BOLUM 6

AKILCI TETKIK ISTEMI

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Basri SAVAS'

AKILCI TETKIK iSTEMI

Tibbi Biyokimya ve diger laboratuvar tetkikleri 20. YY’a ya-
kin dénemlerde hastane klinikleri icinde yapilmaya baslanmis ve
giderek yayginlasmustir. Idrarda ve kanda glikoz él¢iimii ile bas-
layan tetkikler giiniimiizde sayilar1 on binleri bulan birgok spesi-
fik ve ileri seviye analize ulagmistir. Bu durumda her hastaya her
tani testinin istenmesi miimkiin de degildir, dogru da degildir.
Kanita dayali tip uygulamast ile akilcr tetkik istemi birbiri ile siki
iliski halinde olan iki kavramdir. Akilc1 tan testi istenmesi icin
hastanin anamnezi, fizik muayenesi, klinik bulgulary, aile 6ykiis,
bireysel 6zellikleri bir arada degerlendirilir. Biitiin bu degerlen-
dirmelerin sonucunda tan1 kilavuzlar: da dikkate alinarak, klinis-
yenin kendi bilgi ve tecriibesine gore hastadan en uygun tetkikler
istenir (1).

Akilc tetkik istemi ¢ok az sayida tetkik istemi gibi algilanma-
malidir. Tani testlerinin akile1 kullanimi, geregi kadar ve yeterli
diizeyde olmak iizere en uygun tetkiklerin istenmesini kapsa-
maktadir. Gereginden az veya fazla tetkik istemi; zaman kaybs,
taninin gecikmesi, maddi yonden biiyiik zorluklar, kafa karisik-
lig1 gibi bir¢ok soruna yol agabilir. Ayrica laboratuvar agisindan
disiiniildiigiinde akiler tetkik istemi sayesinde, yapilan analiz ve
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olgiimlerde sonug kadar, sonucun giivenilir ve dogru olmasina
doniik duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk, kesinlik gibi 6nemli deger-
lendirmelere daha ¢ok &ncelik verilebilir. I¢ kalite kontrol ve dis
kalite kontrol programlarina, bunlara ait kontrol, kalibrasyon gibi
islemlere yogunlasilabilir. Bu sayede dogru, hizl1 ve giivenilir la-
boratuvar analiz sonuclari vermek miimkiin olabilir (2).

Yakin ge¢miste akilci tetkik isteminin 6nemi daha iyi anlagil-
maya baglanmistir. Bu sebeple hem diinya genelinde bir¢ok bi-
limsel arastirma ile akilci tetkik istemi hakkindaki durum ortaya
konulmustur hem de akilci tetkik istemine doniik kilavuzlar ve
egitim programlar1 hazirlanmistir.

Hastadan istenecek her tetkik i¢in bazi sorulara net olarak ce-
vap aranmalidir. Bu tetkik neden isteniyor? Bu tetkik istenmezse
herhangi bir sorun olusur mu? Tetkik 6ngoriilen hastalig1 ortaya
koyma agisindan ne kadar giigliidiir? Istenecek tetkik ilk asamada
istenmeyip diger analiz sonuglarina gore ihtiya¢ duyulmasi halin-
de asamali olarak istenebilecek durumda midir? Tetkik icin mali-
yet-etkinlik analizi degerlendirilmelidir. Tetkik sonuglarinda elde
edilecek verilerin yorumlanmasi ve bu yorumlara gore hastanin
tani-tedavi-takip siireclerine nasil etki edeceginin belirlenmesi
gerekmektedir (1, 2).

Her istenen tetkik i¢in; preanalitik, analitik ve postanalitik
bir siireg islemektedir. Once uygun numune, dogru zamanda ve
dogru bi¢imde alinarak laboratuvara hizli bicimde ulastiriimali-
dir. Daha sonra gerekli biitiin protokoller dogru bicimde uygu-
lanarak, kalite kontrol kurallarina uygun bigimde analizler hizh
sekilde yapilmalidir, son olarak da sonuglar degerlendirilmeli,
dogrulugundan emin olunarak onaylanmali, gerekli agiklamalar
da eklenerek raporlanmalidir. Biitiin bu islemlerin hizli, dogru
ve giivenilir olmasi laboratuvardaki hekimin sorumlulugundadir.

Akilcr laboratuvar testi isteminde 6nemli bir diger kosul test
istemi kisitlamasi yapilmasi sonrasinda test sonuglarinin klinik
yararliligini azaltmamaktir. Akilci test isteminde temel amag has-
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tanin tani, tedavi ve takibini en uygun ve en gerekli laboratuvar
testlerini isteyerek ytirtitmektir. Hastanin durumu ve bilgilerine
ek olarak klinisyen hekimin tecriibeleri de goz 6niine alinip daha
sonra belirli bir algoritma ve siraya gore laboratuvar testleri is-
tenmelidir (3).

Saglik harcamalar1 giderek artan boyutuyla 6deme yapan bii-
tiin kurumlarin biitgelerini zorlayabilmektedir. Bu sebeple gerek-
siz harcamalari kisitlamaya doniik ¢abalarin sonucu olarak hangi
tetkik istemlerinin gereksiz oldugu ve bunlarin isteminin énlen-
mesi 6nemli bir giindem haline gelmistir. Istenen tetkiklerin ge-
rekli oldugu sonucuna ulagmak icin kanita dayali tip uygulamalar1
cercevesinde hareket edilmelidir. Saglik harcamalarini kargilayan
kurumlarin hangi tetkiklerin hangi durumlarda 6denecegini be-
lirlemesi de tibbi ve ekonomik bir zorunluluk haline gelmistir.
Her klinisyen hekim hangi durumlarda hangi tetkik isteminin
tibbi gereklilik kapsaminda oldugunu bilmek zorundadir.

Kanita dayal1 laboratuvar tibb: ve akiler tetkik istemi igin ya-
pilan ¢aligmalar kapsaminda laboratuvarlarla ilgili konsiiltasyon-
larin bi¢imlendirilmesi de giindeme gelmistir. Saghk Bakanlig
tarafindan ilgili konsiiltasyonlara ait yazili bir prosediir yayin-
lanmustir. Konsiiltasyonlar {i¢ grupta ele alinarak tanimlanmastir.
[lk sirada; klinisyen ile tibbi laboratuvar uzmani arasinda, ikinci
sirada; tibbi laboratuvar uzmani ile klinisyen arasinda, tigiincii
sirada ise tibbi labotuvar uzmanu ile tibbi laboratuvar uzmani ara-
sinda konsiiltasyon tanimlanmus, ilgili idari kurallar diizenlen-
mis, karsilikli bilimsel danigma miimkiin hale gelmistir. Aslinda
laboratuvar uzmanlari ile 6nerilen ve sunulan karsilikli danigma
imkani akilcr tetkik istemi i¢in klinisyenlere 6nemli bir destek ol-
maktadir.

Klinisyenlerin ve laboratuvar uzmanlarinin hem fakiilte ve
uzmanlik egitimlerine ait miifredatta hem de mezuniyet sonrasi
egitimleri kapsaminda kanita dayali laboratuvar tibb1 6nemli bir
yer tutmalidir. Mevcut haliyle dogru durumda dogru tetkikle-
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rin istenmesi ve yorumlanmasi i¢in verilen egitimler yetersizdir.
Opysa yapilan ¢aligmalara gore akilci tetkik istemi sayesinde elde
edilecek verilerin hastaligin tanisindaki rolii % 70% kadar ¢ik-
maktadir. Dolayisiyla mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitiminde
ihmal edilemeyecek kadar 6nemli bir kavram olarak kanita dayal:
laboratuvar tibb1 ve akilc tetkik istemi daima giindemde tutul-
malidir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan ‘Etkin Laboratuvar
Kullanim1’ projesi baglatilmis ve takip edilmistir. Bu kapsamda
geriye doniik yapilan incelemelerde tibbi tetkiklerin etkinlik-ma-
liyet analizleri agisindan projenin olumlu sonuglar1 gézlenmistir.
Saglik Bakanlig1 bu proje kapsaminda bir¢ok prosediir yayinla-
mis ve 6nerilerde bulunmustur. Ornegin agagidaki tablo 1de gos-
terilen testlerin ve benzeri bir¢ok testin kag giin arayla istenebile-
cegini belirtmistir (4).

TABLO 1:

Tibbi Biyokimya Grubu Akilci Test istemi Listesinden Ornekler
Testin Adi Test istem Siiresi (Giin)
Kan ure azotu (BUN) 1

Kreatinin 1

CRP, tirbidimetrik 2

CRP, nefelometrik 2

idrar tetkiki (Strip ile) 2

idrar mikroskobisi 2

idrar tetkiki (Tam otomatik tarama amacl) 2

Urik asid 3

Cinko 7

Demir 14

Ferritin 28

Glikozile hemoglobin (Hb A1C) 60

Vitamin B12 365
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Sonugta, hem hekimlerin bireysel olarak, hem de saglik hiz-
meti sunan kuruluglarin kurumsal olarak kanita dayali laboratu-
var tibb1 ve akilc tetkik istemi igin ¢aba sarfetmesi ve ilgili ku-
rallara uyulmasi gerekmektedir. Gerekli egitimlerin ve takiplerin
aksatilmadan yapilmasi sayesinde akilci tetkik istemi i¢in mesafe
almabilir.
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