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OZET
Kanita dayali tip ile akilc1 laboratuvar
Kullanim ydnteminin hastane islem maliyetleri tizerindeki etkisi: bir iiniversite

hastanesi uygulama 6rnegi

KAPLAN, Zekeriya
Yiiksek Lisans, Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Damsman: Doc. Dr. Enver BOZDEMIR
Eyliil, 2020, 161 sayfa

Amag: Kanita dayali tip uygulamalariyla ile akilci laboratuvar sistemini
hastane siireclerine entegre ederek gereksiz tetkik istemlerinin Oniine gegmek,
laboratuvar islem maliyetlerini diisiirmek ve hastane kaynaklarin1 daha etkin ve

verimli kullanmay1 saglamak amaglanmistir.

Yontem: Calismada veri toplama yontemi olarak birincil veri toplama teknigi
kullanilmistir. Bu teknige bagli olarak nitel arastirma teknigi kullanilarak dokiiman
incelemesi ve odak grup goriismeleri (hekim goriismeleri) yapilmistir. Calismanin
evreni Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Hastanesi) nin
laboratuvardaki tiim verilerden olusurken bu evren igerisinde akilci laboratuvar
uygulamasi i¢in degerlendirilen veriler ise arastirmanin 6érneklemini olusturmaktadir.
Calismanin amacina uygun olarak s6z konusu veriler, Akile1 Laboratuvar
Uygulamas1 (ALU) o6ncesi (01.06.2018-31.12.2018 tarihleri aras1) ve ALU sonrasi
(01.06.2019-31.12.2019 tarihleri arasi) olarak karsilastirmali olarak verilmistir.

Bulgular: ALU o6ncesi 7 aylik donemde toplam 446.300 adet tetkik istemi
yapilmis ve bu tetkiklerin maliyeti 1.591.063 TL olarak goriilmiistiir. ALU sonras1 7
aylik donemde ise toplam 475.585 adet tetkik istemi yapilmis ve bu tetkiklerin
maliyeti 1.537.903 TL olarak goriilmiistiir. ALU oncesi ve sonrasi tetkik istem
sayilar1 oranlandiginda ise %6,56 artisin oldugu, fakat tutar olarak oranlandiginda ise
%3,34 oraninda maliyetlerin diistiigii tespit edilmistir. Tetkik istem sayilari artmis
olmasina ragmen, tetkik tutarlarmin azaldig: tespit edilmistir. Istem sayilar1 artan
tetkiklerin fiyatlarinin diisiik, istem sayilart azalan tetkiklerin fiyatlarinin yiiksek

oldugu goriilmiistiir.



Birimlere tetkik istem sayilari agisindan bakildiginda 30 birimden 13 (%43,3)
tanesinde istem sayilar1 diiserek basarili oldugu goriilmektedir. Tetkik istem sayilari
beklenenin aksine yiikselerek basarisiz olan birim sayisi ise 17 (%56,67)dir.
Birimlere tetkik maliyet agisindan bakildiginda 30 birimden 18 (%60) tanesinde
maliyetler diiserek basarili oldugu goriilmektedir. Maliyetleri beklenenin aksine

yiikselerek basarisiz olan birim sayisi ise 12 (%40)’ dir.

Basaril1 olan birimlerin agirlikli olarak cerrahi birimler oldugu, basarisiz olan

birimlerin ise daha ¢ok tahlil isteyen dahili birimler oldugu gériilmiistir.

Sonu¢: Hasta gilivenligini korumak sartiyla kanita dayali tip ekseninde
yapilan uygulanan akilci laboratuvar sisteminin hastane iglem maliyetlerini azalttig
bu nedenle bu yontemin hastane kaynaklarinin daha etkin ve verimli

kullanilabilmesinde bir arag olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilct Laboratuvar, Kanita Dayali Tip, Hastane

Maliyetleri, Maliyet Muhasebesi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF RATIONAL LABORATORY USAGE METHOD ON
EVIDENCE-BASED MEDICINE AND HOSPITAL PROCEDURE COSTS:
UNIVERSITY HOSPITAL APPLICATION EXAMPLE
KAPLAN, Zekeriya
MA, Health Care Management

Supervisor: Assoc. Prof. Enver BOZDEMIR
September, 2020, 161 pages

Purpose: To reduce the laboratory operation costs by preventing unnecessary
examination requests and to contribute to the more effective and efficient use of
hospital resources by integrating the rational laboratory system with evidence-based

medicine applications into the hospital processes by protecting patient safety.

Method: The primary data collection technique was used as data collection
method in the study. Based on this technique, document review and focus group
interviews (physician interviews) were conducted using qualitative research
technique. The universe of the study consists of all the data in the laboratory of
Diizce University Education Application and Research Center (Hospital), while the
data evaluated for rational laboratory application within this universe constitute the
sample of the research. In accordance with the purpose of the study, the data in
question were given comparatively before the Rational Laboratory Application ALU
(between 01.06.2018-31.12.2018) and after ALU (between 01.06.2019 and
31.12.2019).

Findings: During the 7-month period before ALU, a total of 446,300
examination requests were made and the cost of these examinations was found to be
1,591,063 TL. A total of 475,585 examination requests were made for 7 days after
ALU and the cost of these examinations was found to be 1,537,903 TL. When the
number of examination requests before and after ALU is taken, it was determined
that there was an increase of 6.56%, but when compared to the amount, the costs
decreased by 3.34%. Although the number of inspection requests increased, it was

found that the inspection amounts decreased. It has been observed that the prices of



the examinations with increasing number of requests are low, and the prices of the

examinations with decreasing number of requests are high.

When the units are examined in terms of the number of inspection requests, it
is seen that 13 (43.3%) out of 30 units succeed by decreasing the number of requests.
The number of inspection requests increased contrary to expectations and the number
of unsuccessful units is 17 (56.67%). When the units are analyzed in terms of
inspection costs, it is seen that 18 (60%) out of 30 units are successful by decreasing
costs. The number of units that fail by increasing their costs contrary to expectations
is 12 (40%).

It has been observed that the successful units are predominantly Surgical

units, while the unsuccessful units are internal units that require more analysis.

Results: It has been concluded that the rational laboratory system applied in
the axis of evidence-based medicine reduces hospital operation costs on the condition
of protecting patient safety, therefore this method can be a tool for more effective

and efficient use of hospital resources.

Key words: Rational Laboratory, Evidence-Based Medicine, Hospital Costs,

Cost Accounting.



ITHAF

Biricik Kizim ve Ogluma ithafen...



TESEKKUR METNI

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tezimin tiim asamalarinda bilgi, destek ve
katkilarini hi¢bir zaman esirgemeyen, bana siirekli rehberlik eden ve g¢alismami

destekleyen ¢ok degerli danisman hocam Sayin Dog. Dr. Enver BOZDEMIR e,

Gorlig ve Onerileri ile tezimin sekillenmesine yardimcit olan Diizce
Universitesi Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Oner Abidin BALBAY’a, Do¢. Dr.
Mehmet Nurullah KURUTKAN’a, Ogr. Gor. Serhat FIRAT a ve ¢alismada analiz
edilecek verilerin temin edilmesinde yazilim destegi sunan Hastane bilgi islem

personeli Programc1 Hakan ERTUG” a,

Tiim yasamim boyunca varliklarin1 yanimda hissettiren, sevgi ve sabirlarin
hi¢ esirgemeyen destek ve sevgisiyle her zaman yanimda olan ¢ok degerli ailem ve

en biiyilik destek¢im olan anneme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Vi



ICINDEKILER

JURI UYELERININ IMZA SAYFASI ...ocueuiiiieenneneseeenseseseseseesssseseesessssesesesesesseses i
[0/ 3 A i
F N S I ¥ N O iii
5 7 O N iv
TESEKKUR METNI ....ocviiiteeieieeerereeeeseseesteessessessesessessessssesssssesessessessesessessessssensenses vi
ICINDEKILER. .....oovitiiieectiectetcssesessesssessssssssessessessesssssssssessessessessessessessessesssensenes vii
TABLOLAR LISTESI ..ottt viii
SEKILLER LISTEST....ccoiitiitiitiiiiiiieiiiisiisissessessesssessessessessessessessessessssssessessessessessens ix
GRAFIK LISTEST....ciiuiitrieeeieintseeeeitse ettt e e e e sssens x
KISALTMALAR LISTESI....cccottiniiiiiiniicnniicessccesssnsssessssssssesessssasens xi
1170) 01017 U O 1
L 1 2 (R 1
1.1. Arastirmanin Problemi ...................c.oooi i 3
1.2, AraStirmanin ATACE ..........ccueeiuieriueresiteesieeastreesreeesiseesseessreeessesssssessssessaresessessssenans 3
1.3. Arastirmanin ONeMi..............ccoooevevvueiieceeieseieseeeses s ese st enee s eneseesnens 3
1.4. Arastirmanin Sayltilart ... 4
1.5. Arastirmanin SINIrIIKIATT ... 5

B O T 121111 11 1 PP PPR 6
BOLUM 2 ..ttt sttt se sttt ssaeas 7
LITERATUR ..ottt sss et sssssssas e ssnsnas 7
2.1. Kamita Dayali Tip Kavrami ..........ccoccooiiiiiiiii s 7
2.2. Kamita Dayah Tip Kavrammmin Tarihsel Gelisimi .......................ccooos 11
2.3. Kamita Dayah Tip KaynaKIar: .............ccccooiiiiiiii e 12
2.4. Kamita Dayali Tip Dzeyleri............ccccoooviiiiiiiiiiiie e 18
2.5. Kamita Dayali Tip Piramidi..............ccocoooiiiiiii e 21
2.5.1. Meta Analiz ve Sistematik Derleme ...........ccccovvvieiie i 22
2.5.2. Randomize Kontrollii Cali$malar..........cccceiiviiuiiiiniie e sie e 28
2.5.3. Kohort CaliSmMalar.........cocuoiiiiiiiiiiiieiicee et 30
2.5.4. Vaka Kontrol CaliSmalart ...........cceoieiiiiiiiiiiii e 32

Vii



2.5.5. OlgU SEIIIETT ..cviiiiiiseeete e s 34

2.5.6. OlU RAPOTIATT ..ot b 35
2.5.7. Laboratuvar ve Hayvan Cali$malari...........cocceverinieniininieieicee e 36
2.5.8. In-Vitro CalISMALAr ........cvcvevveeeeeeieieieeieeceete ettt eeeeas 36
2.6. Kamita Dayali Tip Uygulamalary .............ccocooiiiiiiiiii s 37
2.7. Akilcr Laboratuvar Kullanimi ..o 38
2.7.1. Akilcr Laboratuvarin Tarihsel EVIImi.......c.oooviiiiiiiniciie e 40
2.7.2. Akilcr Laboratuvar Alaninda Yapilan Bilimsel Calismalar...........cccocoeeiiiiinninnns 41
2.7.3. Saglik Bakanliginin Akilc1 Laboratuvar Yaklagimi........ccoccoooiviiiiiiiiiiiciicnnns 43

2.8. Kamta Dayal Tip Yaklasim ile Akilc1 Laboratuvar Siirecinin Entegrasyonu.. 45
2.8.1. Analiz Edilen Tetkiklerle Ilgili Calismalarin Kanita Dayali Tip Piramidindeki

SBVIVEIBIT ..ot 47

1370 01017 B 0O O TP 56
GEREC VE YONTEM ...ucouiiiiiieiinistiseesesstestessessessesssssesssessessessessessesssssessssssessessessans 56
3.1, Arastirmanin MOGEli ... 61
3.2. EVren Ve OrNeKICI ...............ooviuiuieiiiiieeeiceee ettt 63
3.3. Veri Toplama Yontemi ve TeKniKleri ..............c.cccoooiiiiiiie 65
3.3.1. Ikincil Veri Toplama TeKNiKIETi ..........c.cevrververiecesieeeiesceesseeeiesesee e, 67
3.3.2. Birincil Veri Toplama TeKNIKIEri.........c.cccooiiiiiiiiieie e 68

3.4, VErilerin ANGIZI......ccccooiiiieece e 73
1370 010).7 7 OO OO P PV P TR 75
BULGULAR VE YORUM . cciiitiiiiiiiinininininininiiinisisisisisisisessstsmsessssssssssssssssssssssssssssssssss 75
4.1. Tetkik Bazinda BUIQUIAK ... 77
4.2. Ay Bazinda BulguIar.................ccoooiiiiiiiiii e 95
4.3. Birim Bazinda Bulgular ...................ccooiiiiii 99
4.4, TArti$mMa Ve YOTUIN..........c.coiiiiiiiiieiiiiesiieesieessteeesteeasteeesineesbeeessneessbeessneeesnneesseeans 104
BOLUM 5 ...ttt ss ettt et saes 121
SONUC VE ONERILER ......cuoouitiireieieneretesesessessssssessessessssessessessssessesssssssessesens 121
St SOMUG ...ttt br e narea s 121
B.200METIIET ...ttt 124

6. KAYNALKGCA ...ooiiiiiiiiiiiniiiiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 126
EKLER LISTESI ..ottt sesesenees 136

viii



EK 1. AKILCI LABORATUVAR VE ILAC KULLANIMI UYGULAMALARI

KOMISYONU KARARLARI........ccccceururrerenenes

EK 2. ARASTIRMAYA DAIR iZiN BELGESI



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Kanita Dayalt T1p KaynaKIar ..........cceeeereneniiinieininneseeeeeeeeeeeesesie s 15
Tablo 2. Kanit Seviyelerine Faklt YaKIagimlar ........ccccocevveveererinenenenienenieeeeeesesiesie s 19
Tablo 3. Diizey Uygulama OnErileri..........ccevieeveiieeriieererieesessiesesssesssessessssesesssesesssessnees 20
Tablo 4. Sistematik Incelemeler ve Meta-Analiz Hakkinda Ortaya Cikis Goriisleri............ 25
Tablo 5. Meta Analizi ve Sistematik Derleme Calismalarinda izlenen Adimlar. ................. 27
Tablo 6. Kohort Caligmalarinin Avantaj ve Dezavantajlart ..........ccoceeeverenieiineeienenenennens 31
Tablo 7. Vaka-Kontrol Calismalarinin Avantaj ve Dezavantajlart .........cccceceeeeervererenennens 33
Tablo 8. Akilct Laboratuvar Kullanimi BasamaKIart ...........ccceeeirerinineneneniniecnesesienens 43
Tablo 9. Analiz Edilen Tetkiklerle Ilgili Calismalarin Kanita Dayali T1p Piramidindeki

SBVIYEIBIT ..ttt ettt b e bbbttt ettt sb e sa e n et 49
Tablo 10. Nitel Arastirma Desenleri I¢in Bir Karsilastirma..........c.cvvvevveceeveeereveveneeeenenennns 58
Tablo 11. Veri Toplama TeKNIKIEri........cccveveiiiieieceeeceeeeeseeee e 66
Tablo 12. Veri Toplama Teknigi Olarak Dokiiman Analizi Tekniginin Giiglii ve Zay1f

403111 o E USRI 70
Tablo 13. Dokiiman Incelemesinin ASAMAlArT ............ccevivevevereeeerereeieeeeeeeeeeesesesseeseeesesnas 71
Tablo 14. Normallestirilmis VEriler .......ccviieeieririereneeiese ettt seeenees 76
Tablo 15. Tetkik Bazli ALU Oncesi ve Sonrast Aylik Degerler..........cooeevvierrirvereierernnnn. 77
Tablo 16. Tetkik Istem Sayilar1 Agisindan Basarili Basarisiz Tetkikler ............ccoevveunnnee. 94
Tablo 17. ALU Oncesi veya Sonrasi Tetkik Istemi Olmayan TetkiKler ............c.cccvvevennnnee. 95
Tablo 18. Ay Bazinda Tetkik Tutarlar1 ve Bagvuru Sayilarina Ait Bulgular..........c..ccc....... 96
Tablo 19. Birimlere Yonelik ALU Oncesi ve Sonrast Degisim Oranlari.............cccccvunnee. 100
Tablo 20. Tetkik Istem Sayilar1 Acisindan Basarili ve Basarisiz Birimler .............c............ 102
Tablo 21. Tetkik Tutarlar1 Agisindan Basarili ve Basarisiz Birimler............ccoccevvecvenieeneens 103
Tablo 22. Tetkik Bazinda ALU Oncesi ve Sonrast Sonug Tablosu ...........cevvvvvvereeveeeeennnas 115

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Klinik Karar Almanin BileSenleri............ccoovveiiiiiiiiiiiiiec et siveee e 8
Sekil 2. Kanita Dayali T1p Piramidi........cccccoviiiiiiiiiiiiieciee e 22
Sekil 3. Arastirmanin Eylem Arastirmast Deseni.........cccooveviriiiiiiieieesic e 59
Sekil 4. Aragtirmanin MOdEILT ........ccuiiiiiiiiiiiiii e 62
Sekil 5. Birincil Veri Toplama TeKNiKIEr ... 68



GRAFIK LIiSTESI

Grafik 1. Ay Bazinda Tutarlar1 En Yiiksek Tetkik Kargilagtirma Oranlari ............ccocoevenene. 98
Grafik 2. Ay Bazinda Istem Sayis1 En Yiiksek Tetkik Karsilastirma Oranlari..................... 98
Grafik 3. ALU Oncesi ve Sonras1 25-Hidroksi Vitamin D Tetkik Sayilari.............c.......... 104
Grafik 4. ALU Oncesi ve Sonras1 CRP (Nefelometrik) Tetkik Sayilari..........cccoccerrvnnnns 105
Grafik 5. ALU Oncesi ve Sonrasi Ferritin (Serum/Plazma) Tetkik Say1lart ..................... 105
Grafik 6. ALU Oncesi ve Sonrasi Folat (Serum/Plazma) Tetkik Say1lart .............cc.coo.... 106
Grafik 7. ALU Oncesi ve Sonrasi Tam Idrar Tetkiki Tetkik Say1lart.............ccocvvriverirrennns 106
Grafik 8. ALU Oncesi ve Sonrast Ure + BUN (Periton S1vis1/24 saatlik/Spot
idrar/Serum/Plazma) Tetkik Say1lart .........cccocoiiiiiiiii e 107
Grafik 9. ALU Oncesi ve Sonrasi Serbest T4 Tetkik Say1lart ...........cccoevvevereeererieersnnnnns 107
Grafik 10. ALU Oncesi ve Sonrast TSH Tetkik Say1lart........ccc..ccoeeveeerreerereeererieeeienennans 108
Grafik 11. ALU Oncesi ve Sonrasi Vitamin B12 Tetkik Say1lart ............ccccevverrvriverriennns 108
Grafik 12. ALU Oncesi ve Sonras1 Anti HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya
benzeri) Tetkik SAYIIATT......cocviiiiiiiieii e 109
Grafik 13. ALU Oncesi ve Sonras1 25-Hidroksi Vitamin Tetkik Tutarlari ........................ 110
Grafik 14. ALU Oncesi ve Sonras1t CRP (Nefelometrik) Tetkik Tutarlart .............ccco.o...... 110
Grafik 15. ALU Oncesi ve Sonrasi Ferritin (Serum/Plazma) Tetkik Tutarlari................... 111
Grafik 16. ALU Oncesi ve Sonrasi Folat (Serum/Plazma) Tetkik Tutarlari....................... 111
Grafik 17. ALU Oncesi ve Sonrast Tam Idrar Tetkiki Tetkik Tutarlart .............ccovvvrivennen, 112
Grafik 18. ALU Oncesi ve Sonras1 Ure + BUN (Periton S1vis1/24 saatlik/Spot
idrar/Serum/Plazma) Tetkik TUtarlart.........ccoceviiieieiinie e 112
Grafik 19. ALU Oncesi ve Sonrasi Serbest T4 Tetkik Tutarlart ............cccoeeveveveverreerennnn 113
Grafik 20. ALU Oncesi ve Sonrast TSH Tetkik Tutarlart ...........ccccecoveveveveueeveverececsennnns 113
Grafik 21. ALU Oncesi ve Sonras1 Vitamin B12 Tetkik Tutarlart...........cccceceeveverrurrennne 114
Grafik 22. ALU Oncesi ve Sonrast Anti HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya
benzeri) Tetkik TULAITIAIT ......vvviiiie e 114



KISALTMALAR LiSTESI

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ALU: Akilct Laboratuvar Uygulamalari
CONSORT: Konsolide Raporlama Denemeleri Standartlar
CRP: C-reaktif protein

EBM: Evidence-Based Medicine/ Kanita Dayal1 Tip
GIDEON:  Global Infectious Diseases and Epidemiology Network
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

HST: Hastane

KDT: Kanita Dayali Tip

KIiT: Laboratuvar Sarf Malzemesi

KKK: Kalite Kontrol Kartlari

MAK: Maksimum

MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System
MIN: Minimum

RCT: Randomize kontrollii ¢aligmalari

RKC: Randomize kontrollii ¢alismalari

SB: Saglik Bakanligi

SB. TTHDB: Saglik Bakanlig1 Tetkik ve Teshis Hizmetleri Dairesi Baskanlig
SGK: Sosyal Glivenlik Kurumu

SQL: Structured Query Language / Yapilandirilmis Sorgu Dili

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

T.C.: Tiirkiye Cumhuriyeti

UE: Ure ve Elektrolitler

GIDEON:  Global Infectious Diseases and Epidemiology Network

xi



BOLUM 1

GIRIS

Saglik c¢alisanlarinin karmagik yapida olan hastanelerdeki dikkatsizligi,
hastane otomasyon programlarinda bir¢ok tahlil ve tetkigin bir araya getirilerek ayn
anda istem yapilmasina neden olan sablonlar ve hastalarin da bilingsiz isteklerde
bulunmasi gibi durumlar saglik kurumlari maliyetlerinin ciddi boyutlarda artig
yasamasina neden olmaktadir. Siire¢ igerisinde, saglik hizmetlerinde israf ve fazla
maliyetlerin Oniline gecilmesi ve bu durumlara sebebiyet veren diger unsurlar
konusunda gelistirilen inovatif fikirlerin de uygulamaya konulmasini gerekli
kilmigtir. Nitekim bilimsel gelismelere bagli olarak bu konudaki ¢alismalarin giderek

arttig1 goriilmektedir.

Artik glinlimiizde bilimsel arastirmalarin artmasit ve daha giivenli bilgiler
tizerinden hareket etmenin 6nemli bir hale gelmesi ile hekimlerin yalnizca mesleki
deneyimlerine bagh olarak hastalarin tanilarina ve tedavilerine dair karar vermeleri
anlamim yitirmistir. Dolayisiyla hastalarin durumlan ile ilgili verilecek kararlarin
bilimsel kanitlarla desteklenmesi ¢ok daha gii¢lii bir 6neme sahip olmustur. Bu
anlayis tibbin geleneksel anlayisini geride birakip, bilimsel kanita dayali bir
biitiinliikkle hastaliklarin tan1 ve tedavi siireglerinde, etkinlik ve verimliligi artirarak
dogru ve giivenilir kararlarin verilebilmesi igin tibbin belirli bir yontemle giincel ve
nitelikli ¢alismalarla desteklenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Kullanict
caligmalar1 bu gelismelere bagli olarak, saglik ve tip disiplinlerinde c¢alisan
personelin kanita dayali olan bilgi arama davraniglar1 ve bilgiye olan gereksinimleri

izerine yogunlagmaya baslamistir (Yalcinkaya, 2019: 1).

Felsefi kokenleri 19. ylizyilin ortalarinda Paris’e ve daha Oncesine kadar

uzanan kanita dayali tip, bireysel hastalarin bakimi hakkinda karar verirken mevcut



en iyi kanitlarin vicdani, agik ve makul kullanimin1 6ngérmektedir. Kanita dayali tip
uygulamasi, bireysel klinik uzmanligin sistematik arastirmalardan elde edilebilen en
iyi harici klinik kanitlarla entegre edilmesi anlamina gelir. Burada bireysel klinik
uzmanlik ile bireysel klinisyenlerin klinik deneyim ve klinik uygulama yoluyla
edindikleri yeterlilik ve yargi on plana ¢ikmaktadir (Sackett, 1997: 3). Kanitlar,
hastanin 6zelliklerini ve beklentilerini g6z dniinde bulundurarak, miimkiin olan en iyi
sonugla giivenli ve bilimsel temelli bakimi hedefleyen sistematik bir arastirma ile

saglanmalidir (Mariano vd., 2018: 1).

Genellikle diinya iilkelerinin tamaminda akilci olmayan ilag, laboratuvar,
radyoloji, patoloji, biyokimya, doku tipleme ve mikrobiyoloji laboratuvarlari
uygulamalar1 ve akilci fatura islemleri saglik kuruluslarinin en temel sorunlari
arasmda yer almaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler ve gelismemis iilkelerde
bu tiir sorunlar daha biiylik boyutlara ulagsmaktadir. Saglik kuruluslari igin biiyiik bir
finansal yiik olan bu sorunlarin ortadan kaldirilmasi igin akilci olan uygulamalar

etkililigini géstermistir.

Ozellikle son yillarda gittikce énem kazanan akiler kullanim uygulamalar
daha mantikli, giivenilir, makul ve vicdani bir sekilde tibbi istemlerde bulunulmasina
tesvik edici bir sitem olmustur. Nitekim kanita dayali akilci laboratuvar kullanim
uygulamasi gereksiz tetkik istemlerinde bulunulmasinin Oniline gegerek yiiksek
boyutlarda olan saglik harcamalarinin geriye ¢ekilmesini 6ngdérmektedir. Bu agidan
da akilci laboratuvar kullanimi, dogru tani saglamak, gereksiz muayeneleri 6nlemek
ve maliyetleri azaltmak i¢in laboratuvar hizmetlerinin rasyonel, yani akilct kullanimi

anlamini tasimaktadir (Ates ve Aba, 2019).

Bir hekim herhangi bir tetkik isteminde bulunacagi zaman Onceden tetkige
yonelik uygunluk, etkililik, giivenilirlik ve maliyet acisindan degerlendirme yapmasi
gerekmektedir. Isteminde bulunacag tetkigin gerekli olmasi durumunda da bilimsel
kanit gdstermesi ve bu bilimsel kanit 1s18inda gerekliligi ortaya koymasi yararli

olmaktadir (Erden ve Tanyeri, 2004: 411).



1.1. Arastirmanin Problemi

Diinyada teknolojik gelisme egilimi her gecen giin artarak devam eden bir
olgu haline gelmistir. Bu gelismeler ¢ercevesinde diinyanin her yerindeki kisi, kurum
veya kuruluslar bu teknolojik gelismelerden etkilenmektedir. Teknolojik gelismeye
dayali olarak her sektdr bu degisimin ivmesinden faydalanmaktadir. Nitekim saglik
sektorlide bu teknolojik degisimin icerisinde kendine yer edinmistir. Saglik alani
multidisipliner bir yapiya sahip oldugundan dolay1 karmasik bir sisteme sahiptir. EK
olarak saglik kuruluslari bir¢ok farkli ¢alisan ve hizmet alan profili biinyesinde
barindirmaktadir. Birgok farkli profile hizmet sunmasi ve ayni zamanda
multidisipliner yapisi saglik hizmetlerinin standartlasmasinin 6niine gegen en dnemli
engellerdir. Saglik hizmetleri igerisinde de tetkik istemleri en biiyiik islem hacmine
sahip uygulamalar olmaktadir. Bu baglamda ¢alismanin temel problem ciimlesini:
Tiirkiye’'de Saglik Bakanlhiginin getirmis oldugu uygulamalara dayali olarak bir
Universite hastanesinde gereksiz tetkik istemleri ile maliyetlerinin azaltiimas: kanita

dayali olarak saglanabilir mi? sorusu olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Akilcr laboratuvar sisteminin hastane siireclerine entegre edilerek, hasta
giivenligini korurken gereksiz tetkik istemlerinin Oniine ge¢mek, akla uygun
stratejiler gelistirerek islem ve maliyetlerini azaltmak ve saglik harcamalarinin etkin

ve verimli yonetilmesini saglamak bu ¢alismanin temel amacini olusturmaktadr.

Buna istinaden bir tiniversite hastanesinde kanita dayali olarak gereksiz tetkik
istemlerinin Oniine gegilip, tetkik maliyetlerin azaltarak hastane kaynaklarini daha

etkin ve verimli kullanilmasini saglamak amaglanmaktadir.?

1.3. Arastirmanin Onemi

Uzun yillar saglik hizmetleri bir isletmecilik alani olarak goriilmemis, ancak
maliyetlerin ciddi boyutlara ulasmasi ve bu maliyetlerin saglik kuruluslarina agir bir
yilk olmasi ve yonetilebilir durumdan c¢ikmaya baslamasindan dolayr saglik
hizmetleri bir isletme fonksiyonu olarak gériilmeye baslanmistir. Akilc1 kullanimdan

uzak, kanita dayali bilimsel bir alt yapist olmayan gereksiz tetkik istemlerinin



azaltilmasi ve engellenmesi temel amaci ile ALU yontemlerine 6nem verilmeye

baslanmugtir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanelerde hastalara dogru tan1 konulmasi, test
sonuglarinin klinik yararliliginin arttirilmasi ve gereksiz laboratuvar istemlerinin
azaltilmasi amaciyla “Akilct Laboratuvar Kullanimi Projesi” baglatimistir. Acil ve
yogun bakim initeleri digindaki birimlerden istenen test istemlerini kapsayan bu
proje ile saglik hizmet sunuculari tarafinda ne kadar etkin bir sekilde
uygulanabileceginin belirlenmesi, fayda ve maliyet analizlerinin tespit edilebilmesi
ve sonug¢ ¢iktilarmin degerlendirilebilmesi amaglanmaktadir. Bu sistemde gereksiz
tetkiklere ihtiyacin olmadig1 saglik calisanlarinca kanita dayali tip uygulamalarinin
alt yapisina dayandirilmas siireci ele alinmaktadir. Siirecin temel ¢iktilart etkin ve

verimli bir analizin yapilip yapilmadigini ortaya ¢ikartmaktir.

Bu ama¢ dogrultusunda Diizce Universi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkez(hastane)’inde Saglik Bakanligi’nin onerileri ile ilgili uygulamaya gegis
stireci baglatilmistir. Bu siirecin hastane maliyetleri tizerindeki etkisi bu ¢alismanin

problemine ve amacina uygun bir sekilde analiz edilmistir.

Yoktez arama motoru iizerinde yapilan taramaya gore Akilcit Laboratuvar ve
Kanita Dayali Tip uygulamalar entegre bir sekilde kullanan herhangi bir tez
calismasina ulasilamamistir. Bu ¢alisma, bu iki yontemin entegrasyonunu saglayarak
hastane maliyetleri {izerinde nasil bir etki olusturdugunu ortaya ¢ikartmak agisindan

Onem tagimaktadir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar

Bu caligma kanita dayali akilc1 laboratuvar uygulamasi ile gereksiz tetkik
istemlerinin Oniine gegilecegi ve sonugta maliyetlerin azaltilacagi, gereksiz is
yiikiiniin azaltilacagi ve kaynaklarin daha etkin kullanilacagi sayiltis1 iizerinden

hareketle yazilmistir.



1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:
Calismadaki en biyiik smirhilik, saglik ¢alisanlarinin  uygulamaya
gosterdikleri direng, bagka saglik kuruluslarindan veri alinamamasi, zaman kisiti

nedeniyle verilerin az olmasi ve kurumlararasi karsilastirma yapilamamasidir.

Tez calismasinin gerekli siirede yetistirilebilmesi konusunda, belirlenen
zaman dilimlerinin kisith aylara yonelik verilerin alinmasina neden olmustur. Bu
durumda ALU o6ncesi (01.06.2018-31.12.2018 tarihleri arasi) 7 ay ve ALU sonrasi
(01.06.2019-31.12.2019 tarijleri aras1) 7 aylik siirecin degerlendirlimesi karar
verilmistir. Uygulamadaki daha sonraki en biiyiik smirliligi saglik calisanlarinin
tetkik istem kisitlamasina direng gostermeleridir. Birim kisit1 olan tetkiklerin baska
uzmanlhik alani tarafindan degerlendirilebilmesi i¢in birimlerarasi konstiiltasyon
istemlerinin yapilmasi ve hastanin diger uzmanhga yonlendirilmesine, hasta ve

doktorlarin itiraz etmeleridir.

Bir diger kisit ise kisitli bir zaman araliginda degerlendirilmeye alindigindan
verinin az olmasi, bagka hastanelerden kisisel saglik verilerinin paylasilmasinin
kanunen miimkiin olmadigindan, veri karsilastirilmasinin yapilamamasidir. Verilerin
multidisipliner olmasindan dolay1 hastane bilgi yonetim sisteminde bulanan raporlar
araciligiyla ulasilamadigindan, c¢esitli yazilim programlari araciligiyla verinin

¢ekilmesi, galismanin diger kisitin1 olugturmaktadir.

ALU toplam tetkik tutarinin, laboratuvar toplam tetkik tutari igerisindeki
toplam payini tibbi mikrobiyoloji ve tibbi biyokimya laboratuvarlari olugsmaktadir.
Diger laboratuvar giderleri, tiim test tutarlarin1 kapsadigi i¢in ayristirillamamistir. Bu
tip bir mali analiz yapilmak istenmis, ancak gerekli olan mali veri olmadigi igin ve
bu verinin ¢ikartilmasinda kullanilacak alt yapiin hazir olmamasindan dolay bu tip

mali analize tabi tutulamamustir.

ALU oncesinde veya sonrasinda brans hekim eksikligi, kit tedariginde
yagsanan sorunlar nedeniyle laboratuvar ¢alismasi yapilamayan tetkiklerin

karsilastirmasi yapilamamustir.

Saglik Bakanlig1 Akilci Laboratuvar yaklasimi 8 asamadan olusmaktadir. Bu

tezde sadece yedinci unsur olan Akilci Laboratuvar Kullanimi Akilci Test Istem



Prosediiri, istem kisitlar1 getirilerek maliyet azaltma agisindan incelenmistir.

Digerleri i¢in ayri bir ¢calisma yapilmalidir.

Ayn1  zamanda bu arastirma kesitsel bir c¢alisma (Haziran-Aralik
2018/Haziran-Aralik 2019) oldugu igin, istem kisitt 365 giin olan tetkiklerin tam

degerlendirilmesi yapilamamustir.

1.6. Tanimlar

Kanita Dayali Tip: Herhangibir hastanin saglik durumu ile ilgili bakim ve
tedavisi hakkinda karar verirken, kanitlanmis bilgilerin agik, dikkatli ve prosediirlere

uygun bir sekilde kullanilmasi seklinde tanimlanmaktadir (Akan, 2004).

Akilct Laboratuvar: Akilcr laboratuvar kullanimi dogru klinik soru ve kanita
dayal1 bilgiler 15181nda en dogru test isteminin yapilarak, hasta-galisan giivenligini ve
maliyet-etkinligi de dikkate alinarak etkin ve dogru laboratuvar kullanimi seklinde
tanimlanabilmektedir (Akbiyik, 2017: 54).

Hastane maliyet muhasebesi: Hastanelerin hizmet tiretim faaliyetleri ile ilgili
finansal bilgileri ve hizmet iiretim maliyetlerinin belirlenmesi i¢in kendine 6zgii
teknikler ile kaydeden ve raporlayan bir finansal bilgi sistemidir. Bagka bir ifadeyle
hastane maliyet muhasebesi, hizmetlerin maliyetlerini tespit eden ve bunlarin
kontroliinii saglamak icin hastane yonetiminin etkin karar almalar1 i¢in gerekli

bilgileri sunan bir sistemdir (Bozdemir, 2019:5).



BOLUM 2

LITERATUR
2.1. Kamita Dayah Tip Kavramm

Bilginin tiretiminde miktarin artisi ve hizi doktorlarin biitiin yeni bilimsel
caligmalar1 takip etmelerinin giiclestirmekte ve buna bagli olarak var olan bu bilgi
yigim igerisinde en giivenilir, gecerli ve uygun olan bilgiye ulagsmay1r da
zorlastirmaktadir (Fuat vd., 2003: 3). Kanita dayali tip (KDT) veya uygulama, klinik
kararlar1 desteklemek i¢in mevcut gegerli kanitlarin kullanilmasi1 gerektigi fikrine
dayanmaktadir. Bu nedenle, asir1 bilgi yiikiiniin altinda yatan sorunlar saglik sektorii

i¢in kritik bir 6neme sahip olmaktadir (Hall ve Walton, 2004: 104).

Klinik uygulama, segimler yapmakla ilgili bir siiregtir. Bu durum hakkinda
daha fazla bilgi edinmek igin hangi test daha iyi olacak? Hasta i¢in en etkili tedavi
hangisidir? Bu sorularin cevaplari, uygulayicinin bilgi, beceri ve tutumlarina, mevcut
kaynaklara ve hastanin ilgisine, beklentilerine ve degerlerine bagli olarak degisen
durumlardir (Glasziou ve Del Mar, 2007: 3). Baska bir deyisle kanita dayali tip,
fiziksel, zihinsel ve sosyal sagliklariyla ilgili sorunlar1 ¢6zmeleri veya bunlarla basa
cikmalarina yardimci olmak icin hastalarla bilingli olarak ¢alismay1 icermektedir.
Kanita dayali tip yaklasimi, farkindaligi ve klinik arastirma kanitlarinin anlagilmasini
gerektirmektedir. Saglik hizmeti kararlar1 almakla ilgilenenler i¢in kanita dayali tip,
en 1yl kanit arastirma Ozetlerine dayanan pratik kanitlar saglamak icin uygulama

stratejileri olusturmay1 kapsamaktadir (Guyatt, 2015: 10).

1990’11 yillarin baginda, miimkiin olan en iyi hasta yonetimini elde etmek i¢in
“bireysel klinik uzmanlig sistematik aragtirmalardan elde edilen en iyi dis klinik
kanitlarla entegre etmek anlamina gelen kanmita dayali tip” terimini kullanmustir.
Daha sonra hasta degerlerini de hesaba katacak sekilde tanimlarin1 gelistirmistir. Bu
asamada klinik karar vermenin bilesenleri degerlendirilmektedir (Glasziou ve Del
Mar, 2003, 3).



Sekil 1. Klinik Karar Almanin Bilesenleri

Klinik kararlar

degerleri,
endise,
beklentiler

Kaynak: Glasziou ve Del Mar, 2007: 3.

Bu bilesenler sekil 1’ de goriildiigii lizere doktorun kanit, beceri ve tutum
bilgisi, saglik sistemi erisim kurallart (Pharmaceutical Benefits Scheme- PBS,
Medicare fonu, vb.), vaka ile ilgili endise ve hasta degerleri, endiseleri, beklentileri

seklinde siralanmaktadir.

Bu bilesenlerin dogrultusunda, kanita dayali tip, saglik kararlarinin dayandigi
bilgilerin Kkalitesini iyilestirmeye calismakla ilgilidir. Uygulayicilara asur bilgi
viiklemesinden kaginmalarima yardimci olurken, ayni zamanda en yararl bilgileri
bulup uygulamalarin1 da saglamaktadir. Dolayisi ile doktorlarin tibbi arastirma
alantyla rutin sonuglara dayali olarak giincel bilgi edinmelerini saglayacak sekilde

bagli olmalar1 gerekmektedir (Glasziou ve Del Mar, 2003, 3-8).

Gegmiste kullanilan Kklinik epidemiyoloji terimini biiyiikk lgide degistiren
kamita dayali np terimi simdi siklikla kamita dayali uygulama olarak da
adlandirilmaktadir. Farkli saglik hizmetleri uygulamalarinin daha kapsamli alanlarini
icermesinin yani sira, ikinci terim, bahsettigimiz kanitlarin gergekten neyin ise

yarayip neyin ise yaramadigina dair ampirik kanitlar oldugunu vurgulamaktadir. Bir



eylemin (biyokimyasal yol, fizyolojik etki veya anatomik 6zellik) isleyisi i¢in kanit
bilimsel bir olgu niteligi tasimamaktadir (Glasziou ve Del Mar, 2007, 3).

Kanita dayali tip ¢alisma grubu 20 yildan fazla bir siiredir klinik tibb1
ogretmek ve uygulamak igin yeni bir paradigma gergevesini ortaya koymustur. Tibbi
uygulamalar agisindan yeni bir paradigma olusturulmaya calisilmistir. Temel
bilimlerden gelen gelenek, kisa dykii ve teorik akil yiiriitme, klinik uzmanlik ve
hastalarin istek ve ihtiyaglar1 ile birlikte yiliksek kalitede randomize kontrollii
calismalardan ve gozlemsel c¢alismalardan elde edilen kanitlarla degistirilmesi
diisiincesi mevcut olmaktadir (Greenhalgh ve Maskrey, 2014: 1; Evidence-Based
Medicine Working Group, 1992: 2420).

Kanita dayali tip, hizli bir sekilde klinik pratigi daha bilimsel ve ampirik
temelli hale getirmeyi ve boylece daha giivenli, daha tutarli ve daha az maliyetli bir
bakim saglamayi taahhiit eden giiglii bir entellektiiel topluluk haline gelmistir. Kanita
dayali tip, bireysel hastalar hakkinda kararlar alirken mevcut en iyi kanitlarin
vicdani, agik ve makul bir sekilde degerlendirilmesini ifade etmektedir. Bu da
bireysel klinik uzmanlig1 sistematik arastirmalardan elde edilebilecek en iyi dis
Klinik kanitlarla biitiinlestirmek anlamina gelmektedir (Heneghan ve Badenoch,
2006: 2).

Kanita dayali tip yaklasgimi bes asamali bir model seklinde
degerlendirilmektedir (Heneghan ve Badenoch, 2006: 2). Bunlar;

1. Cevaplanabilir klinik sorular sorma,
2. Kanit araniyor,

Gegerliligine ve uygunluk diizeyine iligkin kanitlar1 elestirel olarak
degerlendirmek,

4. Kanitin klinik uzmanlik ve hastanin degerleri ile entegre edilerek karara
baglanmasi,

5. Performansi degerlendirmedir.

Bu asamalara gore hasta bakim siireglerinde gereksiz istemlerin Oniine
gecilebilecegi vurgulanmaktadir. Bunun yani sira yukaridaki herbir asamanin igerigi

hastanin durumuna gore farklilik gosterebilir.
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Genel olarak kanita dayali tibbin bir¢ok tanimi mevcut oldugu igin kabul
edilmis bir tanimdan s6z etmek zordur. Bunun nedeni kismen kanita dayali tibbin
1992'den bu yana ¢ok gelistigi ve kismen de ¢esitli saglik meslek profesyonellerin
tanimini belirli alanlara uyacak sekilde degistirmistir. Bu nedenle, kanita dayali
cerrahi, kanita dayali hemsirelik, kanita dayali pediatri, kanita dayali psikiyatri,
kanita dayali saglik bakimi ve hatta kanita dayali alternatif tip seklinde bir¢ok
kavram tanimlanmistir (Dans vd., 2008: 4). Buna bagli olarak en iyi kanita dayali tip
taniminin arayisinda yukaridaki alanlardaki tanimlardan farkli olarak asagidaki tanim

da benimsenmistir.

Kanita dayali tip, saglik kararlarin1 yonlendirmek i¢in arastirma kanitlarinin
edinilmesi, degerlendirilmesi ve uygulanmasinda sistematik bir yaklasim seklinde
tanimlanmaktadir. Diger taraftan kanita dayali pratik yaklasimda takip edilmesi

gereken bazi temel unsurlar vardir. Bunlar (Heneghan ve Badenoch, 2006: 2-10);
e Klinik bilgi konusundaki belirsizlikleri tanimak,
e Belirsizlikleri azaltmak i¢in arastirma bilgilerini kullanmak,
e Giglii ve zayif kanitlar arasinda ayrim yapmak,
e Belirsizlikleri olasiliklarla 6l¢mek ve bildirmek seklinde siralanabilir.

Kanita dayali tip uygulamalarinin saglik alanina bir¢ok olumlu etkis olmasina
ragmen bazi sorunlarla da karsilagilmaktadir. En 6nemli sorunlardan biri zaman
kavrami olarak goriilmektedir. Giinliikk is yogunlugu icinde tip ¢alisanlarinin kanit
aramalar1 i¢in zaman ayirmalart giictiir. Diger taraftan var olan kit zamanin da etkin
bir sekilde kullanilmasi bagka bir problemdir. Gelisen teknolojiye hakim olmamak
teorik tarama i¢in de uzun zaman harcanmasina neden olmaktadir. Bunun haricinde
hastalarin tercih c¢esitlilikleri bagka bir sorun olarak ortaya g¢ikmaktadir. Diger
taraftan tip uygulayicilarindaki yetersiz becerilerin varligi, klinik kanitlarin her
zaman kesin olmamasi da kanita dayali tip uygulamalarinin Oniindeki diger bir
engeldir (Akan, 2015).
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2.2. Kanita Dayah Tip Kavramimin Tarihsel Gelisimi

Kanita dayali tip kavrami antik ¢agin ilk doneminde kullanilan bir terimdir. Antik
cagda kanita dayali tip, kanita dayali tip olarak adlandirilabileceklerin eski tarihsel
veya anekdotsal ifadelerinden olugmaktadir. Bunu, on yedinci yiizyilda baglayan
kanita dayali tip ronesansinin gelismesi izlemistir. Daha sonra 1900'lerin bir donemi
bunu izlemis ve kanita dayali tibbin gecis donemini 1900-1970'ler arast kayit
edilmistir. Bu donemdeki bilgi, ders kitaplarinda ve sonunda hakemli dergilerde daha
kolay paylasilmistir. Daha sonra 1970'lerde kanita dayali tip modern ¢aga girmistir.
Bu donemde ¢evrimigi dergiler ve biiyiik veritabanlar ile bilisimsel bir patlama

yasanmugtir (Claridge vd., 2005: 547-548).

Kanita dayali tip felsefi kokeni 19. yiizyilin ortalarina kadar uzanmaktadir.
Nitekin bu yillarda Paris’li hekimler tarafindan kullanilan bir kavram olmustur. Buna
ilaveten 19901 yillarda McMasters Universitesi'nde birkac arastirmaci bu terimi
kullanmaya baglamistir. Kanita dayali tip, yaymlanmis arastirmalari klinik karar
vermenin temeli olarak analiz etmek igin sistemik bir yaklasim olarak sunulmustur.
Daha sonra, 1996'da, terim daha resmi olarak Sacket ve arkadaslar1 tarafindan
tanimlanmis, bu da kanita dayali tibbin “bireysel hastalarin yonetiminde klinik bakim
arastirmalarindan elde edilen en iyi kanitlarin vicdani ve adaletli kullanim:” oldugu
seklinde belirtilmistir (Claridge vd., 2005: 547; Sackett vd., 1996: 71-72; Sackett,
1997: 3; Yilmaz ve Col, 2014: 538).

Kanita dayali tibbin uygulanmasina iligkin ilk referanslardan biri 1993 yilina
kadar Amerikan Tabipler Birligi Dergisi'nde goriilmiistir. O zamandan bu yana
kanita dayali tip kavraminin ele alinmasi birkag yil sonra olmustur. Ancak bu kavram
simdi kiiresel olarak kabul edilmektedir. MEDLINE'daki kayitlar kanita dayali tip
anahtar teriminin degerlendirilmesi, son on yilda kullaniminda dogrusal bir artig
oldugunu gostermektedir. Bu agidan kanita dayali tip terimi yeni bir kavram olarak
gelismektedir. Son yillarda bu kavram Tip Fakiiltelerinde aktif olarak
ogretilmektedir. Bilgisayar teknolojisinin icadi, biiyiik veritabanlar1 ve internet ile
kanita dayali tip uygulamasinin yontemleri ve etkinliginde pek c¢ok degisim

gostermistir (Claridge vd., 2005: 547).
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2.3. Kamita Dayah Tip Kaynaklar:

Arastirma stratejisi, konu ilgili tlim literatiirlerin veya en azindan literatiiriin
temsilinin veya tarafsiz bir Orneginin gézden gecirme siirecine girdigini garanti
etmelidir. Aramaya, giincellenebilecek ve uyarlanabilecek dis kanita dayali kurallar
arayarak baslamak gerekir. Baska bir ifadeyle arastirmaya, giincellenebilecek ve
uyarlanabilecek dis kanita dayali kurallar aranarak baslamak en iyi yontem
olmaktadir. Bu tiir kurallarin oldugu c¢ok sayida web sitesi bulunmaktadir. Eger
kanita dayali kurallar mevcutsa, giincelleme siirecine ve en son literatiir taramasindan
sonraki aramalara rehberlik edecek son kullanma tarihlerini ve referanslarin son

tarihlerini kontrol etmek 6nemlidir (Oosterhuis vd., 2004: 811).

Ortalama olarak, Klinisyenler 3-5 giinlilk vardiya basina bireysel hastalar
hakkinda 5 ila 8 soruya sahiptir. Bunlari yanitlamak igin diizenli olarak kanita dayal
tip (EBM-evidence-based medicine (kanita dayali tip)) kaynaklarini
kullanmaktadirlar. Bununla birlikte, artan yeni literatiir hacminden ve yeni

aragtirmalari hizindan dolayi, verimli kanitlar bulunabilmektedir (Guyatt, 2015: 45).

Uzman bir doktora belirli bir alanda yardimci olmak i¢in diizenlenen 6zel bilgi
kaynaklar1; genellikle uzmanlar, uzman hemsireler ve birinci basamak saglik
uzmanlar1 i¢in de yarar saglamaktadir. Profesyonel derneklerin ¢ogu, uygulama
rehberleri, dergi baglantilar1 ve diger faydali formasyon kaynaklari ile yiiksek kaliteli
web siteleri saglamakta; ¢ogu, egitim ve uygulama materyallerine erismek igin
dernekte iiyelikler gerektirmektedir. Ucret karsiliginda aliabilecek ii¢ dnemli drnek,
Kiiresel Bulasic1 Hastaliklar ve Epidemiyoloji Ag1 (Global Infectious Diseases and
Epidemiology Network - GIDEON), Psikiyatri Cevrimigi (Psychiatry Online) ve
Kardiyo Kaynagi (Cardio Source) seklinde verilebilir (Greenhalgh, 2014: 22).

Bir onceki boliimlerde de belirtildigi gibi kanit i¢in bazi sorular 6nem arz
etmektedir. Bu noktada kaynaklara bagli olarak 5 basamakta bu sorular
degerlendirilmektedir. Baska bir ifadeyle kanita dayali tip uygulamasinda baz1 temel

ilkeler dikkat cekmektedir.
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Bunlar sirast ile en iyi kanitin biyoistatistiksel ve epidemiyolojik terimlere
dayanilarak bulunmasi, klinik Kkararlarin mevcut en iyi bilimsel kanitlara
dayandirilmasi, Klinik problemlere bagli olarak arastirilacak kanitlarin belirlenmesi,
kanitlarin elestirel degerlendirilmesinden sonra bulunacak sonuglarin hastaya
uygulanmasi ve son olarak klinik performansin devamli degerlendirilmesi seklinde
degerlendirilmektedir. Bu baglamda kanita dayali tip uygulamasinda 5 asama
asagidaki gibidir (Heneghan ve Badenoch, 2006: 3).

1. Karsilasilan sorunlara yonelik cevaplanabilir klinik sorular sormak,

2. Kanit aragtirmasinin yapilmast,

3. Gegerliligine ve uygunluk diizeyine iligkin kanitlar1 elestirel olarak
degerlendirmek,

4. En iyi kanmtin klinik uzmanlk ve hastanin klinik degerleri ile entegre
edilerek karara baglanmasi,

5. Siirecin izlenmesi ve degerlendirilmesidir.
1. Asama: Uygun Sorunun Olusturulmasti

Kanita dayal1 tip degerlendirmesinde klinik bir soruna yonelik cevaplanabilir
bir sorunun olusturulmasi en zor ve en énemli basamaklardan birisi olmaktadir. Bu
sorunun olusturulmasi ile analitik diistinme kabiliyeti gelistirilebilmektedir. Klinik
bir probleme yonelik olusturulacak bir sorunun dogrudan probleme yonelik olmasi,
acik ve net olmasinin yani sira teorik taramasinin yapilmasi ve buna yonelik anahtar
kelimelerin belirlenmesine uygun olmasi ve literatiir arastirmasi ile cevaplanabilir
olmasi gerekmektedir (Yilmaz ve Col, 2014: 539; Babaoglu vd., 2009: 1300).
Nitekim 1yi bir klinik sorunun da Hasta/Problem (Patient/Problem), miidahale
(intervention), miidahale karsilastirmasi1 (Comparison intervention) ve sonug (lar)
(outcome) seklinde 4 asamay1 igermektedir (Heneghan ve Badenoch, 2006: 3;
Greenhalgh, 2014: 85; Hui¢, 2008: 31).

2. Asama: Kanit Arastirmasinin Yapilmast

Bu asamada doktor hastanin tedavi planin1 olusturmak ve teshisini
sorgulamak i¢in yapilandirilmis agik, net ve 6zlii sorular hazirlamaktadir. Buna baglh

olarak klinik sorularin cevaplandirilmasi icin temel kavramlardan derlenmis bir
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anahtar terimler listesi olusturulmaktadir. Bu siire¢ tamamlandiktan sonra da
olusturulmus anahtar kelimeler listesi de dikkate alinarak uygun adreslerden literatiir

taramasi yapilmaktadir (Yilmaz ve Col, 2014: 539; Babaoglu vd., 2009: 1300).

Arama yapilan veya yapilacak veri tabanlar1 genellikle Ovid, Pubmed,
Google Scholar, Ulakbim gibi sayfalardir. Diger taraftan Medline veritabani yiiksek
diizeyde tip, biyomedikal ve saglik bilimleri gibi alanlarda yayimlanmis yayinlari
iceren Pubmed veri tabaninin en biiyiik bileseni olmaktadir. Bu da yaklasik 80 farkli
tilkenin gesitli tip alan1 dergilerini igermektedir (Y1lmaz ve Col, 2014: 539; Babaoglu
vd., 2009: 1300; Hui¢, 2008: 33; Harrison, 2000: 73).

3. Asama: Elestirel Degerlendirme

Bu asamada toplanan literatiir bilgilerinin kanit diizeyinin degerlendirildigi
asamadir. Olusturulmus sorulara cevap bulmak icin bilgilerin toplanacagi adreslerin
secilmesi ve buralarda tarama yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmenin
yapilabilmesi i¢in ise istatistik bilgisinin yani sira klinik epidemiyoloji bilgisini de
gerekli kilmaktadir. Makaleler degerlendirilirken ilk olarak hangi tiir arastirma
kullanildigina bakilmaktadir. Bu arastirmalara ulasmanin yolu, saglik alaninda
diinyanin en gelismis veri kaynaklarindan olan MEDLINE veri tabanina, Ovid veya
PubMed gibi arama sayfalarinda ulasilabilmektedir (Yilmaz ve Col, 2014: 541;
Babaoglu vd., 2009: 1301).

4. Asama: En Iyi Kanitin Karara Baglanmast

Bu asamada doktor, onceki asamalarda olusturulan sorulara cevap niteligi
tastyan, onemli, gecerli ve uygulanabilir oldugunu tespit ettigi bulgulari, hasta kisinin
bireysel 6zelliklerini, beklenti ve kaygilarin1 géz onilinde bulundurarak, kendi tecriibe
ve deneyimleri ile karistirarak hastanin tedavisinde kullanmaktadir. Pratik klinik
rehberler, protokoller ve algoritmalar da klinik karar verme sonucunda klavuzluk
yapmaktadir. Bu asamada Onem arz eden noktalardan birisi, verilecek Kkarar
stirecinde doktorun hasta klinik degerlerini anlamasini, alternatif seceneklerin yarar
ve zararlarini hasta ile paylagsmasini ve hastayla birlikte karar verilmesini saglamaktir
(Yilmaz ve Col, 2014: 541-542).

Literatiir taramasindan elde edilen verilerin kapsadigi kanitlarin ve bilgilerin
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degerlendirilmesine vurgu yapilmaktadir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken
hususlardan ikisi, elde edilen bilgi kaynaklarinin veya makalelerin dayandigi
bulgularin bilimsel olarak gecerli olmasi ve tedavisi yapilacak olan hasta i¢in bu

bulgularin uygulanabilir olmasidir (Babaoglu vd., 2009: 1301-1302).
5. Asama: Siirecin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Klinik  sorularimizin, arama sonuglarimizin ve kantlarin  kritik
degerlendirmelerinin kayitlarinin tutulmasi, hastalarin takip edilmesi ve sonuglarin
kaydedilmesi (ve yayinlanmasi) dnem arz etmektedir. Ayrica, cevaplanabilir sorulari
formiile edip etmedigimizi, hizli bir sekilde en iyi kanit1 bulup bulmadigimizi,
kanitlar1 etkin bir sekilde degerlendirip degerlendirmedigimizi sormamiz, klinik
uzmanlig1 ve hasta tercihlerini ve degerlerini rasyonel, kabul edilebilir bir yonetim
stratejisine yol agacak sekilde kanitlarla biitiinlestirmemiz gerekmektedir.
Yaklasimin sik araliklarla degerlendirilmesi ve yukarida tartisilan dort adimdan
herhangi birinin iyilestirilmesine gerek olup olmadigina karar verilmesi
gerekmektedir. Oz degerlendirme siirecinden sonra, klinik uygulamalarin daha iyi
olup olmadigina bakilmalidir. Degisikliklerin olup olmadigina dikkat edilmeli ve bu
degisikliklerin uygulanmasindan sonra, degisikliklerin gercekte olusup olusmadigina
bakilmalidir. Kanita dayali tip uygulamasi, hastalara bakmanin klinik ve diger saglik
sorunlart hakkinda onemli bilgilere ihtiya¢ duydugu yasam boyu siiren, kendi
kendine yonlendirilen bir 6grenme siirecini icermektedir. Bu nedenle kanita dayali
tibbin uygulanmasi ve 6gretilmesi, hastalarin giinliik bakiminin bir pargasi olmalidir

(Huié, 2008 35).

Genel olarak asagidaki tabloda kanita dayali tibba yonelik kaynaklar web

sitelerinin isimleri ve web sitelerinin internet adresleri ile igerikleri gosterilmistir.

Tablo 1. Kanita Dayali Tip Kaynaklari

Veri Tabaninin

Ad Internet Adresi Icerik Aciklamasi
Tip alanindaki tedaviler konusunda
Cochrane . .
. http://www.cochrane.org/ sistematik derlemeler yayinlar. Bulgular
Collaboration ve - y T . .
Kitaphg: http://thecochranelibrary.com/  ¢ogunluklar meta-analiz yontemi seklinde

verilmektedir.



http://www.cochrane.org/
http://www.cochrane.org/

Tablo 1. Kanita Dayali Tip Kaynaklari (Devam)

16

Veri Tabaninin
Ad1

internet Adresi

icerik Aciklamasi

SUMSearch

http://sumsearch.uthscsa.
edu/
http://sumsearch.uthscsa.
edu/searchform45.htm

Bir meta arama hizmetidir.

TRIP Database

http://www.tripdatabase.
com

Sonugclar1 kanita dayali 6zetler, klinik soru,
sistematik derlemeler, kilavuzlar, temel birincil
aragtirmalar, e-ders kitaplari, tibbi goriintiiler ve
hasta bilgi brosiirii ile siizmektedir.

PubMed Clinical
Queries

http://www.ncbi.nIm.
nih.gov/entrez/query/stat
ic/clinical.shtml

Terapi, tani, etiyoloji ve prognoz ile ilgili soruya
en uygun ¢aligmalari belirlemek i¢in soru odakl
arayiizdiir.

Best Evidence

http://ebm.bmjjournals.c
om

Ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda
tedavilerde yardimci olacak giincel sistematik
derlemeler yayinlamaktadir.

BMJ S htFp://cIinicalevidence.b Klinik karar destek aracidir.
Evidence mj.com/
BIOME http://biome.ac.uk/ Hakemli aragtirmalara engelsiz erigim sayfasidir.

Centre for Evidence
Based Medicine

http://www.cebm.net

Oxford'da bulunan EBM Merkezi, kurslar,
tavsiyeler, indirmeler erisilebilir powerpoint
sunumlar1 ve daha fazlasi hakkinda bilgiler igerir.

Centres for Health
Evidence

http://www.cche.net/che/
home.asp

Kritik degerlendirme ¢aligma sayfalari ve JAMA
Kilavuzlart da dahil olmak iizere bir siiri EBH
kaynaginin bulundugu bir adrestir.

Evidence Based
Health Care

http://www.uic.edu/depts
/lib/lhsp/resources/ebm.s
html

Kilavuz, saglik profesyonellerinin ve 6grencilerin
Illinois Chicago Universitesi tarafindan saglanan
tibbi literatiiriin etkin ve etkili kullanicilari
olmalarma yardimci olmak igin tasarlanmistir.

Evidence Based
Medicine Resource
Center

http://www.ebmny.org/

New York Tip Akademisi kaynak merkezidir.

MEDLINE
(PubMed)

http://www.pubmed.gov

Index Medicus'taki girislerin elektronik
bibliyografik veritabani. Su anda, en kapsaml
saglik arastirma veritabanidir.

National Library for
Health (NeLH)

http://www.library.nhs.u
k

Hem ulusal hem de Londra kaynaklart i¢in tek bir
erisim noktasi saglar. Buradan veritabanlarini
aranabilir, e-dergileri ve e-kitaplar taranabilir,
indirilebilir, kanita dayali uygulamalar igin
kaynaklar bulunmakta, yerel saglik kiitiiphane ile
nasil baglant1 kurulabilecegi ve elektronik
kaynaklar1 kullanma hakkinda daha fazla bilgi
edinebilmektedir.



http://sumsearch.uthscsa.edu/
http://sumsearch.uthscsa.edu/
http://sumsearch.uthscsa.edu/
http://sumsearch.uthscsa.edu/
http://clinicalevidence.bmj.com/
http://clinicalevidence.bmj.com/
http://www.library.nhs.uk/
http://www.library.nhs.uk/
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Tablo 1. Kanita Dayali Tip Kaynaklari (Devam)

Veri Tabaminin Ad1  internet Adresi icerik Aciklamasi

Aylik saglik biilteni, tiim saglik ekibi i¢in
gegerli ve ilgi ¢gekici olarak segilen ve ¢ok

Bandolier http://www.jr2.ox.ac.uk/ cesitli saglik hizmetleri miidahalelerini
kapsayan sistematik degerlendirmeleri
6zetlemektedir.

Sistematik inceleme raporlari saglayan
Effective Health Care  https://www.york.ac.uk.inst/crd biiltenler, okunabilir ve erisilebilir bir
tarzda sunulmaktadir.

http://www.clinicalevidence.co
m

Clinical Evidence Kullanimi ticretlidir.

35.000'den fazla kalite, saglik ve sosyal
bakim miidahalelerinin sistematik
incelemelerini degerlendirmekte. Mart
http://www.crd.york.ac.uk/crd ~ 2015'e kadar tiim Cochrane sistematik
web inceleme ve protokollerin 6zetleri Saglik
ve sosyal bakim miidahalelerinin
17.000'den fazla ekonomik
degerlendirmesini icermektedir.

CRD database

Kaynak: Greenhalgh, 2014: 86-93; Harrison, 2000: 74-75; Huic-2008: 34.

Yukaridaki tabloda kanita dayali tip uygulamlarimin web adresleri ve
kullanim igerik analizleri degerlendirilmistir. Belirtilen kaynakgalar ve diger
literatiirde yer alan kaynakcalar 1s18inda daha fazla web sitesine ulasmak
miimkiindiir. Yukarida belirtilen sitelerin yam1 sira yerelde de var olan siteler
bulunmaktadir. Tablo kanita dayali tip uygulamalarina yonelik sayili web sitelerini

igcermektedir.

Kanitlar her zamankinden daha hizli bir sekilde toplanabilmekte ve giincel
kalmak Kkaliteli hasta bakimi i¢in sart olabilmektedir. Doktorlarin bilgi arama
davranisi caligmalarinin aragtirmalar1 ve incelemeleri, ders kitaplarinin ve kisisel
baglantilarin klinik bilgi i¢in en ¢ok tercih edilen kaynaklar oldugunu ve ardindan
dergi makaleleri oldugunu dogrulamaktadir. Internetin bilgi kaynagi olarak
kullanilmasi son yillarda, 6zellikle PubMed/ Medline araciligiyla carpici bir sekilde
artmistir, ancak aramanin karmagsikligi ve cevap bulmadaki etkinlii artmamistir

(Greenhalgh, 2014: 15).


http://www.jr2.ox.ac.uk/
https://www.york.ac.uk.inst/crd
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb
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2.4. Kanita Dayah Tip Diizeyleri

Kanit seviyeleri, 1979'da yapilan Periyodik Saglik Muayenesi Kanada Gorev
Giicii (Canadian Task Force on the Periodic Health Examination) tarafindan
hazirlanan bir raporda agiklanmustir. Periyodik saglik muayenesiyle ilgili oneriler
gelistirmek ve bu Onerileri tibbi literatiirdeki kanitlara dayandirmak raporun temel
amacini olusturmaktadir. Tavsiyelerin derecelendirilmesinde kanitlar dikkate
alinmaktadir. Ornegin, bir kosulun periyodik saglik muayenesinde yer almasi
Onerisini destekleyen iyi bir kamit varsa, buna A smifi bir oneri verilmekedir.
Randomize kontrollii ¢alismalart (RCT) en yiiksek seviyeye, vaka serileri veya
uzman gorlslerini en diisiik seviyeye yerlestirmektedir. Hiyerarsiler, yanlilik

olasiligina gore ¢alismalari siralamaktadir (Burns vd., 2011: 305-306).

Randomize kontrollii ¢alismalara en yiiksek seviye verilir. Clinki{i bunlar tarafsiz
ve sistematik hata riski daha az olacak sekilde tasarlanmistir. Ornegin, denekleri
rastgele iki veya daha fazla tedavi grubuna tahsis ederek, ayni zamanda sonuglari
saptayabilecek kafa karistirici faktorleri de randomize eder. Bir vaka serisi veya
uzman gorlisli genellikle yazarin tecriibesi veya goriisleri tarafindan 6nyargilidir. Bu
durumda kafa karistirict faktorlerin kontrolii yoktur (Burns vd., 2011: 305-306). Tiim
derecelendirme sistemleri, kanitlarin kalitesine iliskin kararlar1 6nerilerin bagindan
ayirmamaktadir. Bunu basaramayanlar karisiklik olusturubilmektedir. Yiiksek
kaliteli kanitlar mutlaka gii¢lii oneriler anlamima gelmemekle birikte giiclii dneriler

de diisiik kaliteli kanitlardan kaynaklanabilmektedir (Guyatt, 2008: 925).

Kanit hiyerarsileri, bir ka¢ yildan beridir esnek bir sekilde kullanilmakta ve
elestirilmektedir. Buna bagl olarak kanit seviyeleri ilk olarak 1998 yilinda Kanita
Dayali Tip Merkezinde uygun kanitlar1 bulma siirecini ve sonuglarinin agik bir
sekilde ortaya c¢ikmasini saglamak amaciyla Kamitlara Dayali Cagri (Evidence-
Based Call) i¢in kurulmus bir merkezdir. Bu dogrultuda kanita dayali tip siireci genel
olarak 5 seviyeden olugsmaktadir. Nitekim alana yonelik ¢aligmalarin da son yillarda
artts gosterdigi ve farkli sekillerde kanit seviyelerinin uygulandigi dikkat
¢ekmektedir (Heneghan ve Badenoch, 2006: 94-96; CEBM, 2016:

https://www.cebm.net/).


https://www.cebm.net/
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Tablo 2. Kanit Seviyelerine Fakli Yaklagimlar

Smiflandirmayi
Gelistiren

Seviye

Kamt Tiiri

Periyodik Saglik
Muayenesinin Kanit
Diizeyleri Uzerine
Kanada Gérev Giicii

Uygun randomizasyon ile en az 1 randomize kontrollii ¢alisma.

Iyi tasarlanmus bir kohort veya vaka kontrol galismast.

Zaman serileri karsilastirmalar1 veya kontrolsiiz calismalardan elde
edilen ¢arpici sonuclar.

Uzman goriisleri

Sackett'tin Kanit
Diizeyleri

Genis randomize kontrollii ¢aligmalar ile net sonuglar

Net olmayan sonuglarla kii¢iik randomize kontrollii ¢aligma.
Kohort ve vaka kontrol ¢aligmalari.

Tarihsel kohort veya vaka kontrol ¢alismalari.

Vaka serisi, kontrolsiiz ¢aligmalar

Prognostik
(Hastaligin Seyri)
Caligmalarda Kanit
Diizeyleri

Yeterli giice sahip yiiksek kaliteli prospektif kohort ¢aligmasi veya
bu ¢alismalarin sistematik olarak incelenmesi.

Daha diisiik kalitede prospektif kohort, retrospektif kohort
caligmasi, randomize kontrollii bir denemede tedavi edilmemis
kontroller veya bu ¢aligmalarin sistematik olarak gézden
gecirilmesi.

Vaka-kontrol ¢aligmasi veya bu ¢alismalarin sistematik bir
incelemesi.

Vaka serileri

Uzman goriisii; vaka raporu veya klinik 6rnek veya fizyoloji,
laboratuvar arastirmasi (bench researc) veya ilk ilkeler’e dayanan
kanitlar.

Terapdtik Caligmalar
I¢in Kanit Diizeyleri

la

1b
1c

2a

2b
2c
3a
3b

Randomize kontrollii ¢aligmanin sistematik derlemesi (homojenlige
sahip).

Bireysel randomize kontrollii ¢alisma (dar giiven araliklarla).

Ya hep ya hi¢ calisma.

Kohort ¢aligmalarinin sistematik olarak incelenmesi (homojenlige
sahip).

Diisiik kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalar dahil olmak iizere
bireysel kohort ¢aligmas1 (6rnegin,% 80 takip).

Ciktilar arastirmast; ekolojik caligmalar.

Vaka kontrol ¢aligmalarinin sistematik olarak gézden gegirilmesi
(homojenlige sahip).

Bireysel vaka kontrol galismasi.

Vaka serileri (ve diisiik kaliteli kohort ve vaka kontrol ¢aligmasi).
Acgikga elestirel bir degerlendirme olmadan veya fizyolojiye,
laboratuvar arastirmasina (bench researc) veya ilk prensiplere
dayanan uzman goriisil.

Kaynak: Burns vd., 2011: 305-306; Heneghan ve Badenoch, 2006: 94-96; CEBM,

2016.

Yukarida verilen tabloda kanit seviyelerinin farkli soru tiirleri igin gelistirilen

farkli kanit seviyeleri verilmistir. Kanit seviyelerine yonelik bugiline kadar farkl
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goriigler belirtilmistir. Bu yaklasimlarda arastirma sorular1 tedavi, prognoz, tani ve
ekonomik/ karar analizi seklinde 3 kategoriye ayrilmistir (Burns vd., 2011: 305-306;
Heneghan ve Badenoch, 2006: 96).

Yukaridaki tabloda da tgiincii siiflandirmada Amerikan Plastik Cerrahlar
Dernegi tarafindan prognoz ic¢in gelistirilen kanit seviyeleri ve dordiincii
simiflandirmada tedavi i¢in Kanita Dayali Tip Merkezi tarafindan gelistirilen
seviyeler gosterilmektedir. Bu iki siniflandirma sorulan soruya uygun arastirma
tiirlerini (tedaviye kars1 prognoz) ve bir seviyenin atanmasinda verilerin kalitesinin
nasil dikkate alindigimi1 vurgulamaktadir. Bir prognoz sorusu tedavilerin
karsilagtiritlmasin1  gerektirmediginden, en yiiksek kanit bir kohort calismasindan
veya kohort g¢alismalarinin sistematik bir gézden gegirmesinden kaynaklanabilir

(Burns vd., 2011: 305-306).

Tablo 3. Diizey Uygulama Onerileri

Simf  Tanimlayici Nitelikli Kanit Uygulama icin Tavsiyeler
Seviye I kanit1 ya da II, Il ya da  Alternatif bir yaklasim i¢in net ve zorlayic1 bir
A Giclii tavsiye  IV. seviye aragtirmalarindan gerekee olmadig: siirece klinisyenler giiglii bir
elde edilen tutarli bulgular. oneride bulunmalidir.
I1, III veya IV diizeylerindeki Genel olarak, klinisyenler bir tavsiyeye uymali
B Tavsiye kanit ve bulgular genellikle ancak yeni bilgilere kars1 dikkatli olmali ve
tutarhidir. hasta tercihlerine duyarli olmalidir.
Seviyeler 11, 111 veya IV Klinisyenler, uygun uygulamalarla ilgili karar
almalarinda esnek olmalidir, ancak
C Secenek kanitlari tutarli, ancak bulgular . . o
alternatiflere sinir koyabilirler; hasta tercihinin
tutarsiz. .. o T
onemli bir etkileyici rolii olmalidir.
Klinisyenler karar verme siirecinde tim
. ] secenekleri goz oniinde bulundurmali ve fayda
D Secenek Seviye V kamiti: ¢ok az ya da ile zarar dengesini netlestiren yeni yayinlanmis

hi¢ sistematik ampirik kanitlidir.

kanitlara dikkat etmelidir; hasta tercihinin
onemli bir etkileyici rolii olmalidir.

Kaynak; Burns vd., 2011: 307; Heneghan ve Badenoch, 2006: 96.

Yukaridaki tablo, Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi tarafindan gelistirilen
Smif Uygulama Onerilerini gostermektedir. Derecelendirme sistemi kanita dayali
tipta 5nemli bir bilesen saglar ve klinik karar vermede yardimei olur. Ornegin, seviye
I kanit1 ve seviye II, III ve IV ¢aligmalarindan elde edilen tutarli kanitlar oldugunda
giiclii bir 6neri verilir. Puanlandirma sistemi, sonuglarin tutarli olup olmadigina dair
tavsiyelere karar verirken diisiik seviye kanitlar1 azaltmamaktadir (Burns vd., 2011:
305-306).
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2.5. Kanmita Dayal Tip Piramidi

Veri toplarken yliksek kalite ve diisiik kaliteli kanit arasinda ayrim yapmak ¢ok
onemlidir. Bir ¢alismanin kalitesini degerlendirmek i¢in agik kriterler belirlenmelidir.
Kanita dayali tip uygulamalarini takip ederken, dnleme veya tedavi ile ilgili bir soru
ile karsilasildiginda, klinisyen soruyu ele alan en iyi kanitlar1 aramalidir. Bireysel
bilimsel aragtirmalardan elde edilen farkli kanit seviyeleri, bir kanit piramidinde yer
alabilmektedir. Piramit yukartya dogru ilerledikge klinik uygunluk ve kanitlarin giicii
artis gostermektedir. Bazi galismalara gore piramitte artan diizende klinik olarak en
ilgili caligmalar vaka kontrol ve kohort ¢alismalari, randomize kontrollii ¢alismalar

ve sistematik derlemeler olarak belirlenmektedir (Aragon ve Budsberg, 2005: 94).

Bu noktada kanit kalitesi bir piramit olarak kabul edilirse, zirveye hangi kategori
konulmalidir? sorusu Onem kazanmaktadir. Nitekim cesitli ¢alismalarda farkl
siralamalar belirlenmistir. Bir goriise gore klinisyenin benzer hastalar {izerinde
gozlemlediklerini igeren en iyi kanitin randomize Kontrollii ¢galisma (RKC) oldugunu
iddia etmektedir. Bu nedenle iyi yapilan bir RKC'nin saf deney kosullarimi diger
calisma tasarimlarindan daha 1iyi taklit ettifinden sasirtma olasiligini en aza
indirmektedir. Baska bir gorlise gore ise, en iyi kanitin meta-analiz ile sistematik
derleme oldugu yoniindedir. Cilinkii bu yaklasim ilgili tiim kanitlar1 birlestirebilir ve
iyi bir sekilde vyiiriitilen tek bir c¢alismadan daha giivenilir bir cevap
saglayabilmektedir (Berlin ve Golub, 2014: 603).

Kanita dayali tiptan klinik uygulama kilavuzlart olusturmak i¢in 4 agamali bir

stireg izlendigi belirtilmektedir (Aragon ve Budsberg, 2005: 94).
1. Bilgi gereksinimlerini bir soru tanimina donistiirmek,
2. Mevcut en iyi kanit1 bulmak,
3. Giicii ve kullaniglilig1 i¢in kanitlart analiz etmek,

4. Kanitlar1 6zetlemek ve sonuglari klinik bir hastaya uygulamak.
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Literatlir taramalarinda elde edilen makaleler her zaman ayni kalitede veya
derecede klinik kanit diizeyini igermeyebilir. Dolayisiyla, klinik kararin verilecegi
asamada degerlendirilecek kaynaklar ve igindeki bilgilerin kalite seviyeleri dikkate
alinmasi gerekmektedir. Kanitlar giivenilirlik ve gegerlilik diizeylerinin yani sira
Onem siralarina gore de siiflandirilmaktadir (Yilmaz ve Col, 2014: 540). Bu agidan

bakildig1 zaman kanit piramidi 9 asamali olarak asagidaki sekilde gosterilmistir.

Sekil 2. Kanita Dayali Tip Piramidi

meta-analiz &

sistematik derlemeler
randomize kontrolli

cahismalar

kohort
caligmalart

/ vaka-kontrol ¢. \
/ olgu serileri \
/ olgu raporlar \
/ klinik gorigler, editor vazilart \
/ hayvan c¢aligmalars \
/ in-vitro ¢aligmalar \

Kaynak: Yilmaz ve Col, 2014: 540; Aragon ve Budsberg, 2005: 94.

2.5.1. Meta Analiz ve Sistematik Derleme

Sistematik derlemeler ve meta-analizler farkli olmakta birlikte arastirma
sentezi igin son derece uyumlu yaklasimlardir. 1Ikili (pespese) olarak
uygulandiklarinda, bu yontemler Onceki c¢aligmalardan gelen nicel kanitlarin
tanimlanmasi, analizi ve sentezine bilimsel bir yaklasim getirmektedir. Biiyilik
aragtirma gruplarini 6zetlemek ve sosyal hizmet ve sosyal politika i¢in yeni goriisler
tiretmek i¢in kullanilabilmektedirler (Littell, Corcoran ve Pillai, 2008: 1). Yeni tibbi
aragtirmalar siirekli olarak yayinlanmakta ve bu durumda klinisyenlerin tibbi alanda
mevcut tim verileri okumasi ve degerlendirmesinin neredeyse imkansiz hale
gelmektedir. Bu durumda; klinisyenler giderek artan miktarda yeni bilgi ile karsi
karsiya kalmaktadirlar (Lee, 2018: 277).
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Tibbi inceleme makaleleri, onlarca yildir aragtirmacilarin ilgi alani olmustur.
Baz1 arastirmacilar, ilgili ana makaleleri bulmak ve okumak i¢in zaman harcayarak
klinik okurlarin mevcut bilim durumuna hizli bir sekilde g6z atmalarin1 saglamstir.
Onceleri, klinik uzmanlar1 genellikle derleme yazilar1 yazmaktaydilar. O zamanlar
¢cok az cerrahi dergi oldugu i¢in, ilgili makaleleri bu kaynaklardan almak igin
herhangi bir 6zel beceri gerekli degildi. Bununla birlikte, artan tibbi literatiirle
birlikte, geleneksel derleme makaleleri zaman zaman belirli bir konudaki anahtar
calismalar1 tanimlamayr basaramamis olup bu nedenle klinik uygulama igin
gercekligi kanitlanamayan sonuglar ¢ikarmistir (Sauerland ve Seiler, 2005: 582).
laveten, calisma sonuglari tutarli bir sekilde tekrarlanamadigindan bireysel
calismalarin sonuglar1 cogu zaman dogru sonuclar vermek i¢in yetersiz kalmaktadir.
Sonug olarak, yaymlanan veriler ¢eligkiliyse veya orneklem biyiikligi gilivenilir

olamayacak kadar kiiciik ise, klinik karar vermekte zorlasmaktadir (Lee, 2018: 277).

Bu noktada kanita dayali tip, tibbi literatiirdeki en iyi uygulama olmaktadir.
Ayrica, kanita dayal tiptaki en iyi kanit, klinik bir konuda daha az tarafli olan ve
daha kesin bir tahmin saglayan meta-analizlerden ve sistematik derlemelerden
gelmektedir (Lee, 2018: 277-288).

Bir sistematik derleme, silirecin her asamasinda organize, seffaf ve
tekrarlanabilir prosediirleri kullanarak belirli bir soruya dayanan arastirmalar
kapsamli bir sekilde bulmayi ve sentezlemeyi amaglamaktadir. Iyi sistematik
derlemeler, hata ve 6nyargiy1 en aza indirgemek i¢in biiyiik dnlemler almaktadir. Bu,
arastirma sentezinde 6zellikle onemlidir. Cilinkii 6nyargilar orijinal ¢alismalarin yan
sira yayinlama, yayma ve inceleme siireclerinde ortaya ¢ikabilir. Onyargi, tutarl bir
sekilde etkileri abartmakta veya hafife almakta olup bu da yanlis sonuglara yol
acabilmektedir. Iyi bir ¢aliymada, sistematik bir derleme, merkezi hedeflerini,
kavramlarim1 ve yoOntemlerini Onceden belirten ayrintili bir plan izlemektedir.
Adimlar ve Kararlar dikkatlice belgelenmekte, boylece okuyucular hakemlerin
yontemlerini izleyebilmekte ve degerlendirebilmektedirler (Littell, Corcoran ve
Pillai, 2008: 1).

Meta-analiz, belirli bir konu hakkinda ampirik bilginin genel bir 6zetini

tiretmek i¢in ¢ok sayida ¢alismanin nicel sonuglarini birlestirmek i¢in kullanilan bir
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istatistiksel yontemdir (Littell, Corcoran ve Pillai, 2008: 1). Meta-analiz, analizlerin
analizi olarak bilinen bir ¢calisma metodudur. Baska bir deyisle, ayni1 konudaki farkli
calismalardan elde edilen sonuglarin birlestirilmesi i¢in istatistiksel bir teknik olup
klinik arastirmalardaki uyusmazliklarin ¢oziimii i¢in ilgi duyulan bir alan haline
gelmektedir. Bu nedenle, bir meta-analiz, oOnceki ¢alismalarin sonuglarini
birlestirerek ve dolayistyla kii¢iik 6rneklem biiyiikliikleri ve yetersiz istatistiksel
giicliik sorununu asarak, istatistiksel tahmin ve etkileri tahmin etmek i¢in istatistiksel
giicii ve hassasiyeti artiran arastirma bulgularinin nesnel ve nicel bir sentezidir (Lee,
2018: 277-288).

Bir meta-analiz, heterojen kaynaklari arastirmak ve potansiyel olarak
gelecekteki calismalar i¢in yeni bilgiler saglayan ilgi faktorii ile iligkili alt gruplar
tanimlayabilir. Dogru yapildiginda, tibbi calismalarin bir meta-analizi, kanit
hiyerarsisinde en iist diizeyde yer aldig1 i¢in kesin kanit olarak kabul edilir. Bu
nedenle meta-analiz, birgok ¢alismanin sonuglarini 6zetlemek i¢in 6znel yargiya gore
daha verimli ve etkili bir standart yontem olmustur. Kanita dayali tibbi uygulamada
meta-analizin istatistiksel prensiplerini anlamak, klinisyenlerin y6ntemlerini,

avantajlarini ve siirlamalarini anlamalart 6nemlidir (Lee, 2018: 277-288).

Sistematik derleme ve meta-analiz terimleri esanlamli degildir. Yayimlanan
meta-analizlerin ¢ogu sistematik incelemeler olmamaktadir. Meta-analiz sistematik
bir incelemeye dahil edilebilir (ve edilmeli). Fakat bu her zaman i¢in uygun
olmamaktadir. Baz1 sistematik derlemeler, diger sentez yontemlerini kullanmakta
veya hi¢ sentez saglamamaktadir. Tek bir sistematik derleme, farklt sonuglar
tizerindeki etkilerin ayr1 ayr1 analizlerini ve ayrica ¢esitli meta-analitik tekniklerin

kullanimini igeren ¢oklu meta analizlerini igerebilmektedir.

[lk sistematik derleme galigmalarimnin, egitim ve psikoloji alanlarinda yapildigt
goriilmektedir. Meta-analiz uygulamasinin Karl Pearson’in 1904°de tifoya kars1 bir
as1 calismasindan elde edilen sonuglarin senteziyle baslamis oldugu tahmin
edilmektedir. Bu noktada sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligsmalarina yonelik
ortaya ¢ikis iddialarma asagidaki tablodaki gibi goriisler belirtilmistir (Littell vd.,
2008: 1-6).
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Tablo 4. Sistematik Incelemeler ve Meta-Analiz Hakkinda Ortaya Cikis Goriisleri

Gercegi Yansitmayan (Myth) Gercek Olan (Fact)
Meta-analiz biyomedikal Meta-analiz baglangigta sosyal bilimler ve davranig
aragtirmalardan olusur ve tibbi bir bakis bilimlerinde gelistirilmistir ve tip disinda da yaygin olarak
acis1 gerektirir. kullanilmaktadir.

Bu yontemler birgok arastirma sorusu i¢in uygundur.
Meta-analiz  korelasyonlar, epidemiyolojik  veriler
(insidans ve prevalans oranlar1), tam testlerinin
dogrulugu, prognostik dogruluk (etiyolojik ve risk
faktorleri) ve tedavi etkileri {izerine arastirma
sentezlemek i¢in kullanilir.

Bir¢ok sistematik derleme, vaka kontrol c¢aligmalari,
kesintili zaman serisi tasarimlari, olas1 Oncesi ve sonrasi
tasarim, esdeger olmayan karsilastirma  gruplart
(genellikle eslestirme ile) ve randomize kontrollii
caligmalar gibi rastgele tasarimlari igerir. Arastirma
sorusu uygun tasarimlari belirler.

Sistematik derlemeler ve meta-analizler
sadece tedavi etkilerinin incelenmesi
icin uygundur.

Sistematik derlemeler sadece
randomize kontrollii denemeler
igerebilir (veya igermelidir).

Meta-analiz birgok galisma gerektirir. Iki calisma ile meta-analiz yapilabilir.

Orijinal calismalardaki 6rneklem biiyiikliigli uygun bir
kapsama kriteri degildir. Kiigiik 6rnekleme yanlilig: i¢in

Meta-analiz, Biggiic caliigpalar testler ve diizeltmeler vardir. Tek analizli tasarimlarla

gerektrir. meta-analiz kullanilabilir (ayrica bireysel hasta verileri
olarak da bilinir).
Calisma nitelikleri incelenebilir, analizler hangi ¢alisma
Meta-analiz, orijinal ¢caligmalardaki niteliklerinin 6nemli oldugunu tespit edebilir ve daha
kalite (gecerlilik) ile ilgili problemlerin  kaliteli ¢aligmalarin sonuglari iizerinde durulabilir. Meta-
iistesinden gelebilir. analiz, orijinal c¢aligmalarin kalitesini iyilestirmez

(dokiintii girer, dokiintii ¢ikar).

Kaynak: Littell, Corcoran ve Pillai, 2008: 5.

Bu iki uygulama bazen, yardimci meslek arastirmalarinin  karmasik
miidahalelerinden ziyade basit biyomedikal aragtirmalar i¢in daha uygun olarak ¢ok
dar bir arag seti olarak goriilmektedir (Littell vd., 2008: 6).

e Meta Analizi ve Sistematik Derlemenin Avantajlar

Sistematik derlemeler ve meta-analizi aragtirmanin geleneksel anlati 6zeti
igerisinde yer alan 6nemli sinirlamalarin iistesinden gelebilir. Sistematik yontemler
derleme siirecine kat1 bir disiplin dayatmaktadir. Meta analizi, ¢ok sayida ¢alismanin
sonuglarini 6zetlemenin etkin bir yolunu sunarak daha 6nce tanimlanmayan iliskileri
ortaya ¢ikarabilir. Sistematik derleme ve meta-analiz i¢in elbette bazi1 standartlar

vardir. Ancak mevcut sentezler kaliteye gore degisim gostermektedir. Dikkatli bir
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sekilde yapildiginda, sistematik derlemeler ve meta-analizler, arastirma bulgularinin
geleneksel, kati disiplin bulunmayan bir seffaflik sunar. Bu seffaflik sunumu
stibjektif bir davranigsin 6niine ge¢ilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla disiplin
ve seffaflik yanliligi en aza indirgemek i¢in birlestirilir (Borenstein vd, 2013; Littell,
vd., 2008: 10).

e Meta Analizi ve Sistematik Derleme Calismalarinda Izlenen Adimlar

Sistematik bir gozden gegirme (meta-analizi olan veya olmayan) yedi agsamali
bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Bu siirecin baslamasindan once, segilen sistematik
inceleme kaynaklar1 ve kilavuzlar (6rnegin, Cochrane, MEDLINE, Embase) ilgili
alanda mevcut olan incelemeler i¢in kontrol edilmelidir. Her aragtirma projesi daha
sonra acik bir klinik soru ve bir protokoliin kurulumuyla baslamaktadir. Gézden
gecirme protokolii gereklidir. Cilinkii meta-analizin kendisi, veri odakli analizlerin
herhangi bir klinik calismada oldugu kadar yaniltici olabilecegi retrospektif bir
calismadir. Baz1 ¢alismalarin dahil edilmesi veya hari¢ tutulmasi, bir meta-analizin
sonuclarini agir sekilde bozabilmektedir. Bu nedenle, calisma se¢imi i¢in kriterler,
literatlir arastirmasina Onceden Dbelirtilmelidir. Cogu meta-analiz, randomize
kontrollii caligmalara dayanarak yapilir, ancak bir meta-analiz, sonuglar1 randomize
olmayan veya vaka kontrol ¢aligmalar1 gibi diger epidemiyolojik tasarimlardan ayni
sekilde toplanabilmektedir. Yalnizca karsilastirmali olmayan calismalardan elde
edilen veriler bu yontemle birlestirilemez. Bir meta-analizde farkli ¢aligma tipleri

nadiren birlestirilmelidir (Sauerland ve Seiler, 2005: 583).
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Tablo 5. Meta Analizi ve Sistematik Derleme Calismalarinda izlenen Adimlar.

2. 3.
1 Literatii Kalite 4.
iteratiir
Amagc ve Protokol |:> E>I . . |:> alisma Ciktilar
¢ Arastirmalan Degerlendirme Calisma C
* Ozellikli bir soru veya « Veritabanlar * Klinik ¢aligma * Ham verilerin ¢ikariimas1.
hipotez Ozelliklerinin gikarilmasi
* Arama stratejileri * Veri girisi
* Calismalar i¢in se¢im * Calisma yontemlerinin
kriterleri « Tarama Ozetleri degerlendirilmesi * Calisma yazarlartyla
baglanti
« Bitis noktas1 segimi. * Makalelerin okunmas1
7. 6. 5.
Sonuglar <j Duyarhhk analizi <j Istatistiksel analiz
« Kanita dayah sonuglar * Alt gruplarm * Model segimi ve etki
karsilastiriimasi1 (veya Olgiitler
* Gelecek denemeler igin meta-regresyon)
Oneriler. * Heterojenligin
* Huni arsa analizi degerlendirilmesi

Kaynakga: Sauerland ve Seiler, 2005: 583.

Sauerland ve Seiler (2005) galismasinda sistematik incelemelerin meta analiz
adimlar1 7 asamada degerlendirilmistir. Asagida da sistematik derleme ve meta analiz

calismalarinda farkli bir ¢calismadan alinan adimlar gdsterilmistir.

Sistematik incelemeler (derlemeler) i¢in, ¢alismalar1 arastirmak ve daha sonra
hangi calismalarin analize dahil edilecegini veya analizin disinda tutulacaginm
belirlemek i¢in agik bir kurallar dizisi kullanilir. Bu 6lgiitlerin belirlenmesinde ve
meta-analizden c¢ikarilan sonuglarda bir 6znellik unsuru oldugu igin, sistematik
incelemenin tamamen nesnel oldugu soylenemez. Ancak, tim kararlar agik¢a
belirtildigi i¢in isleyis seffaftir. Cogu sistematik derlemede anahtar bir unsur,
verilerin istatistiksel sentezi veya meta-analizidir. G6zden gegirenlerin her ¢alismaya
dolayli olarak 6nem verdikleri anlati incelemesinden farkli olarak, meta-analizde her
bir ¢alismaya atanan agirhiklar Onceden belirtilen matematiksel Olgiitlere

dayanmaktadir (Borenstein vd., 2009: xxiii).
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2.5.2. Randomize Kontrollii Cahismalar

Klinik calismalarin  tarihi M.O. 600’li yillara kadar dayandig
bildirilmektedir. Bu tarihle beraber klinik ¢alismalar anlaminda bir¢ok aragtirmalar
yapilmistir. Ozellikle 19. yiizyilda klinik ¢alismalarda bircok gelismenin yasandig
belirtilmektedir. Randomize kontrollii ¢alismalarda Sir Austin Bradford Hill dncii bir
role sahip olmus ve Hill’in ¢aligmalarindan sonra randomize kontrollii ¢aligmalarin
metodolojisi giderek daha fazla kabul gérmiis ve bildirilen randomize kontrollii

calismalarin sayisi katlanarak artmistir (Stolberg vd., 2004: 1539).

Tipta yaymlanan ilk randomize kontrollii ¢alismanin, Ingiltere’nin Tibbi
Arastirma Konseyi’nin epidemiyologu Sir A. Bradford Hill tarafindan yapildig:
belirtilmistir. 1948’de British Medical Journal’da yayinlanan ¢alisma, streptomisinin,
akciger tiiberkiilozu tedavisinde etkili olup olmadigini test etmistir. Randomize
kontrollii ¢alismalar artik tipta rasyonel terapéitikler igin en uygun yontem olarak
kabul edilmektedir. Tip dergilerinde randomize kontrollii ¢alismalarin raporlarini
gelistirmek i¢in, uluslararasi arastirmacilar tarafindan 1996, 2001 ve 2010 yillarinda
genis ¢apta kabul goren Konsolide Raporlama Denemeleri Standartlar1 (CONSORT)
Bildirileri yayinlanmigtir (Saxena vd., 2012: 198).

Arastirma tasarimlari hiyerarsisinde, randomize kontrollii ¢alismalarin
sonuglari en yiiksek derecenin kanit1 olarak kabul edilmektedir (Concato ve Horwitz,
2000: 1887). Tibbi literatiirde, randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) olasi
onyargilardan kaginmaya calisan bir dizi benzersiz 6zellik nedeniyle klinik arastirma
yontemlerinin referans standardi olarak kabul edilir. Cogu meta-analiz, randomize
kontrollii galismalara dayanarak yapilir. Ancak bir meta-analiz, randomize olmayan
veya vaka kontrol ¢aligmalar1 gibi diger epidemiyolojik tasarimlarin sonuglarint ayni

sekilde toplayabilir (Sauerland ve Seiler, 2005: 582-583).

Randomize kontrollii ¢aligsma, en basit fakat en giiglii arastirma araglarindan
biridir. Esasinda, randomize kontrolli ¢alisma, insanlarin ¢esitli klinik
miidahalelerden birini almak ig¢in rastgele tahsis edildigi bir ¢alismadir. Cogu
durumda, miidahale terimi tedaviye atifta bulunur, ancak saglik durumlar tizerinde

etkisi olabilecek katilimcilart aragtirmak icin sunulan herhangi bir klinik manevray1
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dahil etmek i¢in ¢cok daha genis anlamda kullanilmalidir. Bu tiir klinik manevralar,
Onleme stratejileri, tarama programlari, teshis testleri, girisimsel prosediirler, saglik
hizmetlerinin sunuldugu ortam ve egitim modellerini igerir. Radyolojide randomize
kontrollii caligmalar, girisimsel radyolojide tarama programlarinin, tani testlerinin ve
prosediirlerinin degerlendirilmesinde Onemli bir rol oynayabilir. Randomize
kontrollii ¢alismalar, miidahalelerin 6liim veya hastaligin tekrarlamasi gibi belirli
sonuclar tizerindeki etkisini incelemek i¢in kullanilir. Randomize kontrollii
calismalarin tiim arastirma tasarimlarinin en iyisi oldugu ya da “modern klinik
arastirmalarda en gii¢lii ara¢” oldugu diisiinmektedir. Cilinkii esas olarak hastalarin
miidahale almasi ya da almamalart i¢in randomize etme eylemi, ortalama olarak
diger tiim olas1 nedenlerin iki grup arasinda esittir. Bu nedenle, sonu¢ olayindaki
gruplar arasindaki 6nemli farkliliklar, baska bir tanimlanmamis faktore degil,

miidahaleye atfedilebilir (Stolberg vd., 2004: 1539-1540).

Randomize kontrollii ¢alismalar 6ziinde bir miidahale veya tedavinin ise
yarayip yaramadigini test etmek i¢in yapilmaktadir. Esasinda tibbi teknolojilerin ve
saglik hizmetlerinin etkinligini ve giivenligini test etmektedirler. Epidemiyolojik
arastirmalarda Alfin Standartlari ve birinci seviye kanit olustururlar. Randomize
kontrollii ¢alismalar tasarimi, arastirmaciya tedavi ve kontrol arasindaki sonug
farkliliklarinin aslinda tedaviden kaynaklandigina dair giiven verir. Ciinkii rastgele

atama iki grubu diger tiim parametrelerde karsilastirilabilir hale getirir (Saxena vd.,
2012: 198-199).

Randomize kontrollii ¢alismalarda faaliyetler prosediirlere uygyun bir sekilde
yapilirsa, katilimcilarin  klinik  seyrini  etkileyebilecek bilinen ve bilinmeyen
faktorlerde ciddi dengesizlik risklerini en aza indirecektir. Baska hicbir ¢alisma
tasarimi arastirmacilarin bu faktorleri dengelemesine izin vermemektedir (Stolberg
vd.,2004:1540).
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2.5.3. Kohort Calismalari

Kohort ¢alismalar1 iki hasta grubunun (veya daha fazla) ilgili gozlemsel
calismalarda belirli bir etkene (as1, cerrahi prosediir veya ¢evresel toksin gibi) maruz
kalmasindaki farkliliklara dayanarak yapilan ¢alismalardir. Bu da 6zellikli bir durum
(belli bir ilag ile tedavi gibi) veya hastalik ile ilgili komplikasyon veya bagska
durumlarin gelisimini, belirli bir zaman diliminde (yillar hatta on yillar siirebilir)
takip ederek inceleyen ve genel olarak hastalik nedenleriyle ilgilenen arastirmalardir.
Bagimli degiskene bagli olarak saglikli kisiler lizerinden yola ¢ikilir ve bu kisilerin
izlenmeleri etkenle karsilagsma durumlarina gore sekillenmektedir. Bu tiir caligmalar
neden-sonu¢ arasindaki iligkiyi gilivenilir bir sekilde ortaya koymaktadir. Ancak
pahali ve zaman alici c¢aligmalar olma Ozelligini tasimaktdir. Arastirmayr yarida
birakma ve maliyetinin yiiksek olmasi nedeni ile latent periyodu kisa olan ve
insidans1 ¢ok diisiik olmayan durumlarda tercih edilmektedirler. Kohortlar, farkli
sonuglarin gelisimini 6l¢mek i¢cin zaman iginde (prospektif olarak) takip edilir.
Gruplar rastgele olusturulmadigindan, incelenen degiskenden farkli sekillerde
farklilik gosterebilirler. Bu acidan bakildigi zaman randomize kontrollii ¢aligmalarin
genellikle zaten hastaligi olan kisilerde baslatildigi, ancak kohort ¢aligmalarinin
cogunun hastalik gelistirebilecek veya gelistirmeyecek kisilerde baslatildig
belirtilmektedir (Salmond, 2007: 122; Yilmaz ve C6l, 2014: 540; Greenhalgh, 2014:
38; Salmond, 2007: 122).

Kohort caligmalar1 geriye doniik ve ileriye doniik calismalar olmak tizere iki
tiirde incelenebilmektedir. Bu agidan kohort ¢alismalarinin gozlemsel ¢alisma oldugu
belirtilmektedir. Gézlemsel galismalar, analitik ¢alisma tasarimlari kategorisine girer.
Ayrica gozlemsel veya deneysel calisma tasarimlar1 olarak alt kategorilere ayrilir.
Gozlemsel ve deneysel calisma tasarimlart arasindaki ayirt edici 6zellik, ikincisinde,
miidahalenin varligiin veya yoklugunun gruplari tanimlamasidir. Buna karsilik,
gbzlemsel bir calismada arastirmaci, maruz kalma ile hastalik degiskeni arasindaki
iliskinin giiciinii arastirmaz. Bundan ziyade gdzlemler ve degerlendirir. Ug tiir
gbzlem calismasi, kohort ¢aligsmalari, vaka kontrol caligmalar1 ve kesitsel calismalari

icermektedir (Song ve Chung, 2010: 2234).
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2.5.3.1. Kohort Calismalarinin Tiirleri

Kohort c¢aligmalar1 prospektif (ileriye doniik) caligsmalar ve Retrospektif
(geriye doniik) ¢alismalar olmak lizere iki tlirde incelenmektedir (Song ve Chung,

2010: 2234; Stia, 2016: 22-23).

2.5.3.1.1. Prospektif (ileriye Doniik) Kohort Cahismalar

Bu tip bir kohort ¢alismasinda, tiim veriler prospektif olarak toplanir. Daha
sonra ilk olarak kohortta yer alacak niifus tanimlanir. Potansiyel maruziyet riski
ol¢iilir. Katilimeilar daha sonra arastirmaci tarafindan etkilenen ya da etkilenmeyen
olarak smiflandirilmaktadir. Daha sonra bu katilimcilar takip edilmektedir.
Arastirmact ayn1 zamanda diger gerekli olabilecek degiskenler hakkinda bilgi
toplamaktadir. Caligmaya alinan bireylere olan etkinin sonucu degerlendirir. Bu
sonuclarin bazilar1 yalnizca bir kez gergeklesebilir (6rnegin 6liim) ve bazilart birden

¢ok kez olusabilir (6rnegin ishal) (Stia, 2016: 22; BU School of Public Health)

2.5.3.1.2. Retrospektif (Geriye Doniik) Kohort Calismalar

Bu tip bir kohort ¢calismasinda veriler ge¢cmis kayitlardan toplanmaktadir. Bu
yiizden, gegmiste ortaya ¢ikmis sonuclar degerlendirilmektedir. Sonuglar gegmiste
gerceklesmis olsa da, temel ¢alisma tasarimi temelde aynidir. Bu nedenle arastirmaci,
baslangigtaki ve takipteki maruziyet ve diger degiskenlerle baslar ve takip siiresi

boyunca sonuglar1 6lgmektedir (Stia, 2016: 23).

Kohort ¢alismalarinin avantaj ve dezavantajlar1 asagidaki tabloda

degerlendirilmistir (Song ve Chung, 2010: 2237).

Tablo 6. Kohort Caligsmalarinin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlan Dezavantajlan
Olaylarin sirast ile ilgili verileri toplamak; Nadir maruziyetleri incelemek i¢in ¢ok sayida konu
nedenselligi degerlendirebilir gerektirir

Belirli bir maruz kalma ig¢in birden fazla sonucu Seci Wliina d Id
incelenebilmektedir cetm yanitiigina Cuyaridit

Prospektif Kohort Calismasi icin

Yapilmasi pahali olabilir

Takip i¢in uzun siireler gerekebilir

Izlemi siirdiirmek zor olabilir

Takibi birakma veya vazgegme konusunda hassastir.
Maruz kalan ve maruz kalmayan bireylerde Retrospektif Kohort Calismasi i¢in

zaman i¢indeki hastalik oranlarini Onyargi veya bilgi ényargilarini hatirlamaya duyarl
hesaplayabilir (6rnegin insidans, goreceli risk) Degiskenler iizerinde daha az kontrol

Nadir rastlanan maruziyetleri arastirmak i¢in
uygun bir yontemdir
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2.5.4. Vaka Kontrol Calismalari

Bu caligma tasarimi ilk olarak Janet Lane-Claypon'un 1926'da meme kanseri
calismasinda kullanilmistir. Bu c¢alismada erken dogurganlik ve meme kanseri
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Takip eden yillarda, vaka kontrol caligsmasi
metodolojisi 1950'lerde sigara ve akciger kanserini baglayan donim noktasi
yayiniyla belirginlesmistir. O zamandan beri, geriye doniik vaka kontrol ¢aligmalari,
biyomedikal literatiirde tasarim, uygulama ve analizlerde daha kati yontemsel

gelismelerle daha belirgin hale gelmistir (Song ve Chung, 2010: 2239).

Bir vaka-kontrol ¢alismasi, maruz kalmanin (yani, hastalik veya ilgilenilen
durum) bir sonug ile iligkili olup olmadigini belirlemeye yardimci olmak igin
tasarlanmistir. Teoride vaka kontrol ¢alismasi basitce tanimlanabilir. ilk olarak,
vakalar (sonucu oldugu bilinen bir grup) ve kontroller (sonucu serbest oldugu bilinen
bir grup) tammmlanmaktadir. Ikinci olarak, her gruptaki hangi konularin maruz
kaldigin1 6grenmek i¢cin zamana bakilir ve vaka grubundaki maruz kalma sikligini
kontrol grubuyla karsilastirilir. Daha sonra her gruptaki hangi konularin etki ettigini
o0grenmek ic¢in geriye bakilir ve vaka grubundaki maruz kalma (etkilenme) sikligini
kontrol grubuyla karsilastirilir. Tanim olarak, bir vaka kontrol ¢aligmasi her zaman
geriye doniik olmaktadir. Ciinkii bir sonucgla baslar, sonra maruziyetleri arastirmak
icin geriye dogru degerlendirmeler yapmaktadir. Konular kendi gruplaria
kaydedildiginde, her konunun sonucu arastirmaci tarafindan bilinmektedir. Bu da
aragtirmacinin daha once toplanan verileri kullandig1 gergegini degil, vaka kontrol
calismalarinin  geriye doniik olmasi gergegini yansitmaktadir (Lewallen ve
Courtright, 1998: 57). Vaka-kontrol ¢alismalari yukarida da belirtildigi gibi vakalar
ve kontroller boyutlar1 seklinde incelenmektedir. Bu sekildeki inceleme asagidaki

gibidir.

Vakalar; Bir vaka kontrol ¢alismasi tasariminda Ornekleme, vakalarin
secilmesi ile baslamaktadir. Bir vaka kontrol calismasinda, arastirmacinin vaka
seciminden Once agikc¢a dahil etme ve hari¢ tutma oOlgiitlerini tanimlamasi zorunlu
olmaktadir. Ornegin, sonucta bir hastalik varsa, spesifik tan1 kriterleri, hastalik alt
tipi, hastaligin evresi veya ciddiyet derecesi tanimlanmalidir. Bu olgiitler tiim

vakalarin homojen olmasini saglar. Ikincisi, vakalar hastane hastalari, klinik hastalar
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veya topluluk denekleri dahil olmak lizere ¢esitli kaynaklardan secilebilir. Birgcok
topluluk, belirli hastaliklart olan hastalarin kayitlarini tutabilmekte ve degerli bir
vaka kaynagi olarak hizmet edebilmektedir. Bununla birlikte, bu yontemin
metodolojik uygunluguna ragmen, gegerlilik sorunlar1 ortaya c¢ikabilmektedir.
Ornegin, vakalar bir hastaneden segilirse, tanimlanan risk faktorleri o hastaneye 6zgii
olabilmektedir. Bu metodolojik se¢im, c¢alisma bulgularinin genellenebilirligini
zayiflatmaktadir. Son olarak, calismanin dis gecgerliligini gii¢clendirmek i¢in hedef
popiilasyondaki vakalari1 temsil eden vakalar1 segmek de 6nemlidir (Song ve Chung,
2010: 2240).

Kontroller; Uygun kontrol grubunun se¢ilmesi, bir vaka kontrol ¢alismasinin
en zorlu yonlerinden biri olabilmektedir. Onemli bir ilke, maruziyet dagilimmin
vakalar ve kontroller arasinda ayni olmasi gerektigidir. Baska bir deyisle, vakalara
bircok a¢idan benzeyen kontroller secilmelidir. Arastirmaci, kontrol grubunun,
sonucu gelistirme potansiyeline sahip, risk altindaki bir popiilasyon oldugunu da
diisiinebilir. Calismanin gecerliligi, bu iki grubun karsilastirilabilirligine bagl
oldugundan, vakalar ve kontroller ¢aligmaya dahil edilme 6l¢iitlerini karsilamalidir

(Song ve Chung, 2010: 2240).

Kontrollerin vakalara nasil benzeyecegini tanimlamak icin secilen faktorler
(6rnegin yas, cinsiyet, hastanede yatis siiresi) eslesme olciitiidiir. Segilen kontrol
grubu, sonucu gelistirme konusunda benzer risk altinda olmalidir. Elektif intraokiiler
cerrahi uygulanan olgularda travmatik kornea yirtilmasi olan kontrol grubunun
karsilastirilmas1 uygun olmamaktadir. Belirtilen O6rnekte, kontroller ayn1 dénemde
elektif intraokiiler cerrahi uygulanan hastalar olarak tanimlanabilir (Lewallen ve
Courtright, 1998: 57).

Tablo 7. Vaka-Kontrol Calismalarinin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlar Dezavantajlar
Hizlica bulgular: bulabilir Etki verisinin iiretilememesi
Cogu zaman minimum finansmanla istlenebilir Onyargili olmak

Eger kayit tutmak zorsa ya yetersiz ya da
giivenilmez olur

Coklu etkenler (maruz kalma durumlari) ¢alisabilir Kontrol se¢imi zor olabilir

Genellikle az sayida ¢alisma konusu gerektirir

Nadir hastaliklar i¢in etkilidir

Kaynak: Lewallen ve Courtright, 1998: 58.
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2.5.5. Olgu Serileri

flgi alanna giren bir dizi hasta hakkindaki bir raporu temsil etmektedir.
Tanimlayic1 bir gézlem ¢alismasidir ve genellikle bir kontrol grubuna sahip degildir.
Olgu serileri (ayrica klinik seriler olarak da bilinir), arastirmacilarin kiigiik bir grup
insanin deneyimini tanimladigl en temel ¢aligma tasarim tiirlerinden birini temsil
etmektedir. Bireysel c¢aligma konularinin klinik deneyimlerinin ayrintili  bir
aciklamasin1 sunmakta ve ¢ok sayida kisiyi degerlendirebilmekte ve betimsel
istatistiksel Ol¢iimleri kullanarak verileri 6zetleyebilmektedir. Bir olgu serisi, yazarin
cesitli olgular1 ve birbirleriyle ve mevcut literatiirle olan iligkilerini tanimladigi tek
bir raporunun bir varyasyonunu olusturmaktadir (EI-Gilany, 2018: 10; Pallipedia,
2019).

Epidemiyoloji sozliigi, bir olgu serisini “bir hastaligin, tedavinin veya tan
prosediirlerinin bazi klinik, patofizyolojik veya operasyonel yonlerini tamimlamak
icin kullanilan ortak ozelliklere sahip hasta toplulugu” seklinde tanimlamaktadir.
Olgu serisi gozlemsel, tanimlayici bir arasgtirma tasarimi olmaktadir. Yeni
miidahalelerin potansiyel etkinligini tanimlamak, olagandisi teshislere miidahalelerin
etkinligini tanimlamak ve miidahalelere olagandis1 tepkileri (iyi ya da kotii)
tanimlamak igin en faydali yontem olmaktadir. Olgu serileri de vaka kontrol
caligmalar1 gibi geriye doniik veya ileriye doniik olarak gerceklestirilebilmektedir.
Olgu serileri mevcut tip uygulamasi itizerinde siklikla 6nemli bir etkiye sahip
olabilmekte ve siklikla yeni hastaliklarin vaka tanimlarini bir araya getirmek ve
gelecekteki klinik c¢aligma alanlarim1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bakildigi

zaman birgok olgu serileri tiirii bulunmaktadir. Bunlar (El-Gilany, 2018: 10);
1. Formal ve formal olmayan olgu serileri,
2. Ardisik ve ardisik olmayan olgu serileri,
3. Maruz kalma veya sonuca dayali 6rnekleme,

4. Klinik ve niifusa dayali olgu serileri seklindedir.
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2.5.6. Olgu Raporlari

Bir olgu raporu, her bir hastanin semptomlari, belirtileri, tanisi, tedavisi ve
takibinin ayrmtili bir raporu olmaktadir. Olgu raporlar1 genellikle alisilmadik veya
yeni bir olusumu tanimlamakta ve bu nedenle tibbi ilerlemenin temel taslarindan biri
olmaya devam etmekte ve tipta bir¢ok yeni fikir sunmaktadir. Bazi raporlar, konuyla
ilgili literatiiriin kapsamli bir incelemesini igermektedir. Olgu raporu, biiyiik 6lgekli
aragtirma yapmak i¢in zamani veya kaynaklari bulunmayan yogun klinisyenler

arasinda kisa bir iletisim araci olma 6zelligini de tasimaktadir (Sayre, 2017: 104).

Klinik olgu raporu bir veya iki hastanin tanisini ve/veya tedavisini
aciklamakta ve analiz etmektedir. Saglik hizmetlerinde ilk kanit ¢izgisi olmakta ve
kanita dayali piramidin temelini olusturmaktadir. Bazi olgu raporlar1 ayrica daha

once rapor edilmis vakalarin literatiir taramasin1 da i¢cermektedir (EI-Gilany, 2018:

7).

Olgu raporlarinin yayinlanma nedenleri vardir. Buna gore de olgu
raporlarinin yayinlanma nedenleri asagidaki gibi oldugu belirtilmektedir (Sayre,
2017: 104; El-Gilany, 2018: 7).

e Olagandisi gozlemler,

e Terapilere olumsuz cevap,

e Hastaliklar veya semptomlar arasinda beklenmeyen bir iliski,

e Bir hastanin gozlemlenmesi veya tedavisi sirasinda beklenmeyen bir olay,

e Bir hastaligin olas1 patogenezine veya olumsuz bir etkiye yeni 151k tutan
bulgular,

e Bir hastalifin benzersiz veya nadir 6zellikleri,

e Karisikliga yol agan kosullarin olagandis1 kombinasyonu,
e Benzersiz terapotik yaklagimlar,

e Anatomik yapilarin ¢esitlemelert,

e Yeni bir teori,

e Giincel bir teori ile ilgili bir soru,

o Kisisel etki seklinde siralanabilmektedir.
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2.5.7. Laboratuvar ve Hayvan Calismalari

Piramidin bu seviyesinde arastirmanin gerecini olusturan doku, kan ve idrar
gibi  numunelerin  incelenmesi, etken bir maddenin  hiicre  soylari,
mikroorganizmalarda denenmesi gibi ¢ogu arastirma bu tiir arastirma grubuna
girmektedir. Bu tiir arastirmalar c¢esitli hastaliklarin sebeplerinin anlasilmasi ve
muhtemel tedavi metodlarinin gelistirilmesi konusunda yararli ¢aligmalar olmaktadir.
Ancak saglik hizmeti sunumunda hekim veya hekimlere yardimci olmamaktadirlar

(Ergtin, 2004: 18).

2.5.8. in-Vitro Calismalar

In vitro calismalar, hipotezileri test etmek igin yalnizca temel bir ilk adim
degildir. Ayn1 zamanda bu calismalar bir sonraki in vivo g¢aligmalarda daha iyi
uyarlanmasina izin veren onemli bilgiler saglamaktadir. Calisma sonuglari, tibbi
cihazlarin, cerrahi aletlerin, prosediirlerin ve yeni tedavilerin gelistirilmesinde ¢ok
onemli olmaktadir. Ayrica in vitro ¢alismalar, kavram kanit1 tespiti, fonksiyon
dogrulama ve akran hakem degerlendirmesi makale hazirlama, FDA (Food & Drug
Administration) uygulamalar1 ve klinik denemeler igin Onemli olan verileri
saglamaktadir. Ancak kanit piramidinde en alt diizeyde yer almaktadir (Bone & Joint
Research Laboratory, 2019).
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2.6. Kamita Dayah Tip Uygulamalari

Kanita dayali tip hareketi, birgok hastanin bilimsel kanitlardan ziyade geleneksel,
etkisini kaybetmis egitim veya pratisyen ilgisizligine dayanan etkisiz tedavi
gormesinden endise duymustur. Bu, arastirmacilarin kapsayici etkinligi ayirt etmek
icin tedavileri incelemeleri ve degerlendirmeleri i¢in bir zorunluluk olusturmustur.
Bu siire¢ kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesine yol agmistir. Bunlar, birikmis
randomize kontrollii ¢alismalarin ve yar1 deneysel ¢alismalarin analizi ile etkili kabul
edilen ayrik miidahalelerdir. Dolayisiyla, kanita dayali tip paradigmasina ve bunun

sonucu olan kanita dayali uygulamalara yonelme olmustur (Whitley, 2007: 1588).

Kanita dayali tip uygulamalar1 geleneksel tip uygulamalarin yerini alarak,
hastaliklarin tedavi ve tani siireclerinde, sistemli bir yaklagim ile dogru kararlarin
verilebilmesi i¢in glincel ve nitelikli arastirmalarla  verilecek kararlarin
desteklenmesini saglamaktadir (Saygili vd., 2013: 105). Kanita dayali tip
uygulamalarinin kullanimindaki temel amag¢ klinik ve arastirma arasinda iliski
kurarak en uygun tedavi yontemini belirlemektir. Esasinda kanita dayali tip
uygulamalarinda etkin bilgiyi elde etme, degerlendime ve uygulama yontemleri

degerlendirilmektedir (Bozdogan vd., yil yok: 6).

Kanita dayali tip uygulamlarinin iki farkli ag¢idan geleneksel uygulamalardan
ayrildigr belirtilmektedir. Ilki farkli yon kamita dayali saglik hizmetlerinin agiklig
amaglamas1 olarak degerlendirilmektedir. Ikinci olarak kanita dayali saglk
hizmetlerinin uygulayicilara kendilerini ¢6ziimiin bir pargasi olarak gosteren araglar
ve kurallar saglamasidir. Bu iki farkli taraf interaktif 6grenmeyi desteklemektedir.
Kanita dayali tip uygulamalarinda hastalarin uygun se¢imler yapmasini1 saglamak
icin hastalara cesitli tedavi yontemleri ve bu yontemlerin faydalart ve riskli
durumlanyla ilgili kanita dayal acik bilgiler verilmektedir (Saygili vd., 2013: 105-
106).
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2.7. Akile1 Laboratuvar Kullanim

Akiler laboratuvar kullanimi; dogru klinik soru ve kanita dayali bilgiler
1s18inda en dogru test isteminin yapilarak, hasta-calisan gilivenligini ve maliyet-
etkinligi de dikkate alinarak etkin ve dogru laboratuvar kullanimi seklinde

tanimlanabilmektedir (Akbiyik, 2017: 54).

Diger taraftan Saglik Bakanligina gore; Saglik hizmet sunucularinda, hastaya
dogru tani konulmasini saglamak ve test sonuglarinin klinik yararliligini arttirmak
amaci ile tibbi laboratuvarlardan gereksiz istenen test sayisini azaltici1 faaliyetleri
diizenleme seklinde tanimlanmustir (T.C. Saglik Bakanligi Tetkik ve Teshis
Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, 2018).

Teknolojiye ve bilime uygun olabilmesi agisindan laboratuvarlarin gelisimi,
Klinisyen ve sistematize organizasyon ile laboratuvarlar arasinda dogru ve hizli
iletisimin saglanmasi giin gectikge daha ¢ok 6nem kazanan bir klinik tani olgusu
olmaktadir. Laboratuvar uzmanlari bir tarafdan dogru, hizli ve etkin sonug
beklentilerini karsilamaya c¢alisirken diger taraftan da harcamalar ve maliyet
noktasinda baski altinda kalmaktadirlar. Klinisyenler tarafindan yeteri kadar bilgiye
dayali olmayan test istemlerinin giderek hizla artmasi, istemlerin aligkanliklar
dogrultusunda ve dikkatsizce yapilmasi, hatali sonu¢ yorumlamalar1 ve bu nedenle
tekrar istem yapilmasi gibi ortaya ¢ikan uygun olmayan ve gerekliligin disinda
yapilmig olan istem oranlart %25-40 ‘lara kadar yiikselmektedir. Kit maliyetler ile
kaliteli ve nitelikli tibbi hizmet verebilmek igin, etkin olmayan ve gereksiz istemlerin
online gegmek en Oncelikli hedef olmalidir. Gereksiz istem ve islemlerin Oniine
gecilerek, kaynaklarin uygun ve yerinde kullanimi verimliligin artmasini saglamakta,
saglik calisanlarmin fazla is yiikii ve gilivenligi ile hasta giivenligini olumsuz
etkileyen etkenlerden kurtulmalarini saglamaktadir. Bu sorunlarin ¢oziilmesi igin
Saglik Bakanligi Tibbi Laboratuvar Hizmetleri Daire Bagkanlig1 tarafindan Akilcr
Laboratuvar Kullanimi ile ilgili ¢alismalar baslatilmistir. Olusturulan calisma
gruplar1 tarafindan sorunlar tespit edilmeye calisilmis ve bu calismalarinin

sonucunda da ¢oziimleri hedeflenmistir (Akbiyik, 2017: 54).
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Sosyal, ekonomik ve bilimsel egilimlerin bir kombinasyonu, saglik hizmetleri
sunumunda laboratuar testlerinin artan O6nemine katkida bulunmustur. Medicare-
Medicaid’in 1965°teki gegisi, neredeyse hi¢ tibbi bakim gdérmeyen insanlardan
olusan bir insan evrenini (yasli ve yoksul), arastirma ve ddeme kabiliyetine sahip
insanlara doniistiirmiistiir. Bu yap1 kuruldugundan bu yana, bu programlar ayaktan ve
yatarak bakim i¢in laboratuar testlerini kapsamigtir. Ayaktan hastalara daha yiiksek
ticretli yatarak tedavi edici bakim uygulamalarinin gelecekteki ihtiyacini telafi
etmenin olas1 bir yolu olarak ayaktan hastalara saglanan erken, onleyici bakimin
potansiyel degerine artan 0nem, niifus genelinde rutin tarama testlerine olan talebi
arttirmistir. Tip Ogrencilerine Ogretilen ve aktif pratisyenler (uzmanlik kurullari,
hastaneler, siirekli egitim programlar1 ve adli-tip uzmanlari) tarafindan savunulan
tibbi uygulama standartlari, miimkiin oldugu durumlarda hastalik ve hastaligin
bilimsel olarak belirlenmesine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir (Bailey ve Tierney,
1974: 265).

19601 yillarin ortalarinda ABD’de ¢ikarilan yonetmelikler ile birlikte,
pazarin farkl sektorlerinde biiytime oranlar degisiklik gostermis, laboratuvar testleri
ve bu testlerin hastalara ve tiglincii taraf 6deyicilere iligkin maliyetleri 6nemli 6l¢iide
artmigtir. Laboratuar maliyetleri, ABD'deki genel saglik bakim maliyetlerinin
yaklasik %10'unu olusturmaktaydi. Bu maliyetler 1975'te 12 milyar dolar iken
1985'te bu oran yillik 30 milyar dolara ¢ikmis, bu da laboratuvar testleri i¢in yillik
%15'lik bir biiylime oranini temsil etmektedir (Robinson, 1994: 185).

Saglik sisteminin genel maliyetlerini azaltmaya yonelik yeni yollarin arayisi
birgok yeni sistemi de beraberinde getirmistir. Bu sistemlerden en etkililerinden bir
tanesi de akilci laboratuvar uygulamast olmustur. Bu tiir calismalar dogru testi dogru
hastalar i¢in dogru zamanda yapilmasini saglamak 6nem arz etmektedir. Testlerin
uygun sekilde kullanilmasini saglamak i¢in de saglik calisanlarina test istemi igin

dogru karar verme mekanizmalarini saglamaktadir (Hsi, 2014: 941).
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2.7.1. Akile1 Laboratuvarin Tarihsel Evrimi

Mikroskopiden molekiiler teste kadar, teshis tekniklerinin karmagsiklig
gecmisten bugiine en yiiksek hizda gelismeye devam etmektedir. Laboratuvarin
tarihi, ila¢g deneyimlerinin deneysel tekniklere kadar evrim Oykiisii olarak gelismekte
ve klinik laboratuvarin tibbi otoritenin gercek kaynagi oldugunu kanitlamaktadir. Tip
tarihinde {i¢ ayr1 donem ii¢ farkli yontemle iligkili olmustur. Bu nedenle de taniyi
belirlemek icin farkli yontemler s6z konusu olmaktadir: Orta caglardan 18. yiizyila
kadar basucu ilac1 yaygindi. Sonra 1794 ve 1848 arasinda hastane ilaglar1 gelistirildi.
O zamandan itibaren, laboratuvar tibbi ilacin yol gostericisi olarak hizmet etmeye
baslamistir. Laboratuvarin modern tibba katkisi son zamanlarda tarihgiler tarafindan
tip bilimine bagka bir kaynagin eklenmesi daha fazla bir sey olarak kabul edilmistir.
Klinisyenlerin hastalarinda gozlemledikleri bulgulardan sorumlu tip alani olarak

ifade edilmistir.

Insanlar tarafindan yapilan ilk tibbi tani, eski doktorlarin gozleri ve
kulaklariyla neler gozlemleyebileceklerine dayanmaktaydi. Bu bazen de insan
orneklerinin incelemesini de igermekteydi. Eski Yunanlilar tiim hastaliklar1 salgi adi
verilen bedensel sivilarin bozukluklarina baglayip orta ¢agin sonlarinda doktorlar
rutin olarak tiroskopi yapmislardir. Daha sonra mikroskop sadece insan dokusunun
hiicresel yapisini1 degil ayn1 zamanda hastaliga neden olan organizmalar1 da ortaya
cikarmigtir. Sicakligin 6lgiilmesi i¢in termometre ve kalp atis hizinin 6l¢giilmesi icin
stetoskop gibi daha sofistike teshis araglar1 ve teknikleri, 19. yiizyilin sonuna kadar
yaygin olarak kullanilmistir. Klinik laboratuvar, 20. yiizyilin basina kadar standart
bir tip alan1 olarak degerlendirilmemistir (Berger, 1999: 28).

Hastaligin tan1 ve teshisinde her ne kadar birgok faktorler saglik hizmeti
maliyetini artirsa daha Ki, ozellikle de tani1 hizmetlerinin kullaniminin artmasi, en
onemli unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir. 1960'li yillardaki saglik
harcamalarindaki genel artisin yaklasik yarisi, tibbi hizmetlerin kullaniminin
artmasinin ve buna bagl olarak maliyetlerinde dogrudan artmasina neden olmaktadir

(Spitzer, 1978: 187).
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2.7.2. Akile1 Laboratuvar Alaninda Yapilan Bilimsel Calismalar

Bu baslik altinda akilci laboratuvar uygulamalar1 alaninda ¢aligma yapmig
tilkelerdeki oOrnekler ele alinmistir. Bu noktada calismalarin akilcit laboratuvar
uygulamalarina yonelik ilgili literatur taramasi yapildiktan sonra toplamda iiglincii
basamak hastanelerde yapilan ii¢ iilke degerlendirilmistir. Yapilmis bu uygulamalar

asagida sirasi ile gosterilmistir.

Ik olarak Khalifa ve Khalid (2014) ¢alismasinda ele alinan Suudi Arabistan
ornegi incelenmistir. Calisma 3. basamak bir saglik kurulusunda gergeklestirilmistir.
Arastirma “saglik biligimi uygulamalarini kullanarak gereksiz laboratuvar testlerini
azaltma: tictincii basamak bakim hastanesinde bir vaka ¢alismasi” konusu tizerinde
yapilmistir. Calismada gereksiz laboratuvar testlerini belirlemek i¢in asir1 kullanima
dayal1 nicel bir ara¢ gelistirmek ve sonuclari ve bulgular1 temel alan bir kontrol plani
Onermesi amaclamistir. Arastirmada bir {i¢lincii basamak hastanenin veri tabani,
belirli bir zaman araliginda istem yapilan laboratuvar testleri ile ilgili bilgileri
¢ikarmak i¢in kullanmis ve istatistiksel bir analiz yontemi ile laboratuvar testlerinin
istem siklig1 belirlenmistir. Sonug¢ olarak toplam istenen testlerin %11’ inden
fazlasinin tekrar edildigi ve bunlarin asir1 kullaniminin oldugu tespit edilmistir. Ayni
zamanda bu fazla kullaninmin gereksiz ve ortadan kaldirilabilir oldugu kanisina
ulasilmistir. Istemi yapilan testler igindeki %35°lik dilimi sadece Tam Kan Sayimu,
Renal Profil ve Kan Glukozu oldugu belirlenmistir. Egitim ve sistemde algoritmalar
tizerinden uyari ve hatirlatmalarla kullanici uyarist ile istemlerin yapilabilmesi
onerilmis ve bu sekilde asir1 kullanimin 6niine gegilebilmesi miimkiin olabilecegi

sonucuna ulasilmistir (Khalifa ve Khalid, 2014: 253).

Ikinci olarak (Wertheim vd. (2017)’nin yapmus olduklar1 “akademik genel tip
servisinde akilci laboratuvar test istemini tesvik etmek icin egitsel ve idari bir
miidahale” konusundaki c¢alismadir. Bu c¢alisma Massachusetts (Amerika Birlesik
Devletleri - ABD)’de 999 yatakli bir 3. basamak egitim hastanesinde uygulanmustir.
Calisma, cok yonlii bir egitim siirecinin, kilavuz gelistirme, yinelenen laboratuvar
istemlerinin ortadan kaldirilmasi, laboratuvar panellerinin ayristirilmast  ve
laboratuvar test istemi iizerine giinliik ilerleme notunun yeniden tasarlanmasinin

etkisini degerlendirmek i¢in kiimelenmis randomize, kontrollii bir c¢alismadan
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olusmustur. Laboratuvar test istem sayilarinin kontrollii bir sekilde azaltmak i¢in bazi
kurallar gelistirilmistir. Yatan hastalar (en az 5 giin yatmis hastalar igerisinde) test
sonucu normal, anormal veya kritik sonucglari olanlarda test isteminin nasil
uygulanacagi (K, Ca, hematokrit) belirlenmistir. Kurallar uygulanarak test isteminde
istenilen diizeyde azalma saglanmis olup ilk 2 giin sonuglarin normal olmasi
durumunda 5’inci giin tekrar kontrol isteminin yapilmasi 6nerilmistir. Uygulamaya
yonelik 2 ay i¢inde hastanede yatan biitlin hastalarin verileri degerlendirmeye
almmistir. Ik olarak hastalarin yatis yaptig1 giin basma sik kullanilan laboratuvar
testleri sayilar1 bulunmustur. ikincil sonuglar, hasta giinii basina her bir testin alt grup
analizini, advers olaylari, asistan doktor ve hemsirellk memnuniyetini
icermistir.Sonu¢ olarak toplamda 5392 hasta giinii ele alimmigtir. Miidahaleler
sonucunda toplam laboratuvar kullaniminda %9 azalma saglamistir (Wertheim vd.,
2017: 47).

Son olarak Waldron vd. (2014)nin Ingiltere’de yapilmis olduklar1 bir
calismada “Otomatik bir minimum tekrar test araligi reddi kurali, tekrarlanan C-
reaktif protein (CRP) is yiikiinii ve harcamalarin azaltir ve klinisyenin talep ettigi
davranist etkiler” konusunu ele almistir. Prospektif bir ¢alisma olan arastirmada,
otomatik 48 saatlik bir C-reaktif protein (CRP) minimum tekrarlama aralig1 kuralinin
yatan ve ayakta tedavi edilen hastalarin C-reaktif protein (CRP) isteminden olusan is
yiikii ve maliyetleri iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Caligma sirasinda ayaktan
ve yatan hastalarin serum tire ve elektrolitler (UE) is yiikii ile ilgili kontrol verileri
toplanmigtir. Sonug olarak CRP taleplerinde 1 yil boyunca %7.0 ve %12.3 oraninda
diisiis saglanmis ve CRP testlerinde, 1 yillik baslangic donemine kiyasla minimum
tekrar test aralig1 kuralinin uygulanmasinin ardindan sirasiyla analiz edilmistir. Bu,
gelir maliyetlerinde yillik tahmini 10 500 £ iken sarf maliyetlerinde 3000 £ nakit
tasarruf olduguna dikkat ¢ekilmistir (Waldron vd., 2014: 731).
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2.7.3. Saghk Bakanh@imin Akilc1 Laboratuvar Yaklasimi

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan tibbi
mikrobiyoloji, tibbi biyokimya, doku tipleme ve tibbi patoloji laboratuvarlarini
kapsayan “Akilc1 Laboratuvar Kullanimi Projesi” ilk olarak 2016 yilinda Tetkik ve
Teshis Hizmetleri Daire Baskanligi tarafindan ele alinmaya baslanmistir. Bu projenin
temel amaci; test sonuglarinin klinik yararliligini arttirmak, hastaya dogru tani
konulmasini saglamak, gereksiz test istemini Onlemek, test istemlerinin maliyet etkili
olarak siirdiiriilebilmesini saglamak, tibbi laboratuvar alaninda iiretilen, hastaya
verilecek olan tetkik sonug¢ raporlarim1 standardize etmek, tibbi laboratuvar uzmani
ile klinisyen arasinda iletisim, bilgi ve danmismanlik aligverigini giliglendirmektir
(Sener, 2019: 12; T.C. Saglik Bakanligi Tetkik ve Teshis Hizmetleri Dairesi
Baskanligi, 2018a; Mercan, 2017: 53).

Bu proje saglik kuruluslarindaki yogun bakim ve acil {initeleri haricindeki
birimlerden istenecek test istemlerini kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tetkik ve
Teshis Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, 2018Db). 2016 yilindan bu yana
laboratuvarlarin gereksiz kullanimlarina yonelik calismalar yiiriitiilmiis, calistaylar
yapilmis ve yapilan degisiklikler ile asagidaki sekilde asamalar belirlenmistir. Ayn
zamanda her bir asamanin da alt bilesenleri mevcuttur (T.C. Saglik Bakanlig1 Tetkik
ve Teshis Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, 2018a).

Tablo 8. Akilci Laboratuvar Kullanim1 Basamaklari

S.No Temel Asamlar Alt Bilesenler

e  Tam iligkili test istem algoritmalarinin belirlenmesi
1  Test Istemi e  Test istem periyotlarinin belirlenmesi
o Refleks test istemi

e  Sonug raporlarinin standardizasyonu ile konsiiltasyon
eklenmesi
Laboratuvarda .
2 Konsiltasyon e Otomasyonda konsiiltasyon
e Klinisyen ile tibbi laboratuvar uzmanlari arasinda
periyodik konsiiltasyon toplantisi yapilmasi

3 Laboratuvar Isletim ]
Sistemi

e  Tibbi laboratuvar uzmanti

o  Tibbi laboratuvar teknikeri/teknisyeni

e Klinik derneklerin kongrelerinde tibbi laboratuvarlara ait
panel/video sunumu yapilmasi

4 Egitim
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Tablo 8. Akile1 Laboratuvar Kullanimi Basamaklar1 (Devam)

S.No Temel Asamlar Alt Bilesenler
5 Esik degerlerin )
belirlenmesi
6 Kilavuz/guideline e Doku tipleme laboratuvarlar biinyesinde klinisyen ve
hazirlanmasi laboratuvar uzmani i¢in kilavuz ¢aligmasinin yapilmasi
7 Raporlama )

standardizasyonu

Translasyonel
Laboratuvar

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Tetkik ve Teshis Hizmetleri Dairesi Bagkanligi,
2018a.

Yukarida belirlenmis basamaklara bagli klinik faydanin saglanabilmesi adina
klinik dernekleriyle toplantilar diizenlenmis olup bu toplantilar sonucunda tibbi
laboratuvarlar hakkinda klinisyenlerin bilgilendirilmeleri saglanmasi igin kararlar

alinmigtir (Mercan, 2017: 53).

17 Subat 2017 tarihinde gergeklestirilen calistayda Tetkik ve Teshis
Hizmetleri Daire Baskanligi’nin da planlamalarina bagl olarak oncelikli ¢alisma
alanlar1 belirlenmistir. Bu Oncelikli ¢aligma alanlar1 asagida belirtildigi sekildedir
(Sener, 2019: 13-14).

Konsiiltasyon,

Refleks test-test algoritmalart,

Panik deger, esik deger birimlerinin standardizasyonu,
Engelleme, gegerlilik stirest,

Laboratuvar takip sistemi, testim nerede c¢alisiliyor,

seklinde belirlenmistir.

Bu planlamadan sonra c¢alismalar ii¢ temel grupta (viral enfeksiyonlar,
bakteriyel enfeksiyonlar ve otoimmiin hastaliklar); Test istemlerinde engelleme ve
testlerin gecerlik siiresi ve Refleks test/test algoritmalar1 bagliklari hedeflenerek

ilerlemeler gergeklestirilmistir (Sener, 2019: 13-14).
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2.8. Kamta Dayah Tip Yaklasimu fIle Akiler Laboratuvar Siirecinin
Entegrasyonu

Diinyanin gelisen ve degisen teknolojisi ve tip alanindaki hizli ilerlemeler her
gecen giin saglik hizmetlerindeki tani tedavi yontemlerini artirmakta ve bunun
sonucunda da hastalarin yaklagimini karmasiklastirmaktadir. Keza hekimler de
hastalarina yonelik daha ¢ok tani yontemi uygulamakta ve daha ¢ok miitecaviz tedavi
uygulamalar1 yapmaktadirlar. Ancak ¢ofu zaman bu tiir girisim ve isteklerin
hastalarin saglik durumuna ve hatta can kaybina neden olabilmektedir. Oysaki tibbin
en temelinde yer alan 6nce zarar vermeme (Primum non nocere) anlayisi her zaman
ve her yerde gegerli bir ilke olmustur. Ayrica tibbi bakimin en yiiksek kalitede ve en
diisiik maliyetle verilmesi bir taraftan hastanin saglhigini korumada ve gelistirmede
Oonem arz ederken diger taraftan yiliksek diizeyde olan saglik harcamalarini azaltma
noktasinda da 6nemli olmaktadir. Zira saglik hizmetlerinde hastalarin sagligini tehdit
altina alan ve bakim maliyetlerinin de artmasina neden olan en 6nemli etken gereksiz
istem, gereksiz girisim, gereksiz test ve gereksiz tedavilerdir. Bu agidan akilci bir

kullanimin gerekliligine ihtiyag duyulmaktadir (Yardimei, 2018: 40).

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi tarafindan tibbi
mikrobiyoloji, tibbi biyokimya, doku tipleme ve tibbi patoloji laboratuvarlarini
kapsayan Akilci Laboratuvar Kullanimi Projesi ilk olarak 2016 yilinda Tetkik ve
Teshis Hizmetleri Daire Baskanlig1 tarafindan ele alinmaya baglanmistir. Bu projenin
temel amaci test sonuglarinin klinik yararliligini arttirmak, hastaya dogru tani
konulmasini saglamak, gereksiz test istemini 6nlemek, test istemlerinin maliyet etkili
olarak siirdiiriilebilmesi, tibbi laboratuvar alaninda iiretilen, hastaya verilecek olan
tetkik sonu¢ raporlarim1 standardize etmek, tibbi laboratuvar uzmani ile klinisyen
arasinda iletisim, bilgi ve danismanlik aligverisini giiclendirmektir (Sener, 2019: 12;

T.C. SB. TTHDB, 2018a; Mercan, 2017: 53).

Tiirkiye’de kanita dayali tip baglaminda akilci laboratuvar uygulamasi
konusuyla ilgili yapilmis yayin sayist olduk¢a azdir. Kanita dayali tip ve akilci
laboratuvar anahtar terimleri ile YOKTEZ, Google Scholar, Scopus ve Google arama

motoru lizerinden yapilan arama sonucunda akilci laboratuvar ve kanita dayali tip
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entegrasyonunu ele alan herhangi bir calismaya ulagilamamistir. Yayin sayisi
azligindan dolay1 akilci laboratuvar kullanim projesi ile ilgili olarak Saglik
Bakanligi’nin 6rnek projesi temel metin olarak kullanildi. Bu sitede yer alan ilgili
proje baz alinmis olup projenin kendi iginde olusturmus oldugu adimlar rehber olarak
kabul edildil. ilk basamak olarak akilct laboratuvar projesi igin bir komisyon
olusturulmustur. Sonra tiiketicileri rahatlatmak i¢in hasta ve hasta yakinlarinin hangi
testi hangi hastanelerde bulabileceklerini saglayacak bir web arayiizii yapilmis ve bu
sayede uygulayicilarin da isleri kolaylastirilmistir. Ikinci basamakta ise onay destek
sisteminin kurulmasi s6z konusu olmustur. Sistem yapay zekd ve algoritmalarla
hareket eden bir yapiyla calismaktadir. Onay destek sisteminin igerisinde biyokimya
ve mikrobiyoloji uzmanlarinin, onay siirecindeki hizi artirilmaya ¢alisilmistir. Bir
sonraki adim, sonug¢ raporlarmin standardizasyonu calismasi yapilmistir. Ucgiincii
asamada da ilgili birimlerde akilci laboratuvar kullanimi konusunda uzman olan
doktorlarla calisabilmek ve laboratuvar uzmanlari ile is birligi yapabilmeleri igin
konsiiltasyon istem stireci kurulmustur. Hasta tahlil sonuglarindaki ilk analizlere gore
belirlenmis algoritmalar ¢ercevesinde otomatize bir sekilde yeni tetkiklerin eklenerek
refleks testlerin istenmesi, hekim kontroliinde diger laboratuvar ve klinik bilgilerinin
bir araya getirilerek degerlendirilmesi sonucunda yeni testlerin istenmesi islemi olan

reflektif test uygulamalar1 entegre edilmistir.

Maliyet azaltic1 uygulamalar bazindan gereksiz tahlilleri engelleyebilmek igin
ozellikle en ¢ok ayrintili uygulama olan akilci test istem prosediirii yaymlanmuistir.
Bu calisma akilci laboratuar uygulamasinin sadece bu adimina odaklanmistir. Bu
calismada akilci laboratuvar uygulama siirecinin akilci test istem prosediirii istem
kisitlart agisindan incelenmis ve maliyetleri analiz edilmistir. Son asamada akilci
labororatuvar uygulamasinda hasta giivenligini saglayabilmek icin esik deger ve
panik deger bildirimleri ile ilgili harmonizasyon siireci baglatilmis ve daha ¢ok hasta

giivenligi uygulamalar1 6n plana ¢ikartilmistir.

Yukaridaki bagliklara bakildigi zaman 1)Tibbi Laboratuvarlar Bilimsel
Komisyonu 2) Bu Test Nerede Yapiliyor? Sistemi, 3) Akilcr Laboratuvar Kullanimi

Projesi; Onay Destek Sistemi, 4) Akilc1 Laboratuvar Projesi Kapsamindaki "Sonug

1 https://tetkikteshis.saglik.gov.tr/TR,32919/akilci-laboratuvar-kullanimi-projesi.html
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Raporlarin Standardizasyonu" Calismasi, 5) Akilct Laboratuvar Kullanimi
Konsiiltasyon Istemi Prosediirii, 6) Akilci Laboratuvar Kullanimi1 Refleks Test ve
Reflektif Test Uygulamalari, 7) Akilci Laboratuvar Kullanimi Akiler Test Istem
Prosediirii, 8) Akilc1 Laboratuvar Kullanim1 Projesi” ¢er¢evesinde Karar Siir (Esik
Deger), Kritik Deger (Panik Deger) ve Olgiim Birimlerinin Harmonizasyonu
Prosediirii? ile birlikte 8 asamadan olusan akilci laboratuvar projesinin sadece
maliyet kisit1 asamasi olan akilci test istem prosediirii (7. Madde) ayrintili bir sekilde
islenmistir. Bu calisma akilcr test istem prosediirii igerisindeki testlerden hastanede
aktif kullanilan 75 tetkikin akilci laboratuvar uygulama oOncesi ve sonrasini
karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Ayni zaman bu tetkiklerden 18 tanesine
yonelikte kanita dayal tip diizeyleri belirlenerek 6ncesini ve sonrasini karsilagtirmak

amaglanmistir.

2.8.1. Analiz Edilen Tetkiklerle ilgili Calismalarin Kamita Dayal Tip
Piramidindeki Seviyeleri

D vitamini ile ilgili kullandigimiz ¢alisma: Woodford ve ark. 17.405 testin
retrospektif olarak degerlendirildigi calismalarinda, istenilen tetkilerin %70.4 -
%77.5’nin uygunsuz/gereksiz olabilecegini belirtmislerdir. Bu ¢alisma yapilis
metodolojisi olarak kanit piramidinde vaka kontrol calismasina (Seviye 3) denk
gelmektedir(Woodford vd., 2018).

Folat ve B12 vitamini ile ilgili kullandigimiz ¢alismalarda: Salinas ve ark.
110 laboratuvarin katildig: (Ispanyol niifusunun %59.8'), 12 milyondan fazla test
istenmigstir. Reaktif maliyetlerin 16,5 milyon € 'yu astig1 tespit edilmis ve ¢alismanin
sonunda bu tetkiklerin uygun sekilde talep edilmis olsaydi 4,5 milyon Euro'ya yakin
tasarruf saglanabilecegi (tiim Ispanyol niifusu igin hesaplandiginda 6 milyon Euro)
anlagilmistir. Bu ¢alisma yapilis metodolojisi olarak kanit piramidinde vaka kontrol

caligmasina (Seviye 3) denk gelmektedir (Salinas vd., 2017).

PSA ile ilgili kullandigimiz ¢alisma: Farwell ve ark.  1995-2004 yillart
arasinda 35 yas ve istii saghkli erkeklerin saglik hizmeti saglayicilarina yaptigi

ziyaretler incelenmistir. 2000 ile 2004 yillarin1 1995 ile 1999 yillar1 arasinda

2 https://tetkikteshis.saglik.gov.tr/TR,32919/akilci-laboratuvar-kullanimi-projesi.html
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karsilagtirma yapilan ¢alismada genel niifus ve Ozellikle alt gruplarda erkeklerin
ziyaretleri incelenmistir. A¢ik bir yarar kaniti olmamasina ragmen, prostat kanseri
taramasi i¢cin PSA testinin, 6zellikle siyah erkekler ve geng erkekler arasinda dnemli
Olclide arttigi sonucuna ulasilmistir. Bu calisma yapilis metodolojisi olarak kanit
piramidinde vaka kontrol ¢alismasina (Seviye 3) denk gelmektedir (Farwell vd.,
2007).

Serbest T3 ve T4 ile ilgili kullandigimiz ¢alismalarda: Gilmour ve
arkadasalarinin  serbest tiroid indekslerinin uygunsuz test istemleri sik sik
goriilmistiir. Egitimler sonrasi bir refleks stratejisinin uygulanmasi, genel testlerin
%49 azaltilmasinda uygulanabilir ve kaynak yoOnetimini tesvik etmede -etkili
olmustur. Haftalik islenen ortalama fT4 / fT3 sayisi, baslangigta 90/39'dan egitim
sonrast 78/34'c ve refleks sonrast 59/14'e énemli olglide azaldigi goriilmiistiir. On
miidahale ile refleks periyodu karsilastirildiginda ise fT4'te %34 ve fT3'te %64
azalma vardir. Istatistiksel siire¢ kontrol gizelgeleri, hem fT4 hem de fT3 icin refleks
sisteminin uygulanmasi degisimindeki en etkili gosterge olmustur. Bu ¢alisma yapilis
metodolojisi olarak kanit piramidinde vaka kontrol ¢alismasina (Seviye 3) denk
gelmektedir(Gilmour, vd., 2017).

Hepatit ve HIV markerlar ile ilgili ilgili kullandigimiz ¢aligmalarda: Yilmaz
ve Ark. Torch Paneli ve Akut Hepatit Paneli ile ilgili kullandigimiz ¢alismalarda:
Yilmaz ve Ark. Laboratuvar kullanimiin klinikler arasinda farkliliklar gosterdigini,
en ¢ok kullanimin dahiliye boliimiinde oldugunu tespit etmislerdir. Ortalama hasta
basina test isteminin 15.8 oldugu, hepatit, HIV, kloriir, serbest prostat spesifik antijen
ve folik asit igin gereksiz istemler oldugunu gozlenmistir. Asirt kullanimin ana
sebebinin test panellerinin oldugu goriilmiistiir. HBYS’ de yapilan yeni diizenlemeler
sayesinde test istemlerinde anlamli azalmalar (%12.6-85.0 arasinda)
gozlemlenmistir. Bu calismanin sonucunda yillik tasarrufun 371.183 ABD dolarina
esit oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma yapilis metodolojisi olarak kanit piramidinde
vaka kontrol ¢alismasina (Seviye 3) denk gelmektedir (Yilmaz vd., 2016). Analiz
edilen tetkiklerle ilgili caligmalarin kanita dayali tip piramidindeki seviyeleri

asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 9. Analiz Edilen Tetkiklerle Ilgili Calismalarin Kanita Dayali Tip Piramidindeki Seviyeleri (Devam)
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Saglik Bakanlig1 Akilc1 laboratuvar test istem prosediirii igerisinde yer alan en fazla istemi ve maliyeti olan 18 tahlile yonelik olarak
kanita dayali seviyeler belirlenmistir. Boylece brang kisitinda direnen birimlere yonelik rasyonel bir yaklasim gelistirilmistir. Yani
kisitlamanin bilimsel dayanaklari muhataplar i¢in en giincel bilimsel ¢aligmalarla desteklenmistir. Bdylece itiraz edenlerin mevcut bilimsel

literatiire aykirt davrandiklari gosterilmistir. Itirazlarmi kanita dayali tip makaleleri ile destekleyenlerin siiregte kisiti kaldirdiklar:
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goriilmiistiir (bakiniz EK 1). Boylece siire¢ dogmatik yapidan kurtarilmistir. Dinamik ve etkilesimli siirecin sonunda 18 tahlil ile ilgili
maliyet analizleri yapilmistir. Kanit seviyeleri belirlenen 18 tahlilin hem maliyet hem de tetkik istem sayilarinin azaldigi goriilmiistiir.

Stirec basarili olmustur.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Bir {niversite hastanesinde akilci laboratuvar sisteminin, hastane siireglerine
entegre edilmesinde gereksiz tetkik istemlerinin Oniine gegcilerek laboratuvar istem
maliyetlerinin diisiiriilmesi bu c¢aligmanin temel amacini olusturmaktadir. Bu
baglamda hastane siireclerindeki tetkik istemlerine yonelik hastane veri tabaninda
mevcut olan verilerin analizi ile akilc1 laboratuvar uygulamasinin 6ncesi ve sonrast

seklinde degisim ortaya koyulacaktir.

Bilimsel bir arastirma siirecinde veri toplama yontemleri olarak nitel, nicel ve
karma seklinde ii¢ yaklasimdan s6z etmek miimkiin olmaktadir. Bu bilimsel veri
toplama yontemleri kesin olarak birbirinden ayrilmamakla birlikte, ayr1 uglar1 temsil
etmektedirler. Dolayisiyla bir arastirma ya nicel, ya nitel ya da nitel ve nicel
yaklagimlarmin birlikte kullanildigi karma bir metod ile yapilmaktadir (Creswell,
2014, 8-13). Bu caligmanin da bilimsel arastirma yonteminde nitel yaklasim

kullanilmistir.

Nitel veri toplama yontemi, nicel veri toplama yonteminde daha esnek bir yapiya
sahip olmaktadir. Bu agidan nitel bir aragtirma yonteminin basi1 ve sonu itibari ile
birbirinden farkli bir sekilde disiiniilebilmektedir. Bunun temel sebeplerinden birisi
calismaya baslandiktan sonra ilerlenen asamalarda ¢alismada bir takim degisiklikler
s0z konusu olabilir. Nitel arastirmalar dogal ortamlarda yapildiklarindan dolay1
aragtirmact konu ile dogrudan baglantili olabilmektedir. Bu o6zelligi ile nitel
arastirmalarda aragtirmact kisi verileri bizzat kendi istegi dogrultusunda alabilme
sansina sahiptir. Diger taraftan nitel arastirmalar arastirmacilara baglam ve olgularin
derinlemesine anlagilmasi i¢in detayl betimleme yapilmasini kolaylastirmaktadir. Bu
acidan arastirmalar igin biiylikk Onem arz eden desen yapilari i¢in esneklik

saglamaktadir (Biyiikoztiirk, 2016: 245-249).
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Nitel aragtirmalarda yapilari nicel arastirmalara gore farkli desen tiirleri lizerine
kurulmaktadir. Aslinda strateji ile desen kavramlari bir nevi benzer bir sekilde ele
alinabilmektedir. Nasil ki bir savasta basar1 saglamak strateji ile oluyorsa bir nitel
arastirmanin da basarisinda arastirmanin deseni 6n plana ¢ikmaktadir. Yani nitel bir
arastirma deseni, aragtirma siirecinin yaklagimini belirleyen ve aragtirmanin gesitli
asamalarinin bu yaklasim dahilinde tutarli olmasina yardimct olan strateji seklinde

tanimlanabilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2006: 69).

Nitel arastirmalarda desen, arastirmaciya rehberlik ederek, arastirma siire¢lerinin
birbiri ile tutarli ve bu siireglerin amaca uygun bir sekilde gerceklestirilmesini
saglamaktadir. Burada arastirmanin odak noktasinin, verilerin toplanmasi ve veri
analiz yontemlerinin belirlenmesinde arastirmaciya yol gosterici olup kesin ¢izgiler
belirlemeyerek esnek yapida arastirmaciyr yonlendirmektedir. Nitel arastirma deseni
arastirmactya bu esnek yaklagimi sunarak arastirma siirecinde yapilacak olan iglerin

birbiri ile tutarli olmasini saglamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2006: 69).

Nitel arastirmalarda arastirmacilarin  uygulayabilecegi birden ¢ok desen
mevcuttur. Bu desen tiirleri birbirinden farkli olsalar da kesin ¢izgilerle birbirinden
ayrilamayip ortak olduklart noktalar bulunmaktadir. Nitel arastirma desenleri

karsilastirmali olarak tabloda verilmistir (Yildirim ve Simsek, 2006: 79).

Bu c¢alismanin konusunun belirlenmesinden son asamasina kadar arastirmaya
uygun olabilecek desen se¢imi Ozenle secilmistir. Arastirmanin yapisi ve arastirma
stirecinin planlanmis bir sekilde ¢ok biiyiik degisiklikler olmada yiiriitiilmesi goz
oniinde bulundurularak arastirmaya uygun olabilecek desen eylem arastirmasi olarak
belirlenmis ve bu desene uygun bir model tasarlanmistir. Arastirmanin deseninde
eylem arastirmasi i¢in karar verilmesinde aragtirmanin amaci etkili olmustur. Bu
acidan arastirma yapilirken uygulamada karsilagilan sorunlara ¢éziim iiretmek amaci
ile yola cikilmistir. Nitekim akilc1 laboratuvar uygulamasi ile arastirma yapilan
hastanedeki fazladan bir takim uygulamalarin Oniine gegilmesi dogrultusunda

calismanin yapilmasina karar verilmistir.
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Amag Kuramsal Temeller Veri Toplama Veri Analizi Raporlastirma
Uzun siireli katilime1
Bir bireyin ya da grubun kiiltiiriinti Antropoloji gozlemler Betimleme Kaltiiriin aflath
e - . - Yapilandirilmig/agik uglu - (davraniglar, siirecler ve
Kiiltiir (degerler, inanglar ve uygulamalar) Sosyoloji - . Ornekleme
. e - goriismeler (bireysel veya grup sonuglar)
Analizi ve bu kiiltlirin davranislar1 nasil Ekoloji et . Agiklama <
e . . Kiiltiire iligskin dokiimanlar - . Dogrudan alintilar
etkiledigini betimleme ve aciklama Psikoloji - Iliskilendirme
(kayitlar, fotograflar, Yorumlama
yazigmalar vb.)
o Bireyin bir olguya Gorusmeler (bireysel ve/veya Deneyimlerin betimlenmesi Olgunun kavramlgr ve
. iligkin yasantilarini, algilarint ve Felsefe grup) (katilimei sayist sinirlt) temalar gercevesinde
Olgubilim .. oo . .. N o ve agiklanmasi
bunlara yiikledigi anlamlar1 ortaya Psikoloji Gozlemler (goriismeye temel tanimlanmasi
Temalar1 ortaya ¢ikarma -
¢ikarma olusturma amagli) Dogrudan alintilar
Bir olgu veya olaya dair kuram Gortusmeler (kurama iliskin oo Kuramsal model
.. Verilerin kodlanmasi Kuramui olusturan
gelistirme Felsefe kavram ve temalar1 ortaya .
Kuram . . . . - " . Tematik kodlama kavramlar, temalar ve
Sistematik karsilastirmali veri analizi Psikoloji ¢ikarmaya ve teyit etmeye W e
Olusturma L . . .. L Stirekli karsilastirmal bunlarm iligkileri
ile siireci anlatan terimleri ve Sosyoloji yetecek sayida birey ile) .
) analiz Denenceler
adimlart ortaya ¢ikarma Gozlemler i
Gorsel sunum
Kendi smirlar1 iginde (zaman, ortam Psikoloji Cok boyutlu veri Betimleme Durumlarin tek veya
. . - < Ornekleme
Durum vb.) bir ya da birka¢ durumu Sosyoloji toplama (goriismeler, odak N karsilastirmali olarak
e . Aol . .. .. Temalar1 ve oriintiileri
Cahsmas1  biitiinciil olarak analiz etmek Orgiit psikolojisi grup, gozlemler, dokiiman ortava cikarma tanimlanmasi ve
Program degerlendirme analizi) ya¢ . yorumlanmast
Karsilagtirmali analiz
Gorlisme (yapilandirilmis/agik
Uygulamada karsilagilan Psikoloji uclu) Betimleme I~
Eylem - i Uygulamanin ve ¢dziim
sorunlari aragtirma Sosyoloji Gozlem (yapilandiriimig/agik Yansitma JoT
Arastirmasi e D slirecinin tanimlanmasi
ve ¢0ziim liretme Egitim uglu) Uygulama

Dokiiman analizi

Kaynak: Yildirim ve Simsek, 2006: 79.
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Kaynak: Firat, 2019.

Nitel veri toplama araglarindan Dokiiman Analizi
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ikincil Veri Toplama Teknigi

- ilgili sivil toplum kuruluslarimn
raporlari

- Kamu kurum ve kuruluslarinin ve
gazetelerin sektorel raporlari

I - Dernek kayitlar

: - ilgili internet kaynaklar

- Bilimsel makaleler

I - Firma kataloglar vb.
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Calismanin siireci yukarida gosterildigi sekilde eylem arastirmasi deseni
cergevesinde yiiriitiilmiistiir. Yukarida gosterilen asamalar ¢ok farklilik gostermeden
izlenmistir. Desen i¢in Firat (2019) ¢alismasindan esinlenilmistir.

Akilc1r Laboratuvar uygulamasina baslanilabilmesi i¢in Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Midirligi (Hastane) tarafindan
mikrobiyoloji, tibbi biyokimya, enfeksiyon brans uzmani, bilgi islem ve hastane
idaresinin temsilcilerinden olusan bir komisyon kurulmasma karar verilmistir.
Komisyon tarafindan yapilan caligmalarda Akilci Laboratuvar Kullanimi Projesi
kapsamindaki mikrobiyoloji, tibbi biyokimya tetkiklerinin ayaktan hasta
basvurularinda kullanilmaya baslanmasi ilk asama olarak belirlenmistir. Bu
baglamda gecis siirecinin ve gegis siireci sonrasindaki faaliyetlerin koordineli bir
sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli toplantilar komisyon tarafindan yapilmistir.
Devaminda tetkik istemlerinin mevcut durumu analiz edilmis ve en ¢ok istemi

yapilan tetkikler ile daha az istemi yapilan tetkikler degerlendirilmistir.

Ayn1 zamanda komisyon tarafindan anabilimdallarinin, gergeklestirilen Akilct
Laboratuvar uygulamasi sistemine yonelik Onerilerde bulunmalari istenmistir.
Anabilimdallarindan gelen bilimsel kanita dayali Onerilere istinaden akilc
laboratuvar kapmasinda bulunmayan tetkiklerdede diizenlemeler yapilmasi karari
alimmustir. Sonu¢ olarak 2019 Mart aymmda uygulamaya gecilmesi ve siirecin

gozlenmesi kararinin alinmasiyla birlikte uygulamaya gecilmistir.

Uygulamaya bagslanilabilmesi icin Mart 2019’ da Akilci Laboratuvar
Komisyonu tarafindan Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde (HBY'S) baz1 degisiklikler
yapilmas1 gerektigine karar verilmistir. Uygulamanin amacina uygun baslatilabilmesi
icin HBYS’ de tetkik tekrar kisit1, brang kisiti, gilin kisiti, istem say1 kisiti, ayn1 testin
bir 6nceki istem sonucu ¢ikmadan tekrar istememesi gibi engelleyici kisitlamalar igin

HBYS’ de yazilimsal gelistirmeler yapilmstir. (EK-1:Bkz.)

Uygulamaya gecis i¢in belirlenen tarih olan 2019 Mart ayinda akilcl
laboratuvar projesi kapmasimdaki mikrobiyoloji, tibbi biyokimya tetkiklerine
hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden kisit diizenlenmeleri yapilmis ve bii yapilan

diizenleme tiim hastane personeline duyurulmustur.
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3.1. Arastirmanin Modeli

Bir arastirmanin mantiksal diizen icerisinde arastirma probleminin bilimsel
olarak hangi giivenilir yolla c¢oziimlenecegini gostermesi aragtirma modelini
olusturmaktadir. Model ve teknik ayni anlama gelmemekle beraber bir arastirma
modeli birden ¢ok teknik igerebilmektedir. Aslinda arastirmanin modeli bir nevi
arastirma silirecinin mantiksal ¢erceveye uygunlugunu gostermektedir. Bu siirecin
dogrulugu veya  yanlighginin  degerlendirilmesi  aragtirma  modeli ile

saglanabilmektedir (Islamoglu ve Almagik, 2016: 99).

Herhangi bir arastirma iki ana model yaklagimlarindan herhangi birisi ile
olugsmaktadir. Bu modelleri tarama modelleri ve deneme modelleri seklinde ayirt
edilmektedir (Islamoglu ve Almagcik, 2016: 99).

Gegmiste ve giiniimiizde var olan bir durumu oldugu gibi betimlemeyi
amagclayan yaklasim tarzi tarama modelleridir. Bu modellerde aragtirmaya konu olan
nesne, birecy ya da olay icinde bulundugu kosullarda var oldugu sekli ile
betimlenmeye c¢alisilmaktadir. Burada olgulart degistirme ¢abast s6z konusu
olmamaktadir. Arastirmaci bunlar1 higbir sekilde degistirme ve etkileme g¢abasina
girmemektedir. Agiklanmaya ¢alisilan olgu orada var olmaktadir. Bu noktada 6nemli
olan bu var olan olguyu dogru bir sekilde gozlemleyip betimleyebilmektir. Diger bir
model olan deneme modelinde ise amag¢ neden-sonug iliskisinin sinanmasidir. Bu
amaca bagl olarak, verilerin kontrol (denenmeyen olasi nedenler), bagiml (sonug,
problem) ve bagimsiz (smanan olast neden-sebep) gibi degiskenlerle kurgulanarak
bir ortamda diizenlenip arastirmacinin kendi kontrolii altinda yaratilip
degerlendirildigi bir modeldir. Bu modelde zamansal degisim ya da gelisimi
belirlenmek istenen degisken, ayni eleman ya da birimler iizerinde, belli bir baslangic
noktasindan alinarak, belli araliklar ya da siirekli olarak gozlenmektedir. Burada
izlenen eleman ya da birim genel olarak az sayidadir. Derinligine ve genisligine
kapsamli gézlemlerin yapilmak istendigi durumlara uygun bir yaklagim olarak ifade

edilmektedir (Karasar, 2016: 108-121).

Diizce Universitesi Hastanesinde uygulanmaya alinan akilci laboratuvar

uygulamasi ile hastane maliyetlerinin azaltilmas1 hedeflenmekte ve diger taraftan var
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olan kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasi i¢in hastane sistemine entegre edilmesine yonelik girisimde bulunulmustur. Akilci
laboratuvar sisteminin, hastane siireglerine entegre edilmesi siirecinde gereksiz tetkik istemlerinin Oniine gegilerek maliyet etkin bir
uygulama anlayisinin benimsetilmesini amaglayan bu aragtirma, tarama modelli, tanimlayici tipte bir arastirmadir. Bu arastirmanin tarama
modelli olmasinin nedeni deneme modelinde oldugu gibi verilerin arastirmaci tarafindan yeniden iiretilmemesidir. Arastirmanin verileri
tarama modelindeki gibi, daha 6nce var olan ve veri tabanindan ve katilimli toplantilardan elde edilen veriler olarak elde edilmistir.

Sekil 4. Arastirmanin Modeli
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3.2. Evren ve Orneklem

Evren bir arastirma igin gerekli olan verilerin toplanacag: bir grubu (canli ya
da cansiz unsurlardan olusan) temsil etmektedir. Baska bir deyisle aragtirmaya doniik
toplanacak verilerin analizi ile arastirma sonuglarimin genellendigi birimlerin

biitiinline evren denilmektedir (Bliyiikoztiirk vd., 2016: 80).

Bir arastirmaya yonelik olarak hedef evren ve ulasilabilir evren seklinde iki
cesit evrenden s6z etmek miimkiindiir. Bir arastirmacinin ideal se¢imi olan hedef
evrene maliyet, zaman ve dilsel problemler gibi nedenlerle ulasilmasi nerede ise
imkansizdir. Diger yandan ulasilabilir evren ise, ulasilabilir ve arastirmacinin
gercekei bir secimidir. Arastirmanin amaci evren hakkinda bilgi toplamaktir. Bu
durumda secilmis evren biiyiikliigiiniin tamamina ulagilmasi durumunda 6rnekleme
se¢imine ihtiya¢ duyulmaz (Biiyiikoztiirk vd., 2016: 80). Buna istinaden calismaya
yonelik secilmis evren genisligi biiyiikk olmasi nedeni ile arastirma sonuglarinin

genellenebilir bir 6rneklemden toplanmasina karar verilmistir.

Evrenin ¢ok biiyliik oldugu, fazla miktarda zaman ve maliyet gerektirdigi
durumlarda arastirma sonuglarinin genellenmek istendigi biitiin bireylere, elemanlara
ve objelere ulagsmak ¢cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, arastirmanin
amaci dogrultusunda ihtiyag duyulacak veriler evrenin icindeki daha kiiciik bir
kitleden toplanmaktadir. Bu Kkitle de arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir.
Orneklem, belli bir evrenin igerisinden 0 evreni temsil edebilecek yeterlilige sahip,
belli kurallar ¢izgisinde segilmis kii¢iikk ve ulagilabilir bir grubu temsil etmektedir
(Biiyiikoztiirk vd., 2016: 81).

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi bir arastirmacinin en zorlandig
noktalardan birisidir. Bu asamada arastirmanin ulasilabilir evreni tanimlandiktan
sonra Orneklem biiyiikliigiine karar verilmelidir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesi asamasinda arastirmaci i¢in birtakim kisitlar da rol oynamaktadir.
Ornegin; parasal veya dilsel olarak kisitlarin bulunmas1 bir arastirmanin 6rneklem
biiyiikliigiinii belirleyebilmektedir. Arastirma i¢in var olan biit¢e ulasilmasi gereken

orneklemi daha dar tutmaya neden olacaktir (Biiytikoztiirk vd., 2016: 93).
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Arastirmanin nitel veya nicel olusu 6rneklem biiyiikliigline karar verilmesinde
dikkate alinmaktadir. Bunun yani sira es zamanl incelenecek olan degiskenlerin
sayis1, arastirmanin deseni, tahmin i¢in kabul edilen giiven diizeyi, analiz yontemleri

de dikkate alinmas1 6ngoriilen diger ol¢iitler olmaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2016: 93).

Arastirmanm genel evrenini Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkez(Hastane)’inin tiim veri tabani ve saglik calisanlari olustururken
arastirmanin calisma evrenini Diizce Universitesi Saglik Uygumala ve Arastirma
Merkezi(hastane) veri tabaninda mevcut akilci laboratuvar verileri ve bu ¢alismada
yer alan saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Yukarida verilen bilgiler neticesinde bu
calismanin evreni tek kategoride belirlenmistir. Bu da arastirma verilerinin

toplanmasi teknikleri olan dokiiman analizi teknigine gore sekillenmistir.

Buna bagl olarak Diizce Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin veri taban1 dokiiman analizi teknigine yonelik evreni olusturmaktadir.
Bu evren igerisinde akilci laboratuvar uygulamasi i¢in degerlendirilen veriler ise

arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Genel evrenin ele alinamamasinda hastane veri tabaninda ¢ok yogun verilerin
bulunmasi basta gelen nedenlerden bir tanesi olmaktadir. Diger taraftan akilci
laboratuvar sisteminin yeni uygulanan bir sistem olmasi ve bununla ilgili verilerin
yeni olmasi da genel evrenin ele alinmamasinda etkili olmustur. Ayni1 zamanda
maliyet artiglari, siire kisithligi, aragtirmaci sayisinin azlhigr da diger nedenler
olmaktadir. Bu sebepten dolay:1 genel evrene ulasmak i¢in uzun bir zaman ve maliyet

gerektirdigi icin ulasilabilir evren ele alinmastir.
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3.3. Veri Toplama Yontemi ve Teknikleri

Bilimsel arastirmalar igin giivenilir bilginin giivenilir kaynaktan elde edilmesi
arastirma sonuglarinin dogru ve giivenilir olmasima etki edecektir. Arastirma igin
dogru bilgiye ulasildiktan sonraki en 6nemli asama bu dogru bilginin hangi teknikle
kimden toplanacagi asamasi olmaktadir. Bu baglamda veri kavrami bir aragtirmanin
mihenk taslarindan birisini olusturmaktadir. Veri kavramina yonelik icerik ve 6zellik
olarak farkli tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlardan bir tanesi ele alinacak olursa
en basit haliyle “var olan bir sorunu ¢ozmede veya karar vermede arastirmaciya
bilgi saglayan olgular” biitiiniidiir. Burada herhangi bir arastirma icin elde edilen

bilgiler veri olma 6zelligini tasiyabilmektedir (Cemaloglu, 2014: 133).

Herhangi bir veri toplama teknigi bir miktar verinin tiretilmesini saglar. Elde
edilen verilerin kayit altina alinmasi ve diizenlenmesi, siirecin yoOnetilmesine
yardimc1 olacak ve analiz asamasi s6z konusu oldugunda arastirmacit veya
arastirmacilara zamandan ve ¢aligmadan tasarruf etmelerini saglayacaktir (Matthews

ve Ross, 2010: 191-193).

Veri toplama ile ilgili verilerin ve bilgilerin kaydedilmesi, en etkili sekilde
bilgilerin girilebilecegi formlar veya formatlar kullanilarak yapilabilmektedir.
Bununla birlikte, olusturulan format arastirmaya katilanlar tarafindan kullanilacaksa,
acik, kullanimi1 kolay ve ilgi cekici olmasini saglamak icin O6zen gosterilmesi

gerekmektedir (Matthews ve Ross, 2010: 191-193).

Bir arastirma verilerinin toplanmasi agisindan goriisme, anket, yazisma,
gozlem ve dokiiman analizi gibi ¢esitli veri toplama teknikleri kullanilabilmektedir.
Sayilan bu veri toplama teknikleri arastirmacilara ¢alismalarinin yontemsel giiclinii
artirmada yardimci olmakta ve kolaylik saglamaktadirlar. Kimi c¢alismalarda veri
toplama tekniklerinden sadece bir tanesi kullanilirken bazilarinda birden fazla veri
toplama teknigi kullanilabilmektedir. Asagidaki tabloda verilerin toplanmasinda

kullanilabilecek teknikler degerlendirilmistir.
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Tablo 11. Veri Toplama Teknikleri

Veri Toplama Araci

No (Teknigi)

Tanim

1. Anket Teknigi

Arastirmanin amacina uygun olarak belirlenmis Orneklem
grubuna yine amaca uygun 6nceden hazirlanmis bir dizi sorudan

olusan formlar

Gozlem Teknigi
2. 1. Disaridan Gozlem
2. Katilarak Gozlem

Gozlem teknigi hem nitel hem de nicel veri toplama teknigi
olarak uygulanmaktadir. Genel olarak gozlem; arastirmaci
tarafindan bilgi toplanmas: amaci ile bir bakis ve dinleyis tarzi

icinde olay, yer, nesne veya durum gibi olgularin izlenmesidir.

3. Goriisme Teknigi

Bu veri toplama teknigi hem nicel hem de nitel arastirma
asamalarinda farkli sekillerde kullanilan bir yontemdir. Genel
anlanmu ile iki veya daha fazla kisinin bir ama¢ dogrultusunda bir

araya gelerek belli iletisim araglari ile karsilikli bir etkilesimidir.

4. Yazisma Teknigi

Veri toplamanin yazili iletisim yollariyla yapildig: bir tekniktir.
Bu tekniklerin iginde anketin yani sira mektup ve yazili testler

gibi veri toplama araglari da yer almaktadir.

Dokiiman Analizi
Teknigi

Veri toplama igleminin daha 6nce var olan kayit ve belgelerin
incelenerek verilerin elde edilmesi belgesel tarama teknigidir.
Yani ikincil wveri toplama tekniklerinden olan belgeleri

icermektedir.

Kaynak: Cemaloglu, 2014: 133-160; Karasar, 2016: 199-236; Biiyiikoztiirk, 2016:

124-154.

Bu ¢alismada veri toplama yontemleri olarak birincil ve ikincil veri toplama

yontemleri kullanilmistir. Ikincil veri toplama tekniklerine bagl olarak konu ile ilgili

uluslararas1 karsilagtirmalar yapilabilmesine olanak saglayacak genis literatiir

taramasi yapilmistir. Birincil veri toplama teknigine bagli olarak ise dokiiman analizi

odak grup goriismelerine miiracaat edilmistir.
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3.3.1. ikincil Veri Toplama Teknikleri

Teknolojik gelismeler, toplanan, derlenen ve arsivlenen ve arastirma igin
kolayca erisilebilen ¢ok biiyiik miktarda veriye yol agmistir. Ikincil analiz esnek
olmakla birlikte, cesitli sekillerde kullanilabilirken ayni zamanda ampirik bir
alistirma ve birincil verilerin toplanmas1 ve degerlendirilmesinde oldugu gibi
yontemsel ve degerlendirme adimlarini igeren sistematik bir yontemdir (Johnston,
2017: 619). Ikincil veriler zaten baskalar1 tarafindan toplanmis veya iiretilmis ve

bunlarin analiz edilmis halidir (Martins vd., 2018: 2).

Calismada kullanilan birincil ve ikincil veriler arasinda bir¢ok farkliliktan sz
edilebilir. Ancak bu farklarin en 6nemlisi, birincil verilerin gercek ve orijinal olmasi
diger taraftan ikincil verilerin ise yalnizca birincil verilerin analizi ve yorumlanmasi
seklinde olusudur. Eldeki soruna bir ¢6ziim bulmak amaciyla birincil veriler
toplanirken, ikincil veriler baska amaglarla toplanmaktadir. Birincil ve ikincil veriler
arasindaki temel farklar; Birincil veri terimi, arastirmaci tarafindan ilk kez elde
edilen verileri ifade ederken, ikincil veriler daha Once arastirmact kurum ve
kuruluslar tarafindan toplanan veriler olmaktadir. Ikincil veriler ge¢mise iligkin
veriler olup toplanan veriler eldeki problem disinda baska amaclar igin de
toplanmaktadir. Bu acidan, ikincil veri toplama siireci hizli ve kolay bir siireci

izlemektedir (Ajayi, 2017: 2).

Bu calismada da hem birincil hem de ikincil veriler toplanmis olup
arastirmanin birincil verilerinden elde edilen veriler, ikincil verilerin kuramsal alani
ile desteklenmistir. Bu asamada ikincil veri toplama yontemleri kapsaminda literatiir
inceleme arastirmasi yapilmis ve bilgi derleme ¢aligmasina miiracaat edilmistir.
Kanita dayali tip kapsaminda akilci laboratuvar uygulamasina iliskin daha once
cesitli kurum ve kuruluslarca yapilmis ¢aligsmalar, aragtirmalar, raporlar vb. gorsel ve

yazili dokiimanlar incelenerek veriler toplanmistir.

Bu ¢alismada hem yayinlanmis (gesitli yazarlarin, dergilerin ve gazetelerin
kitaplari, iiniversite kiitliphanelerinden cesitli kaynaklar vb.) hem de yayinlanmamis
(bilim adamlar1 ve aragtirma gorevlilerinin ¢esitli yayinlari, kamu kuruluslar1 ve 6zel

sahislarin ¢esitli yayinlar1 vb.) kaynaklar kullanilmistir.
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3.3.2. Birincil Veri Toplama Teknikleri

Birincil veriler arastirmaci tarafindan ilk kez toplanan ve daha dnce herhangi
bir yerde kayitli olmayan verilerdir. Birincil veriler ger¢ek zamanli bir veri olma
ozelliginde olup eldeki problemi ele almak i¢in degerlendirilirler ve ayn1 zamanda

birincil veri toplama ¢ok iliskili bir siire¢ olmaktadir (Ajayi, 2017: 2).

Bir arastirmanin problemine cevap bulabilmek ic¢in toplanan ve arastirma
problemine uygun verilerin setini olusturan veriler birincil veriler olmaktadir.
Birincil verilerin 6nemli bir noktas1 veri toplama tekniginin (genellikle arastirmact
tarafindan tasarlanan bir anket veya goriisme kilavuzu gibi) arastirmaci tarafindan
secilmesi ve bu verilerin kullanilarak sosyal arastirma projesi igin 6zel olarak
toplanmas1 olmaktadir. Yani birincil veriler, toplanan verilerin tiirline uygun bir veri
toplama yontemi kullanilarak bir sosyal arastirmaci tarafindan toplanmaktadir (Hox
ve Hennie, 2005: 593; Matthews ve Ross, 2010: 51). Sosyal Arastirmalarda veri
toplama teknikleri asagidaki sekilde gosterilmistir.

Sekil 5. Birincil Veri Toplama Teknikleri

Birincil (Primary) Veri
Toplama Teknikleri

Nicel (quantitative) Nitel (qualitative)
Teknikler Teknikler
1. Anketler 1. Miilakat Teknigi
Posta
Telefon
Internet 2. Dokiiman Incelemesi
Karsihikli Goriisme
Karma
3. Ornek Olay incelemesi
2. Deney
4. Odak Grup Goriismeleri
3. Pasif Gozlem
5. GézZlem Arastirmasi

4. Yapilandinlmis Giinliikler

Kaynak: Islamoglu ve Almagik, 2016: 221-228; Hox ve Hennie, 2005: 593-596.

Bu ¢alismada veri toplama ydntemi olarak birincil veri toplama teknigi
kullanilmistir. Bu teknige bagli olarak nitel arastirma teknigi kullanilarak dokiiman

incelemesi ve odak grup goriismeleri (Hekim goriismeleri) yapilmistir.
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3.3.2.1. Dokiiman Analizi Teknigi ile Verilerin Elde Edilmesi

Bu c¢alismanin veri toplama tekniklerinden birisinin dokiiman analizi
olusturmaktadir. Bazi toplumbilim arastirma tiirlerinde arastirilan alan ile ilgili
dokiimanlar incelenerek veri toplanmasi saglanmaktadir. Bu tiir veri toplama
teknigine bagvuran herhangi bir arastirmaci ilgili alanda yazili veya gorsel olarak
kayitli olan genis bir kaynak taramasi yaparak belgeleri arastirma konusu

dogrultusunda incelemektedir (Islamoglu ve Almacik, 2016: 224).

Yapilacak olan arastirmanin problemi, hangi dokiimanlarin 6énemli oldugu ve
bu verilerin kullamma uygunlugu iizerinde &nemli bir etkiye sahiptir. Ornegin
herhangi bir kurum {izerinden ¢alisilacaksa yillik kurum raporlari, basin a¢iklamalari,
muhasebe kayitlari, halkla iliskiler raporlari, kurumun i¢ ve dis yazigsmalari, insan
kaynaklar stratejileri, boliimler arasi yazismalar, pazarlama strateji dokiimanlari,
stratejik planlamalar gibi belgeler incelenerek ilgili veriler toplanabilmektedir
(Yildinnm ve Simsek, 2006: 188). Nitekim bu calismada da arastirma konusunun
problem ciimlesine iliskin arastirmalar sonucu ilgili kurumun veri tabaninda kayith

veriler incelenmis ve gerekli veriler toplanmustir.

Nitel arastirmalar i¢in 6nemli bir veri toplama araci olan dokiiman analizi
teknigi etkili ve dnemli bilgi kaynaklari saglamaktadir. Bu tiir veri toplama teknigini
kullanacak olan arastirmaci ¢ok fazla zaman ve maliyet gerektirmeden ihtiyact olan
verileri toplayabilmektedir. Bunun yani sira dokiiman incelemesi teknigi ile birlikte
gozlem veya goriisme gibi diger veri toplama tekniklerine de bagvurulmasi
arastirmanin  verilerinin  ¢esitlendirilmesini  ve arastirmanin  gegerlilik  ve
giivenilirligini de 6nemli oranda etkilemektedir (Yildirim ve Simsek, 2006: 188). Bu
nedenle s6z konusu c¢alismada dokiiman analizinin yan1 sira odak gruplar

(hekimler)’la da ylizylize goriismeler yapilmistir.

Dokiiman incelemesi ile toplanacak verilerin kisilerden arindirilmis ve
objektif olmasina 6nem verilmelidir. Ciinkii bir olay kisilerce farkli sekillerde
anlatilabilmektedir. Bu anlatimlar bazen birbirleri ile ¢elisebilmektedir. Bu nedenle
verilerdeki uyumsuzluklar kapsamli bir sekilde incelenip dogru ve genellenebilir

verilerin ortaya ¢ikarilmasi saglanmalidir (Islamoglu ve Alniagik, 2016: 224).
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Yazili belgeler disinda dokiiman analizinde kullanilan bir diger dokiiman
tiirleri fotograf, video ve film gibi araglar olmaktadir. Bu tiir veri toplama teknikleri
de arastirmacilara biliyiilk oranda avantajlar saglamaktadir. Bu anlamda dokiiman

analizi tekniginin hem gii¢lii hem de zayif yonleri bulunmaktadir bunlar asagidaki

tabloda degerlendirilmistir.

Tablo 12. Veri Toplama Teknigi Olarak Dokiiman Analizi Tekniginin Giiglii ve

Zay1f Yonleri

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Kolay ulasilamayacak Ozneler

Uzerinde galisma yapilan kisi veya kurumlara
dogrudan ulasilamayacagi i¢in 6nem arz eden bir
veri toplama teknigi olmaktadir.

Olas1 Yanhlk
Sosyal arastirmalara konu olan dokiimanlar
yazilig amact olarak yanli yazilabilmektedirler.

Tepkiselligin Olmamasi
Bu teknik diger teknikler gibi katilimeilarin
verebilecegi tepki sorunlarina yol agmamaktadir.

Secilmislik

Bazi1 dokiimanlar 6zel sahis veya kuruluslara ait
oldugu ve 6zel bilgiler oldugundan gizli
tutulabilmektedir. Bu nedenle incelenecek
verilerin genellenmesi gercegi yansitmayabilir.

Uzun Siireli (Zamana Yayilmis) Analiz
Dokiiman analizi bir anket uygulamasi gibi anlik
olmayip zamana yayilan uzun stireli ¢aligmalar
olmaktadir.

Eksiklik

Aragtirmaci eger arastirdigl konuya hakim
degilse konu ilgili belgeleri incelemekte zayif
kalabilir ve belgeler eksik incelenebilir.

Orneklem Biiyiikliigii

Dokiiman analizi teknigi genis bir 6rneklemin
olusturulmasina imkan saglamaktadir. Bunun
nedeni olarak da dzellikle giinlimiizde bir
aragtirmact herhangi bir arastirma konusunda ¢gok
biiyiik bir veri y1§inina ulagabilmektedir.

Ulasilabilirlik

Bazi durumlarda bazi dokiimanlarin bdliimleri
veya sayfalar1 kaybolmus olabilir veya kayda
gecilmemis olabilir. Bu da belgelerin tamamina
ulasmay1 zorlastirabilmektedir.

Bireysellik ve Ozgiinliik

Veriler arastirmacinin istegi dogrultusunda
miidahale edilerek degistirilebilecek yapida olmayip
kayitli olmakta ve bireye ait duygu ve davraniglarin,
arastirmacinin istedigi bir zamanda kaydedilmesine
karsilik kaydedilmesi gereken zamanda kayda
gegilen verilerdir.

Orneklem Yanlihg

dokiimanin yazan(lar) veya inceleyenlerin yanli
davranmasi verilerin dogrulugunu
sarsabilmektedir.

Goreli Diisiik Maliyet

Bu inceleme tiirii cok farkli yerlerin gezilmesini
gerektirmeyen, verilein incelenip kaydedilmesi igin
farkli kisilerle goriisme sagalanarak zaman
harcanmasini gerektirmeyen emek ve zamani
minimuma indiebilmektedir.

Sinirh S6zel Olmayan Davranis
Dokiimanlarin sdzel olmayan davraniglara iligkin
bilgi icermemesi

Nitelik

Diger bir 6nemli avantaj dokiiman analizine tabi
olacak verilerin diizenlenmis, organize edilmis ve
gdzden gegirilmis veriler olmasidir. Ayni zamanda
bu veriler genellikle konunun uzman olan nitelikli
kisiler tarafindan kayit altina alinmaktadir.

Standar Bir Formatin Olmamasi

her dokiiman kisilik 6zellikleri ve anlama
kabiliyetleri farkli olan kisiler tarafindan kayda
gecirilmektedir. Bu durum tek bir standardin
olmayisina neden olmaktadir.

Kodlama Zorlugu
Dokiimanlarin standart bir diizeni olmamasindan
dolayi verilerin kodlanmasi olduk¢a zahmetli bir
durum olmaktadir.

Kaynak: Yildirim ve Simsek, 2006: 190-193.
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Dokiiman analizinin giiglii ve zayif yoOnlerinin yani sira asamalar1 da
bulunmaktadir. Dokiiman analizi ile bir¢ok asama izlenebilmektedir. Genel olarak bu
adimlarin kesin c¢izilmis bir ¢izgisi olmamakla beraber her arastirmacinin yapacagi
caligmanin soru ciimlesinin niteligine, incelenecek dokiimanlarin sonucunda
ulasmayr hedefledigi verinin durumuna veya mevcut dokiimanlari nasil ve ne
derinlikte inceleme istegine gore yeniden tasarlanabilmektedir. Bu anlamda ilgili

asamalar asagidaki tabloda incelenmistir (Yildirim ve Simsek, 2006: 193-201).

Tablo 13. Dokiiman Incelemesinin Asamalari

Bu agamada arastirmanin en baginda arastirma i¢in uygun olacak dokiimanlarin

Dokiimanlara incelenmesine karar verilip dokiimanlara ulasma siireci belirlenir. Onemli olan
Ulasma 9 . .. - .. . L.

dogru verilerin toplanmasi i¢in dogru dokiimanlarin secilmesidir.
P Bu agamada incelenecek sokiimanlarin 6zgiinligiine dikkat edilmektedir.
Ozgiinliigiin

Arastirma dokiimanlarinin 6zgilin olmamasi hem arastirmanin hem de

Kontrol Edilmesi A . A
aragtimacinin giivenirlilik ve gecerliligini sarsacaktir.

Birinci ve ikinci agsamadan sonra aragtirmacinin elde etmis oldugu verileri

Dokiimanlarin diizenlemesi ve bu verileri anlamasi asamasi gelemktedir. Bu noktada
Anlasilmasi aragtirmacinin konuya olan hakimiyeti verileri anlamasinda 6nemli bir unsur
olmaktadir.
Dokiiman analizinin dordiincii asamasi ise verinin analiz edilmesini
Dokiiman olusturmaktadir. Bu asamada konu i¢in segilen veriden 6rneklem segilir,

Verilerinin Analizi  kategoriler gelistirilir, analiz birimi saptanir ve son olarak veriler
sayisallagtirilarak analize hazir hale getirilir.

Dokiiman analizinin son agamasinda kullanilacak dokiimanlardaki kisi, gerup
veya kuruluslarin 6zel bilgilerinin gizli tutulmasina vurgu yapilmakta. Yani
kullanilacak verilerin etik degerler ¢er¢evesinde kullanilmasini 6ngérmektedir.

Verilerin
Kullanilmasi

Kaynak: Yildirim ve Simsek, 2006: 193-201.
3.3.2.1.1. Dokiiman Analizi Tekniginde Gegerlilik ve Giivenilirlik

Bir ¢calismada kullanilacak verilerin 6zellikleri nasil olursa olsun bu verilerin
giivenilir ve gegerli olmas sarttir. Glivenilirlik ve gegerlilik kavramlar1 birbirleri ile
iliskili iki kavram olup bilimsel ¢alismalarda dikat edilmesi gereken terimler

olmaktadir.

Giivenilirlik, herhangi bir ¢alisma igin toplanmis veya toplanacak olan
verilerin, zaman ve mekan kavramlarinin farklilik gosterdigi baska ¢alismalarda da
ayn1 veya benzer sonuglarin elde edilmesini belirtmektedir. Yani kosullar ve sartlarin
ayni oldugu bir zaman veya mekanda benzer verilerle yapilacak olan ¢alismalarin

Ol¢timleri arasinda herhangi bir farkin olmamasimi gostermektedir. Bir ¢alismanin
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verilerinin glivenilirligini saglamak i¢in veri toplama aracinin yapilan konu hakkinda

6l¢iim yapabilmek i¢in uygun olmasidir (Aziz, 2014: 58-59).

Gegerlilik ise, bir arastirma verilerinin Ol¢iilmesine uygun olmasin
gostermektedir. Ciinkii bir aragtirmanin analiz edilecek verilerinin sadece giivenilir
olmasi yeterli olmayip ayni zamanda gecerli olmasi da gerekmektedir. Diger taraftan
6l¢iim aracinin yaninda bir de verilerin yanilgiya diismeden 6l¢iilmesi de gegerliligin

bir ozelligidir (Aziz, 2014: 59).

Bu c¢alismada verilerin toplanmasi ig¢in secilmis olan veri toplama
tekniklerinden bir tanesi dokiiman analizi olup verilerin incelenmesi i¢in son derece
uygun bir ara¢ olma 6zelligindedir. Ciinkii ¢aligma igin toplanacak olan veriler belli
bir déneme ait siirecin i¢indeki durum ile gelcek durum arasindaki farkin gézetilmesi
saglanmaktadir. Nitekim veriler hastane veri tabanina saglik calisanlar tarfindan
kayit altina alindig1 i¢in yiiksek bir oranda dogru ve giivenilir oldugu goz Oniine

alinmistir.

Toplanacak olan verilerin analizi arastirmaci ve bu konuda uzman olan
kisilerce yapilmistir. Verilerin toplanmasi ve analizi sirasinda arastirmaci ve uzman
kisiler objektif davranmaya 6zen gostermis ve @Microsoft Office programi olan

Excel uygulamasi ile veriler analize tabi tutulmustur.
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3.4. Verilerin Analizi

Bu asamada verilerin analiz yontemi ele alinmistir. Calisma konusuna ait
veriler aragtirmanin amacina ve arastirma yontemine yonelik olarak analiz edilmistir.
Veriler aragtirma yontemi olan nitel arastirma teknigi kullanilarak manuel bir sekilde

Microsoft Office® prgramlarindan Excel ile analiz edilmistir.

Nitel arastirma verilerinin analizinde birgok yaklagim kullanilmaktadir.
Ancak bu arastirmanin verilerinin analizi i¢in Miles ve Huberman’in analiz
yaklasimindan yararlanilmistir. Miles ve Huberman analiz yaklagimi “verilerin
azaltilmasi, verilerin sunulmasit Ve verilerin sonuc¢larinin  betimlenmesi ve
dogrulanmas:” seklinde iic asamada gergeklesmektedir. Analizin bir parcasi olan
verilerin azaltimas1 asamasinda ilgili veriler ham halinden analiz edilebilir duruma
getirilebilmek icin kullanilabilir verilerin siizlilmesini 6ngdrmektedir. Verilerin
sunulmasinda bilgiler diizenlenir, sikistirilir ve birlestirilir. Ciinkii nitel veriler ¢ok
hacimli ve dagmik olmaktadir. Dolayis1 ile bu hacimli ve dagmik verilerin
diizenlenmesi gerekmektedir. Verilerin sunulmasi ile bu asama gerceklestirilir. Son
olarak sonuglarin bicimlendirilmesi ve dogrulanmasi asamasinda sonuclara
ulagilmaya calisilir. Genel olarak analiz edilen veriler ayn1 zamanda kisa notlarla

sonuglandirilabilmektedir (Balci, 2018: 305).

Bu {i¢ bilegen verilerin genel bir goriinlimiinii temsil eder. Bunlar da kodlama,
not alma ve Onermelerin gelistirilmesi seklinde ii¢ islem gerektirmektedir. Calisma
verilerin analiz edilirken agik ve net kodlar belirlenebilmektedir. Ornegin bu
calismada herbir tetkik kendi ismi ile kodlanarak analiz edilmistir. Not alma da
analiz siirecinin her asamasinda var olan ve arastirmacinin devamli yaptig1 bir
faaliyettir. Burada veriler analiz edilirken 6nemli veya gerekli goriilen bilgiler not
edilir ve daha sonra dergerlendirilir. Diger bir bilesen olan Onermelerin
gelistirilmesinde ise verileri isaret edecek Onermelerin belirlenmesini icermektedir

(Balci, 2018: 306).

Analiz edilen tetkiklerin sayilari, tutarlar1 ve bagvuru sayilar1 Yapilandirilmis
Sorgu Dili (Structured Query Language-SQL) veri yonetim sistemi yardimi ile
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiirliigii (Hastane)

Hastane Bilgi Yonetim sisteminden ¢ekilmistir. Daha sonra bu tetkikler diizenlenip
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®Microsoft Office programi olan Excel ortamma aktarilmig ve hiicreler aras
formiiller gelistirilerek bulgulara ulasilmistir. Bunun 6ncesinde her bir tetkik adi
kendi hiicrelerini temsil edecek sekilde kodlanmistir. Veriler li¢ asamada yani tetkik
bazli, ay bazli ve birim bazli olacak sekilde analize tabii tutulmustur. Her bir
asamaya yonelik oransal dagilimlar (tetkik bazlida en yiiksek ve en diisiik tetkik
tutar1 ve bagvuru sayilar1 oranlari, ay bazlida her aya yonelik yapilmis tetkiklerde en
yiiksek ve en diisiik degerler ve birim bazlida ise her bir tetkigin ALU Oncesi ve
ALU sonras1 hasta bagvuru sayilari, ALU tetkik sayilar1 ve toplam tiim tetkik

sayilarinin yilizde (%) oranlari ve farklar1 bulunmustur.

Her bir asamada degerlendirilmis olan tablolar ayr1 ayr1 formiiller yardim ile
degerlendirilmistir. Toplanan verilerin  belirtilen programlar yardimi ile
diizenlenmesi sonucunda kullanilabilir hale getirilen verilere uygun bir sekilde

diizenlenen formiiller belirlenmistir.

.. ALU Oncesi Bagvuru Sayis1 — ALU Sonrasi Bagvuru Sayisi
Basvuru Sayisit Degisim Orani(%) = = : X 100
ALU Oncesi Bagvuru Sayisi

. . ALU Oncesi ALU Tetkik Sayis1 — ALU Sonras1 ALU Tetkik Sayisi
ALU Tetkik Sayis: Degisim(%) = - - - X 100
ALU Oncesi ALU Tetkik Sayisi

ALU Tetkik Tutar Farki = ALU Sonrasi Tetki Tutarlart — ALU Oncesi Tetkik Tutarlart

00)

s ALU Oncesi Basv. Sayisi ALU Sonrasi Bagv. Sayisi
Basv.Ort.Tetkik Ist. Fark: = ( ) — (( )

ALU Oncesi Tetkik Sayisi ALU Sonrasi Tetkik Sayis1

Ay bazinda maksimum ve minimum degerlerin formiili;

MAK(say1l, [say12], ...)

MIN(say1l, [sayi2], ...)
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BOLUM 4

BULGULAR VE YORUM

Bu boliim, aragtirmada elde edilen verilerin bulgularinin analiz edilmesini ve
yorumlanmasini  kapsamaktadir. Arastirmanin  bulgular1  akilci  laboratuvar
kapsaminda degerlendirilen ilgili tetkiklerin istem sayilari, tutarlar1 ve basvuru
sayilarinin oransal dagilimlarina gore yapilmistir. Bu bulgularin degerleri uygulama
oncesi ve sonrast aylar seklinde ayirt edilmistir. Uygulama Oncesi aylar
Haziran/2018- Aralik/2018 arasindaki tarihleri kapsamaktadir. Uygulama sonrasi
aylar ise Haziran/2019- Aralik/2019 tarihlerini kapsamaktadir.

Aragtirmanm bulgular1 toplamda {i¢ ayri asamada degerlendirilmistir. Bu
asamalar; 1) Tetkik Bazli Bulgular, 2) Ay Bazinda Bulgular ve 3) Brans Bazinda
Bulgular seklindedir. Tetkik bazli bulgularda toplamda 75 tetkikin maliyetleri iki
donem agisindan karsilastirilmistir. Tetkiklerin bazilarinda sayisal siklik acisindan
azaliglar oldugu gibi ALU uygulamas1 sonrasi artanlarda olmugtur. Azalis gosteren
tahlillerin ALU agisindan basarili oldugu kabul edilmistir. Ay bazinda yapilan
incelemede ise hem maliyet hem de basvuru sayilarmmin 2018 donemine gore
azalmasi basaridir. Brans bazinda bulgular ise ALU uygulamasinda hangi branglarin
tahlil sayilarini ve maliyetleri azalttig1 tespit edilmistir. Azalig1 saglayan birimler,
basarili olarak kabul edilmistir. Bulgularin her asamasi nitel analize dayali bir
yontemle gerceklestirilmistir. Nitel analiz kapsaminda ¢alismanin verileri dokiiman
analizine tabi tutulmustur. Analiz edilen toplamda 75 adet tetkigin sayilari, tutarlari
ve bagvuru sayilart Yapilandirilmig Sorgu Dili (Structured Query Language-SQL)
veri yonetim sistemi yardimi ile ¢ekilmistir. Daha sonra bu tetkikler diizenlenip
®Microsoft Office programi olan Excel ortamimna aktarilmis ve hiicreler arasi

formiiller gelistirilerek bulgulara ulagilmistir.

Bulgular degerlendirilirken tetkiklerin laboratuvar ortaminda calisabilmesi
icin kullamilan sarf malzemenin (KIT) tedarik edilemedigi aylar, genel

degerlenedirmeden ¢ikarilmis ve bu aylar analiz dis1 birakilmustir.
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e Verilerin Normallestirilmesi

llgili verilerin normallestirilmesi saglanmistir. Bu acidan asagidaki tabloda
veri normallestirmesi gosterilmektedir.

Tablo 14. Normallestirilmis Veriler

vil 2018 2019 Degis(i;}(‘))ora“‘
Tetkik Sayisi 446.300 475.585 6,56%
Tetkik Tutari 1.591.063 TL 1.537.903 TL -3,34%
Ogretim Uyesi 109 118 8%
Arastirma Gorevlisi 177 188 6%
g:fl::: lilsz?ﬁlengaylsl e Phet 2,35%

Aragtirmanin sonuglarina bakildiginda, genel olarak hastanenin 2019 yilinda
(Temmuz-Aralik) bir onceki yilin Temmuz-Aralik aylarma gore ALU tetkik
sayilarinin %6,56 arttigi, ALU tetkik tutarlarinin  %3,34 azaldig1 tespit edilmistir.
Diger taraftan, bu siire zarfinda hastanenin 6gretim tiyesi sayinin %8 arttigi, arastima
gorevlisi sayisinin %6 arttigt ve basvuru basmna tetkik isteme sayisinin %2,35

azaldig1 goriilmustiir.

Hastanenin son 5 yil biiylime rakamlarina bakildiginda ise ortalama %10
kapasite artis1 gosterdigi anlagilmaktadir. Hastane kapasitesindeki artisa ragmen
ALU ve KDT uygulamalarmin etkisi tetkik istemlerinde ve tutarlarinda

goriilebilmektedir.



4.1. Tetkik Bazinda Bulgular

Tetkik bazli bulgular kisminda herbir tetkige yonelik analizler yapilmis olup bulgulara ulasiimistir. Bu baglamda ALU 6ncesi ve ALU sonrasindaki tetkik sayilari, tetkik tutarlar1 (SUT) Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminden alinmustir. ilgili degerler asagidaki tabloda ALU éncesi ve ALU sonrasi seklinde yer almaktadir. Haziran-Aralik 2018 ile Haziran-Aralik 2019 yillarindaki ilgili aylar karsilastirmali bir sekilde degerlendirilmistir.

ALU o6ncesi 7 aylik donemde toplam 446.300 adet tetkik istemi yapilmis ve bu tetkiklerin maliyeti 1.591.063 TL olarak goriilmiistiir. ALU sonras1 7 aylik donemde ise toplam 475.585 adet tetkik istemi yapilmis ve bu
tetkiklerin maliyeti 1.537.903 TL olarak goriilmiistiir. ALU Oncesi ve sonrasi tetkik istem sayilart oranlandiginda ise %6,56 artisin oldugu, fakat tutar olarak oranlandiginda ise %3,34 oraninda maliyetlerin diistiigii tespit

edilmisgtir.

Tetkik istem sayilar1 artmis olmasina ragmen, tetkik tutarlarinin azalmasinin nedeni sudur: Tetkik istem sayilari artan tetkilerin diisiik, istem sayilarinin azaldig: tetkiklerin fiyatlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tetkik sayilarindaki ALU oncesi ve ALU sonrasi say1 farklari agisindan en ¢ok tetkik istem sayisi artis1 gosteren ilk on tetkigin toplam sayisi 47.228 adettir. Bu tetkiklerin tutar toplamlar1 92.433 TL’ dir Ortalama fiyatlar1 da
2,68 TL olarak goriilmektedir (CRP Tiirbidimetrik tettikiginde ALU 6ncesi herhangi bir laboratuvar ¢aligmast olmadigindan dolay1 degerlendirmeye alinmamustir). Diger yandan tetkik sayilart ALU 6ncesi ve ALU sonrasi
say1 farklar1 a¢isindan en ¢ok tetkik istem sayis1 diislisii gosteren ilk on tetkigin toplam sayisi1 22.971 adettir. Tutar toplamlar1 155.917 TL’ dir ve bu tetkiklerin ortalama fiyatlar1 7,38 TL olarak tespit edilmistir.

Tetkik tutarlari bulunurken Saglik Uygulama Tebligi geregi ayaktan basvurular paket fiyati izerinden Sosyal Giivenlik Kurumuna fatura edildiginden dolayi, tetkiklere ayr1 ayr1 Medula fatura bedelleri gelmemektedir.
Tetkik tutar, ilgili tetkigin SUT fiyat1 ile tetkik sayisinin ¢arpimindan elde edilmistir.

Tablo 15. Tetkik Bazli ALU Oncesi ve Sonras1 Aylik Degerler

Yil ALU ONCESI 2018 ALU SONRASI 2019
Ay Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralk Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
Kanita Dayah Tip ile
Akiler Laboratuvar Poliklinik Bagvuru Sayilar 26.849 31.904 24.664 30.658 33.536 34.154 32.519 25.496 34.526 30.204 36.246 40.009 37.413 38.384
e Yo A
&‘::;:telelfil%r;erindeki Poliklinik Tetkik Tutar1 1.150.284,56 TL 1.332.588,07 TL 984.159,57 TL 1.302.348,04 TL 1.658.422,43 TL 1.582.904,94 TL 1.391.417,25 TL £ § 1.148.846,20 TL 1.535.252,49 TL 1.226.890,92 TL 1.559.836,87 TL 1.562.453,11 TL 1.651.345,73 TL 1.724.754,01 TL £ E
s = s =
Etkisi: Bir Universite E- 5 S 5
Hastanesi Uygulama Poliklinik Tetkik Sayisi 187.180 227.504 169.321 224.015 244.793 248.602 235.769 = = 185.703 238.121 205.858 247.224 279.586 259.102 256.216 & =
Orneg! ALU Poliklinik B 2 g Z E
YL RN 3] ey 8.131 9.632 7.302 9.798 10.217 10.539 9.923 & = 8.163 10.540 9.039 10.350 11.609 10.893 10.933 & =
Sayilan T = ) =
ALU Tetkik Toplam Tutar 196.251,95 TL 242,457,719 TL 169.698,82 TL 240.628,83 TL 240.628,83 TL 254.088,01 TL 247.308,64 TL E E 176.849,65 TL 232.903,02 TL 175.992,81 TL 222.263,51 TL 260.049,50 TL 247.387,14 TL 222.457,64 TL E E
sut sut Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik
S.No Kodu | fivat ALU Tetkik Ad1 Tutan Sayisi Tutari Sayisi Tutan Sayisi Tutan Sayisi Tutart Sayis1 Tutan Sayis1 Tutan Sayisi Tutar Sayis1 Tutar Sayisi Tutart Sayis1 Tutar Sayis1 Tutar Sayisi Tutart Sayisi Tutar Sayis1
Y (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet)
1 900130 | 19,13 | 25-Hidroksi Vitamin D 28.343,25 1.482 33.201,00 1.736 22.127,63 1.157 31.556,25 1.650 31.556,25 1.650 36.433,13 1.905 37.293,75 1.950 11.530 220.511 17.881,88 935 29.356,88 1.535 18.283,50 956 25.971,75 1.358 34.042,50 1.780 39.856,50 2.084 31.633 1.654 10.302 197.026
2 900230 | 14,25 | Aldosteron 99,75 7 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 7 100 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0
Alfa-Fetoprotein (AFP)
3 900250 | 6,18 | (Serum/Plazma) (Uglii Tarama) 944,78 153 1.389,38 225 1.315,28 213 1.309,10 212 1.309,10 212 1.333,80 216 1.290,58 209 1.440 8.892 1.377,03 223 1.494,35 242 1.123,85 182 1.370,85 222 1.451,13 235 1.111,50 180 1.149 186 1.470 9.077
(®)]
4 900590 | 9,69 | Bakur, idrar (24 Saatlik) 19,38 2 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 2 19 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0
5 | 900740 | 8,08 ggyf‘%edi"“m"” 080,68 201,88 25 306,85 38 145,35 18 137,28 212 137,28 17 234,18 29 177,65 22 166 1.340 185,73 23 282,63 35 153,43 19 339,15 42 411,83 51 80,75 10 32 4 184 1.486
6 900810 | 7,60 | CA 125 (Serum/Plazma) 592,80 78 684,00 90 600,40 79 1.048,80 212 1.048,80 138 1.185,60 156 706,80 93 772 5.867 980,40 129 1.451,60 191 881,60 116 1.390,80 183 1.755,60 231 1.786,00 235 1.406 185 1.270 9.652
7 900820 | 7,60 | CA 15-3 (Serum/Plazma) 570,00 75 836,00 110 585,20 7 1.048,80 212 1.048,80 138 1.086,80 143 691,60 91 772 5.867 1.048,80 138 1.588,40 209 912,00 120 1.504,80 198 1.938,00 255 1.884,80 248 1.497 197 1.365 10.374
8 900830 | 7,60 | CA 19-9 (Serum/Plazma) 638,40 84 866,40 114 760,00 100 1.079,20 212 1.079,20 142 1.322,40 174 836,00 110 866 6.582 1.132,40 149 1.649,20 217 1.010,80 133 1.345,20 177 1.968,40 259 1.922,80 253 1.611 212 1.400 10.640
9 900900 | 2,38 | CRP (Tiirbidimetrik) 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 2.401,13 1.011 5.897 2.483 3.494 8.298
10 900901 | 4,28 | CRP (Nefelometrik) 9.588,83 2.243 12.970,35 3.034 9.366,53 2.191 11.781,90 212 11.781,90 2.756 14.141,70 3.308 13.812,53 3.231 19.519 83.444 11.264,63 2.635 15.240,38 3.565 13.449,15 3.146 14.449,50 3.380 17.480,48 4.089 8.075,48 1.889 0 0 18.704 79.960
11 900950 | 9,69 | Cinko 48,45 5 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 5) 48 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0
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Tablo 15. Tetkik Bazli ALU Oncesi ve Sonrasi Aylik Degerler (Devam)
Yil ALU ONCESI 2018 ALU SONRASI 2019
Ay Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralk Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
Kanita Dayah Tip ile
Akilal Laboratuvar Poliklinik Basvuru Sayilari 26.849 31.904 24.664 30.658 33.536 34.154 32.519 25.496 34.526 30.204 36.246 40.009 37.413 38.384
Kull Yo Ao
ﬁ:sl:;:tele?ileﬂn;erindeki Poliklinik Tetkik Tutar: 1.150.284,56 TL 1.332.588,07 TL 984.159,57 TL 1.302.348,04 TL 1.658.422,43 TL 1.582.904,94 TL 1.391.417,25 TL ] E 1.148.846,20 TL 1.535.252,49 TL 1.226.890,92 TL 1.559.836,87 TL 1.562.453,11 TL 1.651.345,73 TL 1.724.754,01 TL g E
< = = =
Etkisi: Bir Universite = £ El 2
Hastanesi Uygulama Poliklinik Tetkik Sayisi1 187.180 227.504 169.321 224.015 244.793 248.602 235.769 = E_ 185.703 238.121 205.858 247.224 279.586 259.102 256.216 = P_:
Ornegi ALU Poliklinik B L g z E
DRl s ey 8.131 9.632 7.302 9.798 10.217 10.539 9.923 & Z 8.163 10.540 9.039 10.350 11.609 10.893 10.933 & =
Sayilan = T ] =
ALU Tetkik Toplam Tutan 196.251,95 TL 242.457,79 TL 169.698,82 TL 240.628,83 TL 240.628,83 TL 254.088,01 TL 247.308,64 TL E E 176.849,65 TL 232.903,02 TL 175.992,81 TL 222.263,51 TL 260.049,50 TL 247.387,14 TL 222.457,64 TL E E
sut sut Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik
S.No Kodu | fivatr ALU Tetkik Ad1 Tutan Sayis Tutar1 Sayisi Tutan Sayisi Tutan Sayis Tutar Sayisi Tutan Sayisi Tutan Sayis Tutan Sayisi Tutan Sayisi Tutari Sayisi Tutan Sayisi Tutan Sayis Tutari Sayisi Tutan Sayisi
Y (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet)
12 901020 | 1,05 | Demir (Serum/Plazma) 2.152,70 2.060 2.819,41 2.698 2.025,21 1.938 2.603,10 212 2.603,10 2.491 2.987,66 2.859 2.873,75 2.750 17.287 18.065 2.255,11 2.158 2.828,82 2.707 1.928,03 1.845 2.253,02 2.156 3.055,58 2.924 3.122,46 2.988 3.080 2.947 17.725 18.523
13 901160 | 5,70 | Estradiol (E2) (Serum/Plazma) 1.368,00 240 1.869,60 328 1.402,20 246 1.539,00 212 1.539,00 270 1.869,60 328 2.040,60 358 2.040 11.628 1.385,10 243 2.268,60 398 1.681,50 295 2.177,40 382 2.228,70 391 2.376,90 417 2.559 449 2.575 14.678
14 901220 | 4,75 | Ferritin (Serum/Plazma) 10.877,50 2.290 13.708,50 2.886 10.174,50 2.142 13.233,50 212 13.233,50 2.786 14.758,25 3.107 14.554,00 3.064 19.061 90.540 10.478,50 2.206 12.820,25 2.699 8.659,25 1.823 10.554,50 2222 13.756,00 2.896 14.164,50 2.982 13.623 2.868 17.696 84.056
15 901240 | 6,18 | Folat (Serum/Plazma) 12.479,68 2.021 15.400,45 2.494 9.410,70 1.524 14.202,50 212 14.202,50 2.300 14.776,78 2.393 14.628,58 2.369 15.401 95.101 10.812,43 1.751 13.282,43 2.151 8.712,93 1.411 10.800,08 1.749 13.504,73 2.187 13.158,93 2.131 10.831 1.754 13.134 81.102
16 901280 | 5,70 | FSH 1.653,00 290 2.034,90 357 1.590,30 279 1.767,00 212 1.767,00 310 2.342,70 411 2.428,20 426 2.383 13.583 1.613,10 283 2.536,50 445 1.966,50 345 2.622,00 460 2.661,90 467 2.804,40 492 3.084 541 3.033 17.288
17 901580 | 1,52 | HDL kolesterol 2.470,00 1.625 3.213,28 2.114 2.062,64 1.357 2.850,00 212 2.850,00 1.875 3.163,12 2.081 3.041,52 2.001 12.928 19.651 3.176,80 2.090 3.979,36 2.618 2.713,20 1.785 3.482,32 2291 4.189,12 2.756 4.432,32 2.916 3.697 2.432 16.888 25.670
18 901680 | 19,00 | Homosistein 114,00 6 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 6 114 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0
19 901780 | 4,75 | Tam idrar Tetkiki 11.233,75 2.365 13.855,75 2.917 9.514,25 2.003 13.456,75 212 13.456,75 2.833 14.454,25 3.043 13.024,50 2.742 18.736 88.996 12.967,50 2.730 16.957,50 3.570 16.819,75 3.541 17.584,50 3.702 19.869,25 4.183 18.097,50 3.810 17.528 3.690 25.226 119.824
Ure+ BUN (Periton Stvisi/24
20 | 901940 | 1,05 | saatlik/Spot 10.368,49 9.922 12.652,86 | 12.108 9.163,61 | 8.769 12.954,87 212 12.954,87 | 12.397 13.638,30 | 13.051 13.403,17 | 12.826 | 81.470 85.136 11.168,96 | 10.688 13.751,16 | 13.159 12.329,96 | 11.799 13.762,65 | 13.170 15.745,02 | 15.067 14.684,34 | 14.052 14.010 | 13.407 91.342 95.452
idrar/Serum/Plazma)
Karsinoembriyonik antijen
21 | 902030 | 6,65 (CEA) (Serum/Plazma) 591,85 89 791,35 119 684,95 103 1.090,60 212 1.090,60 164 1.117,20 168 731,50 110 917 6.098 1.183,70 178 1.729,00 260 937,65 141 1.469,65 221 1.995,00 300 1.975,05 297 1.616 243 1.640 10.906
22 | 902110 [ 1,05 | Kolesterol (Serum/Plazma) 1.812,03 1.734 2.315,72 2.216 1.528,84 1.463 2.104,63 212 2.104,63 2.014 2.299,00 2.200 2.238,39 2.142 | 13.783 14.403 2.352,30 2.251 2.918,69 2.793 2.012,67 1.926 2.561,30 [ 2451 3.097,38 2.964 3.298,02 3.156 2.765 2.646 18.187 19.005
Kreatinin (Periton
23 | 902210 | 1,05 | SwvisySerum/Plazma/Spot 7.158,25 6.850 8.388,22 8.027 6.218,80 5.951 8.416,43 212 8.416,43 8.054 9.112,40 8.720 8.645,29 8.273 | 53.929 56.356 7.449,81 7.129 9.188,69 8.793 8.055,91 7.709 9.162,56 8.768 10.414,47 9.966 10.046,63 9.614 9.809 9.387 61.366 64.127
idrar)
24 902290 | 2,38 | LDL Kolesterol 4.094,50 1.724 5.260,63 2.215 3.429,50 1.444 4.726,25 212 4.726,25 1.990 5.215,50 2.196 5.063,50 2132 13.691 32.516 2.565,00 1.080 3.512,63 1.479 2.785,88 1.173 5.441,13 2291 6.545,50 2.756 6.918,38 2913 5.776 2432 14.124 33.545
25 | 902340 | 4,85 | Lipoprotein a 29,07 6 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 6 29 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0
26 | 902410 [ 570 | LH 1.590,30 279 1.960,80 344 1.561,80 274 1.715,70 212 1.715,70 301 2.245,80 394 2.376,90 417 2.310 13.167 1.590,30 279 2.496,60 438 1.926,60 338 2.616,30 459 2.633,40 462 2.753,10 483 3.067 538 2.997 17.083
Parathormon (PTH)
27 | 902980 | 6,65 (Serum/Plazma) 2.267,65 341 2.573,55 387 2.507,05 377 2.660,00 212 2.660,00 400 2.713,20 408 2.280,95 343 2.656 17.662 3.039,05 457 3.198,65 481 2.660,00 400 3.045,70 458 34i717,35 559 4.176,20 628 3.671 552 3.535 23.508
28 | 903180 | 6,65 | Progesteron 272,65 41 352,45 53 113,05 17 232,75 212 232,75 35 212,80 32 172,90 26 239 1.589 139,65 21 146,30 22 172,90 26 325,85 49 312,55 47 259,35 39 206 31 235 1.563
29 903210 | 6,65 | Prolaktin 2.034,90 306 2.360,75 355 1.855,35 279 1.955,10 212 1.955,10 294 2.487,10 374 2.852,85 429 2.331 15.501 1.842,05 277 2.979,20 448 2.101,40 316 2.779,70 418 2.799,65 421 3.165,40 476 3.551 534 2.890 19.219
30 | 903220 | 6,18 | PSA (Prostat spesifik antijen) 1.482,00 240 1.624,03 263 1.389,38 225 1.624,03 212 1.624,03 263 1.957,48 317 1.809,28 293 1.864 11.510 1.259,70 204 1.469,65 238 1.006,53 163 1.272,05 206 1.444,95 234 1.549,93 251 1.389 225 1.521 9.392
Protein Elektroforezi (Serum
31 | 903250 | 10,55 | ve Viicut Sivilari/idrar/spot 369,08 35 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 35 369 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0
idrar)
32 | 903330 | 12,16 | Renin 109,44 9 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 9 109 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0 0
33 | 903380 | 2,38 Ro..ma.w.id koY) 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 125,88 53 235 99 152 361
(Tiuirbidimetrik)
Romatoid faktor (RF)
34 | 903381 | 4,28 (Nefelometrik) 530,10 124 568,58 133 436,05 102 598,50 212 598,50 140 863,55 202 825,08 193 1.034 4.420 1.064,48 249 1.526,18 357 1.282,50 300 1.338,08 313 1.697,18 397 709,65 166 0 0 1.782 7.618
35 | 903470 | 4,28 | Serbest T3 6.130,35 1.434 8.276,40 1.936 4.240,80 992 6.083,33 212 6.083,33 1.423 6.498,00 1.520 5.908,05 1.382 | 10.110 43.220 4.856,40 1.136 6.203,03 1.451 3.514,05 822 5.053,05 1.182 6.686,10 1.564 7.335,90 1.716 5.275 1.234 9.105 38.924
36 | 903480 | 4,28 | Serbest T4 13.025,93 3.047 16.634,03 3.891 11.961,45 2.798 15.783,30 212 15.783,30 3.692 17.023,05 3.982 16.052,63 3.755 | 24.857 106.264 10.537,88 2.465 13.949,33 3.263 10.178,78 2.381 12.542,85 2.934 14.325,53 3.351 15.304,50 3.580 14.265,68 3.337 21.311 91.105
37 | 903540 | 8,08 | Serum ACE diizeyi 32,30 4 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 4 32 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0
38 | 903890 | 8,55 | Total IgE 1.145,70 134 897,75 105 684,00 80 726,75 212 726,75 85 1.026,00 120 1.120,05 131 740 6.327 675,45 79 1.060,20 124 624,15 73 855,00 100 743,85 87 171,00 20 718,20 84 567 4.848
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Tablo 15. Tetkik Bazli ALU Oncesi ve Sonrasi Aylik Degerler (Devam)
Yil ALU ONCESI 2018 ALU SONRASI 2019
Ay Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralk Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
Kanita Dayah Tip ile
Akiler Laboratuvar Poliklinik Bagvuru Sayilar 26.849 31.904 24.664 30.658 33.536 34.154 32.519 25.496 34.526 30.204 36.246 40.009 37.413 38.384
Kull Yo Ao
ﬁ:sl@:tele?il?;erindeki Poliklinik Tetkik Tutar: 1.150.284,56 TL 1.332.588,07 TL 984.159,57 TL 1.302.348,04 TL 1.658.422,43 TL 1.582.904,94 TL 1.391.417,25 TL ] E 1.148.846,20 TL 1.535.252,49 TL 1.226.890,92 TL 1.559.836,87 TL 1.562.453,11 TL 1.651.345,73 TL 1.724.754,01 TL g E
< = = =
Etkisi: Bir Universite = £ El 2
Hastanesi Uygulama Poliklinik Tetkik Sayisi 187.180 227.504 169.321 224.015 244793 248.602 235.769 = _F'_ 185.703 238.121 205.858 247.224 279.586 259.102 256.216 = P_:
Ornegi ALU Poliklinik B L g z E
DIEOHIInIE s 8.131 9.632 7.302 9.798 10.217 10.539 9.923 & Z 8.163 10.540 9.039 10.350 11.609 10.893 10.933 & =
Sayilan = T ] =
ALU Tetkik Toplam Tutan 196.251,95 TL 242,457,719 TL 169.698,82 TL 240.628,83 TL 240.628,83 TL 254.088,01 TL 247.308,64 TL E E 176.849,65 TL 232.903,02 TL 175.992,81 TL 222.263,51 TL 260.049,50 TL 247.387,14 TL 222.457,64 TL E E
sut sut Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik
S.No Kodu | fivatr ALU Tetkik Ad1 Tutan Sayis Tutar1 Sayisi Tutan Sayisi Tutari Sayis Tutar Sayisi Tutari Sayisi Tutari Sayis Tutan Sayisi Tutan Sayisi Tutari Sayisi Tutan Sayisi Tutan Sayis Tutari Sayisi Tutan Sayisi
Y (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet)
39 903930 | 4,75 | Total Testosteron 546,25 115 608,00 128 384,75 81 641,25 212 641,25 135 603,25 127 712,50 150 871 4.137 413,25 87 603,25 127 513,00 108 684,00 144 726,75 153 931,00 196 959,50 202 1.017 4.831
40 903990 | 1,14 ;:i?;:?ggig’/;rlg;a) 1.966,50 1.725 2.523,96 2.214 1.643,88 1.442 2.266,32 212 2.266,32 1.988 2.504,58 2.197 2.432,76 2134 13.688 15.604 2.561,58 2.247 3.161,22 2.773 2.169,42 1.903 2.778,18 2437 3.360,72 2.948 3.588,72 3.148 3.014,16 2.644 18.100 20.634
41 | 904030 | 4,28 | TSH 15.770,48 | 3.689 | 20.066,85 | 4.694 | 14.39393 | 3.367 | 19.023,75 212 | 19.023,75 | 4.450 | 20.477,25 | 4.790 | 20.143,80 | 4.712 | 30.152 | 128.900 | 16.749.45 | 3.918 | 21.490,43 | 5.027 | 1578758 | 3.693 | 19.609,43 | 4.587 | 2219153 | 5.191 | 23.221,80 | 5.432 | 22.28558 | 5.213 33061 | 141.336
Urik asit (24 saatlik
42 | 904120 | 1,05 | idrar/Serum/Plazma/Sinoviyal 1.019,92 976 1.178,76 1.128 972,90 931 1.297,89 212 1.297,89 1.242 1.730,52 | 1.656 2.175,69 | 2.082 9.257 9.674 1.660,51 1.589 2.145,39 2.053 2.510,09 | 2.402 2.534,13 | 2.425 2.876,89 2.753 2.158,97 | 2.066 2.179,87 | 2.086 15.374 16.066
Swvi/Spot idrar)
43 | 904150 | 4,75 | Vitamin B12 12.929,50 | 2.722 | 16.078,75 3.385 11.233,75 | 2.365 15.542,00 212 | 15.542,00 3.272 17.508,50 | 3.686 15.166,75 | 3.193 | 21.895 104.001 10.758,75 | 2.265 | 13.262,00 2.792 9.552,25 | 2.011 11.670,75 | 2.457 14.568,25 3.067 13.903,25 | 2.927 12.682,50 | 2.670 18.189 86.398
44 | 905260 | 36,29 | Protein C 435,48 12 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 12 435 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0
45 | 905280 | 36,29 | Protein S 471,77 13 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 13 472 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0
46 | 905671 | 2,38 | Idrar Kiiltiirii 1.914,25 806 2.099,50 884 1.631,63 687 2.128,00 212 2.128,00 896 2.669,50 | 1.124 2.173,13 915 6.208 14.744 1.607,88 677 2.394,00 1.008 2.071,00 872 2.230,13 939 2.774,00 1.168 2.413,00 1.016 2.921,25 1.230 6.910 16.411
47 | 905672 | 2,85 | Gaita Kiiltiirii 236,55 83 216,60 76 225,15 79 267,90 212 267,90 94 361,95 127 285,00 100 653 1.861 199,50 70 313,50 110 359,10 126 416,10 146 322,05 113 105,45 87 168,15 59 661 1.884
48 | 905675 | 2,38 | Balgam Kiiltiirii 71,25 30 57,00 24 83,13 35 83,13 212 83,13 35 125,88 53 80,75 34 246 584 4513 19 47,50 20 19,00 8 54,63 23 68,88 29 49,88 21 85,50 36 156 371
Anti CMV IgG (Mikropartikiil
49 | 906360 | 7,60 | immiin assay-MEIA veya 380,00 50 744,80 98 319,20 42 463,60 212 463,60 61 509,20 67 509,20 67 446 3.390 167,20 22 243,20 32 167,20 22 288,80 38 357,20 47 235,60 31 372,40 49 241 1.832
benzeri)
Anti CMV IgM (Mikropartikiil
50 | 906370 | 7,60 | immiin assay-MEIA veya 395,20 52 760,00 100 334,40 44 448,40 212 448,40 59 554,80 73 554,80 73 460 3.496 167,20 22 266,00 85 212,80 28 410,40 54 380,00 50 273,60 36 433,20 57 282 2.143
benzeri)
Anti HAV IgG (Mikropartikiil
51 | 906510 | 7,60 | immiin assay-MEIA veya 501,60 66 668,80 88 691,60 91 3.154,00 212 3.154,00 415 782,80 103 1.482,00 195 1.373 10.435 532,00 70 798,00 105 805,60 106 1.064,00 140 1.337,60 176 722,00 95 972,80 128 820 6.232
benzeri)
Anti HAV IgM (Mikropartikiil
52 | 906530 | 7,60 | immiinassay-MEIA veya 357,20 47 296,40 39 266,00 35 471,20 212 471,20 62 532,00 70 1.147,60 151 466 3.542 129,20 17 319,20 42 319,20 42 410,40 54 410,40 54 136,80 18 190,00 25 252 1.915
benzeri)
Anti Hbe IgG (Mikropartikiil
53 | 906560 | 7,60 | immiin assay-MEIA veya 2.432,00 320 3.374,40 444 2.409,20 317 5.380,80 212 5.380,80 708 3.336,40 439 3.359,20 442 3.378 25.673 1.550,40 204 2.675,20 352 2.090,00 275 2.667,60 351 2.834,80 373 2.006,40 264 2.074,80 273 2.092 15.899
benzeri)
Anti HBc IgM (Mikropartikiil
54 | 906580 | 7,60 | immiin assay-MEIA veya 1.732,80 228 2.386,40 314 1.603,60 211 2.272,40 212 2.272,40 299 2.713,20 357 2.470,00 325 2.033 15.451 524,40 69 1.269,20 167 1.094,40 144 1.299,60 171 1.261,60 166 623,20 82 570,00 75 874 6.642
benzeri)
Anti HBe (Mikropartikiil
55 | 906600 | 7,60 | immiinassay-MEIA veya 1.041,20 137 1.649,20 217 1.185,60 156 1.542,80 212 1.542,80 203 1.618,80 213 1.383,20 182 1.311 9.964 995,60 131 1.041,20 137 858,80 113 1.033,60 136 1.132,40 149 904,40 119 950,00 125 910 6.916
benzeri)
Anti HBs (Mikropartikiil
56 | 906620 | 7,60 | immiin assay-MEIA veya 5.456,80 718 7.417,60 976 5.540,40 729 9.705,20 212 9.705,20 1.277 7.668,40 | 1.009 7.820,40 1.029 7.015 53.314 3.336,40 439 4.575,20 602 3.480,80 458 5.806,40 764 7.068,00 930 5.206,00 685 4.658,80 613 4.491 34.132
benzeri)
Anti HCV (Mikropartikiil
57 | 906640 | 7,60 | immiin assay-MEIA veya 7.524,00 990 9.264,40 1.219 6.984,40 919 11.901,60 212 | 11.901,60 1.566 9.477,20 | 1.247 10.054,80 1.323 8.830 67.108 6.756,40 889 5.897,60 776 4.362,40 574 8.230,80 | 1.083 4.734,80 623 0,00 0 0,00 0 3.945 29.982
benzeri)
58 | 906820 | 7,13 alibellaliae . 320,63 45 819,38 115 591,38 83 2.636,25 212 2.636,25 370 505,88 71 463,13 65 1.119 7.973 228,00 32 242,25 34 235,13 33 584,25 82 619,88 87 448,88 63 562,88 79 410 2.921
(Kemiluminesans veya benzeri)
59 | 906840 | 7,13 A R (Y . 327,75 46 669,75 94 249,38 35 277,88 212 277,88 39 434,63 61 420,38 59 373 2.658 92,63 13 171,00 24 92,63 13 249,38 35 263,63 37 299,25 42 356,25 50 214 1.525
(Kemiluminesans veya benzeri)
Anti toxoplazma 19G
60 | 906910 | 7,13 g . 299,25 42 612,75 86 263,63 37 277,88 212 277,88 39 420,38 59 342,00 48 350 2.494 114,00 16 178,13 25 135,38 19 285,00 40 270,75 38 285,00 40 313,50 44 222 1.582
(Kemiluminesans veya benzeri)
Anti toxoplazma IgM
61 | 906930 | 7,13 g . 313,50 44 612,75 86 277,88 39 277,88 212 277,88 39 470,25 66 384,75 54 367 2.615 64,13 9 78,38 11 71,25 10 263,63 37 242,25 34 235,13 33 149,63 21 155 1.104
(Kemiluminesans veya benzeri)
62 | 907220 | 15,39 | CMV IgG avidite 138,51 9 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 46,17 3 46,17 B8] 15 231 92,34 6 30,78 2 30,78 2 46,17 8 61,56 4 46,17 8 15,39 1 21 823)
63 | 907240 | 8,08 | Delta Antikoru 444,13 55 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 65 444 104,98 13 121,13 15 32,30 4 121,13 15 113,05 14 618188 71 1.001,30 124 256 2.067
HBeAg Qual
64 | 907420 | 7,13 | (Kemoluminesans veya 862,13 121 1.111,50 156 947,63 133 1.232,63 212 1.232,63 173 1.275,38 179 1.161,38 163 1.098 7.823 755,25 106 748,13 105 456,00 64 513,00 72 591,38 83 470,25 66 798,00 112 608 4.332

benzeri)
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Tablo 15. Tetkik Bazli ALU Oncesi ve Sonras1 Aylik Degerler (Devam)

Yil ALU ONCESI 2018 ALU SONRASI 2019
Ay Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralk Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
Kanita Dayah Tip ile
Akiler Laboratuvar Poliklinik Basvuru Sayilar 26.849 31.904 24.664 30.658 33.536 34.154 32.519 25.496 34.526 30.204 36.246 40.009 37.413 38.384
Kull Yo .
;:sls:tel::il%n;erindeki Poliklinik Tetkik Tutar 1.150.284,56 TL 1.332.588,07 TL 984.159,57 TL 1.302.348,04 TL 1.658.422,43 TL 1.582.904,94 TL 1.391.417,25 TL £ £ 1.148.846,20 TL 1.535.252,49 TL 1.226.890,92 TL 1.559.836,87 TL 1.562.453,11 TL 1.651.345,73 TL 1.724.754,01 TL £ E
< = = =
Etkisi: Bir Universite = £ El 2
Hastanesi Uygulama Poliklinik Tetkik Sayist 187.180 227.504 169.321 224.015 244.793 248.602 235.769 = = 185.703 238.121 205.858 247.224 279.586 259.102 256.216 = =
Ornegi ALU Poliklinik B L g z E
DRl s ey 8.131 9.632 7.302 9.798 10.217 10.539 9.923 & E 8.163 10.540 9.039 10.350 11.609 10.893 10.933 & =
Sayilan = T ] =
ALU Tetkik Toplam Tutar1 196.251,95 TL 242.457,79 TL 169.698,82 TL 240.628,83 TL 240.628,83 TL 254.088,01 TL 247.308,64 TL 2 g 176.849,65 TL 232.903,02 TL 175.992,81 TL 222.263,51 TL 260.049,50 TL 247.387,14 TL 222.457,64 TL 2 E
sut sut Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik Tetkik
S.No Kodu | fivatr ALU Tetkik Ad1 Tutan Sayis Tutar1 Sayisi Tutan Sayisi Tutan Sayis Tutar Sayisi Tutan Sayisi Tutan Sayis Tutan Sayist Tutan Sayisi Tutari Sayist Tutan Sayisi Tutan Sayis Tutari Sayisi Tutan Sayisi
Y (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet) (TL) (Adet)
65 | 907520 | 11,31 | Herpes simpleks tip 1 1gG 192,19 17 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 17 192 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0
66 | 907560 | 11,31 | Herpes Simpleks Tip 2 1gG 192,19 17 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 17 192 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0
67 907620 | 4,75 | IgA (Nefelometrik) 489,25 103 489,25 103 185,25 39 351,50 212 351,50 74 432,25 91 593,75 125 609 2.893 280,25 59 275,50 58 171,00 36 237,50 50 275,50 58 242,25 51 133,00 28 340 1.615
68 | 907621 | 2,38 | IgA (Tiirbidimetrik) 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 87,88 37 37 88
69 | 907630 | 4,75 | 1gG (Nefelometrik) 342,00 72 418,00 88 142,50 30 247,00 212 247,00 52 380,00 80 513,00 108 482 2.290 223,25 47 247,00 52 142,50 30 199,50 42 242,25 51 223,25 47 123,50 26 295 1.401
70 | 907631 | 2,38 | IgG (Tiirbidimetrik) 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 78,38 33 33 78
7 Immunglobulin IgM
907640 | 4,75 (Nefelometrik) 342,00 72 403,75 85 147,25 31 242,25 212 242,25 51 375,25 79 503,50 106 475 2.256 218,50 46 242,25 51 133,00 28 190,00 40 175,75 37 0,00 0 0,00 0 202 960
72 907641 | 2,38 | IgM (Tiirbidimetrik) 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 73,63 31 31 74
73 | 908000 | 14,54 | Rubella IgG avidite 29,07 2 0,00 0 0,00 0 0,00 212 0,00 0 0,00 0 0,00 0 2 29 72,68 5 0,00 0 58,14 4 29,07 2 58,14 4 101,75 7 58,14 4 26 378
74 | 908070 | 16,15 | Toxoplasma IgG avidite 161,50 10 0,00 0 0,00 0 16,15 212 16,15 1 16,15 1 0,00 0 13 210 96,90 6 16,15 1 80,75 5 80,75 5 64,60 4 48,45 3 32,30 2 26 420
75 Treponema pallidum
908090 | 9,69 P 174,42 18 116,28 12 135,66 14 193,80 212 193,80 20 58,14 6 48,45 5 95 921 67,83 7 184,11 19 96,90 10 203,49 21 193,80 20 184,11 19 174,42 18 114 1.105
hemagliitinasyon (TPHA)
TOPLAM 196.251,95 | 54.822 | 242.457,79 | 68.146 | 169.698,82 | 48.170 | 240.628,83 212 | 240.628,83 | 66.790 | 254.088,01 | 71.871 | 247.308,64 | 69.711 | 446.300 | 1.591.063 | 176.849,65 | 55.286 | 232.903,02 | 70.443 | 175.992,81 | 56.427 | 222.263,51 | 67.935 | 260.049,50 | 79.340 | 247.387,14 | 75.708 | 222.457,64 | 70.446 | 475.585,00 | 1.537.903
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25-Hidroksi Vitamin D: Akilci laboratuvar uygulamas: kapsaminda 25-Hidroksi
Vitamin D’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 2.165 adetle 2019/Kasim ayinda oldugu,
tetkik sayisinin en diistik 943 adetle 2019/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna
istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 39.856,50 TL ile 2019/Kasim ayinda oldugu,
tetkik tutarinin en diistik 17.881,88 TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu tespit
edilmistir.

Aldosteron: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Aldosteron tetkikine ait
ALU sonrasinda herhangi bir laboratuvar c¢alismasi olmadigindan dolay1

karsilagtirma yapilamamugtir.

Alfa-Fetoprotein (AFP) (Serum/Plazma) (Uclii Tarama) (D): Akilci laboratuvar
uygulamas1 kapsaminda Alfa-Fetoprotein (AFP) (Serum/Plazma) (Uclii Tarama)
(D)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 242 adetle 2019/Temmuz ayinda oldugu, tetkik
sayisinin en diisitk 153 adetle 2018/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna
istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 1494,35TL ile 2019/Temmuz ayinda oldugu,
tetkik tutarinin en diisiik 944,775TL ile 2018/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

Bakir, idrar (24 Saatlik): Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Bakir idrar
(24 Saatlik) tetkikine ait ALU sonrasinda herhangi bir laboratuvar caligsmasi

olmadigindan dolay1 karsilastirma yapilamamustir..

Biiyiime Hormonu 0, 30, 60, 90, 120 dk: Akilct laboratuvar uygulamasi
kapsaminda Biiylime Hormonu 0, 30, 60, 90, 120 dk’ye ait, tetkik sayisinin en
yiiksek 51 adetle 2019/Ekim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 4 adetle
2019/Aralik ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarmin en yiiksek
411,825TL ile 2019/Ekim ayinda oldugu, tetkik tutarmin en disiik 32,3TL ile
2019/Aralik ayinda oldugu tespit edilmistir.

CA 125 (Serum/Plazma): Akilct laboratuvar uygulamasi kapsaminda CA 125
(Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 235 adetle 2019/Kasim ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 78 adetle 2018/ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna
istinaden tetkik tutarmin en yiiksek 1786 TL 2019/Kasim aymnda oldugu, tetkik
tutarinin en diisiik 592,8 TL ile 2018/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.
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CA 15-3 (Serum/Plazma): Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda CA 15-3
(Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 255 adetle 2019/Ekim ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 75 adetle 2018/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir.
Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 1938 TL ile 2019/Ekim ayinda oldugu,
tetkik tutarinin en diisiikk 570 TL ile 2018/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

CA 19-9 (Serum/Plazma): Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda CA 19-9
(Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 259 adetle 2019/Ekim ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 84 adetle 2018/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir.
Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 1968,4 TL ile 2019/Ekim ayimnda oldugu,
tetkik tutarinin en diisiik 638,4 TL ile 2018/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

CRP (Tiirbidimetrik): Akilc1 laboratuvar uygulamasi kapsaminda CRP
(Turbidimetrik) tetkikine ait ALU oOncesinde herhangi bir laboratuvar calismasi

olmadigindan dolay1 karsilastirma yapilamamastir.

CRP  (Nefelometrik): Akilet laboratuvar uygulamast kapsaminda CRP
(Nefelometrik)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 4089 adetle 2019/Ekim ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisik 1889 adetle 2019/Kasim ayinda oldugu
goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 17.480,48 TL ile 2019/Ekim
ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 8075,48 TL ile 2019/Kasim ayinda oldugu

tespit edilmistir.

Cinko: Akilc1 laboratuvar uygulamasi kapsaminda Cinko tetkikine ait ALU
sonrasinda herhangi bir laboratuvar calismasi olmadigindan dolayr karsilastirma

yapilamamigtir.

Demir (Serum/Plazma): Akilct laboratuvar uygulamasi kapsaminda Demir
(Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 2988 adetle 2019/Kasim ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 1845 adetle 2019/Agustos ayinda oldugu
goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarmin en yiiksek 3122,46 TL ile 2019/Kasim
ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 1928,03 TL ile 2019/Agustos ayinda oldugu

tespit edilmistir.

Estradiol (E2) (Serum/Plazma): Akilct laboratuvar uygulamasi kapsaminda

Estradiol (E2) (Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 449 adetle
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2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diigiik 240 adetle 2018/Haziran ayinda
oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 2559,3 TL ile
2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 1368 TL ile 2018/Haziran
ayinda oldugu tespit edilmistir.

Ferritin (Serum/Plazma): Akilct laboratuvar uygulamasi kapsaminda Ferritin
(Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 3107 adetle 2018/Kasim ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 1823 adetle 2019/Agustos aymda oldugu
goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 14758,25 TL ile 2018/Kasim
ayinda oldugu, tetkik tutarmin en diisiik 8659,25TL ile 2019/Agustos ayinda oldugu
tespit edilmistir.

Folat (Serum/Plazma): Akile1 laboratuvar uygulamasi kapsaminda Folat
(Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 2494 adetle 2018/Temmuz ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 1411 adetle 2019/Agustos aymnda oldugu
goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarmin en yiikksek 15400,45 TL ile
2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik tutarmin en diigiik 8712,93 TL ile 2019/Agustos
ayinda oldugu tespit edilmistir.

FSH: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda FSH’ye ait, tetkik sayisinin en
yiiksek 541 adetle 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 279 adetle
2018/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek
3083,7TL ile 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik tutarinin en disiik 1590,3TL ile
2018/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

HDL kolesterol: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda HDL kolesterol’ye ait,
tetkik sayisinin en yliksek 2916 adetle 2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en
diisiik 1357 adetle 2018/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarinin en yiiksek 4432,32 TL ile 2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik tutarinin en
diisiik 2062,64TL ile 2018/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Homosistein: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Homosistein tetkikine ait
ALU sonrasinda herhangi bir laboratuvar c¢alismasi olmadigindan dolay1

karsilastirma yapilamamastir.
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Tam Idrar Tetkiki: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Tam Idrar
Tetkiki’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 4183 adetle 2019/Ekim ayinda oldugu,
tetkik sayisinin en diisiik 2003 adetle 2018/Agustos ayinda oldugu gorilmiistiir.
Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 19869,25 TL ile 2019/Ekim ayinda oldugu,
tetkik tutarmin en diisiik 9514,25 TL ile 2018/Agustos ayinda oldugu tespit

edilmistir.

Ure+BUN  (Periton Sivisi/24 saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma): Akilc
laboratuvar uygulamasi kapsaminda Ure+BUN (Periton Sivisi/24 saatlik/Spot
idrar/Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en yiikksek 15067 adetle 2019/EKim
ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 8769 adetle 2018/Agustos ayinda oldugu
goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 15745,02TL ile 2019/Ekim
ayinda oldugu, tetkik tutarmin en diisiik 9163,61TL ile 2018/Agustos ayinda oldugu
tespit edilmistir.

Karsinoembriyonik antijen (CEA) (Serum/Plazma): Akilci laboratuvar
uygulamasi kapsaminda Karsinoembriyonik antijen (CEA) (Serum/Plazma)’ye ait,
tetkik sayisinin en yiiksek 300 adetle 2019/Ekim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en
diisiik 89 adetle 2018/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarinin en yiiksek 1995 TL ile 2019/Ekim ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik
591,85 TL ile 2018/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

Kolesterol (Serum/Plazma): Akiler laboratuvar uygulamasi kapsaminda Kolesterol
(Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 3156 adetle 2019/Kasim ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 1463 adetle 2018/Agustos aymnda oldugu
goriilmistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 3298,02 TL ile 2019/Kasim
ayinda oldugu, tetkik tutarmin en diisiik 1528,84TL ile 2018/Agustos ayinda oldugu
tespit edilmistir.

Kreatinin (Periton Sivisi/Serum/Plazma/Spot idrar): Akilci laboratuvar
uygulamasi kapsaminda Kreatinin (Periton Sivisi/Serum/Plazma/Spot idrar)’ye ait,
tetkik sayisinin en yliksek 9966 adetle 2019/Ekim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en
diisiik 5951 adetle 2018/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarinin en yiiksek 10414,47TL ile 2019/Ekim ayinda oldugu, tetkik tutarmnin en
diisiik 6218,8TL ile 2018/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.
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LDL Kolesterol: Akilcr laboratuvar uygulamasi kapsaminda LDL Kolesterol’ye ait,
tetkik sayisinin en yiiksek 2913 adetle 2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en
diisiik 1080 adetle 2019/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarmin en yiksek 6918,38 TL ile 2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik tutarmin en
diisiik 2565 TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

Lipoprotein a: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Lipoprotein tetkikine ait
ALU sonrasinda herhangi bir laboratuvar c¢alismasi olmadigindan dolay1

karsilagtirma yapilamamustir.

LH: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda LH’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek
538 adetle 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 274 adetle
2018/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek
3066,6 TL ile 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisik 1561,8 TL ile
2018/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Parathormon (PTH) (Serum/Plazma): Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda
Parathormon (PTH) (Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 628 adetle
2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 341 adetle 2018/Haziran ayinda
oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 4176,2 TL ile
2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 2267,65 TL ile 2018/Haziran
ayinda oldugu tespit edilmistir.

Progesteron: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Progesteron’ye ait, tetkik
sayisinin en yiiksek 53 adetle 2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diistik
17 adetle 2018/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin
en yiiksek 352,45 TL ile 2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik
113,05 TL ile 2018/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Prolaktin: Akilc1 laboratuvar uygulamasi kapsaminda Prolaktin’ye ait, tetkik
sayisinin en yiiksek 534 adetle 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diigiik
277 adetle 2019/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin
en yiuksek 3551,1 TL ile 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik tutarnin en diisiik
1842,05 TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.
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PSA (Prostat spesifik antijen): Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda PSA
(Prostat spesifik antijen)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 317 adetle 2018/Kasim
ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 163 adetle 2019/Agustos ayinda oldugu
gorilmiistlir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 1957,48 TL ile 2018/Kasim
ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 1006,53 TL ile 2019/Agustos ayinda oldugu
tespit edilmistir.

Protein Elektroforezi (Serum ve Viicut Sivilarvidrar/spot idrar): Akilci
laboratuvar uygulamasi1 kapsaminda Protein Elektroforezi (Serum ve Viicut
Swvilart/idrar/spot idrar) tetkikine ait ALU oOncesinde herhangi bir laboratuvar

calismasi olmadigindan dolayi karsilagtirma yapilamamistir.

Renin: Akilct laboratuvar uygulamasi kapsaminda Renin tetkikine ait ALU
oncesinde herhangi bir laboratuvar calismasi olmadigindan dolay:r karsilastirma

yapilamamustir.

Romatoid faktor (RF) (Tiirbidimetrik): Akilci laboratuvar uygulamasi
kapsaminda Romatoid faktor (RF) (Tirbidimetrik) tetkikine ait ALU sonrasinda

herhangi bir laboratuvar ¢aligmasi olmadigindan dolay1 karsilastirma yapilamamustir.

Romatoid faktor (RF) (Nefelometrik): Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda
Romatoid faktér (RF) (Nefelometrik)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 397 adetle
2019/Ekim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 102 adetle 2018/Agustos ayinda
oldugu gorilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarmin en yiliksek 1697,18 TL ile
2019/Ekim aymda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 436,05 TL ile 2018/Agustos
aymda oldugu tespit edilmistir.

Serbest T3: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Serbest T3’ye ait, tetkik
sayisinin en yiiksek 1936 adetle 2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik sayisinin en
diisiik 822 adetle 2019/Agustos aymnda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarmin en yiiksek 8276,4TL ile 2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik tutarinin en
diisiik 3514,05TL ile 2019/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Serbest T4: Akilc1 laboratuvar uygulamasi kapsaminda Serbest T4’ye ait, tetkik
sayisinin en yiiksek 3982 adetle 2018/Kasim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik
2381 adetle 2019/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin
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en yiiksek 17023,05 TL ile 2018/Kasim ayinda oldugu, tetkik tutarinin en disiik
10178,78 TL ile 2019/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Serum ACE diizeyi: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Serum ACE diizeyi
tetkikine ait ALU sonrasinda herhangi bir laboratuvar ¢alismasi olmadigindan dolay1

karsilagtirma yapilamamugtir.

Total IgE: Akilcr laboratuvar uygulamasi kapsaminda Total IgE’ye ait, tetkik
sayisinin en yiiksek 134 adetle 2018/Haziran ayinda oldugu, tetkik sayisinin en
diisiik 20 adetle 2019/Kasim ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarinin en yiiksek 1145,7 TL ile 2018/Haziran ayinda oldugu, tetkik tutarinin en
diisiik 171 TL ile 2019/Kasim ayinda oldugu tespit edilmistir.

Total Testosteron: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Total Testosteron’ye
ait, tetkik sayisinin en yiiksek 202 adetle 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik sayisinin
en diistiik 81 adetle 2018/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarin en yiiksek 959,5 TL ile 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik
384,75 TL ile 2018/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Trigliserid (Periton Sivisi/Serum/Plazma): Akilct laboratuvar uygulamasi
kapsaminda Trigliserid (Periton Sivisi/Serum/Plazma)’ye ait, tetkik sayisinin en
yiiksek 3148 adetle 2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diistik 1442 adetle
2018/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek
3588,72 TL ile 2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 1643,88TL ile
2018/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

TSH: Akilcr laboratuvar uygulamas: kapsaminda TSH’ye ait, tetkik sayisinin en
yiiksek 5432 adetle 2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 3367 adetle
2018/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek
23221,8 TL ile 2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik tutarinin en disiik 14393,93 TL ile
2018/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Urik asit (24 saatlik idrar/Serum/Plazma/Sinoviyal Sivi/Spot idrar): Akilc
laboratuvar uygulamasi kapsaminda Urik asit (24 saatlik
idrar/Serum/Plazma/Sinoviyal S1vi/Spot idrar)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 2753
adetle 2019/Ekim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 931 adetle 2018/Agustos
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ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 2876,89 TL ile
2019/Ekim aymda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 972,9 TL ile 2018/Agustos
ayinda oldugu tespit edilmistir.

Vitamin B12: Akilci laboratuvar uygulamas: kapsaminda Vitamin B12’ye ait, tetkik
sayisinin en yiiksek 3686 adetle 2018/Kasim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik
2011 adetle 2019/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin
en ylksek 17508,5 TL ile 2018/Kasim ayimda oldugu, tetkik tutarmin en diisiik
9552,25 TL ile 2019/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Protein C: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Protein C tetkikine ait ALU
sonrasinda herhangi bir laboratuvar calismasi olmadigindan dolayr karsilastirma

yapilamamigtir.

Protein S: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Protein S tetkikine ait ALU
sonrasinda herhangi bir laboratuvar calismasi olmadigindan dolayr karsilagtirma

yapilamamigtir.

Idrar Kiiltiirii: Akile1 laboratuvar uygulamasi kapsaminda Idrar Kiiltiirii’ye ait,
tetkik sayisinin en yiiksek 1230 adetle 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik sayisinin en
diisiik 677 adetle 2019/Haziran aymnda oldugu goriilmistiir. Buna istinaden tetkik
tutarmin en yiiksek 2921,25 TL ile 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik tutarinin en
diisiik 1607,88 TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

Gaita Kiiltiirii: Akilct laboratuvar uygulamasi kapsaminda Gaita Kiiltiirii’ye ait,
tetkik sayisinin en yiiksek 146 adetle 2019/Eyliil ayinda oldugu, tetkik sayisinin en
diisiik 37 adetle 2019/Kasim ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarinin en yiiksek 416,1 TL ile 2019/Eyliil ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik
105,45 TL ile 2019/Kasim ayinda oldugu tespit edilmistir.

Balgam Kiiltiirii: Akilc1 laboratuvar uygulamasi kapsaminda Balgam Kiiltiirii’ye
ait, tetkik sayisinin en yiiksek 53 adetle 2018/Kasim ayinda oldugu, tetkik sayisinin
en diisiik 8 adetle 2019/Agustos aymnda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarmin en yiiksek 125,88 TL ile 2018/Kasim aymda oldugu, tetkik tutarinin en
diisiik 19 TL ile 2019/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.
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Anti CMV IgG (Mikropartikiill immiin assay-MEIA veya benzeri): Akilci
laboratuvar uygulamasi kapsaminda Anti CMV IgG (Mikropartikiil immiin assay-
MEIA veya benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 98 adetle 2018/Temmuz
ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 22 adetle 2019/Haziran-Agustos ayinda
oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 744,8 TL ile
2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik tutarmin en diisiik 167,2 TL ile 2019/Haziran-
Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Anti CMV IgM (Mikropartikiill immiin assay-MEIA veya benzeri): Akilci
laboratuvar uygulamasi kapsaminda Anti CMV IgM (Mikropartikiil immiin assay-
MEIA veya benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin en yliksek 100 adetle 2018/Temmuz
ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiikk 22 adetle 2019/Haziran ayinda oldugu
goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 760 TL ile 2018/Temmuz
ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 167,2 TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu
tespit edilmistir.

Anti HAV IgG (Mikropartikiill immiin assay-MEIA veya benzeri): Akilci
laboratuvar uygulamasi kapsaminda Anti HAV IgG (Mikropartikiil immiin assay-
MEIA veya benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 415 adetle 2018/Eyliil-Ekim
ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisikk 66 adetle 2019/Haziran ayinda oldugu
goriilmistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 3154 TL ile 2018/Eyliil-Ekim
ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 501,6 TL ile 2019/Haziran aymda oldugu
tespit edilmistir.

Anti HAV IgM (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri): Akilci
laboratuvar uygulamas: kapsaminda Anti HAV IgM (Mikropartikiil immiin assay-
MEIA veya benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 151 adetle 2018/Aralik ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 17 adetle 2018/Aralik ayinda oldugu goriilmiistiir.
Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 1147,6 TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu,
tetkik tutarmin en diisiik 129,2 TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

Anti Hbe IgG (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri): Akilc
laboratuvar uygulamasi1 kapsaminda Anti Hbc IgG (Mikropartikiil immiin assay-
MEIA veya benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 708 adetle 2018/Eyliil-EKim
aymda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 204 adetle 2019/Haziran ayinda oldugu
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goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 5380,8 TL ile 2018/Eyliil-
Ekim aymda oldugu, tetkik tutarinin en diigiik 1550,4 TL ile 2019/Haziran ayinda
oldugu tespit edilmistir.

Anti HBc IgM (Mikropartikiill immiin assay-MEIA veya benzeri): Akilci
laboratuvar uygulamasi kapsaminda Anti HBc IgM (Mikropartikiil immiin assay-
MEIA veya benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 357 adetle 2018/Kasim ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 69 adetle 2019/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir.
Buna istinaden tetkik tutarmin en yiiksek 2713,2 TL ile 2018/Kasim ayinda oldugu,
tetkik tutarinin en diisiik 524,4 TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

Anti HBe (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri): Akilci laboratuvar
uygulamas1 kapsaminda Anti HBe (Mikropartikil immiin assay-MEIA veya
benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 217 adetle 2018/Temmuz ayinda oldugu,
tetkik sayisinin en diisiik 113 adetle 2019/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna
istinaden tetkik tutarmin en yiliksek 1649,2 TL ile 2018/Temmuz ayinda oldugu,
tetkik tutarinin en diisiik 858,8 TL ile 2019/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Anti HBs (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri): Akilci laboratuvar
uygulamas1 kapsaminda Anti HBs (Mikropartikiill immiin assay-MEIA veya
benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 1277 adetle 2018/Eyliil-Ekim ayinda
oldugu, tetkik sayisiin en disik 439 adetle 2019/Haziran ayinda oldugu
goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 9705,2 TL ile 2018/Eyliil-
Ekim ayimda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 3336,4 TL ile 2019/Haziran ayinda
oldugu tespit edilmistir.

Anti HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri): Akilci laboratuvar
uygulamas: kapsaminda Anti HCV (Mikropartikiill immiin assay-MEIA veya
benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 1566 adetle 2018/Eyliil-Ekim ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisik 574 adetle 2019/Agustos ayinda oldugu
goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 11901,6 TL ile 2018/Eyliil-
Ekim ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 4362,4 TL ile 2019/Agustos ayinda
oldugu tespit edilmistir.
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Anti rubella 1gG (Kemiluminesans veya benzeri): Akilci laboratuvar uygulamasi
kapsaminda Anti rubella IgG (Kemiluminesans veya benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin
en yiiksek 370 adetle 2018/Eyliil-Ekim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 32
adetle 2019/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en
yiiksek 2636,25 TL ile 2018/Eyliil-Ekim ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 228
TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

Anti rubella IgM (Kemiluminesans veya benzeri): Akilci laboratuvar uygulamasi
kapsaminda Anti rubella IgM (Kemiluminesans veya benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin
en yiiksek 94 adetle 2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 13 adetle
2019/Haziran-Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en
yiiksek 669,75 TL ile 2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik tutarmin en diisiik 92,63
TL ile 2019/Haziran-Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Anti toxoplazma 1gG (Kemiluminesans veya benzeri): Akilci laboratuvar
uygulamasi kapsaminda Anti toxoplazma IgG (Kemiluminesans veya benzeri)’ye ait,
tetkik sayisinin en yiiksek 86 adetle 2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik sayisinin en
diisiik 16 adetle 2019/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarinin en yliksek 612,75 TL ile 2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik tutarinin en
diisiik 114 TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

Anti toxoplazma IgM (Kemiluminesans veya benzeri): Akilct laboratuvar
uygulamasi kapsaminda Anti toxoplazma IgM (Kemiluminesans veya benzeri)’ye
ait, tetkik sayisinin en yliksek 86 adetle 2018/Temmuz ayinda oldugu, tetkik
sayisinin en diisiik 9 adetle 2019/Haziran ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden
tetkik tutarinin en yiiksek 612,75 TL ile 2018/Temmuz aymda oldugu, tetkik
tutarmin en diisiik 64,13 TL ile 2019/Haziran ayinda oldugu tespit edilmistir.

CMV IgG avidite: Akilcr laboratuvar uygulamasi kapsaminda CMV IgG avidite’ye
ait, tetkik sayisinin en yliksek 9 adetle 2018/Haziran ayinda oldugu, tetkik sayisinin
en diisiik 1 adetle 2019/Aralik ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarinin en yiiksek 138,51 TL ile 2018/Haziran ayinda oldugu, tetkik tutarinin en
diisiik 15,39 TL ile 2019/Aralik ayinda oldugu tespit edilmistir.
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Delta Antikoru: Akilcr laboratuvar uygulamasi kapsaminda Delta Antikoru’ye ait,
tetkik sayisinin en yiiksek 124 adetle 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik sayisinin en
diisiik 4 adetle 2019/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik
tutarmin en yiiksek 1001,3 TL ile 2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik tutarinin en
diisiik 32,3 TL ile 2019/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

HBeAg Qual (Kemoluminesans veya benzeri): Akilci laboratuvar uygulamasi
kapsaminda HBeAg Qual (Kemoluminesans veya benzeri)’ye ait, tetkik sayisinin en
yiiksek 179 adetle 2018/Kasim ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 64 adetle
2019/Agustos ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek
1275,38 TL ile 2018/Kasim ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 456 TL ile
2019/Agustos ayinda oldugu tespit edilmistir.

Herpes simpleks tip 1 1gG: Akilct laboratuvar uygulamasi kapsaminda Herpes
simpleks tip 1 IgG tetkikine ait ALU sonrasinda herhangi bir laboratuvar ¢aligmasi

olmadigindan dolay1 karsilastirma yapilamamastir.

Herpes Simpleks Tip 2 1gG: Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda Herpes
Simpleks Tip 2 1gG tetkikine ait ALU sonrasinda herhangi bir laboratuvar ¢aligsmasi

olmadigindan dolayi karsilagtirma yapilamamastir.

IgA  (Nefelometrik):  Akilet laboratuvar uygulamasi kapsaminda IgA
(Nefelometrik)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 125 adetle 2018/Aralik ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 28 adetle 2019/Aralik ayinda oldugu goriilmiistiir.
Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 593,75 TL ile 2018/Aralik ayinda oldugu,
tetkik tutarinin en diisiik 133 TL ile 2019/Aralik ayinda oldugu tespit edilmistir.

IgA (Tiirbidimetrik): Akilc1 laboratuvar uygulamasi kapsaminda IgA
(Turbidimetrik) tetkikine ait ALU oOncesinde herhangi bir laboratuvar calismasi

olmadigindan dolay1 karsilastirma yapilamamustir.

IgG  (Nefelometrik):  Akilci  laboratuvar uygulamasi kapsaminda IgG
(Nefelometrik)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 108 adetle 2018/Aralik ayinda
oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 26 adetle 2019/Aralik ayinda oldugu goriilmiistiir.
Buna istinaden tetkik tutarmin en yiiksek 513 TL ile 2018/Aralik ayinda oldugu,
tetkik tutarinin en diisiik 123,5 TL ile 2019/Aralik ayinda oldugu tespit edilmistir.
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IgG (Tiirbidimetrik): Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda IgG
(Tirbidimetrik) tetkikine ait ALU Oncesinde herhangi bir laboratuvar calismasi

olmadigindan dolay1 karsilastirma yapilamamaistir.

Immunglobulin IgM (Nefelometrik): Akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda
Immunglobulin IgM (Nefelometrik)’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 106 adetle
2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 28 adetle 2019/Agustos ayinda
oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarimin en yiiksek 503,5 TL ile
2019/Aralik ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 133 TL ile 2019/Agustos ayinda
oldugu tespit edilmistir.

IgM (Tiirbidimetrik): Akile1 laboratuvar uygulamast kapsaminda IgM
(Turbidimetrik) tetkikine ait ALU oOncesinde herhangi bir laboratuvar calismasi

olmadigindan dolay: karsilagtirma yapilamamastir.

Rubella 1gG avidite: Akilc1 laboratuvar uygulamasi kapsaminda Rubella IgG
avidite’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 7 adetle 2019/Kasim ayinda oldugu, tetkik
sayisinin en diisiik 2 adetle 2018/Eyliil — 2019/Eyliil aylarinda oldugu goriilmiistiir.
Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 101,75 TL ile 2019/Kasim ayinda oldugu,
tetkik tutarinin en diisiik 29,07 TL ile 2018/Eyliill — 2019/Eyliil aylarinda oldugu
tespit edilmistir.

Toxoplasma 1gG avidite: Akiler laboratuvar uygulamasi kapsaminda Toxoplasma
IgG avidite’ye ait, tetkik sayisinin en yiiksek 10 adetle 2018/Haziran ayinda oldugu,
tetkik sayisinin en diisiik 1 adetle 2018/Eyliil-Ekim-Kasim — 2019/Temmuz aylarinda
oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarinin en yiiksek 161,5 TL ile
2018/Haziran ayinda oldugu, tetkik tutarinin en disik 16,15 TL ile 2018/Eyliil-
Ekim-Kasim — 2019/Temmuz aylarinda oldugu tespit edilmistir.

Treponema pallidum hemagliitinasyon (TPHA): Akilci laboratuvar uygulamasi
kapsaminda Treponema pallidum hemagliitinasyon (TPHA)’ye ait, tetkik sayisinin
en yiiksek 21 adetle 2019/Eyliil ayinda oldugu, tetkik sayisinin en diisiik 5 adetle
2018/Aralik ayinda oldugu goriilmiistiir. Buna istinaden tetkik tutarmin en yiiksek
203,49 TL ile 2019/Eyliil ayinda oldugu, tetkik tutarinin en diisiik 48,45 TL ile
2018/Aralik ayinda oldugu tespit edilmistir.
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Tetkik istem sayilar1 agisindan ve maliyet acisindan bakildiginda 75 tetkikten
28 (%37,33) tanesinin istem sayilart ve maliyetlerinin beklendigi gibi azaldigi
goriilmektedir. % 37,33’lik bir basari elde edilmistir. Tetkik istem sayilar1 ve tetkik
tutarlar1 beklenenin aksine yiikselerek basarisiz olan tetkik sayisi ise 31 (%41,33)
adettir. ALU 0Oncesi istemi bulunmayan tetkik sayist 4 (%5,33) diir. ALU sonrasi
istemi bulunmayan tetkik sayist ise 12 (%16) olarak tespit edilmis ve asagidaki
tabloda (Tablo 15) verilmistir. Oncesi ve sonraki donemde cesitli nedenlerden dolayi
(Kit yoklugu ve brans hekimlerinin ilgili donemde olmayisi) her iki doneme ait
verileri olmayan tahliller ¢ikarildiginda toplamda 59 tetkik kalmaktadir. Dolayist ile
basar1 oranlarinin 59 tetkik iizerinden ayrica hesaplanmasinda fayda vardir. Basarili
olan tetkiklerin orani (28/59) % 47.45tir. Basarisiz olan tetkiklerin oran1 (31/59) ise
% 52, 55°tir.

Tablo 16. Tetkik Istem Sayilar1 Agisindan Basarili Basarisiz Tetkikler

S.No Basarisiz S.No Basarili
Alfa-Fetoprotein (AFP) (Serum/Plazma) (Uglii g o
1 Tarama) (D) 1 | 25-Hidroksi Vitamin D
Biiytime Hormonu -
2 0, 30, 60, 90, 120 dk 2 | CRP (Nefelometrik)
3 | CA 125 (Serum/Plazma) 3 | Ferritin (Serum/Plazma)
4 | CA 15-3 (Serum/Plazma) 4 | Folat (Serum/Plazma)
5 | CA 19-9 (Serum/Plazma) 5 | Progesteron
6 | Demir (Serum/Plazma) 6 | PSA (Prostat spesifik antijen)
7 | Estradiol (E2) (Serum/Plazma) 7 | Serbest T3
8 |FSH 8 | Serbest T4
9 | HDL Kolesterol 9 | Total IgE
10 | Tam Idrar Tetkiki 10 | Vitamin B12
11 Ure+BUN (Periton Sivis1/24 saatlik/Spot 11 | Balgam Kiiltiiri
idrar/Serum/Plazma)
12 Karsinoembriyonik antijen (CEA) 12 Anti CMV IgG (Mikropartikiil immiin assay-
(Serum/Plazma) MEIA veya benzeri)
13 | Kolesterol (Serum/Plazma) 13 Anti CMV IgM (M_1kropart1kul immiin assay-
MEIA veya benzeri)
Kreatinin (Periton Sivisi/Serum/Plazma/Spot Anti HAV IgG (Mikropartikiil immiin assay-
14 |. 14 -
idrar) MEIA veya benzeri)
15 | LDL Kolesterol 15 Anti HAV IgM (M}kropamkul immiin assay-
MEIA veya benzeri)
Anti Hbe IgG (Mikropartikiil immiin assay-
16 | LH 16 MEIA veya benzeri)
17 | Parathormon (PTH) (Serum/Plazma) 17 | Anti HBc IgM (Mikropartikiil immiin assay-
MEIA veya benzeri)
18 | Prolaktin 18 Anti HBe (Mlkropartlkul immiin assay-MEIA
veya benzeri)
19 | Romatoid faktor (RF) (Nefelometrik) 19 Anti HBs (Mikropartikill immin assay-MEIA
veya benzeri)
20 | Total Testosteron 20 Anti HCV (Mlkropartlkul immiin assay-MEIA
veya benzeri)
21 | Trigliserid (Periton Stvisi/Serum/Plazma) 21 g\enr?z;:k))e”a 19G (Kemiluminesans veya
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Tablo 16. Tetkik Istem Sayilar1 Ac¢isindan Basarili Basarisiz Tetkikler (Devam)

S.No | Basarisiz S.No | Basarili

22 | TsH 29 Anti ru_bella IgM (Kemiluminesans veya
benzeri)

Urik asit (24 saatlik idrar/Serum/Plazma/Sinoviyal Anti toxoplazma IgG (Kemiluminesans
23 : 23 .
Sivi/Spot idrar) veya benzeri)
24 | idrar Kiltiirii 24 Anti toxopla}zma IgM (Kemiluminesans
veya benzeri)
25 | Gaita Kiiltiirii 25 HBeAg Qual (Kemoluminesans veya
benzeri)
26 | CMV IgG avidite 26 | IgA (Nefelometrik)
27 | Delta Antikoru 27 | 1gG (Nefelometrik)
28 | IgG (Tiirbidimetrik) 28 | Immunglobulin IgM (Nefelometrik)

29 | Rubella IgG avidite

30 | Toxoplasma IgG avidite

31 | Treponema pallidum hemagliitinasyon (TPHA)

Tablo 17. ALU Oncesi veya Sonrasi Tetkik istemi Olmayan Tetkikler

No ALU Oncesi Tetkik Istemi No ALU Sonras: Tetkik Istemi Olmayan
Olmayan

1 | CRP (Tirbidimetrik) 1 | Aldosteron

2 | Romatoid faktor (RF) (Tirbidimetrik) | 2 | Bakir, idrar (24 Saatlik)

3 | IgA (Turbidimetrik) 3 | Cinko

4 | IgM (Tarbidimetrik) 4 | Homosistein
5 | Lipoprotein a
6 Protein Elektroforezi (Serum ve Viicut Sivilari/idrar/spot

idrar)

7 | Renin
8 | Serum ACE diizeyi
9 |Protein C
11 | Protein S
12 | Herpes simpleks tip 1 1gG
13 | Herpes Simpleks Tip 2 1gG

4.2. Ay Bazinda Bulgular

Bu baslik altinda Haziran-Aralik 2018 aylar1 arasi ile Haziran-Aralik 2019
aylar1 arasinda degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda belirtilen
aylar bazinda tetkik tutarinin en yliksek/diisik ve basvuru sayilarinin en

yiiksek/diistik degerlere yonelik bulgular asagidaki tabloda verilmistir.

Ay bazinda bulgular agsamasinda elde edilen en yiiksek ve en diisiik tetkik
tutarlar1 ve bagvuru sayilari, tetkik bazli bulgular kisminda yer alan tablodaki veriler
yardimi ile bulunmus ve asagida olusturulan 6zet tabloya aktarilmistir. Bu baglamda
2018 ve 2019 yillarinda ¢alismaya dahil edilmis herbir ayimn en biiyiik tetkik tutari -en
kiiglik tetkik tutar1 ve en biiylik basvuru sayisi- en kiiciik bagvuru sayisi tespit

edilmistir. Tespit edilen bu degerlerin ise hangi ayda ve hangi tetkige ait oldugu
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belirlenmistir. Elde edilen bulgular ise asagida belirlenen iki farkli matematiksel
formiil yardimi ile bir Microsoft Office programi olan Excel islemleri iizerinden

analiz edilmistir.

Ay bazinda veri analizinin yapilabilmesi ve degerlerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in
uygulanan formiil:

MAK(say1l, [say12], ...)

MIN(say1l, [say12], ...)

Ornegin, tetkik bazli bulgular tablosunda yer alan degerler goz Oniine
alindiginda haziran ayi igerisindeki en biiyiik degere sahip tetkik 28.343,25 TL ile
25-Hidroksi Vitamin D, en diisiik degere sahip tetkik ise 29,07 TL ile Rubella 1gG
avidite oldugu saptanmistir (Bakir, idrar (24 Saatlik) ve Lipoprotein tetkigine ait
ALU sonrast herhangi bir laboratuvar c¢alismast olmadigindan dolayi
degerlendirilmeye alinmamustir).Diger taraftan en yiiksek tetkik sayis1 9.922 adet
tetkik ile Ure+BUN (Periton S1vis1/24 saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) olurken, en
diisiik degere sahip tetkik sayisinin ise 2 adet tetkik ile Rubella IgG avidite tetkigine
ait oldugu goriilmiistiir(Bakir, idrar (24 Saatlik) tetkigine ait ALU sonrasi herhangi

bir laboratuvar ¢alismasi olmadigindan dolay1 degerlendirilmeye alinmamistir).

Haziran ayindaki degerler Microsoft Excel programinda hiicresel olarak en
yiksek deger MAK(say1l, [sayi2], ...) seklinde bulunurken, en diisiik deger
MIN(say1l, [say12], ...) seklinde bulunmustur.

Tablo 18. Ay Bazinda Tetkik Tutarlar1 ve Bagvuru Sayilarina Ait Bulgular

En Diisiik

En Yiiksek Tetkik En Yiiksek En Diisiik
Yil Ay Tetkik Tutar Tutar Tetkik Sayisi Tetkik Sayisi
(TL) (TL) (Adet) (Adet)

25-Hidroksi Rubella Ure+ BUN (Periton Sivisi/24

Haziran Vitamin D 1gG avidite | saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) Fulielialge el

(28.34325) | (29,07) (9.922) )
25-Hidroksi Balgam Ure+ BUN (Periton Sivis1/24 Baleam Kiiltiirii
o | Temmuz | Vitamin D Kiltirtt | saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) £ (12)
§ (33.201,00) (57,00) (12.108)
Treponema
25-Hidroksi Balgam Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 pallidum
Agustos Vitamin D Kiltirii | saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) | hemagliitinasyon
(22.127,63) (83,13) (8.769) (TPHA)

(14)
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Tablo 18. Ay Bazinda Tetkik Tutarlar1 ve Bagvuru Sayilarina Ait Bulgular(Devam)

En Yiiksek En Diisiik En Yiiksek En Diisiik
Yil Ay Tetkik Tutar | Tetkik Tutar Tetkik Sayisi Tetkik Sayisi
(TL) (TL) (Adet) (Adet)
25-Hidroksi Toxoplasma Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 Toxoplasma
Eyliil Vitamin D 1gG avidite saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) 1gG avidite
(31.555,25) (16,15) (12.397) @)
25-Hidroksi Toxoplasma Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 Toxoplasma
Ekim Vitamin D 1gG avidite saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) 1gG avidite
(31.556,25) (16,15) (12.397) 1)
25-Hidroksi Toxoplasma Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 Toxoplasma
Kasim Vitamin D 1gG avidite saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) 1gG avidite
(36.433,13) (16,15) (13.051) 1)
25-Hidroksi CMV IgG Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 CMV IgG
Aralk Vitamin D avidite saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) avidite
(37.293,75) (46,17) (12.826) 3)
25-Hidroksi 25-Hidroksi Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 Rubella IgG
Haziran Vitamin D Vitamin D saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) avidite
(17.881,88) (29.356,88) (10.688) (5)
25-Hidroksi Toxoplasma Ure+ BUN (Periton S1vis1/24 Toxoplasma
Temmuz | Vitamin D IgG avidite saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) 1gG avidite
(29.356,88) (16,15) (13.159) @)
25-Hidroksi Baleam Kiiltiirii Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 CMV IgG
Agustos Vitamin D g(lg 00) saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) avidite
(18.283,50) ' (12.799) 2)
25-Hidroksi Rubella IgG Ure+ BUN (Periton S1vis1/24 Rubella IgG
Eyliil Vitamin D avidite saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) avidite
o (25.971,75) (29,07) (13.170) )
& CMV 1gG
avidite
25-Hidroksi Rubella IgG Ure+ BUN (Periton S1vis1/24 Rubella IgG
Ekim Vitamin D avidite saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) avidite
(34.042,50) (58,14) (13.170) Toxoplasma
1gG avidite
(4)
CMV IgG
25-Hidroksi CMV IgG Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 avidite
Kasim Vitamin D avidite saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) Toxoplasma
(39.856,50) (46,17) (14.502) 1gG avidite
®)
25-Hidroksi CMV IgG Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 CMV IgG
Aralik Vitamin D avidite saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) avidite
(31.632,75) (15,39) (13.407) @)
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Grafik 1. Ay Bazinda Tutarlar1 En Yiiksek Tetkik Karsilastirma Oranlari

25-Hidroksi Vitamin D

0,
45,00% 36,91%

35,00%

0,
25,00% 11,58%  17,37%  17,69% 15,18%

15,00%

0,
5,00% -7,88%

-5,00%

-15,00% . . . .
Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk

=@=Seril 36,91% 11,58% 17,37% 17,69% -7,88% -9,40% 15,18%

ALU oncesi ve ALU sonrast en yiiksek tutarlara sahip olan 25-Hidroksi
Vitamin D tetkigi ay bazinda karsilagtirilmistir. Haziran ayinda %37,91, Temmuz
ayinda %11,58, agustos ayinda %17,37, Eylil ayinda %17,69 oraninda maliyet
azaltis1 saglanmugtir. Ekim ayinda % -7,88 ve kasim ayinda %-9,40 maliyet artiglari
olmus, aralik ayinda tekrar %15,18 oraninda maliyet azalis1 gerceklesmistir.

Grafik 2. Ay Bazinda istem Sayis1 En Yiiksek Tetkik Karsilastirma Oranlar

Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 saatlik/Spot
idrar/Serum/Plazma)

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
-20,00%
-40,00%
-60,00%

74,43%

. 0,
1L12% L, oag

-7,72% -8,68%

-34,55%
Haziran Temmuz Agustos Eylul Ekim Kasim Aralik
—o=Seril -7,72% -8,68% -34,55% -6,24% 74,43% -11,12% -4,53%

ALU o6ncesi ve ALU sonrast en yiiksek tetkik istem sayisina sahip tetkik olan
Ure+ BUN (Periton Sivisi/24 saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) ay bazinda
karsilagtiritlmistir. Haziran ayinda %7,72, Temmuz ayinda %38,68, agustos ayinda
%34,55, Eyliil ayinda %6,24 oraninda maliyet artisi olusmustur. Ekim ayinda %

74,43 maliyet azalis1 olmus, kasim ayinda %11,12 ve aralik ayindan %4,53 oraninda
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maliyet artiglar1 gerceklesmistir. Ekim ayinda maliyet azalmasinin sebebi ilgili

tetkigin kit sayisinin azalmasindan dolay1 laboratuvar ¢alisma sayilart diigmiistir.

4.3. Birim Bazinda Bulgular

Birim bazinda bulgular asamasinda herbir poliklinige yonelik analizler
yapilmis ve bulgulara ulasilmistir. Bu baglamda ALU 6ncesi ve ALU sonrasindaki
hasta basvuru sayilari, Bagvuru Sayis1 Degisim Orani, ALU Tetkik Sayisi Degisim
Orani, ALU Tetkik Tutar1 Farki, Bagvuru Ortalama Tetkik Isteme Farki degerlerini
bulunmustur. Haziran-Aralik 2018 ile Haziran-Aralik 2019 yillarindaki ilgili aylarini
kapsamaktadir. Bu degerlere de asagida yer alan dort asamali matematisel formiil

yardimi ile ulagilmgtr.

o ALU Oncesi Bagvuru Sayis1 — ALU Sonrasi Bagvuru Sayisi
Basvuru Sayist Degisim Orani(%) = = - X 100
ALU Oncesi Bagvuru Sayisi

ALU Tetkik S Deisim(%) = ALU Oncesi ALU Tetkik Sayis1 — ALU Sonras1 ALU Tetkik Sayis1 oy
SRS 4 ALU Oncesi ALU Tetkik Sayisi

ALU Tetkik Tutar Farki = ALU Sonrast Tetki Tutarlart — ALU Oncesi Tetkik Tutarlart

ALU Oncesi Bagv. Sayisi
ALU Oncesi Tetkik Sayisi

ALU Sonrasi Bagv. Sayis1
ALU Sonrasi Tetkik Sayisi

Basv.Ort. Tetkik Ist. Farki = (( )XlOO)

)XlOO) - ((

Ornegin Adli Tip biriminde ALU 6ncesi basvuru sayis1 45 adet, ALU tetkik
sayist 140 adet ve ALU tetkik tutar1 789 TL seklinde, ALU sonrasi ise, bagvuru
sayist 58 adet, ALU tetkik sayis1 163 adet ve ALU tetkik tutar1 821 TL seklinde
gerceklesmistir.

Adli Tip birimine bagvuran hastalara ait bu degerler ise yukaridaki

matematiksel formiil yardimi ile asagidaki sekilde bulunmustur.

45—58
45

Basvuru Sayist Degisim Orani(%) = x 100 = %28,89

, - 140 — 163
ALU Tetkik Sayist Degisim(%) = 0 x 100 = %16,43

ALU Tetkik Tutar Farki = 821 — 789 = 33

. 45 58
Basv. Ort.Tetkik Ist. Farkt = ((m)x 100) — ((m)x 100) = 3,44
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Tablo 19. Birimlere Yonelik ALU Oncesi ve Sonras1 Degisim Oranlari

. % -
Ayaktan Bagwuru (01.[)2;}1;) -Nag.FlAz.lzow) (01.0A6.L23159(:-)211F.{1A25.2|019) @d)fari00 | (o-e)br100 fe (E?ét/)e))*lfgg)
@ | O © @ | @ |0 | s | ATt | S
Birimler Bagwuru | ALU Tetkik | ALU Tetkik Bagvuru | ALU Tetkik [ ALU Tetkik Degisim | Degisim Oran: Tutari Farki Tetkik Isteme
Sayisi(Adet) | Sayisi(Adet) | Tutar(TL) |Sayisi(Adet) |Sayisi(Adet) | Tutar(TL) Oram (%) ) (TL) Farki
Adli Tip 45 140 789 58 163 821|0 28,89|0 16,43|0 33(0 3,44
Aile Hekimligi 4047 34,883 126.822 4563 32.220 74.396(0 12,750 76310 524260 2,56
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 121 474 1.640 164 590 2.039|0 35,540 24,47(0 399|0 227
Beyin ve Sinir Cerrahisi 370 3.050 11.198 342 1.943 5.880|0 15710 -36,30(0 -5.317(0 547
Cocuk Cerrahisi 105 252 898 2 214 910|0 -12,38|0 8,73/0 120 -8,09
Cocuk Endokrinolojisi 2.768 15.012 58.548 3.059 18.405 76,5470 1051|0 22,60[0 17.999|@ -1,82
Cocuk Nefrolojisi 0 0 0 2113 12.050 29.910 -0 29.910(0) 0,00
Cocuk Nérolojisi 0 0 0 172 1.235 6.383 -0 6.383| 0,00
Cocuk Sagh ve Hastaliklari 7.148 41.188 147.032 4330 26.437 96.743(D 39,4210 -3581(@  -50.289|@ -0,98
Cocuk ve Ergen Ruh Sagh ve Hastaliklari 537 4518 15.708 598 5873 20.958(0 11,36/0 29,99(0 5.250|@ -1,70
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 1.643 8613 27.782 2295 13.011 43.929|0 39,68(0 51,060 16.147|@ -1,44
Endokrinoloji ve M etabolizma Hastaliklari 0 0 0 1 12 28 -0 280 0,00
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik M ikrobiyoloji 2545 16.191 76.396 3.200 18.140 74.148(0 25,74|0 12,04|0 -2.248|0 1,92
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1.992 15.279 66.474 3.715 29.945 10.767|0 86,50(0 95,99(0 432920 -0,63
Gastroenteroloji 1.820 14.056 49,699 1.386 9.761 34.475|0 -23,85|0 -3056|/0  -15.224[0 1,25
Genel Cerrahi 2329 15.469 58.469 3.056 18.355 56.820(0 31,2(0 18,66/0 -1.649|0 1,59
Gogis Cerrahisi 511 1.382 4,804 534 1.230 3.615|0 450/0 -11,00/0 -1.188|0 6,44
Gogiis Hastaliklar 2.993 8.495 22.416 2586 8.631 17.949( -13,60(0 1,60/ -4.468(0 5,27
Goz Hastaliklari 452 1477 8.623 198 731 2.744|0 -56,19|0 -50,51|@ -5.880|@ -352
Hematoloji 2155 175711 58.913 212 1.829 5.343|0 -87,38|0 -8950[@  -53570/0 2,61
I¢ Hastaliklari 8.059 81.448 294512 9.721 93.669 330.898|0 20,62|0 15,00/0 36.386|0 048
Kadmn Hastaliklari ve Dogum 6.339 31.509 125.490 8532 38.973 130.523|0 34,600 23,69(0 5.033|0 1,77
Kalp ve Damar Cerrahisi 97 431 1.042 90 440 859|@ -7,22|0 2,09(D -183|0 2,05
Kardiyoloji 3.750 24.363 56.378 4562 26.209 43393|0 21,65/0 758/  -12.985|0 2,01
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 950 8.376 38.805 727 4767 122240 -2347|0 -4300(0  -26.582|0 391
Nefroloji 4171 44.618 135.029 6.213 67.352 232.864|0 48,96(0 50,95(0 97.836|@ -0,12
Neonatoloji 254 857 1.016 181 628 8090 -28,74|0 -26,72|0 -208|@ -0,82
Néroloji 2118 19.320 74,921 1.580 12.233 34611(@ -25,40|0 -36,68|0  -40.310|0 1,95
Ortopedi ve Travmatoloji 1.339 9517 37.304 1310 6.398 19.075(@ 217|@ 277110 -18.229|0 6,41
Ruh Saghig ve Hastaliklar 199 1373 5.763 93 566 1.565|@ -53,27|0 -58,78|0 -4.198|0 1,94
Tibbi Onkoloji 2187 10.678 29.618 2.260 11.901 31.331|0 3340 11,450 1713(@ -1,49
Uroloji 4,498 15.760 54.974 3.524 11614 36.348(0 -21,65/@ -2631(0  -18.626/0 1,80
Toplam 65.542 446.300 1.591.063 71.527 475585  1.537.903|0 -9,13|0 6560  -53.160(@ -0,35

Akiler laboratuvar uygulamast kapsaminda degerlendirilen 33  birim
icerisinde, basvuru sayisi degisim orani agisindan bakildiginda kiigiikten biiyiige
siralandiginda 14 birimin bagvuru sayilarinda azaltma basaris1 gostermis oldugunu
goriilmektedir. Bu birimlerden oran olarak en fazla basvuru sayisini azaltan ilk ti¢
birim Hematoloji (%87,38), Goz Hastaliklar1 (56,19) ve Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
(%53,27)’dir. En az bagvuru sayisini azaltan ilk {i¢ birim ise Beyin ve Sinir Cerrahisi
(%7,5), Kalp ve Damar Cerrahisi (%7,2) ve Ortopedi ve Travmatoloji (%2,17) olarak

tespit edilmistir.
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Bagvuru sayist degisim oranina gore en fazla basvuru sayisini yiikselten ilk
i birim Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (%86.50), Nefroloji (%48.96) ve Deri ve
Zihrevi Hastaliklar1 (%39.68)’ dir. En az yiikselten ilk ii¢ birim ise Cocuk
Endokrinolojisi (%10.51), Gogiis Cerrahisi (%4.50) ve Tibbi Onkoloji (3.34) olarak
tespit edilmistir.

Tetkik Sayis1 Degisim Orani agisindan kiigiikten biiylige siralandiginda ise 33
birimden 13 tanesinde (oran) tetkik istem sayilarinda azaltma basarisi gostermis
oldugunu gorilmektedir. Bu birimlerde oran olarak en fazla tetkik istem sayisini
azaltan ilk ti¢ birim Hematoloji (%89,53), Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (%57,78) ve
Goz Hastaliklar1 (%50,51)° dir. En az yiikselten ilk ii¢ birim ise Uroloji (%26,31),
Gogilis Cerrahisi (%11,00) ve Aile Hekimligi (%7,63) olarak tespiy edilmistir.

Tetkik sayist degisim oranina gore en fazla tetkik istem sayisini yiikselten ilk
tic birim Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (%95,99), Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
(%51,06) ve Nefroloji (%50,95)° dir. En az yiikselten ilk ti¢ birim ise Kardiyoloji
(%7,58), Kalp ve Damar Cerrahisi (%2,09) ve Gogiis Hastaliklar1 (%1,60) olarak
tespit edilmistir.

Tetkik tutar farklari agisindan kiiglikten biiyiige siralandiginda ise 33
birimden 12 tanesinde akilci laboratuvar uygulamasinda basarili oldugu
goriilmektedir. Bu birimlerde tutar fark: olarak en fazla ekomomik kazang saglayan
ilk ti¢ birim Hematoloji (53.570 TL), Aile Hekimligi (52.426 TL) ve Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 (50.289 TL)’ dir. En az ekonomik kazang saglayan ilk ii¢ birim ise
Gogiis Cerrahisi (1.188 TL), Neonatoloji (208 TL) ve Kalp ve Damar Cerrahisi (183
TL) olarak tespit edilmistir.

Tetkik tutar farklarina gore en fazla ekonomik kayip olusturan ilk ii¢ birim
Nefroloji (97.836 TL), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (43.292 TL) ve I¢ Hastaliklar1
(36.386 TL)’ dir. En az ekonomik kayip olusturan ilk ii¢ birim ise Adli Tip (33 TL),
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 (28 TL) ve Cocuk Cerrahisi (12 TL)

olarak tespit edilmistir.
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Birimlere tetkik istem sayilari agisindan bakildiginda 32 birimden 13 (%
40,63) tanesinde istem sayilar1 diiserek basarili oldugu goriilmektedir. Tetkik istem
sayilar1 beklenenin aksine yiikselerek basarisiz olan birim sayist ise 17 (%53,13)’
dir. ALU oncesi tetkik istemi bulunmayan birim sayis1 2 (%6,25)’ olarak tespit
edilmis ve asagidaki tabloda (Tablo 19) verilmistir. Oncesi ve sonraki donem
karsilastirildiginda ilk donemde brans hekimi eksigi oldugu icin verileri olmayan 2
birim bulunmaktadir. 2 birim ¢ikartildiginda incelenen birim sayis1t 30 olmaktadir.
Dolayis1 ile basari oranlarinin 30 birim {izerinden ayrica hesaplanmasinda fayda
vardir. Basarili olan birimlerin oran1 (13/30) % 43.33’tlir. Basarisiz olan birimleri
orant (17/30) ise % 56.67’dir.

Tablo 20. Tetkik Istem Sayilar1 Ac¢isindan Basarili ve Basarisiz Birimler

ALU Oncesi
S.No Basarih S.No Basarisiz Tetkik istemi Olmayan
Birimler
1 | Neonatoloji 1 Nefroloji Cocuk Nefrolojisi

Endokrinoloji ve

2 | Gogiis Cerrahisi 2 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyond Metabolizma Hastaliklar
Ruh Saglig: ve ;

3 Hastaliklan 3 I¢ Hastaliklart

4 | Beyin ve Sinir Cerrahisi 4 Cocuk Endokrinolojisi

5 | Goz Hastaliklari 5 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

6 | Gastroenteroloji 6 Cocuk Norolojisi

7 | Ortopedi ve Travmatoloji 7 Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Hastaliklar1

8 | Uroloji 8 Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Kulak-Burun-Bogaz . .

9 Hastaliklar 9 Tibbi Onkoloji

10 | Noroloji 10 Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Cocuk Saghig ve .

1 Hastaliklar1 1 Adli Tip

12 | Aile Hekimligi 12 Cocuk Cerrahisi

13 | Hematoloji 13 Kalp ve Damar Cerrahisi

14 Genel Cerrahi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

15 | Mikrobiyoloji

16 Gogiis Hastaliklar

17 Kardiyoloji

Birimlere tetkik maliyet acisindan bakildiginda 32 birimden 18’ inde
(%56,25) maliyetler diiserek basarili oldugu goriilmektedir. Maliyetleri beklenenin
aksine ylikselerek basarisiz olan birim sayis1 ise 12 (%37,50)’ dir. ALU 6ncesi tetkik
istemi bulunmayan birim sayis1 2 (%6,25)’ olarak tespit edilmis ve asagidaki tabloda

(Tablo 20) verilmistir. Oncesi ve sonraki dénem karsilastirildiginda ilk dénemde
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brans hekimi eksigi oldugu icin verileri olmayan 2 birim bulunmaktadir. 2 birim

cikartildiginda incelenen birim sayist 30 olmaktadir. Dolayisi ile basar1 oranlarinin

30 birim fiizerinden ayrica hesaplanmasinda fayda vardir. Basarili olan birimlerin

orani (18/30) % 60°tiir. Basarisiz olan birimleri oram1 (12/30) ise % 40°dir. Basarili

olan birimlerin agirlikli olarak Cerrahi birimlerdir. Basarisiz olan birimler ise yapilan

isin dogas1 geregi daha cok tahlil isteyen dahili birimlerdir.

Tablo 21. Tetkik Tutarlar1 Agisindan Basarili ve Basarisiz Birimler

ALU Oncesi
S:No Basarih Basarisiz Tetkik Tutar1 Olmayan Birimler
1 | Kalp ve Damar Cerrahisi Nefroloji Cocuk Nefrolojisi
. il . Endokrinoloji ve
2 | Neonatoloji Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Metabolizma Hastaliklar:
3 | Gégiis Cerrahisi I¢ Hastaliklari
4 | Genel Cerrahi Cocuk Endokrinolojisi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik . . .
5 Mikrobiyoloji Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1
6 | Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Cocuk Norolojisi
A Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
7 | Gogiis Hastaliklar: Hastaliklar
8 | Beyin ve Sinir Cerrahisi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
9 | Goz Hastaliklari Tibbi Onkoloji
10 | Kardiyoloji Anesteziyoloji ve Reanimasyon
11 | Gastroenteroloji Adli Tip
12 | Ortopedi ve Travmatoloji Cocuk Cerrahisi
13 | Uroloji
14 | Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari
15 | Noroloji
16 | Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
17 | Aile Hekimligi
18 | Hematoloji
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4.4. Tartisma ve Yorum

Haziran-Aralik 2018 donemi akilci laboratuvar uygulamasinin olmadigi
donem iken, Haziran-Aralik 2019 doénemi, akilct laboratuvar uygulamasinin
basladig1 ve kullanildigi dénemdir. Bu siirecte tetkiklerden bazilarmin sayilarinin
azalmasi, akilc1 laboratuvar uygulamasmin  basarili  oldugu anlaminda
degerlendirilmistir. Asagidaki grafiklerde akilci laboratuvar uygulamasi sonucunda
en ¢ok maliyetleri diisiiren ilk 10 tetkik ile en ¢ok istem yapilan ilk 10 tetkik (bu 10

tetkik aynidir) grafikler araciligi ile degerlendirilmistir.
Tetkik istem sayilar1 a¢isindan baktigmizda;
Grafik 3. ALU Oncesi ve Sonras1 25-Hidroksi Vitamin D Tetkik Sayilart

25-Hidroksi Vitamin D

2.200 2.084 1.950
2.000
1 800 1736 1.650 i;fy‘s-—-—"
1600 <o 1/905
1.400 1.654
1.200
1.000
800 935 956
Haziran Temmuz Agustos Eyldl Ekim Kasim Aralik
—0—2018 1.482 1.736 1.157 1.650 1.666 1.905 1.950
2019 935 1.535 956 1.358 1.780 2.084 1.654

Calismada 25-Hidroksi Vitamin D tetkigine ait 2019 degerlerinin, 2018
degerlerine gore sayisal agidan daha az olmasi beklenmistir. Bulgular sonucunda,
Haziran, Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarinda 25-Hidroksi Vitamin D sayilar
azalmistir. Diger taraftan, ekim ve kasim ayimnda ise bir 6nceki doneme gore tetkik
istem sayilar1 artmistir. Toplamda 2019 yilinda, 2018 yilina goére %10,77 oraninda
daha az 25-Hidroksi Vitamin D tetkik istemi yapilmustir.
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Grafik 4. ALU Oncesi ve Sonras1 CRP (Nefelometrik) Tetkik Sayilar:

CRP (Nefelometrik)
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=@-—2019 2.635 3.565 3.146 3.380 4.089 1.889 0

Crp (Nefelometrik) tetkigi, akilci laboratuvar uygulamasinda bagarili
olamadigimiz, sayisal istem sikligin1 azaltamadigimiz bir tetkikdir. ilk bes ayda bir
onceki doneme gore daha fazla sayilarla tetkik yapilmigtir. Ekim aymin sonlarina
dogru kasim ve aralik aylarinda kit sayilar1 azaldigindan dolay:1 tetkik sayilari
azalmistir. Toplamda 2019 yilinda, 2018 yilina gore %5,59 oraninda daha az Crp
(Nefelometrik) tetkik istemi yapilmistir.

Grafik 5. ALU Oncesi ve Sonrasi Ferritin (Serum/Plazma) Tetkik Say1lart

Ferritin (Serum/Plazma)
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——2018  2.290 2.886 2.142 2.786 3.077 3.107 3.064
——2019  2.206 2.699 1.823 2.222 2.896 2.982 2.868

Ferritin (Serum/Plazma) tetkiginde, akilci laboratuvar uygulamasi istikrarli
bir seyir izlemistir. 2019 yilinin biitiin aylarinda, 2018 yilinin biitiin aylarina gore
daha az tetkik istemi yapilmistir. Toplamda bir Oneceki doneme gore, %8,56

oraninda daha az Ferritin (Serum/Plazma) tetkik istemi yapilmustir.
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Grafik 6. ALU Oncesi ve Sonrasi Folat (Serum/Plazma) Tetkik Sayilar1

Folat (Serum/Plazma)
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Folat (Serum/Plazma) tetkiginde akilci laboratuvar uygulamas: istikrarli bir
seyir izlemistir. 2019 yilinin biitiin aylarinda, 2018 yilinin biitiin aylarina goére daha
az tetkik istemi yapilmistir. Toplamda 2019 yilinda, 2018 yilina gore %16,39

oraninda daha az Folat (Serum/Plazma) tetkik istemi yapilmistir.

Grafik 7. ALU Oncesi ve Sonras1 Tam idrar Tetkiki Tetkik Sayilari

Tam idrar Tetkiki

4.400 4.183
3.900 3.541
3.400
2.730
2.900
2.400
2.365
1.900 . :
Haziran Temmuz Agustos Eylal Ekim Kasim Arahk
=@=—=2018 2.365 2.917 2.003 2.833 2.683 3.043 2.742
=@=—2019 2.730 3.570 3.541 3.702 4,183 3.810 3.690

Tam Idrar Tetkiginde akilc1 laboratuvar uygulamasi basarili olamamustir.
Toplamda 2019 yilinda, 2018 yilina gére %35,73 oraninda daha fazla Tam Idrar
tetkik istemi yapilmustir.
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Grafik 8. ALU Oncesi ve Sonrast Ure + BUN (Periton Sivisi/24 saatlik/Spot
idrar/Serum/Plazma) Tetkik Sayilar

Ure + BUN (Periton Sivisi/24 saatlik/Spot

idrar/Serum/Plazma)
15.500
14.500
13.500
12.500
11.500 .
10.500 Aos
q 8.769
9-500 9.922
8.500
Haziran Temmuz Agustos Eyll Ekim Kasim Aralik
=@—2018 9.922 12.108 8.769 12.397 12.714 13.051 12.826
=@=2019 10.688 13.159 11.799 13.170 15.067 14.052 13.407

Ure + BUN (Periton Sivisi/24 saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) Tetkiginde
akilc1 laboratuvar uygulamasi basarili olamamistir. Toplamda 2019 yilinda, 2018
yilma gére %11,68 oraninda daha fazla Ure + BUN (Periton Sivis1/24 saatlik/Spot

idrar/Serum/Plazma) tetkik istemi yapilmistir.

Grafik 9. ALU Oncesi ve Sonrasi Serbest T4 Tetkik Sayilar

Serbest T4
4.700
4.321

4.200
3.700
3.200
2.700
2.200

Haziran Temmuz Agustos Eylul Ekim Kasim Aralk

=®=2018 3.047 3.891 2.798 3.692 4.321 3.982 3.755

=@=2019 2.465 3.263 2.381 2.934 3.351 3.580 3.337

Serbest T4 tetkiginde akilci laboratuvar uygulamasi istikrarli bir seyir
izleyerek basarili olmustur. 2019 yilinin biitiin aylarinda, 2018 yilinin biitiin aylarina
gore daha az tetkik istemi yapilmistir. Toplamda 2019 yilinda, 2018 yilina gore
%16,38 oraninda daha az Serbest T4 tetkik istemi yapilmistir.
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Grafik 10. ALU Oncesi ve Sonras1 TSH Tetkik Sayilari

TSH
5.700
5.432 5.213
5.200
4.700
4.200
3.700
3.200
Haziran Temmuz Agustos Eyldl Ekim Kasim Aralik
=0=2018 3.689 4.694 3.367 4.450 5.092 4.790 4.712
=@==2019 3.918 5.027 3.693 4.587 5.191 5.432 5.213

TSH tetkiginde akilci laboratuvar uygulamasi basarilt olamamistir. Toplamda
2019 yilinda, 2018 yilina gére %7,6 oraninda daha fazla TSH tetkik istemi
yapilmuistir.

Grafik 11. ALU Oncesi ve Sonras1 Vitamin B12 Tetkik Sayilari

Vitamin B12

3.900 3.666 3.686
3.400
2.900
2.400
1.900
Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim Arahk
=@=2018 2.722 3.385 2.365 3.272 3.666 3.686 3.193
=@==2019 2.265 2.792 2.011 2.457 3.067 2.927 2.670

Vitamin B12 tetkiginde akilci laboratuvar uygulamasi istikrarli bir seyir
izleyerek basarilt olmustur. 2019 yilinin biitiin aylarinda, 2018 yilinin biitiin aylarma
gore daha az tetkik istemi yapilmistir. Toplamda 2019 yilinda, 2018 yilina gore
%18,39 oraninda daha az Vitamin B12 tetkik istemi yapilmstir.
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Grafik 12. ALU Oncesi ve Sonras1 Anti HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA
veya benzeri) Tetkik Sayilari

Anti HCV (Mikropartikil immiin assay-MEIA veya

benzeri)
1.700
1.566
1.500
1.300
1.100

500 "‘\‘
700 ggg Nm N\

500
300
100 9 9
oo Haziran Temmuz Agustos Eylul Ekim Kasim Aralik
=@—2018 990 1.219 919 1.566 1.371 1.247 1.323
=@=2019 889 776 574 1.083 623 0 0

Anti HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri) tetkigi, akilc
laboratuvar uygulamasinda basarili oldugumuz, sayisal istem sikligini azaltigimiz bir
tetkikdir. ilk bes ayda bir onceki déneme gore daha az sayilarda tetkik istemi
yapilmstir. Ekim aymin sonlarna dogru kasim aralik aylarinda kit sayilar
azaldigindan dolay: tetkik sayilar1 azalmistir. Toplamda 2019 yilinda, 2018 yilina
gore %54,31 oraninda daha az Anti HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya
benzeri) tetkik istemi yapilmustir.

Siklig1 en fazla olan ilk 10 tahlil sonuglarina genel olarak bakildiginda, bes
tahlilde basar1 saglanirken diger dort tahlilde istem sayilarinin arttig1 tespit edilmistir.
Bir tahlilde ise ilk dort ay basarli iken diger kalan aylarda ise istem sayisinin arttig

goriilmiistiir.
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Maliyetler agisinda bakildiginda ise;

Grafik 13. ALU Oncesi ve Sonrasi 25-Hidroksi Vitamin Tetkik Tutarlari

25-Hidroksi Vitamin D

46.000

41.000

36.000

31.000 28.343

26.000
21.000 ~17.88
16.000 - ,
Haziran Temmuz Agustos Eylal Ekim Kasim Arahk
—@=—2018 28.343 33.201 22.128 31.556 31.862 36.433 37.294
=@=—2019 17.882 29.357 18.284 25.972 34.043 39.857 31.633

25-Hidroksi Vitamin D tetkigi, ilk dort ay olan haziran ve eyliil donemlerinde
maliyetler asag1 cekilebilmistir. Siire¢ basarili bir sekilde islerken ekim ve kasim
aylarinda 2018 yilina gore maliyetler artmig, aralik aymnda ise seyir eski halini

almistir.

Grafik 14. ALU Oncesi ve Sonras1 CRP (Nefelometrik) Tetkik Tutarlari

CRP (Nefelometrik)

20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

Haziran Temmuz Agustos Eyldl Ekim Kasim Aralik
=@=2018 9.589 12.970 9.367 11.782 13.034 14.142 13.813
=@=2019  11.265 15.240 13.449 14.450 17.480 8.075 0

CRP (Nefelometrik) tetkigi, ilk bes ay olan haziran ve ekim donemlerinde

maliyetler asagi cekilmistir. Ekim ve kasim aylarinda kit sayilarinda azalma
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oldugundan dolay:1 tetkik calisalamamis ve bundan kaynakli olarak maliyetlerde

diisiis gdstermistir.
Grafik 15. ALU Oncesi ve Sonrasi Ferritin (Serum/Plazma) Tetkik Tutarlar:

Ferritin (Serum/Plazma)

15.400 14616  14.758 14.554
14.400

13.400

12.400

11.400

10.400

9.400

8.400 . . ,
Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim Arahk

=@—2018 10.878 13.709 10.175 13.234 14.616 14.758 14.554
=@=2019 10.479 12.820 8.659 10.555 13.756 14.165 13.623

Ferritin (Serum/Plazma) tetkiginde akilci laboratuvar uygulamas istikrarl bir

seyir izlemis ve siire¢ basarili islerken tiim aylarda maliyetler asagi ¢ekilebilmistir.

Grafik 16. ALU Oncesi ve Sonrasi Folat (Serum/Plazma) Tetkik Tutarlart

Folat (Serum/Plazma)

16.500 16.104
15.400
15.500 14.629
14.500
13.500
12.480
12.500
11.500 10. .831
10.500
9.500
8.500 i . - :
Haziran Temmuz Agustos Eylul Ekim Kasim Arahk
=@=2018 12.480 15.400 9.411 14.203 16.104 14.777 14.629
=®=2019 10.812 13.282 8.713 10.800 13.505 13.159 10.831

Folat (Serum/Plazmaakilci laboratuvar uygulamasi istikrarli bir seyir izlemis

ve siire¢ basarili bir sekilde devam ederek maliyetler diigsmiistiir.
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Grafik 17. ALU Oncesi ve Sonrasi Tam Idrar Tetkiki Tetkik Tutarlari

Tam idrar Tetkiki
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16.958 16.820

16.900
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12.900

10.900

8.900 , . .
Haziran Temmuz Agustos Eylal Ekim Kasim Aralik

=®—2018 11.234 13.856 9.514 13.457 12.744 14.454 13.025
=@=2019 12.968 16.958 16.820 17.585 19.869 18.098 17.528

Tam Idrar Tetkiki tetkiginde akilci laboratuvar uygulamasi basarili olamamis

ve higbir ayinda maliyetler agsagi ¢cekilememistir.

Grafik 18. ALU Oncesi ve Sonrasi1 Ure + BUN (Periton Sivisi/24 saatlik/Spot
idrar/Serum/Plazma) Tetkik Tutarlar1

Ure + BUN (Periton Sivisi/24 saatlik/Spot
idrar/Serum/Plazma)
16.500
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13.500
12.500
11.500
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9.500

8.500

Haziran Temmuz Agustos Eylul Ekim Kasim Arahk
=@=2018 10.368 12.653 9.164 12.955 13.286 13.638 13.403
=@=2019 11.169 13.751 12.330 13.763 15.745 14.684 14.010

Ure + BUN (Periton Sivis1/24 saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) tetkiginde
akilc1 laboratuvar uygulamasi basarili olamamis ve hicbir ayinda maliyetler asagi

cekilememistir.
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Grafik 19. ALU Oncesi ve Sonrasi Serbest T4 Tetkik Tutarlar

Serbest T4
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Haziran Temmuz Agustos Eylal Ekim Kasim Aralik
—0—2018 13.026 16.634 11.961 15.783 18.472 17.023 16.053
—0—2019 10.538 13.949 10.179 12.543 14.326 15.305 14.266

Serbest T4 tetkiginde akilci laboratuvar uygulamasi basarili olmus ve tiim

aylarinda maliyetler asag1 ¢ekilmistir.

Grafik 20. ALU Oncesi ve Sonrasi TSH Tetkik Tutarlar

TSH

24.000 23.222
23.000
22.000
21.000
20.000
19.000
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17.000
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15.000

14.000

Haziran Temmuz Agustos Eyldl Ekim Kasim Aralik
=@=2018 15.770 20.067 14.394 19.024 21.768 20.477 20.144
=0=2019 16.749 21.490 15.788 19.609 22.192 23.222 22.286

TSH tetkiginde akilci laboratuvar uygulamasi basarili olmus ve tiim aylarinda

maliyetler asagi ¢ekilmistir.



Grafik 21. ALU Oncesi ve Sonrasi Vitamin B12 Tetkik Tutarlari

Vitamin B12
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Haziran Temmuz Agustos Eyldl Ekim
—=@-—2018 12.930 16.079 11.234 15.542 17.414
=@==2019 10.759 13.262 9.552 11.671 14.568
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17.509

Kasim Aralik
17.509 15.167
13.903 12.683

Vitamin B12 tetkiginde akilci laboratuvar uygulamasi basarili olmus ve tiim

aylarinda maliyetler asag1 ¢ekilmistir.

Grafik 22. ALU Oncesi ve Sonras1 Anti HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA

veya benzeri) Tetkik Tutarlar

Anti HCV (Mikropartikill immiin assay-MEIA veya benzeri)

13.900

11.902
11.900 10.420
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3.900
1.900
-100
Haziran Temmuz Agustos Eylal Ekim
—=—=2018 7.524 9.264 6.984 11.902 10.420
=@=2019 6.756 5.898 4.362 8.231 4,735

10.055

0 0
Kasim Arahk
9.477 10.055

0 0

Antit HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri) tetkigi ilk bes ay

olan haziran ve ekim donemlerinde maliyetler asagi ¢ekilmistir. Ekim ve kasim

aylarinda kit sayilarinda azalma oldugundan dolay: tetkik ¢alisalamamis ve bnundan

kaynakli olarak maliyetlerde diisiis gdstermistir.

Tetkik bazli bulgular kisminda herbir tetkige yonelik analizler yapilmis daha

onceden ayrintili ve aylik olarak gosterilen (Tablo 15 bkz.) degerler 6zet olarak ALU

oncesi ve ALU sonrasindaki tetkik sayilari, tetkik tutarlari, tetkik farklari, tutar

farklari, tetkik degisim oranlar1 ve tutar degisim oranlar1 seklinde asagidaki tabloda

gosterilmistir. Bu tablo tetkik bazli verilerin genel sonuglarinin yansimasini

gostermektedir.
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ALU Oncesi ALY RO .
(01.06.2018-31.12.2018) g)llfg.zzé)llg- Tetkik | Tutar | oKk
sut | sut ALU ALU ALU ,)ALU Farka | Farka | FOERE
SN0 | i || i || AL e AGT Tetkik | Tetkik | Tetkik | Tetkik (Addgt) (T'a) e/b*100
Tutan Sayisi Tutar: Sayisi ( (e- )) ((a) ) veya
(TL) (SUT) | (Adet) | (TL) (SUT) | (Adet) f/c*100
(@ (b) (©) (d)
1 | 900130 | 19,13 | 25-Hidroksi Vitamin D 220511,25 | 11.530 | 197.025,75 | 10.302 | -1.228 | -23.485,50 | -10,65
2 | 900230 | 14,25 | Aldosteron 99,75 7 0,00 0 7 -99.75 | -100,00
Alfa-Fetoprotein (AFP)
3| 900250 | 6.8 | (gt et Tarama (D) | 889200 1440 |907725 |1470 |30 18525 | 2,08
4 | 900590 | 9,69 | Bakur, idrar (24 Saatlik) 19,38 2 0,00 0 2 19,338 |-100,00
5 |900740 | 8,08 dB;‘y“me Hormonu 0, 30, 60,90, 120 | 4 344 45 166 1.485,80 184 18 145,35 10,84
6 | 900810 7,60 | CA 125 (Serum/Plazma) 5.867,20 772 | 965200  |1.270 |498 | 3.784,80 | 6451
7 | 900820 7,60 | CA 15-3 (Serum/Plazma) 5.867,20 772 | 10.37400 |1.365 |593 | 4.506,80 | 76,81
8 900830 7,60 | CA 19-9 (Serum/Plazma) 6.581,60 866 | 10.64000 | 1.400 |534 | 4.058,40 | 61,66
9 | 900900 | 2,38 | CRP (Tirbidimetrik) 0,00 0 8.29825  |3.494 |3.494 |8.298,25 -
10 | 900901 | 4,28 | CRP (Nefelometrik) 83.443,73 10519 | 79.05960 |18.704 |-815 |-3.48413 |-418
11 | 900950 | 9,69 | Cinko 48,45 5 0,00 0 5 48,45 | -100,00
12 | 901020 | 1,05 | Demir (Serum/Plazma) 18.064,92 17.287 | 1852263 | 17.725 |438 | 457,71 | 2,53
13 | 901160 | 5,70 | Estradiol (E2) (Serum/Plazma) 11.628,00 2040 | 1467750 |2575 |535 |3.04950 | 26,23
14 | 901220 | 4,75 | Ferritin (Serum/Plazma) 90.539,75 10.061 | 84.056,00 | 17.696 |-1.365 | -6.483,75 | -7,16
15 | 901240 | 6,18 | Folat (Serum/Plazma) 95.101,18 15401 | 8110245 |13.134 |-2.267 | -13.998,73 | -14,72
16 | 901280 | 5,70 | FSH 13.583,10 2.383 |17.283,10 |3.033 |650 |3./0500 |27,28
17 | 901580 | 1,52 | HDL Kolesterol 19.650,56 12.928 | 25.669,76 | 16.888 |3.960 |6.019,20 | 30,63
18 | 901680 | 19,00 | Homosistein 114,00 6 0,00 0 -6 -11400 | -100,00
19 | 901780 | 4,75 | Tam Idrar Tetkiki 88.996,00 18.736 | 11982350 | 25226 |6.490 | 30.827,50 | 34,64
20 |901940| 1,05 |Ure ™ BUN (Periton Sivisi24 85.136,15 81470 | 95452390 |91.342 |9.872 |1031624 |12,12
saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma)
21 902030 | 665 |Karsinoembriyonikantijen (CEA) | 5 nqg 5 917 1090600 |1640 |723 |4.807,95 |78,84
(Serum/Plazma)
22 | 902110 1,05 | Kolesterol (Serum/Plazma) 14.403.24 13.783 | 19.00542 | 18.187 |4.404 |4.60218 |3195
Kreatinin (Periton
23 |902210| 105 | GotIel LT Spor idran 56.355,81 53929 |64.127,47 |61.366 |7.437 |7.77166 |13.79
24 | 902290 | 2,38 | LDL Kolesterol 32.516,13 13691 | 3354450 | 14.124 |433 | 102838 |3,16
25 | 902340 | 4,85 | Lipoprotein a 29,07 6 0,00 0 -6 29,07 |-100,00
26 |902410] 5,70 |LH 13.167,00 2310 |17.08200 |2997 |687 |3.91500 | 2974
27 | 902980 | 6,65 | Parathormon (PTH) (Serum/Plazma) | 17.662,40 2656 | 23.507,75 |3535 |879 |5.84535 |33,09
28 | 903180 | 6,65 | Progesteron 1.589,35 239 | 1562,/5 | 235 4 2660 | -167
29 |903210| 6,65 | Prolaktin 15.501,15 2331 | 19.21850 |2.890 |559 |3.717,35 |2398
30 | 903220 | 6,18 | PSA (Prostat spesifik antijen) 11.510,20 1864 |9.392,18 | 1521 |-343 |-2.118,03 |-18,40
31 | 903250 | 10,55 | Protein Elektroforezi (Serumve 1 469 5 35 {000 0 35 [-36908 [-100,00
Viicut Sivilari/idrar/spot idrar)
32 | 903330 | 12,16 | Renin 109,44 9 0,00 0 -9 10944 | -100,00
33 | 003380 | 2,38 |Romatoid fakidr (RF) 0,00 0 361,00 152|152 |361,00 ;
(Tiirbidimetrik)
34 | 903381 | 4,28 | Romatoid faktor (RF) (Nefelometrik) | 4.420,35 1034 | 761805 | 1.782 |748 |3197,70 | 7234
35 | 903470 | 4,28 | Serbest T3 43.220,25 10.110 | 38.923,88 | 9.105 |-1.005 | -4.296,38 | -9,94
36 | 903480 | 4,28 | Serbest T4 106.263,68 | 24.857 | 9110453 | 21.311 |-3.546 | -15.159,15 | -14,27
37 | 903540 | 8,08 | Serum ACE diizeyi 32,30 4 0,00 0 4 32,30 |-100,00
38 | 903890 | 8,55 | Total IgE 6.327,00 740 | 484785 | 567 173 |-1.47915 |-23,38
39 903930 | 4,75 | Total Testosteron 4.137,25 871  |4830,/5  |1017 |146 |69350 | 16,76
40 | 903990 | 1,14 | [ngliserid (Periton 15.604,32 13.688 |20.634,00 |18.100 |4.412 |5.029,68 |32,23
Sivis/Serum/Plazma)
41 | 904030 | 428 | TSH 128.899.80 | 30.152 | 14133578 |33.061 |2.909 | 12.43598 | 9,65
Urik asit (24 saatlik
42 904120 | 1,05 | idrar/Serum/Plazma/Sinoviyal 9.673,57 9.257 16.065,83 15.374 |6.117 |6.392,27 | 66,08
S1v1/Spot idrar)
43 | 904150 | 4,75 | Vitamin B12 10400125 | 21.895 | 86.397,75 |18.189 | -3.706 | -17.603,50 | -16,93
44| 905260 | 36,29 | Protein C 43548 12 0,00 0 12 |-43548  [-100,00
45 | 905280 | 36,29 | Protein S 471,77 13 0,00 0 13 |-471,77 | -100,00
46 | 905671 | 2,38 | Idrar Kiltira 14.744,00 6208 | 16411205 |6910 |702 |1.667,25 |11.31
47 | 905672 | 2,85 | Gaita Kiiltiirl 1.861,05 653 | 188385 | 661 8 22,80 1,23
48 | 905675 2,38 | Balgam Kiiltiri 584,25 246 | 370,50 156 90 | -21375 | -36,59
Anti CMV IgG (Mikropartikiil
49 | 906360 | 7,60 |00 - assaf-MH \ Vef; 2 bonzeri) | 238960 446 | 183160 |241 205 | -1.558,00 |-4596
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ALU Oncesi ALU Sonrasi
(01.06.2018-31.12.2018) (U e 20 ; Tetkik
aAH GG 31.12.2019) Tetkik | Tutar Degisim
Farki Farki
sut | SUT . ALU ALU ALU ALU Oram
SN0 | el | s || LY LR AT Tetkik | Tetkik | Tetkik | Tetkik ((Ad‘f'g;) g'a; e/b*100
Tutan Sayisi Tutan Sayisi @) ) veya
(TL) (SUT) | (Adet) | (TL) (SUT) | (Adet) f/c*100
(@ (b) () (d)
50 | 906370 | 7,60 |Anti CMVIeM Mikropartikiil 5 495 g5 460 |214320 |282  |-178 |-1.35280 |-38,70
immiin assay-MEIA veya benzeri)
51 | 906510 | 7,60 | /A0t HAVIgG (Mikropartikil =4 4 g4 1373 |6.23200 820  |-553 |-4.202,80 |-40,28
immiin assay-MEIA veya benzeri)
52 | 906530 | 7,60 |Anti HAV IeM (Mikropartikill 5 549 g5 466 191520 |252  |-214 |-162640 |-4592
immiin assay-MEIA veya benzeri)
Anti Hbc IgG (Mikropartikiil immiin : ) ~
53 (908560 | 7,60 | Zett N A Lo et 25.672,80 3378 |15.89920 |2.092 |-1.286 |-9.77360 |-3807
54 | 906580 | 7,60 |/nti HBeIgM (Mikropartikil )5 454 gg 2033 |664240 |874  |-1159 |-8.80840 |-5701
immiin assay-MEIA veya benzeri)
55 | 906600 | 7,60 |AntiHBe (Mikropartikiil immin = g 965 g5 1311 |691600 |910  |-401 |-3.047,60 |-30,59
assay-MEIA veya benzeri)
56 | 906620 | 7,60 |/nti HBs (Mikropartikill immiin | g3 39 o9 7015 |34.131,60 |4491 |-2524 |-19.182.40 |-3598
assay-MEIA veya benzeri)
Anti HCV (Mikropartikiil immiin ) ) ]
57 | 906640 | 760 | 2ot N eve memsori 67.108,00 8830 |29.982,00 |3945 |-4.885 |-37.126,00 | -5532
58 | 906820 | 7,13 |Anti rubellalgG (Kemiluminesans | 7 g7, g 1119 |292125 |410  |-700 |-5.051,63 |-6336
veya benzeri)
59 | 906840 | 7,13 |Anti rubella IgM (Kemiluminesans |, ¢57 53 373 |152475 |214  |-159 |-1.13288 |-4263
veya benzeri)
60 | 906010 | 7,13 |/Anti toxoplazma lgG ; 249375 350 |158175 222 [-128 [-912,00 |-3657
(Kemiluminesans veya benzeri)
Anti toxoplazma IgM
61 | 906930 | 743 | qenr e e benzeri) 2.614,88 367 |110438 |155 |-212 |-151050 |-57,77
62 | 907220 | 1539 | CMV IgG avidite 230,85 15 323,19 21 6 92,34 40,00
63 | 907240 | 8,08 | Delta Antikoru 444,13 55 206720  |256 | 201 | 1.62308 | 36545
64 [ 907420 | 7.13 E';i’:r?)Q“a' (Kemoluminesans veya | 7 g3 os 1098 |433200 |608  |-490 |-3.491.25 |-44,63
65 | 907520 | 11,31 | Herpes simpleks tip 1 1IgG 192,19 17 0,00 0 -17 -192,19 -100,00
66 | 907560 | 11,31 | Herpes Simpleks Tip 2 IgG 192,19 17 0,00 0 -17 -192,19 -100,00
67 | 907620 | 4,75 | IgA (Nefelometrik) 2.892,75 609 | 161500  |340 | 269 |-1277,75 | 4417
68 | 907621 | 2,38 | IgA (Turbidimetrik) 0,00 0 87,88 37 37 |87.88 -
69 | 907630 | 4,75 | IgG (Nefelometrik) 2.289,50 482 | 140125 |295  |-187 |-88825 | -38,80
70 | 907631 | 2,38 | 12G (Tirbidimetrik) 0,00 0 78,38 B 33 |7838 -
71 |907640 | 4,75 | Immunglobulin IgM (Nefelometrik) | 2.256,25 475 959,50 202 -273 -1.296,75 | -57,47
72 907641 | 2,38 | 1gM (Tirbidimetrik) 0,00 0 73,63 31 3L | 7363 -
73 | 908000 | 14,54 | Rubella IgG avidite 29,07 2 377,91 26 24 |34884 | 1.200,00
74 | 908070 | 16,15 | Toxoplasma IgG avidite 200,95 13 419,90 26 13 20995  [100,00
Treponema pallidum
75 | 90800 | 069 | PR Pe ) 920,55 95 110466  |114 |19  |18411  |20,00
TOPLAM 1.591.062,86 | 446.300 | 1.537.903,25 | 475.585 | 29.285 | -53.150,61

Akilcr laboratuvar uygulamasi kapsaminda degerlendirilen 75 tahlil icerisinde

istem sayilarini azaltma basarisi1 goriilen tahlil tiirleri 40 tanedir. Bunlardan en fazla

istem sayis1 azalan ilk {i¢ tahlil Anti HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya
benzeri) (4.885 adet) Vitamin B12 (3.706 adet) ve Serbest T4 (3.546 adet) diir. En az

basar1 saglanan tetkikler ise Serum ACE diizeyi (4 adet), Progesteron (4 Adet) ve
Bakar, idrar (24 Saatlik) (2 Adet)’ dir.
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Sayisal olarak ALU oncesi doneme gore daha fazla tetkik istemleri artarak
akilc1 laboratuvar uygulamasina aykir1 seyreden ilk iic tetkik ise Ure + BUN (Periton
Sivis1/24 saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) (9.872 Adet), Kreatinin (Periton
Stvist/Serum/Plazma/Spot idrar) (7.437 Adet) ve Tam Idrar Tetkiki (6.490 Adet)’ dir.
Istem sayisimi en az arttran ilk ii¢ tahlil ise Toxoplasma IgG avidite (13 Adet), Gaita
Kiiltiirii (8 Adet) ve CMV IgG avidite (6 Adet)’ dir.

Tetkik degisim orani agisindan bakildiginda kii¢iikten biiylige siralandiginda
ALU oncesi doneme gore karsilastirildiginda, oran olarak en fazla tetkik istem
sayilar1 azalan ilk ii¢ tetkik; Anti rubella IgG (Kemiluminesans veya benzeri)
(%63,3), Anti toxoplazma IgM (Kemiluminesans veya benzeri) (%57,7) ve
Immunglobulin 1IgM (Nefelometrik) (%57,4)’ dir. ALU Oncesi gore en az tetkik
istem oranmni azaltan ilk ¢ tetkik; Ferritin (Serum/Plazma) (%?7,1), CRP
(Nefelometrik) (%4,1) ve Progesteron (%1,6)’ dur.

Akilct  laboratuvar uygulamasina aykiri  davranan bu  davranisi
gerceklestiremeyen tetkik tiirlerinde ise oranlar1 artan tetkikler vardir. Bunlan
kiiciikten biiyiige dogru siraladik. Inamlmaz sayida artis gdsteren oram birden fazla
kat gosteren tetkik tiirlerimiz vardir. Akilct laboratuvar uygulamasina aykiri
davranan ii¢ tane olaganiistii asir1 degerimiz vardir. Bunlar Rubella IgG avidite
(%1200), Delta Antikoru (%365,4) ve Toxoplasma IgG avidite (%100)’ dir. Bunlarin
disinda olagan artis hizlar1 acisindan bakildigi zaman en c¢ok artis gosteren ilk iic
tetkik; Karsinoembriyonik antijen (CEA) (Serum/Plazma) (%78,8), CA 15-3
(Serum/Plazma) (%76,8) ve Romatoid faktor (RF) (Nefelometrik) (%72,3)’ dir.

En az artisa yol acan tetkik tiirlerimiz ise Demir (Serum/Plazma) (%2,5),
Alfa-Fetoprotein (AFP) (Serum/Plazma) (Uglii Tarama) (D) (%2) ve Gaita Kiiltiirii
(%1,2) olarak tespit edilmistir.

Tutar farklar1 agisindan bakildigi ise en fazla maliyet azalisa yol agan ilk ii¢
tahlil tiirli Anti HCV (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya benzeri) (37.126 TL),
25-Hidroksi Vitamin D (23.485 TL) ve Anti HBs (Mikropartikiil immiin assay-
MEIA veya benzeri) (19.182 TL)’ dir. En az maliyet tasarrufu saglayan tetkik tiirii
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Lipoprotein a (29,07 TL), Progesteron (26,6 TL) ve Bakir, idrar (24 Saatlik) (19,38
TL Adet) olarak tespit edilmistir.

Tutar farklar1 agisindan akilc1 laboratuvar uygulamasina en aykirt davranan
tetkik tiirleri ise ilk ii¢ sirayla Tam Idrar Tetkiki (30.827 TL), TSH (12.435 TL) ve
Ure + BUN (Periton S1vis1/24 saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma) (10.316 TL)’ dur. En
az maliyet artisina yok agan ilk ii¢ tetkik ise IgG (Tirbidimetrik)(78,37 TL), IgM
(Tiirbidimetrik) (73,62 TL) ve Gaita Kiiltiirii (22,8 TL) olarak tespit edilmistir.

Akiler laboratuvar uygulamasmin arzu ettigi yonde maliyet tasarrufu
saglayabilen 40 tane tetkik tespit edilmistir. Geriye kalan 35 adet tetkik ise akilci

laboratuvar uygulamasina uygun olmayan sonuglar elde edilmistir.

Tutar degisim orani agisindan bakildiginda en fazla maliyet azalis1 basarisi
gosteren ilk ti¢ tetkik ise Anti rubella IgG (Kemilminesans veya benzeri) (%63,3),
Anti toxoplazma IgM (Kemiluminesans veya benzeri) (%57,7) ve Immunglobulin
IgM  (Nefelometrik) (%57,4) dir. En az olan ilk ¢ tetkik ise Ferritin
(Serum/Plazma) (%7,1), CRP (Nefelometrik) (%4,1) ve Progesteron (%1,6) olarak
tepsit edilmistir.

Tutar degisim orani agisindan akilci laboratuvar uygulamasinda olaganiistii
fazla maliyet artis1 saglayan basarisiz olunan ilk tetkik ise Rubella 1gG avidite
(%1200), Delta Antikoru (%365) ve Toxoplasma IgG avidite (%100)’ dir. Olagan
dis1 artig gosteren tetkiklerden sonra gelen ilk li¢ tetkik ise Karsinoembriyonik
antijen (CEA) (Serum/Plazma) (%78,8), CA 15-3 (Serum/Plazma) (%76,8) ve
Romatoid faktor (RF) (Nefelometrik) (%72,3) olarak tespit edilmistir.

Khalifa ve Khalid (2014) yapmis oldugu “saghk bilisimi uygulamalarin
kullanarak gereksiz laboratuvar testlerini azaltma: iigiincii basamak bakim
hastanesinde bir vaka ¢alismasi”’da laboratuvar testlerinin istem sikligi olarak
istenen testlerin %11’inden fazlasinin tekrar edildigi ve bunlarin asir1 kullaniminin

oldugu tespit edilmistir.

Wertheim vd. (2017)’nin yapmis olduklar “akademik genel tip servisinde

akilci laboratuvar test istemini tesvik etmek igin egitsel ve idari bir miidahale” adli
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calismada laboratuvar test istem sayilarinin kontrollii bir sekilde azaltmak i¢in bazi
kurallar gelistirilmistir. Miidahaleler sonucunda toplam laboratuvar kullaniminda

%9 azalma saglandigi belirtilmistir.

Waldron vd. (2014)’nin yapmus olduklar1 “Otomatik bir minimum tekrar test
araligi reddi kurali, tekrarlanan C-reaktif protein (CRP) is yiikiinii ve harcamalarini
azaltir ve klinisyenin talep ettigi davranisi etkiler” adli calismada CRP taleplerinde 1
yil boyunca %7.0 ve %12.3 oraninda diisiis saglanmis ve genel maliyetlerde yillik
tahmini 10.500 £, sarf maliyetlerinde ise 3.000 £ tasarruf saglandig: ifade edilmistir.

Yapmis oldugumuz bu caligmada ise ALU oOncesi Haziran-Aralik 2018
toplam tetkik tutar1 (SUT fiyat1 x tetkik sayis1) 1.591.063 TL oldugu saptanirken,
ALU sonras1 Haziran-Aralik 2019 toplam tetkik tutarinin (SUT fiyati x tetkik sayis1)
1.537.903 TL oldugu goriilmiistiir (Tablo 15). Yani Akilct laboratuvar uygulamasini
hastaneye sagladigi ekonomik kazancin 50.163 TL (% 3,34) oldugu saptanmustir.

Calismanin yapildig1 hastane 2006 kurulmus ve nispeten yeni bir liniversite
hastanesi olmasindan dolay:1 siirekli biiyliyen laboratuvar olanaklari, yeni acilan
branglar ve bu branglar i¢in goreve baslayan hekimlerin daha fazla bagvuru kabul
etmesi ve daha fazla tetkik istenmesi sonucunu dogurmaktadir. 2018 yili sonu
itibartyla 109 Ogretim Uyesi ve 177 Arastirma Gorevlisi mevcutken, 2019 yili sonu
itibariyle Ogretim Uyesi sayis1 %8 artarak 118’e, Arastima Gorevlisi sayis1 %6
artarak 188’ e yiikselmistir. Son 5 yil incelendiginde ise hastaneye bagvuru
sayilarinda ortalama %10’ luk bir artik goriilmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1
calismanin yapildigi 2018 ile 2019 yillar1 arasinda da hasta basvuru sayilar1 lab.
Tetkik miktarlarindan zaten %10’ luk bir artis gergeklemistir. Bu nedenle diisiis ve
hatta 2018 ile 2019 yillar1 arasinda %10’ dan daha az olan istem artiglart dahi akilci

laboratuvar uygulamasinin basarili oldugu yoniinde varsayilabilir.

Tutarlar1 daha disiik tahliller; herhangi bir bransa 6zgii olmayan ve tiim
hekimler tarafindan istenebilen rutin tahlillerdir. Dolayisiyla artan personel sayisi ve
yeni agilan branglar nedeniyle, rutin istenen tetkik sayilarmin artmasinda etkili

olmustur. ALU 0Oncesi bagvuru basina ortalama istem sayisinin 6,81 adet oldugu,
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ALU sonrasinda ise bagvuru basma ortalama istem sayisinin 6,65 adet oldugu

gorilmiistir.

Tiroid fonksiyonlar1 degerlendirilirken tarama testi olan TSH tahlilin yaninda
siklikla Serbest T4 ve Serbest T3 rutin olarak istenmektedir. ALU ile bu durumu
onlemek i¢in Oncelikle sadece TSH istenmesi ve daha sonra TSH’ da anormallik olur
ise T3 ve T4 istenmesi hedeflenmistir. Elde edilen sonuclarda beklendigi gibi TSH’
da belirgin bir azalma olmadan Serbest T4’ de beklenen o6lgiide sayilarda azalma
saglanmistir. TSH’ daki artis minimal olurken, Serbest T4 miktarinda ki azalma ¢ok
daha belirgin olmustur ve troid fonksiyonlar testlerinde hedeflenen gereksiz

istemlerin Oniine gegilmistir (Grafik 9-10).
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Bu kisimda sonug¢ ve oOneriler ayri degerlendirilmis olup asagidaki sekilde

diizenlenmistir.
5.1. Sonug¢

Sonuglar bulgular esliginde degerlendirilip herbir bulgu baslhigina yonelik
sonuclara ulasilmistir. Oncelikle tetkik bazinda ele alinan tablodan alman Poliklinik
bagvuru sayilari, ALU poliklinik bagvuru sayilart ve ALU tetkik toplam tutarlar

degerlendirilmis ve sonuca ulasilmistir.

o Tetkik Bazinda Sonuglar:

ALU oncesi 7 aylik donemde toplam 446.300 adet tetkik istemi yapilmis ve
bu tetkiklerin maliyeti 1.591.063 TL olarak goriilmiistir. ALU sonrast 7 aylik
donemde ise toplam 475.585 adet tetkik istemi yapilmis ve bu tetkiklerin maliyeti
1.537.903 TL olarak goriilmiistir. ALU Oncesi ve sonrasi tetkik istem sayilari
oranlandiginda ise %6,56 artisin oldugu, fakat tutar olarak oranlandiginda ise %3,34
oraninda maliyetlerin diistiigii tespit edilmistir. Tetkik istem sayilari artmis olmasina
ragmen, tetkik tutarlarinin azalmasmin nedeni sudur: Tetkik istem sayilari artan
tetkiklerin diisiik, istem sayilarimin azaldigi tetkiklerin fiyatlarinin yiliksek oldugu
gorilmistiir. Tetkik sayilarindaki ALU 6ncesi ve ALU sonrasi say1 farklar1 agisindan
en ¢ok tetkik istem sayis1 artis1 gosteren ilk on tetkigin toplam sayis1 47.228 adettir.
Bu tetkiklerin tutar toplamlar1 92.433 TL’ dir Ortalama fiyatlar1 da 2,68 TL olarak
goriilmektedir. Diger yandan tetkik sayilar1 ALU 6ncesi ve ALU sonrasi say1 farklari

acisindan en ¢ok tetkik istem sayisi diisiisii gosteren ilk on tetkigin toplam sayisi
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22.971 adettir. Tutar toplamlar1 155.917 TL’ dir ve bu tetkiklerin ortalama fiyatlar:
7,38 TL olarak tespit edilmistir.

e Ay Bazinda Sonuglar:

Tutarlar1 en yiiksek tetkikleri ay bazinda oran olarak karsilastirdigimizda,
ALU o6ncesi ve ALU sonrasi en yiiksek tutarlara sahip olan 25-Hidroksi Vitamin D
tetkigi haziran ayinda %37,91, temmuz ayinda %11,58, agustos ayinda %17,37, eyliil
aymda %17,69 oraninda maliyet azaltis1 gerceklesmistir. EKim ayinda % -7,88 ve
kasim ayinda %-9,40 maliyet artiglar1 olmus, aralik ayinda tekrar %15,18 oraninda

maliyetlerin azaldigini sonucuna ulasilmistir.

Istem sayis1 en yiiksek tetkikleri ay bazinda oran olarak karsilastirdigimizda,
ALU éncesi ve ALU sonrasi en yiiksek tetkik istem sayisina sahip tetkik olan Ure+
BUN (Periton S1vis1/24 saatlik/Spot idrar/Serum/Plazma)tetkiginin haziran aymnda
7,72, temmuz ayinda %8,68, agustos ayinda %34,55, eylill ayinda %6,24 oraninda
maliyet artis1 olusmustur. Ekim ayinda % 74,43 maliyet azalis1 olmus, kasim ayinda
%11,12 ve aralik ayindan %#4,53 oraninda maliyet artiglar1 gergeklestigi sonucuna
ulagilmistir. Ekim ayinda maliyet azalmasinin sebebi ilgili tetkigin kit sayisinin

azalmasindan dolayi laboratuvar ¢alisma sayilar1 diigmiistiir.
e Birim bazinda Sonuclar:

Birimlere tetkik Istem sayilar1 agisindan bakildiginda 32 birimden 13
(%40,63) tanesinde istem sayilari diiserek bagarili oldugu goriilmektedir. Tetkik
istem sayilar1 beklenenin aksine yiikselerek basarisiz olan birim sayist ise 17
(%53,13)’ dir. ALU 0Oncesi tetkik istemi bulunmayan birim sayis1 2 (%6,25)” olarak
tespit edilmis ve tablo 19 da verilmistir. Oncesi ve sonraki donem
karsilagtirildiginda ilk donemde brans hekimi eksigi oldugu icin verileri olmayan 2
birim bulunmaktadir. 2 birim ¢ikartildiginda incelenen birim sayist 30 olmaktadir.
Dolayist ile bagar1 oranlarinin 30 birim {izerinden ayrica hesaplandiginda, basarili
olan birimlerin oran1 (13/30) %43.33, basarisiz olan birimleri oram1i (17/30) ise

%56.67 sonucuna ulasilmistir.
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Birimlere tetkik maliyet acgisindan bakildiginda 32 birimden 18 (%56,25)
tanesinde maliyetler diigerek basarili oldugu goriilmektedir. Maliyetleri beklenenin
aksine ylikselerek basarisiz olan birim sayisi ise 12 (%37,50)’ dir. ALU 6ncesi tetkik
istemi bulunmayan birim sayis1 2 (%6,25) olarak tespit edilmis ve tablo 20’ de
verilmistir. Oncesi ve sonraki dénem karsilastirildiginda ilk dénemde brans hekimi
eksigi oldugu i¢in verileri olmayan 2 birim bulunmaktadir. 2 birim ¢ikartildiginda
incelenen birim sayist 30 olmaktadir. Dolayis1 ile basari oranlarinin 30 birim
tizerinden ayrica hesaplandiginda basarili olan birimlerin oran1 (18/30) %60,

basarisiz olan birimleri oran1 (12/30) ise %40 sonucuna varilmistir.

Basarilt olan birimlerin agirlikli olarak Cerrahi birimlerdir. Basarisiz olan
birimler ise yapilan isin dogasi geregi daha ¢ok tahlil isteyen dahili birimlerdir

oldugunu sonuna ulasilmaistir.
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5.2.0neriler
Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:
o Tam Algoritmasu ile ilgili;

Paydaslarla (SB, SGK, Klinik Uzmanlik Dernekleri vb.), beraber tam
algoritmalar1 (TA) olusturulmali,

TA’ larina hekimlerin uymalar1 saglanmalidir,

Tetkiklerin oncelik siras1 belirlenmeli ve bu siraya uyum gosterenlere
ticretlendirme yapilmalidir.

Tanisal siirecten gegmeyen tetkiklerin ve regetelerin 6demesi yapilmamali,
TA ile gereksiz tetkik isteminin 6niine gegilerek maliyetler diistiriilmeli

o Paydaslar ile ilgili;

18 tahlile yonelik KDT diizeyi belirlenmistir. Belirlenen tahlillerde hem

tetkik sayisi1 azaltilmis hem de maliyetler azaltilmstir. Ilgili tablo hem SB hem de

Universite hastaneleri tarafindan kullanabilir.

SB ve SGK kanita dayali tip ve akilict laboratuvar uygulamalarinda isbirligi
yapmalidir,

SB tarafindan tetkik istem siire ve brans kisitlamalar1 yapilmali ve SGK
tarafindan bu kisitlarin digina ¢ikilmast durumunda geri 6demenin kontrol edilmesi

saglanmalidir,

ALU’na gecis yapmis hastanelere SGK’nin belirledigi global biitgeden daha

cok pay verilmeli,

ALU’na gecis yapmis hastanelere her yil yapilan kalite degerlendirme

siirecinde ek puan verilmesi Onerilir.
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e Hastaneler ile ilgili;

ALU saglik profesyonelleri tarafindan daha da gelistirilerek giinliik pratige

dokiilmelidir,
Saglik profesyonellerine geri bildirim yapilmali ve siire¢ dinamik olmali,
Tetkik istemi yapan personellere farkindalik egitimleri verilmel,
Kitlerle ilgili planlama yapilmali,
Insan kaynaginin siirekliligi saglanmals,

ALU siireclerinin siirdiiriibilirligi i¢in hastane yonetimi tarafindan siiregteki
destegin 6nemi anlatilmali.
o [lleri calismalar icin éneriler;

Akailcr laboratuvar uygulama stirecindeki 8 asamadan geriye kalan diger yedi
asamanin entegrasyonu saglanmall,

Var olan biitiin tetkiklerin KDT diizeyleri, SB tarafindan belirlenmeli,

Akict laboratuvar kapsaminda yer alan tetkik sayilart arttirilmali (tetkiklerin
kapsami genisletilmeli),

Siirece midahale edilip edilemeyecegine karar vermek icin KKK (Kalite
Kontrol Kartlar) ile 6ncii ¢aligma yapilmalidir.



126

6. KAYNAKCA

Ajayi, O. V. (2017). Distinguish between primary sources of data and secondary
sources of data. ResearchGate Journal, 1-5.

Akan, H. (2004). Kanita Dayali Tip Uygulamalari. Yogun Bakim Dergisi.
http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2005-01/htmI/2005-
5-1-050-054.html, adresinden 19.06.2020 tarihinde alinmustir.

Akan, H. (2015). Kanita Dayali Tip. Kanita Dayali Tip Dergisi (Tiirk¢e Cochrane
Derlemeleri  ve  Hekim  Yazilari).  https://www.kanitlar.com/single-
post/2016/03/31/Kan%C4%B1ta-Dayal%C4%B1-T%C4%B1p, adresinden 8

Temmuz 2019 tarihinde alinmistir.

Akbiyik, F. (2017). Akile1 Laboratuvar Kullanimi. Tiirk Klinik Biyokimya Kongresi.
04-07 Mayis. Acapulco Otel Girne, KKTC. 54.

Aragon, C. L., ve Budsberg, S. C. (2005). Applications of Evidence-Based Medicine:
Cranial Cruciate Ligament Injury Repair in the Dog. Veterinary Surgery,
34(2), 93-98.

Ates, Y., ve Aba, U. G. (2019). Patoloji Laboratuvar Rutininde Akilc1 Laboratuvar
Kullanimi: Tetkik Istemlerinin Retrospektif Degerlendirmesi. Visionary E-
Journal/Vizyoner Dergisi, 10(25), 612-630.

Aziz, A. (2014). Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri ve Teknikleri. (10. Baski),
Nobel Akademik Yaymcilik.

Babaoglu, M. O., Yasar, U., Dost, T., ve Kayaalp, S. O. (2009). Kanita Dayal1 Tip:
Kavramlar, Ornekler ve Goriisler. Turkiye Klinikleri Journal of Medical

Sciences, 29(5), 1298-1305.

Bailey, R. M., ve Tierney Jr, T. M. (1974). Costs, Service Differences, and Prices in
Private Clinical Laboratories. The Milbank Memorial Fund Quarterly. Health
and Society, 265-289.

Balc, A. (2018). Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontem, Teknik Ve Ilkeler. (13. Bask).
Pagem Akademi, Ankara.


http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2005-01/html/2005-5-1-050-054.html
http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2005-01/html/2005-5-1-050-054.html
https://www.kanitlar.com/single-post/2016/03/31/Kan%C4%B1ta-Dayal%C4%B1-T%C4%B1p
https://www.kanitlar.com/single-post/2016/03/31/Kan%C4%B1ta-Dayal%C4%B1-T%C4%B1p

127

Berger, D. (1999). A Brief History of Medical Diagnosis and The Birth of The
Clinical Laboratory. Part 1-Ancient Times Through the 19th Century.
Medical Laboratory Observer, 31(7), 28-30.

Berlin, J. A., ve Golub, R. M. (2014). Meta-Analysis as Evidence: Building A Better
Pyramid. Jama, 312(6), 603-606.

Bone & Joint Research Laboratory. (2019). In Vitro Studies. School of Medicine/The
University of UTAH. http://www.bjrl.utah.edu/in-vitro-studies, adresinden 8

Temmuz 2019 tarihinde alinmistir.

Borenstein, B., Hedges, L. V., Higgins, J. P., ve Rothstein, H. R. (2009).
Introduction to Meta-Analysis. (First Edition). Cornwall: United Kingdom.

Borenstein, M., Hedges, L.V., Higgins, J.P.T. ve Rothstein, H.R. (2009).
Introductionto Meta-Analysis. (Ninth Edition). WILEY, United Kingdom.

Bozdemir, E., (2019), Saglik Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi ve Analizi, Ankara:
Gazi Kitapevi.

Bozdogan, M. E., Cirpan, E., Colak, S., ve Ozer, D. Kanita Dayali Tip: Neden?

Nasil?.

BU School of Public Health. http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/MPH-
Modules/EP/EP713_CohortStudies/EP713_CohortStudies_print.html,

adresinden 7 Temmuz 2019 tarihinde alinmistir.

Burns, C., ve Badenoch, D. (2006). Evidence-Based Medicine Toolkit. British

Medicine Journal. Blackwell Publishing: United States of America.

Burns, P. B., Rohrich, R. J., ve Chung, K. C. (2011). The Levels of Evidence and
Their Role in Evidence-Based Medicine. Plastic and Reconstructive Surgery,
128(1), 305.

Biiyiikoztiirk, S., Kilig Cakmak, E., Akgiin, O.E., Karadeniz, S. ve Demirel, F.
(2016). Bilimsel Arastirma Yontemleri (22. Baski). Ankara: PAGEM
Akademi.


http://www.bjrl.utah.edu/in-vitro-studies
http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/MPH-Modules/EP/EP713_CohortStudies/EP713_CohortStudies_print.html
http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/MPH-Modules/EP/EP713_CohortStudies/EP713_CohortStudies_print.html

128

Cemaloglu, N. (2014). Veri Toplama Teknikleri: Nicel — Nitel. (Editor:
Abdurrahman Tanriégen). Bilimsel Arastirma Yontemleri. Ankara: Am
Yayncilik, 133-166.

Claridge, J. A., ve Fabian, T. C. (2005). History and Development of Evidence-
Based Medicine. World Journal of Surgery, 29(5), 547-553.

Concato, J., Shah, N., ve Horwitz, R. I. (2000). Randomized, Controlled Trials,
Observational Studies, and the Hierarchy of Research Designs. New England
Journal of Medicine, 342(25), 1887-1892.

Creswell, JW. (2014). Research Design: Qualitative, Quantitative and Mixed
Methods Approaches. (4th edition). United States of America: SAGE
Publications.

Dalal, S., Bhesania, S., Silber, S., ve Mehta, P. (2017). Use of electronic clinical
decision support and hard stops to decrease unnecessary thyroid function
testing. BMJ Open Quality, 6(1).

Dalal, S., Bhesania, S., Silber, S., ve Mehta, P. (2017). Use of electronic clinical
decision support and hard stops to decrease unnecessary thyroid function
testing. BMJ Open Quality, 6(1).

Dans, A. L., Dans, L. F., ve Silvestre, M. A. A. (Eds.). (2008). Painless Evidence-
Based Medicine. (First Edition). John Wiley & Sons: England.

Demiray, T., Kéroglu, M., Karakece, E., Ozbek, A., ve Altindis, M. (2015). Cost of
Unnecessary Repeat Requesting of Tests for HBsAg, Anti-HCV and Anti-
HIV Screening in a University Hospital. Viral Hepatitis Journal, 21(3): 76-
79.

ECDC- European Centre for Disease Prevention and Control. (2018). Public Health
Guidance on HIV, Hepatitis B and C Testing in the EU/EEA. An Integrated
Approach.

El-Gilany AH. (2018). What is Case Report?. Asploro Journal of Biomedical and
Clinical Case Reports. 1(1): 7-9.



129

El-Gilany, A. H. (2018). What is case series?l. Asp Biomed Clin Case Rep, 1(1), 10-
15.

Erden, B. F., ve Tanyeri, P. (2004). Ulkemizde vitamin ve mineral eklentilerin akilct

kullanimi. Sted, 13, 411-414.
Ergiin, T. (2004). Kanita Dayali1 Tip. TURKDERM. 38(1), 16-21.

Evidence-Based Medicine Working Group. (1992). Evidence-Based Medicine. A
New Approach to Teaching the Practice of Medicine. Jama, 268(17), 2420-
2425.

Farwell, W. R., Linder, J. A., ve Jha, A. K. (2007). Trends in prostate-specific
antigen testing from 1995 through 2004. Archives of internal medicine,
167(22), 2497-2502.

Firat, S. (2019). Diizce Ili'nin geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) sektoriiniin
uluslararas: rekabetcilik analizi. Yiiksek Lisans Tezi, Diizce Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Diizce.

Fuat, A., Hungin, A. P. S., ve Murphy, J. J. (2003). Barriers to accurate diagnosis and
effective management of heart failure in primary care: qualitative study.
British Medical Journal, 326(7382), 196.

Gill, P.,, Guo, M., Lau, C. K., ve Naugler, C. (2020). Implementation of an
educational province-wide intervention to reduce redundant vitamin B12

testing: a cross-sectional study. Clinical Biochemistry, 76, 1-4.

Gilmour, J. A., Weisman, A., Orlov, S., Goldberg, R. J., Goldberg, A., Baranek, H.,
ve Mukerji, G. (2017). Promoting resource stewardship: reducing
inappropriate free thyroid hormone testing. Journal of Evaluation in Clinical
Practice, 23(3), 670-675.

Glasziou, P. P., ve Del Mar, C. (2003). Evidence-Based Medicine Workbook Finding
and Applying the Best Evidence to Improve Patient Care. (First Edition).
BMJ Publishing: Spain.



130

Glasziou, P. P., ve Del Mar, C. (2007). Evidence-based Practice Workbook Bridging
the gap between health care research and practice. (Second Edition). BMJ
Publishing: Australia.

Greenhalgh, T. (2014). How to Read A Paper: The Basics of Evidence-Based
Medicine. (Fifth Edition). John Wiley & Sons: UK.

Greenhalgh, T., Howick, J., ve Maskrey, N. (2014). Evidence Based Medicine: A
Movement in Crisis?. Bmj, 348, g3725, 1-7.

Guyatt, G. H., Oxman, A. D., Vist, G. E., Kunz, R., Falck-Ytter, Y., Alonso-Coello,
P., ve Schiinemann, H. J. (2008). GRADE: An Emerging Consensus on
Rating Quality of Evidence and Strength of Recommendations. British
Medical Journal, 336(7650), 924-926.

Guyatt, G., Meade, M.O., Rennie, D., ve Cook, D.J. (2015). Users’ Guides to the
Medical Literature Essentials of Evidence-Based Clinical Practice. (3rd
Edition).

Hall, A., ve Walton, G. (2004). Information Overload Within the Health Care
System: A Literature Review. Health Information & Libraries Journal, 21(2),
102-108.

Harrison, J. E. (2000). Evidence-Based Orthodontics: Where do | Find the
Evidence?. British Journal of Orthodontics, 27(1), 71-78.

Heneghan, C., ve Badenoch, D. (2006). Evidence-based medicine toolkit. (Second
Edition). BMJ Books/Blackwell Pub..

Hox, J. J., ve Boeije, H. R. (2005). Data Collection, Primary Versus Secondary.
Encyclopedia of Social Measurement, 1, 593-598.

Hsi, E. D. (2014). Flow cytometry in cerebrospinal fluid—Rational use of laboratory

services. American journal of hematology, 89(10), 941-942.

Hui¢, M. (2008). Evidence-Based Medicine and Clinical Practice. Acta Medica
Academica, 37(1), 29-37.



131

Ismail, O., Chin-Yee, I., Gob, A., Bhayana, V., ve Rutledge, A. (2019). Reducing red
blood cell folate testing: a case study in utilisation management. BMJ open
quality, 8(1), e000531.

Islamoglu, A. H., ve Almacik, U. (2016). Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri:
IBM SPSS Uygulamali. (5. Baski). Beta Yayincilik.

Johnston, M. P. (2017). Secondary data analysis: A method of which the time has

come. Qualitative and quantitative methods in libraries, 3(3), 619-626.

Karasar, N. (2016). Bilimsel Arastirma Yontemleri; Kavramlar, Ilkeler ve Teknikler.
(Ikinci Yazim, 30. Baski). Nobel Yayincilik: Ankara.

Khalifa, M., ve Khalid, P. (2014). Reducing Unnecessary Laboratory Testing Using
Health Informatics Applications: A Case Study on A Tertiary Care Hospital.
Procedia Computer Science, 37, 253-260.

Kluesner, J. K., Beckman, D. J., Tate, J. M., Beauvais, A. A., Kravchenko, M. 1.,
Wardian, J. L., ... ve True, M. W. (2018). Analysis of current thyroid function
test ordering practices. Journal of evaluation in clinical practice, 24(2), 347-
352.

Kluesner, J. K., Beckman, D. J., Tate, J. M., Beauvais, A. A., Kravchenko, M. 1.,
Wardian, J. L., ... ve True, M. W. (2018). Analysis of current thyroid function
test ordering practices. Journal of evaluation in clinical practice, 24(2), 347-
352.

Lee, Y. H. (2018). An Overview of Meta-Analysis for Clinicians. The Korean
Journal of Internal Medicine, 33(2), 277.

Lewallen, S., ve Courtright, P. (1998). Epidemiology in Practice: Case-Control
Studies. Community Eye Health, 11(28), 57-58.

Littell, J.H., Corcoran, J., ve Pillai V. (2008). Systematic Reviews and Meta-
Analysis (Pocket Guides to Social Work Research Methods). Oxford
University Press. USA.



132

MacMillan, T. E., Gudgeon, P., Yip, P. M., ve Cavalcanti, R. B. (2018). Reduction in
unnecessary red blood cell folate testing by restricting computerized
physician order entry in the electronic health record. The American journal of
medicine, 131(8), 939-944.

Mariano, A. S., Souza, N. M., Cavaco, A., ve Lopes, L. C. (2018). Healthcare
professionals’ behavior, skills, knowledge and attitudes on evidence-based

health practice: a protocol of cross-sectional study. BMJ open, 8(6).

Martins, F. S., da Cunha, J. A. C., ve Serra, F. A. R. (2018). Secondary data in
research—-uses and opportunities. PODIUM Sport, Leisure and Tourism
Review, 7(3), 1-4.

Matthews, B. ve ross, L. (2010). Research Methods A Practical Guide For The

Social Sciences. (First edition). Longman/Pearson Education: England.

Mercan, F. (2017). Akile1 Laboratuvar Kullanimi. Tiirk Klinik Biyokimya Kongresi
Konferans ve Panel Ozetleri. 04-07 Mayis 2017, Acapulco Otel Girne,
KKTC, 53.

Nigs, J., Colombet, 1., Zapletal, E., Gillaizeau, F., Chevalier, P., ve Durieux, P.
(2010). Effects of automated alerts on unnecessarily repeated serology tests in
a cardiovascular surgery department: a time series analysis. BMC health

services research, 10(1), 70.

Oosterhuis, W. P., Bruns, D. E., Watine, J., Sandberg, S., ve Horvath, A. R. (2004).
Evidence-Based Guidelines in Laboratory Medicine: Principles and Methods.
Clinical Chemistry, 50(5), 806-818.

Ozbek, O. A., Oktem, M. A., Dogan, G., ve Abacioglu, Y. H. (2004). Application of
hepatitis serology testing algorithms to assess inappropriate laboratory

utilization. Journal of evaluation in clinical practice, 10(4), 519-523.

Pallipedia, (2019). Case Series. The Free Online Palliative Care Dictionary.

https://pallipedia.org/case-series/, adresinden 7 Temmuz tarihinde alinmustir.

Robinson, A. (1994). Rationale for Cost-Effective Laboratory Medicine. Clinical
Microbiology Reviews, 7(2), 185-199.


https://pallipedia.org/case-series/

133

Sackett, D. L. (1997), February). Evidence-based medicine. In Seminars in
perinatology (Vol. 21, No. 1, pp. 3-5). WB Saunders.

Sackett, D. L., Rosenberg, W. M., Gray, J. M., Haynes, R. B., ve Richardson, W. S.
(1996). Evidence Based Medicine: What It Is And What It Isn't. British
Medical Journal. 32, 71-72.

Salinas, M., Lopez-Garrigos, M., Flores, E., ve Leiva-Salinas, C. (2017). Primary
care requests for anaemia chemistry tests in Spain: potential iron, transferrin

and folate over-requesting. Journal of Clinical Pathology, 70(9), 760-765.

Salmond, S. W. (2007). Advancing Evidence-Based Practice: A Primer. Orthopaedic
Nursing, 26(2), 114-123.

Sauerland, S., ve Seiler, C. M. (2005). Role of Systematic Reviews and Meta-
Analysis in Evidence-Based Medicine. World Journal of Surgery, 29(5), 582-
587.

Saxena, P., Prakash, A., Acharya, A. S., ve Nigam, A. (2012). How to design and
conduct a Randomised Controlled Trial?. Indian Journal of Medical
Specialities, 3(2), 198-202.

Saygili, M., Kaya, S., Songur, C., ve Ozer, O. (2013) Aile Hekimlerinin Kanita
Dayali Tip Uygulamalarini Kullanim Durumlar1 ve Bilgi Arama Davranislart.

S.D.U Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 4(3), 104-110.

Sayre, JW. (2017). Guidelines To Writing A Clinical Case Report. Heart Views.
18(3), 104-105.

Setia, M. S. (2016). Methodology Series Module 1: Cohort Studies. Indian Journal of
Dermatology, 61(1), 21-25.

Song, J. W., ve Chung, K. C. (2010). Observational Studies: Cohort and Case-
Control Studies. Plastic and Reconstructive Surgery, 126(6), 2234.

Spitzer, R. L., Endicott, J., ve Robins, E. (1978). Research Diagnostic Criteria:
Rationale and Reliability. Archives of General Psychiatry, 35(6), 773-782.



134

Stolberg, H. O., Norman, G., ve Trop, I. (2004). Randomized controlled trials.
American Journal of Roentgenology, 183(6), 1539-1544.

Sener, B. (2019). Akilc1 Laboratuvar. (Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi-
KLIMUD, e- Biilten, Mayis, 2019). https://www.klimud.org/content/155/e-

bulten, adresinden 14 Haziran 2019 tarihinde alinmistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tetkik ve Teshis Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, (2018). Akilci
Laboratuvar Kullanim1 Akilc Test Istemi Prosediirt.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19099,test-istem-proseduru-ek-
1pdf.pdf?0, adresinden 31 Mayis 2019 tarihinde alinmistir.

T.C. Saglik Bakanligi Tetkik ve Teshis Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, (2018a).
Akilc1 Laboratuvar Kullanimi Projesi kapsaminda Akilci Test Istem
Prosediirii. (Say1: 95966346).
https://tetkikteshis.saglik.gov.tr/TR,32803/akilci-laboratuvar-kullanimi-
projesi-kapsaminda-akilci-test-istem-proseduru-yayinlanmistir.html,

adresinden 14 Haziran 2019 tarihinde alinmaistir.

Taher, J., Beriault, D. R., Yip, D., Tahir, S., Hicks, L. K., ve Gilmour, J. A. (2020).
Reducing free thyroid hormone testing through multiple Plan-Do-Study-Act

cycles. Clinical Biochemistry.

The Centre for Evidence-Based Medicine Develops, Promotes and Disseminates
Better Evidence for Healthcare (CEBM). (2016).
https://www.cebm.net/2016/05/ocebm-levels-of-evidence/, adresinden 10 Haziran

2019 tarihinde alinmustir.

Theisen-Toupal, J., Horowitz, G. L., ve Breu, A. C. (2013). Utility, charge, and cost
of inpatient and emergency department serum folate testing. Journal of
hospital medicine, 8(2), 91-95.

Waldron, J. L., Ford, C., Dobie, D., Danks, G., Humphrey, R., Rolli, A., ve Gama, R.
(2014). An Automated Minimum Retest Interval Rejection Rule Reduces
Repeat CRP Workload and Expenditure, and Influences Clinician-Requesting
Behaviour. Journal of Clinical Pathology, 67(8), 731-733.


https://www.klimud.org/content/155/e-bulten
https://www.klimud.org/content/155/e-bulten
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19099,test-istem-proseduru-ek-1pdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/19099,test-istem-proseduru-ek-1pdf.pdf?0
https://tetkikteshis.saglik.gov.tr/TR,32803/akilci-laboratuvar-kullanimi-projesi-kapsaminda-akilci-test-istem-proseduru-yayinlanmistir.html
https://tetkikteshis.saglik.gov.tr/TR,32803/akilci-laboratuvar-kullanimi-projesi-kapsaminda-akilci-test-istem-proseduru-yayinlanmistir.html
https://www.cebm.net/2016/05/ocebm-levels-of-evidence/

135

Wertheim, B. M., Aguirre, A. J., Bhattacharyya, R. P., Chorba, J., Jadhav, A. P,
Kerry, V. B., ... ve Hunt, D. P. (2017). An Educational and Administrative

Intervention to Promote Rational Laboratory Test Ordering on An Academic

General Medicine Service. The American Journal of Medicine, 130(1), 47-53.

Whitley, R. (2007). Cultural competence, evidence-based medicine, and evidence-
based practices. Psychiatric Services, 58(12), 1588-1590.

Woodford, H. J., Barrett, S., ve Pattman, S. (2018). Vitamin D: too much testing and
treating?. Clinical Medicine, 18(3), 196.

Yal¢inkaya, O. (2019). Kanita dayali tp kiitiphaneciliginde elektronik kaynak
kullanimi. Yiiksek Lisans Tezi. TURKIYAT Arastirmalar1 Enstitiisii Marmara

Universitesi. Istanbul.

Yanilmaz, O. (2019). Unnecessary Hepatitis-B Orders. The Medical Journal Of
Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, 59(1), 22-24.

Yardimei, B. (2018). i¢ Hastaliklarinda Akilci Secimler. Klinik Tip Bilimleri Dergisi,
6(2), 40-54.

Yildirim, A. ve Simsek H. (2006). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri. (5.
Baski). Ankara: Seckin Yayimcilik.

Yilmaz, E., ve Col, M. (2014). Kanita Dayal1 T1ip. Journal of Clinical and Analytical
Medicine, 5(6), 537-542.

Yilmaz, F. M., Kahveci, R., Aksoy, A., Ozer Kucuk, E., Akin, T., Mathew, J. L., ...
ve Zengin, N. (2016). Impact of laboratory test use strategies in a Turkish
hospital. PloS one, 11(4), e0153693.



136

EKLER LiSTESI



137

EK 1. AKILCI LABORATUVAR VE iILAC KULLANIMI UYGULAMALARI
KOMIiSYONU KARARLARI



T.C.

DUZCE UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ MUDURLUGU(HASTANE)
Akilcl Laboratuvar ve Ila¢ Kullanimi Uygulamalar1 Komisyonu Kararlar
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S.No Karar Amac¢ (A¢iklama) Yapilan Degisiklikler
Enfeksivon markerlarnin Bazi spesifik enfeksiyonlarm | 1. 17.05.2019 LDH
Y tanisia yonelik markerler Enfeksiyon ve Gogiis

sadece pediatri,

(6rnegin: sifiliz hast vs. ilgili

1 | dermatoloji, enfeksiyon ve . .
dahiliye tarafindan istem bravnslar tarafmdag IStenvaSI
yapilmas! dogru ayirict tant -1le dogru

) testlerin istenmesi amaglandi).
Bakteri kiiltiirleri kisa stirede
(1-2 giin) ¢cikmakta ¢ogu
zaman sonug ¢ikmadan ayni
Sonuglar ¢ikmadan bakteri materyalde ayni test tekrar
2 Kiiltiizii istenmemesi. isenebilmektedir. 11k sonug
goriildiikten ve ona gore bir
tedavi baglandiktan sonra yeni
testin gerekirse istenmesi
amagclandi.
IFA testlerinde gereksiz
ENA profili yapilmamasi
icin ANA sonucu
cikmadan ENA profil
;Z;iﬁ;iﬁzglg’;n?;'t prA Bazi testler ayrintt t_esftler olup
algoritmasinin yetkisinin pirical apgggst pozitif 159
laboratuvara birakilmasi. bakllr_na_51 anlamlidir. A_n o
Yani klinisyenin istedigi | "c92UT ise alt grup analizi
ENA testlerinin c¢aligilip yapilmasinin a_nlaml yokur.

3 | calisilmayacagi Bura}da g.er.e‘If siz alt grup
laboratuvar tarafindan analizlerini nlemek
ANA sonucuna gore kabul a‘r'nag-lanmlstlr.vAyrlca 6 ayhk
yada reddedilmesi. Sure l.le .}.lasn.lh.gm ve /.Veya
Reddedilen numuneler tedaw. sureethin takl.b m de
hastanin Klinigi yeterli kontrol stiresinin
dogrultusunda primer gecmesi amaglanmgtir.
hekimin talebi iizerine
laboratuvar tarafindan
caligilabilmesi ve 6 ay
icinde tekrar istenmemesi

Tiiberkiiloz basilinin {iremesi
Tiiberkiiloz kiiltiiriinde 6 | yavas oldugundan ve yeni bir

4 |V iginde tekrar direng gelismesi i¢in en az 6
antibiyogram aylik bir siire gerektiginden
yapilmamast. dolay1 gereksiz testleri

onlemek amaclandi.

Cerrahisine agildi
2.17.05.2019 CK
Enfeksiyona acildi
3.17.05.2019 GGT
Enfeksiyona acildi
4.21.05.2019
Magnezyum Fizik
Tedaviye acildi
5.21.05.2019 PSA i¢
hastaliklar1 ve onkolojiye
acildi

6. 21.05.2019 Serbest
PSA ig hastaliklar1 ve
onkolojiye acildi
7.23.05.2019 Tiim kisith
testler Anestezi ye agildi
8. 23.05.2019
Magnezyum Nérolojiye
acildi

9. 24.05.2019 Anti HBc
IgM (Mikropartikiil
immiin assay-MEIA veya
benzeri) Deri ve Ziihrevi
ye acildi

10. 24.05.2019 Folat
Deri ve Ziihrevi ye agildi
11. 24.05.2019 Vitamin
B12 Deri ve Ziihrevi ye
acildi

12. 24.05.2019 25-
Hidroksi Vitamin D Deri
ve Ziihrevi ye acildi

13. 24.05.2019 CK Deri
ve Ziihrevi ye agildi

14. 24.05.2019 GGT
Deri ve Ziihrevi ye agildi
15. 24.05.2019 LDH
Deri ve Ziihrevi ye agildi
16. 24.05.2019 PSA
(Prostat spesifik antijen)




Ameliyat hazirligi adina
defalarca HBV, HIV ve

Operasyon oncesi bakilan bazi
markerlerin gereksiz

5 | HCV istenmemesi icin 6 o
N . tekrarlarinin 6niine gegmek
aydan Once bu testlerin
. . amaglanmustir.
tekrar istenememesi
Kan grubu sistemde olan | Gereksiz tere kan grubu tayini
6 | hastalardan tekrar kan istenmesini engellemek
grubu istenememesi amaglandi
Hepatit B’nin HbsAg ve
anti HBs disinda kalan Hepatit tan1 ve takip
7 diger alt grup testlerini testlerinin yanlis ve gereksiz
sadece pediatri, kullnimlarii engellemek
enfeksiyon ve Dahiliye amaglandi.
isteyebilmesi
ASO, CRP ve RF iki Ye_1k_1ntak1p gerekmeyen ve
. ) kritik olmayan hasta grubunda
gilinden once tekrar ’ .
8 s bazi testlerin gereksiz yere sik
poliklinik diizeyinde . P
tekrar edilmesini engellemek
calisilmamasi
amaclandi.
2 paat ICTHeS malfmmum Gereksiz istemleri 6nlemek
9 | hacimde en fazla ii¢ set
-, amagclandi
kan kiiltiirii alinmasi
Saghk Bygaglgmin akidy Bakanlik akilct laboratuvar
laboratuvar uygulamasi lama Snerilerinin
10 | hem biyokimya hem de pygh ama
. . SO hastanemizde devreye
mikrobiyoloji i¢in
sokulmasi amaglandi
uygulanmasi
Cerrahi boliimlerin preop
hazirlik i¢in istedigi Bazi operasyon Oncesi
11 ELISA tetkiklerinden testlerin daha ekonomik ve
HBsAg, anti HCV ve anti | hizli yontemlerle ¢alisilmasi
HIV kart test ile amaclandi
yapilmasi.
Enfeksiyon hastaliklari,
Cocuk hastaliklar1 ve
Dabhiliye dallar harig;
diger bolimlere HBV
DNA PCR, HCV RNA
PCR, HIV RNA PCR, anti | Baz: viral hastalik tani ve
12 HBclgG, anti HBclgM, takip testlerinin yanlis ve
anti HBe, HBeAg, anti gereksiz kullnimlarini
HAV IgM ve IgG engellemek amaclandi.
tetkiklerinin kapatilmasi,
geregi halinde enfeksiyon
veya gastroenteroloji
boliimiinden konsiiltasyon
istenmesi
Cerrahi boliimlerin sik ve | Cerrahide proflaksi i¢in
uzun siire kullandig kullanilan antibiyotiklerin
13 |sefazolin gibi gereksiz yere uzun siireli

antibiyotiklerin 48. saat
sonrasinda devami

kullanimini engellemek
amaglandi
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Deri ve Ziihrevi ye agildi
17. 24.05.2019 Bilirubin
Deri ve Ziihrevi ye agildi
18. 28.05.2019
Mahnezyum
Kardiyolojiye acildi

19. 12.06.2019 Anti HBs
Cerrahi branglara, Acil
ve Cocuk Acile kapatildi
(Stikrii hoca ile
goriigiildii)

20. 18.06.2019 Serbest
T3 ve Serbest T4 Kadin
Dogum’a agildi
21.18.06.2019 HBsAg
(Kemoluminesans veya
benzeri) Norolojiye
acildi

22.25.06.2019 CK ve
CK-MB Gaogiis
Hastaliklarma acild

23. 28.06.2019 Anti
HCV (Mikropartikiil
immiin assay-MEIA veya
benzeri) Kadin
Hastaliklarina acild1

24. 28.06.2019 HBsAg
(Kemoluminesans veya
benzeri) Kadin
Hastaliklarina acild1

25. 28.06.2019 Anti HIV
(Kemiluminesans veya
benzeri) Kadin
Hastaliklarina agild1

26. 28.06.2019 Anti HBs
(Mikropartikiil immiin
assay-MEIA veya
benzeri) Kadin
Hastaliklarina acild1
27.14.11.2019 25-
Hidroksi Vitamin D
Noroloji ye agildi




istendiginde enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonu
istenmesi (Bilgi islem
tarafindan otomatik onaya
diigiiriilmeli)

14

EHU-72’ye tabi olan
seftriakson, ciprofloksasin
IV gibi antibiyotiklerin
yine bu uygulama ile
devam edilmesi (3. giinden
sonra enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonu
uygulamast)

Akilcr antibiyotik
uygulamalar1 hedeflendi

15

Parenteral veya oral
kullanilan tiim
antibiyotiklerin 10.
giiniinden sonra devami1
istendiginde enfeksiyon
hastaliklar1 onay1 i¢in
konsiiltasyon istenmesi

Antibiyoterapinin gereksiz
yere uzatilmasini engellemek
amaglandi

16

FOLAT ve B12; Dahiliye,
Pediyatri, Kadin dogum,
Noroloji, Psikiyatri, FTR,
Ortopedi tarafindan
istenmesi

Endikasyon dis1 test
yapilmasini engellemek
amagclandi

17

Kolesterol paneli;
DAHILIYE, PEDIYATRI,
ENDOKRIN,
KARDIYOLOIJI disindaki
tiim boliimlere kapali
olmasi, eger diger
boliimler isteyecekse bunu
Dahiliye Konsiiltasyonu
kapsaminda yapmasi

Endikasyon dis1 test
yapilmasini engellemek
amagclandi

18

Magnezyum; DAHILIYE,
PEDIYATRI, KADIN
DOGUM disindaki tiim
boliimlere kapali olmast,
eger bu boliimler
isteyecekse bunu Dahiliye
Konsiiltasyonu
kapsaminda yapmasi

Endikasyon dis1 test
yapilmasini engellemek
amagclandi

19

CK; DAHILIYE,
KARDIYOLOIJI,
PEDIYATRYI,
ORTOPEDI, FTR,
NOROLOJI disindaki tiim
boliimlere kapali olmasi,
eger bu boliimler
isteyecekse bunu Dahiliye
Konsiiltasyonu
kapsaminda yapmasi

Endikasyon dis1 test
yapilmasini engellemek
amaglandi
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20

CK-MB; DAHILIYE,
KARDIYOLOII,
PEDIYATRI, NOROLOJI
disindaki tiim boliimlere
kapal1 olmasi, eger bu
boliimler isteyecekse bunu
Dahiliye Konsiiltasyonu
kapsaminda yapmasi

Endikasyon dis1 test
yapilmasini engellemek
amaglandi

21

GGT; DAHILIYE,
PEDIYATRI, GENEL
CERRAHI disindaki tiim
boliimlere kapali olmasi,
eger bu boliimler
isteyecekse bunu Dahiliye
Konsiiltasyonu
kapsaminda yapmasi

Endikasyon dis1 test
yapilmasimi engellemek
amaglandi

22

LDH; DAHILIYE,
PEDIYATRI,
KARDIYOLOJI, GENEL
CERRAHI, GOGUS
HASTALIKLARI,
ORTOPEDI, FTR
disindaki tiim boliimlere
kapali olmasi, eger bu
boliimler isteyecekse bunu
Dahiliye Konsiiltasyonu
kapsaminda yapmasi

Endikasyon dis1 test
yapilmasini engellemek
amaclandi

23

BILIRUBIN; DAHILIYE,
PEDIYATRI, GENEL
CERRAHI, GOGUS
HASTALIKLARI,
KADIN DOGUM,
INTANIYE disindaki tiim
boliimlere kapali olmast,
eger bu boliimler
isteyecekse bunu Dahiliye
Konsiiltasyonu
kapsaminda yapmasi

Endikasyon dis1 test
yapilmasini engellemek
amagclandi

24

D VITAMINI;
DAHILIYE, PEDIYATRI,
ENDOKRIN, FTR,
ORTOPEDI, GENEL
CERRAHI disindaki tiim
boliimlere kapali olmast,
eger bu boliimler
isteyecekse bunu Dahiliye
Konsiiltasyonu
kapsaminda yapmasi

Endikasyon dis1 test
yapilmasini engellemek
amaglandi

25

TSH; TUM
BOLUMLERE ACIK
OLMASI ancak FT3, FT4;
GENEL CERRAH]I,

Troid fonksiyon bozuklugu
tarama testi sonucu ¢ikmadan
gereksiz alt grup testleri
istemini engellemek
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DAHILIYE, PEDIYATRI,
ENDOKRIN, ONKOLOJI
disindaki tiim boliimlere
kapal1 olmasi, eger bu
boliimler isteyecekse bunu
Dahiliye Konsiiltasyonu
kapsaminda yapmasi

amaglandi

26

PSA, Serbest PSA; sadece
UROLOJI ve
NEFROLOJI’ye acik
olmasi

Brang spesifik testlerin ilgili
brang disinda endikasyon dis1
bakilmasini engellemek
amaglandi
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EK 2. ARASTIRMAYA DAIR iZiN BELGESI



Evrak Tarih ve Sayisi: 28/02/2020-E.14033

QB by, .C.
- % DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGU
B =l Saghk Uvgulama ve Arastirma Merkezi
i

Sayt  :69898333/300/
Komu  -Aragtirma Izni Hk (Zekeriya
KAPLAN)

DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Sosyal Bilmmler Enstitiisii)

flgi  :25/02/2020 tarihli, 13155 sayih ve Aragtuma Izni Hk (Zekeriya KAPLAN) konulu
Vazimz

llgi yazmiza istinaden, Enstitiniz Saghk Yonetimi Anabilim Dal, Tezli Vilksek
Lisans Progranu Ggrencisi Zekeriva KAPT AN, "Kamita Dayah Tip ile Alkaler Laboratuvar
Kullanim Yénteminin Hastane Islem Malivetleri Uzerindeli Etkisi- Bir Universite Hastanesi
Uygnlama Ormmegi" tez caligmas: kapsamunda Saglk Uygulama ve Aragtwma Merkezimizin
tiim poliklinilderinde (Avalkta Tedavi Grobu) uygulamak istedifi veri talebi bilgilerin figiined
sahislar ile paylasilmamas: sart ile uyzun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve geregimi arz ederim.
Prof Dr. Oner Abidin BAT BAY
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Mildiirii
(Baghekim)
hitps:Vebys. durce adn trlenvision-DlogrulaBelzeDormlama aspx
B BARKOD NO: “BENNSGAEP®

Konurslp Verleskesi B1620 Merikez DUZCE Bynintil bilgi igin irtibat: Derys Aktag
Tel: : 0380542 13 50 Faks: 0 380 542 13 57

E-Posta: - hastane@duzcesdwtr Elektronik :k:mw.hm:m.duam.:dutr
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