Bolim

21

GIRIS

Aile hekimligi disiplini diger uzmanlik dallarin-
dan pek ¢ok acgidan farkliliklar gostermektedir.
Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici her kademe-
deki saglik hizmetlerinin sunumu bunlarin basin-
da gelmektedir. Ginliik pratikte birinci basamaga
basvuru nedenleri i¢inde ilag repetasyonu ve has-
talarin usulsiiz laboratuvar istemleri biiyiik bir yer
kaplamaktadir. Bireyler kimi zaman danigmanlik
amaglh da bagvurabilirler. Birim birim dolasan ve
sonuca ulagamayan ayrismamis hastalar da aile
hekimlerinden yardim talebinde bulunabilirler.
Tim bu bagvuru nedenleri arasinda, hastalarin
mevcut durumlarini belirlemekte énemli bir yeri
olan anamnez ve fizik muayeneyle elde edilen
bulgular kimi zaman yetersiz kalabilir. Hastalarin
yonetimi, hastaliklarin siddetinin belirlenmesi,
ayirict tanmin yapilabilmesi ve taninin kesinles-
tirilebilmesi, prognozun tayini, hastaliklarin sey-
rinin izlenmesi, niikslerin ortaya koyulmasi, ilag
secimleri ve mevcut tedavinin diizenlenmesi gibi
pek ¢ok amagla laboratuvar testlerine bagvurula-
bilir. Bazen bireyin ve toplumun sagligi hakkinda
daha fazla bilgi edinebilmek amaciyla laboratuvar
testleri kullanilabilir. Koruyucu hekimligin 6n-
ciileri olarak laboratuvar hizmetlerinden tarama
testleri amagl yararlanim da 6nemlidir. Boyle-
sine genis endikasyonun bulunmasi, bu testlerin
suistimalini de giindeme getirebilmektedir. Artik
tiim diinyada ‘dérdiinciil koruma’ tanimu altinda,
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hastalarin laboratuvar hizmetlerinin asir1 kullani-
mina bagli olarak yasadiklari sorunlarin biiyiiklii-
glinden, morbidite ve mortaliteyi azaltacak etkin,
gtivenli ve yeteri kadar tetkikin nasil olmas: gerek-
tiginden bahsedilmektedir (1,2).

Bu baglamda hem maliyet etkin hem de birey-
ler hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgiyi saglamaya ye-
tecek performansta secilmis testlerin kullanilmasi
onemlidir. En az se¢im kadar testlerin dogru yo-
rumlanmasi da tibbi bir deneyim ve bilgi gerekti-
rir. Bu yazida aile hekimligi pratiginde sik kullani-
lan testlerden bahsedilecektir.

TAM KAN SAYIMI (CBC, HEMOGRAM)

Periferik dolagimda yer alan eritrositer, l6kositer
ve trombositer seri hiicrelerini 6lgen kan testidir.
Gilintimiizde bu hiicrelerin sayiminda ve boyutla-
rinin belirlenmesinde elektronik hiicre sayicilari
kullanilmaktadir. Ancak talep edilmesi halinde,
hemolizi degerlendirilmede veya cihazlarin oto-
matik analizatorleri anormal sonuglar1 gosterdi-
ginde, miyelodisplaziyi, megaloblastik degisik-
likleri, inkliizyon cisimlerini belirlemede, her ¢
seriye ait kan hiicrelerinin fazlalig1 veya eksikli-
ginde, immatiir veya anormal hiicreleri degerlen-
dirmede elle inceleme amaglh ‘periferik kan yay-
malarr’ hazirlanabilir (3).

Hemogram degerlendirmesinde en sik karsi-
lagilan anormallik anemidir. Anemi Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore hemoglobinin (Hb) erkekte 13 g/
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HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
(INSAN IMMUN YETMEZLIK VIRUSU)

HIV ile infeksiyonun tanisi viriise karsi olusan
AntiHIV antikorlarinin saptanmasiyla konulur.
HIV igin tarama testi olarak siipheli infekte olma
zamanindan 2-8 hafta sonra antikor varligini be-
lirleyebilen ELISA testi kullanilir. ELISA testinin
pozitif ¢ikmasi durumunda, dogrulama amagh
Western blot teknigi ile daha spesifik bir incele-
me yapilmalidir. ELISA testinin pozitif ve Western
blot testinin negatif olmas1 yanls pozitifligi gos-
terir (3).

STREPTOKOK TESTLERI

Akut farenjit poliklinikte stk goriilen hastaliklar-
dandir. Ancak en sik formu olan A grubu beta
hemolitik streptoklara (AGBHS) bagli enfeksi-
yonlarda antibiyotik tedavisi gerekir. Bogaz agrisi
olan ergen ve ¢ocuklarin %20-30’unda ve eriskin-
lerin %5-15"inde streptokoksik farenjit goriiliir.
AGBHS tanimlamak i¢in hizli antijen testi ve bo-
gaz kiiltiiri bakilabilir. Hizli antijen testi ile erken
sonug alinmasi erken donemde antibiyotik tedavi-
sine baslayabilme avantaji saglar. Ancak her nega-
tifligi AGBHS tanisin1 dislamaz. Hizli antijen testi
negatif olan durumlarda ¢ocuk ve ergenlerde bo-
gaz kiiltlirii alinmalidir. Eriskin dénemde strepto-
koksik enfeksiyonlarin insidansinin az olmasi ve
romatizmal ates gibi komplikasyon riskinin diisiik
olmasi nedenleriyle Amerikan Enfeksiyon Has-
taliklar1 Dernegi eriskinlerde sadece hizli antijen
testinin yeterli oldugunu belirtmektedir (18).

D VITAMINI

D vitamini eksikliginin laboratuvar olarak ta-
nis1 25(OH)D diizeylerinin dl¢iilmesine dayanir.
1.25(OH)D diizeylerini 6l¢mek giivenilir bir gos-
terge olmamasi nedeniyle klinik kullanimi 6neril-
mez. 1.25(OH)D’nin yar1 dmrii 4 dort saat iken
25(OH)Dnin yar1 6mrii 3 haftadir. Ayrica PTH
diizeyleri 25(OH)D’nin 1.25(OH)D’ye doniisii-
miini artirdig icin 1.25(OH)D diizeyi D vitami-
ni eksikliginde ytiksek saptanabilir. Tercih edilen
serum 25(OH)D diizeyi 30-60 ng/ml olup; 20-30
ng/ml arasinda olmasi yetmezligi ve <20 ng/ml ol-
masi eksikligi gosterir.

SONUC

Laboratuvar testleri yardimci bilesenler olup ge-
rektiginde ve minimum etkin miktarda istenme-
lidir. Fazladan istenen tetkiklerin, kafa karigikli-
gmin yani sira gereksiz ileri tetkik ve tedavilere
neden olacagl unutulmamalidir. Bu yazi anormal
¢ikan degerlerde bir yol haritasi olusturulmasina
yardimcidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, biyokim-
yasal parametreler, hemogram, laboratuvar testleri

Kaynaklar

1. Yicel, D., (2014). Tan1 Testleri ve Tibbi Karar Olusumu.
Yiicel, D. (gev. ed.), Tan: Testleri Cep Kitab: (Altinc1 Bas-
ki, s:1). Ankara: Giines Tip Kitabevleri.

2. Akdeniz, M., Kavukeu, E. Dérdiinciil koruma: Once za-
rar verme. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi. 2017;21(2):74-
81.

3. Limnili, G., (2019). Tam Kan Sayim1. Ozgakar, N. (Bé-
lim editorii), Laboratuvar Testlerinin Yorumlanmasi.
Saatgi, E. (Cev. Ed.), Aile Hekimligi (Dokuzuncu Baski,
s:165-72). Ankara: Giines Tip Kitabevleri.

4. Sary, O, Yildirim, M., (2016). Anemili Hastaya Yaklagim.
Aydogan, U., Kog, B. (Ed.), Temel Aile Hekimligi (Ilk Bas-
ki, s:434-35). Ankara: Giines Tip Kitabevleri.

5. Senes, M., Hakligor, A., Kiyicy, A, et. al., (2014). Yaygin
Kullanilan Laboratuvar Testleri: Se¢im ve Yorumlama.
Yiicel, D. (gev. ed.), Tan: Testleri Cep Kitabr (Altinc1 Bas-
ki, $:47-291). Ankara: Giines Tip Kitabevleri.

6. Ozgﬁr, G., Yildirim, M., (2016). Polistemi (Eritrositoz).
Aydogan, U., Kog, B. (Ed.), Temel Aile Hekimligi (ilk Bas-
ki, 5:450-52). Ankara: Giines Tip Kitabevleri.

7. Tirk Hematoloji Dernegi. Herediter Sferositoz Tani ve
Tedavi Kilavuzu (2011). (Erisim Tarihi: Agustos 2019).
http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/ HEREDI-
TER.pdf

8. Ryan, D.H., (2010). Examination of blood cells. Licht-
man, M.A., Kipps, T.J., Seligsohn, U, et al, (Eds.), Wil-
liams Hematology (8th ed., pp.:11-24). New York: The
McGraw-Hill Companies.

9.  Ogzgiir, G., Yildirim, M., (2016). Lékopeni. Aydogan, U.,
Kog, B. (Ed.), Temel Aile Hekimligi (ilk Baski, s:445-46).
Ankara: Giines Tip Kitabevleri.

10. Aydogan, U, Ozgiir, G., (2016). Lokositoz. Aydogan, U.,
Kog, B. (Ed.), Temel Aile Hekimligi (ilk Baska, s:444-45).
Ankara: Giines Tip Kitabevleri.

11. Ozgﬁr, G., Sari, O., (2016). Trombositopenik Hastaya
Yaklagim. Aydogan, U., Kog, B. (Ed.), Temel Aile Hekim-
ligi (1lk Baski, s:447-48). Ankara: Giines Tip Kitabevleri.

12. Kaya, Z. Tam kan sayim ¢iktilarinin yorumlanmast. Dic-
le Tip Dergisi. 2013;40(3):521-28.

13. Agili, M., Aydin, EN., (2016). Rutin Biyokimya Testleri.
Aydogan, U., Kog, B. (Ed.), Temel Aile Hekimligi (ilk Bas-
ki, 5:602-3). Ankara: Giines Tip Kitabevleri.

14. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diabe-
tes Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve z-
lem Kilavuzu (2016). (Erisim Tarihi: Agustos 2019).

-150 -



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

15.

16.

Yolbas, 1., (2019). Cocuk ve Yetiskin Laboratuvar ve Re-
ferans Parametreleri ve Anormal Degerlerde Karsilagilan
Hastaliklar. Ornek Regete ve Acil Yaklasimlar Cep Kitab
(3. Baski, 5:575-96). Istanbul: Istanbul Tip Kitabevleri.
Koken, T. Renal 1§levlerin Degerlendirilmesinde Kulla-
nilan Laboratuvar Yontemleri Yardimiyla Bobrek Yet-
mezliginin Erken Taninmasi. Turkiye Klinikleri J Int
Med Sci. 2005;1(38):77-82.

17.

18.

-151-

Arica, S.G., (2019). Hasta ile Hasta Olmayan Kiginin Ay-
rimt. Ozcakar, N. (Béliim editorii), Laboratuvar Testle-
rinin Yorumlanmast. Saatgi, E. (Cev. Ed.), Aile Hekimligi
(Dokuzuncu Baski, s:158-65). Ankara: Giines Tip Kita-
bevleri.

Tan, N., (2019). Magnezyum. quakar, N. (Bolim edi-
tori), Laboratuvar Testlerinin Yorumlanmast. Saatci, E.
(Cev. Ed.), Aile Hekimligi (Dokuzuncu Baski, s:172-80).
Ankara: Giines Tip Kitabevleri.



