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KISALTMALAR DIiZINi

ABD: Amerika Birlesik Devleti

HbA1c: Glikozillenmis hemoglobin

AST: Aspartat aminotransferaz

ALT: Alanin aminotransferaz

LDL-K: Diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol
HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol
Non-HDL-K: HDL-dis1 kolesterol

ALP: Alkalen fosfataz

GGT: Gama glutamil transpeptidaz

TSH: Tiroid stimiilan hormon

sT4: Serbest T4

sT3: Serbest T3

GFH: Glomertiler filtrasyon hizi

BUN: Kan iire azotu

ASKVH: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
DM: Diabetes Mellitus

HT: Hipertansiyon

DL: Dislipidemi

AKS: Aclik kan sekeri

TG: Trigliserid

CRP: C-reaktif protein
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OZET

Amag: Gelisen teknolojik imkanlarla laboratuvar testlerine ulasmanin kolaylasmast,
dava edilme korkusu nedeniyle defansif tip uygulamalari, hasta istekleri, hekimlerin
hastalarina yeterli zaman ayiramamalar1 gibi sebeplerden dolay1 laboratuvar test
istemleri Onii alinamaz bir sekilde artis gostermektedir. Bu c¢aligmada aile
hekimliginde gorev yapan asistan hekimlere verilen egitimin laboratuvar test sayilari

ve maliyetleri lizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢-Yontem: Bu caligmada aile hekimliginde gorev yapan asistan hekimlere
verilen akilci laboratuvar kullanimi egitiminin laboratuvar test sayilar1 ve maliyetleri
tizerine etkileri aragtirildi. Calismaya 01/06/2022-01/06/2024 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne yapilan
27.085 hasta bagvurusu dahil edilmistir. Bu bagvurulardan dogrudan veya
konsiiltasyon yoluyla istenmis olan 174 farkl ¢esitte, toplam 170.289 tibbi biyokimya
ve tibbi mikrobiyoloji laboratuvar testi verileri hastanenin bilgi islem biriminden

alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Asistan hekimlere verilen egitimin, toplam laboratuvar test sayilarini ve
maliyetlerini anlamli sekilde azalttigir goriildi (p<0,001, p=0,036). Ayni1 zamanda
basvuru basina diisen test sayisi ve bagvuru basi test maliyetlerini de anlamli sekilde
azalttig1 gortldii (p<0,001). Egitim Oncesi ve sonrasi istenen toplam test ¢esitliliginde

ise anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05).

Sonu¢: Calisma sonuclarimiza gore asistan hekimlere verilen egitimin laboratuvar
kaynaklarmin kullanimin1 1iyilestirdigi, hekimlerin daha uygun test secimleri
yapmasini sagladigi bdylece hem test sayilarinda hem de harcamalarda anlamli diisiis

elde edildigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar test istemi, akilci laboratuvar kullanimi, asistan

egitimi, aile hekimligi, maliyet

vil



ABSTRACT

Aim: Laboratory test requests are increasing uncontrollably due to reasons such as
easier access to laboratory tests with developing technological opportunities, defensive
medicine practices due to fear of being sued, patient requests, and physicians not being
able to spare enough time for their patients. This study aimed to investigate the effect
of the training given to assistant physicians working in family medicine on the number

and costs of laboratory tests.

Materials and Methods: In this study, the effects of rational laboratory use training
given to assistant physicians working in family medicine on the number and costs of
laboratory tests were investigated. The study included 27,085 patient applications
made to the Family Medicine outpatient clinic of Diizce University Research and
Application Hospital between 01/06/2022-01/06/2024. Data from a total of 170,289
medical biochemistry and medical microbiology laboratory tests of 174 different
types, which were requested directly or through consultation from these applications,

were obtained from the hospital's information processing unit and evaluated.

Results: It was observed that the training given to assistant physicians significantly
reduced the total number of laboratory tests and their costs. At the same time, it was
observed that it significantly reduced the number of tests per application and test costs
per application. No significant difference was observed in the total variety of tests

requested after the training.

Conclusion: The results of the study were generally found to be compatible with the
literature. It has been demonstrated that the training given to assistant physicians
improves the use of laboratory resources and enables physicians to make more
appropriate test choices, resulting in a significant decrease in both the number of tests

and expenses.

Keywords: Laboratory test order, rational laboratory use, assistant training, family

medicine, cost
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1. GIRIS VE AMAC

Laboratuvar tibbi, multidisipliner bir bilimsel alan ve tibbi uzmanlik dali olarak
nitelendirilmektedir (1). Giinlimiizde saglik sisteminin ayrilmaz bir unsuru haline
gelen bu alan, laboratuvar testleriyle hastalarin yagam kalitesini artirmak, hastaliklarin
erken teshisini saglamak ve optimal tedavi siirecini belirlemek amaciyla kullanilir. Bu
testler, dogrudan tedavi edici olmasa da, saglik profesyonellerine hasta durumu
hakkinda degerli veriler saglar. Bu veriler sayesinde hekimler, tedavi siirecini
baslatma, diizenleme veya sonlandirma konusunda daha isabetli kararlar alabilir.
Boylece laboratuvar testleri, her hasta i¢in en uygun tedavi planinin olusturulmasinda

onemli bir rehber gorevi goriir (2).

Giliniimiizde modern laboratuvar teknolojileri, ¢ok daha hassas ve hizli
sonuclar sunmaktadir. Modern laboratuvar testleri, dakikalar i¢inde hastaliklarin
teshisine ve hatta gelecekte ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarinin 6ngoriilmesine
olanak saglamaktadir. Teknolojik ilerlemeyle birlikte, manuel yontemlerle sinirh
sayida test yapilabilen eski laboratuvarlarin yerini, binlerce farkli parametrenin
otomatize sistemlerle calisilabildigi modern entegre laboratuvarlar almistir. Bu
gelismeler, bir yandan tan1 ve tedavi silireglerinde 6nemli avantajlar sunarken, diger
yandan gereksiz test istemlerinin artmasina ve kaynaklarin verimsiz kullanimina da

yol acabilmektedir (3).

Laboratuvarlarin kars1 karsiya oldugu temel sorunlardan biri, test sayilarindaki
hizli artistir. Global 6l¢ekte incelendiginde, bolgeler arasinda agiklanamayan
farkliliklarla birlikte test kullaniminda onemli bir yiikselis gézlemlenmektedir. Bu
durum, mevcut laboratuvar testlerinin énemli bir boliimiiniin klinik agidan gerekli
olmayabilecegine isaret etmektedir (4). Farkli arastirmalar, uygunsuz test kullanim

oranlarinin %5 ile %95 arasinda degistigini gostermektedir (5).

Uygunsuz istenen testler maliyet artisinin yaninda anormal ¢ikan test sonuglari
ile bir¢ok riski beraberinde getirmektedir. Uygunsuz test istekleri, hekim ve saglik
personelinin vaktinin 6dnemli bir kismint bosa harcanmasina sebep olur ve zaman
zaman asil odaklanilmasi gereken dogru tani ile tedavi siirecinden uzaklasilmasina yol
acabilmektedir. Bu sebeple, test istemlerinin yerinde ve uygun olmasi ¢ok énemlidir.

Akiler bir sekilde kullanilan laboratuvar test istemleri hem laboratuvar kaynaklarinin



verimli kullanilmasini saglar hem de hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde etkiler
(6).

Bu c¢aliymada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’nden istenen laboratuvar testlerinin akilci tetkik istemi perspektifinden
analizini yapmayi, asistan hekimlere konuyla ilgili verilen egitimin laboratuvar test

sayilar1 ve maliyetlerine olan etkilerini aragtirmay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Laboratuvar Tibbi1 ve Akilc1 Laboratuvar Kullanimi

19. yilizyilin sonlarma dogru, tibbi teshis ve tedavi siirecleri agirlikli olarak alinan
anamnez ile yapilan fizik muayene iizerine kuruluydu. 20. yiizyilda bilim ve teknoloji
alaninda biiyiik ilerlemeler kaydedilmesi klinik tip alaninda bazi doniisiimlere yol act1.
Geleneksel anamnez ve fizik muayene yoOntemlerinin yani sira, ileri teknolojik
araglarin ve oOzellikle laboratuvar testlerinin kullanimi giderek artan bir 6nem
kazanmistir. Bu gelisme, tan1 koyma ve tedavi planlama siireglerinde daha objektif bir
yaklagimin benimsenmesine olanak saglamistir (7). Laboratuvar tibbinin tarihsel
gelisiminde 6nemli bir nokta 1900’li yillarin basinda Folin ve Wu’nun gelistirdigi
glukoz analiz yontemi olmustur. Bu bulus, insan viicudunda bulunan sivilarin
kimyasal analizlerle incelenmesinin onciisii olmus ve tanisal amagli kullanilan ilk test
olarak kabul edilmistir. Ayn1 donemde, kan gruplarinin bulunmasi ve insan viicudunda
bulunan sivilarin kimyasal analizlerinde kaydedilen ilerlemeler, klinisyenlerin
laboratuvar testlerine yonelik talebinde belirgin bir artisa yol agmustir. Bu gelismeler,
modern laboratuvar tibbinin temellerini atarak, tam1 ve tedavi siireclerinde

biyokimyasal analizlerin kullaniminin yayginlagmasina onciiliik etmistir (7,8).

Laboratuvar tetkikleri, giiniimiiz tibbinda teknolojik ilerlemenin de destegiyle
hizli bir ilerleme ve gelisme saglamistir. Artik ¢ok sayida test kisa siirede ve yliksek
giivenilirlikle analiz edilebilmektedir. Cok sayida testin kisa siirede ve yliksek
giivenilirlikle analiz edilebilmesi 1970'lerde Cochrane 'in dnciiliigiinde "kanita dayali
tip" kavraminmi ortaya ¢ikarmistir. Boylelikle yillarca hekimlerin tecriibe, gozlem ve
klinik muhasebeleriyle yaptig1 geleneksel tip anlayis1 artik yerini ’kanita dayali tip’
anlayisina birakmaya baglamistir. Bu yeni yaklagim, giivenilirlik, bilimsellik ve kesin
sonuglara dayali karar verme siireglerini 6n plana ¢ikarmistir (9). Uluslararasi: Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu (IFCC) tarafindan yapilan tanima gore
laboratuvar tibbi, multidisipliner bir bilimsel alan ve tibbi uzmanlik dali olarak
nitelendirilmektedir. Laboratuvar tibbi ayn1 zamanda biyokimya, immiinoloji ve
hematoloji gibi ¢esitli alt disiplinlerle de bir etkilesim ag1 i¢erisinde bulunmaktadir (1).
Tibbi laboratuvarlar, viicut sivist ve doku 6rnekleri gibi materyallerde biyokimyasal,

kimyasal ve genetik belirteclerinin nitel degerlendirme veya kantitatif 6l¢liimle beraber



analiz edilerek neredeyse biitiin hastalarin klinik tedavi ile tan1 siirecinde ¢ok onemli
bilgiler sunmaktadir (10). Laboratuvar tibb1 giiniimiizde saglik sisteminin ayrilmaz bir
unsuru haline gelmistir. Giinlimiiz saglik sisteminde laboratuvar tibb1 araciligiyla elde
edilen veriler hastaliklarin tamisinda, tedavi siirecinde ayrica bunun yaninda
hastaliklar1 Onleme ve hasta takibi asamalarinda hekimlere ©nemli bilgiler
saglamaktadir (11). Bu siirecin etkili ve dogru bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin,
laboratuvarlarda uygun yoOntemler benimsenmeli ve bu yontemler titizlikle

uygulanmalidir (12).

Glincel tip pratiginde laboratuvar testlerinin sonuglar1 klinikte verilen kararlar
onemli Olclide etkilemekte, klinisyenleri sorunlarin asil kaynagina yonlendirmede
yardimc1 olmaktadir. Hastalarin klinik takibinde alinan kararlarin yaklasik olarak %70
gibi bilyiik bir yiizdesinin laboratuvar tibb1 verilerine dayandirilarak alindigi ifade
edilmekte ve bu alana dair pek ¢ok c¢alismada laboratuvar tibbinin 6nemi
vurgulanmaktadir (13). Bununla ilgili Almanya ve ABD’de alaninda uzman onkoloji
ve kardiyoloji klinisyenlerince yapilan ¢calismada ise karar almada test istemlerinin
etkisi %66 olarak bulunmustur (14). Ayrica birinci basamak saglik kuruluslarinda
yapilan bir c¢alismada laboratuvar test isteminin hastaya dogru tani koymayi

kolaylastirdig1 ve hastalarin tedavi sonuclarini iyilestirdigi tespit edilmistir (15).

Laboratuvar tibbinda klinik siireclerin énemi géz 6niinde bulunduruldugunda,
laboratuvar profesyonelleriyle birlikte diger saglik personellerinin bir ekip olarak
saglik sistemine en iyi hizmeti verecek sekilde organize ¢alismasi biiylik bir gereklilik
teskil etmektedir. Laboratuvar ¢alisanlarinin uzmanlik alanindaki bilgi ve becerileri,
tan1 ve tedavi siireclerinin etkinligini artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla
laboratuvarin isleyisinin optimize edilmesi hem saglik sisteminin genel verimliligi

hem de hasta bakim kalitesi agisindan hayati 6neme sahiptir. (11)

Hasta tani, tedavi ve takibinde bu kadar etkili olan laboratuvar testlerinin
toplum i¢in en verimli sekilde kullaniminda gereksiz maliyetleri 6nlemek elzemdir.
Yapilan ¢alismalarda Kanada, Kuzey Amerika ve Avrupa’da klinik laboratuvarlarin
son yillarda siirdiiriilemez bir sekilde biiylidiigii tespit edilmistir. Kanada’da yapilmis
olan bir ¢aligmada laboratuvar test sayilari son on yil icinde %6-8 oraninda artig

gosterirken niifus artis1 bununla karsilagtirildiginda yillik ortalama %2,2 bandinda



kalmistir. Bununla benzer olarak farkli tarihlerde Kanada'daki bes eyalette birey basina

diisen laboratuvar harcamalari oran1 %8 ila %34 araliginda artmistir (16).

Akilcr laboratuvar yaklagimi, multidisipliner bir perspektifle, hastaya yonelik
teshis siirecinin dogrulugunu ve etkinligini analiz etmek, laboratuvar test sonug¢larinin
klinik uygulamalardaki etkinligini maksimumum seviyeye ¢ikarmak, tibbi
laboratuvarca hazirlanan hasta tetkik raporlarmin standardizasyonunu saglamak,
gereksiz test taleplerini minimuma indirerek kaynaklarin verimli kullanimini
saglamak, tibbi laboratuvar uzmanlartyla klinisyenler arasinda etkin bir iletisim,

mekanizmasi tesis etmeyi amaglamistir (17).

Diinya genelinde laboratuvarlarin daha akilci bir bicimde kullaniminin nasil
olmasi gerektigi ile ilgili ¢aligmalar son yillarda artarak devam etmektedir. Ulkemizde
de bununla ilgili olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan ilk 6nemli ¢alisma 11.04.2018
tarithinde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tetkik ve Teshis Hizmetleri Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilen "Akile1 Laboratuvar Kullanimi Projesi" ¢er¢evesinde,
saglik hizmet sunucularinda dogru tan1 koyma siireclerini desteklemek, laboratuvar
test sonuglarinin klinik etkinligini maksimize etmek ve test taleplerinin maliyet
etkinligini saglamak amaciyla, tibbi laboratuvarlardan gereksiz test istemlerini
minimize etmeye yonelik stratejileri de kapsayan "Akilci Test Istemi Prosediirii"
gelistirilmistir ve genelge ile biitlin saglik hizmeti kullanicilarina teblig edilmistir (18).
Bu prosediir Saglik Bakanlig1 tarafindan en son 3 Ocak 2025 yilinda giincellenmis,
hastalardan istenen testler arasinda minimum ne kadar zaman ge¢mesi gerektigini
belirten T1bbi Biyokimya Grubu Akilc1 Test Istemi Listesi (Tablo 1) asagidaki sekilde
giincellenmistir (19). Bu prosediirde, test istem ekranlar1 klinisyenlerin hastaya ait
gecmis en az iki test sonucunu kolaylikla goriintiileyebilecekleri sekilde
yapilandirilmakta; Bakanlik¢a belirlenen test istem periyotlarindan 6nce ayni testin
tekrar istenmesi halinde uyar sistemi devreye girmektedir. Klinisyen, erken test
istemini gerekgelendirmek isterse sistem iizerinden tanimlanmis se¢eneklerden (klinik
uyumsuzluk, tedavi takibi, replasman tedavisi takibi, ek hastalik siiphesi vb.) uygun
olani segerek islemi tamamlamaktadir. Bu sekilde yapilan tiim islemler hem klinisyen
diizeyinde hem de saglik tesisleri bazinda kayit altina alinmakta ve Saglik

Bakanligi’na bildirilmektedir. Bildirilen veriler ise yilda bir kez Tibbi Laboratuvarlar



Bilimsel

edilmektedir (19).

Komisyonu

tarafindan  degerlendirilerek

Tablo 1. Tibbi biyokimya grubu akilci test istemi listesi

sistemin

etkililigi

analiz

Test Ad1 Istem Siiresi Test Ad1 Istem Siiresi
(Giin) (Giin)

Cinko 30 Protein C 365

(Serum/Plazma)

Protein S 365 Bakir 90
(Serum/Plazma)

Estradiol (E2) 13 Follikiil stimiilan 13

(Serum/Plazma) hormon (FSH)

HDL kolesterol 90 1gG (Tiirbidimetrik) | 90

IgM (Nefelometrik) 90 IgM (Tiirbidimetrik) | 90

IgE 90 CA 15-3 90
(Serum/Plazma)

CA 19-9 90 Renin (Aktivite) 28

(Serum/Plazma)

Renin (Kiitle) 28 Aldosteron 28
(Serum/Plazma)

Biiyiime hormonu 28 Protein elektroforezi | 28

(Somatotropin) (Serum)

Karsinoembriyonik 90 Parathormon (PTH) | 28

antijen (CEA)

Progesteron 28 Prostat spesifik 30
antijen (PSA),
serbest

Romatoid faktor 30 Homosistein 90

(RF) (Serum/Plazma)

Anjiotensin 30 Lipoprotein a 90

doniistiiriicii enzim

(ACE)

Glike hemoglobin 90 25-Hidroksi Vitamin | 90

(Hb A1C) D

Vitamin B12 180 LDL kolesterol 180
(Direkt)

Folat 365 Laktat dehidrogenaz | 365

(Serum/Plazma) izoenzimleri

Demir baglama 14 Antistreptolizin O 90

kapasitesi (ASO)

Antistreptolizin O 90 Fruktozamin 20

(ASO) (Lateks agl.)

Alanin 30 Aspartat 30

aminotransferaz aminotransferaz

(ALT) (AST)




Tablo 1. (Devam) T1bbi biyokimya grubu akilci test istemi listesi

Bilirubin, total 30 Bilirubin, direkt 30
Alkalen fosfataz 30 Gamma glutamil 30
transferaz (GGT)
Protein 30 Albiimin 30
Immiinofiksasyon 90 Kreatin kinaz 30
elektroforezi
Laktat dehidrogenaz | 30 Kalsiyum 90
Fosfor 90 Magnezyum 90
Tiroid peroksidaz 365 Anti tiroglobulin 365
antikorlar1 (Anti antikor
TPO)
Anti-GAD antikoru 365 Anti insiilin antikor | 365
Amilaz 30 Pankreatik amilaz 365
Lipaz 365 Insiilin 365
Hemoglobin varyant | 1 Hemoglobin varyant | 1
analizi (HPLC) analizi
(Elektroforez)
Hemoglobin varyant | 1 Kolesterol 90
analizi (Agar Jel)
Liiteinizan hormon 13 Prolaktin 13
(LH)
Serbest T3 30 Serbest T4 30
TSH (Tiroid 30 Total testesteron 90
stimiilan hormon)
Trigliserid (TG) 90 Demir 30
Ferritin 28 Alfa-Fetoprotein 28
(AFP)
CA 125 90 IgA (Nefelometrik) | 90
IgA (Tirbidimetrik) | 90 IgG (Nefelometrik) 90




2.2. Aile Hekimligi Polikliniklerinde Laboratuvar Kullanim

Aile hekimligine olan ihtiyag ilk olarak 1923 tarihinde Francis Peabody araciligiyla
giindeme alinmis ve Francis Peabody, tip bilimlerinde yasanan asir1 uzmanlagsmanin
sonucu olarak hastalarin bazi noktalarda ortada kaldigini vurgulamig bunun da
kapsamli bir sekilde bireysel saglik hizmeti saglayan bir uzmanlik alaninin gerekli
oldugunu belirtmistir. Kapsamli ve bireysel hizmet saglayabilecek aile hekimliginin
gelisimi ve yaygimnlagsmasi 1950'1i yillarda baslamustir. Fakat Ingiltere'de aile
hekimliginin kendi basina bir uzmanlik alani olarak taninmasi 1965 tarihinde
olmustur. 1966’da ise American Medical Association (Amerikan Tip Birligi)
araciligiyla Milis ve Willard Raporu olarak taninan iki raporun yayinlanmasiyla
birincil basamak saglik hizmeti saglayan "Aile Hekimligi" yeni bir uzmanhk dal
olarak taninmistir. 1969 yilina geldigimizde "Amerikan Aile Hekimligi Board"
(ABFP) olusmus boylece aile hekimligi uzmanlik dali dogmustur (20). Tiirkiye’de aile
hekimligi uzmanligina 1983 tarihinde Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde yer verilmis
sonrasinda 1993 tarihinde Yiiksekogretim Kurulu (YOK) karariyla iiniversitelerde aile
hekimligi anabilim dallar1 olusturulmustur. Aile hekimliginin ilk defa sahada
tanimlanmas1 2005 yilinda ‘Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Y 6netmelik’
ile birlikte Diizce ilinde baslamis sonrasinda 2010°da ‘Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’ ile tiim lilkede uygulanmaya baslamistir (21, 22).

Aile sagligi merkezleri fiziki sartlar1 ile hastalarina koruyucu ve birinci
basamak saglik hizmeti vermek icin yeterli olacak sekilde tasarlanmigtir. Birinci
basamagin temel tasi olan aile hekimligi polikliniklerinde laboratuvar testleri, tani
koyma, hastalik takibi ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin vazge¢ilmez bir pargasini
olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde tan1 koyma siireci, gesitli
faktorler nedeniyle oldukca karmasik bir yapiya sahiptir. Bu karmasikligin temel
nedenleri arasinda hastali§in baglangi¢ asamasinda ayrismamis semptomlarin bir arada
bulunmasi, benign durumlarla ciddi hastalik semptomlarinin 6nemli 6l¢lide Ortiismesi
ve ciddi hastalik bagvurularinin diisiik prevelans gostermesi yer almaktadir. Ayrica,
hastalarin multiple sikayetlerle bagvurmasi ve sosyal veya psikolojik problemlerin
somatik belirtiler seklinde prezente olmasi, tani siirecini daha da zorlastirmaktadir
(23). Arastirmalar gostermektedir ki, cesitli yakinmalarla aile hekimine bagvuran

hastalarin %3 ila %39’unda, hekim anamnez ve fizik muayene sonrasinda bir tani



koyamamaktadir. Bu nedenle laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerine bagvurulmasi
gerekmektedir (24). 1978 Alma-Ata bildirgesine gore saglik problemlerinin %85-90’1
aile hekimliginde ¢oziilebilmektedir. Basit laboratuvar testleri ile bunun %96’ya kadar

ciktig1 bildirilmektedir (25).

Diinya geneline baktigimizda birinci basamak hekimlerinin sayilarinin
coklugunu da hesaba katarsak laboratuvar test istemleri arasinda birinci basamaktan
yapilan istemler sayisal olarak Onemli bir yer tutmaktadir. Kanada'nin Calgary
sehrinde 30 ayr1 tip uzmanliginin dahil edildigi ¢alismada boliimlerin laboratuvar test
harcamalarinin maliyetleri ve kisi basina diisen hekim harcamalarini belirlemek iizere
bir ¢calisma yapilmistir. Laboratuvar test istemleri hekim basina istenen tetkikler olarak
incelendiginde en ¢ok laboratuvar tetkikini isteyen hekim grubunun hematologlar
oldugu goriilmiistiir. Aile hekimleri ise laboratuvar test istemlerinde orta siralarda yer
almistir. Aile hekimlerinin bireysel olarak laboratuvar test harcamalarinda diger birgok
uzmanlik branginin altinda kalmasina ragmen sayilariin ¢oklugu nedeniyle toplam
test maliyetlerinin %58’ini olusturdugu goriilmiistiir (4). Ulkemizde yapilan gereksiz
tetkiklerin geriye doniik incelendigi bir calismada ise en ¢ok test isteminin ¢ocuk
hastaliklari, i¢ hastaliklar1 ve aile hekimligi anabilim dallarindan istendigi
goriilmiistlir. Yapilan ¢aligmanin sonucu olarak en ¢ok gereksiz testlerin yine bu {i¢

boliimden istendigi sonucuna varilmistir (26).

Saglk bakanhgmmin 2022 Saghk Istatistikleri Yilligi'ndaki verilere
baktigimizda tilkemizdeki hekimler i¢erisinde aile hekimi sayisinin %22,37 ile biiyiik
bir pay aldig1 goriilmektedir. Bu durumun birinci basamak saglik hizmetlerinde
laboratuvar kullaniminin hem hasta sagligi hem de maliyet acisindan olusturdugu
etkiyi diisiindiiglimiizde saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi  acisindan aile

hekimliklerindeki laboratuvar test se¢cimleri biiyiik 6nem tagimaktadir (27).
2.3. Ulkemizde Laboratuvar Tetkikleri ile Saghik Taramalar1 ve Takipleri

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen saglik tarama programi kapsaminda cesitli
hastaliklar laboratuvar testleri ile izlenmektedir. Bu hastaliklar arasinda DM, DL,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, tiroid bozukluklari, HT, bulasici hastaliklar,

tiiberkiiloz, kanser, kemik metabolizmasi bozukluklar1 ve hematolojik hastaliklar yer



almaktadir (28). Bu boliimde sik goriilen hastaliklarin tarama zamanlari, hangi

laboratuvar degerleri ile taramalarinin ve takiplerinin yapildigina deginilecektir.
2.3.1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 DM taramasi i¢in genel popiilasyonda rutin tarama Onerilmemektedir. Fakat
bilimsel arastirmalar kapsaminda tip 1 DM’li hastalarin birinci derece akrabalarinda
otoantikor taramalar1 gerceklestirilmektedir. Hastaligin klasik belirtileri goriildiigiinde
(cok su igme, sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu, asir1 yeme, kilo kayb1 ve goérme
bulaniklig1 gibi) kan sekeri 6l¢iimii yapilmasi gerekmektedir. Tip 2 DM taramast i¢in
tiim erigkinler, kisisel 6zelliklerine ve risk faktorlerine gore degerlendirilmelidir. Risk
faktorii bulunmayan 35 yas ve lizeri tiim bireyler i¢in her ii¢ yilda bir diizenli tarama
onerilmektedir. Risk faktorleri bulunan ve viicut kitle indeksi 25 kg/m? lizerinde olan
kisilerde ise daha sik araliklarla tarama yapilmasi gerekmektedir. Yiiksek risk
grubundaki ¢ocuk ve genclerde (6zellikle asir1 kilolu veya obez olan ve ek risk
faktorleri tasiyan) tip 2 DM taramasi, 10 yasindan baslayarak her iki yilda bir
gerceklestirilmelidir. DM taramasi igin kullanilan temel laboratuvar testleri, aclik kan
sekeri (AKS) 6l¢iimii, glikozillenmis hemoglobin (HbA1c) testi ve oral glikoz tolerans
testi (OGTT)’dir. DM hastalarinin diizenli takibi i¢cin 3-6 aylik periyotlarda, AKS,
evde glukoz takibi, HbA1C, serum kreatinin ve tam idrar tahlili yapilmalidir. Ayrica
yillik kontrollerde, lipid paneli, alanin aminotransferaz (ALT), potasyum, spot idrarda

albuminiiri, TSH ve B12 vitamini diizeyleri degerlendirilmelidir (29).
2.3.2 Hipertansiyon

Ulkemizde HT taramasinda, 18 yas iizeri saglikli eriskin kisilerde yillik kan basinci
degerlendirmesi yapilmasi 6nerilmektedir. HT tanisi ile takipli hastalarda ise her klinik
vizitte kan basinci Ol¢limii ve minimum 30 saniyelik nabiz degerlendirmesi
onerilmektedir. HT tanis1 yeni konulan veya hipertansif atak yasayan hastalarda, kan
basinct dengeli hale gelene kadar (yaklasik 1-4 hafta) doktorun belirledigi siklikta
kontroller yapilmali, sonrasinda ise 3 aylik periyotlarla diizenli takip edilmelidir. HT
hastalarinda ve 6zel risk grubundaki kisilerde yilda bir defa saglik kontrolii onerilir.
Risk grubu kapsaminda 50 yas iistii bireyler, kilolu veya obez kisiler, sigara
kullananlar, DM hastalari, ailesinde bobrek hastaligi veya erken yasta damar sertligi

olanlar ve idrar yolu rahatsizliklar1 bulunanlar (bobrek tasi, prostat biiylimesi, sik
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enfeksiyon, idrar kagirma vb.) yer almaktadir (30). HT hastalarinin takiplerinde, lipid
profili, AKS, potasyum ve kreatinin diizeylerinin yilda en az bir kez degerlendirilmesi
gerekir. Risk faktorleriyle birlikte asemptomatik organ hasarinin ise en gec iki yilda
bir defa detayli bicimde gozden gecirilmesi 6nerilmektedir. Organ hasarini saptamak
icin sabah idrarinda {iriner protein bakilmasi ve elektrokardiyografi gibi maliyet
acisindan uygun yoOntemler, hasta takibinde kullanilabilecek etkili yontemlerdir.
Ayrica yillik kontroller sirasinda hastalara yasam tarz1 degisiklikleriyle ilgili oneriler

kararlilikla tekrar hatirlatilmalidir (31).
2.3.3 Obezite

Obezite taramasi, niifusun tiim yas gruplarinda boy, viicut agirligt ve beden kitle
indeksinin hesaplanmasiyla yapilir. Obezite taramasinin iilkemizde yilda en az bir kez
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica birinci basamak saglik kuruluslarina yapilan her
basvuruda obezite taramasi gerceklestirilmelidir (32). Obezite hastalarinda, hastaligin
tan1 ve takibi i¢in yapilabilecek iligkili laboratuvar testleri kilavuzlarda yer almistir.
AKS ve aclik lipid profili (TG, LDL-K, HDL-K ve non-HDL-K) o&l¢timleri
yapilmalidir. Karaciger fonksiyonlarini degerlendirmek icin aspartat aminotransferaz
(AST), ALT, alkalen fosfataz (ALP) ve gama glutamil transpeptidaz (GGT) testleri
semptomlara gore uygulanabilir. Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin
kreatinin, GFH ve kan iire azotu (BUN) 6l¢iimleri yapilir. Bunlara ek olarak, iirik asit,
TSH ve 25-OH vitamin D diizeyleri de kontrol edilmelidir. Ayrica hemogram, idrar
analizi ve spot idrarda mikroalbumin diizeyi de degerlendirilmelidir. Ancak, fazla
kilolu ve obez yetiskinlerde insiilin direnci ve insiilin dlgiimleri, hastalifin tanisi,

tedavi slirecinin planlanmasi ve takibi acisindan gerekli degildir (33).
2.3.4 Dislipidemi

DL taramasi, kisinin yag ve risk faktorlerine gore farkli sikliklarda yapilmalidir.
Asemptomatik ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) veya risk faktorii
bulunmayan kisilerde, yirmi yasindan itibaren bes yilda bir, kirk yasindan itibaren
erkeklerde iki yilda bir, elli yasindan itibaren veya menopoz sonrasi kadinlarda iki
yilda bir ve altmis bes yasindan sonra yilda bir kez tarama yapilmasi dnerilmektedir.
Bazi durumlarda yillik DL taramasi gereklidir. Bu durumlar sunlardir: ASKVH
diisiindiiren klinik bulgular, Tip 1 veya Tip 2 DM, birinci derece yakinlarda erken
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yasta (erkeklerde elli bes yasindan, kadinlarda altmis bes yasindan 6nce) ASKVH
Oykiisii, birinci derece yakinlarda DL &ykiisii, HT (gebelik hipertansiyonu dahil),
obezite, sigara kullanimi, kronik bobrek hastaligi, kronik enflamatuvar hastaliklar,
genetik, DL’ye ait klinik bulgular ve insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV)
enfeksiyonu. DL taramasinda bes 6dnemli parametre degerlendirilir: total kolesterol,
TG, HDL-K, LDL-K ve HDL-dis1 kolesterol (non-HDL-K). Kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinde total kolesterol 6nemli bir gosterge olmasina ragmen, tek basina
degerlendirilmesi yaniltict sonuglara yol agabilir. Ornegin, kadinlarda ¢ogunlukla
yiiksek seyreden HDL-K seviyeleri nedeniyle total kolesterol degerleri de yiiksek
cikabilmektedir. Ote yandan, diyabet ve metabolik sendrom hastalarinda HDL-K
seviyelerinin diisiik olmasi, total kolesterol degerlerinin oldugundan daha diisiik
gbrlinmesine neden olabilir. Bu nedenle, dislipidemi degerlendirmesinde tiim
parametrelerin bir biitlin olarak ele alinmasi 6nem tasir. Yaygin inanigin aksine, lipid
profili oOl¢iimlerinin mutlaka aclik durumunda yapilmasi gerekmez. Bilimsel
aragtirmalar, normal bir 6giin sonrasinda lipid degerlerinde 6nemli degisiklikler
olmadigin1 gdstermistir. Ogiin sonras1 TG diizeyleri en fazla %20 artis gosterirken,
LDL-K diizeyleri yaklasik %10 azalmakta, toplam kolesterol, HDL-K, non-HDL-K ve
apolipoprotein B-100 diizeyleri ise sabit kalmaktadir.

2.3.5 Tiroid Hastahklar:

Saglik Bakanligi'nin tiroid tarama Onerileri kapsaminda, gebelik durumu olmayan 35
yasini agsmis bireyler ile aile dykiisii bulunan 18 yas iistii kisilere 5 yillik periyotlarla
TSH testi yapilmasi tavsiye edilmektedir (28). Tiroid hastalig1 belirtisi gdstermeyen
kisilerde, tarama amaciyla sadece TSH testi yapilmasi yeterlidir. Viicutta baska bir
sistemik rahatsizlik yoksa, normal TSH degeri, tiroid bezinin az (hipotiroidi) veya
fazla (hipertiroidi) ¢aligmasi durumlarin1 %99 oraninda dislar. Bakilan TSH degeri
normal sinirlarda ise baska teste gerek yoktur. Ancak TSH yiiksek cikarsa serbest T4
(sT4) testi, diisiik ¢ikarsa hem sT4 hem de serbest T3 (sT3) testleri yapilmalidir. Tiroid
yetmezligi (hipotiroidi) belirtileri gosteren hastalarda tani icin TSH ve sT4 testleri
yapilir. Tiroid bezinin asir1 ¢aligmasi (hipertiroidi) belirtileri goriilen hastalarda ise

TSH ve sT4'e ek olarak T3/sT3 testi de gereklidir (34).
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2.4. Laboratuvar Testi Kullanim1 Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

Gilinitimiizde modern tibbi uygulamalarla beraber ¢esitliliginde artig gdziiken tanilar ve
tedavilerin yaninda hastalik ¢esitliliginde de artis gozlenmistir. Bu nedenle tip bilimi
siirekli gelismekte ve hastaliklara farkli ¢6ziim yollar1 arayisina girilmektedir.
Gilintimiiz saglik sektoriinde kullanilan laboratuvar testlerinin sayisi gelisen teknoloji
ile binleri agmaktadir.Bu genisleyen tan1 testi yelpazesi, modern tibbi uygulamalarin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmis ve klinik karar verme siire¢lerinde kritik bir rol
tistlenmistir (35). Bu laboratuvar testlerinin dogru kullanimi, hastaya en iyi bakimi
sunmak i¢in vazgec¢ilmez bir unsurdur ve 6zellikle giiniimiizde klinik karar verme
stireglerinde ¢ok Onemli bir rolii olan laboratuvar testlerine bagvurma siklig1 da
artmistir. Modern tibbin gelisimiyle birlikte, bu testler saglik profesyonellerine kritik

veriler saglayarak hastaliklarin tan1 ve takibinde temel bir ara¢ haline gelmistir (36).

Hekimlerin laboratuvar testi isteme davraniglari, testlerin erisilebilirligi,
hekimlerin egitim diizeyi, klinik deneyimi, aligkanliklar1 ve defansif tip uygulamalari
gibi cesitli faktorlerden etkilenen karmasik bir siiregtir. Giinlimiizde modern
laboratuvar teknolojileri ¢ok daha hassas ve hizli sonuglar sunmaktadir. Modern
laboratuvar testleri, yalnizca mevcut hastaliklarin dakikalar iginde taninmasina degil,
ayni zamanda ileride gelisebilecek saglik problemlerinin erken 6ngoriisiine de imkan
tanimaktadir. Teknolojideki hizli gelismeler sayesinde, eskiden yalnizca manuel
yontemlerle smirli sayida analiz yapilabilen laboratuvarlarin yerini, binlerce
parametreyi kisa siirede ve yiiksek hassasiyetle analiz edebilen entegre ve otomasyon
tabanli sistemler almistir. Bu gelismeler, bir yandan tan1 ve tedavi siire¢lerinde 6nemli
avantajlar sunarken, diger yandan gereksiz test istemlerinin artmasina ve kaynaklarin

verimsiz kullanimina da yol agabilmektedir (3).

Kan tetkikleri, viicuttaki gesitli sistemlerin igleyigini ve saglik durumunu
degerlendirmede 6nemli bir aragtir. Rutin kan testleri kapsaminda hemogram (tam kan
sayimmi), karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, lipid profili, koagiilasyon
parametreleri ve hormonal degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu laboratuvar
incelemelerinin se¢iminde hekimi etkileyen faktorler asagidaki tabloda verilmigtir

(37).
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Tablo 2. Test istemlerini etkileyen nedenler

-Hekimin 6n tanisinin test ardindan
degisme olasilig

-Hastaliga tan1 koyma veya digslama
-Birincil basamak: Ikincil basamaga
yonlendirme veya diglama

-ikincil basamak: Kesin taniya ulasma
-Uygun tedaviye karar verme

-Klinik seyri tahmin ve prognoz
degerlendirmesi

-Miidahalelerin etkilerini izleme

1. Tan1 Faktorleri

2. Terapotik ve Prognostik Faktorler

- Hasta tercihleri

-Hastanin testi kabul durumu ve testin
yan etkileri

-Taninin etkinligi veya eksikligi

-Yanlis test sonuglarinin neticesi
-Hastanin giiven duymas1

-Hastanin demografik yapisi

-Klinik deneyim ve kararlarina olan
giiven duygusu

-Testlerle ilgili bilgi

- Biligsel onyargilar

-Aragtirma katilimi

-Risk alma davranisi/belirsizlik/glivence
-Dava korkusu

-Hastalarin test taleplerine doniisii

-Test istemlerine karsi geri bildirimler
(hekimler arast)

-Uzmanlik dal

-Calisma sekli

-Zaman kisitlamalari

-Demografik ozellikler

-Mesleki gurur

-Birincil basamak boyutu

-Test kullanilabilirligi

-Odeme yéntemi

-Klinik kilavuzlar

-Test siparis formu

-Yonlendirme(sevk) siireci

3. Hasta ile Ilgili Faktorler

4. Doktorla Ilgili Faktorler

5. Politika ve Organizasyon Faktorleri

Laboratuvar test talepleri, oncelikli olarak hastanin saglik ge¢misi ve mevcut
durumu hakkinda detayli bilgiye sahip olan hekim veya hekimin yetkilendirdigi saglik
calisanlar1 tarafindan gerceklestirilir. Laboratuvar testlerinin klinik karar verme

stirecindeki etkisi su li¢c temel soru ¢er¢evesinde degerlendirilebilir:
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1. Test sonucu, hekimin hasta hakkindaki klinik degerlendirmesinde bir

degisiklige yol acacak m1?
2. Bu degisiklik, hekimin tedavi planlamasini etkileyecek mi?

3. Tedavi yaklasimindaki bu degisiklik, hastanin saglik durumunda (yasam

kalitesi, hastalik seyri veya yasam siiresi agisindan) anlamli bir fark yaratacak mi1 (38)?
2.5. Uygunsuz Laboratuvar Test Kullanimi
2.5.1 Tanim

Laboratuvar testlerinin uygunsuz kullanimi, tibbi otoritelerin belirledigi standart
rehberlere aykirt uygulamalar1 kapsamaktadir (39). Laboratuvar testlerinin uygunsuz
kullaniminda iki temel sorun bulunmaktadir. Bunlardan ilki, gerekli olmadigi halde
test istenmesi anlamina gelen asir1 kullanim ikincisi ise gerekli oldugu halde test
istenmemesi durumu olan yetersiz kullanimdir (40). Laboratuvar test istemlerinden
sorumlu hekimler i¢in laboratuvar istemlerini genel olarak iki kriter altinda
toplayabiliriz. Bu kriterler, kesin endikasyon gerektiren durumlari igerdigi icin test
istemi yapmalar1 gereken zorunlu kriterler ve kontrendikasyon olmadigi durumlarda

test istenebilmesine olanak taniyan izin verici kriterlerdir (41).
2.5.2 Sikhigi ve nedenleri

Kanita dayal1 tip ve hasta odakli yaklasim cercevesinde uygun test se¢imi, modern
laboratuvar tibbinin en 6nemli unsurudur (42). Gliniimiizde laboratuvarlarin karsi
karsiya oldugu temel sorunlardan biri, test sayilarindaki hizl artistir. Global 6lcekte
incelendiginde, bolgeler arasinda aciklanamayan farkliliklarla birlikte test
kullaniminda 6nemli bir yiikselis gozlemlenmektedir. Bu durum, mevcut laboratuvar
testlerinin 6nemli bir boliimiiniin klinik agidan gerekli olmayabilecegine isaret

etmektedir (4).

Uygun olmayan laboratuvar test istekleri, laboratuvar is yiikiiniin kayda deger
bir boliimiinii olusturmaktadir (43). Yapilan kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda,
testlerin asir1 kullanim oraninin %20,6, yetersiz test kullanim oraninin ise %44,8
oldugu belirlenmistir (41). Bir arastirmada, sik kullanilan alt1 laboratuvar testinin

analizi yapilmig ve bu testlerin yaklasik altida birinin (%16) gereksiz yere tekrar talep
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edildigi ortaya ¢ikmustir (44). Farkli arastirmalar, uygunsuz test kullanim oranlarinin

%S5 ile %95 arasinda degistigini gostermektedir (5).

Uygunsuz testlerin yayginligina bakildiginda hekimleri bu se¢ime yonlendiren
nedenler bircok arastirmanin konusu olmustur. Yapilan ¢alismalara bakarak
laboratuvar testlerinin uygunsuz kullanimini etkileyen faktorleri dort ana baslik altinda
inceleyebiliriz (45, 46). 11k olarak, hekimlerin mesleki endiseleri 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle olast hukuki davalar ve tan1 hatasi yapma kaygis1 ve bunlardan kaynaklanan
defansif tip uygulamalar1 hekimleri fazladan test istemeye yonlendirebilmektedir.
Ikinci 6nemli faktdr, egitim ve bilgi eksikligidir. Temel tip bilimleri ve laboratuvar test
kullanim1 konusundaki yetersiz bilgi diizeyi, gereksiz test istemlerine yol
acabilmektedir. Giincel rehberlere erisim zorlugu ve yetersiz mesleki geri bildirimler
de bu sorunu pekistirmektedir. Ugiincii olarak, teknolojik ve yapisal etkenler test
sayilarim1 artirmaktadir. Elektronik sistemlerin yayginlagmasi, test sonuclara hizl
erisim imkan1 ve toplu test panellerinin kullanimi, test istem sayilarim
yiikseltmektedir. Onceki test sonuglarinin yeterince degerlendirilmemesi ve aliskanlik
haline gelmis rutin istemler de gereksiz tekrarlara neden olmaktadir. Son olarak,
cevresel faktorler laboratuvar test kullanimini etkilemektedir. Bunlar hasta talepleri,
kurumsal baskilar, meslektaslar aras1 baskilar ve iletisim eksiklikleri, test istemlerinin
artmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica, siirekli gelisen tami teknolojileri de test

cesitliligini ve kullanimini artirmaktadir. Bu nedenler tablo 3 olarak asagida verilmistir

(45, 46).
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Tablo 3. Uygunsuz laboratuvar kullanim nedenleri

. Testleri sablonlardan toplu istemek

. Normal test sonuglarina ragmen test tekrari
. Belirsizlik korkusu

. Kilavuz eksikligi

. Defansif yaklagim

Leung ve ark., é
3
4
5
6. Test maliyetleri hakkinda yetersizlik
7
1
2
3
4

2017

. Senelik rutin test istemi

. Hekimlere agilan hukuki dava korkusu (hata ve ihmal)

. Yetersiz egitim ve geri doniitler

. Testlerin maliyeti hakkinda bilgisizlik

. Hastalar tarafindan yapilan baski (hastalarin test istekleri,
hastalar1 rahatlatmak amaciyla yapilan test istemleri)
5. Tani1 teknolojilerinin gelismesi ve yayginlagsmasi
6. Rutin istenen testler
7. Test sonuglarina hizli erisim imkani ve test isteme siirecinin
kolaylig1
8. Laboratuvar testlerinin dogru ve akile1 kullanimi
konusundaki bilgi eksikligi
9. Hastanin onceki test kayitlarinin yeterince incelenmemesi
10. Erisilebilir rehberlerin yetersizligi
11. Tibbin temel prensipleri ve hastalik mekanizmalari
konusunda eksik bilgi
12. Egitim stirecindeki hekimlerin meslektaslarindan veya
yoneticilerinden gelen baski (asistan, intdrn)
13. Deneyim eksikligi
14. Belirsizligi atlamaktan dogacak hatalardan korkma
15. Hekimler arasindaki sik hasta devri
16. Elektronik olarak test isteme hizinin artisi

Meidani ve ark.,
2017

2.5.3 istenmeyen etkileri

Uygunsuz laboratuvar kullanimin istenmeyen etkilerine biitiinciil baktigimizda bu
etkilerin ekonomik-maliyet, is giicli kayb1 ve hastanin sagligini olumsuz etkilemesi
olarak degerlendirilmektedir (47). Uygunsuz istenen testler maliyet artiginin yaninda
anormal ¢ikan test sonuclari ile bir¢ok riski beraberinde getirmektedir. Uygunsuz test
istekleri, hekim ve saglik personellerinin 6nemli bir vaktinin bosa harcanmasina sebep
olur ve asil odaklanilmas1 gereken dogru tani ile tedavi siirecinden uzaklagilmasina yol
acar. Bu sebeple, test taleplerinin yerinde ve uygun olmasi ¢ok énemlidir. Ciinkii bu
durum hem laboratuvar kaynaklarinin verimli kullanilmasini saglar hem de hastanin

iyilesme siirecini olumlu yonde etkiler (6).
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Saglikli bir kiside anormal gelen kan sonucu hastaya yanlis tan1 koyma veya daha ileri
tetkik istemine yol acgarak hastanin gereksiz yere hastanede kalma siiresini
arttirmaktadir (48). Bu durum hem hasta ag¢isindan hem de hastanede ¢alisan hekim ve
diger saglik personelleri a¢isindan is giicii kaybina neden olmaktadir. Hasta bir kisiden

istenen asir1 test istemi ise hastaya dogru teshisi koymay1 geciktirebilmektedir (49).

Laboratuvarlarin kendi g¢aligma prensipleri vardir. Laboratuvar testlerinin
normal deger araliklari, istatistiksel bir yaklagimla belirlenmektedir. Bu yaklasimda,
saglikli bireylerden alinan 6rnekler degerlendirilir ve ortalamadan iki standart sapma
uzakliktaki degerler normal kabul edilir. Bu yontemle, aslinda saglikli olan kisilerin
%35'1 normal deger aralig1 disinda kalabilmektedir. Coklu test kullaniminda bu durum
daha da &nem kazanir. Ornegin, bir kisiye 5 farkl test yapildiginda, en az bir testin
anormal c¢ikma olasilifi %23'tiir. Test sayis1 40'a c¢iktiginda ise, anormal bir
laboratuvar testi ¢ikma olasilig1 %87'e kadar ¢ikmaktadir. Dolayistyla laboratuvar test
istem sayis1 arttikca anormal test ¢ikma yiizdesi ciddi oranda artis gostermektedir. Test
istem sayisinin artisiyla saglikli bir insanda herhangi bir testin anormal ¢ikma ihtimali
asagida Tablo 4’te gosterilmistir (50).

Tablo 4. Test istem sayisinin artistyla saglikli bir insanda herhangi bir testin anormal
¢ikma ihtimali

Test Sayisi Istatistiksel Olarak Herhangi Bir Testin
Anormal Cikma Thtimali
1 %S5
2 %10
3 %14
4 %19
5 %23
10 %40
20 %64
40 %87

Ozellikle giiniimiizde zaman kazanmak igin sablon testlerin kullaniminin artmasiyla
istenen test sayilarinda da artis gozlenmistir (51). Yukaridaki tablo géz Oniine

alindiginda ise ¢ok test talebinin laboratuvar hatalarini arttiracagi ve bunun da olumsuz
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etkilerinin neden olacagi durumlar agisindan uygun test isteminin 6nemi daha ¢ok

ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik sisteminde asir1 laboratuvar test kullaniminin yol ag¢tigi 6nemli
sorunlardan biri Ulysses Sendromu olarak tanimlanmaktadir. Bu sendrom, uygunsuz
laboratuvar testleri sonucu ortaya ¢ikan yanlis pozitif sonuclarin hastada yarattig
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar1 ifade etmektedir. Mitolojik kahraman Ulysses'in
yasadig1 zorlu yolculuga atifta bulunularak adlandirilan bu durum, hastalarin gereksiz
tetkikler nedeniyle yasadigi sikintili siireci vurgular. Bu sendromun sonuglari1 oldukca
ciddidir. Hastada ortaya ¢ikan biyopsikososyal bozukluklar, gereksiz cerrahi
miidahaleler gibi geri doniisii zor olan komplikasyonlara yol agabilir (52). Bu durum
hem hasta saglig1 acgisindan risk olusturur hem de saglik sistemine gereksiz bir yiik

getirir.

Hekimler olasi tanilar1 atlamaktan korkmakta ve fazladan test istemi yaparak
malpraktis davalar ile kars1 karsiya gelmekten korunmaya calismaktadir (45, 46) Bu
sebeple en kiiciik klinik siiphede bile kendilerini giivence altina almak igin ¢esitli
laboratuvar testleri isteyebilmektedir. Yapilan calismalar gosteriyor ki, malpraktis
davasi a¢ilma kaygisi yiikseldikge, hekimlerin talep ettigi test sayisinda da belirgin bir
artis gozlemlenmektedir (53, 54). Ancak Gandhi ve dig. 2006 yilinda
gerceklestirdikleri aragtirmada, 307 malpraktis davasi detayli olarak incelenmistir.
Aragtirma sonuglari, 181 hastanin malpraktis nedeniyle ¢esitli derecelerde zarar
gordiigiinii ve bu vakalarin %30"unun (181 hastanin 55’inin) 6liimle sonuclandigini
ortaya koymustur. Calismanin en ¢arpici bulgusu, vakalarin %55'inde temel sorunun

uygun laboratuvar testlerinin istenmemesi oldugunu géstermistir (55).
2.6. Laboratuvar Testi Kullanimindaki Artis ve Maliyete Olan Etkisi

Siirekli artan test talepleriyle birlikte, laboratuvar testleri saglik hizmetlerinde en sik
basvurulan tibbi islem konumuna gelmistir (56). Bu durum laboratuvar testlerinin
kullanimini, saglik hizmetlerinde 6nemli bir maliyet bileseni haline getirmistir.
Ozellikle 1963'ten giiniimiize kadar olan siirecte, test kullanimindaki artis dikkat cekici
boyutlara ulasmistir. Her bes yilda bir neredeyse ikiye katlanan bu artis egilimi,
demografik degisimler olan niifus artis1 ve yaslanan niifus oranindaki ytikselisin bile

oniindedir (39). Avrupa ve Amerika Birlesik Devleti (ABD) genelinde son on yillik
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veriler incelendiginde, laboratuvar test kullaniminda yillik ortalama %5'lik bir biiyiime
gozlenmektedir (56). Birlesik Krallik'ta gerceklestirilen bir calisma ise birinci
basamak saglik hizmetlerinde laboratuvar test kullaniminin 5 yillik siirecte yaklasik

dortte bir (%24,2) oraninda yiikseldigini ortaya koymustur (57).

British Columbia’da sekiz yil igerisinde kiyaslamali yapilan c¢aligmada
laboratuvar testlerinin %37,4 arttig1, laboratuvar harcamalarindaki artisin ise 174
milyon dolar oldugu gosterilmistir (58). ABD'de saglik sisteminde yillik olarak
gerceklestirilen 4,3 milyarin  {izerinde test ic¢in yaklastk 65 milyar dolar
harcanmaktadir. Bu harcamalarin iginde yaklasik 6,8 milyar dolarlik kismi hasta
sagligina katkist olmayan, hatta potansiyel olarak zararli olabilecek gereksiz test ve
islemlerden olusmaktadir (59). ABD’de laboratuvar tetkiklerine ayrilan pay toplam
saglik biitcesinin icinde %4 iken Avrupa genelinde saglik harcamalar1 igerisinde
yaklagik %2-3'liik bir kismin1 olusturmaktadir. Bu oran saglik ekonomisi acisindan
dikkat gekici bir maliyet faktdrii olarak degerlendirilmektedir (60, 61). Ulkemizde
2015-2019 yillar1 arasindaki kamu hastanelerinin laboratuvar giderlerini arastiran bir
calismada, 2015°te 1,1 milyar lira civarinda olan laboratuvar gideri, 2019°da %135
artis gostererek 2,7 milyar liraya ¢ikmistir. Bu %135'lik artisla birlikte, laboratuvar
harcamalar1 hastanelerin toplam harcamalarinin %35,67'sini olusturdugu belirtilmistir
(62). Tiirkiye'nin giincel saglik harcamalarindaki istatistiklerine baktigimizda, 2023
yilinda toplam saglik harcamasi bir 6nceki yila gore %105 artis gostererek 1 trilyon
244 milyar 237 milyon TL'ye ulagsmistir. Kisi basina diisen saglik harcamasi da benzer
bir artigla (%104,2) 2022'deki 7.141 TL'den 2023'te 14.582 TL'ye yiikselmistir. Bu
artisla birlikte saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYH) i¢indeki pay1
da 2022'deki %4,0 seviyesinden 2023'te %4,7'ye cikmustir (63). Ulkemizde
laboratuvar test kitlerinin biiyiik ol¢lide yurt disindan temin edilmesi, saglik sistemi
tizerinde mali yiik olusturmaktadir. Bu nedenle, Saglik Bakanlig: ithalata bagimlilig
azaltmak ve saglik harcamalarini kontrol altinda tutmak amaciyla zaman zaman
laboratuvar kitlerinin ithalatina yonelik diizenleyici yonetmelikler getirmektedir (64,

65).

Laboratuvar test istemindeki bu hizli artis, saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi acisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Etkili maliyet kontrol

mekanizmalar1 ve akilei test kullanim politikalar1 gelistirilmedigi taktirde hem saglik
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sisteminin isleyisi hem de ekonomik dengeler iizerinde 6nemli baskilar olusabilecektir

(61).
2.7. Laboratuvar Test Kullanimim Iyilestirmeye Yénelik Strateji ve Oneriler

Laboratuvar test kullamimini iyilestirmek i¢in en etkili stratejilerden biri ¢oklu
miidahale yaklagimidir. Yapilan arastirmalar, uygulanan miidahalelerin yaklasik
%76'sinin laboratuvar test sayisini basariyla azalttigii gostermektedir. Ozellikle
birden fazla davranigsal faktorii hedefleyen miidahaleler (%86), tek faktére odaklanan
miidahalelere (9%62) kiyasla daha yiiksek basari oranina sahiptir (5). Yapilan kapsaml
bir aragtirmada, gereksiz laboratuvar kullanimimi azaltmaya yonelik stratejiler
incelenmistir. 3236 caligsma arasindan secilen 109 arastirmada uygulanan miidahaleler
dort ana kategoride toplanmistir: klinisyen egitimi, performans denetimi ve geri
bildirim, laboratuvar bilgi sistemleri destegi ve tesvik/yaptirim mekanizmalari.
Arastirma sonuglari, bu miidahalelerin test istemlerinin azaltilmasinda 6nemli bir
basar1 sagladigimi gostermistir (66). Laboratuvar test kullanimimin daha 1yi hale

gelmesi i¢in Janssens tarafindan Onerilen stratejik yaklasimlar sunlardir:
1. Gereksiz test isteklerinin sistem tarafindan otomatik olarak engellenmesi
2. Standart kilavuzlarin uygulanmasi
3. Refleks ve reflektif test kullanimi
4. Test istek protokollerinin uygulanmasi
5. Test istem formlarinin etkili olarak kullanilmasi
6. Testlere kolay ulagimin engellenmesi
7. Bazi testlerin belirli zaman dilimlerinde yapilmasi
8. Egitim ve bilgilendirme ile farkindalik saglanmasi
9. Bilgisayar destekli karar verme sistemlerinin kullanilmasi
10. Test isteyen doktorlara geri bildirim verilmesi
11. Test maliyetlerinin sorumlulugunun paylasilmasi (67)

Laboratuvar tibb1 egitiminde kiiresel bir endise kaynagi, asistan hekimlerin

yetkinlik diizeylerindeki diisiistiir. Asistan hekimler iizerinde yapilan bir arastirma,
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temel biyokimya testlerinde asistan hekimlerin giiven eksikligi yasadigini ortaya
koymustur. Aragtirmada asistan hekimlerin biiylik cogunlugunun laboratuvar tetkikleri
alaninda spesifik egitim istedigi de belirtilmistir (68). Konuyla ilgili yapilan baska bir
arastirmada, ABD'deki tip fakiiltelerinde anatomik patoloji egitimi i¢in 100 saatin
tizerinde bir zaman ayrilirken, laboratuvar tibb1 ic¢in ayr1 bir ders programi olan
okullarin orani sadece %9'dur. Tip Ogrencilerinin laboratuvar testlerini segme ve
yorumlama konusunda aldiklar1 egitimin 4 yillik egitim siiresince ortalama 10 saat
oldugu, hatta baz1 okullarda bu siirenin 5 saatin altina diistiigii gdsterilmistir. Anatomik
patoloji dersini gegmek i¢in sinav zorunlu tutulurken, hekimlerin meslek hayatlarinda
cok daha sik karsilastiklar1 laboratuvar tibbi ile ilgili herhangi bir sinav yapilmadigi
belirtilmistir (69). Egitimin ve geri bildirim yontemlerinin, doktorlarin laboratuvar test
isteme aligkanliklarinda uzun vadeli ve siirdiiriilebilir bir azalma saglayabilecegi

gosterilmistir (70).

Laboratuvar test kullanimin daha verimli hale gelmesi i¢in sablon testlerin
kisitlanmas1 ve otomatik hatirlatici sistemlerin devreye alinmasi ciddi faydalar
saglamaktadir. Yapilan bir calismada, doktorlarin test isteme aliskanliklarina bakilarak
bilgisayarli test isteme sisteminde iki 6nemli degisiklik yapildi. Ilk olarak, doktorlara
"72 saatten sonra devam eden testleri durdurmak ister misiniz?" diye soran giinliik bir
hatirlatma sistemi kuruldu. Daha sonra, kan tahlillerinin (sodyum, kloriir, potasyum,
bikarbonat, glukoz, kreatinin, iire) panel veya sablondan istenmesinin oniine gegmek
icin tahliller tek tek istenebilecek sekilde ayrildi. ilk degisiklik sonrasi kan tahlili
istekleri %24 azalirken ikinci degisiklik sonrasi kan tahlili istekleri %51 oraninda
azaldi. Bu azaligla beraber anormal kan degeri olan hasta sayisi da azaldi. Bununla
beraber hastalarin tekrar hastaneye yatis oranlari, yogun bakima ge¢is sayilari,

hastanede kalis siireleri ve 6liim oranlarinin degismedigi izlendi (71).

Bir¢ok iilkede ulusal saglik kuruluslari, laboratuvar testlerinin gereksiz
kullanimini azaltmak amaciyla kapsamli yonergeler hazirlamaktadir. Ancak bu degerli
kaynaklar genellikle etkili bir sekilde kullanilamamakta, hedef kitle olan hekimlere
ulastirilamamakta ve diger klinik protokoller arasinda kaybolup gitmektedir (72).
Doktorlarin kliniklerde bagvurdugu kilavuzlarin yaygin kullanilabilmeleri ve aninda
erisilebilir olmalar1 gerekmektedir. Etkin bir klinik kilavuz hem doktorlarin hasta

yonetimini kolaylastirmali hem de gereksiz uygulamalarin 6niine gegerek kaynaklarin
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verimli kullanimini saglamalidir (73). Laboratuvar testlerinin maliyetinin dogrudan
hekimlere veya hastalara yansitilmamasi, test isteme aligkanliklarinin degistirilmesi
konusunda zorluklara yol a¢maktadir (74). Yeh'in 2014 yilinda yaptigir calisma,
laboratuvar test kullaniminin iyilestirilmesinde ¢ok yonlii bir yaklagimin 6nemini
ortaya koymaktadir. Calisma sonugclari, egitim programlari, diizenli geri bildirimler ve
yonetimsel diizenlemelerin bir arada uygulanmasinin etkili sonuglar verdigini
gostermistir. Bu bulgular, karmasik sorunlarin ¢éziimiinde tek bir faktére odaklanmak

yerine, biitlinciil bir yaklagim benimsemenin gerekliligini vurgulamaktadir (75).
2.7.1 Refleks ve reflektif test istemi

Refleks ve reflektif (yansitici) test istemi laboratuvarlarin verimli kullanilmasina
onemli katki saglamaktadir. Refleks test sistemi, hastane ve laboratuvarin belirledigi
kriterlere gore calisan, ilk test sonuglarina bagl olarak gerekli ek testleri otomatik
olarak isteyen bir uygulamadir. Reflektif test ise klinik biyokimyacilarin test
sonuglarini degerlendirerek ek test ihtiyacina karar verdigi bir sistemdir. Bu yaklagim,
refleks testlerdeki otomatik test ekleme sisteminden farkli olarak uzman
degerlendirmesine dayanmaktadir (76). Bu sistem, tiim testlerin bastan istenmesi
yerine, ihtiya¢ halinde algoritmalara gore test istenmesini saglayarak gereksiz test
sayisin1 azaltmakta ve maliyetleri diisiirmektedir. Ulkemizde tiroid fonksiyon testleri
tizerinde yapilan bir ¢calismada refleks test kullaniminin maliyet etkinligi ve saglik
sisteminde kullanilmasinin 6nemi belirtilmistir (77). Saghk Bakanliginin Akiler
Laboratuvar Kullanimi Projesi kapsaminda, refleks ve reflektif test istemine iliskin
olarak 2020 yilinda yayimlanan genelgeyle, gereksiz ek test yapilmasinin 6nlenmesi
amaciyla gerektiginde refleks test ile reflektif test istemi yapilabilecegi hususu, 81 ilin

il saghik miidiirliikleri ve ilgili kurumlara teblig edilmistir (78).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, aile hekimligi polikliniginde laboratuvar test kullaniminin

degerlendirilmesine yonelik, tanimlayici tipte retrospektif ve gézlemsel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirma Evreni ve Hasta Secimi

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne

01.06.2022-01.06.2024 tarihleri arasinda yapilan tiim bagvurular olusturmaktadir.

3.2.1. Dahil edilme kriterleri
- Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi kayitlarinda yer almasi
- Calisma icin belirlenen tarihler arasinda Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde ¢alisan hekimlerce direkt
veya konstliltasyon vasitasiyla laboratuvar testi istenmis olmasi
- Calismaya poliklinigimize basvuran biitlin hastalarin (yas grubu ayirt
etmeksizin) laboratuvar tetkikleri dahil edilecektir
3.2.2. Dahil edilmeme kriterleri
- Eksik veya belirsiz kayitlar

3.3. Etik Kurul ve izin

Calisma icin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik

Kurulu’ndan 14.10.2024 tarihli ve 2024/197 numaral1 izin alinmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismamizda hastanemizin elektronik kayit sistemi tizerinden retrospektif olarak veri
toplanmistir. Veri toplama siirecinde, hastanemiz bilgi islem biriminden alinan veriler
dogrultusunda, 01/06/2022-01/06/2024 tarihleri arasinda aile hekimligi poliklinigine
yapilan toplam 27.085 hasta bagvurusu incelenmistir. incelenen basvurularda, aile
hekimliginde c¢alisan hekimler tarafindan dogrudan veya konsiiltasyon yoluyla
istenmis olan tibbi biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji laboratuvar tetkikleri
degerlendirilmistir. Bu kapsamda 174 farkh cesitte, toplam 170.289 laboratuvar testi

analiz edilmistir.
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Poliklinigimiz 18 yas ve iizeri tiim hastalara hizmet vermektedir.
Poliklinigimize yapilan basvurular hastalik nedeniyle olabildigi gibi saglik taramalari
ve rutin kontroller i¢in de bagvuru yapilmaktadir. Poliklinik sartlarinda basgvuran
hastalarin ¢ogunlugu ayaktan tedavi edebildigimiz hastalar1 olusturmaktadir. Ancak
ileri tetkik veya ilgili uzmanin degerlendirmesi gereken durumlarda hastalar ilgili

bransa konsiilte edilmektedir.

Calismada asagidaki parametreler aylik olarak degerlendirilmistir:
- Toplam basvuru sayisi

- Toplam tetkik say1st ve maliyeti

- Hasta bagina diisen ortalama tetkik sayist ve maliyeti

- Her bir laboratuvar tetkikinin istem sayis1 ve maliyeti

Arastirmamizda, 01/06/2023 tarihinde verilen "Akilc1 Tetkik Istemi" baslikli
egitim seminerinin dncesi ve sonrasindaki donemlere ait veriler karsilastirmali olarak
analiz edilmistir. Egitim seminerimizde laboratuvar tetkiklerinin giincel kilavuzlar
151¢1nda hastalara uygun olarak sec¢ilmesi, sablon testlerden kaginilmasi, rutin kontrol
icin yapilan bagvurulardan genis kan paneli istenmemesi gerektigi anlatilmus,
hastalarin gegmis kan sonuglarinin degerlendirilerek gereksiz tetkiklerden kaginilmasi
gerektigi gibi konular iizerinde durulmus ve laboratuvar test maliyetleri hakkinda

bilgilendirme yapilmustir.

Laboratuvar testlerinin maliyet hesaplamalarinda, enflasyon kaynakli farklilik
olmamasi adina egitim Oncesi ve sonrasi i¢in 01/01/2025 tarihli gilincel Saglik

Uygulama Tebligi (SUT) birim fiyatlar1 baz alinarak Tiirk Lirasi cinsinden yapilmastir.

Bagsvuru basi tetkik istemi, poliklini§imize bagvuran tiim kisileri dahil ederek
kisi basina diisen laboratuvar tetkik istemidir. Hasta bagsi tetkik istemi ise
poliklinigimize bagvuran kisiler igerisinden sadece tetkik istenen kisileri

kapsamaktadir.
3.5. Istatistiksel Analiz

Calismadaki verilerin tanimlayict istatistikleri hesaplanmigtir. Nicel degiskenlerin

normallik varsayimi ve gruplarin varyanslariin homojenligi varsayimi sirasiyla
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Shapiro Wilk ve Levene testi ile incelenmistir. Calisma kapsaminda olusturulmus

gruplarin nicel degiskenler bakimidan karsilastirilmasinda Independent Samples t

testi ve Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Istatistiksel analizler SPSS 23 programu ile yapilmis olup p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda poliklinigimizden istenen testlerin aylik ortalama istem sayilarina
baktigimizda en fazla istenenler sirasiyla, hemogram (344,04+62,77), kreatinin
(330,58+60,96) ve aclik glukozudur (324,04+£61,51). En az istenenler ise serum
bikarbonat (1,25+0,71), retikiilosit saymmi (1,25+£0,50) ve d-dimer (1,40+0,74)
testleridir. Aylik ortalama maliyetlerde ise en fazla maliyeti olan testler sirasiyla, folat
(11.477,49£2.589,11 TL), ferritin (8.847,1242.021,51 TL), vitamin bl2
(8.551,93+1.693,53 TL), ve TSH’ dir (8.435,65+1.512,15 TL). En az maliyeti olan
testler ise serum protein (16,38+12,42 TL), kanama zamani1 (16,98+5,88 TL) ve LDH
(22,91+12,67 TL) testleridir.

Calismamizda aile hekimligi poliklinigine ilgili tarihler arasinda yapilan tiim
basvurular incelendiginde, aylik ortalama basvuru sayis1 1.128,54+243,30, en yiiksek
basvuru sayist Aralik ayinda 1.537 adet olup en diislik basvuru sayisi ise Temmuz
ayinda 646 adet olarak bulunmustur. Aile hekimligi poliklinigine basvuranlar arasinda
tetkik istenen hasta sayis1 aylik ortalama 737,42+151,00 olup en fazla 993, en az 462
hasta olarak saptanmistir. Bu bagvurular icerisinden tetkik istenen hasta yilizdesi
ortalama %65,70+4,94 olup en fazla %75,22, en az %57,48 olarak belirlenmistir.
Toplam tetkik adedi aylik ortalama 7.095,54£1.918,76 olup en fazla 10.072, en az
3.152 olarak tespit edilmistir. Bagvuru basina tetkik adedi ortalama 6,38+1,59 olup en
fazla 9,30, en az 4,01 olarak saptanmistir. Hasta basina tetkik adedi ortalama 9,66+2,06
olup en fazla 13,39, en az 6,29 olarak bulunmustur. Toplam tetkik maliyeti aylik
ortalama 112.030,60+£25.292,95 TL olup en yiiksek 149.066,16 TL, en diisiik
55.282,25 TL olarak belirlenmistir. Bagvuru basina tetkik maliyeti ortalama
100,22+16,26 TL olup en yiiksek 130,40 TL, en diislik 70,24 TL olarak saptanmustir.
Hasta basina tetkik maliyeti ortalama 152,154+19,04 TL olup en yiiksek 192,78 TL, en
disiik 110,34 TL olarak tespit edilmistir. Tetkik c¢esidi sayis1 aylik ortalama
90,42+8,94 olup en fazla 108, en az 76 olarak bulunmustur. (Tablo 5)
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Tablo 5. Aile hekimligi poliklinigi aylik genel istatistik verileri

Standart Ortanca En En
Ortalama

Sapma Deger Diisiik/Az Yiiksek/Fazla
Bagvuru sayist 1.128,54 243,30 1.129,50 646,00 1.537,00
Tetkik istenen hasta sayisi 737,42 151,00 718,00 462,00 993,00
Tetkik istenen hasta yiizdesi (%) 65,70 4,94 66,23 57,48 75,22
Toplam tetkik adedi 7.095,54 1.918,76 7.087,50 3.152,00 10.072,00
Basvuru basi tetkik adedi 6,38 1,59 6,49 4,01 9,30
Hasta basi tetkik adedi 9,66 2,06 9,63 6,29 13,39
Toplam tetkik maliyeti (TL) 112.030,60 25.29295 111.886,82 55.282,25 149.066,16

Bagvuru basi tetkik maliyeti
100,22 16,26 99,68 70,24 130,40

(TL)

Hasta bas tetkik maliyeti (TL) 152,15 19,04 151,94 110,34 192,78
Tetkik ¢esidi sayist 90,42 8,94 89,50 76,00 108,00

Poliklinigimizden direkt istenemeyen ancak diger branslara konsiilte ederek
isteyebildigimiz 25-Hidroksi Vitamin D test isteminin yapildigi aylarda aylik ortalama
test istem sayis1 50,04+34,21 olup ortanca degeri 52,20, en diislik test istemi yapilan
ay 4 test, en yiiksek test istemi yapilan ay ise 129 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 6.029,31+4.121,47 TL, ortanca degeri 6.325,50 TL’ dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 481,94 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 15.542,66 TL
harcama yapilmistir. Folat test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem
sayis1 295,00+£66,55 olup ortanca degeri 299,00, en az test istemi yapilan ay 156 test,
en fazla test istemi yapilan ay ise 413 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama
maliyeti 11.477,49+2.589,11 TL, ortanca degeri 11.633,11 TL'dir. En diisiik maliyetin
oldugu ayda 6.069,45 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 16.068,48 TL harcama
yapilmistir. Vitamin B12 test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem
sayist 286,08+56,65 olup ortanca degeri 282,00, en diisiik test istemi yapilan ay 177
test, en yliksek test istemi yapilan ay ise 394 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 8.551,93+1.693,53 TL, ortanca degeri 8.429,86 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 5.291,08 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 11.777,89 TL
harcama yapilmistir. (Tablo 6)
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Tablo 6. Aile hekimligi poliklinigi aylik vitamin test istemleri

Ortalama Standart Sapma  Ortanca En diisik En yiiksek

25-Hidroksi Vitamin D Testi Istem

50,04 34,21 52,50 4,00 129,00

Say1st
25-Hidroksi Vitamin D Maliyeti

6.029,31 4.121,47 6.325,50 481,94 15.542,66
(TL)
Folat Testi Istem Sayisi 295,00 66,55 299,00 156,00 413,00
Folat Maliyeti (TL) 11.477,49 2.589,11 11.633,11 6.069,45 16.068,48
Vitamin B12 Testi Istem Sayisi 286,08 56,65 282,00 177,00 394,00
Vitamin B12 Maliyeti (TL) 8.551,93 1.693,53  8.429,86 5.291,08 11.777,89

Poliklinigimizden istenen hepatobiliyer sistem parametreleri ile ilgili testleri
inceledigimizde, AST test isteminin aylik ortalama sayis1 225,50+121,79 olup ortanca
degeri 248,00, en az test istemi yapilan ay 29 test, en fazla test istemi yapilan ay ise
385 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama maliyeti 1.347,91+£728,01 TL,
ortanca degeri 1.482,41 TL'dir. En diisiik maliyetin oldugu ayda 173,35 TL, en yiiksek
maliyetin oldugu ayda 2.301,31 TL harcama yapilmistir. ALT test isteminin aylik
ortalama sayis1 322,83+60,28 olup ortanca degeri 324,50, en diisiik test istemi yapilan
ay 202 test, en yiiksek test istemi yapilan ay ise 423 test istemi yapilmistir. Bu testin
aylik ortalama maliyeti 2.115,41£394,99 TL, ortanca degeri 2.126,33 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 1.323,64 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 2.771,77 TL
harcama yapilmistir. Benzer sekilde diger hepatobiliyer sistem parametreleri agagidaki

tabloda belirtilmistir. (Tablo 7)
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Tablo 7. Aile hekimligi poliklinigi aylik hepatobiliyer sistem test istemleri

Ortalama Standart Ortanca En En
Sapma diisiik yiiksek

Albumin Sayis1 7,39 3,43 7,00 2,00 14,00
Albumin Maliyeti (TL) 44,18 20,53 41,84 11,95 83,68
Alfa Fetoprotein Sayisi 1,50 0,67 1,00 1,00 3,00
Alfa Fetoprotein Maliyeti (TL) 58,36 26,23 38,91 38,91 116,72
Alkalen Fosfataz Sayisi 9,33 5,27 8,00 3,00 24,00
Alkalen Fosfataz Maliyeti (TL) 61,16 34,55 52,42 19,66 157,26
ALT Sayisi 322,83 60,28 324,50 202,00 423,00
ALT Maliyeti (TL) 2.115,41 394,99 2.126,33 1.323,64 2.771,77
Amilaz Sayisi 3,79 2,52 3,00 1,00 8,00
Amilaz Maliyeti (TL) 31,66 21,03 25,05 8,35 66,80
AST Sayist 225,50 121,79 248,00 29,00 385,00
AST Maliyeti (TL) 1.34791 728,01 1.482,41 173,35 2.301,31
Direkt Bilirubin Sayi1si 14,29 10,03 11,50 2,00 51,00
Direkt Bilirubin Maliyeti (TL) 85,43 59,97 68,74 11,95 304,85
Total Bilirubin Sayisi 15,96 10,49 12,50 7,00 52,00
Total Bilirubin Maliyeti (TL) 95,39 62,68 74,72 41,84 310,83
Gama glutamil transferaz (GGT) Sayist 7,42 420 6,50 3,00 22,00
Gama glutamil transferaz (GGT) Maliyeti

(L) 48,60 27,52 42,59 19,66 144,16
LDH Sayist 3,83 2,12 3,50 1,00 8,00
LDH Maliyeti (TL) 2291 12,67 20,92 5,98 47,82
Lipaz Sayisi 3,71 2,37 3,50 1,00 8,00
Lipaz Maliyeti (TL) 46,47 29,67 43,86 12,53 100,24
Protein Sayist 2,50 1,90 2,00 1,00 8,00
Protein Maliyeti (TL) 16,38 12,42 13,11 6,55 52,42

Poliklinigimizden istenen koagiilasyon parametreleri ile ilgili testleri inceledigimizde,
protrombin zamani (PT) test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem sayisi
9,25+3,57 olup ortanca degeri 9,50, en diisiik test istemi yapilan ay 3 test, en yiiksek
test istemi yapilan ay ise 21 test istemi yapilmigtir. Bu testin aylik ortalama maliyeti
332,08+128,03 TL, ortanca degeri 341,05 TL'dir. En diisiik maliyetin oldugu ayda
107,70 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 753,90 TL harcama yapilmistir. D-dimer
test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem sayis1 1,4040,74 olup ortanca
degeri 1,00, en diisiik test istemi yapilan ay 1 test, en yiiksek test istemi yapilan ay ise
3 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama maliyeti 185,19+97,46 TL, ortanca
degeri 132,28 TL'dir. En diisiik maliyetin oldugu ayda 132,28 TL, en yiiksek maliyetin
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oldugu ayda 396,84 TL harcama yapilmistir. Benzer sekilde diger koagiilasyon
parametreleri agagidaki tabloda belirtilmistir. (Tablo 8)

Tablo 8. Aile hekimligi poliklinigi aylik koagiilasyon istemleri

Ortalama  Standart Sapma Ortanca En diisiik  En yiiksek

APTT Sayisi 7,83 3,33 7,50 3,00 18,00
APTT Maliyeti (TL) 253,07 107,64 242,30 96,92 581,52
D-dimer Say1 1,40 0,74 1,00 1,00 3,00
D-dimer Maliyeti (TL) 185,19 97,46 13228 132,28 396,84
Kanama Zamani Sayist 1,67 0,58 2,00 1,00 2,00
Kanama Zamani Maliyeti (TL) 16,98 5,88 20,38 10,19 20,38
PT (INR % Sn) Sayisi 9,25 3,57 9,50 3,00 21,00
PT (INR % Sn) Maliyeti (TL) 332,08 128,03 341,05 107,70 753,90

Poliklinigimizden istenen hormon parametreleri 1ile ilgili testleri
inceledigimizde, TSH test isteminin yapildigi aylarda aylik ortalama test istem sayis1
313,54+56,20 olup ortanca degeri 313,00, en diisiik test istemi yapilan ay 206 test, en
yuksek test istemi yapilan ay ise 408 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama
maliyeti 8.435,65+1.512,15 TL, ortanca degeri 8.421,08 TL'dir. En diisiik maliyetin
oldugu ayda 5.542,31 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 10.977,00 TL harcama
yapilmistir. sT4 test isteminin yapildigr aylarda aylik ortalama test istem sayisi
227,54+114,42 olup ortanca degeri 264,50, en diisiik test istemi yapilan ay 46 test, en
yiiksek test istemi yapilan ay ise 378 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama
maliyeti 6.121,87+3.078,42 TL, ortanca degeri 7.116,22 TL'dir. En diisiik maliyetin
oldugu ayda 1.237,60 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 10.169,87 TL harcama
yapilmistir. ST3 test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem sayisi
23,71£19,20 olup ortanca degeri 16,50, en diisiik test istemi yapilan ay 4 test, en
yiiksek test istemi yapilan ay ise 82 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama
maliyeti 637,86+516,69 TL, ortanca degeri 443,92 TL'dir. En diisiik maliyetin oldugu
ayda 107,62 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 2.206,16 TL harcama yapilmistir.
Benzer sekilde diger hormon parametreleri asagidaki tabloda belirtilmistir. (Tablo 9)
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Tablo 9. Aile hekimligi poliklinigi aylik hormon istemleri

Ortalama Standart Sapma  Ortanca  En diisiik  En yiiksek

Beta HCG Sayis1 17,33 7,78 17,50 5,00 41,00
Beta HCG Maliyeti (TL) 674,38 302,82 680,87 194,53 1.595,18
Insiilin (Aglik) Sayist 261,96 81,05 281,00 62,00 388,00
Insiilin (A¢lik) Maliyeti (TL) 7.995,42 247375 8.576,60 1.892,35 11.842,42
Serbest T3 Sayis1 23,71 19,20 16,50 4,00 82,00
Serbest T3 Maliyeti (TL) 637,86 516,69 443,92 107,62 2.206,16
Serbest T4 Sayist 227,54 114,42 264,50 46,00 378,00
Serbest T4 Maliyeti (TL) 6.121,87 3.078,42 7.116,22  1.237,60  10.169,87
TSH Sayist 313,54 56,20 313,00 206,00 408,00
TSH Maliyeti (TL) 8.435,65 1.512,15 8.421,08 5.542,31 10.977,00

Poliklinigimizden istenen biyokimya parametreleri ile 1ilgili testleri
inceledigimizde, sodyum test isteminin yapildigi aylarda aylik ortalama test istem
sayist 205,29+130,50 olup ortanca degeri 242,50, en diisiik test istemi yapilan ay 18
test, en yiiksek test istemi yapilan ay ise 364 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 1.345,20+855,10 TL, ortanca degeri 1.589,02 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 117,95 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 2.385,16 TL
harcama yapilmistir. Potasyum test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test
istem sayis1 222,33+131,83 olup ortanca degeri 273,50, en diisiik test istemi yapilan
ay 16 test, en yiiksek test istemi yapilan ay ise 384 test istemi yapilmistir. Bu testin
aylik ortalama maliyeti 1.456,87+863,84 TL, ortanca degeri 1.792,15 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 104,84 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 2.516,22 TL
harcama yapilmistir. Kalsiyum test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test
istem sayis1 170,25+140,92 olup ortanca degeri 158,00, en diisiik test istemi yapilan
ay 10 test, en yiiksek test istemi yapilan ay ise 365 test istemi yapilmistir. Bu testin
aylik ortalama maliyeti 1.115,59+£923,41 TL, ortanca degeri 1.035,32 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 65,53 TL, en yiliksek maliyetin oldugu ayda 2.391,72 TL
harcama yapilmistir. Magnezyum test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test
istem sayis1 29,75+24,66 olup ortanca degeri 24,00, en diisiik test istemi yapilan ay 5
test, en yliksek test istemi yapilan ay ise 115 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 462,21+£383,16 TL, ortanca degeri 372,88 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 77,68 TL, en yliksek maliyetin oldugu ayda 1.786,71 TL
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harcama yapilmistir. Benzer sekilde diger biyokimyasal parametreler asagidaki

tabloda belirtilmistir. (Tablo 10)

Tablo 10. Aile hekimligi poliklinigi aylik biyokimya istemleri

Ortalama Standart Ortanca En En

Sapma diisik  yiiksek

Serum Bikarbonat Sayis1 1,25 0,71 1,00 1,00 3,00
Serum Bikarbonat Maliyeti (TL) 12,73 7,20 10,19 10,19 30,56
Fosfor Sayist 5,22 4,66 5,00 1,00 21,00
Fosfor Maliyeti (TL) 31,19 27,86 29,89 5,98 125,53
Kalsiyum Sayisi 170,25 140,92 158,00 10,00 365,00
Kalsiyum Maliyeti (TL) 1.115,59 92341 1.035,32 65,53 2.391,72
Kan Gazi Sayis1 1,71 0,92 1,00 1,00 4,00
Kan Gaz1 Maliyeti (TL) 52,07 28,07 30,52 30,52 122,09
Klortiir Sayisi 148,08 149,70 114,50 1,00 356,00
Kloriir Maliyeti (TL) 885,16 894,80 684,42 5,98 2.127,97
Kreatin kinaz Sayisi 5,83 5,51 5,00 1,00 25,00
Kreatin kinaz Maliyeti (TL) 48,71 45,97 41,75 8,35 208,74
Kreatin kinaz-MB Sayisi 2,07 1,33 1,50 1,00 5,00
Kreatin kinaz-MB Maliyeti (TL) 61,92 39,70 44,84 29,89 149,47
Magnezyum Sayisi 29,75 24,66 24,00 5,00 115,00
Magnezyum Maliyeti (TL) 462,21 383,16 372,88 77,68 1.786,71
Potasyum Sayisi 22233 131,83 273,50 16,00 384,00
Potasyum Maliyeti (TL) 1.456,87 863,84 1.792,15 104,84 2.516,22
Total Prostat spesifik antijen Sayist 15,08 6,49 15,00 5,00 27,00
Total Prostat spesifik antijen Maliyeti (TL) 586,84 252,38 583,60 194,53 1.050,48
Sodyum Sayis1 205,29 130,50 242,50 18,00 364,00
Sodyum Maliyeti (TL) 1.345,20 855,10 1.589,02 117,95 2.385,16

Poliklinigimizden istenen biyokimya parametreleri ile ilgili testleri

inceledigimizde, kreatinin test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem

sayist 330,58+60,96 olup ortanca degeri 326,00, en diisiik test istemi yapilan ay 215

test, en yiiksek test istemi yapilan ay ise 426 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 2.166,20+399,47 TL, ortanca degeri 2.136,16 TL'dir. En diisiik

maliyetin oldugu ayda 1.408,82 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 2.791,43 TL

harcama yapilmistir. Ure test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem

sayis1 267,17+119,83 olup ortanca degeri 302,50, en diisiik test istemi yapilan ay 33

test, en yliksek test istemi yapilan ay ise 459 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
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ortalama maliyeti 1.750,65+785,22 TL, ortanca degeri 1.982,18 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 216,24 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 3.007,67 TL
harcama yapilmistir. Urik asit test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem
sayist 156,54+150,68 olup ortanca degeri 115,50, en diisiik test istemi yapilan ay 8
test, en yliksek test istemi yapilan ay ise 356 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 1.025,76+£987,34 TL, ortanca degeri 756,83 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 52,42 TL, en yiliksek maliyetin oldugu ayda 2.332,74 TL
harcama yapilmistir. Benzer sekilde diger bobrek fonksiyon parametreleri asagidaki

tabloda belirtilmistir. (Tablo 11)

Tablo 11. Aile hekimligi poliklinigi aylik bobrek fonksiyon test istemleri

Ortalama Standart Sapma Ortanca  En diisiik  En yiiksek

Bun Sayis1 289,20 76,82 303,00 122,00 387,00
Bun Maliyeti (TL) 301,83 80,18 316,24 127,33 403,90
Kreatinin Sayis1 330,58 60,96 326,00 215,00 426,00
Kreatinin Maliyeti (TL) 2.166,20 399,47  2.136,16 1.408,82 2.791,43
Ure Saysi 267,17 119,83 302,50 33,00 459,00
Ure Maliyeti (TL) 1.750,65 785,22  1.982,18 216,24 3.007,67
Urik asit Sayisi 156,54 150,68 115,50 8,00 356,00
Urik asit Maliyeti (TL) 1.025,76 987,34 756,83 52,42 2.332,74

Poliklinigimizden istenen inflamasyon belirtecleri ile ilgili parametreleri
inceledigimizde, c-reaktif protein (CRP) test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama
test istem sayist 45,50+20,98 olup ortanca degeri 38,00, en diisiik test istemi yapilan
ay 19 test, en yliksek test istemi yapilan ay ise 102 test istemi yapilmistir. Bu testin
aylik ortalama maliyeti 681,01+313,99 TL, ortanca degeri 568,76 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 284,38 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 1.526,67 TL
harcama yapilmistir. Sedimentasyon test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama
test istem sayis1 14,75+7,04 olup ortanca degeri 13,00, en diisiik test istemi yapilan ay
7 test, en yliksek test istemi yapilan ay ise 40 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 150,27+£71,68 TL, ortanca degeri 132,44 TL'dir. En diisiik maliyetin
oldugu ayda 71,31 TL, en yliksek maliyetin oldugu ayda 407,51 TL harcama
yapilmistir. (Tablo 12)
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Tablo 12. Aile hekimligi poliklinigi aylik inflamasyon belirtecleri test istemleri

Ortalama  Standart Sapma Ortanca En diisilk  En yiiksek

CRP Sayisi 45,50 20,98 38,00 19,00 102,00
CRP Maliyeti (TL) 681,01 313,99 568,76 284,38 1.526,67
Sedimentasyon Sayisi 14,75 7,04 13,00 7,00 40,00
Sedimentasyon Maliyeti (TL) 150,27 71,68 132,44 71,31 407,51

Poliklinigimizden istenen anemi belirtecleri 1ile ilgili parametreleri
inceledigimizde, hemogram test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem
sayist 344,04+62,77 olup ortanca degeri 351,00, en diisiik test istemi yapilan ay 234
test, en yliksek test istemi yapilan ay ise 453 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 6.171,51+1.125,94 TL, ortanca degeri 6.296,33 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 4.197,55 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 8.126,03 TL
harcama yapilmistir. Demir test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem
sayis1 248,17+102,85 olup ortanca degeri 283,50, en diisiik test istemi yapilan ay 37
test, en yiiksek test istemi yapilan ay ise 394 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 1.626,15+673,91 TL, ortanca degeri 1.857,68 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 242,45 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 2.581,74 TL
harcama yapilmistir. Ferritin test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem
sayis1 295,96+67,62 olup ortanca degeri 307,50, en diisiik test istemi yapilan ay 167
test, en yliksek test istemi yapilan ay ise 411 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 8.847,1242.021,51 TL, ortanca degeri 9.192,14 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 4.992,15 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 12.286,08 TL
harcama yapilmistir. Benzer sekilde diger anemi belirtegleri, hemogram test istemleri

ve maliyetleri agagidaki tabloda belirtilmistir. (Tablo 13)
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Tablo 13. Aile hekimligi poliklinigi aylik anemi belirte¢leri ve hemogram test
istemler1

Ortalama  Standart Sapma  Ortanca En diisiik  En yiiksek

Demir Sayisi 248,17 102,85 283,50 37,00 394,00
Demir Maliyeti (TL) 1.626,15 673,91 1.857,68 242,45  2.581,74
Ferritin Sayis1 295,96 67,62 307,50 167,00 411,00
Ferritin Maliyeti (TL) 8.847,12 2.021,51 9.192,14 4.992,15 12.286,08
Hemogram Sayis1 344,04 62,77 351,00 234,00 453,00
Hemogram Maliyeti (TL) 6.171,51 1.125,94 6.296,33 4.197,55  8.126,03
Retikiilosit sayimi1 Sayist 1,25 0,50 1,00 1,00 2,00
Retikiilosit sayimi1 Maliyeti (TL) 63,59 25,44 50,87 50,87 101,75
TIBC Sayisi 24431 113,67 283,50 37,00 358,00
TIBC Maliyeti (TL) 1.600,89 744,82 1.857,68 24245  2.345,85

Poliklinigimizden istenen gaita ve idrar istemleri ile ilgili parametreleri
inceledigimizde, gaita kiiltiiri test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem
sayis1 3,68+2,45 olup ortanca degeri 3,00, en diisiik test istemi yapilan ay 1 test, en
yiiksek test istemi yapilan ay ise 9 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama
maliyeti 66,09+43,96 TL, ortanca degeri 53,81 TL'dir. En diisiik maliyetin oldugu
ayda 17,94 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 161,44 TL harcama yapilmistir.
Gaitada Gizli Kan test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem sayisi
38,42+20,70 olup ortanca degeri 34,00, en diisiik test istemi yapilan ay 10 test, en
yiiksek test istemi yapilan ay ise 78 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama
maliyeti 459,494+247,55 TL, ortanca degeri 406,67 TL'dir. En diisiik maliyetin oldugu
ayda 119,61 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 932,94 TL harcama yapilmistir.
Tam Idrar Tetkiki test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem sayis
59,33+£20,41 olup ortanca degeri 53,00, en diisiik test istemi yapilan ay 23 test, en
yuksek test istemi yapilan ay ise 110 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama
maliyeti 1.419,00+488,18 TL, ortanca degeri 1.267,53 TL'dir. En diisilk maliyetin
oldugu ayda 550,06 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 2.630,73 TL harcama
yapilmistir. Benzer sekilde diger gaita ve idrar test istemleri ve maliyetleri asagidaki

tabloda belirtilmistir. (Tablo 14)
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Tablo 14. Aile hekimligi poliklinigi aylik gaita ve idrar test istemleri

Ortalama Standart Sapma Ortanca En diisiik En yiiksek

Gaita Kiiltiirii Sayisi 3,68 2,45 3,00 1,00 9,00
Gaita Kiiltiirii Maliyeti (TL) 66,09 43,96 53,81 17,94 161,44
Gaita Parazit Aranmasi Sayisi 4,30 3,08 4,00 1,00 10,00
Gaita Parazit Aranmasi Maliyeti

(L) 87,50 62,64 81,31 20,33 203,28
Gaitada Gizli Kan Sayisi 38,42 20,70 34,00 10,00 78,00
Gaitada Gizli Kan Maliyeti (TL) 459,49 247,55 406,67 119,61 932,94
Tam Idrar Tetkiki Sayist 59,33 20,41 53,00 23,00 110,00
Tam Idrar Tetkiki Maliyeti (TL) 1.419,00 488,18 1.267,53 550,06  2.630,73
Idrar Kiiltiirii Say1s 8,52 5,74 6,00 2,00 21,00
Idrar Kiiltiirii Maliyeti (TL) 127,55 85,85 89,80 29,93 314,31

Poliklinigimizden istenen diyabet tarama ve takibi ile ilgili parametreleri
inceledigimizde, HbAlc test isteminin yapildigi aylarda aylik ortalama test istem
sayist 249,63+64,08 olup ortanca degeri 241,00, en diisiik test istemi yapilan ay 83
test, en yliksek test istemi yapilan ay ise 378 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 5.977,36+1.534,38 TL, ortanca degeri 5.770,83 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 1.987,46 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 9.051,34 TL
harcama yapilmistir. Glukoz aglik test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test
istem sayist 324,04+61,51 olup ortanca degeri 318,00, en diisiik test istemi yapilan ay
211 test, en yiiksek test istemi yapilan ay ise 450 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik
ortalama maliyeti 1.936,94+367,69 TL, ortanca degeri 1.900,83 TL'dir. En diisiik
maliyetin oldugu ayda 1.261,24 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 2.689,85 TL
harcama yapilmstir. (Tablo 15)

Tablo 15. Aile hekimligi poliklinigi aylik diyabet tarama ve takibi test istemleri ve
maliyeti

Ortalama Standart Sapma Ortanca En diisiik En yiiksek

Glike hemoglobin (HbA1c) Sayisi 249,63 64,08 241,00 83,00 378,00
Glike hemoglobin (HbA1c) Maliyeti

5.977,36 1.534,38 5.770,83 1.987,46 9.051,34
(TL)
Acglik glukozuSayisi 324,04 61,51 318,00 211,00 450,00
Aglik glukozu Maliyeti (TL) 1.936,94 367,69 1.900,83 1.261,24 2.689,85
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Poliklinigimizden istenen lipit profili ile ilgili parametreleri inceledigimizde,
total kolesterol test isteminin yapildigi aylarda aylik ortalama test istem sayisi
267,37+62,10 olup ortanca degeri 278,00, en diisiik test istemi yapilan ay 117 test, en
yuksek test istemi yapilan ay ise 355 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama
maliyeti 1.752,01+406,90 TL, ortanca degeri 1.821,64 TL'dir. En diisiik maliyetin
oldugu ayda 766,66 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 2.326,19 TL harcama
yapilmistir. LDL-K test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem sayisi
266,50+62,12 olup ortanca degeri 276,00, en diisiik test istemi yapilan ay 117 test, en
yiiksek test istemi yapilan ay ise 354 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama
maliyeti 3.988,79+929,73 TL, ortanca degeri 4.130,98 TL'dir. En diisiik maliyetin
oldugu ayda 1.751,18 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 5.298,43 TL harcama
yapilmistir. Trigliserid test isteminin yapildig1 aylarda aylik ortalama test istem sayis1
267,17+62,07 olup ortanca degeri 277,50, en diisiik test istemi yapilan ay 117 test, en
yuksek test istemi yapilan ay ise 356 test istemi yapilmistir. Bu testin aylik ortalama
maliyeti 1.918,59+445,72 TL, ortanca degeri 1.992,79 TL'dir. En diisilk maliyetin
oldugu ayda 840,20 TL, en yiiksek maliyetin oldugu ayda 2.556,52 TL harcama
yapilmustir. (Tablo 16)

Tablo 16. Aile hekimligi poliklinigi lipit profili test istem say1 ve maliyeti

Ortalama  Standart Sapma  Ortanca En diisilk  En yiiksek

HDL kolesterol Sayisi 266,46 62,16 276,00 117,00 354,00
HDL kolesterol Maliyeti (TL) 2.547,12 594,22 2.638,33 1.118,42 3.383,94
Total Kolesterol Sayisi 267,37 62,10 278,00 117,00 355,00
Total Kolesterol Maliyeti (TL) 1.752,01 406,90 1.821,64 766,66 2.326,19
LDL Kolesterol Sayisi 266,50 62,12 276,00 117,00 354,00
LDL Kolesterol Maliyeti (TL) 3.988,79 929,73 4.130,98 1.751,18 5.298,43
Trigliserid Sayisi 267,17 62,07 277,50 117,00 356,00
Trigliserid Maliyeti (TL) 1.918,59 445,72 1.992,79 840,20 2.556,52

Calismamizda egitim Oncesi ve sonrasi aile hekimligi poliklinigine yapilan
aylik ortalama basvuru sayilarini karsilastirdigimizda anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,660). Benzer sekilde, poliklinigimize bagvuran ve bu basvurular igerisinden
tetkik istenen hasta sayisinda da istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmedi

(p=0,925). Bununla birlikte, egitim dncesi donemde istenen toplam tetkik sayilarinin
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aylik ortalamasi 8382 iken, egitim sonrasi donemde bu say1 5808,83'e diismiis ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Bagvuru basi tetkik sayisi egitim
oncesinde 7,74’den egitim sonrasinda 5,03’e diiserek anlamli farklilik goriildi
(p<0,001). Egitim 6ncesi ve sonrasi tiim basvurularin i¢inden tetkik istenen hastalarin
kisi basina diisen tetkik sayis1 hasta basi tetkik sayisi olarak degerlendirildi. Hasta basi
tetkik sayist da 11,47°den 7,85’e gerileyerek istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Toplam tetkik maliyetinin aylik ortalamas1 egitim oncesi 122.655,98 TL
iken egitim sonrasinda 101.405,22 TL’ye gerileyerek anlamli bir azalig goriildi
(p=0,036). Basvuru basi tetkik maliyeti 112,79 TL’den 87,66 TL’ye (p<0,001), hasta
bas1 tetkik maliyeti de 167,37 TL’den 136,94 TL’ye (p<0,001) gerileyerek anlaml
sekilde azaldi. Aylik istenen tetkik ¢esidi sayisinin ortalamasinda ise egitim oncesi ve
sonrast donemler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,724). Egitim 6ncesi ve
sonras1 aile hekimligi poliklinigi test istem parametrelerine ait tablo asagida

verilmistir. (Tablo 17)

Tablo 17. Egitim 6ncesi ve sonrasi aile hekimligi poliklinigi laboratuvar test istemleri

Egitimden 6ncesi Egitimden sonrasi

Aylik Standart Standart
Aylik Ortalama p

Ortalama Sapma Sapma
Basvuru sayis1 1106,00 268,34 1151,08 225,06 0,660
Tetkik istenen hasta sayisi 740,42 163,37 734,42 144,80 0,925
Tetkik istenen hasta yiizdesi 67,44 4,87 63,95 4,55 0,084
Toplam tetkik sayis1 8382 1400,60 5808,83 1457,39 <0,001
Bagvuru bas: tetkik sayist 7,74 0,87 5,03 0,75 <0,001
Hasta bas tetkik sayisi 11,47 1,04 7,85 0,80 <0,001
Toplam tetkik maliyeti (TL) 122.655,98 21.692,36 101.405,22  24.914,69 0,036
Basvuru basi tetkik maliyeti (TL) 112,79 10,18 87,66 10,24 <0,001
Hasta basi tetkik maliyeti (TL) 167,37 11,33 136,94 11,18 <0,001
Tetkik cesidi sayisi 91,08 7,76 89,75 10,30 0,724

Calismamizda egitim dncesi ve sonrast maliyetlerini inceledigimizde, egitim
oncesi donemde 1.471.871,75 TL olan toplam laboratuvar tetkiki maliyeti, egitim
sonrast donemde 1.216.862,62 TL'ye diismiistiir. Bu durum 255.009,13 TL tutarinda
bir tasarruf ve toplam laboratuvar maliyetinde %17,3 oraninda bir azalma saglamistir.

(Sekil 1)
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Sekil 1. Egitim 6ncesi ve sonrasi yillik toplam laboratuvar maliyeti

Calismamizda egitim oncesi ve sonrasi poliklinigimizden istenen toplam tetkik
sayilarin1 aylara gore birbirleriyle karsilagtirdigimizda tiim aylarda egitim sonrasi
toplam istenen tetkik sayilarinda diisiis goriildii. En fazla disiis, egitim sonrasi ilk ay
olan haziran ayinda goriildii. Egitim 6ncesi haziran ayinda 8508 olan toplam tetkik
sayis1 egitim sonrasinda 3152’ ye diistii (%62,9). En az diisiisiin goriildiigii ay ise subat
ay1 oldu. Egitim 6ncesi 7050 olan test adedi 6385¢e diistii (%9,4). Aylara gore egitim
Oncesi ve egitim sonrasi toplam tetkik sayilarindaki degisim asagidaki sekilde

gosterilmistir. (Sekil 2)
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Sekil 2. Aylara gore egitim 6ncesi ve sonrasi toplam tetkik sayilar

Egitim oncesi donemde basvuru basi tetkik sayis1 yil i¢inde 6,40 ile 9,30
arasinda degisim gosterirken egitim sonrasi bagvuru basi tetkik sayis1 4,01 ile 6,57
arasinda degisim gosterdi. Basvuru basina diisen tetkik sayisini egitim Oncesi ve
sonras1 donemler i¢in aylik olarak birbirleriyle kiyasladigimizda, tiim aylarda egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore diislis goriildii. En ¢ok diisiis haziran ayinda oldu.
Egitim Oncesi haziran ayinda 8,47 olan bagvuru basi tetkik sayisi egitim sonrasinda
4,01°e geriledi (%52,7). En az diisiisiin goriildiigii aralik ayinda ise bagvuru basi tetkik
sayist 6,40’tan 5,45’e geriledi (%14,8). Egitim Oncesi ve sonrasi aylara gore basvuru

basi tetkik sayilar1 asagida Sekil 3°te gdsterilmistir.
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Sekil 3. Egitim 6ncesi ve sonrasi aylara gore basvuru basina diisen tetkik sayilari

Poliklinigimizde sik istenen ve asistan hekimlere yapilan egitimde iizerinde
durulan tetkiklerin egitim Oncesi ve sonrasi degisimlerini inceledigimizde Onemli
farkliliklar gézlenmistir. Elektrolit tetkiklerinden sodyum istem sayis1 3634'ten 1293'e,
potasyum sayis1 3597'den 1739'a gerilemistir. Karaciger fonksiyon testlerinden AST
istem 3774'ten 1638'e diiserken, ALT'de hafif bir artis (3801'den 3947'ye)
gozlenmistir. Kan sekeri kontrol parametrelerinden aglik glikozu istemi 3714'ten
4063'e yiikselirken, HbAlc 3238'den 2753'e azalmistir. Tiroid fonksiyon testlerinde
TSH testi 3657'den 3868'e yiikselmis, sT4 ise 3597'den 1864'e belirgin diisiis
gostermistir. sT3'te ise artis (159'dan 410'a) gézlenmistir. Vitamin diizeylerinde B12
vitamini testi 3380'den 3486'ya hafif artig gosterirken, D vitamini testi 608'den 593'e
hafif diisiis gostermistir. Magnezyum tetkiki 426'dan 288'e azalmistir. Lipit profilinde
ise tlim parametrelerde (Total kolesterol, LDL-K, HDL-K ve TG) yaklasik %18'lik bir
azalma gozlenmistir. Tetkik sayilarinin egitim dncesi ve sonrasi degisimi asagida Sekil

4-5te verilmistir.
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Sekil 4. Toplam istenen tetkik sayilarinin egitim dncesi ve sonrasi degigimi
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Sekil 5. Toplam istenen tetkik sayilarinin egitim 6ncesi ve sonrasi degigimi
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada aile hekimligi polikliniginden istenen biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuvar testlerinin aylik istem sayilarinin ve maliyetlerinin analizi yapildi. Aile
hekimligi asistanlarina yapilan akilci tetkik istemi egitiminin laboratuvar tetkik
sayisina, maliyetine ve cesitliligine etkisini degerlendirildi. Calismamizda asistan
hekimlere verilen egitimin laboratuvar test istem sayilarini ve maliyetlerini istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiirdiigii saptandi.

Calismamizda poliklinigimize yapilan aylik bagvuru ortalamasi, egitim oncesi
ve sonrasi donemde anlamli farklilik gostermemistir. Egitim Oncesi ve sonrasi hasta
sayilarinin benzer olmasi, verilerimizin karsilastirilabilirligini desteklemektedir. Bu

durum ¢alismamizin giivenilirligini arttiran bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda aile hekimligi poliklinigine yapilan aylik ortalama basvurusu
sayist 1.128,54 olarak bulunmustur. Bu bulgu Kiiciikerdem ve arkadaslarinin
calismasinda Izmir’de iigiincii basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine
yapilan bagvuru sayilari ile benzerlik gostermektedir (79). Sonmez ve arkadaglarinin
Diizce Universitesinde 2019 tarihinde yaptig1 bir calismada da aile hekimligi
poliklinigine yapilan bagvurular bizim ¢aligmamizla benzerlik gdstermektedir (80).
Sencan’in Istanbul’da iiciincii basamak bir hastanenin aile hekimligi polikliniginde
yaptig1 calismasinda ise bagvuru sayisinin bizim ¢aligmamizdan fazla oldugu
goriilmektedir (81). Giilseren’in Tokat’ta bir {iniversite hastanesinde yaptig
caligmasinda ise aile hekimligine yapilan bagvuru sayisi bizim g¢alismamizdan az
bulunmustur (82). Aile hekimligine yapilan basvurular arasindaki farkliliga,
hastanenin konumu, sunulan poliklinik hizmetinin ¢esitliligi ve hasta memnuniyeti

gibi cesitli faktdrler neden olabilir.

Poliklinigimize yapilan aylik bagvuru sayilarinin dagilimina baktigimizda en
diisiik bagvuru yapilan ay (temmuz) ile en yiiksek basvuru (aralik) yapilan ay arasinda
iki katindan fazla bir fark izlenmektedir. Bu durum ise mevsimsel farkliliklara ve
salgin hastaliklarin arttigi donemlere baglanabilir. Bununla ilgili olarak Fares’in
yaptig1 calismada, kisin kapali ortam aktivitesinin artmasi, giines 1sinlarina baglh D
vitamini aliminin azalmasi, ortam havalandirmalarinin yetersiz olmasi gibi mevsimsel

degisikliklerin bulasici hastalik insidansini arttirdigini belirtmistir (83).
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Calismamizda, poliklinigimize yapilan bagvurular arasindan test istenen
hastalarin yiizdesi %65,70 olarak bulunmustur. Bu oran, Gokge'nin ii¢lincli basamak
aile hekimligi polikliniginde yaptig1 calismasindaki %43,9'luk orana gére daha yiiksek
(84), Kiigiikerdem ve arkadaslarinin ¢alismasinda bulunan %79,6'lik orana gore ise
daha diisiik bulunmustur (79). Yal¢indag ve arkadaslarinin iki farkli egitim arastirma
hastanesinde yaptigi1 calismada aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda test
istem oranlar1 %27,3 ve %41,0 olarak bulunmustur (85). Ngo ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ise laboratuvar test istem orani %35 bulunmustur (86). Calismamizdaki test
isteme oranini diger calismalarla karsilastirdigimizda yiiksek diizeyde bulunmustur.
Test isteme oranlarindaki bu farkliliklar hasta profili ve basvuru nedenlerine,
hastanenin bulundugu boélgenin fiziki sartlarina, bu bélgedeki hasta popiilasyonuna ve
hekimlerin klinik yaklasimi gibi faktorlere bagl olarak degisebilir. Poliklinigimize
yapilan basvurularin genellikle rutin tarama amacli olmasi, test istem oranin yiiksek

¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Calismamizda, poliklinigimizden aylik istenen toplam test sayisinin ortalamasi
7095,54 olarak bulunmustur. Literatiire baktigimizda Akyol ve arkadaslarinin yaptig
caligmada iiclincli basamak aile hekimligi polikliniginden bir yillik istenen test sayisi
84368 bulunmustur. Bu sayiyr aylik olarak inceledigimizde 7030,66 olarak
calisgmamizla biiyiikk oranda benzer bulunmustur (87). Bununla beraber ilgili
poliklinikteki basvuru yogunluguna bagli olarak bu saymin degismesi de
beklenebilecek bir sonuctur. Hasta basi veya basvuru basi tetkik istem sayisini

karsilagtirmak daha objektif bir degerlendirme olacaktir.

Calismamizda, basvuru basi istenen tetkik sayisi 6,38 olarak bulunmustur.
Literatiire baktigimizda, Portekiz’de aile hekimleriyle yapilan genis kapsamli
calismada hasta basina ortalama 7,3 test istendigi ortaya konmustur (88). Ingiltere’de
birinci basamak saglik hizmetlerindeki test isteminin zamana bagli degisiminin
incelendigi calismada 2000-2001 yillarinda hasta basina diisen laboratuvar test istemi
1,30 iken 2015-2016 yillarinda bu say1 artarak hasta basina diisen laboratuvar test
istemi 4,48 olmustur (89). Chami ve arkadaslarinin Ontario'da yaptig1 ¢alismada
pratisyen hekimlerinin hasta basina istedigi ortalama tetkik sayisin1 7,94 olarak

bulmuslardir (90). Markwart ve arkadaslarinin Almanya’nin Thiiringen eyaletinde
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prastisyen hekimlerle yaptigi ¢caligmada hasta basina istenen laboratuvar tetkiki sayisi
15,5 olarak bulunmustur (91). Zayed ve arkadaglarinin Belgika’daki birinci basamak
saglik hizmetlerinde laboratuvar kullaniminin yillara gére degisimini arastirdiklari
caligmada ise hasta bas tetkik sayis1 bizim ¢alismamizdan yliksek bulunmustur (92).
Literatiirde bagvuru bag1 tetkik sayilarina baktigimizda ¢alisma yapilan iilkelere gore
farkliliklar goriilmektedir. Bu farkliliklar iilkelerin saglik politikalari, laboratuvar
testlerinin 6deme kapsaminda olup olmamasi, hekimlerin hasta yaklasimindaki
farkliliklar, tlkelerin tip egitimindeki anlayis farkliliklari, hasta popiilasyonundaki
cesitlilik gibi bir¢ok faktdrden kaynakliyor olabilir.

Calismamizda asistan hekimlere verilen egitim semineri Oncesi
poliklinigimizde istenen toplam laboratuvar tetkiki ile egitim sonrasi istenen
laboratuvar tetkikleri karsilastirilmis olup anlamli diisiis gorilmiistiir. Thurm ve
arkadaslarinin Birlesik Krallikta bir bolgesel hastanede egitim amacli ders vermenin
ve poster hazirlamanin laboratuvar tetkik sayisini azaltip azaltmayacag: ile ilgili
yaptig1 ¢aligmada da bizim c¢alismamizla benzer olarak miidahale sonrasi toplam
laboratuvar tetkikinde anlamli azalma gozlenmistir (93). Toman ve arkadaslarinin
gereksiz laboratuvar tetkiklerini azaltmak icin yaptigi calismada da bizim
calismamizla benzer olarak toplam istem yapilan laboratuvar tetkik sayisinda azalma
saglanmigtir (94). Calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Egitim sonrasi
toplam tetkik sayis1 egitim Oncesine gore tiim aylarda azalis gostermistir. Bu azalma
aylara gore farklilik gostermektedir. Bu durum, poliklinikteki asistanlarin her ay
degismesi ve egitim almayan asistanlarin bulunmasina baglanabilir. Ayrica egitimin
lizerinden zaman gegmesi de egitimin etkisinin azalmasina neden olabilir. Bundan
dolay1 egitim programinin diizenli araliklarla tekrar edilmesi egitimin daha etkin

olmasini ve elde edilen bilgilerin kalic1 olmasini saglayabilir.

Calismamizda hasta basina istenen laboratuvar tetkik sayis1 egitim sonrasinda
tim aylarda egitim Oncesindeki aylara gore anlamli azalis gostermistir. Faisal ve
arkadaslarinin asistan hekimlere verilen egitim, hatirlatmalar ve bilingli laboratuvar
kullanim1 i¢in laboratuvar maliyetlerini igeren posterler hazirlayarak yaptigi calismada
da bizim ¢aligmamizla benzer olarak hasta basina test istem sayisinda anlami azalis

gbzlenmistir (95).
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Calismamizda asistan hekimlere yapilan egitim programi sonrasi bir yillik
toplam laboratuvar maliyetlerini inceledigimizde egitim Oncesindeki yila gore
%17,3’liik azalis dikkat cekmektedir. Bu azalis maliyet olarak 255.009,13 TL’ye denk
gelmektedir. Ayn1 zamanda basvuru bagina diisen laboratuvar maliyetleri de anlamli
azalig gostermistir. Caligmamizla benzer olarak Leung ve arkadaslarinin egitimsel
miidahale ile laboratuvar maliyetlerini azaltmaya yonelik yaptig1 ¢alismada da bagvuru
basina diisen laboratuvar maliyetlerinde anlamli azalis gézlenmistir (45). Calismamiza
sadece iiniversitemizin Aile Hekimligi Anabilim Dali asistanlar1 dahil edilmistir ve
aile hekimligi poliklinigi laboratuvar maliyetlerinde ciddi miktarda azalma
goriilmistiir. Farkli anabilim dallariin kendi dinamikleri igerisinde benzer egitim
programlart uygulamalart ve bu egitim programlarinin iilke genelinde
yayginlagsmasiyla laboratuvar maliyetlerinde 6nemli derecede tasarruf saglanabilecegi

diistiniilmektedir.

Literatiirde artan laboratuvar tetkik sayilari ve maliyetlerini azaltmak i¢in
cesitli miidahale yontemleri denenmistir. Bunlardan bazilari, egitim, geri bildirim,
maliyet gostergeleri, egitici posterler ve bilgisayar destekli miidahalelerdir. Literatiir
incelendiginde bizim calismamizla benzer olarak egitimsel miidahalelerde genel
olarak olumlu sonuglar alinmistir (96, 97). Ancak egitimsel miidahalelerin laboratuvar
tetkik istemini azaltmadigi ¢alismalar da mevcuttur (97, 98). Calismamizdan elde
ettigimiz veriler dogrultusunda asistan hekimlere verilen egitimin toplam istenen
laboratuvar tetkik sayisini ve maliyetini azaltmis olmasiin literatiirle ortiistiigii ve
ortlismedigi noktalarin bulundugu goriilmektedir. Bunun egitim materyali, egitici
farkliliklar1 ve egitim verilen ekibin Ozellikleri gibi sebeplerden kaynaklanmig

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda tek bir miidahale yontemi (egitimsel) kullanmamiza ragmen,
laboratuvar tetkik istem sayilarinda anlamli bir azalma tespit edilmistir (Tablo 17).
Ilgili literatiir incelendiginde, birden fazla miidahale yonteminin bir arada
kullanilmasinin, tek bir miidahale yontemine kiyasla daha etkili sonuglar verdigi
goriilmistir (99, 100). Aym1 zamanda ¢ok yonlii miidahalelerin laboratuvar
kullanimini kalic1 olarak azaltabilecegi de bildirilmistir (70). Daha kapsamli miidahale

yaklasimlarmin (egitimsel faaliyetler, diizenli geri bildirimler vb.) birlikte
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uygulanmasi durumunda, laboratuvar test istemlerinin azaltilmasinda daha basarili

sonuglar elde edilebilir.

Calismamizda sodyum ve potasyum test istemlerinde egitim sonrast dnemli
derecede diisiis saglanmistir. Calismamizla benzer olarak Wertheim ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢caligmada egitimsel ve yonetimsel miidahale sonrasi serum sodyum ve
potasyum test istemlerinde anlamli azalma gozlenmistir (101). Kilavuzlarda bobrek
fonksiyon testi degerlendirilmesinde kreatinin, GFH ve potasyum degerlendirilmesi
yeterli goriilmekte, sodyum istemi rutinde &nerilmemektedir (31, 102). Ozellikle
yaslilarda, maligniteli hastalarda, konfiizyon belirtilerinde ve ¢ocuklarda yetersiz sivi
alimi, asirt terleme, kusma, ishal gibi belirgin sivi kayiplari ile DM veya diabetes
insipidus gibi bobrek kaynakli su kaybina neden olan durumlarda sodyum diizeyinin
degerlendirilmesi onemlidir (103). Sodyum test istem sayilarindaki azalma, yapilan

egitimin literatiirdeki onerilerle uyumlu sekilde sonug verdigini géstermektedir.

Calismamizda, asistan hekimlere yonelik verilen egitimin, gereksiz tetkik
istemlerinin azaltilmasina katki sagladigi gézlemlenmistir. Bu durum, yalnizca saglik
harcamalarinin azaltilmasi agisindan degil, ayn1 zamanda dordiinciil koruma
ilkelerinin uygulamaya geg¢irilmesi agisindan da Onem tasimaktadir. Dordiinciil
koruma, gereksiz tibbi miidahalelere maruz kalma riski tasiyan birey veya topluluklari
belirleyerek, kanita dayali ve etik ilkelere uygun saglik hizmeti sunmay1 amaglayan
sistematik yaklasimi i¢cermektedir (104). Dordiinciil koruma kapsaminda hastalarda
yanlis pozitif sonuclardan kaynakli asir1 medikal kullanimi ve gereksiz girisimlerden
hastalar1 korumak da hekimlerin gorevlerindendir (105). Bu nedenle akilci test istemi
davraniginin desteklenmesi, hem hastalarin gereksiz tani ve tedavilere maruz
kalmasini 6nleyerek klinik fayda saglar, hem de hastalarin tibbi etik ¢evresinde hizmet
almasina katkida bulunur. Ayrica dordiinciil korumanin aile hekimlerinin bir diger
gbrevi olan hasta savunuculuguna da olumlu yonde etki edecegi sdylenebilir.
Dolayistyla, bu tiir egitimlerin yayginlagtirilmasi, saglik hizmetlerinde kaliteyi
artirirken dordiinciil korumanin sistematik bir bigimde hayata gegirilmesine de hizmet

edebilir.

Calismamizda egitim sonrasi toplam AST tetkik isteminde egitim Gncesine

gore yaklasik yar1 yartya azalma izlenirken toplam ALT tetkik isteminde minimal bir
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artis izlenmistir. Mohammed Ali ve arkadaglarinin Kanada’da bir iiniversite
hastanesinin aile hekimligi departmaninda yaptigi calismada, AST tetkik istemlerinde
anlamlh azalis saglanirken ALT test istemlerindeki anlamli olmayan artig bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir (106). Caligmamizda egitim sonrasi istenen
ALT sayisinin 6nemli bir artig gostermemesi ve AST sayisinin ciddi bir azalma
gostermesi asistan egitiminin gereksiz AST test isteminin Oniine gegctigini
gostermektedir. Poliklinigimizden egitim Oncesi istenen toplam AST ve ALT
sayilarina baktigimizda ¢ok biiylik benzerlik goriilmektedir. Bu durum hekimlerin
karaciger hasarini tespit etmek i¢in iki testi birlikte degerlendirmeye meyilli oldugunu
gosterebilir (Sekil 4). Ivica ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada beraber istenen ALT
ve AST testleri degerlendirilmistir. ALT nin referans araliinda oldugu durumlarda
AST tetkikini atlamanin poliklinik hastalarinin ¢ok az (%3-4) kismindaki izole AST
yiiksekligini atlayacagini, bunun haricinde AST testlerinin normal simirlarda
bulundugunu gosterilmistir (107). Karaciger fonksiyon testleri arasindan AST ve ALT
genelde birlikte istenmesine ragmen ALT akut ve kronik karaciger hasarini
gostermede daha spesifik (108) oldugu icin iki testi beraber isteminin ¢ogunlukla
gereksiz oldugu sdylenebilir. Bu nedenle periyodik saglik muayenesinde rutin olarak
ALT ile beraber AST testini kullanmak yerine ALT nin referans dis1 geldigi durumlar
ile ilag veya alkole bagl karaciger hasar1 diisiindiigimiiz durumlarda AST istemi

yapilmasi (109) akilci laboratuvar kullanimina katki saglayacaktir.

Calismamizda egitim sonras1 TSH isteminde 6nemli bir degisim gozlenmezken
sT4 istemlerinde anlamli bir azalma goriilmiistiir. ST3 istem sayis1 ise egitim dncesine
gore artig gostermistir. Tomlin ve arkadaglarinin genel pratisyen hekimlere yonelik
yaptiklar1 ¢calismada kilavuz Onerileri, bireysel geri bildirimler ve yazili materyallerle
hekimlerin test istem davramis degisikligi arastirmislardir. TSH isteminde artis
gbzlenirken sT4 ve sT3 sayisinda azalma izlenmistir (110). Gilmour ve arkadaglarinin
uygunsuz tiroid fonksiyon testlerini azaltmak i¢in egitim ve refleks test istemini i¢eren
caligmasinda da sT4 ve sT3 test sayilarinin azaldig: gosterilmistir (111). Calismamizda
egitimin sT4 sayisini azaltmasi literatlir ile benzerlik gosterirken sT3 sayisini
arttirmas1  literatiirdeki calismalardan farklilik gostermistir. Egitim  Oncesi
poliklinigimizden istenen test sayilarina baktigimizda TSH ve sT4 sayis1 birbirine ¢ok

yakinlik gosterirken sT3 sayisinin ise bunlara kiyasla ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.
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Bu durum asistan hekimlerin egitim dncesinde TSH ve sT4 testini genellikle beraber
isterken sT3 testini ise buna dahil etmediklerini gdstermektedir. Ulusal kilavuzlar TSH
merkezli bir yaklasim 6nermesine ragmen (34,112), klinisyenler siklikla uygunsuz bir
sekilde TSH ile birlikte sT4 ve sT3 testini de istemektedirler. Bunun nedeni, anormal
bir TSH'yi erken Ongorerek bilgi eksikligi veya bu testleri ayni anda istemenin
kolaylig1 olabilir (113). Egitim 6ncesi TSH ile birlikte sT4 istemi uygunsuz test se¢imi
olarak degerlendirilebilirken sT3’lin bunlara eklenmemesi dogru bir yaklagimdir.
Egitim sonras1 istem yapilan TSH test sayisinin 6nemli bir degisim gostermezken sT4
sayisinin ciddi miktarda azalmasi asistan hekimlerin tiroid fonksiyonlarin

degerlendirmede kilavuzlara uygun olarak TSH testi ile basladiklarini gdstermektedir.

Calismamizda 2 yillik siire i¢erisinde poliklinigimizden en fazla istenen testler
strastyla, hemogram, kreatinin ve AKS’dir. En fazla maliyete neden olan testler ise
sirastyla, folat, ferritin ve vitamin bl2 testleridir. Bu durum laboratuvar testlerinin
birim maliyetlerinden kaynaklanmaktadir. Folat testi, kreatinin ve AKS testlerine
kiyasla daha az siklikla istenmesine ragmen, toplam maliyeti bu testlerin bes katindan
fazla olup hastane biitgesi lizerinde dikkate deger bir yiik olusturmustur. Hekimlere
verilen egitim kapsaminda laboratuvar test maliyetleri hakkinda bilgilendirici
sunumlar yapmak da akilct laboratuvar kullaniminin bir pargasi olarak

degerlendirilebilir.
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6. KISITLILIKLAR

Asistanlik siirecine egitim miidahalesinden sonra baslayan veya egitime katilmamis

asistanlarin olmasi ¢alismamizin bir kisitlilig1 olarak degerlendirilebilir.

Calismamiz asistan hekimlere seminer seklinde tek seferlik verilen egitim

oturumunu i¢cermektedir.

Egitim sonrasi 1 yillik siire¢ izlenmis olup egitimin uzun siireli etkilerinin

izlemi yapilmamistir.

Egitim verildigi zaman itibariyle veya Oncesinde bdyle bir ¢alisma
planlanmadigindan ¢alisgmamizin sonuglart giivenilir olmakla beraber egitim veren
Ogretim iiyesinin ayni zamanda hastane yonetiminde yer aliyor olmasi asistan
hekimlerin test istem davraniglarin1 degistirmelerinde ydnetimsel etkinin de rol

oynamis olabilecegini diisiindiirebilir.
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7. SONUC VE ONERILER

7.1 Sonuclar

Calismamizda figlincii basamak aile hekimligi polikliniginden istenen laboratuvar
tetkiklerinin sayilar1 ve maliyetleri ile birlikte asistan hekimlere verilen akilci
laboratuvar kullanimi egitiminin aile hekimligi poliklinigi laboratuvar kullanimi
tizerine etkileri aragtirilmistir. Calismamizin sonuglar1 genel olarak literatiirle uyumlu

bulunmustur.

Asistan hekimlere verilen egitimin aile hekimligi polikliniginde toplam istenen

test sayisini ve toplam test maliyetini anlamli bir sekilde azalttigin1 gostermistir.

Calismamizda egitim sonrasinda egitim Oncesine goére 1 yillik toplam

255.009,13 TL tasarruf edilmistir.

Egitim sonrast bir y1l boyunca egitim Oncesindeki bir yila gore tiim aylarda

basvuru basi ve hasta basi test istem sayilarinda azalis izlenmistir.

Egitim sonrasi sodyum, potasyum, AST ve sT4 istemlerinde yaklasik yar1 yartya
azalma saglanmis olup HbAlc, D vitamini, magnezyum ve tiim lipit paneli testlerinde

de azalma saglanmustir.

Caligmamizda egitim sonrasi istenen tetkik cesitliliginde anlamli farklilik

bulunmamustir.

Asistan hekimlere akilc1 (uygun) laboratuvar kullanimi {izerine verilen egitimin

etkilerini inceleyen uzun siireli ve genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
7.2 Oneriler

Asistan hekimlere verilen egitimin akilci laboratuvar kullanimi agisindan etkili oldugu

goriilmiis olup bu egitimin tiim hekimlere verilmesi planlanmalidir.

Egitime katilmayan ya da asistanliga yeni baslayan hekimler goz Oniinde
bulunduruldugunda, egitimin belirli araliklarla tekrarlanmasi, bilgilerin giincelligini

korumasi, egitimin kalic1 olmasi ve etkinliginin artirilmasi agisindan 6nemlidir.

Tip fakiiltesi egitim miifredatina, akilcr (uygun) laboratuvar kullanimi dersi
eklenmesi yeni mezun hekimlerin hastalarma daha uygun laboratuvar testlerini

kullanmalarini saglayacaktir.
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Bilgisayar sistemleri lizerinden sablon test kullanilmamali, test se¢imleri hasta
Ozelinde bireysellestirilmeli, her hastaya uygun laboratuvar tetkikleri hekimler

tarafindan hasta yakinmalarina gore secilmelidir.

Refleks ve reflektif testlerin hastane sistemlerine eklenmesiyle bir¢ok gereksiz
tetkik Onlenebilir. Bununla birlikte hastalarin tekrar kan vermeleri ve hastanede
gecirdikleri zamanin azalmasina katki saglar. Hekimin ek test isteme ylikiinii hafifletir.

Bu nedenle refleks ve reflektif testlerin hastane sistemlerine entegre edilmesini dneririz.
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