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Diinyada ve Tiirkiye'de
I¢ Hastaliklar: Egitimi

Yavuz Selim KIYAK

DUNYADA iC HASTALIKLARI EGITIMI

Baslangig

1800 yillarin sonlarinda tip egitimi, klinik or-
tamdaki tecriibelerden ¢ok kitaplar iizerinden teorik
bir temelde gergeklestirilmekteydi. William Osler'in
girisimleri onciiliginde 6grencilerin sadece kitaplar
izerinden teorik olarak degil, esas olarak klinik tec-
ritbeler yasama yoluyla egitim gérmesinin 6nii agil-
mustir.! Bu degisimde oldugu gibi, i¢ hastaliklar: egi-
timi de yillar i¢inde tip egitimindeki gelismelere para-
lel olarak siirekli doniiserek bugiinkii halini almigtir.
Tip egitimi alanindaki gelismeleri ele almadan sadece
i¢ hastaliklar1 egitimini incelemek miimkiin degildir.
Bu yiizden, yazida i¢ hastaliklar1 egitimindeki gelis-
meler tip egitimindeki gelismelerden yola ¢ikilarak
ifade edilecek, daha ¢ok mezuniyet sonrasi (uzman-
lik) i¢ hastaliklar1 egitimine agirlik verilerek bir anla-
tim yapilacaktir.

I¢ hastaliklar1 hekimlerini pratisyen hekimlerin
danistig1 kisiler olarak tanimlayan Osler, i¢ hastalik-
lar1 (internal medicine) ifadesini Almanya'da aldig:
egitim sirasinda “innere Medizin” (“klinigin i¢inden”
anlaminda) seklinde gérmiis ve bunu ABD'ye tagi-
yarak ifadenin uluslararasilagmasina 6n ayak olmus-
tur.>* 1800 yillarin sonunda tip egitiminde Osler'in
neden oldugu degisimler baglamis, 1910'da standar-
dizasyonu ve yaparak 6grenmeyi vurgulayan Flexner
raporu ile tip egitiminde yeni bir ¢ag a¢ilmistir.* Gele-
neksel tip egitiminin egitici merkezli, bilgi toplamaya
dayali, disipline dayali, hastane temelli, esnek olma-
yan, usta-girak iligkisine dayal1 yapist yillar i¢inde et-
kisini kaybetmis, 6zellikle 20. yiizyilin ikinci yarisin-
dan itibaren 6grenci merkezli, probleme dayali, enteg-
re, toplum temelli, se¢melileri de igeren esnek ve siste-
matik bir tip egitimine yerini birakmaya basglamistir.!

Ciktiya ve Yeterlilige Dayal1 Egitim

Giniimiizde i¢ hastaliklar1 egitiminin 6zellik-
le mezuniyet sonrast (uzmanlk egitimi) kisminin
yapisi, 1990'larda ivmelenen Ciktiya (Outcome) ve
Yeterlilige (Competency) Dayali Tip Egitimi anla-
yist ile sekillenmistir.>® Uzmanlik egitimi siirecle-
rinde ¢iktiya dayali tip egitimi anlayisi hakim de-
gilken zamana dayali geleneksel bir egitim gercek-

lestirilmekteydi. Ornegin bir uzmanlik 6grencisinin
mezun olmasi i¢in belirli sayida yil boyunca i¢ has-
taliklar1 kliniginde bulunmasi, gesitli rotasyonlar ya-
parak siireclere istirak etmesi zorunlu ve yeterliydi.
Ogrencilerin yasayacag siiregler, kisisel seviyelerine
ve gelisim hizlarina bagli olarak degismiyordu. Og-
renci kendisini normalden daha kisa siirede geligtir-
mis olsa bile egitiminin daha ileri kisimlarina gege-
miyordu, o kisimla ilgili belirlenmis egitim siiresi-
ni tamamlamak zorundaydi. Ogrencilerin degerlen-
dirilmesi sistematik bir sekilde gergeklestirilmiyor,
egiticilerin 6grencilerin yeterlilik diizeyleri ile iligki-
siz goriisleri kararlarda énemli rol oynuyordu. Olg-
me-degerlendirme (sinavlar) sadece egitim siirecinin
sonunda gergeklestiriliyordu. Ge¢me kalma karari,
Ogrencinin birlikte egitim gordiigii diger 6grencile-
rin seviyesine gore (norm-referenced) verilmekteydi.
Ayni seviyedeki 6grenci, {ist diizey bir grubun icinde
disiik, disiik seviyedeki bir grubun i¢inde iist diizey
gorilmekteydi.®?

Ciktiya ve yeterlilige dayali tip egitiminin yaygin-
lagmast ile birlikte, tip egitiminin genelinde oldugu
gibi i¢ hastaliklar1 egitiminin de odak noktas: egiti-
min siiresi olmaktan ¢ikmustir. Ciktiya ve yeterlili-
ge dayali i¢ hastaliklar1 egitim programlarinda odak-
lanilan esas kisim, ¢iktilar ve bu ¢iktilarin yeterlilik
diizeyinde olup olmadigidir. Béyle bir anlayisla ger-
ceklestirilen egitimde gruptaki diger 6¢rencilerin ne
diizeyde oldugu, 6grenci i¢in verilen gegme kalma
kararini etkilemez (criterion-referenced). Onemli
olan, 6grencinin egitimi biterken, egitim siirecinin
basinda belirlenen “yeterlilik ¢iktisi”na sahip olup ol-
madigidir.s?

Yeterliligin 6l¢iimii dogrudan gézlemlerle, olabil-
digince objektif yontemler kullanilarak yapilir. Or-
negin mini klinik degerlendirme (mini-Clinical Eva-
luation Exercise/mini-CEX), prosediirel becerilerin
dogrudan gozlemi (Direct Observation of Procedu-
ral Skills/DOPS) gibi ¢aligma yerine dayali (workpla-
ce-based) degerlendirme araglari, bu amagla kullanil-
maktadir.'®!! Smav, egitim programimin sonunda bir
kez olup bitmez, egitim siirecinin biitiiniine yayilmis-
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Hastaliklarin Onlenmesi
ve Koruyucu Yaklagimlar

Didem DAYMAZ

Giintimiizde birgok hastaligin 6nlenebilir neden-
lerden kaynaklandigi, koruyucu hekimlik anlayisiyla
bircok olumsuz saglik sonucunun énlenebilir oldugu
ya da erken fark edilerek tedavi edilebilecegi bilinmek-
tedir. Hastaliklarin dnlenebilir boyutunu ve koruyucu
tibbi uygulamalar1 daha iyi anlayabilmek igin hekim-
lik yaklagiminin tarihsel gelisim siirecini degerlendir-
mek 6nemlidir. Hekimlik bilimi, temelde dort dénem-
de incelenmektedir. flk dénem 'Hekimligin Bulgusal
(Semptomatik) Dénemi'dir. Insanlik tarihi ile basladig
distiniilen ve 19. yiizyila dek siiren bu donemde hasta-
liklarin neden sonug iliskisinin bilinmedigi ve goriinen
tim semptomlarin ayr1 bir hastalik olarak degerlen-
dirildigi gortilmektedir. Her semptom i¢in ayri iyiles-
tirme yontemlerinin uygulandig: bu dénemden sonra
‘Hekimligin Laboratuvar Dénemi' gelmektedir. Louis
Pasteur ve arkadasglari, 19. yiizyil sonlarma dogru,
mikroorganizmayr bulmadan bir hastaligin mikroor-
ganizmadan kaynaklandigini gostererek kuduza kars
ast gelistirmislerdir. Bu bulustan sonra hekimlerin ta-
mamina yakini hastaliklarin kaynaginin mikroorga-
nizmalar oldugunu diisiinmeye baslamis, bu alana
agirlik vermislerdir. Bu donemde 'hasta yoktur, has-
talik vardir' goriisi agirlik kazanmistir. Uzun stirme-
yen bu dénemin ardindan 'Hekimligin Klinik Donemi'
baslamis, hastaliklarin gidisatinin kisiden kisiye fark-
lilik gosterdigi, hastaligin seyrinde mikroorganizmalar
kadar kisilerin direncleri gibi bireysel farkliliklarin da
olduk¢a 6nemli oldugu goriilmiistiir. 'Hastalik yoktur,
hasta vardir' yaklagimi benimsenmis, hekimlerin ¢ogu
kliniklerinde hastalarin tim 6zelliklerini detayli olarak
degerlendirmeye baslamistir. Su siire¢ 19501 yillarin
baglarina kadar devam etmigtir.*

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin (1948) kurulu-
suyla beraber olumsuz saglik ¢iktilarinin bir¢ogunun
beslenme problemleri, sagliksiz yasam kosullar1 gibi
nedenlerden kaynaklandig1 ve koruyucu hekimlik uy-
gulamalari ile 6nlenebilecegi goriilmiistiir. Ayrica ko-
ruyucu hizmetlerin iyilestirici hizmetlerden daha
ucuz oldugu goriisii 6Snem kazanmistir. DSO, herke-
sin, sosyal ve ekonomik yonden iiretken bir yagam
stirdiirebilecegi saglik diizeyine erismesini saglamanin
asil amag oldugunu agiklamis, bunun i¢in hastaliklar-
dan korunma ve saglig1 gelistirici uygulamalarin ge-
rekliligini vurgulamustir.*

BOLUM

Koruyucu saglik yaklagimi ve halk saglig1 anlayisi-
nin gelismesiyle birlikte bu giine kadar gecen siirecte
koruyucu saglik hizmetleri sayesinde (sanitasyon, asi-
lama, ana ¢ocuk saglig hizmetleri, saglikli ¢alisma or-
tamlary, tiitiin kontrolii gibi) saglik alaninda biiyiik ba-
sarilar elde edilmistir.!

Koruyucu Saglik Hizmetleri ve Bulasici

Olmayan Hastalik Yiikii

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin meydana
gelmemesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve bireyle-
ri hastaliktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken
oliimden korumay: amaglayan saglik yaklagimidir. Ko-
ruyucu saglk hizmetlerinde, hijyen ve sanitasyon uy-
gulamalari, toplumun hastalik ve saglik konularinda
bilgilendirilmesi/egitimi, bulagict hastaliklarla miica-
dele, agilama gibi uygulamalarla hastaliklarin tedavisin-
den ¢ok 6nlenmesi 6n planda tutulmaktadir.®*

Koruyucu saglik hizmetleri ii¢ grupta incelenmek-
tedir:*

1. Primer (birincil) koruma: Kiside hastalik gelis-
meden 6nce 6nlemler alarak o hastaligin gelismesinin
onlenmesidir.

2. Sekonder (ikincil) koruma: Kiside hastalik be-
lirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce ya da hafif belirtilerin
oldugu donemde (erken) tespit edilerek tedaviye erken
baglanmasinin saglanmasidir.

3. Tersiyer (iigiinciil) koruma: Kisiyi hastaligin
kétii sonuglarindan korumayr amaglar ve hastalik gelis-
tikten sonra tedavinin en iyi sekilde yapilmasini, sekel-
lerin rehabilitasyonunu kapsar.

Koruyucu saglik yaklagiminin geligmesi ve halk sag-
Iig1 uygulamalarinin yaygmlasmasiyla birlikte yasam
sliresi uzamis, bunun sonucu olarak ta kronik/dejene-
ratif hastaliklarin sayisi artmistir.* DSO, bulasici ol-
mayan hastaliklara bagh olimlerin arttigini ve 2019
yilinda Diinya genelinde en fazla 6liime neden olan
on hastaligin yedisinin bulagici olmayan hastaliklara
bagli gerceklestigini bildirmistir. En fazla 6liime neden
olan ilk 10 hastalik arasinda yer alan bulasici olma-
yan hastaliklar, 2019'da meydana gelen tiim Slimlerin
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Hematopoez ve Hematopoetik

Biiyiime Faktorleri

Mehmet OZEN

ISIMLENDIRME

« Hemato=Kan

o Poezis=Uretim
o Po(i)etic=Uretim ile ilgili
« Hematopoez: Kan Uretimi

» Hematopoietik: Kan tiretimi ile ilgili

KAN

Bir insanin viicut agirhgimin yaklagik olarak
1/13"tini kan olugturur. Yani 5-6 1t kanimiz vardir. Ka-
nimizin yaklagik %55'ini plazma, geri kalan %45'ini
hiicreler olusturmaktadir. Kanin hiicresel kismi olarak
ifade edilen kismin %41'ini eritrositler ve %4'tnii de
lokosit ve trombositler olusturmaktadir. Plazmanin
igerisinde albiimin, su, elektrolitler, globulinler, hor-
monlar bulunmaktadur.

Lokositler, akyuvar veya beyaz kan hiicreleri
olarak da adlandirilabilir. Viicudun savunmasindan
sorumludur. Eritrositler alyuvar veya kirmizi kan hiic-
releri olarak bilinir. Dokulara oksijen tagimnmasindan
sorumludur. Trombositler kan pulcugu veya platelet
olarak da bilinmektedir. Pihtilasmadan sorumludur.
Hematopoez kandaki tiim bu hiicrelerin tiretimidir.

Kan hiicreleri Romanovsky boyasi ile boyana-
rak 151tk mikroskobu altinda incelenebilir. Bu amagla
Giemsa ve Wright boyas: da kullanilabilir. Bu boyalar-
da DNA gibi asidik proteinler metilen mavisi ile boya-
narak mavi renkli goriiniir. Boyanin igerisindeki eozin
ise bazik proteinleri boyayarak kirmizi bir goriiniim
verir.!

Lokositler normalde 4.000-10.000x106/uL. mikta-
rinda kanda bulunurlar. Azalirsa 16kopeni, artarsa 16-
kositoz olarak adlandirilir. Lokositler boyanmalarina
gore iki ana gruba ayrilir:

Graniilositler ve Agraniilositler

« Graniilositler yogun boyanan graniil iceren loko-
sitlerdir. Boyanmaya gore kirmizi boyanirsa eozi-
nofil, mavi boyanirsa bazofil, nétral renkte boya-
nirsa nétrofil ismini alir.

o Agraniilositler yogun boyanan granil icermeyen
lokositlerdir. Tek ve biiyiik bir ¢ekirdege sahip ol-
duklarindan mononiikleer hiicreler ismiyle de
anilmaktadir. Bunlar da lenfosit ve monositlerdir.

LOKOSIT FORMULU

Lokositlerin periferik kanda normalde bulunma
oranidir. Periferik kanda en ¢ok bulunan lékosit not-
rofildir. Onu sirasiyla lenfosit, monosit, eozinofil ve
bazofil takip eder. Bu hiicrelerin oranlarinin artmasi
yani lokosit formiiliindeki degisimler gesitli hastalik-
larda gozlenmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Lokosit formiilii

Hiicre Yiizde
Notrofil %60-70
Lenfosit %20-30
Monosit %2-10
Eozinofil %1-4
Bazofil %0,5
Diger (Comak vb.) %1-2

Notrofil: Notrofiller, polimorfoniikleer 1okosit
isimleriyle de anilirlar. Normalde 16kositlerin %60-
70'ini olustururlar. 3000-7000 x10°/uL oraninda bulu-
nurlar. Azalirsa nétropeni, artarsa notrofili olarak ad-
landirilirlar. Pargali ¢ekirdekleri mevcuttur. Graniille-
ri notral ozelliktedir.

Lenfosit: Normalde 16kositlerin %20-30'unu olus-
tururlar. Normalde 1000-5000 x10°/uL olarak perife-
rik kanda bulunurlar. Natural Killer (Dogal katil) hiic-
releri veya Large graniiler lenfosit olarak bilinen alt
gruplar1 da mevcuttur. T ve B lenfosit olarak da sinif-
landirilirlar. Kiigiik hiicrelerdir biiyiik ¢ekirdek ve dar
sitoplazma hiicreleri vardir. Large graniiler lenfosit di-
sinda sitoplazmalarinda graniil bulunmaz.

Monosit: Normalde l6kositlerin %2-10"unu olus-
turur. 100-1000x106/uL. oraninda bulunur. Azalirsa
monositopeni, artarsa monositoz olarak adlandirilir.
Katlanmis cekirdekleri graniilsiiz genis sitoplazmala-
r1 vardir.
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Solunum Sistemi
Anatomisi

Mesut DEMIRKOSE

Solunum sistemi, kaslar, gogiis kafesi, iletici ha-
va-yollar1 ve akcigerlerden olusur. Solunum sistemi-
nin ana gorevi, gaz aligverisini uygun sekilde sagla-
maktir. Gogiis kafesinin oncelikli gorevleri, icinde
bulunan organlari korumak ve ventilasyonun de-
vamliligini saglamaktir. Ventilasyon, temel olarak di-
yafragmanin hareketlerine baghdir. Akcigerler lob-
lar1 birbirinden fissiirlerle ayrilir. Sol akciger iki,
sag akciger ti¢ lob icermektedir. Trakea ve akciger-
ler, embriyonik olarak 6nbagirsaktan kéken alirlar
(Sekil 1).!

UST SOLUNUM BOLGESI

Burun Boslugu

Burun iist solunum vyollarmin temel organi-
dir. Solunum yolu organi olmasinin yani sira 6zel
mukoza sayesinde 'koku organi' olarak da fonksi-
yon goriir. Burun, solunum yollarinda havanin ilk
giris yoludur. Septum kemik ve kikirdak yapidadir ve
burnu iki boélgeye ayirir. Superior, medial ve inferi-
or konkalar lateral nazal duvarda bulunur. Bu kon-
kalara acilan siniis drenaj kanallarina 'meatus’ ad1 ve-
rilir. Sfenoid siniis ve posterior etmoid siniis i¢in Sii-
perior meatus drenaj alanidir. Medial meatus mak-
siller, anterior, frontal ve etmoid siniislerin drenajini
saglar. Inferior meatus ise nazolakrimal kanalin dre-
najint saglar. Konkalarm, havanin nemlendirilmesi,
sitilmasi, nazofarenkse iletimi ve filtre edilmesi gibi
gorevleri vardir (Sekil 2).°

Paranazal Siniisler

Paranazal siniisler kafatasinin kemikleri ve yiiz
kemikleri i¢inde yer alan hava dolu bosluklardir. Si-
niisler burun bosluguna agilir ve frontal, maksil-
ler, sfenoid ve etmoid siniis olarak adlandirilir. Bag
agirliginin azaltilmasi, nemlendirme ve 1sitma, ko-
nusmada rezonansin artirilmasi gibi gorevleri vardir
(Sekil 2).4

Farinks

Farinks, 6zefagus ve larynxin iistiinde, burun ve
ag1z boglugunun arkasinda bulunmaktadir. Burun
bosluklar1 yumusak damak ile birbirinden ayrilir,
ag1z ve posteriorda farinkste birlesir. Farinks; nasop-

BOLUM

__~ Burun boglugu
_—

Farinks Burun

Epigiot ___ S

Ozafagus
Trakea

Larinks

Gajls Kafesi

Pleural
membranlar

Sol Akgiger

Bronglar

ALVEOL

Sekil 1. Solunum Sistemi?
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; ‘ \
Etmoid sinis —Q Ust konka g .
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\ \ Ji boslugu - . X

Maksllor sinds Altkonka P
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A

o
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Sekil 2. Burun anatomisi ve siniisler

harynx, oropharynx, laryngopharynx boliimlerinden
olusur. Farinks havayi alt solunum organlarina iletir,
bu bolgede olan tonsillalar ile viicut savunmasina ve
ostaki borusu ile orta kulagin havalanmasina katki-
da bulunur.’

Larinks

Larenks, boyun boélgesinin anteriorunda farink-
sin alt kisminda anteriorda trakenin iistiinde bu-
lunur. Temel iglevi mekanik stimiilasyon {izerine
aniden kapanarak alt solunum yolunu korumaktir.
Larinksin ses (fonasyon), oksiiriik, valsalva manev-
rast ve ventilasyonun kontroliinde rol oynar. La-
rinks 3 biiyiik tek kikirdak (krikoid, tiroid, epiglot-
tis), 3 cift kii¢iik kikirdak (arytenoid, corniculate, cu-
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Kardiyak Rehabilitasyon

Selda SARIKAYA

GIRIS

Tiim diinyada yaslt niifusun artmasi sonucu kar-
diyak hastaliklarin insidans: artmaktadir. Bunun yani
sira kardiyak hastaliklarin tedavilerindeki ilerleme ile
yasamina devam eden kisi sayist da artmaktadir. Tiir-
kiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gére %36,8
ile dolasim sistemi hastaliklar1 6liim nedenleri ara-
sinda ilk sirada yer aldi. Dolasim sistemi hastaliklar:
arasinda ise ilk siray1 iskemik kalp hastalig1 (%39,1),
ikinci siray1 serebro-vaskiiler hastaliklar (%22,2),
uciincii siray ise diger kalp hastaliklari (%25,7) almis-
tir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim Nedeni Istatis-
tikleri, https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBulten-
leri.do?id=33710). TEKHARF caligmasina gore, Tiir-
kiye'de koroner arter hastalig1 prevalans: 50 yas tize-
rinde 1990 verilerine gore %80 oraninda artmigtir.!
Giintimiizde ikincil 6nlemeye yonelik girisimler, kar-
diyovaskiiler hastaliklarin tedavisinin temel bilesenle-
ridir ve kardiyak rehabilitasyon (KR) bu noktada et-
kinligi giiclii kanitlarla ispatlanmis bir tedavidir. Son
yillarda koroner arter hastaligina bagli mortalitenin
azalmasinda KR'nun 6nemli bir yeri olmustur. Hem
Amerika hem de Avrupa Kalp Hastaliklar1 ve Kardi-
yopulmoner rehabilitasyon kuruluglari, kardiyovas-
kiiler hastalig1 olanlarda KR'u standart tedavi olarak
onermektedir** KR'nun egzersiz kapasitesi ve yagam
kalitesini artirdig1, kardiyovaskiiler hastalik ile iligkili
6liim ve tiim olaylara bagli 6liim riskini azalttig1 gos-
terilmistir.

KARDIYAK REHABILITASYONUN
TANIMI VE BILESENLERI

KR, hastalarin yasamlarini bircok yonden iyiles-
tirmeyi amaglayan; planli ve gozetimli egzersiz, sigara
birakma, medikal egitim ve stres azaltma stratejilerini
igeren kompleks bir programdir. Amerikan Kalp Ce-
miyeti (AHA) ve Amerikan Kardiyovaskiiler ve Pul-
moner Rehabilitasyon Birligi (AACVPR)'ye gore tiim
kardiyak rehabilitasyon/ikincil 6nleme programla-
r1 kardiyovaskiiler riski azaltmayi, saglikli davraniglar
kazanmay1 ve bu davraniglara uyum gostermeyi, en-
gelliligi azaltmay1 ve kardiyovaskiiler hastalar1 aktif
bir yasam tarzina tesvik etmeyi amaclayan cekirdek
bilesenleri icermelidir (Tablo 1).}

Tablo 1. Kardiyak rehabilitasyonun bilesenleri

« Hastanin degerlendirmesi

« Hastanin niitrisyonel degerlendirilmesi
« Kilo kontrolii

« Kan basinc1 kontrolit

« Kan lipid diizeyi kontrolii

« Kan glukoz diizeyi kontrolii

« Tiitiin/sigara birakma

« Psikososyal degerlendirme

« Fizik aktivite diizenlemeleri

« Egzersiz egitimi

AHA ve Amerikan Kardiyoloji Birligi (ACA) KR'yi
su hastaliklarda giiclii kanit diizeyine sahip oldugu
i¢in kuvvetle 6nermektedir; akut myokard infarktii-
sii, perkutan koroner revaskiilarizasyon, koroner arter
bypass greft cerrahisi, stabil anjina ve semptomatik
periferik arter hastaligl. Ayrica kalp kapak cerrahi-
si sonrasi, kardiyak transplantasyon ve azalmis ejek-
siyon fraksiyonlu kalp yetmezliginde de hastalarin KR
i¢in yonlendirilmesini dnermektedir.>* KR'nin endi-
kasyonlar1 Tablo 2'de verilmistir. Bu endikasyonlara
her gecen giin yenileri eklenmektedir. Egzersiz prog-
rami agisindan KR kontrendikasyonlar: bulunmakta-
dir (Tablo 2).

KR'nun kisa ve uzun donem hedefleri

Kisa donemde: Kardiyak semptomlarin kontro-
lii, fonksiyonel kapasitede iyilesme, kardiyak hastali-
ga bagli olumsuz psikolojik ve fizyolojik etkileri azalt-
mak, psikososyal ve mesleki durumu iyilestirmek.

Uzun donemde: Kalp hastaliginin olagan seyri-
ni degistirmek, aterosklerozu tersine gevirmek veya
stabilize etmek, ani 6lim ve re-enfarkt riskini azalt-
mak. KR'nun kullanildig1 kalp hastaliklarinda faydala-
r1 Tablo 3'te 6zetlenmistir.

KR multidisipliner ekip tarafindan uygulandigin-
da etkili olmaktadir. Bu ekibin iiyeleri; hasta ve ailesi,
hekim (Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani, kar-
diyolog, kalp-damar cerrahi, psikiyatrist), hemsi-
re, eczacl, fizyoterapist, diyetisyen, is-ugras: terapisti,
davranis terapistidir. KR iinitelerinin 6zellikleri birgok
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Biyokimya Testleri ve
Istemlerine Ait Kurallar

Ali YAMAN

Laboratuvar testlerinin klinikte kullanimi; hekimin,
hastanin mevcut durumunu ya da saglik probleminin
kaynagini ortaya ¢ikarmak istemesiyle baslayan bir sii-
regtir. Test siireci her ne kadar biiyiik oranda laboratu-
var uzmanmin denetiminde gerceklegse de laboratu-
varlardan hastanelerde etkin bir sekilde faydalanilmasi
ancak multidisipliner bir organizasyonla miimkiin ola-
bilir.

Hasta yararma olacak test sonuglarinin iiretilmesi-
nin ilk ve belki de en 6nemli basamagi laboratuvar test-
lerini iyi tanimak ve dogru hastadan dogru test istemi-
ni yapmaktir. Ornek alimi, tasinmasi, érnegin analize
hazir hale getirilmesi ve analizi, sonuglarin yorumlan-
mast ve raporlanmast agamalar1 dogru bir sekilde yapil-
sa dahi siirecin baslangicinda, test isteminde yapilan bir
hata zaman ve maliyet kaybiyla hatta hasta zararma ola-
bilecek sonuglarla sonlanabilir.

Test istemini yaparken hekimin amaci, hasta anam-
nezinden ya da muayenesinden elde ettigi bulgular1 des-
teklemek, hastanin sikayetleri hakkinda daha ileri bilgi
edinmek ve hastaligin seyrini ve degisimlerini takip et-
mektir.! Test sonuglarina gore hekim diistindiigii tanry:
destekleyebilir ya da bu tanidan uzaklagabilir. Tedavi ta-
kibinde degerlendirdigi test sonuglarina goére tedaviye
devam edebilir ya da alternatif tedavi protokollerini uy-
gulayabilir.

Giinlimiizde test istemleri hastane bilgi islem siste-
mi tizerinden yapilmaktadir. Klinik durumla iligkili test
hekim tarafindan diistiniiliir ve test se¢imi istem ekra-
nindan isaretlenir. Test istemi ile ilgili laboratuvara has-
tanin klinik durumu ile ilgili bilgi notu yazilir. Bu esnada
hastanin, hastane bilgi sistemindeki verileri incelenerek
faturalandirma islemi baslatilmis olur. Dijital istem for-
mundan yapilan test istemi laboratuvar bilgi islem siste-
mine test kodlar1 tizerinden aktarilir ve barkod olustu-
rulmasi, 6rnek alinmasi ve laboratuvara 6rnegin ulagti-
rilmasiyla stireg devam eder.

Dogru test isteminin yapilmast yalnizca hekimin so-
rumlulugunda olan bir siire¢ olarak diigiiniilmemelidir.
Laboratuvardan ¢ikacak test raporlari hekimlerin test is-
temine dogrudan etki etmektedir. Klinisyen, laboratu-
varimn daha 6nceki test raporlarindan ne kadar faydalan-

diysa yeni test istemi siireci de o kadar dogru isleyecek-
tir. Raporda yer alan referans araliklar, birimler, rapor
aciklamalarr gibi veriler hekimin igine yarar bir sekil-
de olusturulmali sade ve anlagilabilir olmalidir. Ozellik-
le yeni kullanima alman testler hakkinda sonuglar igin
laboratuvar uzmaninin yorum yazmasi, rapordaki uya-
rilar ve isaretler hekimin testi yorumlamasini kolaylas-
tiracaktur.

Test istem ekraninin kolay anlagilabilir, erisilebilir ve
kullanilabilir olmasi test istemlerinin dogru yapilmasini
etki eden bir diger faktordiir. Ayn1 hastalikla ilgili test-
lerin bir arada bulunmas: test istemini kolaylastirabi-
lir. Ancak bu yaklasimin fazladan ve gereksiz test istemi
ile sonuglanabilecegi unutulmamalidir. Laboratuvar test
rehberi test istemi yapan hekimin kolay erigebilecegi bir
yerde olmalidir. Rehberde testler hakkinda tanimlayici
bilgiler yer almali, 6rnek alim, taginmasi ve saklanmast
hakkinda yeterli bilgiyi icermelidir.

Test istemlerinin hekimler tarafindan yapilma-
yip hekimin test isteklerini yardimcr saglik personeli-
ne sozlii olarak ileterek test girislerini yaptirmasi fazla
ya da eksik test istemine yol acabilmektedir. Boyle bir
organizasyonda yardimci saglik personeli icin standart
prosediirler tanimlanmali farkli ya da kompleks vaka-
larda hekim test istemini kendisi yapmalidir. Laboratu-
var personelleri test istemleri hakkinda yeterli bilgi bi-
rikimine sahip olmali, hatali istemler kayit altina alin-
malidir.

Goriilduigii gibi test istemi siireci hastanede ¢aligan
hekim, laboratuvar uzmani, kan alma hemsiresi, labo-
ratuvar teknisyeni, veri giris personeli gibi birgok kisiyi
ilgilendirmekte ve ancak birimler arasi koordinasyonla
etkin ve dogru bir gekilde tamamlanabilmektedir.

Laboratuvar test istemleri, her durumda testin tibbi
gerekliligi goz oniine almarak (kanita dayali) yapilma-
lidir. Hastanelerde akalci test istem prosediirleri tanim-
lanmaly, laboratuvarlardan uygunsuz istenen test sayila-
rin1 azaltici faaliyetler planlanmalidir.

Uygunsuz test istemi, endikasyon olmadigi halde
test istemi (agir1 istem) ve endikasyon olmasina ragmen
testin istenmemesi (eksik istem) olarak smiflandirilabi-
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