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SISTEMLERINE ENTEGRE EDILECEK iS KURALI KILAVUZU
VERSIYON 2

1. AMAC

Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge Baskanligi koordinasyonunda yiiriitiilen 2024-2028 donemi 12.
Kalkinma Plan1 kapsaminda belirlenen politikalar dogrultusunda "Akilc1 Laboratuvar Uygulamalar1”
baglig1 altinda hedefler belirlenmistir. Bu hedefler arasinda, saglik hizmetlerinde kaynaklarin etkin
kullanimi, hastalara dogru zamanda dogru tetkikin saglanmasi ve klinik yararlanimi bulunmayan

testlerin diizenlenmesi yer almaktadir.

Saglik Bakanligi 2024-2028 Stratejik Plani'nin "Amag 4: Kurumsal kapasiteyi gelistirmek, vatandas ile
saglik caliganinin memnuniyetini artirmak ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak" maddesi
uyarinca "Hedef 4.4: Saglik hizmetlerinin etkin kullanimimi saglamak amaciyla akile1 laboratuvar ve
tibbi goriintiileme uygulamalarini gelistirmek" seklinde somutlastirilmistir. Bu hedef dogrultusunda, test
istemlerinin klinik yararliligimi artirmak, saglik harcamalarini etkin yonetmek ve hasta giivenligini

saglamak {izere sistematik uygulamalar baslatilmistir.

Bu kapsamda, hangi uzmanlhk alanlarmin hangi testleri isteyebilecegi, testlerin ne siklikla
tekrarlanabilecegi ve hangi saglik tesislerinde uygulanabilecegi belirlenerek branglar arasi isbirliginin
gliclendirilmesi hedeflenmistir. Ayrica refleks test ve reflektif test uygulamalar: ile laboratuvar
sonuglarimin klinik degerlendirme siireglerine entegrasyonu artirilarak hem klinik etkinlik hem de

ekonomik verimlilik hedeflenmistir.

Bu dogrultuda siireg, e-Nabiz ve MEDULA sistemleri tizerinden elektronik olarak takip edilecek ve elde
edilen veriler 1s1ginda siirekli giincellenerek saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmas:  ve

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi hedeflenmektedir.

2. KAPSAM
2.1. Akilci test istemi uygulamalari ig kurallar1 tiim Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS) saglayicilar ile ikinci ve tiglincii basamak kamu saglik

tesisleri ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlasmali 6zel saglik hizmet sunucularini kapsamaktadir.

2.2. Akilcr test istemi uygulamalari is kurali ekteki “Akilct Test Istem Listesi’nde yer alan tibbi

laboratuvar tetkiklerini kapsamaktadir.

2.3 “Akilc1 Test Istem Listesi”nde yer alan tetkiklere iliskin diizenlemeler ile birlikte Saglik Uygulama
Tebliginde (SUT) belirtilen kurallarin uygulanmasina devam edilecektir.
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3. BRANS KISITI VE YETKILI BRANS UYGULAMASI

3.1

3.2.

3.3.

HBYS/LBYS tarafindan, tabip ve uzman tabiplerin yalnizca klinik uzmanlik alanlari ve

yetkileri ile Ortiisen ekli listede yer alan testlere dogrudan erigimleri saglanacaktir.

HBYS/LBYS tarafindan yetkili brang olarak tanimlanmamis tabip veya uzman tabipler, ilgili

laboratuvar testlerini dogrudan talep edemezler.

Bu diizenleme, saglik hizmetlerinin klinik etkinligi, ekonomik siirdiiriilebilirligi ve hasta
giivenligini gozeten uluslararasi en iyi uygulamalar ve saglik politikalar1 15181nda tasarlanmig
olup uygulamanin etkinligi, tabip ve uzman tabiplerin geri bildirimleri dogrultusunda periyodik

olarak gbzden gecirilecek ve gerekli iyilestirmeler yapilacaktir.

4. SURE KISITI (TEST ISTEM PERiYODU)

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Bakanlikga, uluslararasi klinik rehberler, bilimsel literatiir ve kanita dayal tip uygulamalari
temel alinarak, testlerin tanisal ve takip amagl etkin kullanimlarini optimize etmek {izere bazi
testler i¢in klinik ve bilimsel gerekgelere dayali asgari istem araliklari belirlenmistir. Belirlenen
bu siireler, laboratuvar kaynaklarinin etkin kullanimin1 saglamak, hasta giivenligini artirmak
ve gereksiz test tekrarlarinin yaratacagi klinik karmasayi onlemek amaciyla getirilmistir.

Ornegin; Vitamin B12 testi i¢in dnerilen minimum istem aralig1 180 giindiir.

(Health Service Executive. (2023). Testing for Vitamin B12 and Folate Guidance. Retrieved May 14, 2025,)
(from https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/Isr/resources/testing-for-h12-and-folate-guidance.pdf)

HBYS/LBYS iizerinden, tabip veya uzman tabiplerin laboratuvar testlerini talep etme
asamasinda varsa hastanin en az son iki bagvurusuna ait ilgili test sonuglar1 ve tarihleri sistem
tarafindan otomatik olarak ekrana yansitilacaktir. Boylece, testlerin klinik endikasyonlarla
daha uyumlu bir bi¢imde istenmesi saglanacak, gereksiz ve klinik agidan uygun olmayan test

tekrarlar1 6nlenecektir.

HBYS/LBYS iizerinden talep edilen testin belirlenmis istem periyodu heniiz dolmamissa,
sistem tarafindan tabip veya uzman tabibe yonelik otomatik uyar1t mesaji olusturulur ve ekrana
yansitilir: "Bu testin [......J tarihinde yapilmis bir sonucu bulunmaktadir. Tekrar istemek
istediginizden emin misiniz?" Bu uyarn ile test istemlerinin klinik gerekgeler dogrultusunda

degerlendirilmesi saglanir.

Tabip veya uzman tabibin klinik gerekceler dogrultusunda testi tekrar istemesi durumunda,

asagida belirtilen gerek¢elerden en az biri se¢ilmek zorundadir:



https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/lsr/resources/testing-for-b12-and-folate-guidance.pdf
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Klinik uyumsuzluk: Hastanin klinik bulgulart ile mevcut test sonuglari arasinda tutarsizlik

olmasi durumu.

Tedavi takibi : Baslatilan veya siirdiiriilen tedavi siirecinin etkinliginin degerlendirilmesi ve
takibi.

Replasman izlem: Hastaya uygulanan replasman tedavisinin (6rnegin hormon, vitamin vb.)

etkinliginin izlenmesi.

Yeni hastalik gelisimi: Onceki testten sonra hastanin klinik durumunda yeni veya farkli bir

hastalik tablosu ortaya ¢ikmas.

Tabip veya uzman tabibin yukaridaki klinik gerekgelerden birini segerek istemi onaylamasi
durumunda, gerekge otomatik olarak HBYS iizerinde kayit altina alimir ve test istemine izin
verilir. Bu kayitlar, saglik hizmetlerinin kalitesi, etkinligi ve verimliligi acisindan periyodik

olarak Bakanligimiz tarafindan analiz edilecek ve gerekli diizenlemeler yapilacaktir.

Tabip veya uzman tabip, ekranda beliren uyariya "Hayir" secenegi ile yanit verirse, ilgili test

istemi otomatik olarak iptal edilir ve bu durum HBYS tarafindan kaydedilir.

SAGLIK TESISI BASAMAK KISITI

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

Bakanligimiz tarafindan ikinci ve tgiincli basamak saglik tesislerinde hangi laboratuvar
testlerinin gergeklestirilecegine yonelik diizenleme yapilmigtir. Bu uygulamanin amaci;
testlerin klinik yararliligini, sonuglarin giivenilirligini ve test sonu¢larinin klinik uygulamalara
entegrasyonunu saglamak adina, testlerin ilgili altyapt ve uzmanlia sahip tesislerde

gerceklestirilmesini temin etmektir.

Akilci test istem listesinde sadece tigiincii basamak saglik tesisleri igin tanimlanan testler ilde

bulunan A2 ve A2 dal hastanesinde istem yapilabilecek sekilde diizenlenecektir.

Akilcr test istem listesinde sadece ti¢lincii basamak saglik tesisleri ile sinirlandirilan testlerden
yan dal uzmanliklar i¢in tanimlanan testler, sadece ilgili yan dal uzmanligina tanimlanmig
testlerle sinirli olmak kaydiyla ikinci basamak saglik tesislerinde yan dal uzmanlan tarafindan

istem yapilabilecek sekilde diizenlenecektir.

HBYS tarafindan, tabip veya uzman tabibin test istemi olusturma asamasinda otomatik olarak
saglik tesisinin tiirii ve basamak bilgileri sorgulanir. Talep edilen testin, talebin olusturuldugu

saglik tesisinin basamagina uygun olup olmadigi aninda sistem tarafindan degerlendirilir ve
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sonuclandirilir. Boylece, yetkinlik diizeyi yeterli olmayan saglik tesislerinde ileri diizey
testlerin talep edilmesi engellenir ve klinik etkinlik ile hasta giivenligi acisindan riskler

minimize edilir.

HBYS iizerinde, istem yapilan saglik tesisinin yetki ve donanim agisindan ilgili test i¢in uygun
olmamasi durumunda, test istem ekrani otomatik olarak kapatilir ve tabip veya uzman tabibe
yonelik sistem tarafindan su mesaj gosterilir:

"Talep edilen test, saglik tesisinizde ¢alisilmamaktadir. Bu test i¢in hastanin uygun bir ti¢iincii

basamak saglik tesisine sevki dnerilmektedir."

6. REFLEKS TEST UYGULAMASI

6.1.

6.2.

6.3.

Refleks test uygulamasi, hastadan elde edilen biyolojik numuneler (Kan, idrar, BOS, Viicut
Swvisi, vb.) tizerinde gergeklestirilen ilk laboratuvar test sonucunun 6nceden belirlenmis
algoritmalar kapsaminda anormal veya belirlenen esik degerin disinda g¢ikmasi halinde,
HBYS/LBYS tarafindan otomatik olarak tetiklenen ikincil testleri icermektedir. Bu
uygulamanin amaci; laboratuvar testlerinin klinik tan1 ve takip siireglerindeki etkinligini
artirmak, zaman tasarrufu saglamak, hasta konforunu korumak ve test sonuglarinin klinik karar

verme siireclerine hizli ve dogru bir sekilde entegrasyonunu temin etmektir.

Refleks testler, HBYS/LBYS tarafindan tamamen otomatik olarak yonetilmeli ve
uygulanmalidir. Ikincil testlerin tetiklenmesi, laboratuvar siireclerine dahil edilmesi ve
sonuglarin raporlanmasi tamamen sistem {izerinden otomatik ve kesintisiz bigimde
yiiriitilmelidir. Bu siiregte tabip ve uzman tabiplerin manuel miidahalesine gerek olmadan

testlerin dogru ve hizli bir sekilde klinik degerlendirme siireclerine entegrasyonu saglanir.

Refleks testlerin tetiklenme mekanizmasi, testi calisacak tibbi laboratuvar tarafindan
olusturulmus algoritmalara dayanir. Bu algoritmalar, uluslararast klinik rehberler ve kanita
dayal1 tip uygulamalar1 temel alinarak tasarlanmalidir.

Ornek olarak:

e Istem asamasinda sadece TSH testinin istenmesi durumunda ve analiz sonrast TSH
sonucu yiiksek (1) ciktiginda, sistem otomatik olarak Serbest T4 ve Serbest T3
testlerini tetikler ve ekler. Boylece tiroid fonksiyonlarmin daha kapsamh
degerlendirilmesi saglanir.

e Test sonucu — Otomatik kontrol (algoritma ¢aligtirilir)

— Esik degeri agilmig m1?

— Evet — Refleks Test baslatilir
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— Hayir — Islem tamamlanir

7. REFLEKTIF TEST UYGULAMASI

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Reflektif test uygulamasi kapsaminda; ilk gergeklestirilen laboratuvar test sonucunun klinik
acidan anormal veya beklenmedik bir deger gostermesi durumunda, ilgili laboratuvar
uzmanlar1 (Tibbi Biyokimya veya Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlari) tarafindan hastanin klinik
bulgulari, tamisal Oykiisii ve mevcut diger laboratuvar test sonuglart da goz Oniinde
bulundurularak ek testlerin ¢aligilmasi uygun goriiliirse reflektif test uygulamasi devreye
alinmaktadir. Bu siireg, ilgili tabip veya uzman tabibin bilgisi ve onay1 dahilinde

gergeklestirilir.

Reflektif test istemleri, HBYS/LBYS iizerinde, "Laboratuvar Uzmani Reflektif Istemi" olarak
net bir bigimde kayit altina alinmalidir. Bu kayitlar, laboratuvar uzmanlarinin tanisal
stireclerdeki  aktif katilimin1  belgelemek, klinik kararlarin  laboratuvar destegiyle
giiclendirilmesini saglamak ve hastalarin tanisal dogrulugunu artirmak amactyla yapilmaktadir.
Ayrica, bu kayitlarin eksiksiz ve detayli bicimde tutulmasi, klinik denetimler ve kalite

degerlendirme siire¢lerinde 6nemli referanslar olusturacaktir.

Uygulamanin etkinligi, Bakanligimiz tarafindan diizenli olarak analiz edilecek ve gerekli
g0oriildigl durumlarda tabip ve uzman tabiplerin geri bildirimleri dogrultusunda iyilestirme ve
giincellemeler yapilacaktir. Reflektif test uygulamasinin basarisi igin laboratuvar uzmanlari ile
tabip ve uzman tabipler arasindaki iletisim, is birligi ve uygulamaya aktif katilimin Snemi

bilyiiktilr.

Test sonucu — Laboratuvar uzmanina bildirim — Tabip veya Uzman sonucu degerlendirir
— Ek test gerekli mi?
— Evet — Tabip veya Uzman Tabip reflektif testi manuel baslatir

— Hayir — Islem tamamlanir
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TEMEL REFERANSLAR

Akilcr Test Istemi Uygulamalar1 kapsaminda hazirlanan is kurali kilavuzu ve akilcr test istem
listesi, ulusal/uluslararas: klinik, laboratuvar ve tamisal rehberlerin titizlikle incelenmesi sonucu temel
alinan referans kaynaklar dogrultusunda hazirlanmistir. Bdylece akilci test istem listesi kanita dayali tip
ilkelerine ve gilincel uluslararasi klinik laboratuvar standartlarina uygun olarak olusturulmustur.
Referanslarin seciminde, klinik laboratuvar uygulamalari agisindan uluslararasi standartlar1 belirleyen ve
giincel uygulamalar igeren Tietz, Henry’s, Williams gibi temel ders kitaplar1 ile CLSI, ICCS, NCCN,
WHO, AACC gibi diinyaca kabul gérmiis kuruluslarin yayimladigi klinik rehberler esas alinmistir.

Ozellikle testlerin analitik ve klinik gereklilikleri, tanisal algoritmalar, test istem kriterleri ve
uygulama sikliklar1 bu kaynaklar dogrultusunda degerlendirilmis ve onerilen uygulama standartlar1 bu
referanslara dayanilarak belirlenmistir. Ayrica, testlerin klinik etkinligi ve gerekliligi ile ilgili gilincel
yaklagimlar ve dneriler i¢cin Choosing Wisely ve NICE gibi otoritelerin rehberleri de dikkatle incelenmis

ve kaynakgaya eklenmistir.

Yararlanilan Baslica Kaynaklar

e Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics, 7th Edition, Elsevier
Saunders, 2023.

e Henry’s Clinical Diagnosis and Management by Laboratory Methods, 24th Edition,
Elsevier Saunders, 2022.

e Williams Hematology, 10th Edition, McGraw-Hill Education, 2021.

« Nelson Textbook of Pediatrics, 21st Edition, Elsevier Saunders, 2020.

e Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease, 10th Edition, Elsevier Saunders, 2021.

e Koneman’s Textbook of Diagnostic Microbiology, 7th Edition, Wolters Kluwer, 2016.

e Middleton’s Allergy Essentials, 10th Edition, Elsevier Saunders, 2023.

« Endocrinology: Adult and Pediatric, 8th Edition, Elsevier Saunders, 2023.

e  Goldfrank’s Toxicologic Emergencies, 11th Edition, McGraw-Hill Education, 2019.

e Clinical Pharmacology & Therapeutics (Goodman & Gilman), 14th Edition, McGraw-Hill
Education, 2022.

Uluslararasi klinik laboratuvar standartlari ve klinik rehberler:

e Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)

e International Clinical Cytometry Society (ICCS)

o National Comprehensive Cancer Network (NCCN)




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi

e World Health Organization (WHO)

e American Association for Clinical Chemistry (AACC)

e American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (AAAAI)
e American Academy of Neurology (AAN)

e American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD)
e American College of Gastroenterology (ACG)

e American College of Medical Genetics and Genomics (ACMG)
e American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
e American College of Rheumatology (ACR)

e American Diabetes Association (ADA)

e American Gastroenterological Association (AGA)

e American Heart Association (AHA)

e American Society for Histocompatibility and Immunogenetics (ASHI)
e American Society of Clinical Oncology (ASCO)

e American Thyroid Association (ATA)

e American Society for Microbiology (ASM)

e Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR)

e European Society for Medical Oncology (ESMO)

o European Association of Urology (EAU)

o European Respiratory Society (ERS)

« European Society for Immunodeficiencies (ESID)

e International Osteoporosis Foundation (I0F)

o Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)

Testlerin analitik ve klinik gereklilikleri, tanisal algoritmalar, test istem kriterleri ve
uygulama sikliklar1 bu kaynaklar dogrultusunda degerlendirilmis ve Onerilen uygulama
standartlar1 bu referanslara dayanilarak belirlenmistir. Ayrica, testlerin klinik etkinligi ve
gerekliligi ile ilgili glincel yaklagimlar ve oneriler i¢in asagidaki kuruluslarin rehberleri de
dikkatle incelenmistir:

e  Choosing Wisely Initiative (American Board of Internal Medicine Foundation)
o National Institute for Health and Care Excellence (NICE)




