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Akilc1 Tani Testi Kullanim

c*Hastanmin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun testin klinisyen
tarafindan istenmesi



Klinisyen

3 Amaca uygunluk

& Tarama, tani, tedavi izlemi
& Duyarly, 6zgiil, pozitif ve negatif 6ngorii degerleri yiiksek

3 Ornek alma giicliigii

3 Ornek saklama ve tasima kosullar:

3 Sonuc¢ alma siiresi

3 Ulasilabilirlik

3 Hastanin maddi durumu

3 Doner sermaye gelir (Performans) kaygisi

8 Gerekli ve yeterli test istemek



Laboratuvar Uzmani

R Test se¢cimi

3 Hasta gruplar icin amaca uygun test calismak

&® Duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif 6ngorii
degerleri

R Eksik testler icin baglantilar olusturmak
g Ornek alim1 kolay saklama ve tasima kosullar1 uygun
3 Hizl1 sonu¢ veren
3 Laboratuvarin fiziksel ve personel kosullarina uygun
@3 Dogruluk, kesinlik, dogrusallik testleri ¢alisilmis

R Kalite giivencesini olusturmak ve siirdiirmek



Sorunlar

&R The Landscape of Inappropriate Laboratory

Testing: A 15-Year Meta-Analysis
PLoS One. 2013 Nov 15;8(11):e78962

Incelenen 34009
Degerlendirmeye alinan 42
Mikrobiyolojik calisma 6



The Landscape of Inappropriate Laboratory
Testing: A 15-Year Meta-Analysis

1. Gereksiz kullanim
Testin ilk isteminde
Testin tekrar isteminde

2. Yetersiz kullanim

3. Uygunsuz kullanim
Diisiik hacimli testlerde
Yiiksek hacimli testlerde

%20.6
%43.9
% 7.4

%44.8

%32.2
%10.2



The Landscape of Inappropriate Laboratory
Testing: A 15-Year Meta-Analysis

R Laboratuvar harcamalar: toplam saglik harcamalarinin %3-5
N Engl ] Med 2011, 365: 909-918

Akailc test kullaniminin toplam saglik harcamalarina pozitif
etkisi

& Ilag

R Cerrahi

&R Goriintiileme

R Yats siiresinde azalma



Sorunlar

&R Dogrulanmis HIV (+) hastalardan tekrar HIV testi
istenmesi

Tekrar test istenmesi %63
| Acquir Immune Defic Syndr. 2009;51:609-14

R Gereksiz test uyarisinin etkisi

Sinirh etki sagliyor
Am | Med. 1999 Feb;106(2):144-50.

R Kullanilan testlerin uygunlugunu ve klinik etkisini
prospektif incelenme

Istenmesi endike testlerin %34-68’i isteniyor
] Clin Pathol. 2009 Oct;62(10):935-8
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Sorunlar

R KV cerrahi dncesi gereksiz tekrar edilen serolojik
testlerin 6nlenmesinde eski sonu¢ uyarisinin etkisi

%15 gereksiz tekrar-uyari sonrasi %24 iyilesme
BMC Health Serv Res. 2010 Mar 19;10:70

R Viral hepatit serolojisinde algoritm uygulanmasinin
gereksiz test kullanimina etkisi

%12-87 gereksiz istek

] Eval Clin Pract. 2004 Nov;10(4):519-23
R Lyme serolojisinde gereksiz test kullanimi

%27 gereksiz istek

Ann Fam Med. 2004 Jul-Aug;2(4):341-4
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Tam testlerinin akilci kullanimi

R Hasta bakim hizmeti sunumunda klinik laboratuvarlarin

onemi hizla artmaktadur.

&R Laboratuvar tibba verileri, klinisyenin klinik kararlarin
70% oraminda etkilemektedir.

R Surekli daha karmasik testlerin gelistirilmesi
klinisyenlerin klinik laboratuvarlara bagimliligini

arttirmaktadar.



Tam testlerinin akilci kullanimi

R Laboratuvar teknolojisindeki hizh gelismeler ve testlerin
performans ozelliklerinin, klinisyenler tarafindan yeteri
kadar bilinmemesi,

R Test sonuc¢larimin yorumlanmasindaki hatalar,

R Testlerin istenme ahskanhklarim degistirmektedir.

Gereksiz/uygunsuz test istemleri
25-40%
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Tani testlerinin akilci kullanimm
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Tam testlerinin akilci kullanimi

4

R Bu istemde neler dikkatinizi cekti?



Tam testlerinin akalc kullanimi

RIstemi yapan klinisyenin gorevieri/sorumluluklar
nelerdir?



Tam testlerinin akilc1 kullanimm

R Laboratuvar uzmaninmin gorevleri/sorumluluklar:
nelerdir?



Tani testlerinin akilci kullanim

«RKlinisyenler arasindaki ana yanhs algiya gore
laboratuvar testleri, hastanin ge¢cmisine ve
fiziksel incelemesine gore daha objektiftir.

R Laboratuvar testlerinin uygun kullaniminin,

test sonuclarimin uygun sekilde yorumlanmasi ile

tanisal karar verme ve hasta bakimina belirgin
sekilde katkis1 oldugu kabul edilmektedir.



Tani testlerinin akilci kullanim

R Kanita dayali tip,
< Yanitlanabilecek soruyu sor,
RERn iyi kamti bulmak icin tarama yap,
RKritik ve elestirel degerlendir,
«Karar ver ve uygula,
RDegerlendir

basamaklarindan olusur.
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¢ Laboratuvar testi istem
o oaye sorulmas: gereken ¥ ' -
‘ f\°F sorular =y (W e R (o

testlerinin 1stenmeye uygun oldugunu iceren klinik deneyim,

Bu test neden istenmeli?
Bu testin istenmemesinin sonuclar nelerdir?
Test saghk ve hastah@in ayriminda ne kadar iyidir/etkilidir?
Test sonuclar: nasil yorumlanir?
Test sonuclar: hastanin bakimim ve sonuclarim nasil
etkileyecek?

sorularinin cevaplarimin oncelikle degerlendirilmesini

icermelidir.




Kanita dayah laboratuvar tibbi

«klLaboratuvar testlerinin kullaniminda;
«ranalitik ve klinik yeterlilikle,
«rsaghk hizmetlerindeki deneyimle,
«Rhasta beklentilerinin farkindahgiyla,

eldeki en iyi arastirma kantint klinik karar
vermeye entegre etmektir.



Kanita dayah laboratuvar tibbi

RTamsal dogruluk ol¢ulerinin (duyarhhk,
ozgulluk, ongoru degerleri, olabilirlik
oranlari) hesaplanmasi,

Rk Yayimlanmis olan birincil ¢cahsmalar,

«rSistematik derlemeler ve meta analizlerin
anlasilmas,

«Maliyet etkinlik kavraminin égrenilmesi ve
uygulamalarmin yapilmasi,

RKlinik uygulama kilavuzlarimin kanita dayah
olusturulmasim gerektirmektedir.



|
Patient/Client Prep
Sample Collection

=235

-

Sample Transport

-

’

(AN

Record Keeping 3 ﬁ"' %‘\;B

Sample Receipt
Test Evaluations

Klinisyenin diisiindiigii,
laboratuvardan tam testini istedigi
zaman ve uygun hastanin test icin
uygun klinik 6rneginin alindig: zaman
ve testin sonuclarmn klinisyene
dondigi zaman arasindaki tim
asamalardan olusur.

Bu dongii preanalitik, analitik ve post
analitik suireclerden olusur.

Bu siireclerin kontrolii ve sorumlulugu
laboratuvar uzmanina aittir.



Tam testlerinin akalc kullanimi

RKlinik laboratuvar uzmam
«RKilavuzlar/rehberler,
*Uyarilar,
RRefleks test islemlersi,
«Yorumlar,
ROlasiliklarla ilgili veriler,
RDogrulama testleri kullanmalidur.



| 0.A: Radyoloji acisindan bir MR cihaziyla ortzlama 20-30 dakikada bir tetkik
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Hacettepe yoneticileri yanhstan donecek mi?

Tarih @ 20 Temmuz 2015

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yaklasik iki yildan fazla siiredir devam e

islemlerinden geri doniilmeye calisihyor. Tiirkiye'nin en koklii tip fakiiltelerinden hiri{'{\\“o;%&
nedeniyle yasadigi sorunlan ve hizmet alimlarinin radyoloji uzmanhk alaninda ¥2%, »\\\\ :
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Saghkta Doniigiim Programinin hizmet alimlarim hayatiniza dahil etmesi nasil \ e\\'g\\

Hekim Postasi

Dr. Okan Akhan: Hizmet alimi Sadlkta Déndsim Projesinin en dnemli ayaklanndan ‘\S\\\

bir tanesi clinkil Saglhkta Déndisim Projesi ile birlikte polikliniklerde hekimler cok ) \\Qé\‘

sayida hasta bakmaya zorlandilar, zorlanmyorlar. Bir poliklinikte 150-200 hastz bakmaya N S
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Bu kadar cok tetkik yapilmasi niteligi nasil etkiledi?

0.A: Tetkike giden hastanin isleminin cok huzll vapilabilmesi icin tetkik sireleri
kisaltildi. Yapilan tetkiklerin Gnemli bir kisminin tanisal dederi yok. Kadit dstiinde
hastz hastaneye gitti mi gitti, doktoru gérdid mi gdrdi, tetkik vapildr mivapildi,
doktordan recetesini aldr mi aldi_. Bu zincir son derece niteliksiz bir sekilde
tamamlznmis oluyor.

Baylesi bir ortamda standartlara da uyulmuyor olsa gerek...

5 vapilzbilir. &y hastada ikinci tetkiki isterseniz bile ikinci bir 20-20 dakikalik siireye

ihtivac var. Dolayisivlz 8 saatlik calisma sartlan icinde ortalama 16-24 hastznin tetkiki vapilabilir. Bunu iki vardiyaya cikanrsaniz
bu sayilan ikiyle carparsiniz, g vardiyayva cikanrsaniz Gg ile carparsiniz. Yani 24 saat sirekli calistinrsaniz cihazi, ki bu
diinyanin hicbir verinde mimkiin dedil, o zaman g ayn ekip kurmaniz, ic ayn hekim, G ayn teknisyen ve hemsgire
calistirmaniz lazim. Calisma kosullan acisindan bunlar sadlanamadidi icin sonucta en fazlz iki vardivaylz calistidr kabul edilirse
giinde asadl yukan 32-48 civarnda tetkik yapabilirsiniz.



Tam testlerinin akalc kullanimi

R*Saghk harcamalarim karsilayan taraflar,

«:Nitelikli tibbi maliyeti etkili sekilde temin etmeyi
arastirirken,

YENI HEDEF

RGereksiz laboratuvar testlerinin istenmesinin
azaltilmasi

olmustur



< Klinisyenlerin yiizlestigi kritik soru
Gereksiz bir laboratuvar testini ne olusturur?
Is odakh tibbin sartlarinda olmamasi gereken cevap

Saghk giderlerinin 6demesini yapan tarafindan

geri 6demenin reddedilebilecegi herhangi bir test

3 099
& DOGRU CEVAP -
< Hastammn klinik durumuna uygun, 9 @

tibbi olarak gereksiz sonuclar: icermeyen herhangi bir test




Tibbi gereklilik nedir?

«RKlinisyenler ve laboratuvar uzmanlar hangi
testlerin hastamin klinik durumunun tamisinda ve
takip edilmesinde istenmeye uygun oldugunu
bilmekle yukumliidiirler.




Tam testlerinin akalc kullanimi

«Kaliteli hasta bakim hizmetleri icin;

RKIlinik ve ekonomik acidan
3 Hasta,
3 Kurum,
g Ulusal

3 Kiiresel boyutta
kanita dayah olmanin onemi buyuktir.



Tam testlerinin akilc: kullanim

RKDLT bilgi ve becerileri

kKlinik laboratuvar yoneticiligi yapabilme kosulu
olarak benimsenmeli,

RTip ve uzmanhk egitim miifredatlarinda
cSurekli egitim etkinliklerinde
yerini almahdur.



Laboratuvar tibbi

R Tip fakultesi egitim
mifredatimin
tamaminda birkacg
derse dagitilarak
sinirlandig,

«RAncak her hekimin
giivendigi bir tibbi
uzmanhktr.




Laboratuvar tibb

R Yapilan cahsmalar, laboratuvar test
sonuclarim yorumlamada klinisyenlerin
kendine giiven eksikliginin bir ¢ok iilkede #p
fakiiltelerinin laboratuvar tibbu iizerine verdigi
yetersiz egitim ile dogrudan iliskili olabilecegini

gostermektedir.



Klinisyenlerin tani testleri ve klinik
kullanim ile ilgili bilgi diizeyi nedir?

RAnkete katilan 100 klinisyen;

R12 farkh uzmanhk dalindan olup,

R64’u asistan, 36’s1 uzmanda,

R20 farkh tip fakiiltesinden mezun olmuslard:

@Uzmanhk siireleri 1-33 y1l arasinda degisirken,
asistanlarin 40’1 1-2 yilhk, 24°u 3-4 yilhk idi



Klinisyenlerin tani testleri ve klinik
kullanimu ile ilgili bilgi diizeyi nedir?

R Laboratuvarlarda kullanilan tan testleri ve klinik kullanimu ile ilgili
olarak Twp Fakiiltesi ogrenciliginiz siiresince her hangi bir egitim

aldimiz mi?
® 56 evet, 44 kisi hayr dedi

R Evet diyenlerin; 49’u aldiklar egitimi tammmlarken, 7 Kisi

tanimlamad

X 26’s1 aldiklan egitimi yeterli bulurken, geri kalan 30 ve hayir cevabi

veren 44 Kisi (toplam 74 kisi) yetersiz bulduklarim belirttiler.



Klinisyenlerin tani testleri ve klinik
kullanimu ile ilgili bilgi diizeyi nedir?

cSizce bu egitimi hangi ana bilim dallar:1 vermelidir?

«RBIr Kkisi klinik ana bilim dallarimin, 17 kisi
laboratuvar ana bilim dallarimin, 82 kisi ise her

Ikisinin birlikie vermesi gerektigini belirtti



Klinisyenlerin tani testleri ve klinik
kullanimu ile ilgili bilgi diizeyi nedir?

R Uzmanlik egitiminiz siiresince her hangi bir egitim aldimiz mi?
R 24 evet, 76 kisi hayr
R Evet diyenlerin; 23’ aldiklarn egitimi tammmlarken, bir kisi tammmlamada,

R 12’si aldiklan egitimi yeterli bulurken, geri kalan 12 ve hayir cevabi
veren 76 kisi (foplam 88 kisi) yetersiz bulduklarim belirtti.

R Sizee bu egitimi egitim aldiginiz kurumda kim vermelidir?

R IKki Kkisi egitim aldig klinik, 12 kisi kurumda bulunan laboratuvarlar,

86 kisi ise her ikisinin birlikte vermesi gerektigini belirtti.



Klinisyenlerin tani testleri ve klinik
kullanimu ile ilgili bilgi diizeyi nedir?

4

R Laboratuvarlarda kullanilan tani testleri ve klinik

kullanimu ile ilgili egitime ihtiyacimiz var nu?
R 91 evet

R 9 hayir



Tam testlerinin akalc kullanimi

c@Saghk hizmetlerine deger katmak laboratuvar

uzmanlarinin sorumlulugudur.

RBu nedenle, yiiksek kaliteli laboratuvar tibba
hizmetinin gelecegi laboratuvar icerisinde ve

disinda aktif katithmla saglanabilir.



ONERILER

R Test isteme politikalarim1 koordine edecek ve
bunlarin etkilerini izleyecek kurum

REgitim, denetim ve karar alma siireclerinin
desteklenmesine yonelik Klinik Tam ve Tedavi
Rehberlerinden yararlanma

RIlk secenek tani testi istem listesi olusturma

«kHastanelerde ve/veya hastane birliklerinde tan:
testleri algoritma kurullar: Kurma



ONERILER

«*Mezuniyet oncesi ve uzmanhk égrencisi miifredat
programlarinda probleme dayah tant basamaklar:
egitimi vermeyi saglama

R Bir gereklilik olarak hizmet ici siirekli egitimlerin
duzenlenmesi

«RKurumsal cercevede izleme, denetim ve geri bildirim
sistemlerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi

RUygun/uygulanabilir ve zorunlu diizenlemeleri hayata
gecirme



Tesekbsiin ederncy. . .





