tetkik gesidi Ort. 12.8 13.6 12.7 14.7
sayisl Std 4.5 5.3 6.3 7.1

P degeri=0,2642

a: Kruskall-Wallis Test

Katiimcilarin mesleki kidemleri ve vyaslari ile bilgi sorularina
verdikleri yanitlar, istemini yaptiklar tetkik ¢esidi sayisi ve tutum ile ilgili
onermelere verdikleri puanlar arasindaki iligki incelenmistir. Yas ile tetkik
gesidi arasinda anlaml bir iligki bulunmazken, yas arttikga bilgi sorularina
verilen dogru yanit sayisi azalmig ve tutum ile ilgili dnermelere verilen
puanlar artmistir (p=0,00). Yine mesleki kidem ile istenen tetkik cesidi

arasinda anlaml bir iligki saptanmazken; kidem arttikga bilgi sorularina
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verilen dogru yanit sayisi azalmis ve tutum ile ilgili onermelere verilen
puanlar artmigtir (p=0,00) (Tablo-15).

Tablo-17: Yas ve mesleki kidem ile tutum, tetkik ¢esidi, bilgi sorular

arasindaki iligki

Akilci lab. kull. Tetkik cesidi Bilgi sorulari
tutum puani ort. sayIsi
Yas Korelasyon degeri 241" ,028 -,322"
P degeri ,000 ,595 ,000
n 354 354 354
Meslekteki Korelasyon degeri ,255™ ,021 -,295™
kidem yili P degeri ,000 ,698 ,000
n 354 354 354

a: Spearman's rho

ASM (A, B, C, D grubu olarak) birimleri ile istenilen tetkik gesitleri
arasindaki iliski incelenmistir ve anlaml farkhlik bulunamamistir (Kruskall-
Wallis Test, p=0,480).

Katihmcilardan alinan numunelere uygun tup renklerinden bir
tanesini isaretlemesi istenmigtir. Calisma durumlarina gére dort farkh
numune icin verilen tup rengi cevaplarn karsilagtirildiginda sadece
Koagulasyon i¢in kullanilacak tup rengine verilen cevaplar arasinda farkhlik
saptanmigtir. Aras. gor. katilimcilar diger gruplardan anlamli derecede farkli
olarak dogru segenek olan koagllasyon igcin acik mavi tlp rengini
isaretlemislerdir (p=0,00).

Laboratuvar ile ilgili tutumlara yonelik hazirlanan 10’lu likert seklinde
puanlanan 11 6nerme ile katihmcilarin gelir dizeyi, ¢galisma durumu, ¢alisma
birimi, calisma yeri ve istem yaptiklari tetkik ¢esidi sayisi arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi. Cinsiyete goére ise anlamh farklihk tespit edildi. Kadin
katilimcilar, erkek katihmcilara gore butun 6nermelere verdikleri toplam puan

ve ortalama puan daha yuksekti (p=0,025) (Tablo-20).

50



Tablo-18: Cinsiyete gore tutum ile ilgili dnermelere verilen puanlar

arasindaki iliskiyi gosteren tablo

Cinsiyet N Ort. Puan P degeri
Kadin 185 189,14
Erkek 169 164,75 0,0252
Top. 354

a: Mann-Whitney U test

Calisilan yer ve birim ile istenen tetkik ¢esidi sayisi, bilgi sorularina
verilen yanitlar ve tutum ile ilgili Gnermelere verilen puanlar arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir.

Dogru-yanhg sorulari ile tutum ile ilgili onermeler karsilastirildiginda
sadece bir dogru-yanlis sorusuna verilen cevaplar anlaml farklilik olusturdu.
‘Agir egzersiz potasyum degerini azaltir dogru-yanlhs sorusunu yanlhs
cevaplayan katilimcilar (131), dogru cevaplayan katilimcilara (223) gore,
tutum ile ilgili toplam 11 6nermeden aldiklari ortalama puan anlamli derecede
fazlaydi (p=0,013).

Daha detayh bakilarak ‘Agir egzersiz potasyum degerini azaltir’
dogru-yanlis sorusu, tutum dnermelerinin her biri ile karsilastirilmistir. Yanhs
cevap veren katilimcilar U¢ adet 6nermeye ‘Tetkiklerin istem araligi surelerini
biliyorum’ (p=0,003), ‘Uygun ve gerekli tetkikler istiyorum’ (p=0,000),
‘Elektronik test uyari sisteminin akilci laboratuvar kullanimina katkisi
oldugunu dusuntyorum’ (p=0,013), dogru cevap veren katilimcilara gore
anlamli derecede daha yuksek puanlar vermistir.

Sik istenen tetkik cesidi sayisi ile dogru-yanlis sorularina verilen
cevaplar arasindaki iligki incelenmistir. ‘Kan kalttra icin erigkinlerden 8-10 ml,
cocuklardan 1-3 ml kan alinmalidir ve oda isisinda kalmalidir’ a yanlis cevap
verenler (144), dogru cevap verenlere (210) gore daha fazla sayida tetkik
cesidi istemi yapmiglardir (p=0,030).

Numuneler ile uygun tup renginin eslestirildigi bolumde katilimcilarin
verdikleri dogru cevaplarin sayisi ile tutum puani ortalamalari ve tetkik gesidi
sayisi arasindaki iligki incelendiginde anlamli korelasyon bulunamamigtir.

Tam bilgi sorularina verilen dogru ve yanlis yanitlarin toplami, tutum puani
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ortalamalari ve tetkik ¢esidi sayisi arasindaki iligki incelenmistir. Aralarinda

anlamli korelasyon bulunamamigtir.
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5. TARTISMA

Son yillarda hizla artan nufus, tuketim ve geligen teknoloji ile birlikte
hizmetlerden en verimli sekilde yararlanmak adina akilci kullanima yonelik
yontemler geligtiriimistir. Akilci laboratuvar kullanimi da saglik hizmeti igin
vazgegilmez olan laboratuvarlardan en dogru bicimde faydalanmayi ve
laboratuvar hizmetlerinin strdarulebilir olmasini amaglamaktadir.

Laboratuvar hizmetlerinden faydalanmada birinci basamak saglik
hizmetlerinin temelini olusturan aile saghg:r merkezlerinin roli buylktir. Bu
birimlerde genellikle maliyetli tetkikler istenmemekle birlikte sayica fazla tetkik
istenmesi, aile sagligi merkezlerinde akilci laboratuvar kullanimi konusunda
daha fazla arastirma yapilmasini, hekimlerin bu konuda bilgi, dislince ve
tutumlari konusunu 6nemli hale getirmektedir.

Hekimler buyuk oranda akilci laboratuvar kullanimi konusunda bilgi
sahibi olduklarini, laboratuvar hatalarindan (%66) kendilerini sorumlu
gorduklerini ve problemlerin bluyuk c¢ogunlukla hastalarin eski tetkik
sonuglarina ulagsmadaki zorluklardan, defansip tibbi uygulamadan, dizenli
egitimlerin  olmamasindan ve hasta Israrindan  kaynaklandigini
belirtmektedirler.

Wim H.J.M. ve ark’nin, birinci basamaktaki 221 hekimin test istem
tutumlarindaki farkhliklari belirlemek amaciyla yaptiklari c¢alismada yas
ortalamasi 46,1 (+6,2), meslekteki kidem ortalamasi ise 15,5 (+7,6)
bulunmus (66). Gorgulu ise, akilci tetkik isteme ile ilgili ¢alismasini yas
ortalamasi 42,3 (x7) olan 78’ i erkek (%75,7), 25 i kadin (%24,3) toplam 103,
birinci basamakta calisan hekim ile gergeklestirmistir (65). Calismamizda yas
ortalamasi diger calismalardaki yas ortalamalarina yakin olmakla birlikte
biraz daha dusuktir. Bunun sebebi aile hekimligi uzmanlik egitimindeki
asistan hekimlerimizi de ¢calismaya dahil etmemiz olabilir.

Yas ile mesleki kidem arttikga: Katilimcilarin istem yaptiklar tetkik
cesidi sayisinda bir degisiklik olmamis, bilgi sorularina verilen dogru yanitlar
azalmisg, tutum ile ilgili 6nermelerde hekimlerin kendilerine verdikleri puanlar
da ise artis saptanmistir. Bilgi sorularina verilen dogru yanitlardaki azalma

uzmanlik egitimi alan asistan hekimler ve yeni mezun hekimlerin bilgilerinin
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daha guncel olmasi ve ug¢lncu basamak hastanelerde laboratuvar, kan alma
birimlerine daha yakin olunmasi olabilir. Tetkik ¢esidi agisindan bakildiginda
ASM birimleri arasinda da anlamli farkliik yoktur. A, B, C ve D grubu
ASM’lerde ayni tetkikler istenmekte ve buatin tetkikler halk saghgi
laboratuvarinda calisiimaktadir. Istenilen tiim tetkikler icin galisiima imkani
sunulmaktadir. Nitekim c¢alismanin ayni branstan hekimlerle yapilmasi ve
benzer hasta profiline saglik hizmeti verilmesi de tetkik cesitleri agisindan
anlamli farkhhk bulunmamasinin nedeni olabilir.

Calismamizda, katimcilara en sik istem yaptiklar tetkikler
soruldugunda en sik ‘glukoz’ testi istendigi ve bunu sirasiyla ‘tam kan’, “TSH’,
‘ALT’, ‘kreatin’ ve digerlerinin takip ettigi gérulmustir. Mada Bucholc, Kuzey
irlanda’da birinci basamaktaki testleri bes yil boyunca izlemislerdir. En sik
istenen tetkikleri sirasiyla elektrolitler, karaciger enzimleri, tiroit fonksiyon
testleri, lipit profili, HbAlc, albiimin/kreatin ve en az oranda istenen tetkiki
PSA olarak saptamislardir (6). Lisa D. Schumacher ve ark’nin 2009-2018
yillari arasinda isvicre’de birinci basamakta laboratuvar testlerindeki degisimi
incelemek amaciyla yaklagik alti milyon testi incelemiglerdir. En ¢ok istenen
tetkik tam kan sayimi iken bunu sirasiyla CRP, kreatinin, karaciger enzimleri,
elektrolitler, glukoz, HbAlc, lipit profili, TSH, ferritin, vitamin B12 tetkikleri
izlemigtir. Uzun bir zamana yayllmis ve genis capl testlerin izlendigi bu
calismalar ile bizim sonuclarimiz benzer ve tutarlidir. ilk siralarda ayni testler
yer almakla birlikte siralamadaki degisikliklerin Glkelerin saglik politikalari,
mevzuatlari, birinci basamak yapisi, toplumun ozellikleri, tip egitimindeki
farkhliklardan kaynaklandigi distnutlmektedir (68).

Uygunsuz ve gereksiz tetkik istemlerinin nedenlerini belirlemek adina
dogrudan test istemi yapan hekimlerin gorUslerine yer vermek, ¢6zum
uretebilmek igin 6nemlidir. Uygunsuz ve gereksiz tetkik istemlerinin nedenleri
arasinda hasta israri, defansif tip, hastanin eski sonuglarina ulasamama,
hasta yogunlugu, bilgi eksikligi, panel (sablon) kullanimi saylmaktadir.
Amerika’da hekim tutumlarinin degerlendirildigi bir ankette hekimlerin %53l
hastalar israr ettiginde tetkik istemek durumunda kaldiklarini ifade etmistir

(69). Pim MW Janssens incelemesinde test istemlerindeki artislarin olasi
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sebeplerini artan hasta sayisi, test sayisi ve ulagilabilirlik, teshis ve
tedavideki gelismeler, daha talepkar hastalar, tibbi branglar arasindaki
farkhlik, daha defansif tibbi yaklagim oldugunu belirtmektedir (70). Paul HH
Houben ve ark’nin, Hollanda’da 87 birinci basamakta calisan hekim ile
yuruttugu prospektif calismada test isteme nedenlerinin yaklasik yarisinin
hasta guveni ve memnuniyeti oldugu sonucuna varmistir (71). Z. Meidani ve
ark’nin, iran’da bir yatakli servisi bulunan hastanede hekimlerin goriislerine
yer verdikleri caligmasinda test istemlerinin en sik nedenlerinin sirasiyla rutin
tetkikler (%89), diger hekimlerin baskisi veya istekleri (%63), uygun
laboratuvar testi kullanimi ile ilgili yetersiz bilgi (%60), hata yapmakdan
korkma (%60), dava edilme korkusu (%56), akilci laboratuvar kullanimi
konusunda farkindalik eksikligi (%54), test maliyetlerinin bilinmemesi (%54),
erigilebilir yonergelerin olmamasi sonucuna variimistir (%50) (72). Hekimlerin
goruslerine yer veren ¢ok kisith sayida galisma bulunmasina ragmen dinya
genelinde fazla tetkik istenmesine sebep olan defansif tip, hasta israri ve
yogunlugu, test istem programindaki rutin sablonlar ile programlardaki eski
sonuglari gosterememe veya kolay ulasim saglayamama gibi sorunlar dikkat
cekmektedir. Calismamizda gosterilen en sik nedenler diger ¢alismalar ile
benzerlik gosterse de bu konuda daha kesin yorum yapabilmek igin ¢ok
merkezli arastirmalara gereksinim vardir.

Preanalitik laboratuvar hatalari tim laboratuvar hatalari arasinda en
blylk paya ve buyuk oranda giderilebilir hatalar oldugundan Uzerinde
durulmasi gereken kisimdir. Calismamizda katilimcilara asir  tetkik
kullanimini azaltmaya yodnelik gorUsleri sorulmustur. En sik yanit %84,7 ile
hasta egitimi olurken, sirasiyla hastanin eski tetkiklerine ulagilabilirlik,
hekimlere diizenli egitimlerin saglanmasi, elektronik hatirlaticilar gelmekte,
katilimcilarin %23,2’si  tip egitiminde laboratuvar kullanimina daha ¢ok yer
verilmesi ve %16,9'u ise test istem formlarinda degigiklik, yanitlarini vermigtir.
Yapilan galismalarda uzun dénemli en etkili ydontem ‘multidisipliner yaklasim
ile birlikte diizenli ve sdirekli egitimler olarak tespit edilmistir (73)(74). Berkem
ve ark’'nin c¢alismasinda hekimlerin %91’i akilci laboratuvar kullanimi

konusunda egitim almak istemigtir (75). Yeh ve ark’nin galismasinda ise
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egitimler tekrarlanmadiginda eski aliskanliklara %80 oraninda geri donaldugu
fark edilmigtir (76). Bu egitimlerde laboratuvar testlerinin uygun kullanimi,
yanlis test istemleri, maliyetlerin analizi, gereksiz testlerin olasi zararlari ve
klinisyen-laboratuvar etkilesimi  Uzerinde durulmaktadir (77). Tetkik
programlarinda ve sablonlarinda degigiklik, maliyetlerin ve hekimlerin kendi
aralarinda test isteme sikliklarinin geri bildirimi, elektronik hatirlaticilar,
refleks ve reflektif test uygulamalari, dogru 6rnek ahmi ile ilgili egitimler
preanalitik hatalarin ¢ézumune yonelik uygulanmig ve preanalitik hatalarda,
uygunsuz test isteminde onemli azalmalar saptanmistir
(28)(50)(78).Katilimcilarin ¢6zime ydnelik gorusleri ile uygunsuz laboratuvar
testlerini azaltmaya yonelik yapilan ¢aligmalarin sonucunda etkili bulunan
yontemler ortusmekle beraber, calismamizda hekimler test istemlerini
sinirlayacak veya kisitlayacak ¢ézum yollarini daha az istemektedir. Bununla
ilgili soru yoneltiimis olmamakla birlikte, hasta yonetiminde hekimi
kisitlayacagindan ve cesitli baski unsurlarina yol acabileceginden bdyle bir
dizenleme konusunda isteksiz olabileceklerini disinmekteyiz (77).
Arastirmaya katilan aile hekimlerinin tetkik istemi sirasinda en ¢ok
karsilastiklar sorunlar arasinda %42,7 ile kan tahlili vermeden dénce aclik
surelerine uyulmamasi ilk sirada yer almigtir. Sirasiyla %33,3 ile test
sonuglarinin eksik, hatali veya ge¢ c¢ikmasi, %30,2 ile test isteme
programinin kullanigh olmamasi neden olarak gdsterilmistir. Aclik gerektiren
tetkiklerde hastalarin ne kadar sire a¢ kalmalari gerektigi sorusuna %97’si
guncel test rehberlerine uygun ve dogru cevap verdikleri gorulmustar. John
Hickner ve ark’nin, Amerika’da birinci basamakta test isteme sirasinda
hekimlerin karsilastiklari zorluklari belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada
31689 hekime anket mail ile gdonderilmistir. Yanit veren 1768 (%5,6) kisi, en
sik karsilastiklari zorluklarin hasta maliyeti ve sigortalari oldugunu, bunu
sirayla test istemi mekanizmalarinin kullanigsiz olmasinin ve laboratuvardan
sonug¢ almadaki sorunlarin takip ettigini belirtmiglerdir (37). Maxwell L. Smith
ve ark’nin birinci basamakta yapilan ¢alismalari derledigi bir arastirmada, test
sonuglarinin  hatali, ge¢ veya farkl laboratuvarlarin farkli sonuglari

raporlamasi, laboratuvar ile konsultasyon yapilmamasi, muhakeme ve
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bilissel eksiklikler, énceki laboratuvar sonuglarina ulasamama ve kullanilan
programdaki eksiklikler baglica test surecindeki zorluklar olarak belirtilmistir
(64).

Literatirde, hekimlerin akilci laboratuvar kullanimina ydnelik
tutumlar hakkinda gegerliligi ve guvenilirligi calisiimig Olgek bulunamadigi
icin, mevcut literatur gdzden gegirilerek hazirlanan 11 onermeye verdikleri
yanitlara gore tum hekimlerin akilci laboratuvar kullanimina yatkin olduklari
bulunmustur.

Tutum puanlari demografik 6zelliklere ve bilgi duzeyine gore analiz
edildiginde sadece cinsiyete gore anlamli farklilik tespit edilmistir. Kadin
hekimler, erkek hekimlere gore akilci Ilaboratuvar kullanimiyla ilgili
Onermelerden daha yuksek puan almigtir. Kadin ve erkek doktorlarin
hastalara yaklasimi ile ilgili calismalarda, kadin doktorlarin hastalarinda 6lim
orani daha az bulunmustur ve bu durumun erkek egemen tip camiasinin
degiserek artan kadin hekimlerin mevcudiyeti ile kendilerini daha guncel
tutmalarina, kadin hekimlerin empati ve iletisim becerilerinin, biyopsikososyal
yaklagimlarinin daha iyi olmasina, daha az hasta gormelerine ve mesai
yapmalarina baglanmigstir (79,80). Birinci basamakta kadin hekimlerin mesai
saatleri agisindan gebelik ve dogum izni kullanabilmeleri daha az mesai
yapmalarina neden olabilir. Yine kadin hekimlerin, kadinlara 6zel karakteristik
Ozellikleri erkeklere gore laboratuvar kullanimi konusunda tutumlarina daha
olumlu yansimis olabilir.

Bilgi duzeyine yoOnelik laboratuvar test rehberleri ile Saglk
Bakanliginin ‘Akilci Test istem Prosediirl’ gdzden gecirilerek hazirlanan bilgi
duzeyini olcmeye yonelik sorulardan hekimler ortalamanin Uzeri bir puan
almakla birlikte, genel olarak aldiklari puanlar alinabilecek maksimum puana
gore (%75) dusuk kalmigtir. Bununla birlikte hekimler bilimsel gelismeler ve
uygulamadaki yenilikler ile ilgili egitimi Gnemsemekte ve ihtiyag tanimlamasi
yapmaktadirlar.

Calismamizin sonuglarina gore istemi yapilan tetkik ¢esidi sayisi bilgi
dizeyi ve tutum ile acgiklanamamaktadir. Nitekim bilgi duzeyi dusuk ve

yuksek olanlarin laboratuvar kullanimina yonelik tutumlari arasinda da bir
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fark bulunamamigtir. M. Bulchoc ve ark. birinci basamakta bes yil boyunca
test taleplerindeki varyasyonlarin klinik, cografi, sosyoekonomik ve
demografik 6zelliklerdeki farklihklar ile agiklanip agiklanamayacagini
arastirmigtir. Laboratuvar testlerinin kullanimindaki farkliigin ¢ok derin
oldugu ve bunun hekimlerin sosyoekonomik, demografik, klinik uygulamalar
ile alakasiz oldugu sonucuna varmiglardir (6). Tejal K Gandi ve ark. geriye
donuk 307 malpraktis iddiasini incelemis ve ciddi zararla sonuglanan
hatalarin %55’i uygun bir teshis testi isteyememek, %37’si test sonuglarinin
yanlis yorumlanmasi nedeniyle meydana geldigi saptanmistir (58).

Arastirmamiz, ‘bilgi duzeyi ile akilci laboratuvar kullanimi iligkilidir’
hipotezini dogrulamamistir. Bunun nedenleri arasinda c¢alismanin kisitliklari
olabilir. Arastirmanin alanda 6nci c¢alismalardan olmasi bu konudaki gorusu
yeterince agik ortaya koyamamis olmamiza neden olmus olabilir. Elde edilen
bulgularin literatur ile uyumlu olmasi birinci basamakta akilci laboratuvar
kavraminin kargilagilan ortak problemlerden ortaya c¢ikmis bir kavram
oldugunu dogrulamaktadir.

Hekimlerin akilci laboratuvar kullanimina yonelik tutumlarinin
incelenmesi agisindan daha kapsamli, ¢ok merkezli arastirmalara ihtiyag
oldugu ve bu cgalismanin gelecek calismalar agisindan isik yakici olmasini

umuyoruz.

5.1. Galigmanin Kisithhiklari

Calismamizda kullandigimiz anket literatir ve rehberler taranarak
bilgi dizeyi ve hekimlerin tutumlarini analiz etmeye yonelik amagli
hazirlanmis olmakla birlikte, gecerlilik ve guvenilirligi calisiimis bir dlgek
kullanmadigimiz i¢in kanit duzeyi duguktdr.

Literatirde akilci laboratuvar kullanimi hakkinda 6zellikle hekimlerin
goruglerine yer veren ¢ok az calisma bulundugu igin tartismanin kisith

kalmasina neden olmustur.
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5.2. Caligmamizin Guglu Yonleri

Literatir tarayarak olugturdugumuz akilci laboratuvar kullanimina
yonelik 7 maddeden olusan dnermeler, kendi igerisinde tutarli bulunmustur.

ilimizde birinci basamakta gérev yapan hekimlerin tiimiine web
tabanli anketimiz mail, ¢evrimici gruplar ve mesaj olmak Uzere internet
tabanli kanallar ile iletilmis ve benzer galismalara kiyasla daha ylksek (%40)
cevaplama orani elde edilmigtir (81).

Anketimizde kimlik bilgilerine yonelik sorular olmadigi igin
katihmcilarin sorulari daha 6zgurce ve c¢ekinmeden yanitladigr ve katilim
oranlarinin da bu nedenle daha ylksek oldugu dusunulmektedir.

Laboratuvar testlerinin baslangici olan ve buyuk bir hata payina
sahip preanalitik ve prepreanalitik laboratuvar test sureclerinin merkezinde
olan hekimlerin arastirimasi literatur igin Onemli bir katki olarak

gOrulmektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetlerinin, laboratuvar testlerindeki rolu
onemlidir, ¢unku birinci basamagin temelini olusturan aile saghgi
merkezlerinde yas, cinsiyet, hastalik ayirmaksizin saglik hizmeti verilmektedir
ve karsilagilan hastalarin yaklasik %29’undan tetkik istenmektedir (82).

Calismamiza katilan hekimler:

° Tetkik istemeden dnce eski test sonuclarina bakma,

J Test segiminde kendini yeterli gérme,

o Tetkik sonuglarinin yorumlanmasinda kendilerini yeterli gérme,

o Tetkiklerin istem aralik surelerini bilme,

o Uygun ve gerekli tetkikleri isteme,

o Tetkik oncesi hazirlik asamasindaki kurallar hakkinda hastayi
bilgilendirme,

o Laboratuvar ile gerektiginde iletisim kurma,

o Akilci laboratuvar kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
acisindan kendilerini yeterli gdrmektedir.

Fakat bilgi sorularini dogru cevaplama orani ortalamanin Ustinde
olmasina ragmen tam puan alamamiglardir. Bunun yani sira hekimler,
duzenli egitimlerin saglanmasini istemeleri ve laboratuvar dncesi hatalarda
klinisyenin sorumlulugunun oldugunu dustinmeleri bu konuda ihtiya¢ tanimi
yapma acgisindan onemlidir.

Hekimler, elektronik test wuyari sisteminin akilci laboratuvar
kullanimina katki saglayacagini ve mevcut programlarinin kullanigh olmadigi
dusunmektedirler.  Hastalarin  onceki  tetkiklerine ulusmada  sorun
yasanmaktadir. Ozel hastanelerde veya diger devlet hastanelerinde tetkik
yapilmasi, hastanin tetkik sonuglarini gizlemesi gibi nedenlerle, programlarda
veya internet Uzerinden tetkik sonuglarinin goérulmesinde sorunlar
yasanmaktadir. Hekimlerin, hastalarin énceki laboratuvar sonuglarina ulasma
kolayliginin saglanmasi, uygunsuz ve gereksiz tekrar edilen laboratuvar

testlerini donemli sekilde azaltabilir.
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Sonug olarak duzenli egitimler, uygun geri bildirim ve hekimlerin
sorunlarina, test isteme nedenlerine sistem ve test istem programlarina
odaklanan ¢ozum yollari aranmahdir. Akilci laboratuvar kullanimi konusunda
hekimlere ve goruslerine odaklaniimasi gereken caligmalara ihtiyag vardir.
Co6zum yontemleri hekim, hasta, laboratuvar c¢alisanlari ve diger saglik

¢alisanlarinin igerisinde oldugu multidisipliner bir yaklasim ile ele alinmahdir.
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EK-1: Etik Kurul Onayi

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMAL

AR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

e " e ]
Tipta Uzmanlik Egitimi Alan Aile Hekimligi Asistanlan ile Aile Hekimlerinin, Akllnl

Laboratuvar kullamimi Hakkinda Bilgi Dilzeyleri ve Tutumlani ]
i R Karar No: 2020-17/5 Tarih: 30 Eyliil 2020 '
i Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulunun 22 Temmuz 2020 tarih ve 2020-13/14 !
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EK-2: Arastirma izinleri

mu.u--c..--u-.v-..-_lr.v-
Avagams Hodanes - B Didamns Uy

s Y Giack Dtssas K mm Vo Arngums Hasanen
m.)‘l;‘l‘l 97.312080%0 - 192 - K 1614
Te. e
BURSA VALILIGI
11 Saglik Mudurlogt

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Ytksck lhtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Baghckimligi

Say1 1 31234050-799
Konu : Dilekgeniz Hk.

Sayin Ass. Dr. Murat KAYA

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksck Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) tarafindan “Aile Hekimleri ile Aile Hekimleri
Asistanlarimin Akiler Laboratuvar Kullanimi Hakkinda Bilgi Diizeyleri, Tutum ve
Davramslarim Degerlendirmek” baglikli Tez Anketi igin Hastanemiz Aile Hekimi
Asistan Doktorlarin katihmi istediginize iligkin vermis oldugunuz dilekgeniz incelenmis
olup, uygun oldupuna, karar verildi.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Dog. Dr. Mehmet DEMIR
Baghekim V.

Ek:
1- Ass. Dr. Murat KAYA'nin Dilekgesi Hk.
2-15.06.2020 TUEK Kararlari

Tipta Uzmanlik Egitim Sckreterligi Birimi - Mimarsinan Mah. Emniyet Cad. o6 e
Yildinim BURSA Bilgi igin: llknur GONES

Telefon: 0224 295 50 00 Faks No:

Veri Hazirlama ve Kontrol I§iL
e-Posta: ilknur.gunes@saglik.gov tr Internet Adresi:

www bursayuksekihtisaseah.saglik.gov.tr Telefon No: (0224) 295 50 00
Evrakin elekironik imzali surctine hip://e-belge snglik gov tr adresinden 923 7eecd-6422-4618-b141-1564e4bfS3da kodu ile engebilusiniz.
Do belge 3070 sayili elektronik imza kanuna gore guvenli elck imza ile
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COU - HSGR4 TOPLIM

SAGLIGH GENEL MCDORL
00124764760

TC: B &
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg1 Genel Miidiirlaga
k-a\ " F;iNet ™
Sayi : 49654233-604.02 TSEISO-EN > —=—e
. . 9000 CERTIFICATE
Konu : Arastirma izin Talebi (Prof. Dr.
Yesim UNCU)
BURSA VALILIGINE

(i1 Saghk Midirliigi)

ilgi : 27/08/2020 tarihli ve 72873149-604.02-951 sayil yazimz.

ilgide kayith yazimzda, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana
Bilim Dah Dr. Ogretim Uyesi Prof. Dr. Yesim UNCU sorumlulugunda, Aragtirma Gorevlisi
Dr. Murat KAYA tarafindan yapilmak istenen “Tipta Uzmanhk Egitimi Alan Aile Hekimligi
Asistanlan ile Aile Hekimlerinin Akiler Laboratuvar Kullamimi Hakkinda Bilgi Dazeyleri ve
Tutumlan™ konulu aragtrma igin  Genel Midirligimiizin goriigiindn  istendigi
anlagiimaktadir.

Konuya iligkin olarak, aragtirma talebinin  Genel Miidiirliigimiizce yapilan

degerlendirilmesi neticesinde;
Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi

Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yénetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimld oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuati
cercevesinde gizliligini, biitinligind, gilvenligini ve mahremiyetini saglamakla yikimladar."
hitkmi ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklan
Yénetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas” baghkl 23 @ncii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith nifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tgincil kisilerle paylagilamaz™ Gte
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanmis olan 6698 sayil "Kisiscl Verilerin
Korunmasi Kanunu” hitkiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan 0gtinctl kisilerle paylasilamayacag hilkmii yer almaktadir. Bununla birlikte, aile
saghig merkezinde gergeklegeeck olan aragtirmalarda, aile saghg merkezinin isleyisi ve
gtivenilirliine zarar verilmemesi, sorumlu hekimin ve kaulimcilann onayi gergevesinde
ahgma saatleri ve hizmeti aksatmadan, bizzat aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin

yilriitillmesi gerckmektedir.

Toplum Saghg Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanhifi. o eyl -
Adnan Saygun 2 Cad. No. 55 Cankaya/Ankara Bilgi i¢in:ZEYNEP KOSEOGLU
Telefon 312 565 5854 Faks No: TIBB! TEKNOLOG
¢ Posta zeynep koscoglu@saghk gov i Int.Adresi: Telefon No.(0 312) 565 S8 92
Fvrakin elektronik imzals suretine http J/e-belge saglik gov tr adresinden 04d¥92A50-2353 -4 (542380 6484 BORRESIMONthuy beergpttil losmizz.
Bu belge 5070 sayils elekuronik im2a kanuna gore gavenli clek k imza ile i

69



o Ayrica aragtirmanin veri toplama yonteminin yliz yiize goriisme ile yapilacagi
b‘_:hr?'lmis olup, COVID-19 énlemleri kapsaminda aile saghgi merkezinin disinda yapilan
triyaja gore, belirlenen usul ve esaslar gozetilerck aile saghg merkezlerine alinan kisilere
saglk hizmetleri verildiginden veri toplama siirecinin aile saghg merkezi igerisinde
yapiimamasi ve Bakanlik tarafindan belirlencn onlemlcre dikkat edilmesi, arastirmacinin
kendi imkanlani ile katihmcilara ulasmast durumunda arastirmanin yapilabilecegi kararina
vanlmstir,

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragirma izin talebi uygun bulunmugtur. Cahgma tamamlandiginda sonuglarmi igeren bir
rapor Smeginin Genel Madirliiimiize génderilmesi gerekmekiedir. Talcp sahibinc durumun
bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Muhammet GOMCE
Bakan a.
Genel Miidtir Yardimcist

Toplum Saghg Hizmetleri ve Efitim Dairesi Bagkanhif. RN :
Adnan Saygun 2 Cad. No: 85 (Cankays/Ankara Bilgi igin:ZEYNEP KOSEOGLU
Telefon 112 365 $K54 Faks No: TIBB! TEKNOLOG
¢-Posta 7eynep koseogluisaghk gov ir Int Adrest: Telefon No:(0 312) 65 58 92
{vrakn elektronik imzaly suretine hiip //c-belge saglik gov.tr adresinden 04¥7230-3253 -4 6502350 6AI RRREITOHarblui | boarrygth] I rmiz.
Do belge $070 say)s elektronik tmza kanuna gore govenli elch ik imza 1l imzal
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EK-3: Anket formu

Tipta Uzmanlik Egitimi Alan Aile Hekimligi Asistanlar: ile Aile Hekimlerinin Akilkct Laboratuvar
Kullammy Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarn

Sevgill katihmeiar,

Akilcs laboratuvar kullaniminin incelendigi bu tez calismamiz igin dizenlenen ankette kimliginizi belii
edecek hicbir soru bulunmamaktadir. Anketimiz 27 sorudan olusmaktadir ve tamamlanma siiresi
yaklagik 8 dakikadir. Anketimize katiimayi kabul ettifiniz ve isbirfiginiz icin tegekkir ederiz.  Form no:

& 1) Yagnz?
& 2) Cinsiyetiniz?
O Kadm
O Erkek

& 3) Ayhk toplam gelir miktariniz ne kadardir?
[J 5.000 TL ve alts
[J 5.000-10.000 TL
[ 10.000-15.000 TL
[ 15.000 TL ve iizeri

< 4) Cahsma durumu
[J Aile hekimi aragtirma gorevlisi
[ Aile hekimligi asistan:
[ Aite hekimi

& 5)Mesleginizin kaginci yilindasmiz?

& 6) Cahgtifimz yer
[J Ky - kasaba
O nige
[ it merkezi

& 7) Caligtiimiz birimi isaretleyiniz.
[J asm
[ Universite ve Universiteye bagh birim
O Egitim ve Aragtirma hastanesi

ielk agbem Etk Kuruly
coaylanmigt

b 122,087,702
- 1.919-.‘5/411/
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€ 8) ASM de cahgiyor iseniz biriminiz hangi gruptadir?

O Potasyum

[ Serbest T3

[ Serbest T4

O Sodyum

O Tam kan

[ TIT (tam idrar tetkiki)
O Total bilirubin

O TSH (tiroidstimiilan hormen)
O Orik asit

O VDRL-RPR

O vitamin B12

[ 25-hidroksi vit. D

O piger.....c.ccconnes

Oa grubu

[J B grubu

Oc grubu

J D grubu

@ 9) Sikhikla istemini yaptigimiz laboratuvar tetkikleri hangileridir?(Alfabetik siralanmistir,
litfen en az 5 segenek igaretleyiniz.)

J Albumin O Ferritin
O Alkalenfosfataz O Fosfor
[ ALT (alaninaminotransferaz) [0 GGT(gamaglutamiltransferaz)
O Amilaz O Glukoz
[ Anti-HBs O wBAIC
O Anti-HCV [J HBsAg
[0 ASO (Antistreptolizin O) [J Hemoglobin zincir analizi
O ast (aspartattransaminaz) a Kalsiyam
O Beta-hCG [J Kan grubu tayini
[ BUN (kan tire azotu) O Kior
[J CK (kreatinkinaz) [ Kreatinin
[ CRP (C-reaktif protein) [ LDH (laktatdehidrojenaz)
[ pemir [ Lipit profili
[J Demir baglama kapasitesi
[J Direkt bilirubin

& 10) Sizce uygunsuz ve gereksiztetkik istemvinin/istemlerinin nedenleri hangileridir?(Birden

fazla isaretlenebilir.)
[ Algkanlik
[ Panel (sablon) kullanim
O Bilgi eksigi
[ Defansif up
[J Hastanmn eski sonuglanina ulasamarna
[ Hasta isran
O Hasta yogunlugu

Tio Fakiesi
“.ll“ Etik Kurufy
Tann T Con onaylsamigty.
Karfo | ~2- €3 2000
2OU0.4 3Ny
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@ 11) Sizce agin tetkik istemini azaltmak igin ne/neler yvapilabilir’(Birden fazla igaretlenebilir.)

[ Duzeni egitimler

O Etektronik kullanics haurlaticilars

O] Hasta eski sonuglarina erigim kolayhg

[ Test istem formlannda degisiklik

3 Tup egitiminde akilcr laboratuvar kullanmna daha ok yer vermek
[ Hasta egitimi

% 12)Test istemi swrasinda ve sonrasinda en sik kargilastigimiz sorun/soruniar
hangileridir(Birden fazla isaretlenebilir.)
O 1_Yetersiz veya yanhg dmek alimi
[J 2_Yanhs veya cksik test istemi
[ 3_Test istem programunmn kullanish olmamast
[ 4_Aglik stirelerine uyuimamas:
[J 5_uygun olmayan transfer ve saklama kogullan
[J 6_Test sonuglarmn eksik, hatali veya geg gikmas:
O 7_Numunenin uygun siirede laboratuvara ulagmamasi
[] 8 Hatah ctiketleme yapilmas:

L DB B - it s AR A s s
< 13 ) Biriminizden ahnan $meklerin laboratuvara ortalame ulagma siiresini biliyor iseniz litfen
VEZINIZ.
= 14) ............ sernnnans m“yg“n ' e
DOGRU | YANLIS

1) ALTnin (alanintransaminaz) giin igi serum degeri %50 den fazla degisemez.

2) Postiir tetkik sonuglanm etkilemez.

3) Afir egzersiz serum K (potasyum) degerini azaltar.

4) Hemolizli numune laboratuvar digiminii engelleyen en sik hatadur.

5) CRP aghk gerektiren tetkiklerdendir.

6)Oda sicakhgnda bekleyen kan numunesinde glukoz azahr.

DKmkMMivinctiskinmm&JOmLmkllﬂln 1-3 m! kan almmahdir
ve oda isisinda kalmalidir.

Tip Fakibesi
Efk Kurulu
Tarlh 1 22.eF 0
Karar No 7-0'15-43/‘“‘,_
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*  15) Asafdaki laboratuvar tetkiklerine uygun renkteki tipil isaretleyiniz.
Yegil | Mor Siyah | Acik mavi

1_Sedimantasyon
2 Kan sekeri
3 _Tam kan sayim

4_Koaghlasyon

@ 16) Aghk gerektiren tetkikler igin ortalama aglik siiresi ne kadar olmahdir?
a) 4-6saat
b) 8-10 saat
¢) 10-12 saat
d) 14-16 saat
e) 18-24 saat

®  Bu bdlimde bulunan énermelere uygunlugunuza goire kendinizi 0'dan 10” kadar puanlamamz
gerckmektedir.
17_Yeterince istemedigimi ditglind0gam tetkikler var.
RS R B B STREGE IRy

ity OOOO O OOOOOQ Feimer

18_Tetkik istemeden dnce hastalann Snceki laboratuvar sonuglanm sorguluyorum.
U R I A T T N A R

Kesinlikle Haysr OOOO O O O OOOO Kesinlikle Evet

19_Tetkik se¢iminde kendimi yeterli gbrilyorum.
o 1 2 -3 4 5 6 7 8

e elelelelelele’eslole iy

20_Tetkik sonuglarinin yorumlanmasinda kendimi weterli gtrityorum.

Kesinlikle Hayr OOOO o O O OOOO Kesinlikle Evet
e o

o e 2L03 708720
N 2T
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21_Tetkiklerin istem araligs siirelerini biliyorum,
)G 0 b 3 4 5 6 T X

Kesinlikle Hayir OOO O o O O OOOO Kesinlikle Evet

22_Uygun ve gerekli tetkikler istiyoram.
3 2 3 4 5 O E=T Ny

Kesinlikle Hayir OO O O O O O OOOO Kesinlikle Evet

23_Tetkik istemeden dnce hastay: uyulmasi gereken kurallar hakkinda bilgilendiriyorum.
D=} 2 2 4 X 7 8 9 10

Kesinlikle Hayir OOOO O O O OO O Kesinlikle Evet

24_Laboratuvar ile gerektiginde iletigim kuruyorum.
A gl Sins o

Kesinlikle Hayir OO OO O O O OOOO Kesinlikle Evet

25_Akalei laboratuvar kullanimi hakkmnda yeterince fikrim var.
Q2 2 03 B §° s By c0NANI0

Kesinlikle Hayir OO O O O O O OOOO Kesinlikle Evet

26_Elektronik test uyan sisteminin akilc: laboratuvar kullanimina katkis: oldugunu diigtindiyorum.
0. 13 2 3 4 ~F LA R e ()

Kesinlikle Hayir OO o O O o O OOOO Kesinlikle Evet

27_Sizee laboratuvar dncesi tetkik hatalarmda kiinisyeain sorumiulugu ne kadardir?
DRl Tl e B § 6 2N 89 10

Kesinlikle Hayir OOOO O O o OOOO Kesinlikle Evet

e R e,

onayl
Tarih W L. eF 1070
Karar 2152543 /4y
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EK-4: Bilgilendirilmis Génulli Olur Formu

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU |
BILGILENDIRILMIS LLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)
Dok.Kodu : FR-HYH-22 ik Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No : 02 Rev.Tarihi : 26 Subat 2014 111

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Prof. Dr. Yesim UNCU tarafindan yOrGtilen “Tipta Uzmaniik Egitimi Alan Aile
Hekimligi Asistanlar fle Afle Hekimierinin Akilc: Laboratuvar Kullanimi Hakkinda Bilgi Dazeyleri ve
Tutumlan™ baghkl ankete dayall bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katiimama karanini vermeden once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi blylk onem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatiice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz vefveya
yakinlariniz ile tartigimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katimak tamamen gonilllildk esasina dayanmaktadir.

Caligmaya katiimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitiamaniz, aragtirmaya katilim_icin
onam_verdiginiz_bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlanndaki sorulan
yanitlarken kimsenin baskis| veya telkini altinda olmayn. Bu formiardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir. ' -

1d Borumlusu
(Ady,Soyadi-Uovani-Imzasi)
Prof.Dr. Yesim UNCU

Aragtirmanin Amaci:

Anket galigmasinin amac, cahigmaya katiimay: kabul edecek olan gondliGnin anlayacad: bir dilde
anlatiimalidir)

Aile hekimleri ve aile hekimi asistanlaninin akilci laboratuvar kullanimi hakkindaki bilgi dazeyi ve
tutumian ile istenilen tetkiklerin; hastalara, lkemize, hekimlik itibarnina yaraninin dogru orantil olarak
geligecedini ddgintyoruz.

Galismamizin amaci birinci basamakta akilci laboratuvar kullanimini hakkinda bilgi dizeyini Sigmek,
tuturnlan incelemek, gerekli etkin g6z0m 6nerilerinde bulunabilmektir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemler:

Aragtirmamiz baglica 27 sorudan olugmaktadir. Anket sosyodemografik bilgileri igeren sorular ile
akilct laboratuvar kullanimi hakkinda bilgi, tutum ve davraniglari inceleyen sorulan icermektedir.
Aragtirmada dogru ve gOvenilir bir sonuca ulasabilmek agisindan anket sorularinin tam olarak
cevaplanmas! cok énemiidir; istanen bilgilerin anket izerinde eksik giriimesi gecersiz oimasina neden
olacagindan dolayl tim Snermelerin yanitianmasi gerekmektedir. Anketin doldurulmasi yakiagik 8

dakikay! almaktadir,

Aragtirmanin Siiresi: 3 ay

Katilmasi Beklenen Gondilli Sayisi: 250

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Bursa Uludag Universitesi Tip Fakaltesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Bursa ili sinirlan icerisindeki ASM (Aile Sagligi Merkezleri) birimleri,
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yoksek Ihtisas Eitim ve Aragtirma Hastanesi

Aragtirmaya Katilan Aragtiricilar: Prof. Dr. Yesim UNCU / Aras. Gor. Dr. Murat KAYA

Gahgmanin adi: Tipta Uzmankik Egitimi Alan Aile Hekimiigi Asistaniar e Alle mmbdnww

Kullanimi Hakkinda Bilgi Dilzeyleri ve Tutumiarn Kiinik Ara: Etk Kurufu
Tarh:23/06/2020 onaylanmistr
Tach :27.07\1a820
KararNo: 2% ad 2 /1L
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9. TESEKKURLER

Uzmanlik egitimim ve tez ¢calismam boyunca bilgi ve tecrubeleriyle
bana destek olan, yol gOsteren, tum samimiyetiyle ve sabirla her konuda
yanimda olup yardimini esirgemeyen, fikirlerinden, bilim insani kigiliginden ve
insaniyetinden c¢ok sey ogrendigim degerli tez danismani hocam Prof. Dr.
Yesim UNCU’ ya

Pozitif enerjileriyle, anlayiglariyla ve igtenlikleriyle mesleki ve kigisel
hayatimda bana bir¢cok sey katan, bilgi, tecribe ve desteklerini her firsatta
bizlere ileten kiymetli hocalarim Prof. Dr. Alis OZCAKIR’ a ve Prof. Dr.
Zuleyha ALPER’ e

Hayatimin her kdsesinde varligini hissetmekten mutluluk duydugum,
her anlamda destegini hissettigim, daima yuzimU gulimseten nese
kaynagim, meslektagim sevgili Dr. Merve ULKER'’ e

Asistanlik surecinde tanistigim ve kisa surede dostluk kurdugum,
samimiyeti, karakteri ve hekimligiyle bana ¢ok sey katan sevgili arkadasim
Dr. Muzaffer Oncli DONMEZ’ e

Birlikte nice guzel zamanlar gecirdigimiz tum calisma arkadaglarima,

Varligimin sebebi ve bu zamana kadar bana her zaman inanan, gece
gunduz demeden yillarca caligip gabalayarak gocuklarini okutan, her kosulda
beni destekleyen, hicbir sekilde haklarini 6deyemeyecedim annem ve
babama,

Bana agabeyligi ve kiz kardes sevgisini tattiran, ne olursa olsun
yanimda olacagini bildigim kardesime,

Sonsuz tesekkurlerimi sunarim.
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10. BZGECMIS

tarihinde ilgesinde dogdum. ilkégretimi

ve lise egditimimi Bursa’da tamamladiktan sonra 2012 senesinde Sakarya

Universitesi Tip Fakiltesinde basladigim tip egitimimi 2018 senesinde
tamamladim.

Yaklasik 5 ay Uzunkopru Devlet Hastanesi Acil Servis'inde mecburi

hizmet goérevi yaptiktan sonra 2019 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip

Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’nda arastirma gorevlisi asistan hekim

olarak goreve bagladim.
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