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O0ZET

Saglhk hizmeti veren kurumlarda klinisyenler hasta ile ilgili karar verirken labora-
tuvar verilerini siklikla kullanirlar. Laboratuvar istemleri dogru yapildiginda ise hasta-
nin tani ve tedavisine anlaml katki sadlarken, gereksiz tetkiklerin fazla istenmesi
hasta icin ek incelemelere, zaman ve is gicl kaybina ayni zamanda maliyet artisina
da neden olur. Akilci laboratuvar kullaniminda hastaya dogru tani konulmasi, tedavi ve
takibinin dlzgin yapilmasi icin laboratuarin kanita dayall ve verimli kullaniimasi
amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akilci Test istemi, Laboratuvar

ABSTRACT

Clinicians in healthcare institutions often use laboratory data when making de-
cisions about patients.When laboratory requests are made correctly, it contributes
significantly to the diagnosis and treatment of the patient, while excessive requests
for unnecessary tests cause additional examinations for the patient, loss of time and
labor, as well as an increase in cost.In rational laboratory use, it is aimed to use the
laboratory in an evidence-based and efficient manner in order to diagnose the pa-
tient correctly, to perform treatment and follow-up properly.
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GIRIS

Laboratuvar verileri genellikle kantitatif bilgi sagladigi icin muayene bulgulari ve
anamnez gibi subjektif bilgilere gore doktorlara daha ¢ok yardimci olur. Laboratuvar
sonuglarinin, tibbi tanilarin %70 inde etkili oldugu bilinmektedir. Laboratuvardan iste-
nen testler dogrudan tani koydurucu, tedavi planini yénlendirici veya hasta takibini
saglayacak sekilde olmalidir (1). Laboratuvar dogru kullanildiginda klinik yararliligr ar-
tarken, gereginden fazla test istenmesi; hasta icin ek incelemelere, zaman ve is glici
kaybi yaninda maliyet artigina da neden olur. Laboratuvar testleri saglik hizmeti veren
kurumlarin harcamalarinda dnemli bir yere sahiptir. (2)

Laboratuvardan istemi yapilan tetkik sayisi artikca istenen testlerden herhangi
birinin referans araliginin disinda olma olasiligi da artacaktir. Yirmi test istenen bir
hastada herhangi bir testin referans araligi disinda ¢ikma olasiligi %64 olacaktir (1).
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Akilci laboratuvar kullaniminda hastaya dogru tani konulmasi, tedavi ve takibinin diiz-
giin yapilmast igin laboratuarin kanita dayali ve verimli kullaniimasi gerekir (2).

AKILCILABORATUVAR YAKLASIMI

Saglik hizmeti veren kurumlarda (egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi,
halk saglgi laboratuari veya 6zel kurumlar vb.) kisa siirede gok sayida hasta muayene
eden klinisyenler hem zamandan kazanmak hem de laboratuvari etkin bir sekilde kul-
lanmak icin bagli bulunduklari bolime gére farkli paneller olusturmaktadir (1). Paneller
icerisinde o0 an basvuru yapan hasta icin gereksiz test olmasina ragmen aliskanlik ile
bilingsiz istem yapilabilmektedir. Ayrica klinik durumu komplike olan vakalarda tani
atlamamak icin veya taniyl gozden kagirma dusincesi ile klinisyenler tarafindan ge-
reksiz test istemleri yapilabilmektedir (3).

Bu durumu duzeltmek ya da azaltmak i¢in kurumlarin kullandigi laboratuvar bilgi
sisteminde test sayfalar yeniden dizenlenebilir, algoritmalar ya da uyari sistemi
olusturulabilir, refleks ve reflektif test kullanimi aktif hale getirilebilir. Ayrica klinis-
yenlere egitim dizenleyerek ve laboratuvar maliyetlerini klinisyenlere anlatarak da
gereksiz test istemi azaltilabilir (4). Ayrica test istem siklidi kontrol edilebilir.

Tedavi icin algoritma olusturulmasinin yanhs test istemini ve istem sayisini
azalttigl, hastanin tani, tedavi ve hastanede yatis slresini azalttigi belirtiimektedir.
Wong ve ark. tiroid fonksiyon testlerinde istem yapilirken klinik ile baglantili algorit-
malar olusturarak gereksiz test istemini %62 oraninda azaltmayi basardiklarini bil-
dirmislerdir (5).

Hekimlerin bilgisayardan testlere kolayca ulasabilmesi fazladan test isteme se-
beplerinden biri olmakla birlikte, 6nceden hazirlanmis panellerin durumu daha da ko-
tulestirdigi belirtilmektedir. Hazirlanan test istem panellerinin kaldiriimasi ile hastala-
rin klinik durumlarinda herhangi bir sorun gézlenmeyip bunun yaninda maliyette ka-
zang saglanmustir (6). Yapilan bir calismada hizli test istem ekranindan LDH ve CK
testlerinin ¢ikariimasi bu testlerin isteminde yaklasik %50 oraninda disise neden
olmustur (7). Arzu edilen durum ise klinisyenlerin degerlendiremeyecedi testi iste-
memesidir (8).

Saglik hizmeti veren kurumlarda, tibbi laboratuarlarin test istem beklentileri
arasinda klinisyen tarafindan test istemi yapildiktan sonra alinan sonugla taniya yar-
dimci olabilecek ek testlerin yapilmasinin saglanmasi ya da sonuca gére gereksiz ek
testlerin yapilmasinin 6nlenmesi yer almaktadir. Bu durumda hastadan yeni numune
alinmadan yapilacak ilave test istemleri; refleks test ve reflektif test uygulamasi ola-
rak isimlendirilmektedir (9,10). Belli algoritmalar kullanilarak hasta drneklerindeki ilk
sonuca gdre yeni test(ler)in otomatik olarak eklenmesi islemine refleks test uygula-
masl denir (10). Klinisyenin onayi ile hasta drneginde ki sonuglara gdre, hastanin diger
klinik ve laboratuvar bilgileri de degerlendirilerek, ayni hasta érneginde yeni testlerin
galisiimasina reflektif test uyqgulamasi denir (10). Serum tiroid stimulan hormon (TSH),



Girisimsel Olmayan Uygulamalar | 297

serbest triiyodotironin (sT3) ve serbest tetraiyodotironin (sT4) testleri Tiroid fonksi-
yon testleri (TFT) olup 1. ve 2. basamak saglik hizmeti veren kurumlarda biyokimya
laboratuvarlarindan en sik istemi yapilan endokrin testlerdir (11,12). 2020 Tirkiye En-
dokrinoloji ve Metabolizma Dernedi (TEMD) kilavuzunda tiroid fonksiyonlarinda ilk ba-
samak tarama testi olarak TSH 6lctimii onerilmistir (13).Yapilan bir refleks test calis-
masinda TFT isteminde baslangi¢ olarak TSH testi galisilmis, TSH testi referans araligi
disinda kaldiginda ise sT4 ve sT3 eklenmistir. Sonu¢ olarak nerdeyse tim kliniklerden
gereksiz test istemi hizli ve belirgin sekilde dismustiir (12).

Saglik bakanhidinin acil servis ve yogun bakim (niteleri disinda kullanilmak (ze-
re belirledigi test istem sireleri dikkate alinarak ve hastanin sonuclarina bakilarak
yapilan test istemleri ile gereksiz test istemi azaltilabilir (Tablo.1)(9,14). Ornegin kanita
dayali laboratuar isteminde D vitamini diizeyinin degerlendirilmesinde en uygun test
25- hidroksivitamin D testidir. Klinisyen ne istedigini bilmeli yanhislkla 1,25 dihidroksi-
vitamin D istemi yapmamalidir (15).

SONUC

Uzun vadeli etki icin klinisyenler ile is birligi i¢inde calisiimali ve testlerle ilgili
gelismeler klinisyenler ile paylasilmalidir. Her hasta 6zelinde dedgerlendirilip labora-
tuar test istemlerinin ona gére yapiimasi eder paneller kullaniliyorsa hastaliga 6zel
testlerin eklenip ¢ikarilmasi ile kanita dayal etkin laboratuar kullanimi gerceklestiril-
melidir.

Tablo 1: Tibbi Biyokimya Grubu Akilci Test istemi Listesi (9,14)

No |SUT Kodu |Testin Adi TestIstem Siiresi

(Giin)
1 901.940 |Kan iire azotu (BUN) 1
2 902.210 |Kreatinin 1
3 900.900 |CRP. tirbidimetrik 2
4 900.901 |CRP. nefelometrik 2
5 901.750 |idrar tetkiki (Strip ile) 2
6 901.730 [idrar mikroskobisi 2
7 901.770 |idrar tetkiki(Tam otomatik tarama amagl) 2
8 901.780 idrar tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimyasi ’

ve mikroskopisi)
9 904.120 | Urik asid 3
10 900.950 |Cinko 7
1 905.260 |Protein C 7
7
7

12 905.280 |Protein S
13 900.590 |[Bakir

14 901.160 |Estradiol 13
15 901.280 |FSH 13
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16 901.580 |HDL kolesterol 13
17 902.110 |Kolesterol 13
18 902.410 |Liteinlestiren hormon (LH) 13
19 903.210 |Prolaktin 13
20 903.470 |[Serbest T3 13
21 903.480 |Serbest T4 13
22 904.030 |TSH 13
23 903.930 |Total testesteron 13
25 903.990 |Trigliserid 13
24 901.020 |Demir 14
25 901.220 |Ferritin 28
26 900.250 |Alfa- feto protein (AFP) 28
97 900.810 |CA-125 28
28 907.620 [lgA(Nefelometrik) 28
29 907.621 [lgA (Tirbidimetrik) 28
30 907.630 [lgG (Nefelometrik) 28
31 907.631 [lgG (Tirbidimetrik) 28
32 907.640 [IgM (Nefelometrik) 28
33 907.641 [IgM (Tirbidimetrik) 28
34 903.890 |Total IgE 28
35 900.820 |CA-15-3 28
36 900.830 |CA-19-9 28
37 903.330 |Renin 28
38 900.230 |Aldosteron 28
39 900.740 |Blyume Hormonu 28
40 903.250 |Protein elektroforezi(Senim ve viicut swilari) 28
41 902.030 |Karsinoembriyonik antijen (CEA) 28
42 902.980 |Parathormon (PTH) 28
43 903.180 |Progesteron 28
44 903.220 |Prostat spesifik antijen (PSA) 28
45 903.380 |Romatoid faktor (RF)(Tirbidimetrik) 30
46 903.381 |Romatoid faktér (RP)(Nefelometrik) 30
47 901.680 |Honiosistein 30
48 903.540 [Serum ACE diizeyi 30
49 902.340 |Lipoprotein (a) 42
50 901.460 |Glikozile hemoglobin (Hb AIC) 60
51 900.130 |25-Hidroksi Vitamin D 90
52 904.150 |Vitamin B12 365
53 902.290 |LDL kolesterol 365
54 901.240 |Folat 365
55 902.280 |LDH izoenzimleri(Elektroforez) 365
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