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PRE-PREANALITIK EVREYE GUNCEL YAKLASIM

Biinyamin UCAR!

GIRIS

Toplam test siireci brain to brain loop (beyinden beyine dongii) ile ifade edilir ve
klasik olarak preanalitik, analitik ve postanalitik olmak iizere 3 evrede incelenir.
Bununla birlikte son yillarda siirece iki yeni evre ilave edilmistir. Bunlar pre-pre-
analitik ve post-postanalitik evrelerdir. Pre-preanalitik evre, klinik laboratuvarin
kontrolii disinda kalan ve laboratuvar dis1 saglik personeli tarafindan gergeklesti-
rilen, toplam test siirecinin baslangi¢ asamasidir. Klinisyen tarafindan test segimi-

nin yapilmasi ve bunun laboratuvara iletilmesi islemlerini icerir(1).

Modern saglik hizmeti tarama, tani, prognoz ve/veya tedavi kararlari icin kagi-
nilmaz olarak laboratuvar sonuglarina baglidir. Bu nedenle, toplam test siirecinde
yer alan tiim adimlarin (test istemi, numune alma, tanimlama, transfer, 6n hazir-
lik, analiz, sonug raporlama, yorumlama ve sonuglarin hasta lehine kullanilmast)
dogru bir sekilde yapilmasi 6nemlidir. Ne yazik ki, bu adimlarin her biri potansi-
yel olarak, yanlis sonuglar iiretilmesine ve hasta giivenliginin tehlikeye atilmasina
yol acabilecek hatalara agiktir. Ayrica, uygunsuz test se¢imi, simdiye kadar tespit
edilen tiim diger hatalardan daha sik goriinmektedir. Bu durum pre-preanalitik
evreyi, laboratuvar hizmetinin kalitesini artirmak isteyenlerin 6nemle tizerinde
durmalari gereken bir odak haline getirmistir(2).

Peabody 1922'de ‘Iyi bir klinik yaklagimin, bir hastaya laboratuvar inceleme-
lerinin gelisigiizel uygulanmasi degil, bir vaka hakkindaki muhtemel olasiliklar:
¢ok net bir sekilde kavradiktan sonra hangi testlerin degerli bilgiler verecegini
bilmekten ibaret oldugunu’ ifade etmistir®. Lundberg, 1975te konuyu ‘hastadan
edinilen bilgileri kullanmak i¢in bir plan yapilmadan laboratuvar testleri isten-
memelidir’ ifadesiyle vurgulamigtir. Goriildiigii gibi laboratuvar testlerinin uy-
gun kullanimi hakkindaki degerlendirmeler yeni degildir. Fakat pre-preanalitik
evrenin tibbi laboratuvar uzmanlari tarafindan kapsamli bir sekilde ele alinmaya
baslamasi yakin tarihli bir gelismedir. Clinkii 6zellikle 21. yiizyilin bagindan iti-
baren tibbi laboratuvarlarin test yiikiinde ciddi bir artis olmasina ragmen saglik

' Uzm. Dr., SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, bunyaminucar99@gmail.com
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biitcesinden laboratuvarlara ayrilan payda aksi yonde bir azalma olmustur. Bu
baglamda Smit ve ark’nin Birlesik Krallik’taki laboratuvar is yiikiiniin her yil orta-
lama %10 artarken laboratuvar finansmaninda %20’lik bir azalma oldugunu ifade
etmeleri 6nemlidir(4). Laboratuvar biitgesi ve is yiikii arasindaki bu dengesizlige
ragmen laboratuvar sonuglarinin en uygun zamanda ve en iistiin kalitede saglan-
masi gerektigi yoniindeki beklentinin degismemesi pre-preanalitik evreye yonelik
diizenleyici kurallar olusturma ihtiyacini dogurmustur.

Tibbi laboratuvar test yiikiiniin siirekli artisinin olas1 nedenleri

- Her tiirlii laboratuvar testlerinin kullanilabilirliginin artmasi

- Daha kisa turnaround time (TAT)’a sahip testlerin yayginlig1 ve sayica ¢ok-
lugu

- Artan bilgi birikimi sayesinde yeni teshis olanaklar1

- Yeni anlayislarin bir sonucu olarak yeni tedavi yontemleri

- Teshis ve tedavide artan kalite gereksinimleri

- Teshis ve tedavide daha yiiksek geri doniis hizi (daha kisa hastanede kalis
siiresi)

- Laboratuvar testlerinin akilc1 kullanimi hakkinda bilgi azalmas:
- Geriatrik hasta sayisinda artis
- Kronik hastalig1 ve komorbiditesi olan hasta sayisinda artig®

Uygunsuz test istemine bagli laboratuvar kaynaklariin verimsiz kullanima,
ozellikle yiiksek kapasiteli saglik tesislerinde giderek artan bir endise kaynagidir
ve saglik hizmeti sunucularinin giindeminde yer alan giincel bir konudur. Labora-
tuvar harcamalari, genel olarak toplam saglik biitgesinin yalnizca %5-6’s1n1 olus-
turmasina ragmen, biiyiik olasilikla maliyetlerin kolayca belirlenip 6l¢iilebilmesi
nedeniyle potansiyel bir tasarruf kaynag olarak goriilmektedir. Ingiltere Saghk
Bakanligrna gore, laboratuvar testlerinin talep yonetimi ve gereksiz istemlerin
ortadan kaldirilmasi dahil olmak tizere laboratuvar hizmetlerinin rasyonellesti-
rilmesi, yillik en az 500 milyon £ tasarruf saglayabilir(6). Yiiksek is hacmine sa-
hip bir laboratuvarda istemi yapilan testlerin 6nemli bir kismi uygunsuzdur veya
stipheli klinik 6neme sahiptir. Yapilan ¢alismalar hem klinisyenlerin, hem de
hemsirelerin test istemindeki uygunsuzluklardan haberdar olsalar da bu duru-
mu tersine ¢evirmek i¢in proaktif ¢caba gostermediklerini ortaya koymustur. Bu
nedenle klinik laboratuvar profesyonelleri laboratuvar kaynaklarinin uygunsuz
kullanimini azaltmak igin testlerin uygun sekilde se¢imine ve yorumlanmasina
yardimci olmalidir. Bu, klinisyenlerin biiyiik gogunlugu tarafindan da memnuni-
yetle karsilanacak bir eylemdir(7).
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Yakin zamanda Avrupada 1347 laboratuvarin katilimiyla gergeklestirilen bir
ankette ‘Sizi en ¢ok hangi preanalitik konular ilgilendiriyor?’ agik uglu sorusuna
verilen cevaplar kategorize edildiginde; analit stabilitesi, analitik interferans (he-
moliz, ikter, lipemi) ve venéz numune toplama yonergelerine uygunluk baslikla-
rinin 6ne ¢iktigr goriilmistiir. Bu sonug, laboratuvar uzmanlarinin uygunsuz test
isteme aliskanliklarinin iistesinden gelmek igin klinisyenler ile is birligi baslatabi-
lecekleri ilk ve temel adim olan “test secimi’nin gozden kagirildig, laboratuvarla-
rin toplam test siirecine hala “Numune toplama’dan itibaren odaklandig1 sonucu-
na varilmasina yol agmistir. Oysa olmasi gereken, laboratuvar profesyonellerince
test talep yonetiminin gerceklestirilmesidir(2).

UYGUNSUZ TEST NEDIiR?

Mevecut literatiir, uygunsuz test istemini “bir hiikiimet veya profesyonel topluluk
tarafindan olusturulan bir kilavuzu ihlal eden herhangi bir test istemi” olarak ta-
nimlamaktadir. Uygun olmayan test istemleri asir1, yetersiz ve yanlis kullanimi
igerir(8). Asir1 kullanimi en sik olan testler, tam kan sayimi ve biyokimya panelleri
gibi rutin testleri igerir. Yetersiz kullanim, yani dogru tani testinin istenmemesi,
atlanan veya geciken tanilarin 6nde gelen nedenleri arasinda yer alir ve bu neden-
le hasta giivenligine yonelik biiyiik bir tehdit olarak diistiniilmelidir(9).

Laboratuvar testlerinde uygunsuzlugun gercek boyutlar1 hakkinda devam
eden bir tartigma olmakla birlikte Zhi ve ark’nin uygunsuz test kullanimini gii-
venilir bir sekilde degerlendirmek i¢in “kullanim” ve “laboratuvar test(ler)i” gibi
anahtar kelimeleri kullanarak yaptiklar1 ¢ok veri tabanl sistematik bir inceleme
degerli bilgiler saglamistir. Bu meta-analizin sonuglari, laboratuvar testlerinin asi-
r1 ve yetersiz kullanim oranlarinin ortalama olarak sirasiyla %21 ve %45 kadar
yiiksek oldugunu ve ilk muayene sonrasi istemi yapilan testlerde asir1 kullanim
oraninin yaklasik %44 oldugunu goéstermistir. En kaygi verici olani ise, asir1 kul-
lanim egilimlerinin 15 yillik bir dénem boyunca (yani 1997 ile 2012 arasinda)
anlaml bir degisiklik gostermemesidir. Bu da pre-preanalitik evre ve uygun test
isteminin tizerinde durulmasi gereken giincel ve 6nemli bir konu oldugu fikrini
dogrulamaktadir(10).

TEST ISTEMINi ETKILEYEN FAKTORLER

Testi istemi; doktorlarin egitimi, becerileri, aliskanliklari, sorumluluklar: tarafin-
dan yonlendirilen, kisacasi klinisyenler arasi biiyiik degiskenlik gosterebilen ¢ok
boyutlu bir eylemdir. Test istemi degerli ve kaliteli tibbi uygulamalara katkida bu-
lunan 6nemli bir eylem olmakla birlikte, her zaman akilc1 bir yaklasimla gercek-
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lestirilmedigi i¢in birtakim dezavantajlar1 da beraberinde getirir. Uygunsuz test
istemine sebep olan baglica durumlar arasinda; yiiksek is yiikii ve karar vermeye
ayrilan zamanin sinirl olmast, bir taniy: atlama ve ileride adli stireglere muhatap
olma korkusu, 6zellikle internet vasitasiyla daha bilgili (ya da 6yle goriinen) ve
daha talepkar hastalar, birinci basamak hekimlerinin uygun test se¢imi ve yorum-
lama konusunda yetersiz kalabilmesi ve daha 6nce doktorlar tarafindan tistlenilen
rollerde hemsirelik personelinin kullaniminin artmasi yer almaktadir(11).

UYGUNSUZ TESTLERIN OLUMSUZ SONUCLARI

Laboratuvar kaynaklarinin uygunsuz sekilde kullanilmasinin sonuglari ¢ok yon-
liddiir. Tlk ve asikar sonug, uygunsuz testlerin olusturdugu maliyetin, sinirl kay-
naklara sahip ve ciddi bir ekonomik kriz i¢inde olan diinyada, hasta bakiminin
tiili verimliligi, siirdiiriilebilirligi ve hakkaniyeti tizerinde olumlu etkisi olabilecek
kaynaklar titketmesidir.

Laboratuvar analizleri mitkemmel olmadig1 icin yanlis pozitif ve negatif so-
nuglarin iiretilmesi nadir rastlanan durumlar degildir. Hasta sonuglar1 degerlen-
dirilirken siklikla kullanilan referans araliklari, saglikli olan insanlarin %95’inin
sonuglar1 dikkate alinarak olusturulur. Bu da demek oluyor ki bir kisi tamamen
saglikli bile olsa test sonucu %5 ihtimalle referans araligin disinda gelebilir. Ayrica
konuyla alakali ¢alismalar ayn1 kisiden yirmi test istendiginde biitiin sonuglarin
normal aralikta gelme ihtimalini sadece %36 olarak bulmustur. Béyle bir durum
gereksiz ilave tetkik ve invaziv islemlerle sonuglanabilir. Artan sayida test istemi,
beraberinde getirdigi bu risklerle birlikte artan gereksiz tibbi miidahalelere yol
acarak hasta giivenligi i¢in potansiyel bir tehlike olusturmaktadir. Bu durum 6zel-
likle testlerin uygunsuz kullaniminda daha olasidir. Hasta agisindan bakildiginda,
hatali sonuglar, ilk sonucu dogrulamak veya dislamak i¢in tekrar test yaptirmaya
neden olacagindan stres ve anksiyete yaratir(12).

Bir diger olumsuz sonug, uygun olmayan testler i¢in kaynaklar1 bosa harcama-
nin, saglik politikalarini belirleyenleri ve hastane yoneticilerini, stirekli genisleyen
bireysellestirilmis tip uygulamalarinda gerekli yeni testleri ¢aligmaya ikna etmeyi
zorlastiriyor olmasidir. Artik kanser ve kardiyovaskiiler patolojiler gibi bircok has-
taligin teshis ve tedavisi giderek artan bir sekilde bireysellestirilmis bir yaklagima
dayanmaktadir. Bireysellestirilmis tip uygulamalar1 karmasik ve genellikle pahali
testlerin yapilmasini gerektirmektedir. Bu da yetenekli personelin mevcudiyeti ile
6zel enstriimantasyon ve reaktifler i¢in biiylik yatirimlara ihtiyag oldugu anla-
mina gelir. Laboratuvar teshislerindeki bu devrimin siirdiiriilebilirligi, geleneksel
teshis arac¢larinin kullaniminin optimize edilmesine de baglidir(9).
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Bu gibi sebeplerden o6tiirii talep yonetiminin klinik laboratuvar faaliyetinin
onemli bir bileseni olduguna dair hi¢bir siiphemiz yoktur. Hastalara en iyi hizmeti
saglamakla ylikiimlityliz ve buna, uygun olmayan testlerin azaltilmasi da dahildir.
Geriye kalan tek soru, bunun hangi yontemler ile basarilabilecegidir. Dilerseniz
simdi ona bakalim.

TEST TALEP YONETIiMi

Test talep yonetimi, gereksiz harcamalardan kaginmak, laboratuvar hizmetlerinin
kullanimini iyilestirmek ve dogru zamanda dogru hasta iizerinde dogru testin
yapilmasini saglamak icin klinisyenlerin test isteme davranislarinda degisiklik
olusturucu diizenlemeler yapmak olarak tanimlanabilir. Talep yonetimi artik la-
boratuvar tibbinda yerlesik bir kavram haline geliyor. Cesitli klinik kosullar altin-
da test talep etme davranisini belirleyen faktorlerin sayisi ve talep edenler arasin-
daki kisisel ve profesyonel motivasyonlarin gesitliligi goz oniine alindiginda test
isteme davraniginin tek bir miidahale ile degistirilebilecegini diisinmek s1g bir
yaklagim olacaktir. Nitekim yapilan ¢alismalar birden fazla stratejiyi birlestiren
miidahalelerin, akilcr laboratuvar kullanimini tegvik etmede daha basarili oldu-
gunu ortaya koymustur. Unutulmamasi gereken bir diger nokta stratejiden veya
kombinasyonlardan bagimsiz olarak, laboratuvar ve klinikler arasinda daha etkin
bir iletisimin, laboratuvar kaynaklarinin verimsiz kullanimini azaltmak i¢in vaz-
gecilmez oldugudur (1). §imdi talep yonetim araglarindan sik kullanilanlari birer
birer ele alalim.

BASLANGIC, REFLEKS VE REFLEKTIF TESTLER

Olasi tanilar: arastirmak i¢in ilk asamada, genellikle birden fazla hastalikta anor-
mal sonuglar gosteren duyarls, spesifik olmayan ve ucuz baslangig testlerini kul-
lanmak daha uygun goriinmektedir. Bu, klinisyenin gereksiz yere derinlemesine
test istemine girismesini onler. Baglangi¢ testlerinin sonuglar1 anormal ise taniy1
dogrulamak veya dislamak amaciyla daha spesifik ve genellikle daha pahali test-
lerin yapilmasi uygun olacaktir.

Hasta numunesindeki ilk sonuglara gore belli algoritmalar kapsaminda yeni
test(ler)in otomatik olarak eklenmesi islemi refleks test uygulamasidir. Refleks
test kullaniminin laboratuvar verimliligini arttirdig1 ve teshislerin etkin bir gekil-
de yapilmasini sagladigi gosterilmistir. Ornegin serbest PSA istemlerinin refleks
test uygulamasi kullanilarak optimal yonetimi 6nemli bir tasarruf kaynagi olabilir.
Uluslararas: kilavuzlar, benign hiperplaziyi prostat kanserinden ayirt etmek i¢in

serumdaki total PSA konsantrasyonlar1 sadece 4 ile 10 pg/L arasinda degistiginde
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serbest PSA'nin dl¢iilmesini 6nermektedir. Bu agidan, total PSA yalnizca 6nerilen
aralik i¢inde oldugunda serbest PSA galisilmasina izin veren refleks testin etkin-
lestirilmesi ve total PSAnin 6nerilen araligin sinirlarini astig1 6rneklerde serbest
PSA isteklerinin uygunsuz olarak degerlendirilmesi faydali olacaktir(8).

Hasta sonuglarina gore, hastanin diger klinik ve laboratuvar bilgileri de deger-
lendirilerek, klinisyenin bilgisi d4hilinde, ayn1 hasta numunesinde yeni testlerin
calisilmast islemi ise reflektif test uygulamasidir. Refleks ve reflekif testlerin akilci
bir sekilde kombine edilmesi, belirli durumlar i¢in daha fazla tan1 konulabilme-
sini saglar. Ornegin: Potasyum degeri <2.5 mmol/L olanlarda magnezyum istemi
eklenmesi seklinde refleks ve reflektif test uygulamasi gerceklestirilen bir ¢aligma-
da hipomagnezemi tanisi, reflektif test sonucu %43.1 refleks test uygulama sonu-
cu ise %69.3 oraninda artmigtir(13).

Klinisyen veya laboratuvar uzmani refleks test uygulamasini baslatmak i¢in
inisiyatif alabilir. Uygulama i¢in klinisyenlerin ikna edilmesi kolaydir, ¢iinki fay-
dalarini gorme egilimindedirler ve bir kez uygulamaya konulduktan sonra, istem
prosediirleri laboratuvar bilgi sistemi veya otoanalizorlerde sabitlendiginden la-
boratuvarin ¢ok az ¢aba gostermesi yeterli olacaktir. Bu da refleks test islemini
uygun maliyetli ve uygulamasi kolay bir talep yonetim araci haline getirir.

KLINIK PROTOKOLLER VE KANITA DAYALI TEST iSTEM
KILAVUZLARI

Cok sayida ¢alisma, laboratuvar hizmetlerinin uygunsuz kullaniminin, klinisyen-
ler arasi yaklasim degiskenligi ile yakindan iliskili oldugunu ileri siirmiistiir(14)
(15)/(16). Bu agidan bakildiginda laboratuvar testlerinin kullaniminin harmoni-
zasyonunu ve akilcihigini tesvik edici bir diger uygulama da klinik protokoller ve
kanita dayali test istem kilavuzlarinin yayginlastirilmasidir®.

Belirli klinik kosullar ve bozukluklar i¢in laboratuvar testlerinin kullanimi
genellikle klinik protokollerde belirlenir. Klinik protokoller, yukarida bahsedilen
baslangig ve refleks testi yaklasimini benimser; ancak, teshis ve tedavi faaliyetleri-
nin tamamina (yani dogrulama ve takip testleri) yonelik olduklari i¢in kapsamlar1
daha da genistir.

Kanita dayali terimi, “hastalarin bakimina iliskin kararlarin alinmasinda mev-
cut en iyi kanitlarin vicdani, agik ve mantikli kullanims” olarak tanimlanmakta-
dir(17). Laboratuvar tibbinda bu kavram, test se¢imi de dahil olmak {izere ¢esitli
karar verme seviyelerinde uygulanabilir. Test secimine rehberlik etmek i¢in kanit
kullanmak, laboratuvar testlerinin uygun sekilde segilmesine yardimci olan son
derece 6nemli bir siirectir. Test se¢imine iligkin kilavuzlar, kanita dayali tip uy-
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gulamasinin 6nemli bir parcasidir. Kanita dayali kilavuzlar hasta bakiminin har-
monizasyonuna, uygun olmayan test se¢imlerinin elimine edilmesine ve analitik
varyasyonlar nedeniyle test sonuglarinin hatali yorumlanmasindan kaynaklanan
tedavi varyasyonlarinin azaltilmasina katki sunmakla birlikte, klinik karar ver-
meye yardimci olan faydali araglar olarak kabul edilir. Bununla birlikte uygun test
se¢iminin, yalnizca testin kullanimini destekleyen kanit temeli tarafindan degil,
ayn1 zamanda bireysel hasta baglami, klinik senaryo, testin kullanilabilirligi, kli-
nisyen tercihi ve yerel ekonomik hususlar tarafindan yénlendirildigini de unut-
mamak gerekir(12).

Klinik bir soru i¢in iyi diisiiniilmiis laboratuvar testlerine ulasmanin en ge-
gerli yolu kabul gormiis kilavuzlar veya protokolleri uygulamaktir. Laboratuvar
uzmanlari, onerilen testlerin 6nemi, diger testlerle iliskileri, ilgili testlerin giincel-
ligi ve maliyeti vb. konularda klinisyenlerden daha bilgili olduklarindan, bu tiir
protokollerin ve kilavuzlarin olusturulmasina katilimlar1 6nemlidir.

ISTEM FORMLARININ DUZENLENMESIi

Test istem formlar, laboratuvar hekimleri ve klinisyenler arasindaki iletisim yon-
temlerinden biridir. Istem formlari klinisyenlerin énemli testleri unutmamalarina
yardimci olan kullanigh bir kontrol listesi islevi gormektedir. Fakat ayn1 zamanda
onlar1 gereksiz testlere yonlendirebilir. Laboratuvar formlarinin diizenli olarak
gozden gegirilmesi, klinisyenlerin laboratuvar testlerini akilc1 bir sekilde kullan-
malarina yardimci olmaktadir. Talep formunun diizenlenmesi yoluyla test isteme
davranisin etkilemek ne test istemine engel teskil eder, ne de talepte bulunma
ozglrligiint kisitlar. Klinisyenlerin sadece formda birincil planda gériiniir ol-
mayan 0Ozel testi kendilerinin diisiinmeleri ve ayr1 olarak talep etmeleri yeterlidir.
Az caba gerektirdiginden, verimi ¢ok az olsa bile, bu yontemden en iyi sekilde
yararlanmamak i¢in hicbir sebep yoktur. Patel ve ark. istem formlarini yeniden
diizenleyerek D vitamini testinin istemini %36 azaltmuslardir. Yaptiklar1 sey D
vitamini istemini birinci istem sayfasindan ikincisine tasimaktan ibaretti. Istem
formlar: tizerinde yapilan boyle kiigiik bir degisiklik bile test isteminde 6nemli
azalma saglayabilir(18)

MINIMUM TEST TEKRAR ARALIKLARI

En basit talep yonetimi stratejisi muhtemelen, uygunsuz tekrar edilen testleri en-
gellemek icin minimum test tekrar araliklarini kullanmaktir. Minimum test tekrar
araliklar, testin 6zelliklerine ve kullanildig1 klinik duruma gore bir testin yeniden

istenmesinden 6nceki akilct minimum siire olarak tanimlanir. Bunlar, fizyolojik
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ozellikler, analit yar1 6miirleri ve analitik degiskenlik, hasta takibinin muhtemel
siklig1 gibi kriterlere dayali olarak belirlenir. Ornegin, HbAlc icin, biyolojik degi-
siklikler eritrosit yar1 6mriine (~120 giin) bagh oldugundan iki ay icinde yeniden
test yapilmasi tavsiye edilmemektedir(19). 2015 yilinda, Kraliyet Patologlar Birligi
(The Royal College of Pathologists) tarafindan desteklenen Klinik Biyokimya ve
Laboratuvar Tibb1 Dernegi (The Association for Clinical Biochemistry and Labo-
ratory Medicine), kanita dayali kilavuzlar: baz alarak bir¢ok test i¢in minimum
test tekrar araliklar1 ve bunlarin uygulanabilmesi i¢in 6n kosullar1 tanimlayan
oneriler yayimladi. Lapi¢ ve ark. bu onerileri kullanarak olusturduklar: bir ¢alis-
ma tasariminda bir yillik periyotta yapilan 106,780 adet test isteminin (tim test
istemlerinin yaklagik %14.8) minimum test tekrar araliklarini ihlal ettigini tespit
etmisler ve istem yapan hekimin bilgisayar ekranina ¢ikan bir uyar1 mesajiyla bu
testlerin %12’ sinin iptal edilmesini saglamislardir(20).

TESTiN KULLANILABILIiRLiGINi AZALTMAK

Testin mevcudiyeti, teste olan talebi etkiler. Kisi, mevcut olmadigini veya yerel
olarak elde edilmesinin zor oldugunu bildigi seyi daha az bir kolaylikla ister. Na-
diren talep edilen, karmasik, 6zel ekipman veya uzmanlk gerektiren testlerin
disaridan temin edilmesi olduk¢a normaldir. Sonug olarak, TAT genellikle daha
uzun olur. Bu durum, talepte bulunanlar igin engelleyici bir faktor olabilir ve on-
lar1 testin faydali olup olmayacagini tekrar sorgulamaya itebilir. Ayrica giincel kli-
nik kilavuzlarda yer almayan eski testlerin kullanimina son vermek de uygun test
secimine katki sunar.

Bagka bir talep yonetim secenegi, belirli testlerin yalnizca belirli zamanlarda
kullanima sunulmasidir. Her testi 7/24 ¢alismak kesinlikle imkansiz oldugundan,
laboratuvarlar genellikle mesai saatleri disinda ve tatil donemlerinde, se¢ilmis bir
test paketini ¢alisirlar. Bunun bir biitiin olarak laboratuvar biitgesi tizerinde ¢ok az
etkisi olmasina ragmen, personel yonetimi ve ekipman gereksinimleri agisindan
etkilidir. Mesai saatleri disinda secilmis test paketinin haricinde testler ¢calismak
sorumlu laboratuvar personeli ile iletisime gegilip testin aciliyetinin ortaya konul-
masindan sonra miimkiin olabilir(5).

EGITIM VE OGRETIM YOLUYLA FARKINDALIK YARATMAK

Test isteme davranisini degistirmek ve yeni talep yonetim araglarini uygulamaya
koymak i¢in egitim sik kullanilan bir yontemdir. Clinkii talepte bulunanlarin han-
gi testlerin uygun oldugunu, hangilerinin uygunsuz oldugunu bildiklerinde, daha
rasyonel olarak test isteminde bulunacaklar: agikardir.
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Egitim ve ogretim faaliyetleri (seminerler, meslektaslar arasi miizakereler,
test istemi yapilirken verilen uyarilar, sonug raporlarina eslik eden yorumlar vb.)
yalnizca laboratuvar testlerinin verimli kullanimini tesvik etmek i¢in degil, ayni
zamanda laboratuvar tibbina dair bilgilerin derinlestirilmesine ve yayginlastiril-
masina yardimci olmak i¢in de tavsiye edilir.

Larsson ve ark. tarafindan Isve¢>de birinci basamak saglik hizmetlerinde kli-
nik biyokimya testlerinin akilc1 kullanimina odaklanan ve pratisyen hekimler ve
laboratuvar personelinin katildig: iki giinliik bir egitim kursu diizenlendi. Egitim
igerigi olusturulurken klinik protokoller ve kanita dayali test istem kilavuzlarin-
dan istifade edildi. Egitimden alt1 ay sonra yapilan kisa vadeli takipte, kursun test
isteminde 6nemli degisiklikler getirdigi, test kullanimini iyilestirdigi ve toplam
bakim maliyetlerini diisiirdiigii tespit edildi. Ustelik egitimin uzun vadeli etkileri-
ni gozlemlemek i¢in, sekiz y1l sonra yapilan bagka bir degerlendirmede akilci test
istemine yonelik elde edilen kazanimlarin biiyiik oranda korundugu goriildii(21).

Egitim ¢abalarinin getirisi, klinisyenlerin baslangic bilgi diizeyine ve farkinda-
lik talep etmelerine baghdir. Ideal olarak, tip 6grencileri laboratuvar tibbi konu-
sunda yeterli egitimi almalidir. Ancak gogu zaman, doktorlarin laboratuvar testle-
rinin akilc1 kullanimina iligkin temel bilgileri yetersizdir. Bununla birlikte bilgiyi,
fazlasiyla mesgul ve bu alanda kendini yeterli géren doktorlara aktarmak zor bir
istir. Bu yiizden yapilan egitim toplantilarina katilim diisiik olabilmektedir. Ozel-
likle biiytik ¢apli hastanelerde egitim faaliyetlerine dahil edilmesi gereken doktor
ve yardimct saglik personeli sayisi ¢ok fazladir. Bu da laboratuvar uzmanlarinin bu
faaliyetlere 6nemli 6l¢lide zaman ayirmalarini gerektirmektedir. Egitim ¢abalar1y-
la gosterilen basarilara ragmen, kapsamli egitim sunmak laboratuvarlarin yogun
is yiikiinden o6tiirii zor olabilir. Bu agidan laboratuvar testlerinin akilci kullanimi
konusunun iiniversitedeki tip egitimine dahil edilmesi ¢ok faydali olacaktir(22).

BILGISAYAR TABANLI KARAR DESTEK SISTEMLERINIi
KULLANMAK

Bilgisayar Tabanli Karar Destek Sistemleri (BTKDS), klinik karar vermeyi iyiles-
tirmek i¢in tasarlanmis bilgi sistemleri olarak tanimlanir. Klinik uygulamalar1 ve
hasta sonuglarini iyilestirmedeki etkinliklerini 6zellikle kullanicinin bilgisayar
ekranina diigen hatirlatici/uyarici mesajlar yoluyla saglarlar. BTKDS, kabul gor-
miis kilavuzlar: esas alarak belirli klinik durumlara yonelik kullanici hekime test
segenekleri sunar. Ayrica sonuglarin yorumlanmasi veya testlerin akilci kullanimi
ile ilgili 6nerileri iceren mesajlarin laboratuvar tarafindan klinisyenlere minimum
cabayla, otomatik olarak iletilmesini saglar(23).
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Poley ve ark. Hollandada pratisyen hekimlerin test istem davranislarini diizen-
lemeye yonelik kendi olusturduklart BTKDSnin kullanildig: bir ¢alisma tasarla-
dilar. Caligmaya katilan pratisyenler miidahale grubu (Test isteminde bulunurken
BTKDSnin sundugu 6nerileri dikkate alan) ve kontrol grubu (BTKDS kullanma-
yan) olmak tizere ikiye ayrildi. Caliyma sonunda istem formu basina test sayisi
miidahale grubunda %6 azalirken, kontrol grubunda degismeden kalmistir(24).

KLINISYENLERE GERI BIiLDiRIMDE BULUNMAK

Klinisyenleri test talep etme davraniglariyla yiizlestirmenin genellikle onlarin bu
konudaki farkindaliklarini artirdigr diigiiniilir. Talep edilen test sayilar1 ve ma-
liyet bilgilerini igeren istatistikler, klinik bazinda ya da bireysel bazda ii¢ aylik,
alt1 aylik veya yillik olarak hazirlanabilir. Benzer konumda bulunan bagka klinis-
yenlerin test istem davraniglar: hekim isim ve kurum bilgileri paylasilmadan 6r-
nek olarak sunulabilir. Bireysellestirilmis geri bildirimin, klinik bazinda geri bil-
dirimden daha etkili oldugu, sik tekrarlandiginda etkisinin arttig1 gosterilmistir.
Bunting ve ark. boyle bir uygulamayla laboratuvar test taleplerini %8 oraninda
azaltmiglardir(25).

SONUC

Pre-preanalitik evrede uygunlugun artirilmasi, sinirli kaynaklar ve yiiksek kali-
tede hasta bakimina yonelik artan talep arasinda sikisip kalmig laboratuvar tibbi-
nin gelecegi igin en biiyiik zorluklardan biri olmaya devam etmektedir. Bu hedef,
saglik politikalarini belirleyenlerin, hastane yoneticilerinin, laboratuvar profesyo-
nellerinin, klinisyenlerin ve invitro teshis sirketlerinin hepsinin daha dogru bir
bilinci yaymak igin ayni amaglar dogrultusunda galismalarini gerektirmektedir.
Giivenilir ve siirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirmek ve uygulamak, tiim bu paydaslar
arasinda ortak bir ¢abayla ve siki bir is birligiyle miimkiin olabilir. Su a¢iktir ki,
akilct laboratuvar kullaniminin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi sadece mali-
yetlerin yonetilmesinde etkili olmayacak, ayni zamanda daha giivenli hasta ba-
kimina olanak saglayacak ve nihai olarak laboratuvar testlerinin gercek degerini
artirmaya katkida bulunacaktir.
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