TANISAL ISLEMLERDE BEDEL-ETKINLIK
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GiRIS

Acil servislerde hastalara hizli ve dogru tani koymak, tedavi etkinligi agisindan biiytik
6nem tasir. Acil servislerde sinirl kaynaklar bulundugundan, gereksiz ya da yiiksek ma-
liyetli testler saglik sistemine ek yiik getirir. Bu nedenle tani testlerinin bedel-etkinlik te-
melli degerlendirilmesi gereklidir. Béylece hem dogru taniya hizli ulasmak hem de kay-
naklar1 verimli kullanmak mimkiin olur.

1. BEDEL-ETKINLIK ANALIZLERININ ONEMI

Bedel-etkinlik analizleri (BEA), bir tan1 yonteminin sagladig1 faydaya karsilik ne kadar ma-
liyet gerektirdigini ortaya koyar. Acil tipta amacg, testin tanisal degerini, uygulanma stiresi-
ni, yanlis sonug oranlarini ve maliyetini birlikte degerlendirerek kaynak kullanimini en iyi
sekilde planlamaktir. Son yillarda acil servis basvurularinda tanisal goriintiileme ve yatis
oranlarmin arttig1 goriilmektedir. Bu durum, acil hekimlerinin saglik kaynaklar: tizerindeki
etkisini agik¢a ortaya koymaktadir (1,2). Ancak bu hekimler ¢ogunlukla sinirl kaynaklarla
calismaktadir (3). Bu nedenle saglik sistemlerinin, kaynaklari etkili bigimde y6nlendirmesi
zorunludur (4,5). Saglik reformlariyla birlikte bu analizlere olan ilgi daha da artmistir (6,7).

2. BEDEL-ETKINLIK ANALIZ YONTEMLERI

BEA, farkl: tan1 arac¢larini maliyet ve etki acisindan karsilagtirarak saglik politikalarina yol
gosterir (8). Ancak bir¢ok acil servis ¢alisan1 bu konuda yeterli bilgiye sahip degildir (9).
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