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TIBBi SEKRETERLERIN KLINiK ORNEKLER HAKKINDAKI
BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

EVALUATION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF MEDICAL
SECRETARIES ABOUT CLINICAL SPECIMENS

Ihsan Hakky CIFTCI*, Birol SAFAK*, Zafer CETINKAYA*
Orhan Cem AKTEPE*, Demet UNALAN**

OZET: Turkiye'de saglik sektériinde son bes yilda meydana gelen hizli
blylume, tibbi teknisyen ve sekreter ihtiyacinda da artisa neden olmustur. Bu
calisma Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokullar’'nda Tibbi Dokimantasyon
ve Sekreterlik (TDS) programi &grencilerinin klinik érnekler hakkindaki bilgi
duzeylerinin saptanmasi ve klinik orneklerle ilgili bir derse olan ihtiyacin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Calismaya toplam sekiz Universiteden
448 6grenci katilmigtir. Ankete katilanlarin yas ortalamasi 20.4=1.66 yil olup,
342’si (%76.3) kiz dgrencidir. Ogrencilerin klinik érneklerle ile ilgili sorulara
verdikleri ortalama yanit orani %3.4+1.9 (min—-maks: 0-10) bulunmustur. Her
iki siniftaki 6grencilerin sorulara verdikleri dogru yanit oranlarinin benzer oldugu
g6zlenmistir. Ogrenim yili ile dogru yanitlar arasinda daha ziyade negatif iligki
gbze carpmis ancak bu korelasyon anlamli bulunmamistir. Staj uygulamalari da,
klinik 6rnekler hakkindaki bilgi duzeyleri Gzerinde etkisiz bulunmustur. Sonug
olarak bu anket calismasinda, tibbi sekreterlerin klinik 6érnekler hakkinda bilgi
duzeyleri cok dusuk bulunmustur. Tibbi sekreterlerin saglk alaninda rolleri ve
sorumluluklari her gegcen gun artmaktadir. Bu nedenle uygun maliyet, kalite ve
hasta memnuniyetini artirmak icin TDS programi mufredatlari, klinik érneklerle
ilgili bilgilerin aktanldigi bir dersi icerir sekilde yeniden yapilandinimalidir
kanaatine variimistir.

Anahtar sézclkler: Klinik érnek, tibbi sekreter, bilgi dlizeyi.

ABSTRACT: The rapid development of medical industry in the last 5 years
in Turkey led to an increased demand for medical technicians and secretaries.
The aim of this study was to evaluate the level of knowledge of students in
Occupational School of Medical Documentation and Secretary about the clinical
specimens, and to estimate the need for an additional education on clinical
specimens. Four hundred and forty eight students from eight universities were
participated to this questionnaire survey. Mean age of the participants were
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20.4+1.66 years and 342 (76.3%) of them were female students. The mean
answer rate of students to the questions about clinical specimens was found
3.4+1.9% (min-max: 0-10). Correct answer rates were similar for both first and
second year students. There was a negative relationship between the educational
year and the rate of correct answer, however the correlation was not significant.
Additionally, internship period did not have any effect on the level of knowledge.
The results of this survey have indicated that the level of knowledge of medical
secretaries about clinical specimens was very low. As the roles and responsibilities
of medical secretaries in medical industry increases, in order to increase the
cost—effectivity, quality and patient satisfaction, the contents of their education
programs must be reorganized, and a lecture about clinical specimens should
be integrated.

Key words: Clinical specimen, medical secretary, knowledge.

GIiRIS

TUum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de son yillarda saglk sektérinde
onemli ilerlemeler yasanmaktadir. llerlemeler biyimeyi tetiklemekte, blytime de tip
alanina temel ve yardimci saglik personeli ihtiyacinda artis olarak yansimaktadir.
Ulkemizde yardimci saglik personeli ihtiyacinin karsilandigi énemli kaynaklar
arasinda Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokullan yer almaktadir.
Yuksekokullarda Tibbi Dokimantasyon ve Sekreterlik (TDS) programi adi altinda iki
yillik bir mesleki egitim de veriimekte ve mezunlar hastanelerdeki pek ¢cok birimde
kritik gérevierle calisma imkani bulmaktadir. Ozellikle hastaneye basvuran hastalarin
ilk karsilandiklarr birimler olan danisma, hasta kabul, poliklinik, klinik ve 6rnek
kabul bolumleri tibbi sekreterlerin en yaygin ¢calisma alanlarini olusturmaktadir. Bu
birimlerin her biri calisani igin énemli bilgi birikimi ve egitim gerektirmektedir.

Her kademede saglik calisani icin guncel ve surekli egitim son dénemde
en cok tartisilan konulardan biridir. Guncel egitim maliyeti azaltacak, hizmet
kalitesini ve hasta memnuniyetini de 6nemli 6lcude artiracaktir. Bu nedenle
ornegin “British Society of Medical Secretaries” (BSMS), uyeleri icin duzenli
kurs programlari organize etmekte ve tibbi sekreterlerin degisik alanlardaki bilgi
dUzeylerini artirmaya calismaktadir'.

Bu calisma, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokullari TDS programi
ogrencilerinin klinik érnekler hakkindaki bilgi duzlerinin saptanmasi ve klinik
orneklerle ilgili derse olan talebin 6grenci dizeyinde belirlenmesi amaciyla
planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Anket dnce amaca uygunluk analizi acisindan, galismaya katiimayan iki farkli
Tip Fakultesinin Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali dgretim Uyelerince
degerlendirildi. Anketler 2005-2006 Egitim Ogretim dénemi bahar yanyill boyunca
toplam sekiz Universitede Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokullarr TDS programi
l. ve Il. sinifta eg@itim gdren 448 dgrenciye uygulandi. Katiimcilara; demografik
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verilerin toplanmasi amaciyla 4, bilgi 6lcmek amaciyla da 20 (laboratuvarlarla ilgili
genel bilgileri 6lcmeye yoénelik 5, klinik érnek bilgisini dlcmeye yonelik 5, drnek
alim teknikleriyle ilgili bilgileri 6lcmeye ydnelik 5, érnek tasima bilgisini dlcmeye
yonelik 5) soru yoneltildi. Anket Ug¢ sayfalk bir formdan ibaret olup 6grenciler
tarafindan ortalama 20 dakikada tamamlandi. Ayrica 117 6grenciye, “Onlisans
programinizda klinik érneklerle ilgili egitim gerekir mi?” sorusu yoneltildi ve Klinik
orneklerle ilgili ders igin mevcut talep 6grenci dizeyinde belirlenmeye calisild.

Istatistiksel analizler igin SPSS programi ile Spearmans korelasyon testi ve
Chi—square testi kullanildi.

BULGULAR

Ankete katilan 6grencilerin yas ortalamalari 20.4+1.66 yildir. Toplam
448 katilimcinin 342’si (%76.3) kiz 6grencidir ve 246's1 (%54.9) birinci sinifta
okumaktadir.

Tum sorulara verilen yanitlar incelendiginde; 23 (%5.1) égrencinin dramatik bir
sekilde higbir soruya dogru yanit veremedigi, 6grencilerin yalnizca 88'inin (%19.6) Uc
soruya dogru yanit verebildigi ve sadece birisinin (%0.2) 10 soruyu dogru yanitiadigi
izlenmistir. Dogru yanitianan sorular arasinda korelasyon bulunamamistir. Calismaya
katilan 6grencilerin sorulara verdikleri yanitlar ve egitim gérddkleri Universiteler arasinda
da anlamli bir iligski saptanamamistir. Ogrenciler tarafindan verilen dogru cevaplarin
dagiimi Grafik 1’de sunulmustur. Sorulan toplam 20 bilgi sorusundan sadece 10’una
yanit alinabildiginden grafikteki degerlendirme 10 soru igin yapilmistir.

Sorulara verilen yanitlar ve 6grenim gordukleri sinif arasindaki iliski
incelendiginde; 14 soru igin birinci sinif 6grencilerinin, 6 soru icin de ikinci sinif
Ogrencilerinin daha ¢ok dogru yanit verdikleri saptanmistir. Dogru yanit ve egitim
gorulen sinif arasindaki negatif iliskinin baskin oldugu goézlenirken anlamli bir
korelasyon saptanamamigtir (Tablo ). Sadece ankette yer alan 11. soru ve egitim
gbrulen sinif arasinda dusuk duzeyde pozitif korelasyon ve anlamli istatistiksel
iliski saptanmis (p=0.02, r=0.140) ve sonuclar Tablo II'de sunulmustur.

Ogrenci sayisi (n=448)
g

[ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Dogru cevap sayisi

Grafik 1: Ogrencilerin dogru cevap sayilarinin dagilimi.
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Laboratuvarlarla ilgili genel bilgilerin dlgUimesi amaciyla yoneltilen sorular
icin dogru yanit orani %17.6; klinik érnek bilgisinin olcdlmesi amaciyla sorulan
sorulara dogru yanit orani %15.1; 6rnek alim teknikleriyle ilgili bilgilerin dlctlmesi
amaciyla sorulan sorulara dogru yanit orani %20.5 ve 6rnek tagsima bilgisini 6lcen
sorulara dogru yanit orani %15.6 olarak hesaplanmistir. Soru gruplar icin verilen
dogru yanit orani Tablo I'de gérulmektedir.

Tablo I: Calisan ve Calismayan Ogrenciler icin Soru Gruplarina
Verilen Dogru Yanitlarin Dagilimi

Genel Calismayan Calisan
Bilgi Diizeyi Olgiimii igin
Hazirlanan Sorularin (n: 20)
Ana Temalari n % n % n %
Laboratuvarlarla ilgili genel bilgilerin
Olcilmesi amaciyla yoneltilen sorular 394 17.6 374 17.8 29 20.7
Klinik érneklerle ilgili bilgilerin dlctimesi
amaclyla yoneltilen sorular 339 151 315 15.0 24 171
Ornek alim teknikleriyle ilgili bilgilerin
Olgllmesi amaciyla yoneltilen sorular 369 16.4 350 16.7 27 19.3
Ornek tagima ile ilgili bilgilerin dlgtlmesi
amaclyla yoneltilen sorular 421 18.8 385* 18.3* 38* 27.1*

*Calisan ve calismayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) saptanmistir.

Tablo II: Sorulara Verilen Dogru Cevaplarin Siniflara Gére Dagilimi

1. Sinif 2. Sinif
n: 246 n: 202

Bilgi duzeyi 6lcimu icin hazirlanan soru alanlari  n % n % p r

Kan oérnekleri ile rutin galisan laboratuvarlar 36 146 31 15.3 0.83 -0.018
Kiltar calismalarinin yapildidi laboratuvar 37 15.0 33 16.3 0.71 -0.010
Idrar analizinin yapildigi laboratuvar 50 203 45 223 0.65 -0.020
Gaita incelemelerinin yapildigi laboratuvar 46 187 45 223 0.34 0.005
Orneklerin incelenmesinde kullanilan yontem 36 14.6 35 17.3 0.36 0.002
Bakteriyolojik érnekler icin red kriterleri 34 13.8 30 14.9 076 -0.015
Kaltur icin “orta idrar” kavrami 59 230 41 20.3 063 -0.021
Idrar kultdra icin 6n temizlik 22 8.9 14 6.9 043 -0.040
Kdltar igin en uygun 6rneklem zamani 36 14.6 38 18.8 0.23 0.025
Orneklerin alinma sekilleri 34 13.8 31 15.3 020 -0.010
Kan ornekleri icin kullanilan érnek tupleri 32 13.0* 62 306* 0.02¢* 0.140*
Ornek alimi sirasinda karsllasilacak sorunlar 40 16.3 37 18.3 0.18 -0.012
Hatali 6rnegin yol agacag olasi sorunlar 59 24.0 46 22.8 0.33 -0.078
Idrar kultara icin miktar 47 191 44 21.8 0.48 -0.013
Gaita incelemeleri icin miktar 52 21.1 4 20.2 045  -0.009
Bogaz kiltur érneginin tasimasi 24 9.7 27 13.4 0.23 0.012
Orneklerin tasinma 6ncesi bekleme suresi 44 17.9 35 17.3 0.87 -0.011
Tasinma igin &zellikli érnekler 46 18.7 36 17.8 0.81  -0.047
Tasima hatalari 38 154 27 13.4 035 -0.035
Idrar 6rnegi tasinmasi 33 134 39 19.3 0.09 0.053

*Her iki sinifta egitim goéren 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) ve dustk
dizeyde pozitif korelasyon (r=0.140) saptanmistir.
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TARTISMA

Hastanelere saglik hizmeti almak i¢in basvuranlar pek ¢ok yabanci terim ve
islemle kars! karslya kalmaktadirlar. Ayrica her hastanenin sisteminin farkli olmasi da,
saglik hizmeti alicilarinin islerini zorlastirmaktadir. Ozellikle klinik érneklerin verilmesi,
destege ihtiyac duyulan konularin basinda gelmektedir. Danisma, Klinik, poliklinik
ve Ornek alma sekreterlikleri cogu zaman en sik bilgi talep edilen birimlerdir. S6z
konusu birimlerde calisan ve klinik ornekler hakkinda yeterli egitimi almamis tibbi
sekreterlerin yanlis/eksik bilgilendirme ve yoénlendirmeleri hem hastalar hem de
hekimler igin dnemli sorunlar dogurabilir. Zira klinik érnekler, tedavinin dizenlenmesi
ya da yonlendiriimesi konusunda hekimlere degerli bilgiler veren dnemli laboratuvar
elemanlardir. Yapilan laboratuvar calismalari sonucu elde edilen bulgularin, érmek
sahibi icin hayati 6nem tagima olasiligi da her zaman vardir. Slrecin yanlis islemesi
ya da aksamasinda; klinik érneklerin tanimlanmadan, eksik, yanlis ve zamaninda
laboratuvara ulastirlamamasi etken olarak gosterilebilir. Bu durum bir taraftan
insan hayati acisindan bir tehdit olustururken diger taraftan da sektorin en 6nemli
gostergelerinden biri olan hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir.

Ogrencilerin 23'niin (%5.1) galismada sorulan sorularn higbirisine dogru
yanit verememesi ve ayni anda en fazla 10 soruya dogru yanit alinabilmis olmasi
oldukca dikkat ¢ekici bulunmustur. Bizce bu veriler konunun dnemi acisindan iyi
bir gbstergedir.

Universitelerimizdeki TDS programi miifredatlan egitimde birlik, yatay gegis ve
benzeri sebeplerden dolay ciddi benzerlikler igermektedir. Kuguk farkliliklarla birlikte
teorik olarak degisik Universitelerin TDS programinda egitim géren dgrencilerin
alanlari ile ilgili bilgi duzeyleri paralellik géstermelidir. Calismamizda irdelenen
sekiz Universitenin dgrencilerinin klinik 6rnekler hakkinda yeterli bilgi birikimine
sahip olmadiklari ve 6grenim goérmekte olduklari Universitelerin bilgi dlzeyleri
arasinda fark olusturmadigi saptanmigtir.

Pek cok meslek yUksekokulunda oldugu gibi TDS o6nlisans programina
da cogunlukla sinavsiz gecis s6z konusudur. Kayit yaptiran ¢grencilerin hemen
hepsi ayni alanda Gc yillik meslek lisesi egitiminden gecmistir. Bu ¢ yillik stre
zarfinda teorik egitimin yaninda mesleki egitimin en énemli ayaklarindan biri olan
uygulamali egitimler de verilmektedir. Benzer sekilde Onlisans programlarinin
mufredatlarinda da uygulamali egitim vardir. Uygulamali egitim sUrecinde,
ogrencilerin ¢calisma ortami ile ilgili konularda bilgi birikimlerini artirmalari istenir.
Galismamizda, uygulamali egitimlerin klinik érneklerle ilgili yeterli bilginin olugsmasini
saglayamadigr saptanmustir. Zira sorulara verilen dogru yanitlar ve egitime devam
edilen sinif arasindaki korelasyon arastinldiginda anlam gdzlenmezken sonug
agirlikla negatif iliskiyi géstermektedir. Sadece 6 soru siklikla ikinci sinif 6grencileri
tarafindan dogru yanitlanirken 14 soru da birinci sinif dgrencileri tarafindan siklikla
dogru yanitlanmistir.

Alaniyla ilgili bir iste calisan ve galigmayan TDS 6grencilerinin “klinik érneklerin
tagsinmasi” ile ilgili sorulara verdikleri dogru yanitlar arasinda anlaml dizeyde
istatistiksel fark saptanmistir. Bu sonug, klinik érneklerle ilgili bilgi duzeyinin
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alaniyla ilgili bir iste calisma ile paralel olarak artabildigini gostermektedir. Ancak
galisanlarin verdikleri dogru yanit orani da %27.1 olup, istenilen dizeyde degildir.
Ayrica surecin oldukca yavas islemesi de énemli bir sorundur.

Uygulanan anketlerde 448 ogrenciye sorulan 20’ser bilgi 6lgme sorusundan
(toplam 8960 soru) sadece 1542’si dogru yanitlanabilmis ve verilen dogru yanit
orani %17.2 olarak hesaplanmistir. Ancak bu oran ¢oktan segmeli ve 5 secenekli
olarak hazirlanan anket icin olasilik hesaplarinin altinda kalmaktadir. C6zdm, yurt
disinda oldugu gibi tibbi ofis, tibbi faturalama ve kodlama gibi pek cok birim
icin Ozel alanlann olusturulmasi olabilir234. Ancak her alan igin yeni programlarin
orgun egitime aciimasi cok blyltk maddi kilfet getirecektir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde pek cok alanda oldugu gibi saglik alaninda da “online” okul ve kurs
programlarinin oldukga yaygin oldugu bilinmektedir®®. Ulkemizde de benzer sekilde
daha az altyapi yatinmi ile daha kaliteli egitimin nasil verilebilecegi konusunda
calismalar yapiimaldir.

Klinik érneklerle ilgili ders icin mevcut talebin dgrenci dizeyinde belirlenmesi
amaciyla sorulan “Onlisans programinizda klinik érneklerle ilgili egitim gerekir
mi?” sorusuna ogrencilerin %53.8’inin olumlu yanit vermesi bizce dikkat cekicidir.
Ogrencilerin konuyla ilgili taleplerinin kaynagi hakkinda calismamiz kapsaminda
bir soru yoéneltilmemigtir.

Sadece teknolojik altyapr ve dulzeyli tip egitiminin yeterli olamayacagi
ve saglk sektoérindn bir batliin olarak degerlendiriimesinin dnemi her gegen
gln daha agik bir sekilde goérilmektedir. Her kademede saglik galisani icin
glncel egitim, insan sagligl acisindan son derece 6nemlidir. Avrupa birligine
Uye pek cok Ulke, her alanda oldugu gibi saglik alaninda da mesleki egitime
onem vermektedir. Ayrica rekabetci politikalarin Uretiimesi amaciyla tesvik edici
uygulamalar baslatmaktadir’.

Sonug olarak saglik alaninda her kademede guncel egitim, kaliteli hizmeti
ve hasta memnuniyetini getirecektir. Calismamiz kapsaminda elde edilen veriler
1Isiginda TDS programi mufredatinin tim iceriginin gdézden gecirilimesi ve klinik
orneklerle ilgili bilgilerin aktarildigl ders ya da dersleri de icerir sekilde yeniden
yapllandirimasi tartismaya aciimaldir.
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