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OZET

Hekimlerin Akilct1  Laboratuvar Kullanomm Hakkinda Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Amag: Gereksiz ve uygunsuz istenen tetkikler laboratuvarlarda maliyet ve is yiiki
artisina neden olmaktadir. Laboratuvarlarin akilct kullanilmas1 ve gereksiz test
istemlerinin azaltilmasi i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu ¢alismada hekimlerin
akilcr laboratuvar kullanimi hakkindaki farkindaliklarint ve klinik pratikte sik istenen

testlere ait test istem periyodu hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢mek amaglanda.

Materyal ve Metot: Calisma kesitsel tanimlayici bir ¢aligma olarak planlandi. Bu
kapsamda calismaya Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ¢alismakta olan hekimlere yonelik
‘Akilc1 Laboratuvar Kullanimi® {izerine bir anket uygulandi. Hekimlerin yas, cinsiyet,
brang ve meslekteki ¢alisma siireleri sorgulandi. Coktan se¢meli sorularla hekimlerin
sik istenen bazi testlerin istem periyotlarina yonelik bilgi diizeyleri sorgulandi. Pearson

chi square ve Mann Whitney U test ile veriler analiz edildi.

Bulgular: Dahili ve cerrahi braglarda toplam 400 hekime anket uygulandi. Hekimlerin
yas ortalamas1 33,01+5,97 (min=22, maks=59) y1l idi. Hekimlerin %3,3"i, kan lipitleri,
%80,8'1 HbA lc, %64,5' Ure/kreatinin, yaklasik %40'1 D vitamini ve B12 vitamini istem
periyodu hakkindaki soruyu dogru yanitladi. Hekimlerin %85,3’1 akilc1 laboratuvar test
istem prosediiriinden haberdar degildi ve %94’ akilc1 laboratuvar kullanimi ile ilgili

herhangi bir egitim almamugti.

Sonu¢: Hekimlerin akilcr laboratuvar kullanimi1 hakkindaki bilgi diizeyleri yetersizdir

ve tsetlerin istem periyodlar hakkinda egitim almaya ihtiyaglar1 vardir.

Anahtar Kelimeler: akilci laboratuvar kullanimi, gereksiz test istemi, test istem

periyodu
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ABSTRACT

Evaluation Of Knowledge Levels Of Physicists About Rational Laboratory Use

Objective: The unnecessary and inappropriate tests required increase the cost and
workload in the laboratories. Various methods have been developed for rational use of
laboratories and reduction of unnecessary test requests. In this study, it was aimed to
measure the awareness of physicians about rational laboratory use and the level of
knowledge about the test request period for frequently requested tests in clinical

practice.

Marial and Method: The study was planned as a cross-sectional descriptive study. In
this context, a questionnaire on 'Rational laboratory use' was applied to the physicians
working at Turgut Ozal Medical Center. The age, gender, specialties and professional
experiences of the physicians were questioned. With multiple choice questions, the
knowledge levels of the physicians regarding the demand periods of some frequently
requested tests were questioned. The data were analyzed by Pearson chi square and
Mann Whitney U test.

Results: A total of 400 physicians were surveyed in internal and surgical braches. The
average age of the physicians was 33.01 £ 5.97 (min = 22, max = 59) years. 3.3% of
physicians answered the question about blood lipids, 80.8% HbAlc, 64.5% Urea /
creatinine, about 40% vitamin D and vitamin B12 request period. 85.3% of the
physicians were not aware of the rational laboratory test request procedure and 94% had

not received any training on rational laboratory use.

Conclusion: The level of knowledge of physicians about rational laboratory use is

insufficient and they need to be trained about the test periods of tests.

Keywords: rational laboratory use, unnecessary test request, test request period
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AFP
ALT
AST
CEA
CMV
CRP
HAV
HBV
HDL
HEV
LDH
LDL
LH
MTTA
PTH
TRH
TSH

VLDL

SIMGE ve KISALTMALAR

: Alfa- Feto Protein

: Alanin Aminotransferaz

. Aspartat Aminotransferaz

: Karsinoembriyonik Antijen

: Sitomegolaviriis

: C-Reaktif Protein

: Hepatit A Viriis

: Hebatit B Viriis

: Yiiksek Dansiteli Lipoproteinler
: Hepatit E Viriisii

: Laktat Dehidrojenaz

: Diigiik Dansiteli Lipoproteinler
: Liiteinlestiren hormon

: Minimum Test Tekrar Aralig1

: Parathormon

: Tirotropin Salgilatict Hormon

: Tiroid Uyarict Hormon

: Cok Diisiik Dansiteli Lipoproteinler
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1. GIRIS VE AMAC

Hastaliklar1 tanimlama ve hastalara tan1 koymada fizik muayene ve anamnez
temel unsur olmakla birlikte gelisen teknoloji ile birlikte kullanima giren pek cok
laboratuvar testi, tan1 konulmasi ve hastaliklarin takibinde 6nemli bir yer edinmistir. Bir
arastirmada laboratuvar tetkik sonuglarinin klinik karar verme siirecinde tgte iki
oraninda etkili oldugu bildirilmistir (1). Giiniimiizde klinik karar vermede laboratuvar
testlerinin Oonemi tartisilmaz diizeydedir. Bununla birlikte tim bu laboratuvar
tetkiklerinin uygulanmasi ve sonu¢ alinmasi ig¢in belli bir zamana ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiya¢ beraberinde ek bir maliyet ve artan is yiikii getirmektedir.
Teknolojik ilerlemelerin getirdigi yeni analizlerin katkis1 disinda; yash ve kronik
hastalig1 olan hastalarin sayisindaki artig, daha hizli geri doniis siirelerine sahip testlerin
kullanima girmesi ve hekimlerin malpraktis endiseleri gibi nedenlerden dolay1 her
gecen giin klinik laboratuvarlarda caligilan test sayilarinda artis goriilmektedir (2,3).

Hekimler zaman zaman klinik karar vermede Onemli bir yere sahip olan
laboratuvar testlerini gereginden fazla test isteyebilmektedirler. Bu durumun sebepleri
arasinda, klinik karar verme asamasinda hekimlerin yasal sorumluluklardan dolay1
endise duymalari, hasta yogunlugunun fazla olmasi, hastalara yeterince zaman
ayrilamamasi ve karar vermede gigliik cekilmesi gibi nedenler sayilabilir (4).
Laboratuvarda galisilan testlerin %7,5 ile %30’u arasinda bir oranin tekrar edilen ve
gereksiz istenen testlerden meydana geldigi bildirilmistir (5). Klinisyenler tarafindan
uygunsuz ve fazladan test istenmesi saglik giderleri iizerinde 6nemli bir maliyet ve is
yikii artisina  neden olmaktadir. Artan is yikii laboratuvar testlerinin
sonuglandirilmasinda gecikmeye ve yogunluk nedeniyle laboratuvar hatalarinda artisa
neden olabilmektedir. Saglik kuruluslarinda laboratuvar testlerinin kliniklerden yapilan
bilingsiz istemler, laboratuvarlarin etkin bir sekilde hizmet sunmasini engellemekte ve
laboratuvar uygulamalarini zorlastirmaktadir (6).

Tiim bu nedenlerden dolay1 laboratuvarin akilcr ve etkin kullanilmasi, uygunsuz
veya gereksiz testleri azaltarak artan istemleri yonetmek ve testlerin klinik olarak
kullanimin1 optimize etmek i¢in gelistirilmis pek ¢ok strateji vardir. Test istem sayisinin
ve istem sikliginin kisitlanmasi bunlardan bir tanesidir (7). Ulkemizde de son yillarda
Saglik Bakanlig1r tarafindan akilci laboratuvar kullanimi iizerine 6nemli adimlar
atilmistir. Tibbi laboratuvarlardan gereksiz istenen test sayisini azaltict faaliyetleri

diizenleyen “Akilct Test Istem Prosediirii” hazirlanmis ve bir genelgeyle tiim saglik



hizmeti sunucularina teblig edilmistir. Bu prosediir kapsaminda, hastadan bir testin
istenmesinden sonra ayni testin yeniden istenebilmesi i¢in Onerilen siireyi tanimlayan
“Test Istem Periyodu Listesi” olusturulmustur (8).

Bu c¢alismada hekimlerin akilci  laboratuvar  kullanimi  hakkindaki
farkindaliklarini ve klinik pratikte sik istenen testlere ait test istem periyodu hakkindaki

bilgi diizeylerini 6l¢mek amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akiler Laboratuvar Uygulamalari

Fizik muayene ve anamnez hastaliklar1 tanimlama ve hastalara tan1 koymanin
temel unsurudur. Hastanin bagvurusu nedeniyle ilgili karara gotiirecek en 6nemli
araglardir. Detayli bir anamnez ve fizik muayene sonrast %90 oraninda hastaya yonelik
bir karar verilebilmektedir (9). Laboratuvar testleri ve radyolojik tetkikler, eldeki
verilerin akilci bir sekilde kanitlara dayandirarak yorumlamasini ve ayiricit 6n tanilar
eleyerek asil taninin desteklenmesini saglamaktadir. Kesin tani i¢in laboratuvarin
akillica ve etkin kullanilmasi gereklidir.

Gelisen teknolojiyle birlikte laboratuvar testlerinde ¢ok biiyiikk ilerlemeler
kaydedilmistir. Gliniimiizde tip alaninda pek ¢ok sayida analiz tibbi laboratuvarlarda
calisilmaktadir. Her gecen giin yeni analizlerin gelistirilmesinin yani sira mevcut
analizlerin  dogrululuk oranlarinda da iyilestirmeler yapilmaktadir. Teknolojik
ilerlemelerin getirdigi yeni analizlerin katkis1 disinda; yash ve kronik hastaligi olan
hastalarin sayisindaki artig, daha hizli geri doniis siirelerine sahip testlerin kullanima
girmesi ve hekimlerin malpraktis endiseleri gibi nedenlerden dolayr her gecen giin
Klinik laboratuvarlarda c¢alisilan test sayilarinda artis goriilmektedir (2,3). Ayrica
gecmisten gelen aliskanliklar sonucu her hastadan benzer tetkiklerin rutin olarak
istenmesi veya bu amagla daha 6nceden olusturulmus olan panellerin kullanilmasi gibi
nedenler de testlerin endikasyon dis1 ve gereginden fazla istemlerine neden
olabilmektedir (10).

Tanm1 ve takip testlerindeki gelismeler ve iyilestirmeler hasta bakiminin
iyilestirilmesine olanak saglamistir (11). Ancak hasta raporlarindaki nesnel bilgilerin
%60 ile %70'inin laboratuvar bilgisi oldugu goéz Oniinde bulunduruldugunda, bu
verilerin tibbi karar vermedeki biitiinleyici roliinlin énemi ve toplam test siirecindeki
hatalarin hastanin; tani, tedavi ve izleminde yanlis kararlar verilmesine, uzamis
hastanede yatig siiresine ve dolayisiyla saglik sistemine ek bir yiik getirecegini
unutulmamalidir (1,12).

Uygunsuz test istemi ile ilgili bir¢ok farkli tanimlamalar mevcuttur. Uygunsuz
test istemi sadece gereginden ¢ok istenen testleri degil ayni zamanda gereginden az
istenmesi veya testin yanlis yerde kullanimi olarak da tanimlanabilir. En genis
anlaminda, uygunsuz test istemi; yanlis hastada, yanlis zamanda, yanlis sekilde ya da
yanlis test i¢in istem yapilmasidir. Bir testin belirlenmis ve genel kabul gérmiis istem
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sikligmmin disinda isteniyor olmasi; gereginden eksik veya fazla test istemine sebep
olmaktadir. Dogru test yonetiminde esas olan hangi testlerin, hangi siklikta, hangi
klinisyenler tarafindan ve hangi amag i¢in istendiginin belirlenmesi esastir (3,13).

Klinik tam1 konulmasinda laboratuvar testlerinin klinisyenler tarafindan
uygunsuz ve fazladan istenmesi saglik giderleri lizerinde 6nemli bir maliyet ve is ylki
meydana gelmesine neden olmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore laboratuvarlardaki
testlerin yaklasik olarak %7,5°1 ile %30’u arasindaki bir oranin tekrar edilen ve gereksiz
testlerden meydana geldigi bildirilmektedir (5). Uygunsuz tetkik istenmeleri dogrudan
laboratuvar isletim maliyetlerini artirmasiin yani sira laboratuvarlarin sarf malzeme
temininde gligliikler, hastane bilgi sistemi ile ilgili sorunlar, klinik laboratuvarin diger
klinik birimlerle olan iletisim aksakliklari, egitim ve tecriibe eksiklikleri gibi ana
basliklarin neden oldugu problemlerden kaynakli; analiz gecikmesi, laboratuvar geri
doniis siiresinin uzamasi, numune reddi, numune tekrar istemi, uygunsuz numune istemi
gibi bir¢ok olasi sebeple dolayli yoldan maliyet artisina neden olmaktadir (14). Ayrica
laboratuvar geri doniis siiresinin uzamasina bagli hastanin hastanede kalig siiresi ve
dolayisiyla yatak masraflar1 gibi hastane giderleri, ekstra maliyet olusturmaktadir (15).
Davide Giordano ve arkadaslar1 2009 ve 2010 yilinda cerrahi kliniginde yaptiklar
calismada mevcut test istemlerini degistirmisler ve rutinde istedikleri testleri
sadelestirmisgler. Sonucta klinikte daha kisa siirede ve daha az maliyetle hasta
baktiklarim1 gormiisler. Cerrahisi ertelenen hasta sayisinda da test istemindeki
sadelesmeye bagl olarak diisiis oldugunu tespit etmislerdir (16).

Uygunsuz test istemleri maliyetleri artirmalarinin disinda, hastalarda kaygi
artigina, iyatrojenik anemiye ve hasta memnuniyetsizligine de sebep olmaktadir (12,17).
Gereksiz test istemlerinin dnlenmesinin maliyeti diisiirmek, yanlis anormal sonuglarin
isleyisini ortadan kaldirmak ve iyatrojenik anemiyi azaltmak gibi yararlar1 olacaktir
(13).

Son yillarda laboratuvarin akilct ve etkin kullanilmasi iizerine diinyada ve
tilkemizde bir¢ok bilimsel ¢alisma, saha ¢aligmalar1 yapilmistir. Bu ¢alismalar da genel
olarak gostermistir ki laboratuvarin etkin kullanilmamasi, tan1 ve takipte gereksiz olan
testlerin fazla sayida talep edilmesi, sadece maliyeti yiikselten bir durum degildir.
Boylesi bir uygulama isgiicii kaybinin yaninda zaman kaybina, miidahale i¢in bekleyen
hastalarin yogunluk sebebiyle ger¢ek durumlarmin gézden kagabilmesine de sebep
olabilmektedir. Istenmeyen sonuglar doguran bu durum, iilkemide oldugu kadar

diinyanin bir¢ok iilkesinde de yasanmakta ve ¢6zlim yollar1 aragtirilmaktadir.



Uygunsuz veya gereksiz testleri azaltarak artan istemleri yonetmek ve testlerin
klinik olarak kullanimini optimize etmek i¢in gelistirilmis pek ¢ok strateji vardir. Bunlar
arasinda, kilavuz kullaniminin yayginlastirilmasi, test istem sayisinin kisitlanmasi,
standart laboratuvar formundan test veya testlerin silinmesi, Kklinisyenleri test istem
davraniglart konusunda bilgilendirme, finansal modelleme, otomatik test istemini
reddetme, egitim, denetim ve geri bildirim, akilci laboratuvar kullanimima geg¢me
sayilabilir (7). Uygunsuz veya gereksiz testler kullanimini onlemeye yonelik egitim
denetim ve bilgilendirmeler ile test istem sayilarinda orta diizey azalma veya gecici
iyilesme saglarken, test istemlerinin kisitlanmasi ve klinik karar destek sisteminin
kullanilmasinin yarari daha fazladir (18). Hem etkili hem de basit uygulanabilir bir
yontem olmasindan dolayr minimum test tekrar araliginin (MTTA) uygulamas1 bir¢ok
laboratuvar tarafindan benimsenmistir. MTTA; testin biyolojik yar1 6mriine, tedavi ve
izlem gereksinimlerine, belirlenmis rehberler ve 6zel klinik durumlarina dayandirilarak
belirlenen ve bir testin tekrarlanmasindan once gerekli olan asgari siire olarak
tanimlanabilir. MTTA uygulamasinin uygunsuz test istemlerini azaltmaya yonelik
yapilan bazi c¢aligmalarda toplamda %15 veya daha fazlasi oraninda test sayisinda
azalmaya sebep oldugu gortilmektedir (2,19).

Diinyada, akilct laboratuvar kullanimi ile ilgili ¢alismalar son 15-20 yildir
yiiriitiilmesine ragmen, llkemizde ilk ciddi calisma 2018 yilinda Saghk Bakanlig:
tarafindan baglatilmistir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi Tetkik
ve Teshis Hizmetleri Daire Baskanligi tarafindan tiim tibbi laboratuvar dallarini
kapsayan, “Akilct Laboratuvar Kullanimi1 Projesi” ile saglik hizmet sunucularinda
hastaya dogru taniin konulmasi, verilen 6n taninin klinik yararlilifinin arttirilmasi ve
test istemlerinin maliyet etkili siirdiiriilebilmesi amaglanmistir. Bu proje tiim iilke
genelinde uygulanmaya devam etmektedir Saglik Bakanligi tarafindan “Akilc
Laboratuvar Kullanimi1 Projesi” dahilinde sunulan saglik hizmetleri sunanlarda, hasta
olan bireye gercek taninin konmasini temin etmek, elde esilen test sonucunun klinik
yararin1 yiikseltmek ve testleri daha az maliyetle yapabilmek amaciyla “Akilc1 Test
Istem Prosediirii” hazirlanmis ve bir genelgeyle tiim saglik hizmeti sunucularma teblig
edilmistir. Bu proje tiim {llke genelinde uygulanmaya devam etmektedir. En son
14/03/2019 tarihinde giincellenen bu prosediir ile bakanlik¢a, hastadan bir testin talep
edilmesini ne kadar siire gegmesi gerektigini belirleyen “Test Istem Periyodu Listesi”

olusturulmustur. Bu liste Tibbi Biyokimya Grubu Akilct Test Istemi Listesi (Tablo 2.1)



ve Tibbi Mikrobiyoloji Grubu Akilci Test Istemi Listesi (Tablo 2.2) olmak iizere iki

boliimden olusmaktadir (8).

Tablo 2.1. Tibbi biyokimya grubu akilci test istemi listesi

No SUT Kodu Testin Ad1 Test istem Siiresi
1 901.940 Kan iire azotu (BUN) 1
2 902.210 Kreatinin 1
3 900.900 CRP, tiirbidimetrik 2
4 900.901 CRP, nefelometrik 2
5 901.750 Idrar tetkiki (Strip ile) 2
6 901.730 Idrar mikroskobisi 2
7 901.770 Idrar tetkiki (Tam otomatik tarama amagcli) 2
8 901.780 Zﬁirlirro Stﬁ(t)l;iilgii) (Tam otomatik idrar biyokimyas1 ve )
9 904.120 Urik asid 3
10 900.950 Cinko 7
11 905.260 Protein C 7
12 905.280 Protein S 7
13 900.590 Bakir 7
14 901.160 Estradiol 13
15 901.280 FSH 13
16 901.580 HDL kolesterol 13
17 902.110 Kolesterol 13
18 902.410 Liiteinlestiren hormon (LH) 13
19 903.210 Prolaktin 13
20 903.470 Serbest T3 13
21 903.480 Serbest T4 13
22 904.030 TSH 13
23 903.930 Total testesteron 13
25 903.990 Trigliserid 13
24 901.020 Demir 14
25 901.220 Ferritin 28
26 900.250 Alfa- feto protein (AFP) 28
27 900.810 CA-125 28
28 907.620 IgA (Nefelometrik ) 28
29 907.621 IgA (Tiirbidimetrik) 28
30 907.630 1gG (Nefelometrik ) 28
31 907.631 IgG (Tiirbidimetrik) 28
32 907.640 IgM (Nefelometrik) 28
33 907.641 IgM (Tiirbidimetrik) 28
34 903.890 Total IgE 28
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35 900.820 CA-15-3 28
36 900.830 CA-19-9 28
37 903.330 Renin 28
38 900.230 Aldosteron 28
39 900.740 Biiyiime Hormonu 28
41 902.030 Karsinoembriyonik antijen (CEA) 28
42 902.980 Parathormon (PTH) 28
43 903.180 Progesteron 28
44 903.220 Prostat spesifik antijen (PSA) 28
45 903.380 Romatoid faktor (RF) (Tiirbidimetrik) 30
46 903.381 Romatoid faktor (RF) (Nefelometrik) 30
47 901.680 Homosistein 30
48 903.540 Serum ACE diizeyi 30
49 902.340 Lipoprotein (a) 42
50 901.460 Glikozile hemoglobin (Hb A1C) 60
51 900.130 25-Hidroksi Vitamin D 90
52 904.150 Vitamin B12 365
53 902.290 LDL kolesterol 365
54 901.240 Folat 365
55 902.280 LDH izoenzimleri (Elektroforez) 365
Tablo 2.2. Tibbi mikrobiyoloji grubu akilci test istemi listesi
Testistem
No | Testin Adi Kosul Siiresi
(Giin/)
Yetiskinler i¢in test istem uyarisi: “Test istem periyodu uyarisi!
Test pozitif ise ve bir 6nceki sonugta laboratuvar tarafindan .
. e e . S . Ayni giin
. testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtilmemisse, immiin yeterli L
1 Anti-HBs . . iginde test
bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur. .
O L tekrar edilmez.
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalari igin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? Evet/Hayir”
Yetigkinler i¢in test istem uyarist: “Test istem periyodu uyarisi!

Anti- Test pozitif ise ve bir 6nceki sonugta laboratuvar tarafindan Ayni giin

testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtilmemisse, immiin yeterli icinde test
2 HBc : .

Total bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur. tekrar
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalar i¢in ise test edilmez.
tekrarlanabilir. Emin misiniz? Evet/Hayir”

Anti- Aym giin

3 HBC ) i¢cinde test
1aM tekrar
9 edilmez.
Ayni giin i¢inde
4 HBeAg test tekrar
) edilmez.
Ayni giin i¢inde
5 Anti-HBe test tekrar
) edilmez.
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. Testistem
No | Testin Adi Kosul Siiresi (Giinl)
Yetiskinler i¢in test istem uyarist: “Test istem periyodu
) uyarist! Test pozitif ise ve bir 6nceki sonugcta laboratuvar
Anti- tarafindan testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtilmemisse, Ayni giin icinde
6 HAV immiin yeterli bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek test tekrar
IgG/Total yoktur. edilmez.
Immiinstiprese/Organ transplantasyonu hastalari i¢in  ise
test tekrarlanabilir. Emin misiniz? - Evet/Hayir”
Anti- Ayni giin i¢inde
7 HAV - test tekrar
IgM edilmez.
HBs Ag/Anti HBcIgM/Anti HBc IgG (veya AntiHBc Total)
testlerinin tamami negatif ise test istem uyarisi ¢ikar. A .
. - . . yn1 giin
3 Anti-HDV Test istem uyarist: “Test istem periyodu uyarist! icinde test
HDV enfeksiyonu i¢in hastada HBV enfeksiyonu 6n  kosuldur. i k@ il
Hastanizda HBV enfeksiyonu gOstergesi negatiftir. Emin ekrar edlimez
misiniz? -Evet/Hayir.”
Ayni giin i¢inde
9| Anti-HCV - test tekrar
edilmez.
Yetiskinler igin test istem uyarist: “Test istem periyodu uyarisi!
Anti-HSV Tes_t pozitif ise ve bir onceb’ vslonugfta. laborz.ltuva.r tarafindan . Ayni giin iginde
: testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtilmemigse, immune yeterli
10 /Anti- . . test tekrar
bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur. .
HSV Total | ; .~ . L edilmez.
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalari i¢in ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? Evet/Hayir”
Yetiskinler igin test istem uyarist: “Test istem periyodu uyarisi!
Test pozitif ise ve bir 6nceki sonugta laboratuvar tarafindan
testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtilmemisse, immiin yeterli
_ bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur. o
Antl- immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalar igin ise test | Ayni gin cinde
11| Toxoplasm | tekrarlanabilir. Emin misiniz? - Evet/Hayir” test tekrar
algG Yenidoganda ilk 3-haftada yapilan istemler icin test istem uyaris edilmez.
¢ikar.
Yenidoganlar i¢in test istem uyarisi: “Test istemperiyodu
uyarist! Konjenital enfeksiyon tanisinda kullanilmaz. Emin
misiniz? -Evet/Hayir.”
. Yenidoganlar i¢in test istem uyarisi: “Test istem periyodu Lo
Anti- | . . . Ayni giin i¢inde
12 Toxoplasm uyarist! Konjenital enfeksiyon tanisinda yenidogan kan test tekrar
algM numunesinde ilk 3 hafta i¢inde ¢aligilir. Emin misiniz? edilmez.
Evet/Hay1r.”
Anti- Yenidoganlar igin test istem uyarisi: “Test istem periyodu Ayni giin
13 Toxoplasm | uyarisi! Toxoplasma IgG/IgM birlikte pozitifligi yoksa icinde test
algG caligilmaz. Konjenital enfeksiyon tanisinda da kullanilmaz. Emin tekrar
avidite | misiniz? Evet/Hayir.” edilmez.
Yetiskinler i¢in test istem uyarist: “Test istem periyodu uyarisi!
Test pozitif ise ve bir 6nceki sonugta laboratuvar tarafindan
testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtilmemisse, immiin yeterli ..
. . Ayni giin
. bireyde butestin tekrarlanmasina gerek yoktur. -
Anti-CMV | [ 7" C . icinde test
14 Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalari i¢in ise test
[o[€] .. T ,, tekrar
tekrarlanabilir. Emin misiniz? Evet/Hayir edilmez

Yenidoganlar i¢in test istem uyarisi: “Test istem aralig1 uyarisi!
Konjenital enfeksiyon tanisinda kullanilmaz. Emin misiniz?

-Evet/Hay1r.”




Tablo 2.2. (Devam). Tibbi mikrobiyoloji grubu akilci test istemi listesi

. Testistem
No Testin Ad Kosul Siiresi (Giinl)
Yenidoganlar igin test istem uyarisi: “Test istem periyodu Ayn1 giin
15 Anti-CMV | uyaris1! Konjenital enfeksiyon tanisinda yenidogan kan iginde test
IgM* numunesinde ilk 3 hafta i¢cinde ¢alisilir. Emin misiniz? - tgkl’al’
Evet/Hayir.” edilmez.
Yenidoganlar igin test istem uyarisi: “Test istem periyodu Avnt eiin
: uyarisi! CMV IgG/IgM birlikte pozitifligi yoksa ¢alisilmaz. Aynte
Anti-CMV IgG S . . iginde test
16 - Konjenital enfeksiyon tanisinda da kullanilmaz. Emin
avidite o tekrar
misiniz? edilmez
-Evet/Hayir.” '
Yetiskinler i¢in test istem uyarist: “Test istem periyodu
uyarist! Test pozitif ise ve bir 6nceki sonugta laboratuvar
tarafindan testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtilmemisse,
immiin yeterli bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur. Ayni giin
17 Anti-Rubella | immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalari igin ise i¢inde test
1gG test tekrarlanabilir. Emin misiniz? Evet/Hayir” tekrar
Yenidoganlar icin test istem uyarisi: “Test istem araligt edilmez.
uyarist! Konjenital enfeksiyon tanisinda kullanilmaz. Emin
misiniz?
-Evet/Hayir.”
Yenidoganlar icin test istem uyarisi: “Test istem periyodu Ayni giin
18 Anti-Rubella | uyarisi! Konjenital enfeksiyon tanisinda yenidogan kan iginde test
IgM numunesinde ilk 3 hafta i¢inde ¢alisilir. Emin misiniz? tekrar
-Evet/Hayir.” edilmez
Yenidoganlar i¢in test istem uyarisi: “Test istem periyodu Ayni giin
: uyarisi! Rubella 1gG/IgM birlikte pozitifligi yoksa .
Anti-Rubella v . icinde test
19 L calisilmaz. Konjenital enfeksiyon tanisinda da kullanilmaz.
IgG avidite R tekrar
Emin misiniz? dil
- Evet/Hayir.” ediimez
Test istem uyarisi: “Test istem periyodu uyarisi! .A.yr(111 gtzgt
20 TPHA Test bir kez pozitif ise tekrarlanmaz. Omiir boyu pozitif kalir. 191,::3 kerar
Emin misiniz? -Evet/Hayir.” -
edilmez
. 1 . e : : 17 o
idrar Kiiltiiri Test istem uyarist: Test 1sFem periyodu uyarist! Immiin
yeterli bireyde 48-saat iginde test tekrarlanmaz.
21 (Orta Akim A L 48 saat
idrarr) Immiinsiiprese/Organ transplantasyon hastalari igin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? Evet/Hayir.”
. o B . | 5 e
Balgam/End Test 1§tem uyarisi: Te.stllstem periyodu uyarisi! Immiin
. yeterli bireyde 48 saat iginde test tekrarlanmaz.
22 otrakealAspirat | 3~ " " D 48 saat
Kiiltiirii Immiinsiiprese/Organ transplantasyon hastalar1 i¢in ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? Evet/Hayir.”
Test istem uyarist: “Test istem periyodu araligi uyarisi!
23 Rutin Disk1 Immiin yeterli bireyde 48 saat i¢inde test tekrarlanmaz. 48 saat
Kiiltiirii Immiinsiiprese/Organ transplantasyon hastalar1 igin ise test

tekrarlanabilir. Emin misiniz? Evet/Hayir.”

2.2. Pratikte Sik istenen Tetkikler

2.2.1. Ferritin

Ferritin demir homeostazisini diizenlemek igin esastir ve serum ferritin

konsantrasyonlar1 klinik ortamlarda viicut demir durumunu tahmin etmek igin bir
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biyobelirteg olarak kullanilir. Asirt demir birikimi, hemokromatoz ve hemosideroz gibi
patolojik durumlardan sorumlu olabilir (20). Serum ferritin seviyesi demir yiikiinii
Ozellikle karacigerdeki demir diizeyini gii¢lii ortaya ¢ikarttigindan dolay: klinik olarak
onemli goriilen, uygun fiyath ve kolay uygulanan bir testtir. Demir noksanligi
anemisinde ferritin seviyesi diisiik olurken, talasemi vakalarinda hastaligin erken ve geg
donemlerinde (transfiizyonlara bagl demir yiikiiniin bulunmasinda) serum seviyelerinde
farkliliklar olabilir. B talasemili hastalarda ferritin diizeyi transfiizyon seviyesiyle
iliskilidir (21). Saglik Bakanlig1 Test Istem Periyodu Listesine gdre Ferritin istemi en

erken 28 giinde bir yapilmalidir (8).
2.2.2. Tam Idrar Analizi

Tam idrar analizi kolay ulasilabilen, ucuz, {iriner sistem ve viicut kimyasiyla
ilgili degerli bilgiler veren bir testtir (22). Tam idrar tetkikinde idrar gubuk (dipstick),
kimyasal ve mikroskobik olarak incelenir (23). Makroskobik incelemede idrarin rengi,
goriinimii ve kokusu bir takim 6n bilgiler verir. Dipstick yontemiyle idrarda protein,
glikoz, urobilinojen, bilirubin, keton varligi da arastirilir. Saglik Bakanligi Test Istem
Periyodu Listesine gore Tam idrar tahlili istem araligi en erken 28 gilinde bir

yapilmalidir (8).
2.2.3. Kreatinin

Kreatinin kas hiicrelerinde olusan, bobrek araciligr ile viicuttan atilan, bobregin
islevini yansitan ve dlgiimii kolay bir maddedir. Ure de kreatinin gibi bobrek islevini
yansitir ama kreatinin, bobrek fonksiyonlarimi iireden daha iyi yansitir. Eskiden {ire
daha ¢ok ol¢iildiigii i¢in iire yiikselmesi bobrek yetmezligi ile 6zdeslesmistir ama
kreatinin daha hassastir. Ure ve kreatinin bdbrekten siiziilerek atilmaktadir. Bobrek
yetmezligi durumunda bobregin siizme islevi azaldigindan dolayr iire ve kreatinin
birikmeye baslamaktadir. Saglik Bakanligi Test Istem Periyodu Listesine gére Ure ve

kreatinin istem aralig1 en erken 28 giinde bir yapilmalidir (8).
2.2.4. Aspartat Aminotransferaz (AST) ve Alanin Aminotransferaz (ALT)

AST ve ALT aspartat veya alaninin o- amino grubunun ketoglutaratin o-
ketogrubuna taginmasini katalize ederler. Normalde serum diizeyleri 40IU/L veya daha
azdir. Dolasimdaki ALT ve AST diizeyleri ¢ogu karaciger hastaliklarinda artmakla

birlikte aminotransferaz aktivitesinin derecesi hastaligin  aktivitesini kabaca
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yansitmaktadir (24). Saglik Bakanlig: Test Istem Periyodu Listesine gore ALT ve AST

istem aralig1 en erken 3 giinde bir yapilmalidir (8).
2.2.5.CRP

CRP kan plazmasinda bulunan pentamerik bir protein olup enflamasyona
sistemik cevabin bir pargasi olan akut faz reaktanidir. Hepatositlerde iiretilir ve IL6
tarafindan diizenlenir (25). Doku hasar1 meydana geldiginde CRP degerlerinde ani
artiglar gostermektedir. Kalp hastaliklarinda, infeksiyonlarda, malign tiimoérlerde,
romatolojik hastaliklarda seviyesi artmaktadir. Inflamasyonun meydana geldigi
durumlarda ilk 4-6 saat icerisinde seviyesi yiikkselmekte olup 36-50 saat sonrasinda 100-
1000 katina kadar seviyede artis olmaktadir. inflamasyonun sonlanmasini takip eden 3-
7 gilin igerisinde seviye normale donmektedir. Dolayis1 ile CRP enflamasyonun
degerlendirilmesinde kullanilan son derece dnemli bir belirtegtir (26). Saglik Bakanlig

Test Istem Periyodu Listesine gore CRP istem aralig1 en erken 48 saatte bir yapilmalidir
(8).
2.2.6. Kan Lipitleri

Kan lipitleri esas olarak kolesterol ve trigliserit olmak tizere iki gesittir (27).
Viicuttaki kolesteroliin bir kismi diyetle alinmakta bir kismi karacigerde asetattan
sentezlenmektedir. Kolesterol, bazi hormonlarin ve safra asitlerinin Onciiliigiinii
yapmaktadir. Kandaki kolesterol diizeyinin normal aralikta tutulmasi viicudun diizenli
calismast i¢in gereklidir. Kolesteroliin asir1 yiikselmesi aterosklerozis ve kalp
hastaliklar1 i¢in risk olusturmaktadir (28). Lipitler, plazmada tasinabilmek igin
apoproteinler (Apo) ile birleserek lipoprotein denilen yapilari olusturmaktadirlar.
Lipoproteinler sunlardir: Silomikronlar, Cok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL), Ara
dansiteli lipoproteinler (IDL), Diisiik dansiteli lipoproteinler (LDL), Yiiksek dansiteli
lipoproteinler (HDL), Lipoprotein a (Lp(a)) (29). Saglik Bakanlig1 Test Istem Periyodu

Listesine gore kan lipitlerinin istem araligi en erken 13 giinde bir yapilmalidir (8).
2.2.7. Hepatit Belirtecleri

Hepatit karacigerin viriisler sebebiyle iltihaplanmasidir. Hepatit etiyolojisindeki
viriise gore farkli isimler alir. Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve Hepatit E
seklinde siralanabilir. Hepatitlerin  tanisinin  konulabilmesi i¢in  laboratuvar
tetkiklerinden olan serolojik analiz yapilmalidir. Hepatit A i¢in Anti-HAV IgM ve 1gG
bakilir. Hepatit B i¢cin HBsAg, HBe Ag, HBV DNA, Anti-HBc IgM ve 1gG ve Anti
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HBs bakilmaktadir. Hepatit C i¢in HCV RNA ve Anti-HCV antikoru bakilmaktadir.
Hepatit D icin HDV RNA ve Anti-HDV antikoru bakilmaktadir. Hepatit E i¢in ise HEV
RNA ve Anti-HEV antikoru bakilmaktadir. Saglik Bakanligi Test Istem Periyodu

Listesine gore hepatit marker testi tetkik istem aralig1 en erken 6 ayda bir yapilmalidir
(8).
2.2.8. Tiroid Hormonlari

Tiroid bezinin hormon iiretmesi ve salgilamasi, hipotalamustan salgilanan
tirotropin salgilatict hormon (TRH) ve hipofizden salgilanan tiroid uyarict hormonlarin
(TSH) kontrolii altinda gergeklesir. T3 ve T4 hormonlari, tiroid hiicrelerinin folikiil
icine salgiladig1 proteolitik ve peptidaz enzimleri ile tiroglobiiliinden ayrilarak
serbestlesirler ve sistemik dolasima gecerler. Kana gecen hormonlardan ¢ogu (%90) T4,
az bir kism1 (%10) ise T3’tiir. Saghk Bakanligi Test Istem Periyodu Listesine gore

tiroid hormonlarinin istem aralig1 en erken 13 giinde bir yapilmalidir (8).
2.2.9. HbAlc

Tip 2 DM’un 6nemli tan1 kriterlerinden olan HbAlc glukozun eritrositlerde
bulunan hemoglobine baglanmas ile olusmaktadir. Son 3 aylik ve ya da son 100 giinliik
kan glukozu yiiksekligi ile ilgili bilgi vermektedir. Diyabetes mellitus tanisinda ve
takibinde HbAlc 6lglimii yaygin kullanilmaktadir (30). Amerikan Diyabet Kurumu ve
Diinya Saglik Orgiitii 2011°de diyabetes mellitus tanisi icin kriter olarak HbAlc
diizeylerini > 6,5 (48 mmol/mol) kabul etmistir (31). Saghk Bakanligi Test Istem
Periyodu Listesine gore HbA1c istem araligi en erken 2 ayda bir yapilmalidir (8).

2.2.10. Vitamin B12

Vitamin B12 suda eriyen insan viicudunda bir¢ok sistemde gorevli eksikliginde
sistemik hastaliga neden olan viicutta bagirsak bakterilerince iretilebilen ancak
emiliminin yetersiz olmasi nedeniyle digsaridan alinmasi gereken 6nemli bir vitamindir.
Besinlerden 6zellikle hayvansal gidalardan alinan vitamin viicuda alindiktan sonra belli
bir sira ile emilim ve tasinmasi gerceklesir. Vitamin B12 eksikliginde baglica santral ve
periferik sinir sistemi, gastrointestinal sistem, kardiovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi,
hematolojik ve immiinolojik sistemlerde semptomlar1 goriilmektedir. Vitamin
eksikliginin en 6nemli nedenleri arasinda diyette alim eksikligi gelmektedir (32). Saglik
Bakanligi Test Istem Periyodu Listesine gdre Vitamin B12 istem araligi en erken 1

yilda bir yapilmalidir (8).
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2.2.11. D Vitamini

Vitamin D ultraviyole B (UV-B) isinlartyla iiretilen yagda eriyen sekosterolleri
barindiran, 6n hormon olarak kabul edilen bir vitamindir. Vitamin D’nin hayvansal
gidalarda bulunan D3 formu ve bitkilerde bulunan D2 formu mevcuttur (33). D1
vitamini ise vitamin D2’ nin uzantisidir. Vitamin D2 ve D3 e ortak olarak kolekalsiferol
ad1 verilir (36). Her ikisi de benzer metabolik yollarla katalize olmaktadir (35). Insanda
D vitamini degerini en iyi gosteren yarilanmasi 20 giin olan 25(OH)D3 tiir (36). Saglik
Bakanlig1 Test Istem Periyodu Listesine gére D vitamini istem aralig1 en erken 3 ayda

bir yapilmalidir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulunun
07/05/2019 tarih ve 2019/9-10 sayil1 izni ile tek merkezli olarak, Indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde 20/04/2019-20/10/2019 tarhileri arasinda
uygulandi. kesitsel tanimlayict olarak yapilan bu calisma kapsamindaki tiim
uygulamalar Helsinki Deklarasyonu son versiyonuna ve “lyi Klinik Uygulamalar
Yonergesi’ne uygun olarak yuriitiildii.

Calismaya Turgut Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde
calismakta olan 200’ dahili branslardan 200’{ cerrahi branslardan olmak tizere 400
goniillii hekim dahil edildi. Calisma kapsaminda calismaya katilmaya goniillii olan
hekimlere ‘Akilci laboratuvar Kullanimi® bilgi diizeyini 6lgmek {lizere 19 soruluk bir
anket uygulandi. Uygulanan anket sorular1 T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii/ Tetkik ve Teshis Hizmetleri Daire Baskanligi’nin “95966346 sayili
Akiler Laboratuvar Kullanimi Akiler Test Istemi Prosediirii Hk.” konulu genelgesinde
belirlenen Test Istem Periyodu Listesi referans alinarak diizenlendi (8). Anket yas,
cinsiyet, brans, meslekteki ¢alisma yili gibi demografik veriler, baz1 biyokimyasal
parametrelerin rutin olarak en erken istem aralig: siirelerine yonelik coktan secmeli
sorular ve katilimcilarin akiler laboratuvar kullanimindan haberdar olup olmadiklar: ve
bu konuda egitim alip almadiklari, akile1 laboratuvar kullanimi egitimine ihtiyaglari
olup olmadiklar1 ve saglik politikalarinda akilc1 laboratuvar kullanimi konusunda

kisitlamalar yapilip yapilmamasi hakkinda goriislerine yonelik sorulardan olusmaktaydi.
3.1. Arastirmanin Veri Analizi

Aragtirma verilerinin analiz edilmesinde IBM SPSS Statistics Versiyon 17.0
programi kullanilmistir. Hekimlerin sosyo demografik 6zellikleri belirtilirken say1 (n)
ve yiizde (%) olarak, sayisal olglimlerde ise standart sapma ve ortalama degerler
alimmustir. Hekimlerin demografik 6zelliklerinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki
Kare testi yapilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim saglama durumunu
belirlemek icin Kolmogrov Smirnov testi uygulanmistir. Normal dagilim olmayan
sayisal Olglimlerde iki grup arasinda karsilastirmada Mann Whitney U testi
uygulanirken, ikiden fazla grup arasinda genel karsilastirmada Kruskal Wallis testi
kullamlmistir. Ikiden fazla grup karsilastirmalarda anlamli oldugu tespit edilen
durumlar i¢in gruplarin ikili karsilagtirllmasinda Bonferroni diizeltmesi yapilmis Mann
Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik diizeyiolarak p<0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hekimlerin yas ortalamasi 33,01£5,97 (min=22,
maks=59) yil olarak bulundu. Katilimcilarin 200’1 (%50,0) kadin iken yine 200’
(%50,0) dahili bransta bulunmaktadir. Hekimler en fazla 135’1 (%33,8)1-5 yildir bu

meslekte gorev yapmaktadir.

Tablo 4.1. Hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri

Min-Maks Ort+SS
Yas 22-59 33,01+£5,97
Say1 %
o Kadin 200 50,0

Cinsiyet

Erkek 200 50,0

Dahili 200 50,0
Brans .

Cerrahi 200 50,0

0-1 y1l 43 10,8

1-5yil 135 33,8
Meslek yili

5-10 yil 117 29,3

10 y1l ve iizeri 105 26,3

Hekimlerin %13,5’i Ferritin istem araligini, %28,0’1 TiT istem araligini, %64,5’i

BUN, Cre tetkik istem araligini, %36,0°1 AST, ALT tetkik istem araligini, %60,5’i CRP

tetkik istem araligini, %3,3’l Kan lipidlerinin tetkik istem araligini, %59,0’1 Hepatit

marker testi tetkik istem araligini, %17,3’1 Tiroid hormonlarinin tetkik istem araligini,

%80,8’1 HbAlc tetkik istem araligini, %41,3’i Vitamin B12 tetkik istem araligim1 ve

%40,8’1 ise D vitamin tetkik istem araligin1 dogru bildi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hekimlerin akilci laboratuvar kullanimi hakkindaki bilgi sorularina

verdikleri yanitlarin dagilimi

Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
(n/%) (n/%) (n/%)
Ferritin istem aralig1 en erken ne kadar 54 (13,5) 315 (78,8) 31 (7.8)
zamanda bir yapilmalidir? ' ' '
TIT istem aralig1 en erken ne kadar zamanda 112
bir yapilmalidir? (28,0) 243 (60.8) 45 (11.3)
BUN, Cre tetkik istem araligi en erken ne 258
kadar zamanda bir yapilmalidir? (64,5) 116 (29,0) 26 (6.,5)
AST, ALT tetkik istem araligi en erken ne 144
kadar zamanda bir yapilmalidir? (36,0) 229 (57.3) 27(6.8)
CRP tetkik istem aralig1 en erken ne kadar 242
zamanda bir yapilmalidir? (60,5) 138 (34,5) 20 (5,0)
Kan lipidlerinin tetkik istem aralig1 en erken
ne kadar zamanda bir yapilmalidir? 13(3.3) 360 (30,0) 27(6.8)
Hepatit marker testi tetkik istem aralig1 en
erken ne kadar zamanda bir yapilmalidir? 236(59.0) | 139(348) 25(6.3)
Tiroid hormonlarinin tetkik istem araligi en
erken ne kadar zamanda bir yapilmalidir? 69 (17.3) 307 (76.8) 24.(6.,0)
HbALc tetkik istem aralig1 en erken ne kadar 323
zamanda bir yapilmalidir? (80,8) 67(16.8) 10(2.5)
Vitamin B12 tetkik istem aralig1 en erken ne 165
kadar zamanda bir yapilmalidir? (41,3) 202 (50.,5) 33(8.3)
D vitamin tetkik istem aralig1 en erken ne 163
kadar zamanda bir yapilmalidir? (40,8) 192 (48,0) 45 (11.3)

Hekimlerin 24’1 (%6,0) akilci laboratuvar egitimi almis iken 59°u (%14,8) akilci

laboratuvar test istem prosediirii varligindan haberdardi. Hekimlerin 285’1 (%71,3)

akilcr laboratuvar kullanimi egitimine ihtiyact oldugunu belirtmis iken 251’1 (%62,7)

saglik politikalarinda akilc1 laboratuvar kullanimi konusunda kisitlamalar yapilmasi

gerektigini diisiiniiyordu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hekimlerin akilci laboratuvar ile ilgili farkindaliklart

Evet Hayir Fikrim yok
(n/%) (n/%) (n/%)
Akailcr laboratuvar egitimi aldiniz mi1? 24 (6,0) 376 (94,0) -
Akilct laboratuvar test istem prosediirii
varligindan haberdar misiniz? 59 (148) | 341(853) )
AkllCl laboratuvar kullanim1 egitimine 285 (71,3) | 46 (11,5) 69 (17.3)
thtiyaciniz var mi1?
Sizce saglik politikalarinda akilci laboratuvar
kullanimi1 konusunda kisitlamalar yapilmali 251 (62,7) | 89 (22,3) 60 (15,0)
mi1?
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Yas, cinsiyet, meslek yili ile akilci laboratuvar egitimi alma durumu arasinda
anlamli bir iligski bulunmamuistir (p>0,05). Dahili bransta ¢alisan hekimlerin egitim alma

durumu cerrahi bransta ¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,035)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hekimlerin akilci laboratuvar egitimi alma durumlarinin sosyodemografik
verilere gore dagilimi

Akiler laboratuvar egitimi aldiniz m?
Evet Hayir P
Say1 % Say1 %
Yas (Ort£SS) 34,54+6,85 32,91+5,90 0,293
Cinsiyet Kadin 10 5,0 190 95,0 0,400
Erkek 14 7,0 186 93,0
Brans Dahili 17 8,5 183 91,5 0,035
Cerrahi 7 3,5 193 96,5
0-1 y1l 3 7,0 40 93,0
Meslek 1-5yil 5 3,7 130 96,3 0,128
yili 5-10 y1l 5 43 112 95,7
>10 yil 11 10,5 94 89,5

Yas, brans, meslek yili ile akilci laboratuvar test istem prosediirii varligindan
haberdar olma durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Erkeklerin
test istem prosediiriinden haberdar olma oranlar1 kadinlarinkinden anlamli sekilde
yiiksek bulundu (p=0,034) (Tablo 4.5). Yas, cinsiyet, brans ve meslek yili ile akilci
laboratuvar kullanimi ihtiyaci olma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamagstir

(p> 0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. Hekimlerin akilci laboratuvar test istem prosediirii varligindan haberdar
olma durumlarinin sosyodemografik verilere gére dagilimi

Akilcl laboratuvar test istem prosediirii varhgindan
haberdar misimiz? p
Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Yas (Ort£SS) 33,37+6,26 32,954+5,93 0,631
Cinsiyet Kadin 22 11,0 178 89,0 0,034
Erkek 37 18,5 163 81,5
Brans Dahili _ 28 14,0 172 86,0 0,672
Cerrahi 31 15,5 169 84,5
0-1 vl 4 9,3 39 90,7
Meslek |[1-5yil 21 15,6 114 84,4 0,644
yili 5-10 y1l 16 13,7 101 86,3
>10 yil 18 17,1 87 82,9
Tablo 4.6. Hekimlerin akilci laboratuvar kullanimi egitimine ihtiyaci olma
durumlarinin sosyodemografik verilere gore dagilimi
Akiler laboratuvar kullanimi egitimine
ihtiyacimiz var mi? p
Evet Hayir Fikrim yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas (Ort£SS) 32,96+5,90 32,93+5,98 33,28+6,33 0,943
Cinsiyet Kadin 147 73,5 19 9,5 34 17,0 0,430
Erkek 138 69,0 27 13,5 35 17,5
Brans Dahili . 151 75,5 16 8,0 33 16,5 0,067
Cerrahi 134 67,0 30 15,0 36 18,0
0-1 y1l 36 83,7 2 4,7 5 11,6
Meslek |1-5yil 89 65,9 20 14,8 26 19,3
yili 5-10 y1l 83 70,9 15 12,8 19 16,2 0,343
>10 yil 77 73,3 9 8,6 19 18,1

Yas, cinsiyet, brang ve meslek yili ile “Saglik Politikalarinda Akilc1 Laboratuvar

Kullanimi1 Konusunda Kisitlamalar Yapilmali m1” sorusuna verdikleri cevaplarin

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Hekimlerin “saglik politikalarinda akilc1 laboratuvar kullanimi konusunda
kisitlamalar yapilmali m1” sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere gore
dagilim1

Sizce saglik politikalarinda akilci laboratuvar
kullanimi konusunda kisitlamalar yapilmah mi? p
Evet Hayir Fikrim yok
Sayt1 | % Sayi | % Say1 | %

Yas (Ort£SS) 32,91+5,67 33,88+6,73 32,15+5,95 0,235
Cinsiyet Kadin 132 66,0 42 21,0 26 13,0 0,364
Erkek 119 59,5 47 23,5 34 17,0
Brans Dahili _ 134 67,0 43 21,5 23 115 0,104
Cerrahi 117 58,5 46 23,0 37 18,5
0-1 yil 28 65,1 11 25,6 4 9,3
Meslek |1-5 yil 87 64,4 21 15,6 27 20,0 0,164
yili 5-10 y1l 73 62,4 27 23,1 17 14,5

>10 yil 63 60,0 30 28,6 12 11,4

Ferritin istem araligini bilme durumu ile yas karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik bulundu ve bu farkliligin bilen grup ile bilmeyen grup arasindan
kaynaklandig1 goriildii (p=0,041). Meslek yil1 5-10 yi1l arasinda olanlar en fazla oranda
ferritin istem araligi sorusunu bildi (p=0,04). Ferritin istem araligi sorusunu bilme
durumu ile cinsiyet, brans ve akilci laboratuvar egitimi almis olma arasinda anlamli bir

iliski bulunmastir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hekimlerin “Ferritin istem araligi en erken ne kadar zamanda bir
yapilmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere gore dagilimi

Ferritin istem aralig1 en erken ne kadar zamanda
bir yapilmahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Say1 \ % Say1 \ % Say1 \ %

Yas (Ort£SS) 34,43+5,32 32,81+5,08 32,58+5,97 | 0,041
Cinsiyet Kadin 21 10,5 165 82,5 14 7,0 | 0,160
Erkek 33 16,5 150 75,0 17 8,5
Brans Dahili 20 10,0 166 83,0 14 7,0 | 0,089
Cerrahi 34 17,0 149 74,5 17 8,5

0-1 yil 0 0,0 38 88,4 5 11,6

Meslek [1-5 yil 14 10,4 109 80,7 12 8,9

yili 5-10 yil 22 18,8 89 76,1 6 51 0,04
>10 yil 18 17,1 79 75,2 8 7,6

Egitim Evet 3 12,5 21 87,5 0 0,0 | 0,398
Hayir 51 13,6 294 78,2 31 8,2
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TIT istem aralig1 sorusunu bilme durumu ile yas, cinsiyet, brans, meslek yili ve
akilcr laboratuvar egitimi almig olma arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Hekimlerin “TiT istem aralign en erken ne kadar zamanda bir yapilmalidir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere gore dagilimi

TIT istem arahg en erken ne kadar zamanda bir
yapiimahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas (OrtSS) 32,80+5,82 33,44+6,20 31,24+4,67 | 0,130
Cinsiyet Kadin 61 30,5 115 97,5 24 12,0 0,409
Erkek 51 25,5 128 64,0 21 10,5
Brans Dahili 65 32,5 115 57,5 20 10,0 0,126
Cerrahi 47 23,5 128 64,0 25 12,5
0-1 yil 12 27,9 23 53,5 8 18,6

Meslek |1-5yil 45 33,3 72 53,3 18 13,3
yili 5-10 yil 27 23,1 80 68,4 10 8,5 0,149
>10 yl 28 26,7 68 64,8 9 8,6
N Evet 5 20,8 19 79,2 0 0,0 0,09
Egitim
Hay1r 107 28,5 224 59,6 45 12,0

BUN, Kreatinin tetkik istem araligint bilme durumu ile yas karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu ve bu farkliligin bilen grup ile bilmeyen grup
arasindan kaynaklandigr goriildii (p=0,02). Kadinlarin bilme orani erkeklerden anlaml
sekilde yiiksek bulundu (p=0,038). Bu soruyu meslek yil1 0-1 yil olanlarin bilme orani
anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,001). BUN, kreatinin tetkik istem aralig1 sorusunu
bilme durumu ile brans ve akilci laboratuvar egitimi almis olma arasinda anlamli bir

iligski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Hekimlerin “BUN, kreatinin tetkik istem aralig1 en erken ne kadar zamanda
bir yapilmalidir?” Sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere gore

dagilim1
BUN, Kreatinin tetkik istem arahgi en erken ne kadar
zamanda bir yapilmahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Sayi | % Sayt | % Sayi | %

Yas (Ort+SS) 33,62+6,20 32,0245,10 31,46+6,60 0,02
Cinsiyet | Kadin 137 68,5 47 23,5 16 8,0 0,038
Erkek 121 60,5 69 34,5 10 5,0
Brang Dahili 132 66,0 56 28,0 12 6,0 0,806
Cerrahi 126 63,0 60 30,0 14 7,0

Meslek 0-1 yil 32 74,4 4 9,3 7 16,3
yil 1-5 y1il 75 55,6 52 38,5 8 5,9
5-10 yil 81 69,2 33 28,2 3 2,6 0,001
>10 yil 70 66,7 27 25,7 8 7,6
Egitim Evet 15 62,5 8 33,3 1 4,2 0,882
Hayir 243 64,6 108 28,7 25 6,6

AST, ALT tetkik istem aralig1 sorusunu bilme durumu ile yas, cinsiyet, brans,

meslek yili ve akilcit laboratuvar egitimi almis olma arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hekimlerin “AST, ALT tetkik istem araligi en erken ne kadar zamanda bir
yapilmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere gore dagilimi

AST, ALT tetkik istem aralig1 en erken ne kadar
zamanda bir yapilmahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Sayi | % Sayi | % Sayi | %

Yas (OrtSS) 33,4946,71 33,00+5,47 30,59+5,44 | 0,068
Cinsiyet Kadin 76 38,0 110 55,0 14 7,0 0,659
Erkek 68 34,0 119 59,5 13 6,5
Brans Dahili 81 40,5 107 53,5 12 6,0 0,168
Cerrahi 63 31,5 122 61,0 15 7,5
0-1 yil 11 25,6 26 60,5 6 14,0

Meslek |1-5yil 49 36,3 77 57,0 9 6,7
yil 5-10 y1l 46 39,3 65 55,6 6 5,1 0,453
>10 yil 38 36,2 61 58,1 6 57
Esiti Evet 7 29,2 17 70,8 0 0,0 0,298
S MHayir 137 | 364 | 212 | 564 | 27 7.2

Dahili bilimlerde CRP tetkik istem araligi sorusunu bilme orani cerrahi

bilimlerde olanlardan anlamli sekilde yliksek bulundu (p=0,033). CRP tetkik istem
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aralig1 sorusunu bilme durumu ile yas, cinsiyet, meslek yili ve akilci laboratuvar egitimi

almig olma arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Hekimlerin “CRP tetkik istem araligi en erken ne kadar zamanda bir
yapilmalidir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere gore dagilimi

CRP tetkik istem arahgi en erken ne kadar zamanda
bir yapilmahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas (Ort£SS) 33,10+5,83 33,03+6,20 31,80+6,22 0,546
Cinsiyet | Kadin 120 60,0 69 34,5 11 5,5 0,897
Erkek 122 61,0 69 34,5 9 4,5
Brans Dahili 130 65,0 65 32,5 5 2,5 0,033
Cerrahi 112 56,0 73 36,5 15 7,5

Meslek 0-1 y1l 24 55,8 16 37,2 3 7,0

yili 1-5 yil 82 60,7 46 34,1 7 5,2
5-10 y1l 75 64,1 36 30,8 6 51 0,908
>10 yil 61 58,1 40 38,1 4 3,8

Egitim Evet 17 70,8 7 29,2 0 0,0 0,380
Hayir 225 59,8 131 34,8 20 53

Akiler laboratuvar kullanimi egitim alanlarin kan lipidleri sorusunu bilme
oranlar1 almamis olanlardan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,033). Kan lipidlerinin
tetkik istem araligr sorusunu bilme durumu ile yas, cinsiyet, brans ve meslek yili

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Hekimlerin “kan lipidlerinin tetkik istem araligi en erken ne kadar zamanda
bir yapilmalidir?” sSorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere gore

dagilim1
Kan lipidlerinin tetkik istem araligi en erken ne
kadar zamanda bir yapilmahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Sayt1 | % Sayi | % Say1 | %

Yas (Ort£SS) 31,46+4,68 33,10+£5,93 32,63+7,08 0,522
Cinsiyet Kadin S 2,5 181 90,5 14 7,0 0,691
Erkek 8 4,0 179 89,5 13 6,5
Brans Dahili _ 7 3,5 182 91,0 11 5,5 0,592
Cerrahi 6 3,0 178 89,0 16 8,0
0-1 y1l 1 2,3 38 88,4 4 9,3

Meslek |1-5 yil 7 52 118 87,4 10 7,4

yili 5-10 y1l 3 2,6 107 91,5 7 6,0 0,798
>10 yil 2 1,9 97 92,4 6 5,7

Egitim Evet 3 12,5 21 87,5 0 0,0 0,033
Hayir 10 2,7 339 90,2 27 7,2

Hepatit marker testi tetkik istem araligi sorusunu bilme durumu ile yas, cinsiyet,

brang, meslek yili1 ve akilci laboratuvar egitimi almis olma arasinda anlaml bir iligki

tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Hekimlerin “hepatit marker testi tetkik istem araligi en erken ne kadar
zamanda bir yapilmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere
gore dagilimi

Hepatit marker testi tetkik istem araligi en erken ne

kadar zamanda bir yapilmahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Sayi | % Sayi | % Sayi | %

Yas (Ort£SS) 33,40+6,11 32,50+5,68 32,16+6,12 0,217
Cinsiyet Kadin 117 58,5 69 34,5 14 7,0 0,825
Erkek 119 59,5 70 35,0 11 5,5
Brans Dahili 119 59,5 69 34,5 12 6,0 0,968
Cerrahi 117 58,5 70 35,0 13 6,5
0-1 vl 25 58,1 15 34,9 3 7,0

Meslek |1-5yil 73 54,1 54 40,0 8 5,9

yili 5-10 y1l 67 57,3 42 35,9 8 6,8 0,518
>10 w1l 71 67,6 28 26,7 6 5,7

Egitim Evet 14 58,3 10 41,7 0 0,0 0,448
Hayir 222 59,0 129 34,3 25 6,6
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Tiroid hormonlarinin tetkik istem aralifi sorusunu bilme durumu ile yas,

cinsiyet, brang, meslek yili ve akilci laboratuvar egitimi almis olma arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hekimlerin “tiroid hormonlarinin tetkik istem araligi en erken ne kadar

zamanda bir yapilmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere
gore dagilimi

Tiroid hormonlarinin tetkik istem arahgi en erken

ne kadar zamanda bir yapilmahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Sayt | % Sayt1 | % Sayt | %

Yas (Ort£SS) 33,46+5,95 32,89+5,90 33,20+7,02 | 0651
Cinsiyet Kadin 34 17,0 153 76,5 13 6,5 0,912
Erkek 35 17,5 154 77,0 11 55
Brans Dahili _ 35 17,5 153 76,5 12 6,0 0,991
Cerrahi 34 17,0 154 77,0 12 6,0
0-1y1l 10 23,3 30 69,8 3 7,0

Meslek |1-5yil 19 14,1 108 80,0 8 5,9

yili 5-10 y1l 20 17,1 90 76,9 7 6,0 0,873
>10 yil 20 19,0 79 75,2 6 57

Egitim Evet 3 12,5 21 87,5 0 0,0 0,455
Hayir 66 17,6 286 76,1 24 6,4

Meslek yili 1-5 yil olan hekimlerin HbAlc tetkik istem araligi sorusunu bilme

orani digerlerinden anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,014). HbAlc tetkik istem

aralig1 sorusunu bilme durumu ile yas, cinsiyet, brans ve akilci laboratuvar egitimi almis

olma arasinda anlamli bir iliski belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Hekimlerin “HbAIlc tetkik istem araligi en erken ne kadar zamanda bir
yapilmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere gore dagilimi

HbALc tetkik istem aralig1 en erken ne kadar
zamanda bir yapilmahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Sayt1 | % Say1i | % Say1 | %
Yas (Ort=SS) 32,70+£5,72 | 34,22+6,41 34,90+9,37 |0.144
Cinsiyet Kadin 158 | 79,0 | 36 18,0 6 3,0 ]0,630
Erkek 165 | 825 | 31 15,5 4 2,0
Brans Dahili 158 | 79,0 | 37 18,5 5 2,5 10,643
Cerrahi 165 | 825 | 30 15,0 5 2,5
0-1 y1l 33 76,7 9 20,9 1 2,3
Meslek |1-5 yil 122 | 90,4 10 7,4 3 2,2
yili 5-10 yil 89 76,1 25 21,4 3 2,6 (0,014
10 y1l ve iizeri 79 75,2 23 21,9 3 29
Egitim Evet 21 87,5 3 12,5 0 0,0 ]0,882
Hayir 302 | 80,3 64 17,0 10 2,7

Dahili bransta bulunanlarin Vitamin B12 tetkik istem aralii sorusunu
bilmeoran1 cerrahi bilimlerde olanlardan anlaml sekilde yiiksek bulundu (p=0,031).
Vitamin B12 tetkik istem aralig1 sorusunu bilme durumu ile yas, cinsiyet, brans, meslek
yili ve akilct laboratuvar egitimi almig olma arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi

(p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Hekimlerin “Vitamin B12 tetkik istem aralig1 en erken ne kadar zamanda
bir yapilmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere gore
dagilimi

Vitamin B12 tetkik istem arahigi en erken ne
kadar zamanda bir yapilmahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Sayt | % Sayt | % Sayt1 | %
Yas (Ort£SS) 33,27+6,02 32,87+5,93 32,61+£6,06 0,764
I Kadin 75 37,5 | 108 | 54,0 17 8,5
Cinsiyet [E ek 90 | 450 | 94 | 470 | 16 | 80 | °°Y
Dahili 91 45,5 99 49,5 10 5,0
Brans I Cerrani 74 | 370 | 103 | 515 | 23 | 115 | 2%
0-1 y1l 13 30,2 25 58,1 5 11,6
Meslek |1-5 yil 56 41,5 69 51,1 10 7,4
yili 5-10 yil 53 453 | 52 | 444 | 12 | 103 | 09
10 y1l ve iizeri 43 41,0 56 53,3 6 5,7 '
el Evet 9 37,5 15 62,5 0 0,0
Egitim 156 | 415 | 187 | 497 | 33 | 88 | 22
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D vitamini tetkik istem araligi sorusunu bilme durumu ile yas, cinsiyet, bransg,
meslek yili ve akilci laboratuvar egitimi almis olma arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Hekimlerin “D Vitamin tetkik istem aralig1 en erken ne kadar zamanda bir
yapilmalidir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin sosyodemografik verilere gore dagilimi

D vitamin tetkik istem araligi en erken ne kadar
zamanda bir yapilmahdir? p
Bilen Bilmeyen Fikri olmayan
Sayt1 | % Say1 | % Say1 | %
Yas (OrtSS) 32,9145,68 33,244623 | 32,40+593 |0.786
Cinsiyet Kadin 80 40,0 98 49,0 22 11,0 /0,923
Erkek 83 41,5 94 47,0 23 11,5
Brans Dahili 86 43,0 97 48,5 17 8,5 |0,201
Cerrahi 77 38,5 95 47,5 28 14,0
0-1 yil 10 23,3 24 55,8 9 20,9
Meslek |1-5 yil 61 45,2 61 45,2 13 9,6
yili 5-10 y1l 54 46,2 50 42,7 13 11,1 /0,068
10 y1l ve iizeri 38 36,2 57 54.3 10 9,5
Egitim Evet 13 54,2 11 45,8 0 0,0 |0,120
Hayir 150 39,9 | 181 | 48,1 45 12,0
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma ile hekimlerin akilcr laboratuvar kullanimi hakkindaki farkindaliklar
ve klinik pratikte sik istenen testlere ait test istem periyodu hakkindaki bilgi diizeyleri
ortaya konulmustur.

Laboratuvarlarin hastalik tan1 ve tedavisindeki onemi ve etkinligi gelisen
teknoloji, molekiiler gelismeler ve yeni biyobelirteclerle her gegen giin daha da
artmaktadir. Artan hasta sayis1 ve artan test ¢esitligi her gecen giin laboratuvarlara ciddi
yiik getirmektedir. Bu yiik testlerin gereginden ¢ok veya uygun yerde kullanilmamasina
bagli olarak daha da artmaktadir. Yapilan arastirmalara gore laboratuvarlardaki testlerin
yaklasik olarak %7,5’1 ile %30’u arasindaki bir oranin tekrar edilen ve gereksiz
testlerden meydana geldigi bildirilmektedir (5). Giiniimiizde klinik laboratuvar
slireglerini daha uyumlu hale gelmesini ve gereksiz istemlerin ortadan kaldirilmasini
saglamak maksadiyla, saglik hizmetlerinin diger alanlarinda oldugu gibi
laboratuvarlarin da akilct kullanimi egilimi ortaya ¢ikmistir. Bu amagla ¢esitli stratejiler
gelistirilmistir. Bunlar arasinda, kilavuz kullaniminin yayginlagtirilmasi, test istem
sayisinin kisitlanmasi, standart laboratuvar formundan test veya testlerin silinmesi,
klinisyenleri test istem davraniglar1 konusunda bilgilendirme, finansal modelleme,
otomatik test istemini reddetme, egitim, denetim ve geri bildirim, akilc1 laboratuvar
kullanimma gegme sayilabilir (7). Ulkemizde de Saglik bakanligi tarafindan “Akilc
Laboratuvar Kullanim1 Projesi” kapsaminda bir takim diizenlemeler yapilmistir.

Calismaya dahil edilen hekimlerin demografik verileri incelendiginde yas
ortalamalar1 33,01£5,97 yil olup, hekimlerin en fazla oranda (%33,8) 1-5 yildir
meslekte olduklar1 goriildii. Gorgiili’niin  birinci basamak hekimlerinin diabetes
mellitus hastaliginda akilci tetkik isteme ve giincel tedavi kilavuzlarini takip etme
konularindaki tutumlarin1 degerlendirdigi calismasinda sahada aktif olarak calisan ve
calismasina dahil ettigi aile hekimlerinin yas ortalamasi 42,3+7,1 yil olarak bulundu.
Ayn1 zamanda meslekte gecirilen siireleri degerlendirildiginde en fazla oranda 10-19 yil
(%41,7) arasinda oldugu goriildii (37). Hickner ve arkadaslarmin birinci basamak
hekimlerinin akilc1 laboratuvar konusunda yasadiklart zorluklar1 ve bunlarin
¢Ozlimlerine odaklandiklar1 c¢alismalarinda c¢alismaya dahil edilen hekimlerin yas
ortalamasi 53,0 yil olarak bulunmus olup ¢alisma siireleri ortalamalar1 da 20,8 yil olarak
goriilmiistiir (38). Luisa Sa ve arkadaslarinin Portekiz aile hekimlerinin tani ve

laboratuvar maliyetleri konusundaki farkindaliklarini degerlendirdikleri kesitsel bir
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calismada Orneklemdeki hekimlerin %64,0’inin  50-59 yas araliginda oldugu ve
%83,0’mmin da 10 yildan fazladir bu meslekte olduklari belirlendi (39). Calismamizdaki
yas ortalamasiin literatiirdeki c¢alismalardan az olmasinin nedeni ¢alismaya dahil
edilen hekimlerin meslekte c¢alisma siirleri kisa olan tipta uzmanlik 6grencileri
olmalaridir.

Hickner ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada hekimlerin %62,1’1 erkek ve
%37,9’u ise kadindi. Hekimlerin %45,5°1 i¢ hastaliklar1 bransinda, %52,1°1 aile hekimi
ve %6,8’1 ise diger branglardandi (38). Gorgiili’nlin yaptigi ¢alismada hekimlerin
%75,7’s1 erkek, %24,3’1 kadin cinsiyetteydi. Hekimlerin %90,3’1i aile hekimi iken
%9,7’si ise aile hekimligi uzmaniyd: (37). Maurer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
Uniformali Hizmetler Aile Hekimleri Akademisi (USAFP) ve Akademik Aile
Hekimligi Konseyi (CAFM) {iyeleri arasinda tedavilerin ve testlerin uygun kullanimina
iliskin bilgiler degerlendirildi. Bu ¢alismaya gére USAFP’a bagli hekimlerin %71,0’1
erkek olarak CAFM’a bagl olup ¢alismaya dahil edilen hekimlerin ise %58’1 erkek
olarak ifade edildi (40). Bizim galismamizda ise hekimler cinsiyetlerine gore esit olarak
dagildigr goriildii. Hekimlerin yaris1 dahili bransta iken diger yarisi ise cerrahi bransta
uzmanlik yapmakta idi. Calismamizda hekimlerin cinsiyete ve bransa gore esit
dagilmast bilgi diizeylerinin cinsiyete ve bransa gore karsilastirilmasina olanak
tanimaktadir.

Calismamizda dahili bransta bulunan hekimlerin cerrahi bransta bulunan
hekimlere gore daha fazla oranda akilci laboratuvar egitimi aldigi gorildi. Ayni
zamanda erkek hekimlerin kadin hekimlere gore daha fazla akilci laboratuvar test istem
prosediiriiniin varligindan haberdar oldugu bulundu. Bu durum dahili bransta ¢alisan
hekimlerin laboratuvar tetkiklerini cerrahi bransta ¢alisanlardan daha fazla kullanmasina
baglandi.

Calismamiza katilan hekimlerin  %85,3’0 akilc1 laboratuvar test istem
prosediirinden haberdar degildi ve %94’ akilc1 laboratuvar kullanimai ile ilgili herhangi
bir egitim almadigini bildirdi. Hekimler {izerine yapilan bir ankette caligmasinda;
Laboratuvarlarda kullanilan tani testleri ve klinik kullamimi ile ilgili olarak Tip
Fakiiltesi 6grenciliginiz siiresince her hangi bir egitim aldiniz m1 sorusuna katilimcilarin
56’s1 evet, 44’1 1se hayir yanitint vermistir. Ayni ¢calismada laboratuvarlarda kullanilan
tan1 testleri ve klinik kullanimu ile ilgili egitime ihtiyaciniz var m1 sorusuna da yiiz
kisiden 91°i evet yanitin1 vermistir (41). Berkem ve Ozbek’in yaptig1 ¢alismaya gore
hekimlerin %24’ uzmanlik egitimleri boyunca akilci laboratuvar konusunda egitim
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aldiklarini belirtmislerdir. Hekimlerin de %12’si bu egitimi yeterli bulmuglardir. Ayni1
calismada hekimlerin %91°1 akilc1 laboratuvar kullanimi ile ilgili egitime ihtiyag
duydugu belirlenmistir (41). Allan ve arkadaslarmin yapmis oldugu, hekimlerin akilct
laboratuvar kullaniminin énemli bir kismin1 olusturan test maliyetlerinin farkinda olma
ve bilgi diizeylerinin dl¢iildiigii ¢alismada hekimlerin ¢ok az bir kismmin (%6,7) bu
konuda egitim aldiklari bulunmustur (42). Luisa Sa ve arkadaslarinin yapmis oldugu
kesitsel calismada aile hekimlerinin sadece %7’°sinin test maliyetleri hakkinda bilgi
sahibi olduklarmi bildirmislerdir. Bu calismaya gore Portekizli aile hekimleri tan1 ve
laboratuvar test maliyetleri konusunda sinirlt bir bilince sahip olduklar1 goriilmiistiir ve
elde ettikleri sonuglar bu alanda gelistirilmis egitime ihtiya¢ oldugunu gostermektedir
(39). Calismamizda hekimlerin %14,8’inin akilci laboratuvar test istem prosediirii
varligindan haberdar oldugu sadece %06,0’mnin akilcr laboratuvar egitimi aldigir ve
%71,3’niin akilc1 laboratuvar kullanimi ile alakali olarak bir egitime ihtiya¢ duydugu
goriildii.

Tan1 ve tedavi anlaminda oldukca genis bir kapsami olan tip egitimi siirecinde
akilci laboratuvar kullanimina yonelik egitimlerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bizim
calimizin sonuglar1 ve literatiirdeki diger calismalar hekimlerin akilci laboratuvar
kullanim1 hakkinda farkindaliklarinin az oldugu, yeterli bilgiye sahip olmadiklari, konu
ile ilgili yeterli egitim almadiklar1 ve egitime ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.

Hekimler genel olarak ge¢mis bilgileri ve aligkanliklar1 ve galistiklar1 klinikleri
siire gelen uygulamalar1 dogrultusunda istem yapma egilimindedir. Yapilan egitim ve
kilavuz kitaplarin etkisinin beklenenden az olmasi, hekimlerin aliskanliklarim
degistirmek istememesi, defansif tip anlayisi, baz1 hastalarin tetkik edilme konusunda
israrct  olmalar1  gibi nedenlerle akilci laboratuvar kullanim uygulamalarini
gliclestirmektedir. Hekimlerin akilc laboratuvar kullanimi egitim ihtiyaci oldugu gerek
bizim ¢alismamizda gerekse benzer ¢alismalarda gosterilmistir ancak verilen egitimlerin
niteligi ve verilen egitimlerin ne kadar faydali oldugu tartismalidir. Yeh ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismaya gore klinikte calisan saglik profesyonellerine verilen
egitimlerin istenilen oranda gergeklesmedigi, laboratuvar istemleri konusunda belli bir
sireden sonra eski aligkanliklarima tekrar dondiikleri gozlenmis olup saghk
harcamalarinda doktorlarin etkisinin %80 oldugu bildirilmistir (43). Degisen hekim
uygulamalarina yonelik egitim faaliyetlerinin gereksiz laboratuvar testi istemlerinde
%25 veya daha az bir oranda azalttigi ancak bu azalmalarin gecici ve egitimler

sonrasinda belli bir zaman dilimi ile siirli oldugu gosterilmistir (6). Yapilan
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caligmalarda test istem formlarinda yer degisikligi yapilmasinin egitim faaliyetlerinden
daha faydali oldugu ve daha uzun siireli etki ettigi bildirilmistir (47). Kobkitjaroen ve
arkadaslar1 yatiklar1 calismada gereksiz test istem sayilarini azaltmada, tetkik istem
formunda yer alan tetkiklerin yerlerinin degistirilmesinin  gelistirilen egitim
stratejilerinden daha etkili oldugunu bu yontemle test istemlerinde %44,2 oraninda bir
azalma elde ettiklerini bildirmislerdir (44). Egitim hastanelerinde gereksiz test istemleri
daha da yogunlasmaktadir. Ciinkii bu hastanelerde daha az deneyimli, stajyer ve asistan
doktorlar tetkik istemlerinin biiyilk bir ¢ogunlugundan sorumludur (45). Baska bir
calismada bir egitim aragtirma hastanesinde klinik asistanlarinin uzmanlara gore daha
fazla ve gereksiz istem yaptigr gozlemlenmis ve egitim gorevlilerinin etkin olmasi,
hangi testin neden istendiginin sorgulanip tartisilmasi ile %50 oraninda disiis
gozlendigi bildirilmistir (45). Ancak etkin ve dogru bir sekilde yapilan egitimler ve bu
egitimler sonrasinda uygulamanin siki bir sekilde takip edilmesi ile uygunsuz test
istemlerinin azaltilabilinecektir.

Akilcr laboratuvar uygulamalart igin gelistirilen yontemlerden biri de test
istemlerinde kisitlamaya gidilmesidir. Hekimlerin istem yaparken test sayisinda ve
sikliginda  kisitlanmas1  veya sistem tarafindan uyarilmasi ile gereksiz tetkik
istenmesinin Oniine ge¢ilmeye c¢alisiimaktadir. Calismamiza katilan hekimlerin
%62,7’si akilc1 laboratuvar uygulamalar1 kapsaminda tetkik istemlerinde kisitlamaya
gidilmesini istemektedir. Bu istek hekimlerin yas cinsiyet, brans ve mesleki
tecriibesinden bagimsizdir. Test istemine sinirlama getirildiginde tetkik istem sayisinda
azalma oldugu gosterilmistir. Ancak bu tiir kisitlamalarin hekimleri tani1 ve tedavi
asamasinda sinirlayabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir. Zoraki kisitlamadan ziyade
hekimin kendi bilgi ve tecriibesi ile karar vermesi ve yorumlayamayacagi testi
istememesi esas teskil etmelidir (46).

Calismaya katilan hekimlerin en fazla oranda HbAlc (%80,8) tetkik istem aralig1
ile alakali soruyu dogru yanitladigi, sonra sirasiyla BUN/Kreatinin (%64,5), CRP
(%60,5) ve hepatit marker testleri (%59,0) ile ilgili soruyu dogru yanitladiklar1 goriildi.
Bu durum sayilan tetkiklerin hem dahili bransta hem de cerrahi bransta ve bunlarin
altinda bulunan bilim dallarinda fazlaca istenmesi nedeniyle hekimlerin daha fazla bilgi
sahibi olmasina baglandi. En az oranda da kan lipitlerinin (%3,3) yapilma sitireleri ile
ilgili soru dogru cevaplanmisti. Bu durum ¢ogu hastaliklarda lipid paneline bakilma
geregi olmamasi nedeniyle hekimlerin daha az bilgi sahibi olmasina baglandi. Morgen

ve Naugler tarafindan yapilmis olan kohort ¢calismada sadece test tekrar siiresine ve test
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degerine dayanan son derece spesifik kriterler kullanarak, bir popiilasyon hasta
orneginde alt1 yaygin laboratuvar testinin uygunsuz tekrarlari tanimlanmistir ve
degerlendirilmistir. Bu testler en yaygin olarak kullanilan kolesterol, HbAlc, TSH, B12
vitamini, D vitamini ve ferritin testleri olarak secilmistir. Bu ¢alisma sonunda 3, 6 ve
12. ayda tekrarlanan test yiizdeleri sirasiyla %11, %23 ve %41 oldugu bulundu.
Toplamda, bu alt1 testin % 16’sinin uygunsuz bir sekilde tekrarlandigi ve yillik 0,6 ile
2,2 milyon dolarlik bir i¢ maliyeti temsil ettigi bulmuslar (47).

Saglik Bakanligi Test Istem Periyodu Listesine gore Ferritin istemi en erken 28
ginde bir yapilmalhdir (8). Bizim c¢alismamizda ferritin istem araligini dogru
cevaplayanlarin orani oldukga diisiiktli (%13,5). Dogru yanitlayanlarin yas ortalamasi
yanlig yanitlayanlardan anlaml sekilde fazla bulundu. Ayn1 zamanda meslek yil1 5-10
yil olan ve 10 y1l ve {izeri olan grubun bilme orani diger asistanlardan anlamli sekilde
fazla bulundu. Bu durum 6zellikle ferritin agisindan degerlendirildiginde tecriibeli ve
ileri yasta olan hekimlerin bu konuda daha bilgili olmasina baglandi. Savas ve Kokenin
demir eksiligi anemisinin tanisinda gereksiz test istemini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
hastalarin yaklagik % 55’ide demir eksikligine yonelik parametrelerin gereksiz yere
istendigi bulunmustur (48).

Saglik Bakanlig1 Test Istem Periyodu Listesine gore kan lipitlerinin istem aralig1
en erken 13 giinde bir yapilmalidir (8). Calismamizda hekimlerin sadece %3,3’li kan
lipitlerinin istem periyodunu dogru yanitlamistir. Ayrica akilci laboratuvar egitimi almis
olanlarin kan lipidlerinin tetkik istem araligin1 bilme orani egitim almamis olanlardan
anlamli sekilde yiiksek bulundu. Kocatiirk ve arkadaslari serum lipidleri testlerinin
gereksiz istemlerini arastirdiklari ¢alismalarinda total kolesterol ve HDL testlerinin
%350’sinden fazlasinin, LDL testinin ise %50’ye yakinin ilk 15 giin igerisinde tekrar
edildigi saptamiglar. Her ii¢ test i¢in de gereksiz test sayisinin en fazla oldugu bdliimiin
i¢ hastaliklar1 poliklinigi oldugunu ancak tiim boliimler incelendiginde yatan hastalarda
anlamli derecede daha yiiksek hata yapildig1 belirlemislerdir. Ayn1 ¢aligmada, SPSA
testinin gereksiz istemleri de incelenmis ve bir yilda c¢alisilan 2924 sPSA testinden
2505’1 gereksiz test istemi oldugu degerlendirilmigtir. Test istem sayisinin 100’den
fazla oldugu klinikler arasinda gereksiz test istemi orani en fazla olan klinigin %88 ile
genel cerrahi oldugu, en ¢ok PSA istemi yapan klinik olan iirolojide ise hata oraninin
%36 oldugu bulunmustur (49).

Calismamizda hekimlerin %59’u hepatit testlerinin istem periyodunu dogru

yanitlamistir.  Bayram  ve arkadaslar1  yaptiklar1  calismada  mikrobiyoloji
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laboratuvarindan istekte bulunulan yiiksek maliyetli testlerin degerlendirilmisler ve anti
HCV dogrulama testlerinden %64,71’nin ve Anti HIV dogrulama testlerinden
%44,44°diiniin gereksiz istenen testler oldugu sonucunu bulmuslardir (50). Hepatit
markerleri cerrahi prosediirler 6ncesinde rutin istenen tetkikler olmasi nedeniyle siklikla
istenmektedir. Dogru bilinme oraninin nisbeten yiiksek olmasi her branstan hekimin
istem yaptig1 tetkikler olmasina baglanabilir.

HbAlc testi, diyabet tanis1 koymak ve hastaligi kontrol altinda tutmak icin
onemli bir kan testidir. Saglik Bakanlig1 Test Istem Periyodu Listesine gore HbAlc
istem aralig1 en erken 2 ayda bir yapilmalidir. Calismamizda HbAlc istem periyodu
%80,8 oraninda dogru bilinmistir. Bu oran ¢alismamizda elde edilen en yiiksek orandi.
Bu durum HbAlc’nin spesifik bir test olmas1 ve Ozellikle dahili branslarda diyabet
takibinde sik isteniyor olmasma baglandi. Ozdin ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada
olusturulan laboratuvar verimlilik komitesi sayesinde gereksiz istenen HbAlc test
sayisinda %7,5 oraninda azalma oldugunu bulmuslar (51).

Sik istenen tetkikler arasinda yer alan D vitamini diizeyinin istem periyodu
calismamiza katilan hekimlerin %40,8’1 tarafindan dogru bilinmistir. Katilimcilarin
%40,13°1 ise Vitamin B12 istem periyodunu dogru bilmistir. Vitamin diizeyleri
polikliniklerde sik istenen tetkiklerden olup, hastalar tarafindan da siklilikla yaptirilmak
istenen tetkikler arasinda yer almaktadir. Rutin tetkikler yapilirken endikasyon disinda
istemleri ile siklikla karsilasilmaktadir. Esendemir yaptigi calismada vitamin D
istemlerinin yaklasik %10’ unun gereksiz istemler oldugu bu oranin tekrarlanan testlerde
ise %34,55 ¢ yiikseldigini bulmustur (52).

Calismamizda tiroid hormonlarinin istem periyodunu katilimcilarin %17,3” i
ancak dogru cevapladi. Caligmaya katilan hekimlerin yas, cinsiyet, brang, meslek yil1 ve
egitim alma durumlar ile tiroid hormonlarinin testi tetkik istem aralig1 sorusunu bilme
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Demirci ve arkadaslar1 yaptiklar
caligmada tiroid fonksiyon testi istenen 8.583 hastanin 4.308 (%40,96)’sinda sadece
TSH testi istenmisken, 4.275 (%40,65)’inde ise gereksiz sekilde TSH testine ek olarak
sT3, sT4 ya da hem sT3 hem de sT4 testlerinin istendigini gormisler ve ilk testin
sonucuna gore eger kriterler saglaniyorsa gerceklestirilen yeni test istemi anlamina
gelen “Refleks test” uygulamasi ile gereksiz test oraninin %40,65’den %1.19
seviyelerine geriledigini bulmuslar (53).

Ure, Kreatinin, AST, ALT, CRP belli bir hastaliga 6zel tetkikler olmayip pek

cok klinik durumda istenen tetkiklerdir. Genellikle rutin kan tetkikleri arasinda kabul
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edilirler ve c¢ogunlukla panel halinde istemleri yapilmaktadir. Bu sebeple gereksiz
istenme oranlari yiiksek tetkikler arasinda yer almaktadirlar. Calismamizda bu tetkiklere
ait istem periyodunun hekimler tarafindan dogru bilinme orami %36,0 ile %64,5
arasinda degismektedir. Tiim branglarda hekimlerin istem yaptig1 tetkikler olmasi ve
cok istenmeleri hekimlerin farkindaliginin fazla olmasina neden olmaktadir.

Literatiirde uygunsuz test istemlerinin 6nlemesine yonelik pek c¢ok uygulama
dikkati ¢gekmektedir (45,54-56). May ve arkadaslarinin ¢alismasinda gereksiz sitemlerin
Oniine gecmek i¢in olusturulan multidisipliner bir komite olusturulmus ve bu komite
elektronik istemlerin nasil yapilmasi gerektigini belirlemis. Bu uygulama ile gereksiz
test istemi ve filebotomilerin azaldigini gormisler (45). Wang ve arkadaslari
calismalarin da multidisipliner bir ekiple kanita dayali tip uygulamalarini kullanarak,
koroner bakim iinitesindeki laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin istemlerini diizenlemek
icin bir rehber olusturmuslardir ve tetkik istemlerinin 3 ay boyunca bu rehbere gore
yapilmasi saglamiglardir. Sonug¢ olarak kan gazi, hemogram ve gogiis radyografi
istemlerinde anlamli bir azalma fark bulamazlarken; klinik biyokimya testlerinde her bir
test icin farkli olmak tiizere, %7 ile %40 arasinda degisen bir gereksiz test istemi
oldugunu tespit etmislerdir (54). Doran ve arkadaglari hastanede yatan hastalarda
sabahlar1 istenen laboratuvar testlerinin, tibbi yonetimi etkileyebilecek klinik
endikasyonlardan daha ziyade rutin olarak istendigini gézlemlemisler ve bu istemlerden
gereksiz olanlar eleyip tetkik istenmesinde %15 oraninda azalmay1 hedefleyen bir proje
gelistirmisler. Hemogram, karaciger enzimleri, magnezyum diizeyi ve fosfor diizeyi gibi
belirledikleri testleri bir diizen i¢inde bir ay boyunca takip ederek istemisler ve ay
sonunda bu testlerin isteminde %12 azalma oldugunu gérmiisler (55). Ryskina ve
arkadaglarinin yaptig1 tek kor randomize kontrollii caligmada bir grup hekime bir dnceki
hafta istedikleri tetkiklerin analizini mail ile bildirirken diger gruba bodyle bir
bilgilendirme yapmamislar. Bu geri bildirim sisteminin hekimlerin laboratuvar
kullanim1 konusundaki davraniglar1 incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda da yapilan
miidahele ile tetkik isteme davranisinda anlamli bir degisim goriilememistir (57). Zhi ve
arkadaslariin yaptigi 15 yillik meta-analiz ¢alismasinda laboratuvarin gereksiz ya da
asir1 kullanimlar1 incelenmistir. Bu calismada sonug olarak hekimlerin ilk muayenede
dogru tetkiki istemesinin ve tekrar testinin azaltilmasina odaklanmasinin, daha az
hataya ve daha iyi bakima neden olabilecegi belirtilmistir (56). Thomas ve
arkadaglarinin yaptig1 sistematik derlemede aile hekimlerinin akilci laboratuvar

kullanimim1 yayginlastirmak ve gereksiz tetkik istemini azaltmak icin yapilmis olan

33



calismalarin analizi yapilmistir. Toplamda 9282 6zeti olan calismaya, 238 tam metni
olan ¢alismaya, 3 kohort ve 7 de Oncesi-sonrasi seklinde yapilan miidahele ¢alismasina
ulasmiglar. Aile hekimlerinin tetkik i¢in laboratuvarlari kullanmasini azaltmak igin
yapilan on tane miidahale ¢alismasi bulundu ve bu galismalarda hedeflenen 19 testte
ortalama %35 azalma oldugu tespit edildi (58).

Tiim bu ¢alismalar laboratuvar testlerinde etkin bir yonetim ve maliyet analizini
ortaya koymakta ve gereksiz test istemlerini azaltmak icin ¢esitli 6neriler sunmaktadir.
Ulkemizde de Saglik bakanligi tarafindan “Akilc1 Laboratuvar Kullanimi Projesi” ile
gereksiz test istemlerinin oniline gegcmeye yonelik tedbirler alinmaktadir. Calismamizda
hekimlerin bu dogrulta olusturulan akilcit laboratuvar kullanimi ilkeleri hakkinda
farkindaliklarinin az oldugu ve bu konuda kapsamli bir egitime ihtiya¢ duyduklari
sonucuna ulasilmistir. Hekimlerin biiyiikk cogunlugunun klinik pratikte sik istenen
testlerin istem periyodlarini yanlis bildigi goriilmistiir. Bu yanlis bilgi pratik
uygulamada gereksiz sik test istemlerine sebep olabilmektedir.

Calismamizda bir takim kisitliliklar bulunmaktadir. Oncelikle akilc1 laboratuvar
kullanimi ile yapilmis ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir. Yapilan calismalar da ya bilgi
diizeyini dlcen calismalar degildi, ya da daha ¢ok maliyet-etkinlik analizinin yapildig:
calismalardi. Bu durum c¢alismamizin tartismasinda kiyaslanabilme oranini
diisiirmiistiir. Ikinci kisithligimiz ise bu calismanin tanimlayici bir galisma olmasi ve

evrene genellenebilme 6zelliginin olmamasidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmamiza 200 dahili branstan ve 200 de cerrahi branstan olmak iizere
toplamda 400 hekim katildi. Calismada goniilliiliikk esasina gore onay alinarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket uygulandi.

1. Calismaya dahil edilen hekimlerin yas ortalamast 33,014+5,97 (min=22,
maks=59) olarak bulunmustur.

2. Hekimler en fazla 1-5 yildir (%33,8) bu meslekte gorev yapmaktadir.

3. Hekimlerin 24’1 (%6,0) akilc1 laboratuvar egitimi almis iken 59’u (%14,8)
akilct laboratuvar test istem prosediirii varligindan haberdardi. Hekimlerin 285’1
(%71,3) akilct laboratuvar kullanimi egitimine ihtiyact oldugunu belirtmis iken 251’1
(%62,7) saglik politikalarinda akilct laboratuvar kullanimi konusunda kisitlamalar
yapilmasi gerektigini diisiiniiyordu.

4. Dahili bransta calisan hekimlerin egitim alma durumu cerrahi bransta
calisanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,035).

5. Erkeklerin test istem prosediirinden haberdar olma oranlar
kadinlarinkinden anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,034).

6. Hekimlerin %13,5’i Ferritin istem arahigini, %28,0’1 TIT istem araligini,
%64,5’1 BUN, Cre tetkik istem araligini, %36,0’1 AST, ALT tetkik istem araligini,
%60,5’1 CRP tetkik istem araligini, %3,3’ii Kan lipidlerinin tetkik istem araligini,
%359,0’1 Hepatit marker testi tetkik istem araligini, %17,3’1 Tiroid hormonlarinin tetkik
istem araligini, %80,8’1 HbAlc tetkik istem aralifini, %41,3’t Vitamin B12 tetkik
istem araligini ve %40,8’1 ise D vitamin tetkik istem araligini1 dogru bildi.

7. TIT, ALT/AST, hepatit markerlari, tiroid hormonlar1 ve D vitamini istem
aralig1 sorusunu bilme durumu ile yas, cinsiyet, brans, meslek yil1 ve akilci laboratuvar
egitimi almis olma arasinda anlamli bir iligki bulunamada.

8. Meslek yili 5-10 yil arasinda olanlar en fazla oranda ferritin istem araligi
sorusunu bildi (p=0,04).

9. BUN, Kreaitinin tetkik istem araligini bilme durumu ile yas
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu ve bu farkliligin dogru
yanitlayan grup ile yanlis yanitlayan grup arasindan kaynaklandigi goriildi (p=0,02).
Kadinlarin bilme orami erkeklerden anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,038). Bu

soruyu meslek yili 0-1 yil olanlarin bilme orani anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p=0,001).
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10. Dahili bilimlerde CRP ve B12 vitamini tetkik istem araligi sorusunu dogru
yanitlama orant cerrahi bilimlerde olanlardan anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p=0,033).

11. Akilci laboratuvar kullanimi egitim alanlarin kan lipidleri sorusunu dogru
yanitlama oranlart almamis olanlardan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,033).

12. Meslek yili 1-5 yil olan hekimlerin HbAlc tetkik istem araligi sorusunu
bilme orani digerlerinden anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,014).

13. Hekimlerin akilc1 laboratuvar kullanimu ile ilgili bilgilerinde eksiklikler
oldugu goriildii.

14. Akalcr laboratuvar kullaniminin yayginlagsmasi igin hasta kayit sisteminden
stirekli uyarilar ve bilgilendirmeler yapilmasi faydali olabilir.

15. Arastirma gorevlisi olarak atanan uzmanlhik G6grencilerine gorevlerine
baslamadan oOnce akilc1 laboratuvar egitimi verilmesi bilginin ve farkindaliginin
artmasina neden olabilir.

16. Saglik politikalarinin yaygin olarak kullanilmas: ve bu yonde kararlarin

alinmasi tetkik isteminde bilinglenmeye neden olabilir.
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

Hekimlerin Akile1 Laboratuvar Kullanimi Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu anketin amaciyla ilgili bilgilendirildigimi, anketi uygulayan kiginin sorularima cevap
verdigini, arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arasgtirmadan ayrilabilecegimi veya kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi, arastirma sonlandiginda, sonuclar ile ilgili yukaridaki telefondan bilgi alabilecegimi
biliyorum.

Arastirmaya Katilmayi; Onayliyorum Onaylamiyorum
1- Yasmmz:
2-  Cinsiyetiniz: Kadn [ Erkek

3- Bransimz:

4- Mesleginizde kac¢incl yiliniz:

[1 0-1y1l(2) 1 y1l 1 giin -5 y11 (2)

[J5yil1giin-10 yil (3) 10 y1l 1 giin ve tzeri (4)

5- Akila Laboratuvar Kullanim egitimi aldimz nm?
[ Evet (1) Hayir (2)
6- Akilcl Laboratuvar test istem prosediirii varhgindan haberdar misiniz?

[ Evet (1) Hayir (2)

Asagidaki sorular (7-17) rutin hasta takibi sirasinda, 6zel bir endikasyon olmadigi durumlar i¢in
cevaplayimmz.

7- Ferritin istem araligi en erken ne kadar zamanda bir yapilmahdir?
[ Ayda bir (1) 71 3aydabir (2) 716 ayda bir (3) 1 Fikrim yok (4)
8- Tam idrar tetkiki(TIT) istem aralig en erken ne kadar zamanda bir yapilmahdir?
] 48 saatte bir (1) 71 72 saatte bir (2) 717 giinde bir (3) 1 Fikrim yok (4)
9- BUN, Cre tetkik istem arahgi en erken ne kadar zamanda bir yapilmahdir?
[] 24 saat (1) 72 saatte bir (2) 7 giinde bir (3) Fikrim yok (4)
10- AST, ALT tetkik istem arahigi en erken ne kadar zamanda bir yapilmahdir?
] 24 saatte bir (1) [] 72 saatte bir (2) [ Ayda bir (3) [ Fikrim yok (4)
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11- CRP tetkik istem araligi en erken ne kadar zamanda bir yapilmahdir?
[] 24 saatte bir (1) [] 48 saatte bir (2) 1 Haftada bir (3) [ Fikrim yok (4)
12- Kan lipidlerinin tetkik istem arahg en erken ne kadar zamanda bir yapilmahdir?
[ 14 giinde bir (1) Ayda bir (2) 3 ayda bir (3) Fikrim yok (4)
13- Hepatit marker testi tetkik istem aralig1 en erken ne kadar zamanda bir yapilmahdir?
Ayda bir (1) 3aydabir (2) 6 ayda bir (3) Fikrim yok (4)
14- Troid hormonlarinin tetkik istem arahgi en erken ne kadar zamanda bir yapilmahdir?
1 14 giinde bir (1) [ Aydabir (2) 71 3 ayda bir (3) 1 Fikrim yok (4)
15- HbAaic tetkik istem arahgi en erken ne kadar zamanda bir yapilmahdir?
Ayda bir (1) 2ayda bir (2) 6 ayda bir (3) Fikrim yok (4)
16- Vitamin Baz tetkik istem arahigi en erken ne kadar zamanda bir yapilmahdir?
[1 Ayda bir (1) [1 3 ayda bir (2) Yilda bir (3) Fikrim yok (4)
17- D vitamin tetkik istem araligi en erken ne kadar zamanda bir yapilmalidir?
Ayda bir (1) 1 3ayda bir (2) 6 ayda bir (3) 1 Fikrim yok (4)

18- Akilel laboratuvar kullanim egitimine ihtiyacinmiz var m?

Evet (1) Hayir (2) L1 Fikrim yok (3)
19- Sizce saghk politikalarinda Akilcl laboratuvar kullanimi konusunda kisitlamalar yapilmal
m?
[ Evet (1) Hayir (2) Fikrim yok (3)

ANKET BITTI
KATILIMINIZ IiCIN TESEKKUR EDERIZ

43



EK-2: OZGECMIS

A. KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Evrim Kilig

Dogum tarihi:22.04.1978

Yabanc dil bilgisi: Ingilizce

Gorev yeri: Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Malatya
E-posta adresi:drevrimertas@gmail.com

Telefon:05335678339

B. EGITIM BILGILERI
Mezun oldugu iiniversite/fakiilte: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet yili: 2001
Akademik tinvan: Ars.Gorv.

C. IS TECRUBESINE AIT BILGILER
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD arastirma gorevlisi

D. KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BILGiLER
Iyi klinik uygulamalari (IKU) ve klinik arastirma konularinda egitim: YOK
Arastirmaci olarak katilinan klinik arastirma: YOK
[zleyici (monitdr) olarak katilinan klinik arastirma:Y OK
Saha gorevlisi olarak katilinan klinik aragtirma :YOK
Arastirma eczacisi olarak katilinan klinik arastirma:YOK
E. OZGECMIS SAHIBININ IMZASI
Adi1 Soyadi: Evrim Kilig
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