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1. BASAMAK
LABORATUVAR
CALISTAYI

21 Mayis 2022 tarihinde ISTAHED Yﬁqeﬁm Kurulu,
pilim ve Egitim Komisyonu ve TAHUD Istanbul Sube katilimi ile
Istanbul Birinci Basamak Laboratuvar Calistayi gerceklesmistir.

\V ISTAHED

(AL‘ Istanbul Aile Hekimligi Dernegi



21 Mayis 2022 tarihinde iISTAHED Yénetim Kurulu, Bilim ve Egitim Komisyonu ve TAHUD istanbul Sube katilimi ile
istanbul Birinci Basamak Laboratuvar Calistayi gerceklesmistir.

Calistayda 6ncelikle diinyada ve Tiirkiye’deki baska sehirlerde birinci basamak laboratuvar istemleri istanbul
laboratuvar istemleri ile karsilastiriimistir.

istanbul ilinde yapilabilen laboratuvar tahlilleri:

= HEMOGRAM

= DEMIR
= DEMIR BAGLAMA KAPASITESI
= FERRITIN

* TOTAL KOLESTEROL, HDL, LDL, TRIGLISERID

= ALT, AST, BIiLIRUBIN ( TOTAL-DIREKT ), GGT, LDH, AMILAZ, ALP, CK
*  GLUKOZ, HbA1C

=  TSH-sT4

»  URE, KREATININ, URIK ASIT, ALBUMIN

= (Ca,Cl P, Mg K,Na

= CRP
= ASO

= B-HCG

= VDRL, HBsAg, Anti HiV, Anti HCV, Anti HBsAg
= ABORH

= HB VARYANT ANALIZ

" GGK

*= |DRAR MiKROSKOPISi, KULTURU

BiRINCi BASAMAK LABORATUVAR TAHLILLERINDE DUNYADAN ORNEKLER

ULKE ISTENEBILEN TETKIiKLER
YENI ZELLANDA Aile hekimlerinin tetkiklere ulasmasina dair bir sinirlama yok.

Her tiirlG kronik ve akut hastaliga dair her tirli kan istegi talebi yapilabilmektedir. Tim kultdrler,
SUUDI ARABISTAN tim gorintileme yontemleri istenebilmektedir. Biyopsi yapilamiyor, skopi islemleri istenemiyor,
genetik testler istenemiyor, patolojiye gonderim yapilamiyor. Sinirlama yok denecek kadar az.

Kliniklerin/birincil saghk merkezlerinin cogunda, kan testleri genellikle hastanelerde veya 6zel

ENDONEZYA laboratuvarlarda yapilmaktadir.
AMERIKA Aile hekimleri anlagmali klinik ya da laboratuvara tiim tetkikleri gonderebiliyor.
iNGILTERE Gerekliileri tani ve tetkiklerde hizmet almak isteyen hekimler, ‘health commisioning’ adi verilen

anlagsmayi bolgedeki hastaneler ile imzalamakta, bu sekilde hastalar bu merkezlere gonderilmekte.

*Birebir pratikte ¢calisan aile hekimlerinden bilgi alinmistir.



TURKIYE’NIN FARKLI iLLERINDEN ORNEKLER

ISTANBUL’'DA ORNEK ISTANBUL’DA YAPILAN TETKILERE
YAPILABILEN TETKIKLER iL ILAVETEN YAPILAN TETKIKLER
HEMOGRAM LY RF, TOTAL PROTEIN, Ig E, SEDIMENTASYON,

GAITA MiKROSPOPISi, OGTT, B12, FOLAT
DEMIR
) 5 L SEDIMENTASYON, ANTi TPO, ESTRADIOL, FSH,
DEMIR BAGLAMA KAPASITESI iNSULIN, LH, PROGESTERON, PROLAKTIN, ST3,
. KAYSERI TOTAL IGE, B12, ANTi CMV IGG, IGM, ANTi HBC IGG, ANTI
FERRITIN HAV IGG, IGM, ANTi RUBELLA IGG, IGM, ANTi
TOXOPLAZMA IGG, IGM, RF
TOTAL KOLESTEROL, HDL, LDL,
TRIGLISERID GFR, RF, FOLAT, HOMA-IR, iNSULIN, B12, ANTi CMV IGG,
TR IGM, ANTi HAV IGG, IGM, ANTi RUBELLA IGG, IGM, ANTI
ALT, AST, BILIRUBIN ( TOTAL-DIREKT ), TOXOPLAZMA IGG, IGM, BRUCELLA TUP AGLUTINASYONU,
SEDIMENTASYON
GGT, LDH, AMILAZ, ALP, CK
GLUKOZ. HbA1C ESTRADIOL, FOLAT, iNSULIN, FSH, LH, PTH, PROGESTERON
ERZURUM PROLAKTIN, ST3, TOTAL TESTESTERON, B12, ANTi-CMV
TSH- sT4 IGG, IGM, ANTI-HAV IGM, ANTI- HBc IGG, IGM, ANTI
RUBELLA IGG, IGM, ANTi TOXOPLAZMA IGG, IGM
URE, KREATININ, URIK ASIT, ALBUMIN
Ca, Cl, P, Mg, K, Na . S .
SRR RF, TOTAL PROTEIN, B12, iNSULIN, ST3, FOLAT, ANTi HAV
CRP IGM
ASO _ . - 2
GLOBULIN, ANTi TG, ANTi TPO, ESTRADIOL, FOLAT, FSH
B-HCG HOMA-IR, iNSULIN, INSULIN TOKLUK, KOLIiN ESTERAZ
LH, PROGESTERON, PROLAKTIN, ST3, TOTAL TESTESTERON,
VDRL, HBsAg, Anti HiV, Anti HCV, Anti B12, ANTi CMV IGG, IGM, ANTi RUBELLA IGG, IGM, ANTi
' ' ’ ’ TOXOPLAZMA IGG, IGM, AB DUYARLILIK TESTi, BOGAZ
HBsAg izMiR KULTURU, BRUCELLA TUP AGLUTINASYONU
BURUN KULTURU, DIREKT PARAZIT iNCELEMESI, GAITA
ABO RH KULTURU, GAITADA AMiP-GIARDIA ARANMASI,
PLASMODIUM ARANMASI, SALMONELAA TUP
HB VARYANT ANALIZ AGLUTINASYONU, YARA KULTURU, OGTT, s PSA, ARB
DIREKT MiKROSKOPI, MiKOBAKTERI KULTURU, VAJEN
GGK KULTURU, OGTT 50-75-100
IDRAR MiKROSKOPISi, KULTURU
ANKARA GFR, ESTRADIOL, FOLAT, ST3, B12, ANTi HAV IGG, IGM




iLINiZDE ASM DE B12 VE DVIT BAKILIYOR MU?

HARITA 45
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B12 VE DVIT BAKILIYOR YESIL
B12 VAR DVIT YOK
iKiSIDE YOK KIRMIZI

Tablo 1: Tiirkiye'nin cesitli illerinde calisan Aile Hekimlerine Laboratuvar istemlerinde B12 ve D vitamini
bakilip bakilmadigi sorulmustur. Yapilan anket sonucunda alinan verilere gore d vitamini ve b12 vitamininin
beraber ¢alisildig il yoktur. Sadece b12 bakilan iller ise haritada sari ile gosterilmistir. B12 vitamininin
bakilamadig tek il, haritada kirmizi ile gosterilen Istanbul’dur. Renksiz illerden veri alinamamustir.

ILINiZDE ASMDE FOLAT(FOLIK ASIT ) BAKILMAKTA MIDIR?

harita 77

EVET YESIL
HAYIR KIRMIZI
HER ILCEDE BAKILAMAMAKTADIR MOR

Tablo 2: Tirkiye'nin gesitli illerinde calisan Aile Hekimlerine Laboratuvar istemlerinde Folik Asit bakilip
bakilmadigi sorulmustur. Yapilan anket sonucunda folik asidin bakildigi iller haritada yesil ile gdsterilmistir.

Bakilamadigi 5 il kirmizi ile gosterilmistir ve bunlardan biri de istanbul’dur. Renksiz illerden veri
alinamamistir.



Sonrasinda lyelerimizi sorgulayarak elde ettigimiz verileri paylastik;
Buna gore;

Hekimlerin %83.2’si kan alim tiiplerinin yetersiz dagitimi gibi kendi kontrolleri digindaki
durumlardan dolayi sikinti yasiyor.

Aile sagligi merkezinde kan alimi yapan personellerin %56.7’si gereken egitimi almamis.
Hekimlerin %67.8’i sistemdeki tahlilleri yeterli bulmuyor.

Hekimler biyokimya tahlillerinden insiilin (%41.9), homa-ir (%33.2) ve OGTT (%21.1) ; hematoloji
tahlillerinden INR (%46.6), sedimentasyon (%42.5) ve aPTT (%30.4); tiroid tahlillerinden anti TPO
(%44.9), anti TG (%36.8) ve parathormon (%24.9); seroloji tahlillerinden toxoplazma igm (%31),
rubella igm (%29.6) ve cmv igm (%28.5); vitamin ve mineral tahlillerinden b12 (%62.1), folat
(%45.1) ve d vitamini (%40.3); idrar tahlillerinden mikroalbuminiiri (%31.4); tiimér
belirleyicilerinden serbest PSA (%27.1); hormon tahlillerinden FSH (%28.5), LH (%27.5) ve prolaktin
(%27.1); alerji tahlillerinden total Ig E (%40.3); romatoloji-immiinoloji tahlillerinden RF (%31.6) ve
ANA (%15); mikrobiyoloji tahlillerinden influenza A/B antijen (%20.4) ve bogaz kiiltiirii (%16.4) ve
gaita tahlillerinden gaitada parazit (%35.2) eklenmesini istiyor.

Hekimlerin %62.6’s1 aile sagligi merkezinden yapilacak istemle hastanelerdeki goriintiileme
yoéntemlerini kullanabilmek istiyor.

Hekimlerin %64’ii birimlerine en yakin devlet hastanesinde bulunan laboratuvar ve gériintiileme
birimlerinden diledigi tahlili/gériintiilemeyi talep edebilmeyi istiyor.

Hekimlerin %76.3’ii kan tahlili istemi yapilan hastalarin kan alim islemlerinin en yakin

hastanelerde yapilip, sonucunun ekrana diismesini istiyor.



CALISTAY SONUCUNDA:

1. Hastane laboratuvarlarinin aile hekimlerine agilmasinin en ideali oldugu kararina variimistir. 2019 verilerine
gore Istanbul’da birinci basamak basvuru sayisi 43.711.272 iken ikini ve ligincii basamak miiracaat sayisi
98.993.213'tiir (1). Tuirkiye nifusunun % ‘Giniin yasadigi istanbul’da ikinci ve G¢iincii basamak basvurularini
azaltmak, halkimizin da magduriyetini azaltmak birinci basamagi etkin kullanimiyla mimkindur. Nitekim su
anda randevu sayisinin talebe yetmedigi asikardir.

Tallo §.27. fllere Gére Baz Saglik Gostergeleri, 2019
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Tablo 3:illere gore bazi saglik gostergeleri, 2019

2. Ozellikli gruplarin basinda gelen 65 yas st bireyler birinci basamag) aktif kullanan gruplardir. istanbul biyiik
bir metropoldir ve 65 yas listli bireylerin mesafeler nedeniyle hastanelere ulagimi zordur. Birinci basamakta
alacaklari hizmetlere yonelik yenilikler bu grubun hem yasam kalitesini hem mortalite ve morbiditesini
etkileyecektir. Yapilan bir calismada hem 3. basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine hem de
egitim aile sagligi merkezine gelen hastalar karsilastirilmis. Ozellikle 65 yas iistii grubun benzer sikayetlerle
basvurdugu tespit edilmistir (2). Bu da yeterli tahlil imkani oldugunda ¢ogunlugunun birinci basamakta
¢Ozilebileceginin bir gostergesidir. Bu nedenle gerekli tahlillerin yapilmasi 65 yas st bireyler icin faydali
olacaktir.



Tablo 2. EASM ve Hastane Poliklinikleri'nde Yas Gruplarina Gére En Sik Konulan Bes

Tam
EASM HASTANE
YAS Tam % n Tam % n
1)Akut USYE Y%42,50 | 2146 | 1)Endokrin Bozukluklar Y%ng,z0 20
o-14 | 2)Rutin Cocuk Muayene | %28,20 | 1.425 | 2)Genel Tibbi Muayene %7,30 18
3)Akut Tonsillit 8,80 443 | 3)Akut USYE %16,30 17
1)Akut USYE %2020 | 176 | 1)Akut USYE %23,40 | 2.087
15-64 | 2)Genel Muayene %n13,50 | 1182 | 2)Genel Tibbi Muayene 7,30 22n
3)Miyalji %12,30 | 1075 | 3)Endokrin Bozukluklar %580 | 2012
1)Hipertansiyon %36,40 | 837 | 1)Endokrin Bozukluklar %38,70 938
65 ve H. . .
atii 2)Miyalji %2140 | 493 | 2)Hipertansiyon %31,90 773
us 3)Diyabetes Mellitus %4,90 | 330 | 3)Diyabetes Mellitus %g,20 224

EASM: Egitim Aile Sagh@n Merkezi, USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlan

Tablo 4: eAsm ve Hastane Polikliniklerinde yas gruplarina gore en sik konulan bes tani

3. Birinci basamakta daha nceden bakilan ama su an kaldirilan birgok tetkikin kaldiriima nedeninin uygunsuz
istemler oldugu ifade edilmistir. Ancak lilkemizde baslatilan “akilci laboratuvar kullanim projesi”
kapsaminda tetkik istem sireleri kisitlanmakta ve uygunsuz kullanimin éniine gegilebilmektedir (3). Bu
diizenlemenin uygulanmasi icin hekimlere akilci laboratuvar kullanimi egitimlerinin verilmesi ve laboratuvar
parametrelerinin arttirilarak birinci basamagin etkin kullanimi saglanabilir.

BUN, Kreatinin 1 gilin
CRP 2 gln
Tam idrar tahlili / idrar kaltara 2 glin
Kolesterol 13 glin
TSH, T4 13 giin
Demir, ferritin 28 glin
Al1C 60 gun
B12 365 giin
Folat 365 gin
D vitamini 90 glin

Tablo 5: Tibbi Biyokimya Grubu Akilc Test istemi Listesi



Yine ayni kapsamda tim merkezlerde yapilan tahliller ( aile sagligi merkezleri, devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, 6zel laboratuvarlar dahil) e nabiz a yiklenmeli, basamaklar arasi entegrasyon saglanmali,
mikerrer ve gereksiz tetkik isteminin dniline gegilmelidir.

Test siireci; preanalitik, analitik ve postanalitik degiskenlerden olusur. Preanalitik degiskenler; hastanin
hazirlanmasi, 6rnegin alinmasi ve 6rnegin tasinmasidir. Test hatalarinin %32-75’i preanalitik nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Sahada karsilastigimiz ayni hastadan ayni glinde cikan farkl sonuglarin nedeni de
¢ogunlukla budur. Laboratuvar sonuglarinin giivenirliligini arttirmak, hastanin yanlis sonuglardan
kaynaklanan magduriyetine sebebiyet vermemek adina kan alimini gerceklestiren calisanlara egitim
verilmelidir.

Kuryeler ile yasanan ya da laboratuvar hizmetleri ile yasanan sorunlarda iletisim kurulabilecek, ulasabilecek
kimse bulamamaktayiz. ilge saglk merkezlerinde kurye ve laboratuvar sorunlarimizda ulasabilecegimiz bir
sorumlu olmalidir.

Yukarida paylasilan anket sonuglarinda da gériildigi tizere istanbul’da hekimlerin %83.2’si kan ve idrar
tupleri, ggk kitleri temininde sikinti yasamaktadir; bu durum ilgeler arasi standardizasyonun
saglanamamasina, hizmetlerin aksamasina, ge¢ teshislere ve saglik sisteminde yiik artisina neden olmaktadir.
Bu sebeple kan, idrar, ggk kit temini sorunlari giderilmelidir.

Ayrica KETEM'lerin birinci basamaga katiliminin arttirilmasi saglanmalidir. Sevk zinciri olusturulup, tim
vatandaslara adaletli hizmet verilmelidir. Her ilgeye KETEM agilmali; agilamiyorsa her ilge igin yakin bir
KETEM merkezi belirlenmelidir. icerisinde KETEM, laboratuvar, réntgen, dis hekimi, diyetisyen, psikolog
iceren merkezler kurulmalidir. KETEM’e ya da bu merkezlere ulasamayan ilgceler icinse ilge saghk araciligi ile
en yakin hastanede bu boélimlerden sevk ile randevu alinabilmesi saglanmalidir. Bu konuda birinci basamak
STK’lari ve uzman dernekleriyle calistay yapilabilir.

30/06/2021 tarihinde yayinlanan Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yénetmeligi madde 18/2, ¢ bendi 4.
Maddesinde “Sozlesmeyle calistirilan veya gecici aile hekiminin ihtiya¢ duydugu tetkikler, madarlagin
belirledigi laboratuvarlarda yaptirilir. Bu tetkikler icin gerekli sarf malzemelerini midurlik temin eder.”
denmektedir. Ayrica 12.02.2020 tarih 99858683-045.01-E.281 sayili Halk Saghgi Genel MidrlGgl yazisinda “
Bu kapsamda aile sagligi merkezlerinde aile hekimlerince sunulan tetkik ve tahlil hizmetleri ile ilgili olarak;
ornek numune aliminda kullanilan alkol, pamuk, enjektor, turnike, vacutainer, eldivenin tetkik ve tahliller igin
kullanilan icin kullanilan sarf malzemesi nedeniyle il Saghk Mudirligiince temini gerekmektedir.”
denmektedir. Pandemi donemiyle beraber kullanimi oldukga artan sarf malzemelerimiz miidurlikge
anlasmali laboratuvardan temin edilmelidir. Bu malzemelerin teminini ilgili laboratuvar firmasinin yapmasi
gerektigi de yine firma sartnamesinde yazmaktadir.

10. SMA tetkikleri kolaylikla istenebilir sekilde AHBS sistemi tahlil isteme kismina entegre edilmelidir.

11. Birinci basamakta su an yapilan tahlillerin yani sira olmazsa olmaz olarak eklenmesini 6nerdigimiz tahliller:

a. Anti TPO: Gorilme sikhgi 1.000'de 0,3-1,5 olan tiroid hastaliklarinda otoimmiin tiroid hastaliklari ve
postpartum tiroidit gibi tanilari koymak icin gereklidir. Ayrica miikerrer TSH takipleri yerine Anti-TPO
bakilmasi hastanin tedavisinin erken baslanmasi ve komplikasyonlari icin 6nemlidir (4).



Tablo 5. Tiroid Otoantikor Olglimiiniin Kullanildigi Durumlar

u Infertilite veya tekrarlayan diisiik hikayesi olan kadinlarda bakilmasi kuvvetle dnerilir.

m  Gebelik sirasinda tiroid otoantikor varligi, postpartum tiroidit igin &ngordiiriict niteliktedir.

= Subklinik hipotiroidide, dzellikle yiiksek titrelerde, asikar hipotiroidi geliseceginin habercisi olabilir
(progresyonu dngérmede)

m Anti-TPO yiiksekligi bazi ilaglarin tiroid disfonksiyonuna neden olabileceginin habercisidir (amioda-

ron, interferon, IL-2, lityum).

Tiroid otoantikor pozitifligi, IVF cevapsizigi igin risk faktortdir.

Tiroid otoantikorlar neonatal hipotiroidi icin risk faktoriidiir.

Tiroid lenfomada genellikle ok yiiksek anti-TPO titreleri mevcuttur.

DTK takibinde Tg ile birlikte Anti Tg istenmelidir.

TEMD ONERILERI TIROID OTOANTIKORLARI
[

OITH tanisi igin anti-TPO bakilmasi yeterlidir.

OITH risk faktorlerinin mevcudiyetinde veya tedavi kararlarini etkileyebilecek durumlarin varliginda
anti-TPO dlgtilmelidir.

Anti-Tg 6lgiimii, Anti TPO'nun negatif oldugu OITH’de yapilmalidir.

DTK takibinde Tg ile birlikte anti-Tg bakilmahdir.

Tablo 6: Tiroid Otoantikor Olgiimiiniin Kullanildigi Durumlar ve TEMD Onerileri Tiroid Otoantikorlar

Vitamin B12: Diyabet prevelansi ilkemizde %13.7'tir. Diyabet tedavisinde birinci basamakta en sik
kullanilan ilaglardan biri metformindir.2020 de yayinlanan bir ¢calismada metformin; USYE, agri kesici ve
mide koruyuculardan sonra 4.grup ve 11.siradadir (5). Builacin kullaniminin B12 eksikligine sebep
oldugu; bu ilacini kullananlara yilda 1 kere b12 bakilmasi ve replasmani 6nerilmektedir (6).
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Tablo 7: Birinci Basamakta Sik Yazilan Regeteler

Folik Asit: Birinci basamakta sik karsilasilan hastaliklardan biri de anemilerdir (7). Anemiler mikro, makro
ve normo siter olarak 3’e ayrilir. Makrositik anemilerin en sik sebebi B12 ve Folik asit eksikligidir (8).

insiilin- C Peptid: Birinci basamak ayrismamis hastalarin basvurdugu merkezlerdir. Bircok diyabet tanisi
merkezilerimizde konulmakta ve kisilerin ilk tedavileri diizenlenmektedir. Diyabet tiplerinin ayriminda
bu testlerin 6nemi buyuktdr. (9).

INR: Yukarida da belirtildigi lizere 65 yas Uzeri bireylerin ¢ogunlugu birinci basamaktan hizmet
almaktadir. Bu yas grubunda warfarin kullanim sikhgi fazladir (10). Warfarin uygun dozlarda



kullanilmadiginda kanamalara neden olmaktadir (11). Doz ayarlamasi icin aylik tetkik edilmesi
gerekmektedir. Bunun birinci basamakta yapilmasi hem sistem hem hastalar icin faydalidir.

f. Sedimentasyon (RF- ANA- Anti CCP): Birinci basamaga en sik basvuru nedenleri arasinda kas ve eklem
agrilari 6n siralarda yer almaktadir.
2019 yih engellilikle gegen yasam yili nedenlerinde bel agrisi, diger kas ve iskelet sistemi bozukluklari Gst
siralarda yer alr (12).

Tablo 6.4. 2019 Y1li i1k 10 YLD Nedeninin 2002 Yilina Gre Degisimi, (%), Toplam

Sira Neden 2002 2019 Degisim (%)
1 Bel Agrisi 714,815 874.588 22,35
2 Depresif Bozukluklar 515.818 632.644 22,65
3 Bas Agrisi 462,765 588,744 27,22
4 Jinekolojik Hastaliklar 406.154 522.324 28,60
5 Diyabet 164.236 445.593 171,31
6 Diger Kas-iskelet Sistemi Bozukluklar 250.226 424.079 69,48
7 Anksiyete Bozukluklari 305.615 375.857 22,98
8 Oral Hastaliklar 254.500 354.887 39,45
9 Yasla ilgili veya Diger isitme Kayiplari 229.099 318.835 39,17
10 Boyun Agrisi 181.549 267.435 47,31

Kaynak: IHME, Kiiresel Hastahk Yiikii Calismasi 2019
Tablo 8: 2019 yilrilk 10 YLD (engellilikle gegirilen yasam yili)nedeninin 2002 yilina gére degisimi

inflamatuar agri ayriminda sedimentasyonun énemli bir yeri vardir. Sedimentasyon yiiksekliginde tani
koymak amaciyla Anti-CCP, RF ve ANA da bakilmalidir (13).

Ayrica yukseklikleri birgok hematolojik ve onkolojik hastaligin belirtilerindendir. Bu nedenle birinci basamak
laboratuvarlarinda yer almalidir.

Table 1 The 1987 ACR classification criteria and the 2010 ACR/EULAR classification criteria

for RA
198;dasmcmmnmterna R H‘ 2010 classification criteria
3 (parameters) | (parameters and points)

To be used in patients with at least one joint with definite clinical
synovitis and with the synovitis not better explained by another disease

| Moming stiffness | Joint involvement

{ 1 large joint=0
2-10 large joints=1
| 1-3 small joints=2
4-10 small joints=3
| >10 small joints=5

|

| Arthritis of three or more joint areas Serology

| RF and ACPA negative=0
Low positive RF or ACPA=2
High positive RF or ACPA=3

Arthritis of hand joints | Acute phase reactants

i | Normal=0

| | Elevated CRP or ESR=1

| Symmetric arthritis Duration of symptoms

| <6 weeks=0

| >6 weeks=1

| Rheumatoid nodules ‘

| Serum RF

Radiographic changes

| Criteria are fulfilled if 4 out of 7 Criteria are fulfilled if a patient has >6 points

| parameters are present

Tablo 9: 1987/2010 ACR-EULAR Romatoid Artrit Tani Kriterleri



g. GFR:
ila¢ dozlari ve bircok hastaligin takibinde biiyiik 8nemi vardir. Bu nedenle eklenmelidir.

h. D vitaminive PTH:
65 yas Usti bireylerde kemik mineralizasyon bozukluklari siktir ve bunun sonucunda hastalar yataga
bagiml hale gelmektedir (14). Bu nedenle bakilmasi gereken tahliller arasindadir.

i. TotallgE:
Akilci antibiyotik kullaniminda 6zellikle pediatrik popilasyonda yol gosterici olacaktir. Alerji hastalarinda

gereksiz antibiyotik kullanimini azaltacaktir. Ayrica cilt lezyonlari igin de yol gostericidir.

j.  Anti HAV Total: Basta saglk calisanlari olmak lizere risk grubunda bulunan bireylere asi uygulamasi
oncesi bakilmasi 6nerilmektedir (15).

k. indirekt Coombs:
Gebelerin 3. izleminde rh uygunsuzlugu olmasi durumunda yapilmalidir. AHBS sistemlerinde izleme
eklenmesi de gerekmektedir (16) .

I sPSA:
Bakilmakta olan total PSA tarama anlaminda degerlidir. Normal degerlerin daha Ustlinde olguldugi
durumlarda (total PSA: 4-10 ng/ml arasinda oldugunda) kanda proteinlere bagl olmayan serbest PSA
diizeyine ve serbest PSA'nin total PSA’ya oranina bakilir. Serbest PSA’nin total PSA ya oraninin %10
oldugu hastalarin %56'sinda prostat kanseri ihtimali varken; oran %25 ise hastalarin %8 inde prostat
kanseri tespit edilir (17).

m. Insiilin- 50 gr OGTT: Gestasyonel diyabet icin tarama testidir. Herhangi bir diyet gerektirmemesi ve
islemin kisaligi nedeniyle 1. Basamakta uygulanabilir.
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