EK-2

A- HASTANE BiLGIi YONETIM SiSTEMLERI UZERINDE YAPILACAK

DUZENLEMELER

Testlerle  ilgili  olusturulmus  olan  kisisel  paneller eger  varsa
kaldirilacaktir.(Hastanenin 6zelligine gore ve bilimsel gerekgeler 1s18inda boliim
adina panel olusturulmas: talep edilmesi halinde hastanede kurulacak olan s6z
konusu komisyona sunularak onay alinmasi1 gerekmektedir.)

Birinci grup ve ikinci grup testler olarak ekte bulunan tabloda belirtilen testlere
dair hastanedeki sistem iizerinde diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Y ontem
olarak 2. Grupta belirtilen testlerin hastanede ilk istem sayfasinda gosterilmeyip
ikinci bir istem sayfasindan secilmesinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica
tabloda her teste dair yazilmig olan bilgi notlarinin gerekleri yerine getirilmelidir.
(1. Grup: tarama testleri ve 2. Grup: teshis testleri)

Bir hafta i¢inde tekrar istem yapilan testlerde, sistem tarafindan son bir hafta
icerisinde testin ¢alisildigina dair notun hekim ekraninda bilgi olarak yer almasi
saglanmalidir.

Hangi tiir testlerin risk gruplarina gore istenecegi veya istenmeyecegi ya da istemin
bolim bazinda yetkilendirilip yetkilendirilmeyecegine dair diizenlemeler yine
asagida bulunan tabloda her test i¢in ayr1 ayr1 belirtilmistir.



B- CALISMA KAPSAMINA ALINAN TESTLER VE ACIKLAMALAR

1.GRUP | 2.GRUP
. (Bu grupta | (Bu grupta
ISLE yer alan yer alan ACIKLAMA
SUT SUT M | TETKIK| testlerilk testler (Bu siitunda yer alan bilgiler hastanede
KODU | ISLEM ADI |PUAN] LER istem ikinci istem | kurulacak olan komisyona yonelik ¢aligmanin
I sayfasinda | sayfasinda icerigine dair agiklamalardir.)
yer yer
almalidir.) | almalidir.)
904030 TSH 7,59 TSH
Takiplerinde de TSH istenmesi yeterli goriilmektedir.
. . Serbest T3 ve Anti Tg ilk basvuru da istenmemesi
900480 Anti TPO 14,33 ANti TPO | bagvuruda gerekir. Takiplerinde de 1 ila 3 ay araliklarla
serbest T4, tekrarlanmasi Onerilir.
TSH ve Anti
TPO istenmesi ( Bu notun bilgi notu olarak hekimin gérecegi sekilde
e BT (5% Serbest Ty yeterlidir. Serbest T sisteme konulmasi gerekiyor. Bu test grubunda 2. Grupta
Anti Tg yer alan testleri ikinci bir istem sayfasinda gostermek
disinda miidahale ve kisitlama 6ngoriilmemektedir. )
goeggo | Antitiroglobulin |5 a5 | AniiTg
antikor
903480 Serbest T4 7,59 Serbest Ty
. Total PSA degeri ilk 6lgiimde 4-10 ng/dl arasinda ise
903220 P;r?tsljaelasg);ssgl)k 10,96 | Total PSA serbest PSA istenebilir.
Total PSA Serbest PSA (Bu test grubunda Serbest PSA istemi Total PSA
sonucunun belirtilen aralikta ¢ikmasima bagh olarak sartli
Serbest istem haline getirilmeli, aksi durumda istemi sistem
903280 PSA (Serbest) 17,20 PSA tarafindan engellenmelidir, bu konuda Tiirk Uroloji
Derneginin bilimsel goriisiide bu yondedir. )
900810 CA-125 13,49 Ca 125
Bu testler tarama testi olarak kullanilmamalidir. Bu
testlerin brans bazli istenmesi gerekmektedir. Tlgili
Ca 125 Ca 19- branglar: i hastaliklar1 anabilim dali ve yan dallari, genel
900830 CA-19-9 13,49 Cal9-9 9 Ca 1’5_3 Ca cerrahi anabilim dali ve yan dallari, kadin hastaliklar1 ve
7’2_4 ve CIéA dogum anabilim dali ve yan dallar1, gégiis hastaliklari,
Karsinoembriyonik tiroloji, radyasyon onkolojisi.
902030 antijen (CEA) 11,80 CEA . N
(Bu grupta yer alan testler belirtilen boliimlere
tanimlanmali ve bunun digindaki boliimlerce istemi
900820 CA-15-3 13,49 Ca15-3 engellenmelidir. Hastanede kurulacak komisyonca
bilimsel gerekgesi olmak kosuluyla sayilan boliimlere
yeni bolim eklenebilecektir. )
900840 CA-72-4 14,00 Ca72-4
Protein kantitatif i Mikroalbiimin diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarda
903260 (idrarda) 1.70 Rt hedef organ hasar siiphesinde yapilmasi uygundur.
idrar albiimini Albiiminiiri tanisi i¢in 3-6 ay iginde en fazla iki kez
: .. . .| idrarda alblimin 6lgiilmesi yeterlidir. Takipte 12 ayda bir
Idrar Proteini (Mlkro?Ibumm istenmesi yeterlidir. (Bu notun bilgi notu olarak hekimin
idrar gorecegi sekilde sisteme konulmasi gerekiyor, bu iki test
. s alblimini icin iki farkli istem sayfasina konulmak ve sisteme bilgi
902540 Uil LT 6.00 (Mikroalbu notu koymak disinda miidahale 6ngoriilmemektedir.)

min)




Alanin

900200 aminotransferaz 1,85 ALT
(ALT)
Aspartat
900580 transamﬁ]az (AST) 1,69 AST LDH testi dncelikli karaciger testi olarak
ALT distiniilmemelidir. Diger karaciger testlerinden ayr1 bir
Laktik AST LDH yerde belirtilmelidir.
902260 Dehidrogenaz 1,69 LDH GGT o
(LDH) ALP (Bu test grubunda LDH testinin ikinci bir istem sayfasina
Total konulmasi disinda kisitlama / miidahale
Gamma glutamil Bilir_ubin/(_jirek ongorillmemektedir.)
901390 | yransferaz (GGT) L ceT biluribin
900340 Alkalen fosfataz 1,85 ALP
Bilirubin Total
900690 (Total,direkt), her 1,69 | Biluribin/dir
biri ek biluribin
. . Amilaz Lipaz testleri rutin biyokimya testleri arasinda
s Amilaz L Amilaz olmamalidr. ikinci istem sayfasinda yer almalidir.( Bu
Amilaz husus bilgilendirme notu olarak hekimin gorecegi sekilde
Lipaz sisteme konulmalidir, bu iki test i¢in farkli istem
902320 Lipaz 354 Lipaz sayfasina konulmalari diginda bir miidahale
' dngoriilmemektedir.)
907430 | MBSAGCARD 1,0 | Hgsag
test)
907440 HBsAg (ELISA) 4,89
HBsAg
907450 (Kemoluminesans 12,65
veya benzeri)
906610 | Anti HBs (ELISA) 6,07 Anti HBs
Anti HBs
(Mikropartikiil
906620 immiin assay- 13,49
MEIA veya
DRTEE) HBsAg Anti HBs HBsAg ile Anti HBs testlerinin birlikte istenmemesi
- gerekir.
?Mnlt]I(:)B:rtlil\lfl (Bu husus hekimin gérecegi sekilde bilgilendirme notu
906580 immﬁnpassa ) 13.49 HBclgM olarak sisteme konulmalidir. Burada ikinci grupta
MEIA ve ;/ ' g HBeA belirtilen testlerin ikinci istem sayfasina konulmalari, ilk
T ri)y HBclgM Anti HgBe istem sayfasindan ¢ikarilmalar gerekmektedir. Ayrica
burada ikinci grupta yer alan testlerin isteminin, birinci
grupta yer alan testlerin daha once istenmis olmas sartina
S Pl B0 HBeAg Anti HBc baglanmasi kurali konulabilir, bu kuralin konulup
HBeAg total/1gG konulmamasi hastanede kurulacak olan komisyonun
inisiyatifindedir.
907420 (Kemoluminesans 12,65 Inisiyatifindedir. )
veya benzeri)
906590 | Anti Hbe (ELISA) 6,07 Anti HBe
Anti HBe
(Mikropartikiil
906600 immiin assay- 13,49
MEIA veya
benzeri)
Anti Hbc IgG
(Mikropartikiil Anti
S nti HBc
906560 immiin assay- 13,49 total/lgG

MEIA veya
benzeri)




906370

Anti CMV IgM
(Mikropartikiil
immiin assay-
MEIA veya
benzeri)

13,49

CMV IgM

906360

Anti CMV IgG
(Mikropartikiil
immiin assay-
MEIA veya
benzeri)

13,49

CMV IgG

906920

Anti toxoplazma
IgM (ELISA)

6,07

906930

Anti toxoplazma
IgM
(Kemiluminesans
veya benzeri)

12,65

Toxo IgM

§906900

Anti toxoplazma
1gG (ELISA)

6,07

906910

Anti toxoplazma
1gG
(Kemiluminesans
veya benzeri)

12,65

Toxo 1gG

906810

Anti rubella 1gG
(ELISA)

6,07

906820

Anti rubella IgG
(Kemiluminesans
veya benzeri)

12,65

Rubella
IgM

906830

Anti rubella IgM
(ELISA)

6,07

906840

Anti rubella IgM
(Kemiluminesans
veya benzeri)

12,65

Rubella 1gG

CMV IgM
Toxo IgM

Rubella IgM

CMV IgG
Toxo 1gG

Rubella 1gG

Bu test grubu i¢in belirtildigi sekilde iki ayr1 istem
sayfasina konulmalari diginda bir miidahale
ongoriilmemektedir.

904150

Vitamin B12

8,43

Vitamin
B12

901240

Folat

10,96

Folik Asit

Vitamin B12

Folik Asit

Vitamin B 12: anemi,makrositoz, néropsikiyatrist
bozukluk,demans, noropati, gebelige ilaveten anemiler,
nétropeni, trombositopeni, anemi olmaksizin makrositoz,
GIS operasyonlari, malabsorbsiyon sendromlari,
vejetaryan/veganlarda.

Folik Asit: anemi,makrositoz, noropsikiyatrist
bozukluk,demans, noropati, gebelige ilaveten, sitopeni,
gebelik planlayanlar, cilt hastaliklari, malabsorbsiyon
sendromu.

(Bu not hekimin gorecegi sekilde bilgi notu olarak
sisteme konulmalidir. Bu iki testin ilk istem sayfasindan
¢ikarilip ikinci bir istem sayfasinda gosterilmesi
saglanmalidir, bunun diginda bir miidahale
ongoriilmemektedir. )




900890 CRP, lateks 2,53 CRP
900900 | CRP,tiirbidimetrik 4,22
900901 | CRP, nefelometrik 7,59
ASO (Lateks CRP ASO
900560 aglutinasyon) 2,53 ASO RF
ASO ve RF ikinci sayfaya alinmalidir. CRP ile alt alta
olmamalidir. Bunun diginda miidahale / kisitlama
ASO ongoriilmemektedir.
900570 | Tiirbidimetrik) 422
ASO
900571 (Nefelometrik) 759
Romatoid faktor
903380 | (RF) 4,22
(Tirbidimetrik)
Romatoid faktor
903381 | (RF) 7,59 RF
(Nefelometrik)
Hemoglobin
Alc Tarama amagli ayn1 hastanede ayni kisiye bir yil i¢inde
Glikolize tetkik istenmesi halinde ilgili branslara yonlendirme
901450 | hemoglobin (Hb 675 | Hemoglobin (Takip amagli | yapilmalidur.
A1C), HPLC ’ Alc istemleri ise I¢ | Diyabetli hastalarda bu tetkik li¢ aydan 6nce
yontemi ile Hemoglobin | hastaliklar yapilmamalidir, tedavi degisikligi durumunda ise 2 aydan
Alc anabilimdali ve | dnce istenmemelidir. Bu husus bilgi notu olarak hekimin
yan dallari, gorecegi sekilde sisteme konulmalidir. )
(Tarama gocuk
amagl tiim | endokronoloji, | (Bu testin bir y1l i¢inde ayn1 kisiye ikinci kez istenmesi
branglar gocuk durumunda sistem tarafindan yanda belirtilen branslara
Glikolize isteyebilmeli.) | kardiyolojisi, yonlendirilmesi saglanmalidir, bunun digindaki
901460 | hemoglobin (Hb 1,85 kardiyoloji béliimlerin ayn1 yil iginde ikinci istemi yapmasi sistem
ALC) bolimleri ve tarafindan engellenmelidir. Ayrica burada belirtilen
aile hekimligi | boliimlere; bilimsel gerekcesi olmak kosuluyla hastane
uzmanlik dali | komisyonunca yeni boliim eklenebilecektir. )
yapabilmeli.
901910 | Kalsiyum (Ca) 4,38 Ka('f:';’)“m
Magnezyum
(Mg)
Magnezyum | Kalsi c Flgsfor Bu test grubunda Mg ve P testlerinin ikinci istem
902420 | Magnezyum 1,69 %M ;’ alsiyum (Ca) | (P) sayfasina konulmasi yeterlidir, baska bir miidahale
g ongoriilmemektedir.
901260 | Fosfor (P) 4,22 Fosfor (P)




LDL kolestrol LDL kolestrol
902290 | LDL Kolesterol 185 LDL | Total Kolestrol Total Kolestrol
kolestrol
HDL Kolestrol HDL Kolestrol (ikinci grupta da yer alan bu testler
o o takip amagli olarak; yani bir yil
Total Trigliserit Trigliserit icinde ayni hastanede ayni kisiye
902110 | Kolesterol 2,70 ota ikinci kez istemi 5
) Kolestrol 1k1n01 kez istemi ygplldlgmda,
sistem tarafindan istem
engellenmeli ve ilgili branglara
yonlendirme yapilmalidir. Tlgili
HDL branslar: Kardiyoloji, Kalp-Damar
901580 | HDL kolesterol 2,02 S ’ .
Kolestrol Cerrahisi, I¢ Hastaliklar1 anabilim
. dal1 ve yan dallar1, Noroloji ve
(Bu gruptaki medikal onkoloji bolimleri ve aile
. o testler tarama hekimligi uzmanlik dallaridir. (Bu
903990 Trigliserid Trigliserit | amagli olarak bilgi sisteme hekimin gorecegi
!_Ik istemde sekilde not olarak eklenmelidir.)
tiim branglar
_ tarafindan Ayrica bilimsel gerekgesi olmak
|sten|l(_ab||me|| kosuluyla hastane komisyonu
dir.) tarafindan bu branglara yeni brang
eklenebilecektir.
NOTLAR:

1- Cahsmayi ylriten ve koordinasyondan sorumlu olan birim: Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri

Genel Midirligi, Denetim ve Degerlendirme Daire Baskanligi ( iletisim: M. Akif GUNER,
Tel: 0312 585 1521, mail: muhammetakif.guner@saglik.gov.tr )
a- Bu birim 6ncelikli olarak calismaya katilacak olan 6zel hastaneler ve Uiniversite hastanelerinin

iletisim kurmasi gereken, ilgili verileri belirtilecek olan yontemle paylasmalari gereken

birimdir. Calisma kapsaminda olan Kamu hastaneleri ise dncelikli olarak Tirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu ile iletisim halinde olacaklardir.

Calismaya katilan bitin kurumlarin bilgi yénetim sistemleri birimlerinin ¢alisma kapsaminda

yasayacaklari teknik sorunlar konusunda danisabilecekleri birim: Bilgi Sistemleri Genel

MudirlGgu, Yazim Destek Birimi, ( iletisim: yazilmdestek@saglik.gov.tr ,

http://yazilimdestek.saglik.gov.tr/ )
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