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CA 125: Kanser Antijeni 125

CA 15-3: Kanser Antijeni 15-3
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sT3: Serbest T3
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IFCC: Uluslararasi Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu
MO.: Milattan Once

MS.: Milattan Sonra

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

TL: Turk Lirasi

TUIK: Tirkiye Istatistik Kurumu

GSYH: Gayrisafi Yurt i¢ci Haslila

INR: Uluslararasi Normallestirilmis Oran
PT: Trombin Zamani

aPTT: Aktive Parsiyel Trombin Zamani
HBYS: Hastane Bilgi YOonetim Sistemi
EDMA: Avrupa Diagnostik Cihaz Ureticileri Birligi
T.C.: Turkiye Cumhuriyeti

sPSA: Serbest Prostat Spesifik Antijen
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OZET

Laboratuvar testleriyle edinilen veriler, hastalarin tani ve tedavi
surecinde, hastaliklarin 6nlenmesi ve prognoz tahmininde klinisyenlere
oldukga fayda saglamaktadir. Son vyillarda laboratuvar testlerine olan talep
giderek artarak saglik harcamalarindaki payini da yukseltmektedir. Hastanin
yararina olmasi gozetiimeden, hastanin klinik durumu ve mevcut sartlar
gerektirmese de yapilan test istemleriyle tibbi tetkikler uygunsuz bir sekilde
kullaniimaktadir.

Tez calismamizda “Akilci Laboratuvar Kullanimi Projesi’nin etkilerini
degerlendirebilmek adina uygulama oncesi ve sonrasi bir yillik strecler olan
2018-2019 verileri retrospektif olarak incelendi. Bunun igin; tUmor
belirteclerinden CEA, AFP, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, hormon grubundan
sT3, sT4, TSH, prolaktin, PTH, lipid belirteclerinden total kolesterol, trigliserid,
rutin grubundan demir, ferritin, HbA1c, vitamin grubundan vitamin B12, 25-OH
vitamin D, folat olmak (izere toplam 18 parametre segilerek “Akilci Test istem
Proseduru”nde belirtilen uygun test tekrar araliklarina gore tekrarli testler

uygunsuzluk agisindan degerlendirildi.

Calisma igin secilen 18 parametrenin 2018-2019 yillarindaki ortalama
uygunsuz tekrarli test orani %9,7'dir. HbA1c ve 25-OH Vitamin D
parametrelerinin 2019 yilinda 2018 yilina gore uygunsuz tekrarli test sayisi ve
orani azalmigtir. Folat, vitamin B12 ve AFP testleri yiksek oranlarda referans
araligin iginde sonuglanmasina ragmen uygunsuz tekrarlanmigtir. sT3, sT4,
TSH, HbA1c ve 25-OH vitamin D olmak Uzere bes parametre en sik
endokrinoloji poliklinigi biriminden uygunsuz olarak istenmigtir. 2019 yilinda
2018 yilina gore tahmini toplam maliyet %1,8 azalarak 893.110 TL tasarruf

saglanmistir.

Sonug¢ olarak, akilci laboratuvar kullanimi uygulamalarina ragmen

uygunsuz tekrarli test oranlari genellikle artmaya devam etmistir. Mali agidan

Vi



az da olsa iyilesme gozlenmigtir. Dogru bir “uygunsuz test tanimi” ve alinacak

dogru onlemlerle uygunsuz tetkiklerin ve artan harcamalarin 6nine gegilebilir.

Anahtar kelimeler: Akilci laboratuvar kullanimi, uygunsuz test, uygun
test tekrar araligi
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SUMMARY

Retrospective Analysis of Rational Laboratory Test Use

The data acquired through laboratory tests are of great benefit to
clinicians in the diagnosis and treatment process of patients, prevention of
diseases and prediction of prognosis. In recent years, while the demand for
laboratory tests are increasing, proportion of it in health expenditure budget
also is expanding. However, with the unnecessary test requests that ignore
the patient benefit and do not consider patient’s clinical state and existing

circumstances, medical laboratory examinations are used inappropriately.

In our thesis study, to be able to assess the effects of the "Rational Use
of Laboratory Project", the data wrapping 2018 and 2019, that are covering
years before and after implementation of project, were investigated
retrospectively. For this reason, by selecting 18 different parameters which
include CEA, AFP, CA 125, CA 15-3 and CA 19-9 from tumor markers, T3,
fT4, TSH), prolactin and PTH from the hormone group, total cholesterol and
triglyceride from lipid markers, iron, ferritin and HbA1c from routine group,
vitamin B12, 25-OH vitamin D and folate from vitamin group, repeated tests
were evaluated concerning non-compliance according to the appropriate test
repetition intervals specified in the "Rational Test Request Procedure".

Among 18 parameters that were selected for the study, the average rate
of inappropriately repeated test is 9.7% in 2018-2019. The number and rate of
inappropriate repeated tests of HbA1c and 25-OH Vitamin D parameters
decreased in 2019 compared to 2018. Although, folate, vitamin B12, and AFP
tests detected above reference range, for these parameters tests were
improperly repeated. Inappropriate tests were requested by the endocrinology
polyclinic which include most frequently five parameters: fT3, fT4, TSH, HbA1c
and 25-OH vitamin D. In 2019, it can be said that roughly total cost decreased

viii



by 1.8% compared to 2018, resulting in savings of 893.110 TL as a result of

project.

In conclusion, despite "Rational Test Request Procedure”, the rates of
improperly repeated tests commonly continued to increase. Financially, a
slight enhancement was observed. It is possible to void inappropriate tests and
increased expenses with the help of an accurate definition of inappropriate

testing and the right precautions to be taken.

Keywords: Rational laboratory use, inappropriate testing, minimum

retesting interval



GiRiS

1. Bir Disiplin Olarak Tibbi Laboratuvar

1.1. Laboratuvar Tibbina Genel Bakig

Latince kokenli “laboratorium” teriminin tarihi orta c¢aga kadar
uzanmaktadir. Gayret, emek ve ig anlamlarina gelen “labor” kokinden tureyen
bu terim, ilk defa bir simyagerin ¢alismakta oldugu atdlyeyi tanimlamak igin
kullaniimigtir. Bu kelime ¢ok az bir degisime ugrayarak gunumuzdeki modern
dillerde benzer sekillerde kullaniimaktadir. Uluslararasi Klinik Kimya ve
Laboratuvar Tibbi Federasyonu (IFCC)’nin tanimina gore laboratuvar tibbi,
multidisipliner bir bilim ve tip uzmanlik dali olmanin yani sira; hematoloji,
immunoloji, biyokimya gibi birgok alt disiplin ile de etkilegim halindedir (1). Tibbi
laboratuvarlar, insan vucudu sivilari ve dokulari gibi biyolojik materyallerde
kimyasal, biyokimyasal ve genetik belirteclerin kantitatif olgim veya nitel
degerlendirme yoluyla analiz edilmesi ile hemen her hastanin klinik strecinde
onemli bilgiler saglamaktadir (2).

GuUnumuzde laboratuvar tibbi, saglik sisteminin olmazsa olmaz bir
parcasi haline gelmistir. Laboratuvar tibbi sayesinde edinilen veriler, yalnizca
tani ve tedavide degil; hastaliklarin 6nlenmesi ve hasta takibinde de
klinisyenlere oldukga yararl bilgiler sunmaktadir (3). Bunun etkili bir sekilde
surdurulmesi icin, klinik laboratuvarlarda surece uygun dogru seyler yapilmali

ve dogru sekilde gerceklestiriimelidir (4).

Bir hasta doktorun karsisina birkag sikayet ve semptom ile geldiginde,
doktor aslinda bir “kara kutu” ile karsi karsiyadir (5). lyi bir anamnez ve fizik
muayene ile bu “kara kutu’nun sifresinin ¢ozulemedigi durumlara siklikla
rastlanmaktadir. Bu durumda, hastaya ait biyolojik 6rneklerin in vitro analizi ile
vucutta sureklilik halindeki karmagsik reaksiyonlara 1gik tutularak cevaplara

ulagsmak mimkiindiir. in vivo siirecler ve in vitro analiz arasindaki bu iligki,



Wohler'in 1828 yilinda canli bir organizma olmadan ure sentezlemesi ile

kanitlanmig, biyokimya bilimi adina bir donum noktasi haline gelmistir (6).

1.2. Numune Analizi ve Laboratuvarlarin Gelisim Siireci

insan viicudu sivilarinin ilkel yéntemler ile analiz edilmesi, yaklagik
olarak MO. 300 yillarinda yasamis Yunan doktor Hipokrat dénemine
uzanmaktadir (7). Bilinen en eski vucut sivisi analizi, hasta idrarinin
inspeksiyonu ile yapilmistir. idrar analizi yani “lroskopi”, eski Yunanca’da idrar
anlamina gelen “ouron” ve inceleme anlamina gelen “skopeo” koklerinden
turemektedir. Antik donemdeki doktorlar hasta idrarini yere doktikten sonra
boceklerin idrara yonelip yonelmeyecegini gdzlemlemistir. Hipokrat tarafindan
hasta idrarinda kopuklenme gozlemlenmesi, kronik bobrek hastaligi ile
iligkilendirilmistir. Antik Yunan tarihinin bir diger dnemli doktoru Efesli Rufus,
idrarda kan gozlemlemesi Uzerine “hematuri” tanimini ilk defa yaklasik MS. 50
yillarinda kullanmisgtir. Uzun bir zaman periyodunda hastaliklarin anlasiimasi
icin idrar; renk, miktar, yogunluk, koku gibi fiziksel Ozellikleriyle
degerlendiriimeye devam edilmigtir. 1590 yilinda Hans Janssen tarafindan
bilesik mikroskobun kesfedilmesi ve sonrasinda mikroskobun gelistiriimesi ile
idrar sedimenti analizinde dnemli bir gelisme elde edilmigtir (8,9).

16. yuzyilin sonlarina gelindiginde ise simyacilar laboratuvarlarinda
genelde firin, distilasyon aletleri ve kum banyosu gibi basit ekipmanlarla
calismaktaydi. Zamanla bu laboratuvarlar, simyanin spiritiellikten uzaklasip
daha rasyonel amaclara odaklanmasiyla birlikte, dogayi daha iyi anlayabilmek
ve maddelerin 6zunu kavrayabilmek icin kimya deneylerinin yapildigi
mekanlara donustu (2). Antoine Laurent Lavoisier (1743-1794) onculuguyle
organik maddelerin tanimlanmasi ve bilesenlerinin incelenmesi igin teknikler
geligtiriimeye baglandi. Antoine Frangois Fourcroy (1755-1809) biyolojik
materyallerde analizler gerceklestirerek hastaliklara isik tutmak amaciyla
hastanelerde laboratuvar kurulmasini O6nerdi. 18. yuzyllin sonlarinda
kurulmaya baslanan bu laboratuvarlarda testler genellikle kalitatif ozellikte
olup, genelde hasta basinda gergeklestirilirdi ve kullanimi olduk¢a nadirdi.



18. yuzyill ikinci yarisindan itibaren, bilgi ve olanaklarin artisi ile
kantitatif metodlarin kullanilabildigi daha kapsamli, daha genis laboratuvarlar
kurulmaya baglanmigtir. Doneminde ve gunumuzde ¢ok dnemli bir bilim insani
olan kimya profesoru Johann Joseph Scherer (1814-1869)’in 1841°de baginda
bulundugu Wurzburg'daki laboratuvar igin “klinik kimya laboratuvari” deyisi ilk
kez kullanilmigtir. Bu laboratuvarlar ayrica daha donanimh kimyacilar ve tip
ogrencileri yetigtiriimesi amaciyla egitim merkezleri olarak da faaliyet
gostermigtir (10).

Yirminci yuzyilda ise artan talebe yetismekte zorlanan laboratuvarlar
icin verimliligi artiracak, is yukunu ve analiz suresini azaltacak, c¢alisanlarin
daha guvenli bir ortamda ¢aligmasini saglayacak iyilestirme ve yenilikler sartti.
1956 yilinda kisith test kapasitesi ve tek analiz yontemi temelli olsa da
laboratuvarlarda ¢igir agacak ilk otomatize analizor kullaniimaya baslamistir
(11). Bu gelisme ile birlikte analizor gelistirmeye olan ilgi ve laboratuvarlara
yapilan yatirimlar artmig, her gegen gun teknolojisi bir adim daha ilerletilerek

gunumuzdeki modern laboratuvarlarin olugsmasi saglanmigtir.

2. Laboratuvar Tibbinin Degeri

Bir hastanin tanisi, tedavisi, taburcu edilmesi veya takibini kapsayan
tum hasta yonetimi sureci igerisinde yalnizca laboratuvar tibbinin ne olgude
yer aldigini ve ne kadar degerli oldugunu belirlemek olduk¢a karmasiktir. Bu
anlamda laboratuvarlar, saglik sistemini aksamadan daimi sekilde isleyen bir
cark olarak hayal eder isek, o ¢arkin bir diglisine benzetilebilir. Bu diglide bir
sorun oldugu durumlar, kimi zaman verim kaybina yol acarak suregleri
aksatirken, zaman zaman da suregleri tamamen ilerletilemez bir hale
getirebilir. Saglik sisteminde deger kavramini Sikaris “harcanan her dolar
basina elde edilen saglik ile ilgili sonug” olarak tanimlamistir (12). Bu deger
kavramini klinik ve ekonomik anlamda ayri ayri incelemek dogru olacaktir.

Kabaca, klinik deger insan sagligi konusunda elde edilen sonuglarin



iyilestiriimesiyle paralel iken; ekonomik deger uygun maliyet ile iligkilendirilir
(13).

Bir tani testi istemi ile beraber:
i) Ekonomi uzmani, harcanan paraya degip degmedigini,
ii) Hekim, laboratuvar testinin sagladigi bilgiler 1g1ginda hastanin klinik
sonucuna katki olup olmayacagini,
iii) Hasta, testin sonucunda uzun ve zahmetli islemlere basvurulmadan

iyilesip iyilesmeyecegini sorgular (14).

2.1. Laboratuvar Tibbinin Klinik Degeri

GuUnumuzdeki tip uygulamalarinda, laboratuvar testlerinden elde
edilen veriler buyuk oOlgtide alinan klinik kararlari etkilemekte ve klinisyenleri
sorunun kaynagina yonlendirmektedir. Hastanin klinik seyri ile ilgili kararlarin
yaklasgik %70’inin laboratuvar tibbi verilerinden yola ¢ikarak alindigi belirtilerek
birgok ¢alismada bu disiplinin 6nemi vurgulanmaktadir (15—19). Bu iddiadan
yola gikarak yakin zamanda ABD ve Almanya’da alanlarinda uzmanlagsmis
klinisyenler tarafindan yapilan bir calismada bu oranin %66 oldugu belirtilmigtir
(20,21). Ayni zamanda, hekimlerin en sik karsilastigi klinik tablolarla gelen her
on hastadan altisina rutin laboratuvar testleri yapilarak, tani ve tedavi surecine
destek saglanmaktadir (22). Laboratuvar tibbinin klinik sureglerdeki 6nemli
roli géz onune alinir ise, laboratuvar personeli tarafindan saglik sistemi ve
hastaya en faydali olacak sekilde isleyisin saglanmasi oldukga dnemlidir (3).

Laboratuvarda bir testin analizi i¢in sureg; test istemlerinin yapilmasi
ile bagslamakta, orneklerin laboratuvara transferi ve kabull ile analize hazir
hale getiriimesi ile devam etmektedir. Klinik yararlanim i¢in dogru sonuglar
hedeflenirken, suregteki tum basamaklarda dogru tercihler yapilmali ve buna
uygun hareket edilmelidir. Test istemleri yapilirken; klinisyenin laboratuvar
sorumlusu hekim ile iletisime gecip, secilmek istenen testlerin uygunlugu ile
ilgili bilgi ve yardim almasi, kargiliginda hastanin klinik bilgilerini laboratuvar
uzmani ile paylagmasi beklense de, ulkemizdeki mevcut sistemde bu karsilikli
paylasim ¢ogunlukla saglanamamaktadir. Test istemleri genellikle hastanin
klinik bilgilerine sahip olan hekim ya da hekimin yonlendirdigi saglhk personeli



tarafindan yapilmaktadir. Berte ve Nevalainen’e gore (23), laboratuvar
testlerinin klinik kararlardaki potansiyel etkisi U¢ soru ile 6zetlenebilir:
(1) Secilecek test hekimin hasta ile ilgili dusuncesini degistirir mi?
(2) Mevcut dusuncenin degismesi ile hekimin hastaya yaklasimi
degisir mi?
(3) Hasta yaklagimindaki degisiklik, klinik sonucu (morbidite, mortalite
gibi) etkiler mi?

2.2. Laboratuvar Tibbinin Ekonomik Degeri

Laboratuvar testlerinin kullanimina olan talep istikrarh bir sekilde artis
gOstermekte, yapilan harcamalarin toplam saglik harcamalari igindeki payi
gitgide artmaktadir. 2007 yilinda yayimlanan bir derlemeye gore; tani testleri,
toplam saglik harcamalarinin doértte birini olusturmaktadir (24). Gelisen
teknolojinin laboratuvarlar ile entegre olmasi ile tani testlerinin sayisi ve
kullanimi gitgide artmaktadir. Hastaya dair birgok klinik durumda kullanimi
yararli olabilecek, klinisyen igin faydall kirk binin Gzerinde in vitro tani testi
bulunmaktadir (21). ABD ve Avrupa ulkelerinde son 10 yil verileri
incelendiginde, laboratuvar testi taleplerinde gorulen yillik artis orani yaklasik
%5'tir (25). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 verilerine goére (26),
ulkemizde toplamda yapilan saglhk harcamalari bir 6nceki yila gore %41,6
artarak 353 milyar 941 milyon TL olmustur. Bu harcama, gayrisafi yurt ici
hasilanin (GSYH) %4,9'unu olusturmustur (Sekil-1). Ulkemizde ve tibbi
laboratuvarlara erigsimin kisith olmadigi diger bolgelerde, her alanda oldugu
gibi saglik alaninda da butge kontrolt 6nemli bir konudur. Laboratuvar tibbinin
ve kullanilan testlerin degerini belirleyebilmek icin galismalar yapilarak,

bltgenin nereye ve ne kadar tahsis edilecegine iliskin karar alinmaktadir.
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Sekil-1: Turkiye’'nin son on yildaki saglik harcamalari ve GSYH igindeki payi
(26)

Ozetle, laboratuvar testlerinin kullaniminin giderek artmasi ve saglik
yetkililerinin kontrol edilemez bir sekilde artan saglik harcamalarinin énune
gecmek istemesi nedeni ile laboratuvar testlerinin hasta yarari gozetilerek
olabilecek en iyi sekilde kullanimi icin detayh incelemeler yapilmakta, yeni
politikalar ve kilavuzlar olugturularak adimlar atilmaktadir.

3. Test istemlerini Etkileyen Faktorler

Laboratuvar test istemlerinin yapilmasi ve test secimi agsamasinda,
klinisyeni duruma dair dugtinduren ve yonlendiren; hastaya, istemi yapan
hekime, hastane ve yonetime, bransa ve teste bagli birgok sebep olabilir
(Tablo-1). Genellikle tani testlerine bagvurmayi gerektiren en sik sebepler;
bilinmeyen bir durumda tani koyabilme (6rnegin, akut miyokardiyal infarktisu
suphesinde troponin duzeyi istemi), referans aralik digindaki test sonuglarinin
takibi (0rnegin, uzamis sarilik gorulen bir yenidoganda total bilirubin takibi),
tedavi izlemi (Ornegin, antikoagulan tedavi alan hastada INR takibi), gorunar
semptom vermeyen ama klinik olarak 6nemli (cerrahi sonrasi kanama gibi)

durumlarin tespiti olarak 6zetlenebilir.



Tablo-1: Test istemlerini Etkileyen Faktorler (27)

1.

Hastaya bagli faktorler

Birincil hastaligin derecesi

Semptomlar ve tani

Kronik hastaliklar ve aile oykusu

Demografik ozellikler (yas, cinsiyet gibi)

Irk ve etnik kdken

Alinmaya devam eden tedavi ve izlemler

Es zamanli ya da planli laboratuvar harici islemler
Hastanin sosyoekonomik ve saglik sigortasi durumu

. Hekime bagh faktorler

Hekimin egitimi ve tecrubesi

Test maliyetinin farkindaligi

Belirsizlige karsi tutum

Teste dair bilgi ve sonug yorumlama becerisi
Test kullanimina dair geri donusler

Test kullaniminin tesviki veya kisitlanmasi

. Hastane ve uygulamaya bagli faktorler

izlenen algoritmalar ve klinik uygulamalar
Otomatik gunlik test istemi

Test istem panellerinin kullanimi

Test istem kolaylgi

Bilgisayarli istem girigi

Karar destek sistemi algoritmalari

. Teste bagli faktorler

Testin duyarlihgi ve 6zgullugu

Numune alimi ve test analizinin kolaylgi
Ek inceleme ve onay gerekliligi

Mevcut alternatif veya ortisen test
Hastaya zarar verme riski

Onceki test sonuglari

Test bagina maliyet

Test sonuglanma suresi

Refleks test kullanimi




Test istemi yapilmadan once, yukaridaki tabloda yer alan tum faktorler
g0z dnunde tutularak bir beyin firtinasi yapiimali ve test dncesi olasilik, pozitif
ve negatif prediktif degerler, testin hassasligi kabaca degerlendirilmelidir. Bu
hazirlik ile beraber test sonuglarinin hasta dykusu, fizik muayenesinde edinilen
bilgiler ile harmanlanip birlestiriimesi ve yorumlanmasi olduk¢a onemlidir.
Onceki caligmalara gore, ayni taniya yaklagim ve laboratuvar test istemine
yonelim agisindan klinisyenler arasinda yaklagik 17 kata kadar buyuk bir
cesitlilik gozlenmistir (24).

4. Uygun Laboratuvar Kullanimi

Toplam hastane masraflarinin %5%’lik bir payi laboratuvar testleri igin
harcanmakta olup, bu harcamalar katlanarak her gecen yil artmaya devam
etmektedir (28,29). Ekonomik kaygilar ile harcamalari kontrol altina alabilmek
icin laboratuvar testlerinin uygun kullanilip kullaniimadigi mercek altina alinmis
ve bununla beraber laboratuvarda “uygunluk” kavrami gindeme gelmistir. Bir
prosedure uygun denilebilmesi igin, uygulandiginda hastaya zarardan fazla
yarar saglamasi gerekmektedir. Eger yarar ve zarari kargilastirildiginda esit
goruluyorsa supheli yaklasilirken, zarar riski ¢ok daha fazla ise “uygunsuz”
olarak nitelendiriimektedir. Etkin laboratuvar kullanimindan bahsedebilmek
igin testin hastaya olan fayda ve zarar hesabi ile birlikte maliyetinin uygunlugu
da degerlendirilmelidir (25).

Uygun laboratuvar kullanimi, dogru hasta i¢in, dogru zamanda, dogru
test istemi ile baslar. Uygun laboratuvar testleri, hastanin klinik durumu ile
iligkili olup, hasta yonetimini kolaylastirir. Analiz sonunda elde edilen sonuglar
dogru bir sekilde yorumlanarak bir sonraki adimin ne olacagina dair dogru
yonlendirmelere neden olmalidir. Test se¢imini Tablo-1’de bahsedildigi Uzere
hasta talebinden defansif tibba kadar birgok faktor etkiledigi igin, laboratuvar
testlerinin uygunlugunun arastiriimasi zor olabilmektedir.

Rasyonel laboratuvar kullanimini destekleyebilmek amaci ile birgok
uluslararasi kampanya yurutulmektedir. En 6nemli kampanyalardan biri olan

ve Amerikan Klinik Patoloji Dernegi tarafindan ABD’de 2012’de baslatilan



“‘Akillica Segmek (Choosing Wisely)” kampanyasi ile hedef, kaynaklarin
gereksiz yere asiri kullaniminin daha iyi ya da daha guvenli olacagi inancina
karsi gikmaktir. Kampanyaya katiim saglayan diger ulkelere ornek olarak
Kanada, italya, Almanya, Fransa, Japonya ve Hollanda verilebilir. 10 yili agkin
suredir devam etmekte olan projede tibbi biyokimya laboratuvarlarinin yaninda
tibbi mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvarlar icin de hem hastalara hem
klinisyenlere yonelik dneriler listelenmektedir. Ornegin, preoperatif dénemde
asemptomatik hastalarda protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT) test isteminden kaginilarak, anamneze dayall
kanama degerlendirmesi testinin tercih edilmesi oneriimektedir. Ug ay
icerisinde HbA1c testi sonucu olan ve kontrol altinda stabil seyreden
hastalarda tekrar HbA1c isteminin gereksiz olacagi da Oneriler arasindadir
(30). Ayni amaglarla Birlegik Krallik'ta “Do Not Do” adhi kampanya
olusturulmustur (31,32). T.C. Saghk Bakanhgi tarafindan yurutilen “Akilci
Laboratuvar Kullanimi Projesi” ile tibbi biyokimya, tibbi mikrobiyoloji, patoloji
ve doku tipleme laboratuvarlari igin; test sonuglarinin her yerde standart hale
getirilerek rapor edilmesi, kullanilan kritik deger ve Olgim birimlerinin
harmonizasyonu, refleks ve reflektif test kullanimi, klinikler ve laboratuvar
arasinda konsultasyon ve otomatik onay gibi konularda duzenlemeler ve

Oneriler yapilarak uyum saglanmasi beklenmektedir (33).

5. Uygunsuz Laboratuvar Kullanimi

Uygunsuz laboratuvar kullanimi, igin uzmanlari tarafindan olusturulan
bir topluluk veya yoneticiler tarafindan olusturulan kilavuzlarin digina ¢ikan
laboratuvar testi istemleri olarak tanimlanabilir (34). Uygunsuz laboratuvar
testlerinin kullanimi kabaca Uge ayrilarak incelenebilir.

i) Asir kullanim
ii) Eksik kullanim
iii) Yanhg kullanim

Asiri yani gereksiz test kullaniminda, klinik durum ve sartlar g6z 6nune

alindiginda gerekmedigi halde test istemi yapilmaktadir. Ornegin, akciger



kanseri olan bir erkek hastanin takibinde over kanseri belirteci olan CA 125
testinin diger tumor belirtegleri ile beraber istenmesi gereksizdir. Ayrica
Kaplan’a gore (35), istenen test sayisi arttikga en az birinde anormal sonug
elde etme olasihgr artmaktadir. Eksik kullanimda ise gerekli oldugu halde test
istemi yapilmamaktadir. Buna ornek olarak, kalp yetmezliginden suphelenilen
durumlarda natritretik peptit testinin istenmemesi verilebilir. Testlerin yanhs
kullaniminda, amaca uygun hareket edilmeyerek elde edilen sonuglar hatali
yorumlanmaktadir. Asiri, eksik ve yanlig kullanim olarak ayirmaksizin gereksiz
test istemleri;

i) Hastanin semptomlari ve hastaya koyulan on tani ile iligkisizdir.

ii) Normal sonuglanan testler ile suphelenilen durum diglanamaz.

iii) Tedavi izleminde testlerin yinelenmesi ise yaramaz.

iv) Hasta kliniginin degismesi durumunda istenen testler durum ile
uyumsuzdur.

v) Test sonuglar tedaviyi veya yapilacak mudahaleyi degistirmek igin
kullanilamaz (27).

Laboratuvar kaynaklarinin uygunsuz kullanimi ile daha fazla tetkik ve
mudahale sonucunda hastaya zarar verme riski ve tibbi hata yapma olasiligi
ile malpraktis kaynakli bazi hukuki problemler yaganmakta, tani koyma ve
gerekli tedaviyi uygulama sureci gecikmekte, hastane vyatis surelerinin
uzamasl ile medikal harcamalar artmaktadir. 2006 yilinda Gandhi ve ark.
yaptiklari ¢alismada (36), 307 kapanmis malpraktis davasi incelemis ve
yapilan hatalarin hastaya verdigi zarara gore siniflandirmalar yapmistir. 181
vakada malpraktis sonucu hastanin zarar gordugu tespit edilmig, bunlarin
%30’u 6lumle sonuglanmigtir. %55 oran ile en sik neden, uygun test isteminin
yapilmamasi olarak belirlenmistir. Tibbi laboratuvarlarin etkin kullaniminin ne
kadar 6nemli oldugu, yapilan hatalarin insan hayati ile 6denebilecegi higbir
zaman unutulmamalidir.

Uygunsuz test kullanimi  yayginhdini  belirleyebilmek igin
arastirmalarda genellikle hasta bagina dusen test sayisi, ayrintili test istem
aliskanliklari, mudahale oncesinde ve sonrasinda uygulanan geri bildirim

formlari, test isteminin klinik durum ile baglantih olup olmadigi ve test
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tekrarlanma suresinin uygunlugu incelenmektedir. Bindraban ve arkadaglari
yakin zamanda yaptiklar bir calismada (31), gereginden fazla test kullanim
sikliginin  ortalama %20 oraninda oldugunu hesaplamiglardir. Zhi ve
arkadaslarinin 15 yillik metaanalizinde (37), testlerin eksik ve fazla kullanimi
sirasl ile %20,6 ve %44,8 oraninda bulunmustur. Bagka bir c¢alismada
biyokimya ve koagulasyon testlerinin uygunsuz bulunma potansiyelinin %60-
70’lerde oldugu, test ve klinik durum arasinda baglantinin minimum oldugu
gOsterilmigtir. Bu g¢alismalarda belirli  uygunsuz test istemlerine
yogunlasiimistir ¢unkt toplamdaki uygunsuz test kullanim sikhiginin
hesaplanmasi oldukga zordur. Uygunsuzluk taniminin nasil yapildigina ve
neleri icerdigine bagli olarak %5’ten %95’e kadar degisen oranlarda uygunsuz
test istemi yapilabilmektedir (38).

6. Gereksiz Test istem Nedenleri

Saglik sisteminde ve laboratuvarda mevcut kaynaklarin asiri
kullanilmasindan sonra elde edilebilen yanls pozitif sonuglar ile hastanin
yasadigl fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar “Ulysses Sendromu” olarak
tanimlanmaktadir (39). Bu isimlendirme ile hasta ve kral Ulysses’in bagina
gelenler arasinda benzerlik bagintisi kurularak, hastalarin gereksiz tetkikler ile
yasadigi sikintili stirece vurgu yapilmaktadir (40). Gereksiz test istemlerinin
hasta yonetimi ve yapilan saghk harcamalarindaki olumsuz etkileri
belirlendikten sonra ilk yapilmasi gereken, sorunun ¢6zimu igin oncelikle

istemlerin sebebini belirlemektir.

6.1. Teknolojinin Geligmesi

icinde bulundugumuz teknoloji caginda, cevapsiz kalan sorular yanit
buldukga var olan bilgi birikimine yenileri eklenmektedir. Yeni 6grenilenler ve
gelismeler laboratuvarlara uyarlandikga, yogun fiziksel aktivite ve zaman
gerektiren islemler daha otomatize, daha makinelesmis hale getirilerek zaman
ve insan gucu tasarrufu saglanmaktadir. Genis bir se¢im yelpazesi sunan kit
kataloglari geniglemektedir. Test sonuglanma sureleri dakikalar, hatta

saniyelere inerek oldukga kisalmakta, acil mudahale gerektiren durumlarda
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diger tani testlerine gore blylk avantaj saglamaktadir. Ornegin, ginlik
hayatta kullandigimiz cep telefonlarimizin giderek minyaturlesmesi gibi,
merkez laboratuvarlarda kullanilan devasa ve tasinamaz cihazlarin isini
yapabilen kugultulmus, basitlestiriimig, taginabilir el tipi hasta basi cihazlarin
uretilmesi ve yayginlagtirimasi teknolojinin bir Granuadur. Ayni zamanda,
elektronik test istem formlarinin kullaniimasi ile zaman tasarrufu saglanarak

test istemleri kolaylastiriimaktadir.

6.2. Defansif Tip

Defansif tip, yuksek riskli hastalar ve prosedurlerde hata yapma riski
ile cekimser kalarak, sagladigi fayda tartisilir olan laboratuvar tetkikleri ve
uygulamalara basvurmaktir. Son yirmi yilda malpraktis ile ilgili davalarin ve
saghk sigortasi Ucretlerinin  artigi  ile defansif tip uygulamasi
yayginlagsmaktadir. En sik hasta ile ilgili daha ¢ok sorumluluk ve risk almayi
gerektiren, hataya acgik cerrahi branglar ve acil tip birimlerinde yagsanmaktadir.
Studdert ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada (41), yuksek riskli olarak
belirledikleri 6 tip dalindan klinisyenlerle gorusulmugtir. Bu uzmanhk dallari
acil tip, ortopedi, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, kadin dogum
hastaliklari ve radyolojidir. Anketi tamamlayan klinisyenlerin %93’0 defansif tip
uyguladiklarini belirtmigtir. Test istemi, tanisal prosedurler ve konsultasyon
gibi yollarla kendini korumaya c¢alistigini ifade edenler %92 gibi yuksek bir
orandadir.

Defansif tip uygulamalari ile hekim kendi iyiligini on plana koyarak ve

[T

benimsedigi “Once zarar verme” anlayisina ters diiserek istemeden hastaya
zarar verebilmektedir. Hastaya zarar verme riskinin yaninda yapilan medikal
harcamalar da artmaktadir. Ozellikle gelismis Ulkelerde, defansif tip nedeni ile
yapilan harcamalar dinya c¢apindaki saglk harcamalarinin %10’unu

olusturmaktadir (40).

6.3. Bilgi ve Farkindalik Eksikligi

Test istemleri bulundugu saglik birimine gore farklilik gostererek
hekimler, hemsireler veya tibbi sekreterler tarafindan yapilabilmektedir.

istemleri yapan kisi hekim dahi olsa, laboratuvar testlerinin degerinin ve nasil
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kullanilmasi gerektiginin farkinda olmayabilir. Bunun nedenlerinden biri
testlerin maliyetinden ve asir test kullaniminin hasta, yonetim ve kendisi igin
yol agabilecegi problemlerden habersiz olmaktir. Bir diger neden, mesleginde
yeni bir hekimin tecrube ve bilgi eksikligi olabilir. Tip fakiltelerinin egitim
programinda biyokimya laboratuvarlari ve biyokimyasal testler ile ilgili
bilgilendirme yetersiz kaldigindan, o6grenciler konuyla ilgili ¢ok bilgi sahibi
olmadan mezun olup sahaya ¢ikmaktadir. Laposata’ya gore (42), ABD’de tip
fakultelerinin yalnizca %9'unda laboratuvar tibbi dersi veriimekte, bu dersler
ile uygun laboratuvar testinin secimi ve sonuglarinin dogru yorumlanmasina
yonelik yaklasik 10 saat ayrilmaktadir. Bunun yaninda uzun zamandir gorevini
yerine getirmekte olan tecrubeli hekimler, tani ve tedaviyle ilgili yeni
uygulamalari, kilavuzlar takip etmiyor ve guncellemelere ayak uydurmuyorsa
yeni bir belirteg ile karsilastiginda muhtemelen ne ise yaradigini bilmeden

istem yapacaktir.

6.4. Test istem Panellerinin Kullanimi

Test istem formlari yazili bir halde olabilecegi gibi, genellikle elektronik
formlar halinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)'nde bulunmakta ve
istemler, talepte bulunan kisi tarafindan bu formlarda yer alan laboratuvar
testleri duruma uygun deg@erlendirilerek yapiimaktadir. Hasta muayenesi ve
degerlendirme icin verilen surenin kisithligi, acil bakim gerektiren ve kritik
hasta yonetimi gibi durumlarda klinisyenler hazirda bulunan c¢esitli panelleri
kullanarak zaman tasarrufu saglamaya calismaktadir. Fakat, bu durum test
oncesi karar verme asamasini kisaltarak hatalara ve uygunsuz test
secgimlerine neden olabilmektedir. Panellerde testlerin sabit siralarda yer
almasi da bazi durumlarda el aliskanligina bagh uygunsuz test istemi
yapilmasina yol agmaktadir (43).

6.5. Hasta istekleri

Ozellikle internet kullaniminin yayginlasmasi ile, saglik ile ilgili bilgilere
cevrimici ulasim oldukga kolaylagmistir. Hastane basvurusu oncesi hastalar
mevcut belirti ve semptomlar, ilgili uzman doktorlar ve saglk kuruluglari ile ilgili

arastirmalar yapmaktadir. Google’da yapilan her 14 aramadan birinin saglik
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ile ilgili oldugu belirlenmigtir (44). 2019 yilinda yurutulen bir calismada (45),
hastalarin acil servise bagvurmadan Onceki bir haftada yaptiklari Google
aramalarinin %15’inin saghk ile iligkili, bu aramalarin %56’sinin da ana
sikayetleri ile ilgili oldugu saptanmigtir. Saglk kurulusuna ilk bagvuruda ya da
takip surecinde hastalar, hekim Uzerinde baski olusturarak gereksiz test
istemlerine sebep olabilmektedir. Hekimin kararsiz olugu, guven eksikligi
yasamasi, bir sonraki adiminin ne olacagini bilmemesi ve doktor-hasta iligkisi
ile iletisimde yasanabilecek problemlerden kaginma arzusu, etki altinda
kalmasini kolaylagtirabilmektedir.

7. Uygunsuz Test istemlerinin Mali Yiikii

ideal laboratuvar kullanimi igin dogru test, dogru hasta, dogru zaman
ve dogru harcama birlikteligi saglanmalidir (46). Hasta i¢in uygun olan test en
uygun zamanda istendiginde hasta i¢in vyapilan fayda ve =zarar
hesaplamasinda terazi dengede iken, bazi durumlarda harcamanin denkleme
dahil edilmesi ile zarar tarafi agir gelebilir. Laboratuvarlarda kullanilan in vitro
tani testleri ile ilgili ABD’de Lewin Grubu’nun yuruttugu ¢alismada (28), toplam
saghk ile iligkili harcamalarin %2-3’Unu, hastane masraflarinin ise %5’ini
olusturdugu belirlenmistir (25,29). Lippi ve Mattiuzzi (47), Avrupa Diagnostik
Cihaz Ureticileri Birligi (EDMA) verilerini kullanarak 2010 yilindaki in vitro tani
testlerine yapilan harcamalarin 10.5 milyar Avro ile Avrupa’daki toplam saglik
harcamalarinin %0,8’ini olusturdugunu belirtmektedir. Laboratuvarlara ayrilan
kismin genel butge icindeki payi her ne kadar kuguk bir yuzdeye sahip gibi
gorunse de, rakamsal olarak butgcenin buyuklugu ve tutari géz oOnunde
bulunduruldugu zaman, bu kuguk yuzdenin ortaya cikardigi parasal miktar
birgcok farkli konuda ¢ok daha yluksek katma degerli isin yapilabilmesi igin
gerekli olan mali kaynagi saglamaya yetecek tutarlara ulagsmaktadir. Bu
yuzden, uygunsuz laboratuvar harcamalarini belirleyip, bu duruma engel
olmaya galisarak, beraberinde gereksiz masraflari olabildigince azaltmak daha
onemli bir boyut kazanmaktadir. Uygunsuz test istemlerinin 6nine gegilmesi

ile Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik Sistemi’ni yalnizca testler i¢in 1 milyar sterlin
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harcamadan kurtaracagi hesaplanmigtir (29). Amerika Birlesik Devletleri'nde
saglanan saglik hizmetlerinin agir kullanim oraninin, toplamda ayrilan saglik

butcesinin %6 ile %8’i arasinda degistigi vurgulanmaktadir (48).
8. Uygunsuz Laboratuvar Kullanimi Nasil Onlenebilir?
Talep yonetimi, laboratuvar uzmanlarinin mesleklerinde basa ¢ikmasi

biridir.

prosedurlerindeki rutin akista aksamalara ve zaman kaybina neden olarak

gereken en zorlu gorevlerden Talep artigi, laboratuvar
laboratuvar personeline, harcamalarin artmasi ile de hastane veya laboratuvar
yoneticilerine yuk olmaktadir. Talep artisinin nedenleri igcinde uygunsuz tetkik
istemine yol actigi tespit edilen faktorler belirlenerek, numune henlz

laboratuvara ulasmadan bu nedenleri ortadan kaldirabilmek icin Onleyici

stratejiler geligtiriimeli ve uygulamaya koyulmaldir (34) (Tablo-2).

Tablo-2: Tetkik istemini Gelistirmeye Yénelik Miidahaleler (49)

Laboratuvar oncesi

Laboratuvar

Laboratuvar sonrasi

Testler ile ilgili egitim
verme

Gecersiz/eski testleri
listeden kaldirma

Sonuglarin
kilavuzlara gore klinik
degerlendirmesi

Tip fakulltesi egitim
mufredatinda ve
kilavuzlarda test istemi
ile ilgili icerik olusturma

Birimlerin ve referans
araliklarin
standardizasyonu

Sonuglarin hasta ile
ilgili alinan kararlara
ve eylemlere etkisinin
incelenmesi

Klinisyenlerle birlikte
¢6zum geligtirme

isimlendirmede uyum
saglama

Raporda test
uygunlugu bilgisinin
yer almasi

Bilgisayar aracil tetkik
istem girisi geligtirme

Laboratuvar profillerinde
uyum saglama

Klinik kilavuzlarin
kullanimini saglama

Minimum test tekrar
araliklar belirleme

Refleks ve reflektif test
uygulamasi

Secilen testlerin
laboratuvar personeli
tarafindan kontrold
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1998'deki derlemelerinde Solomon ve ark. (50) klinisyenlerin test
istemlerini duzenlemek ig¢in yapilan uygulamalarda birden fazla faktore
mudahale ile yUksek oranda basari saglandigini belirtmistir. Van Walraven ve
ark. (51) kilavuz kullaniminin yayginlagmasi, test istem formlarinin ve
finansman saglama politikalarinin degistiriimesi ile laboratuvar kullaniminda
azalma gozlemlemistir. 2014’'te Yeh (52) egitim, yapilan geri donusler ve
degerlendirmeler ile idari degigikliklerin birlikteligi ile laboratuvar kullanimi
konusunda basarih bir midahalenin yapilabildigini gostermigtir. Bu 6rnekler ile
¢ok bilesenli bir sorunun ¢ézumunde, tek bir sebebe yogunlagsmaktansa birgok
nedene odaklanmanin 6nemi ve etkisi vurgulanmaktadir (53).

Laboratuvarin etkin  kullaniminin  klinik ve kaynak yoOnetimi
konusundaki 6neminin anlagilmasi ile konuyla ilgili farkindalik yaratmak,
yapilan hatalari duzeltmek, dogru uygulamalari yayginlastirmak amaci ile
bircok calisma yapilmisg, klinik kilavuzlar olusturulmus, birgok ulusal veya
uluslararasi kampanya yuritilmastir. Ulkemizde Saglik Bakanh@i 2012'de
“Akilci Laboratuvar Kullanimi Projesi’ni baslatarak konu ile ilgili ilk adimini
atmistir. Ayni yil “ilag, Tibbi Sarf ve Laboratuvar Giderleri” konulu resmi
yazida tum saglik kuruluslarinda en az bir laboratuvar hekimi ve diger ilgili
birimlerin temsilcilerinin katilimi ile olusturulan “Laboratuvar Hizmetleri Analiz
Komisyonu” ile laboratuvar tiketimlerinin her ay degerlendiriimesi kararini
almigtir. Bu komisyon ile ayrica test secgimlerinin kontrolsuz ve gereksiz
yapllmasinin  6nune gegmek igcin gerekli duzenlemeler yapiimasi
kararlagtinimigtir (54). 2015 yilinda yuratulen proje kapsaminda ek olarak
Akilci Test istem Prosediirii hazirlanmistir. Bakanlikga belirli biyokimya testleri
igin uygun bulunan test tekrarlama periyotlari belirlenerek, bu zaman araliklari
dikkate alinarak HBYS'deki test istem sayfalarinda klinisyeni testin istem
suresinin uygunlugu ile ilgili ikaz etmeye yarayan acilir kapanir uyari
pencerelerinin (pop-up) kullanimi Onerilmis ve test istemine devam edip
etmeme karari klinisyene birakilmigtir (55).

Bu tez calismasinin amaci; T.C. Saglik Bakanligrnin ulkemizdeki
laboratuvar kullanimini geligtirebilme gayretini ve ¢alismalarini dikkate alarak,
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Merkez Biyokimya
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Laboratuvari’nda acil laboratuvari haricinde analizi gerceklestirilen testlerin
istemlerinin uygunlugunu, bakanlikga belirlenen test tekrar araliklarina
uyulmamasini “uygunsuz” olarak niteleyerek degerlendirmektir. Bunun igin
uygulamanin yuarurlige konmadigi 2018 yili ile uygulama sonrasi ilk yil olan
2019 yil verileri incelendi ve karsilastirildi. Ayni zamanda 2018 ve 2019
yiindaki test maliyetleri belirlendi. Bu c¢alismada; hormon testlerinden
prolaktin, paratiroid hormonu (PTH), tiroid stimtlan hormon (TSH), serbest T3
(sT3), serbest T4 (sT4), tumor belirteglerinden karsinoembriyonik antijen
(CEA), alfa fetoprotein (AFP), kanser antijeni 125 (CA 125), kanser antijeni 15-
3 (CA15-3), kanser antijeni 19-9 (CA19-9), lipid grubundan total kolesterol ve
trigliserid, rutin testlerinden demir, ferritin, hemoglobin A1c (HbA1c) ve vitamin
grubundan 25-Hidroksi vitamin D (25-OH vitamin D), vitamin B12 ve folat
olmak Uzere 18 parametre kullanim sikliklarindan dolayi tercih edilerek segildi.
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GEREG VE YONTEM

1. Veri Toplanmasi

Calisma retrospektif olarak, Bursa Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi — Biyokimya Merkez Laboratuvarinda 2018
ve 2019 yili Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS) verileri kullanilarak
yapilmistir.  Veri toplama tarih araligi 01.01.2018 — 31.12.2019 olarak

belirlenmistir.

Hastanemizde “Akilci Test istem Prosediri’niin heniiz uygulamaya
girmedigi 2018 yili ile bu uygulamanin bagladigi 2019 yilini igerecek sekilde
hormon grubu (prolaktin, parathormon, TSH, sT3, sT4), tiumor belirtegleri
grubu (CEA, AFP, CA125, CA15-3, CA19-9), lipid grubu (total kolesterol,
trigliserid), rutin grubu (demir, ferritin, HbA1c) ve vitamin grubundan (25-OH
vitamin D, vitamin B12, folat) secilen toplam 18 parametre ile ilgili olarak LBYS
sisteminden elde edilen veriler; hasta adi, yas ve cinsiyeti, dosya ve O0rnek
numarasi, kayit tarihi, ayaktan veya vyatan hasta olup olmadigi,
degerlendirmeye alinan parametrelerin referans araliklari, test istemini yapan
birim, toplam hasta ve test sayisi, tekrar edilen test sayisi ile uygunsuz tekrar
yapilan test sayilaridir.

Calisma igin Uludag Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan 3 Mart 2021 tarih 2021-5/14 nolu karar ile onay alinmistir.

2. Verilerin Degerlendirilmesi ve Uygunsuz Test Tekrarlarinin

Belirlenmesi

Calismaya alinan 18 parametrenin her biri igin, 2018 ve 2019 yillari
icin ayri ayri olmak uzere yillik hasta ve test sayilar belirlendikten sonra
bunlarin cinsiyete ve ayaktan/yatan hasta durumlarina ve en gok istem yapilan
birimlere gore % dokumleri yapildi. Devaminda tekrar edilen testler bulunarak
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bunlarin uygun/uygunsuz tekrarlar olup olmadigi belirlendi. Test tekrarlari
arasindaki zamani belirlemek igin Microsoft Excel 2010 programindan
yararlanildi.

Test tekrar araliklarinin uygunlugunu belirlemek icin kilavuz olarak
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen ve Mart 2018’de yayimlanan “Tibbi
Biyokimya Grubu Akilci Test istemi Listesi” kullanildi (Tablo-3).

Calismada degerlendirilen toplam 18 parametre igin uygun test tekrar
araliklar asagidaki tabloda 6zetlenmigtir.

Tablo-3: Uygun Test Tekrar Araliklar (55)

Test Adi Uygun Test Tekrar Araligi
CEA 28 gun
AFP 28 gun
CA-125 28 glin
CA 15-3 28 gun
CA 19-9 28 glin
sT3 13 glin
sT4 13 glin
TSH 13 glin
Prolaktin 13 glin
PTH 28 gun
Total Kolesterol 13 glin
Trigliserid 13 glin
Demir 14 gun
Ferritin 28 gun
HbA1c 60 gun
Vitamin B12 365 gun
25-OH vitamin D 90 gun
Folat 365 gun
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Microsoft Excel kullanilarak uygunsuz test tekrarlarini saptamak
amaciyla, bir yil icinde ayni tetkikin birden fazla istendigi hastalar filtrelenip
bulunmus ve tekrarli istemin oldugu testler tarihlerine gore siralanarak
aralarindaki zaman araliklari belirlenmigtir. Elde edilen veriler Saglik
Bakanligr'nin listesine gore degerlendirilerek “uygun/uygunsuz tekrar” olarak
iki grupta siniflandiriimigtir. Uygunsuz tekrarlar da ayrica kendi iginde cinsiyet,
yatan/ayaktan hasta, istemi yapan klinik ve referans araligina gore de

normal/patolojik olan sonuglar agisindan incelenmistir.

Ayrica 2018 ve 2019 yillarindaki test istemlerinin ekonomik
yansimasini kabaca degerlendirebilmek igin, Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) (56) ile testler icin belirlenen birim fiyatlari her
parametre icin analiz edilen test sayisi ile carpilmigtir (Tablo-4). Boylece
calismadaki parametrelerin ayri ayri ve iki yil i¢cindeki toplam maliyetlerine

ulasiimistir.
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Tablo-4: Calisma parametrelerinin SUT birim fiyati (56)

Birim fiyat (TL)
Parametre Ocak 2018-Kasim 2019 Aralik 2019

CEA 11.80 11.21

AFP 10.96 10.41
CA 125 13.49 12.82
CA 15-3 13.49 12,82
CA 19-9 13,49 12.82
sT3 7.59 7.21

sT4 7.59 7.21

TSH 7.59 7.21
Prolaktin 11.80 11.21
PTH 11.80 11.21

Total kolesterol 1.85 1.76
Trigliserid 2.02 1.92
Demir 1.85 1.76
Ferritin 8.43 8.01
HbA1c 28.67 27.24
Vitamin B12 8.43 8.01
25-OH Vitamin D 43.00 32.25
Folat 10.96 10.41

3. lIstatistiksel Analiz

Her bir parametrenin yillik test sayilari, yillik test tekrar sayilari ve yillik
uygunsuz tekrar sayilarinin 2018 ve 2019 yillarinda degisimini analiz etmek
icin Ki Kare ikili Oran Testi kullaniimistir. Bu igslem Minitab programi
kullanilarak gerceklestiriimigtir. Anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak belirlenmisgtir.
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BULGULAR

1. Genel Bulgular

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Merkez
Laboratuvari’'nda 2018 ve 2019 yillarinda sirasi ile toplam 7.532.886 ve
7.822.948 adet test analizi yapilmistir (Sekil-2). Toplam test sayisinda
gOzlenen artis bir 6nceki yila gore %3,7 oranindadir.

7822948
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7750000
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7650000
7600000
7550000
7500000
7450000
7400000
7350000

7532886

2018 2019

Sekil-2: 2018 ve 2019 yili toplam test sayilar

Bu calisma igin segilen 18 parametre (CEA, AFP, CA-125, CA 15-3,
CA 19-9, sT3, sT4, TSH, prolaktin, PTH, total kolesterol, trigliserid, demir,
ferritin, HbA1c, vitamin B12, 25-OH vitamin D) igin 2018 yilinda toplamda
827.857 test analizi gergeklestirilmistir. Bu sayinin, o yilki tam parametrelerin
analizi ile elde edilen toplam test sayisina orani %11’dir. 2019 yilinda ise
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calisma parametreleri igin 894.498 test analizi yapilmis ve o yilki toplam test
sayisina orani %11,4 olarak bulunmustur (Sekil-3). 18 parametre igin yapilan
incelemelerde, hem bir sonraki yil analizi yapilan test sayisinin, hem de toplam
test sayisi igindeki ylizdesinin arttigi goérilmistir. Onceki seneye gore
saptanan artis orani %8’dir.
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Sekil-3: Segilen parametrelerin toplam test sayisi

Parametrelerin her biri igin yapilan test istemlerinin cinsiyete gore
(Sekil-4) ve hastane birimine gore (poliklinik bagvurusu veya yatan hasta)
(Sekil-5) degerlendirmesi yapilmistir. Testler en yuksek oran CA 125 (%76,7),
en dusik oran AFP (%49,8) tetkikinde olacak sekilde genelde kadin
hastalardan daha ¢ok istenmistir. %95,5’e kadar yukselen oranlarda blyuk

¢ogunlukta ayaktan bagvuran hastalardan tetkik istenmigtir.
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Yillik test sayilari ve hasta sayilarina bakildiginda, 25-OH vitamin D
haricinde diger tum parametrelerde 2019 yilindaki sayilarda artis gozlenmistir.
Ozellikle demir ve folatta, sT3 ve vitamin B12 igin test saylilarinda; folat, HbA1c
ve vitamin B12 i¢in hasta sayilarinda belirgin artis vardir. Tumor belirtegleri
(AFP, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, CEA) icin test ve hasta sayilar ardisik iki
yilda neredeyse ayni seyrederken; prolaktin, PTH, ve sT4 hormon testleri, lipid
grubundaki total kolesterol ve trigliserid parametreleri i¢cin gozlenen artis
carpici olmamistir. 25-OH vitamin D testi, digerlerinin aksi yonde hem test hem
hasta sayilarinda dugus egiliminde olan tek parametredir (Sekil-6).

ikili oran testi ile 2018 ve 2019 yil test ve hasta sayilarl analizinde,
25-OH vitamin D igin gozlenen azalig ve diger tUm parametrelerdeki artis
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05) (Tablo-5).
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Tablo-5: 2018-2019 yillar hasta ve test sayilari

Test Yil Hasta Sayisi | Test Sayisi p
cen BT 00
wis | iar | 1ross | O
onrzs |2 ST g
CA153 s ees | s | O™
CA199 g | s | e | O
| me e o
o | e L
TSH 3818 ggj?j 19095987355 SO
powan 20|
o e
Total kolesterol ;81: j:ggi? ;g:gg <0,01
oo | 20T o
Demir 519 |—sases | sarar | O
rorin 20185030 00
HbAte | lie | aste0 | sz | O
wamngrz |2 o
25-OH vitamin D ;81: 451;?251) Z;Zgg <0,001
o |8t Lo ]
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CEA

AFP

CA 125

CA 15-3

CA 199

sT3

sT4

TSH

Prolaktin

PTH

Total kolesterol
Trigliserid
Demir

Ferritin

HbA1c

Vitamin B12
25-OH vitamin D
Folat

m2018 m=2019

Sekil-7: Hasta basina disen test orani

Sekil-7’de “Hasta Basina Digsen Test Oranlari” gosterilmektedir. Bu
oran, segilen parametre igin olan “Toplam Test Sayisi / Hasta Sayis1” formulu
ile hesaplanmistir. Analiz sonucunda en dugugu prolaktin igin 1,28, en ylksegi
total kolesterol i¢in 1,60 olmak Uzere hasta basina test oranlari bulunmustur.
Bir 6nceki yila gore sT4, TSH ve prolaktin, total kolesterol ve trigliserid, HbA1c

ve 25-OH vitamin D parametrelerinde hasta basina test orani dismustur.
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Sekil-8'de galisma parametreleri i¢in en ¢ok test istemi yapan birimler
yer almaktadir. Ardisik iki yilda timor belirteglerinden CEA (oranlari sirasi ile
%22,6 - %29,4), CA 125 (%26,8 - %35,6) ve CA 15-3 (%29,1 - %38,3) istemleri
en ¢ok onkoloji polikliniklerinden, AFP istemleri (%41,8 - %38,9) ise
gastroenteroloji polikliniklerinden olmustur. CA 19-9 testi 2018 yilinda en sik
gastroenteroloji polikliniginden (%22,4), sonraki yilda onkoloji polikliniginden
(%30,7) istenmigstir. Hormon grubundan sT3 (%31,4 - %36,7), sT4 (%26,1 -
%25,2), TSH (%22,1 - %20,5), prolaktin (%33,9 - %31,7) ve PTH (%29,6 -
%30,9); lipid grubundan total kolesterol (%17,3 - %20,7) ve trigliserid (%17,4 -
%21,2) testleri; HbA1c (%38,5 - %34,5) ve 25-OH vitamin D (%19,1 - %21,7)
testleri her iki yilda da en sik endokrinoloji polikliniginden yapilimistir. Demir
tetkiki (%12,5 - %10,8) istemi en ¢ok dahiliye polikliniginden gelmistir. Ferritin
2018 yilinda en sik dahiliye polikliniginden (%12,8), sonraki yil en sik nefroloji
polikliniginden (%14,0) istenmigtir. Vitamin B12 testi, onceki sene g¢ocuk
noroloji poliklinigi (%11,4), sonraki sene endokrin poliklinigi (%9,9) tarafindan
kullaniimigtir. Folat tetkik istemi (%14,6 - %12,3) her iki sene de en sik gocuk
noroloji polikliniginden yapilmisgtir.

2. Test Tekrari Bulgulari

Her parametre icin bir yil icindeki tetkik tekrar sayilari hesaplanmistir
(Sekil-9). Tumodr belirtecleri (CEA, AFP, CA 125, CA 15-3, CA 19-9) ve
prolaktin, tekrar sayillari en dusuk testlerdir (<10.000 test). Tum
parametrelerde tekrarli testi sayilar bir onceki yila gore artig gosterirken,
sadece 25-OH vitamin D sayilari 6nemli Olgide azalmigtir. Bu trend, test
sayllarinda gozlenen trende benzer bulunmustur (Sekil-6). Prolaktin ve HbA1c
tekrarl test sayilari ardigik yillarda hemen hemen ayni seyretmistir.

Tetkik tekrar sayilarinin ardisik iki yilki iligkisi incelendiginde, 25-OH
vitamin D ve total kolesterol haricindeki tim parametrelerde 2019 yilindaki test
tekrar sayilarinda gozlenen artis istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Total
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kolesterol tetkikinin tekrar sayilarinda artis olsa da anlamli bulunmamistir
(p>0,05). 25-OH vitamin D testi, tekrar sayilarinda azalma olan ve bu

azalmanin anlamh saptandigi tek parametredir (p<0,001) (Tablo-6).

“Tekrar Edilen Test Sayisi / Toplam Test Sayisi” formalu her
parametre igin uygulanarak “Test Tekrar Orani” bulunmustur. Tekrar orani en
dusuk CA 125 ve prolaktin igin %36,3, en yuksek sT3 igin %57,8'dir (Tablo-6).

Test tekrar oranlari iki yil arasinda karsilasgtirildiginda, test tekrar
sayllari artmasina ragmen bir onceki yila gore sT4, TSH, prolaktin, trigliserid,
ve HbA1c test tekrar oranlari dugmustur. 25-OH vitamin D tetkikinin hem test

tekrar sayisi hem test tekrar orani dusus seyrindedir (Sekil-10).
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Tablo-6: Tekrarl test sayilar ve testlerin tekrar orani

Test Tekrar Tekrar
L il Sayisi Sayisi P Orani %

40,5

CEA 2018 18106 7331 <0.001
2019 20000 9355 46,8
45,7

AFP 2018 15515 7084 <0,001
2019 17053 8576 50,3
36,3

CA 125 2018 11383 4133 <0.001
2019 14376 6251 43,5
37,0

CA 15-3 2018 10937 4045 <0.001
2019 13234 5678 42,9
36,7

CA 19-9 2018 15177 5577 <0,001
2019 17892 7897 44 1
47 1

sT3 2018 31731 14952 <0,001
2019 40730 23553 57,8
55,2

sT4 2018 73574 40614 <0,01
2019 77990 42401 54,4
54 .4

TSH 2018 99975 54371 <0,01
2019 105835 56862 SO
38,1

Prolaktin 2018 8868 3377 <0,05
2019 9618 3495 36,3
54,0

PTH 2018 40665 21941 <0,001
2019 44873 25624 57,1
56,8

Total kolesterol 2018 74506 42337 0,56
2019 78589 44773 57,0
56,9

Trigliserid 2018 74381 42336 <005
2019 75954 42754 56,3
43,1

Demir 2018 48437 20896 <0.001
2019 58147 29030 49,9
43,0

Ferritin 2018 52670 22647 <0,001
2019 58008 26594 45,8
49 4

HbA1c 2018 28962 14310 <0.001
2019 33829 14460 42,7
47 .8

Vitamin B12 2018 79479 37970 <0.001
2019 93107 47146 50,6
53,4

25-OH vitamin D 2018 81500 43528 <0,001
2019 62669 31640 50,5
45,8

Folat 2018 61991 28364 <0.001
2019 72594 35299 48,6
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3. Uygunsuz Tekrarh Test Bulgulari

Her parametrenin yil igindeki uygunsuz tekrarli test sayilari T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenen listeye gore saptandiktan sonra 2018 ve 2019
verileri kargilagtirimigtir. Buna gore, tumor belirteglerinden CEA, AFP, CA 125
ve CA 15-3 testleri igin 2018 yilina gore bir sonraki yil uygunsuz tekrar
sayllarinda artis oldugu belirlenerek, bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). CA 19-9 testinde ise uygunsuz tekrarlarda artig
goOzlense de anlamli degildir (p>0,05). Hormon grubundan sT3, sT4, TSH ve
PTH testlerinin uygunsuz tekrar sayilarindaki artis ve prolaktindeki azaliglar
ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Total kolesterol, trigliserid ve ferritin
igin ise uygunsuz tekrarli testlerdeki artis anlamli bulunmamigtir (p>0,05).
Demir, vitamin B12 ve folat i¢cin gozlenen uygunsuz tekrar sayilarindaki artis
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). HbA1c ve 25-OH vitamin D testlerinde
uygunsuz tekrar sayilarinda azalma vardir (p<0,05). Prolaktin ve HbA1c
testlerinin tekrar sayilari bir sonraki yil artmisken, aksine uygunsuz tekrarl test
sayilari azalma egiliminde saptanmistir (Tablo-7).

“‘Uygunsuz Tekrarl Test Sayisi / Toplam Test Sayisi” formulu ile
“‘Uygunsuz Tekrarli Test Orani” bulunmustur. Uygunsuz tekrarl test oranlari;
en dusuk sT3 i¢in %2,1, en yuksek Vitamin B12 i¢in %31,8 olacak sekilde bu
aralikta degismektedir. Calismadaki 18 parametre igin 2018 ve 2019 yillarinin
hesaplanan ortalama uygunsuz tekrarli test orani %9,7’dir (Tablo-8).

ki yil igin hesaplanan uygunsuz tekrarl test oranlari; CEA, AFP, CA
125, CA 15-3, CA 19-9, sT3, sT4, TSH, PTH, trigliserid, demir, vitamin B12 ve
folat igin bakildiginda 2018 yilina gore bir sonraki yil artmigtir. Prolaktin, total
kolesterol, HbA1c ve 25-OH vitamin D testlerinin uygunsuz tekrar oranlari ise
2018 yilina gore bir sonraki yil azalmistir. Ferritin testinde ise oran iki yil i¢in

de ayni bulunmustur (Sekil-11).
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Tablo-7: Uygunsuz tekrar sayilari ve uygunsuz tekrarl test oranlari

Uygunsuz Uygunsuz
Test Yil S-I;esél ;‘;k::: Tekrar o] Tekrar
y y Sayisi Orani (%)
6,2
CEA 2018 | 18106 | 7331 1115 <0.001
2019 | 20000 | 9355 1569 7,8
4,0
AEP 2018 | 15515 | 7084 623 <0.001
2019 | 17053 | 8576 931 5,5
53
CA 125 2018 | 11383 | 4133 598 <001
2019 | 14376 | 6251 884 6,1
54
CA 153 2018 | 10937 | 4045 588 <0.01
2019 | 13234 | 5678 816 6,2
6,1
CA 19:9 2018 | 15177 | 5577 925 0.521
2019 | 17892 | 7897 1121 6,3
2.1
T3 2018 | 31731 | 14952 657 <0.001
2019 | 40730 | 23553 1045 2,6
2,5
T4 2018 | 73574 | 40614 1840 <0.01
2019 | 77990 | 42401 2120 2,7
2,5
TSH 2018 | 99975 | 54371 2460 <0.05
2019 | 105835 | 56862 2794 2,6
4,7
Prolaktin 2018 | 8868 3377 417 <0.001
2019 | 9618 3495 353 3,7
55
BTH 2018 | 40665 | 21941 2247 <0.001
2019 | 44873 | 25624 3253 7,2
Total 2018 | 74506 | 42337 3241 4,3
0,159
kolesterol | 2019 | 78589 | 44773 3304 4,2
4.4
Trigliserid 2018 | 74381 | 42336 3237 0.347
2019 | 75954 | 42754 3381 4,5
2.4
Demir 2018 | 48437 | 20896 1154 <0.001
2019 | 58147 | 29030 2069 3,6
55
Eorritin 2018 | 52670 | 22647 2892 0.781
2019 | 58008 | 26594 3163 5,5
53
HbA1c 2018 | 28962 | 14310 1548 <0.001
2019 | 33829 | 14460 1316 3,9
29.4
Vitamin B12 |2018 | 79479 | 37970 23342 <0.001
2019 | 93107 | 47146 29577 31,8
25-OH 2018 | 81500 | 43528 12953 <0.001 15,9
vitaminD | 2019 | 62669 | 31640 9086 ’ 14,5
2018 | 61991 | 28364 17394 28,1
<
FOEL 2019 | 72504 | 35209 | 22371 | 29913038
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Tablo-8: Uygunsuz tekrar oranlari

2018 yili 2019 yili Ortalama

Test Uygunsuz Uygunsuz Uygunsuz

Tekrar (%) Tekrar (%) Tekrar (%)
CEA 6,2 7,8 7,0
AFP 4,0 55 4,8
CA 125 5,3 6,1 5,7
CA 15-3 5,4 6,2 5,8
CA 19-9 6,1 6,3 6,2
sT3 2,1 2,6 2,4
sT4 2,5 2,7 2,6
TSH 2,5 2,6 2,6
Prolaktin 47 3,7 4,2
PTH 55 7,2 6,4
Total kolesterol 4,3 4,2 4,3
Trigliserid 4.4 4.5 4.5
Demir 24 3,6 3,0
Ferritin 5,5 5,5 5,9
HbA1c 5,3 3,9 4,6
Vitamin B12 29,4 31,8 30,6
25-OH vitamin D 15,9 14,5 15,2
Folat 28,1 30,8 29,5
Total 10,8 8,6 9,7

38




lJejuelo 19} IlJesyd) znsunbAn oA 11elyd} 18} 111K 6102 @A 8102 L L-IMeS

1UBIQ JBIYO] }SO e IUBIQ }SO IMBINS | ZNSUNBAN
g uiwejpn [45:] |018)s89|0Y
jejo4 HO-GZ  UlWeyA  OlvqH  ujuis4 Jweq  puesybuL  [ejoL Hld uipiejold HS1 v1s €1s 66l VO €-GLVO GZlVvO ddv v3do
6102 8102 610C 81L0Z 6102 8102 61L0Z 8L0Z 6102 8L0Z 610Z 810 6102 8L0Z 610Z 810Z 610Z 8L0Z 6102 8L0Z 610C 8L0Z 610 8L0Z 610Z 8L0Z 610Z 8L0Z 610C 8L0Z 610C 8L0C 610 8L0C 610C 8102
o oe—0 g¢—0 o—"°

oL

0z

0g

oy

0S

09

0L

39



Testlerin uygunsuz tekrarlarinin hastaneye ayaktan bagvuran ya da
yatan hastalardan yapilmasi ile ilgili aragtirma igin oncelikle “Ayaktan (Yatan)
Hasta Uygunsuz Tekrarli Test Sayisi / Ayaktan (Yatan) Toplam Test Sayis1”
formull uygulanarak “Ayaktan (Yatan) Uygunsuz Tekrar Orani” elde edilmistir.
Ayaktan basvuran hastalarda; uygunsuz tekrar orani en dusuk sT3 testinde
(%1,2), en yuksek vitamin B12 testinde (%31,3) saptanmigtir. Yatan
hastalarda ise; en dusuk HbA1c testinde (%6,2), en yuksek PTH'da (%48,4)
uygunsuz tekrar oranlari bulunmustur. Her parametre i¢in yatan hastalardaki
uygunsuz tekrar oranlari daha yuksektir. Her iki yilda da uygunsuz tekrarli test

orani en yuksek parametre vitamin B12'dir (Sekil-12).

Uygunsuz tekrarl testlerin cinsiyete gore analizi i¢in, “Kadin (Erkek)
Hasta Uygunsuz Tekrarli Test Sayisi / Toplam Kadin (Erkek) Test SayisI”
formuld ile “Kadin (Erkek) Uygunsuz Tekrar Orani” hesaplanmistir. Kadinlarda
ve erkeklerde uygunsuz tekrar orani en dusuk olan test, sirasiile %1,9 ve %2,0
oran ile sT3, en yuksek olan test ise %31,0 ve %32,9 oran ile vitamin B12'dir.
Belirli bir cinsiyetin baskin oldugu uygunsuz tekrar orani dagilimi

gozlenmemigtir (Sekil-13).
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Uygunsuz tekrarli testler, sonuglar o parametre igin belirlenen
referans araligin diginda kaliyor ise “Uygunsuz Tekrarli Patolojik Sonu¢” olarak
belirlenmistir. 2019 senesinde CEA parametresinin uygunsuz tekrarli testler
icindeki patolojik sonuglanma yuzdesi en yuksek olarak belirlenmigtir (%76,2).
Ardigik her iki yilda %50’nin Uzerinde patolojik sonuglanan uygunsuz tekrarli
diger testler; PTH (%71,0 - %66,9), total kolesterol (%58,1 - %52,3), demir
(%50,3 - %62,5), HbA1c (%69,9 - %65,0) ve 25-OH vitamin D (%56,6 -
%53,6)'dir.

Folat testi icin, yillara gore sirasi ile %9,3 ve %9,0 patolojik
sonuglanma yuzdesiyle referans aralik icinde olmayan uygunsuz tekrarlara
rastlanmistir. Yani uygunsuz tekrarli testler, %90’lara varan oranlarda sonuglar
normal aralikta iken gergeklestirilmistir. Vitamin B12 testinde de benzer bir
durum s6z konusu olup patolojik sonuglanan uygunsuz tekrarl test yuzdesi
disuktir (%21,1 - %18,2).

iki yil karsilastirildiginda, patolojik sonuglanan uygunsuz tekrarli
testlerin yuzdesinde belirgin bir artma veya azalma egilimi gorulmemistir. CEA
ve sT4 testinin yuzdeleri arasindaki dalgalanmada ise oldukga carpici artis
gozlenmektedir (Sekil-14).
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Sekil-15'te  uygunsuz tekrarli test istemlerinin yapildigr birimler
incelenmigtir. TUmor belirteglerinden CEA (%47,2 - %45,0), CA 125 (%54,4 -
%57,5), CA 15-3 (%59,2 - %62,3) ve CA 19-9 (%44,9 - %54,5) testleri en sik
onkoloji polikliniginden uygunsuz tekrarli olarak istenmigtir. AFP testi istemleri
ise en sik 2018 yilinda gastroenteroloji (%18,1), 2019 yilinda onkoloji
polikliniginden (%16,0) yapilarak degisiklik gostermistir.

Hormon grubundan sT3 (%19,5 - %23,2), sT4 (%17,7 - %22,1) ve TSH
(%17,8 - %17,5) testlerinin uygunsuz tekrarlari en sik endokrin poliklinigi
biriminden yapilmigtir. Prolaktin testi uygunsuz olarak en sik norosirurji
kliniginden (%20,9 - %21,3) istenmistir. PTH test istemi en sik 2018 yilinda
nefroloji polikliniginden (%27,7), 2019 yilinda endokrin polikliniginden (%28,0)
gerceklestirilmigtir.

Lipid grubundaki total kolesterol (%17,7 - %20,6) ve trigliserid (%17,7
— %19,7) testleri icin, uygunsuz tekrar en sik reanimasyon yogun bakim birimi
tarafindan yapilmigtir. Bu parametrelerin birim tarafindan uygunsuz

tekrarlanma yluzdesi 2019 yilinda artma egilimindedir.

Rutin grubundaki demir (%21,8 - %32,7) testi en sik genel cerrahi
Klinigi birimi tarafindan uygunsuz olarak tekrarlanmigtir. Ferritin testi en sik
2018 yilinda hematoloji poliklinigi (%16,4), 2019 yilinda nefroloji poliklinigi
(%19,5) birimlerinden istenerek farkllik gostermistir. HbA1c ise yuksek oranda
endokrin polikliniginden (%35,4 - %40,3) istenmistir. Ug parametrenin de bir
birimden uygunsuz tekrarlanma yuzdesi bir sonraki yilda artmistir.

Vitamin grubundaki vitamin B12 testinin uygunsuz tekrarli test istemi,
en sik gcocuk endokrin polikliniginden (%21,1 - %7,3) istenmis ve bir sonraki yil
istemlerde dramatik bir dususun izlenmesi ile en duguk istem oranina sahip
test olmustur. 25-OH vitamin D testi en sik endokrin polikliniginden (%22,3 -
%23,4) istenmistir. Folat testi istemi ise vitamin B12 tetkikinde de gozlendigi
gibi 2019 yilinda dramatik bir dusus ile (%28,1 - %12,0) en sik ¢ocuk noroloji

poliklinigi birimi tarafindan yapilimistir.

45



Jajwuiq 1BipjideA yis us uluB|wa)s! }$8) 11Jea)d) znsunbAn G L-114es

61

"jod tfojosou ¥noohm  “jod uopua ynooHm  °jod lfojojewusH m

1UeLIB0 [UBS) M gA UOAsewiueaym ‘jod fojoyeN = 1Bl inuSoigN =  “jod uuyopugm  “jod llojossjuaosse m  jod IfojoyuQ =

Q ulweyp [018}s3]0%
1ejo4 HO-GZ  zigulweyp  OLvaH upag Jwsq puasibLL [ejoL Hld uipejoid HSL v1s €1s 661 VO €6l V0 AR B ddv V30

610¢ 8L0C 6L0c 8L0CZ 6L0¢ 8l0Z 610 8L0Z 6L0C 8lL0Z 6L0C 8L0C 6L0C 8L0Z 6L0Z 8L0Z 6L0C 8L0CZ 6L0C 8LOZ 6L0C 8L0Z 610 8L0Z 610 8L0Z 6102 8L0Z 6L0C 8L0C 6L0Z 8L0Z 610 8L0Z 602 8L0C

0L

=

o
=

o
o~

(=3
@

o
<

46



4. Test Sayilarina iliskin Ekonomik Bulgular

Akilci  laboratuvar kullaniminin  testlerin  maliyetine  etkisini
inceleyebilmek icin, Sosyal Guvenlik Kurumu SUT ile belirlenen, 2018 ve 2019
yillari icinde yapilan degisimleri dikkate alinan tetkik birim fiyatlari ile test
sayllari ¢carpilarak her parametre icin maliyet hesabi yapilmig, 18 parametrenin
maliyeti toplanarak bir yil icindeki toplam tetkik degerleri analiz edilmigtir. Buna
goére, secilen parametreler icin 2018 senesindeki toplam test maliyeti
9.611.636 TL iken, 2019 yilinda 9.455.425 TL'dir. Testlerin maliyetindeki
dusus orani %1,6°dir (Sekil-16).

9611636
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Sekil-16: Testlerin SUT’a goére 2018 ve 2019 yilindaki toplam maliyeti

Her testin maliyetine ayr ayri bakildiginda, 25-OH vitamin D
haricindeki tum parametrelerde 2019 yilinda 2018 yilina gore artis vardir. Bu
artis sT3 icin %22,3 oran ile en belirgindir. 25-OH vitamin D’nin maliyetinden
g6zlenen dusus %25,3 oranindadir (Sekil-17).
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TARTISMA ve SONUG

Tibbi laboratuvar; gogu klinik karar ile entegre, klinisyen ve diger saglk
personeline hastaliklari 6nleme, tani koyma, tedavi sureci ve hasta yonetimi
ile ilgili konularda gok 6nemli yonlendirici bilgiler sunan, saglik sisteminin temel
unsurlarindan biridir (57). Laboratuvar testlerine basvuru, hastanin klinik
durumunun yonetimi ve degerlendirmesi igin atilan ilk énemli adimlardandir
(58). Nufus artisi ile yash popullasyonda ve yagslanmaya bagh kronik
hastaliklarin gérulmesinde artis yasanmasi, saglik hizmetlerine basvuru ve
dolayisi ile laboratuvar tetkiklerine olan talepleri gogaltmaktadir. Bu talebi
kargilayabilmek igin laboratuvarlarda daha hizli ve daha spesifik, kullanimi
daha kolay, dogru sonug¢ veren, hasta icin guvenli ve uygun maliyetli testler
geligtiriimeye calisiimaktadir (59—62). Laboratuvarda kullanilan teknolojilerin
geligtiriimesi, laboratuvar testlerinin ¢esgitliliginin ve ulagilabilirliginin artmasi,
tibbi bilgi ve tecrubelerin birikimi ile kullanilan laboratuvar testlerinin sayisi
giderek artarak son yirmi yilda ikiye katlanmistir (63). Fakat kullanilan
laboratuvar testlerinin sayisi, hasta sayisina gore ¢ok daha hizli bir artig
gostermektedir (64).

ideal bir hasta bakimi igin laboratuvar testleri uygun bir sekilde
kullaniimalidir (65). Tipta asiri kullanim, hastaya potansiyel zararin potansiyel
faydadan fazla oldugu saglik hizmetlerinin saglanmasi anlamina gelmektedir
ve saglik hizmetlerinin degeri ve kalitesi i¢in tehdit olusturmaktadir (66).
Genelde tecrube ve testler ile ilgili bilgi eksikligi, hastanin dnceki sonuglarina
ulagmada zorluk, onlenemeyen rutin test istemi aliskanliklari, hata yapma ve
dava edilme korkusu ile asiri yani uygunsuz test istemi yapiimaktadir. Artan
laboratuvar test kullaniminin birincil sebebi uygunsuz tetkik istemidir (65).
incelemelere gére, analiz edilen tim testlerin %7,5 - %30’unu tekrarlanan ve

gereksiz testler olusturmaktadir (62). Hastanede yatan hastalarin besinden biri
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icin istenen laboratuvar testleri, hasta bakiminin gelistiriimesine yardimci

olmadigi igin gereksizdir (67).

Laboratuvar testlerinin kullanimi arttikga, anormal tetkik sonuglari ile
kargilagsma ihtimali de artmaktadir. Klinisyenler, test sonuglarinin ortalama
%5'inin referans aralik disinda olabilecegini dusinmeden, daha fazla tetkik
istemi ile ileri arastirmaya yoOnelerek icinden c¢ikilamayan bir donguyu
baglatmaktadir. Ayrica uygunsuz tetkiklerin sonucunda, yanlis pozitif sonuglar
elde edilebilmekte, hastalara yanlis tedaviler uygulanarak onlara istemeden de
olsa fiziksel ve psikolojik zarar verilebilmektedir (68). Tetkiklerin asiri ve
gereksiz kullanimi; hasta klinigine zararin yaninda, yapilan harcamalari daha
da artirarak saglik sisteminde hedeflenen etkili kullanimi zorlagtirmaktadir
(65).

Mali agidan bakildiginda, laboratuvar testleri saglik sisteminde buyuk
harcamalara sebep olmaktadir. Saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin
%80’inin klinisyenler tarafindan kontrol edildigi, klinisyenlerin fikirlerinin
yarisindan fazlasinin ise laboratuvar tetkiklerinden etkilendigi tahmin
edilmektedir (69). Klinisyenler arasindaki yaygin inanig, laboratuvar testlerinin
ucuz oldugu yonundedir. Oysa birim maliyetleri ucuz olsa bile, tUm testlerin
toplam maliyeti yuksektir. Laboratuvar testleri icin yillik faturalar, bilgisayarl
tomografi cihazlarinin kullanimi i¢cin harcanandan daha fazladir (68).
Tahminlere gore, ABD’de saglik icin harcanan her bir dolarin otuz senti, saglik
ile ilgili sonuglara katki saglamamaktadir (70). Ulkemiz igin bakildiginda,
Cagdlayan’in 2021’deki dort buyuk ili kapsayan ¢alismasinda (71), laboratuvar
giderlerinin hastane giderlerinin %5’ini olugturdugu, bunun dinya genelindeki
oranlar ile uyumlu oldugu bildirilmistir. Kiguk (72) calismasinda, T.C. Saglik
Bakanligi kamu hastanelerinden aldigi verilere gore, laboratuvar giderlerinin
toplam gider icindeki orani 2015’te %4,93 iken 2019°da %5,67 olmustur.

Maliyet, verilen saglik hizmetinin kalitesi ve hasta guvenligi ile ilgili
endigeler, herkesi tibbi laboratuvarlar da dahil olmak Uzere saglik hizmetlerinin
kullanimini iyilestirmek igin ¢abalamaya yoneltmigtir (69). Bir ¢6zim

uretebilmek icin dncelikle bu soruna neden olan faktorler belirlenmeli ve altinda

50



yatan mekanizmalar iyice arastirilmalidir. Uygun yani akilli test istemi igin
istem yapan kigilerin davraniglarini dizeltmeye veya degistirmeye yonelik bazi
stratejiler gelistirilmistir. Bunlar kabaca hedefli veya sistem odakli yaklagimlar
olup; hedefli yaklasim egitim ve idari mudahale, sistem odakh yaklagim
duzenleyici ve ekonomik mudahaleler olarak orneklenebilir (68).

Bu calismada retrospektif verilere ve T.C. Saghk Bakanhgrnin
yurattugu “Akilct Laboratuvar Kullanimi Projesi” kapsaminda belirlenen
kriterlere dayanarak, 2018 ve 2019 yilinda kurumumuzdaki merkez biyokimya
laboratuvarinin  kullanimini  test tekrarlarinin  uygunlugu agisindan
degerlendirmeyi amagcladik. Bunun igin; tumor belirtegleri, hormon testleri, kan
lipid gostergeleri, rutin testler ve vitaminler olarak gruplandirma yapildiktan
sonra hastanenin her biriminden istemleri yapilabilen ve sik kullanilan CEA,
AFP, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, prolaktin, parathormon, TSH, sT3, sT4, total
kolesterol, trigliserid, demir, ferritin, HbA1c, vitamin B12, 25-OH vitamin D ve
folat parametreleri secildi. “Tibbi Biyokimya Grubu Akilci Test istemi
Listesi"nde belirtilen uygun test tekrar araliklari dikkate alinarak uygunsuz

tekrarlar incelendi.

Laboratuvarimizda 2018 yilinda toplam 7.532.886 adet, 2019 yilinda
ise bir onceki yilla gore %3,7’lik artis ile 7.822.948 adet test analizi
gergeklestirilmistir (Sekil-2). Ulkemizde yapilan bir diger calismada (72), kamu
hastanelerinden alinan veriler ile 2015-2019 yillar1 arasindaki laboratuvar testi
sayilarinda 2019 yili haricinde %10’un {izerinde artis saptanmistir. ingiltere’de
yurutulen bir diger ¢alismada (73), 2000-2015 yillar arasindaki 250 milyon
testin retrospektif analizi ile yillik test sayisindaki artig ortalama %8,5 olarak
bulunmustur. Tez calismamizdaki toplam test sayilarinda yillar arasinda
saptanan artis seyri diger calismalar ile uyumlu olsa da artis orani daha
digiktir. Kurumumuzda “Akilci Test istem Prosedirii” sisteminin diizgiin
olarak igleyigsinin 2019 yihinin basinda saglanabildigi kabul edilir ise,
onlenemeyen hasta sayisi artigina ragmen toplam test sayisinda gozlenen
artis makul sayilabilir.

Calismamizda secilen parametrelerin iki yildaki toplam uygunsuz
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tekrarl test orani %9,7 olarak bulunmusgtur (Tablo-7). Bu oran, Bozyigit'in
kurumumuzda yurattugu calismasinda 2015-2017 yillari arasinda elde ettigi
%10’luk uygunsuz tekrar orani ile oldukga uyumludur (74). Tamburrano ve ark.
2020 yilindaki birgok biyokimyasal, hematolojik, mikrobiyolojik ve immunolojik
test iceren kapsamli galismalarinda genel uygunsuz kullanim oranini %14,3,
basit panel olarak adlandirdiklari biyokimyasal testlerin uygunsuz kullanim
oranini %15,2 bulmustur (25). Chami ve ark. (75) ¢calismamiza ¢ok benzer
dokuz parametre (TSH, HbA1c, lipid profili, serum protein elektroforezi,
immunfiksasyon elektroforezi, kantitatif immunglobulinlerin tayini, vitamin D,
vitamin B12 ve folat) igin belirli kilavuzlarda belirlenmis minimum test tekrar
araliklarina gore uygunsuzlugu degerlendirerek, uygunsuz test tekrari oranini
%6 - 20 araliginda belirlemistir. Kilingarslan ve ark. (76) kurumlarinda 2014-
2017 yillarindaki verileri inceleyerek uygunsuz test tekrar oranlarini %16,2
olarak aciklamigtir. Kanada’'daki bir baska c¢alismada (77) incelenen alti
parametrenin (total kolesterol, HbA1c, TSH, vitamin B12, vitamin D ve ferritin)
toplami igin hesaplanan genel oran ise %16,4’tlr. Bu ¢alismalardaki oranlar ile
kiyaslandiginda, kurumumuzda saptadigimiz uygunsuz tekrarl test orani daha

iyi bir dizeydedir.

On bes yili kapsayan meta-analizlerinde Zhi ve ark. (37) ise, tekrarli
testlerdeki uygunsuzluk oranini %7,4 olarak belirlemistir. Singapur’daki ayri bir
calismada (78), HbA1c, lipid paneli, demir paneli, tiroid fonksiyon testleri ve
25-OH vitamin D parametrelerinin tumu igin belirlenen ortalama uygunsuz
tekrarli test orani %5,2'dir. Bu g¢aligmalara goére laboratuvarimizdaki oranin
daha yuksek olmasi, tetkik istemlerini yapan kisilerin genellikle intern ve
asistan doktorlar gibi geng¢ hekimler olmasi ile agiklanabilir. Khromova ve ark.
(79) tarafindan yapilan galismada, gen¢ doktorlarin bazi test sonuglarinin
yorumlanmasinda %60’lara varan oranda kendilerine guvenmedikleri ve bu
hekimlerin %70'ten fazlasinin Kklinik biyokimya ile ilgili egitim almayi
istediklerinin belirtiimesi bu gorusu desteklemektedir. Ancak Miyakis ve ark.
(80) caligmalarinda gereksiz test istemi konusunda geng ve tecrubeli hekimler
arasinda anlaml bir fark olmadigini belirtmektedir. Uglincli basamak saghk

hizmeti veren Uuniversite hastanelerinde egitim amacgh gergeklestirilen
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rotasyonlar sebebi ile asistan hekimlerin poliklinik ve kliniklerde surekli yer
degistirmesi, tetkik istemini yapan kigilerin bu ylzden degisiyor olmasi da
uygunsuz tekrarl test oranindaki yuksekligi aciklamak igin bir sebep olabilir.
Fakat Ontario’daki ¢alismada (75) uygunsuz test tekrarlarinin %60 — 85’inde
istemin ayni klinisyen tarafindan yapildigi bulunmustur.

TUumor belirteglerinden CEA, AFP, CA 125, CA 15-3 ve CA 19-Qun
uygunsuz tekrar orani birbirine yakin olmakla birlikte en yuksegi CEA’dir
(ortalama %7). Hormon grubunda (sT3, sT4, TSH, prolaktin, PTH); uygunsuz
tekrar orani en yuksek ortalama %6,4 ile PTH, en dusuk %2,4 ile sT3
testindedir. Lipid grubunda; total kolesterol ve ftrigliserid sirasi ile %4,3 ve
%4,5 ile benzer oranlarda uygunsuz tekrarlanmistir. Rutin grubunda; demir,
ferritin ve HbA1c parametreleri igin en yuksegi %5,5 oran ile uygunsuz tekrarl
test belirlenmistir (Tablo-7). Bu parametrelerde yapilan test tekrarlarinin
cogunlukla uygun olmasi, hekimlerin edindikleri klinik ipuglarini dogru
yorumlayarak tarama durumlarinda bile uygun endikasyonla hareket etmeleri
ve tetkik istemi konusunda hastalardan daha az etkilenmeleri ile agiklanabilir
(81). Ayni zamanda tumor belirtecleri, uzmanlasmis hekimlerin bulundugu
birimlere spesifik testler oldugundan, egitim ve tecribenin etkisi ile klinik
kilavuzlar ve vyapilan akilci laboratuvar uygulamalari dikkate alinarak
kullanihyor olabilir. Vitamin grubundan vitamin B12 (ortalama %30,6), 25-OH
vitamin D (%15,2) ve folat (%29,5) diger parametrelere gore oldukg¢a yuksek
uygunsuz tekrarli test oranina sahiptir (Sekil-11). Bozyigit ve ark. (74)
kurumumuzdaki ¢alismalarinda 2015-2017 yillarindaki verilere gore, vitamin
B12, 25-OH vitamin D ve folat i¢in uygunsuz test tekrar oranini sirasi ile %10,
%14,6 ve %9,2 olarak bulmustur. Karsilagtirildiginda 25-OH vitamin D igin
oranlar benzerken, folat ve vitamin B12 i¢in ¢alismamizdaki oranlar oldukga
yuksektir. Bunun sebebi; iki calismada baz alinan minimum test tekrar
araliklarinin farkli kaynaklardan belirlenmesi olabilir.

2019 yilinda 2018 yilina kiyasla uygunsuz tekrarlanma orani azalan
parametreler; prolaktin, total kolesterol, HbA1c ve 25-OH vitamin D’dir (Tablo-
7). HbA1c ve 25-OH vitamin D testlerinin uygunsuz tekrar oranlarinin

azalmasina, HBYS’deki minimum test tekrar araliklarina dair “pop-up”
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uyarilarin yaninda bu iki parametre igin belirlenmis minimum test tekrar araligi
dolmadan testin istenmesinin engellenmesi gibi etkili bir uygulamanin neden

oldugu dusunulmektedir.

Calismamizdaki parametreler icin tetkik istemleri incelendiginde,
tumunun ¢ok yaygin bir sekilde hastaneye ayaktan yani polikliniklerden
basvuran hastalardan (en dusuk demir i¢in %87,8, en yluksek 25-OH vitamin
D igin %95,5) yapildigi gorulmuastur (Sekil-5). Bunun nedenlerinden biri, artan
hasta bagvurusu ile muayene surelerinin kisalmasi, hekimlerin zamani verimli
kullanabilme durtusu ile tetkik istemine yonelmesi olabilir. Lanzoni ve ark. (82)
total kolesterol, ferritin, 25-OH vitamin D, 1,25-Dihidroksi vitamin D, folat ve
vitamin B12 tetkiklerini inceledikleri 2012-2014 yillari  arasindaki
calismalarinda, ayaktan bagvurulardaki test sayilarini en dusuk folat icin
%66,2, en yuksek 25-OH vitamin D i¢in %94,7 olmak Uzere oldukga yuksek
oranlarda saptamistir. Ozellikle 25-OH vitamin D igin saptanan yiiksek oran,
incelememizde ayni tetkik igcin vardigimiz sonucun neredeyse aynisidir.
Pelloso ve ark. (83) vitamin B12, vitamin D ve folat tetkiklerinin ayaktan
basvuru durumunda veya kliniklerde istenme oranlarini ayri ayri inceledikleri
calismada, ayaktan basvurularda %80’in Uzerinde test istemi yapildigi

sonucuna ulagmistir.

Calismamizda uygunsuz tekrarl testlerin belirlenmesinden sonra, tium
parametrelerde 2018 ve 2019 yillarinda kliniklerden yapilan uygunsuz test
istemlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Sekil-12). italya Milan’daki
calismada da benzer sekilde 25-OH vitamin D testi hari¢ diger testlerde
kliniklerden yapilan istemlerin uygunsuzluk orani daha yuksek bulunmugtur
(82). Denizli'de yaklasik 1 yillik total kolesterol testi verilerinin incelendigi
calismada (84), %13,7 oran ile uygunsuz test tekrarlarinin cerrahi, pediatri ve
dahiliye servislerinde ayni birimlerin polikliniklerine gore ¢ok daha sik yapildigi
sonucuna variimistir. Bu sonug, bagka parametreler incelenerek yuratilen
bagka bir calismada oldugu gibi, test tekrari gereken zamanlarda ayaktan
basvuran hastalarin genellikle hastanede kalma suresinin kisaligi nedeniyle
kan aliminin gergeklestiriiememesi ve kliniklerde siklikla hekim diginda kisiler

tarafindan, rutin paneller kullanilarak tetkik istemlerinin yapiimasi ile
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aciklanabilir (38). Boerman ve ark. (85) tarafindan Hollanda’da yuratulen bir
calismada ise, bu tez aragtirmasindaki 12 parametreyi (vitamin B12, folik asit,
ferritin, demir, sT3, sT4, HbA1c, trigliserid, total kolesterol, CEA, CA 125, CA
15-3) kapsayan toplam 28 parametre igin yapilan test istemlerinin %1,5’i
minimum test tekrar araligi uygulamasi ile engellenmig, engellenebilen yani
uygunsuz olan testlerin %60’inin polikliniklere kayith oldugu saptanmistir.
Calismamizdaki bulgu ile zit disen bu durum, belirlenen minimum test tekrar
araliklarinin degiskenligi ile uygunsuz bulunan test sayisinin galigmadan
calismaya degisebilmesi ile agiklanabilir.

Bu calismadaki toplam test sayisinin cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde, AFP testi igin kadin ve erkek cinsiyet orani neredeyse
esitken, CA-125 ve prolaktin (sirasi ile %76,7 ve %70,2) icin belirgin olmakla
birlikte, geriye kalan diger parametreler icin kadin cinsiyet baskindir (Sekil-4).
CA 125 duzeyi genellikle jinekolojik tumorlerde arttigi, prolaktin dizeyi
genellikle amenore, galaktore, infertilite gibi sikayetlerle gelen hastalarda
kontrol edildigi icin istem yapilan kadin hastalarin daha fazla olmasi beklenen
bir durumdur. Ayrica sosyodemografik ozellikler ile laboratuvar testlerine
yapilan harcamalar arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada (86),
kadinlarin hastane basvurularinin sikligina ragmen, kisi basina yapilan test
harcamalarinin erkeklerde daha yuksek oldugu bulunmus ve bu durum
erkeklerin daha ciddi rahatsizlik durumlarinda hastaneye basvurup daha ¢ok
laboratuvar test isteminin yapilmasi ile agiklanmigtir. Munk ve ark. (87)
Danimarka’da en sik kullanilan 10 test Uzerine yaptiklari ¢alismada, Ornek
alinan hastalarin %53,5’inin kadin hasta oldugunu belirtmektedir. Katar (88),
timor belirteglerinin (CEA, CA 15-3, CA 19-9, CA 125) %69,4 gibi ylksek bir
oran ile kadinlardan istendigini gostermistir. Bunun yaninda uygunsuz tekrarli
test sayisina bakildiginda ise, tumor belirteclerinden AFP (%62,2), lipid
grubundan total kolesterol (%54,4) ve trigliserid (%52,8) ile rutin grubundan
demir (%52,9) olmak Uzere yalnizca dort parametrede erkek cinsiyet one
cikmaktadir (Sekil-13). Tumor belirteglerinden CA 15-3 ve CA 125 (sirasi ile
%81,3 ve %80,0) testleri igin kadin cinsiyet oldukgca baskindir (Sekil-13).
Sadece dort parametre icin elde ettigimiz erkek hastalarda uygunsuz test
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istemlerinin daha yaygin olduguna dair bulgumuz, Kilingarslan ve ark. (76) ‘nin
erkekler icin uygunsuz laboratuvar test istemi riskinin kadinlarin 1.2 kati
olduguna dair gorusu ile gelismektedir. Ayrica, toplam uygunsuz test sayisini
erkeklerde %19,1 ile kadinlarda %14,1 oranindan daha yuksek saptayarak

istatistiksel olarak anlamli bulmusglardir.

Calisma parametrelerinin yarisi (sT3, sT4, TSH, prolaktin, PTH, total
kolesterol, trigliserid, HbA1c ve 25-OH vitamin D) ve bunlarin icinde de
Ozellikle HbA1c %40’lara varan bir oran ile en sik endokrinoloji poliklinigi
tarafindan istenmistir (Sekil-8). Bu durum toplumda sik karsilasilan diyabet,
hiperlipidemi, tiroid hastaliklari gibi rahatsizliklarin genellikle endokrinoloji
biriminde tedavi veya takip edilmesi ile aciklanabilir. Uygunsuz testler
incelendiginde ise sT3, sT4, TSH, HbA1c ve 25-OH vitamin D olmak Uzere bes
parametre igin en sik endokrinoloji polikliniginden istem yapildigi goralmustar
(Sekil-15). Ayrica, CEA, CA 125, CA 15-3 ve 2019’daki CA 19-9 testlerinin hem
toplam hem de uygunsuz istemleri en sik onkoloji polikliniginden yapiimigtir
(Sekil-8 ve Sekil-15). Tumor belirteglerinin gogunlukla malignite durumlarinin
primer takip edildigi bir birim olan onkoloji polikliniginden istenmesi normal
iken, yuksek yuzdelerde saptanan (%62,3’e varan) hatali istemi beklenmeyen
bir durumdur. Brezilya'daki bir calismada (81), malignite tanisi olmadan tumor
belirteci  istemlerinin  yapilmasi  “uygunsuz  test istemi” olarak
degerlendirildiginde, en sik uygunsuz test istemi yapan hekimler kardiyolog
iken en uygun test istemi yapanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde
onkologlar olarak belirlenmigtir. Hekimin vazgecemedigi tetkik istem
aliskanliklari, panel kullanimi veya taniya bakilmaksizin tim tamor
belirteclerinin beraber istenmesi gibi ihtimaller ¢alismamizdaki bu bulguyu
destekleyebilir. Calismamizda serum lipid gostergelerinden total kolesterol ve
trigliserid testleri en sik endokrinoloji polikliniginden, uygunsuz olarak ise en
sik genel cerrahi kliniklerinden istenmigtir (Sekil-8 ve Sekil-15). Bu sonug,
endokrinoloji uzmanlarinin hastalarin degerlendirilmesi ile ilgili sayica fazla da
olsa dogru zamanlarda dogru testlere yoneldigini, genel cerrahi kliniklerinde
siki takip edilen hastalar i¢in bir onceki test sonuglarina bakiimadan,
muhtemelen bir panel kullanimi ile gereksiz test istemi yapilmakta oldugunu

56



gosterebilir. Uygunsuz tetkik istemlerinin hastane birimleri ile iligkisinin analizi
icin sPSA, PSA, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol parametrelerinin
incelendigi bir calismada (89), lipid gostergeleri igin gereksiz tekrarl testlerin
sayica en ¢ok i¢ hastaliklari polikliniginden yapildigr gorulmustir. Bu tez
calismamizda diger arastirmalardan farkli olarak uygunsuz test istenen
birimler ayrintili olarak analiz edilmistir. Bulgularimizin karsilastirilabilmesi
adina bu konuda daha fazla sayida ve detaylandiriimis c¢alismalarin

yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Calismamizdaki testlerden folat, vitamin B12 ve AFP tetkikleri, her iki
senede de %90’a varan yuksek oranlarda o test igin belirlenen referans
araligin icinde olmasina ragmen uygunsuz olarak tekrarlanmistir. Ozellikle
vitamin grubunda olan bu iki parametre normal sonu¢lansa bile yluksek oranda
uygunsuz tekrarlanmasi, hastalardan gelen talep ve israrlar, hastanin dnceki
sonuglarinin gdézden kagmasi veya incelenmemesi, testlerin genellikle tarama
amagh kullanilmasi sonucunda gergeklesebilir. Calismamizda tiroid
hastaliklari takibinde kullanilan sT3, sT4 ve TSH testlerinin uygunsuz
tekrarlarinda %75’lere varan oranda normal sonuglarla kargilagiimigtir. Tekce
ve ark. (90) tiroid fonksiyon testi istemlerini dort grupta inceledikleri
calismalarinda, tum gruplardaki toplam hastalarda %87’ye varan oranda
normotiroidik degerler saptandigini bulmustur. Uygunsuz tekrarli testlerden
cogunlukla patolojik degerlerle sonuglandigini saptadigimiz U¢ parametre ise;
PTH (ortalama %69), HbA1c (%67,4) ve CEA (%58,2) dir (Sekil-14). Uygunsuz
tekrarlanan testlerinin normal/patolojik sonug¢lanmasi ile ilgili g¢alismalara
literatirde neredeyse hi¢ rastlanmadigi icin rasyonel bir kiyaslama

yapilamamaktadir.

Calismamizda SUT birim puanlarini kullanarak yaptigimiz kaba
maliyet analizine gore; maliyette en buyuk payi olugturan parametre iki yildaki
toplam fiyati sirasiyla 3.527.548 TL ve 2.634.438 TL ile 25-OH vitamin D’dir.
Hem test sayisinin fazlahdi, hem birim fiyatinin fazla olmasi bu sonucu
dogurmaktadir. Bu test, ayni zamanda maliyeti 2019 yilinda 2018 yilina gore
azalan tek parametredir. Hem test sayisinin, hem de 2019 yilinin Aralik ayinda

birim fiyatinin azaligi bu trende neden olmustur. Minimum test tekrar araligi
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dolmadan istemi kisitlanan bir diger test olan HbA1c testinde (yillara gore
sirasi ile 835.731 TL ve 965.786 TL) de bdyle bir sonu¢ beklenirken 2019

yilindaki maliyetinin artisina engel olunamamigtir.

2019 yilindaki toplam maliyet, 25-OH vitamin D testinin maliyetinin tek
basina oOnemli miktarda azaliginin etkisiyle %1,6 oraninda dusmustar.
Kanada’daki bir calismada (91), 25-OH vitamin D’nin belirli klinik endikasyonlar
diginda istemi engellenerek, sinirlandirma sonrasinda hesaplanan gergek test
sayilari ile sinirlandirma olmamasi durumunda bulunacak tahmini test sayilari
hesaplanarak ve ortalama bir test maliyeti belirlenerek tasarruf edilen miktar
bulunmustur. Buna gore, bir yilda test sayisinda %91,4 oraninda azalma ile
1.564.760 Kanada Dolari’'na varan bir tasarruf elde edilmistir. Hollanda’daki bir
bagka calismada ise (85), belirlenen minimum test tekrari araliklari
klinisyenlere test istemi esnasinda hatirlatilarak karar kendilerine birakilimig,
boylece test sayisinda toplam %1,49 azalma ile 11.880 Avro masraftan
kacinilmistir. Bu iki 6rnekte de oldugu gibi, minimum test tekrari araligi
uygulamasi ile gereksiz testlerin yaratmis oldugu yuksek masraflardan

kacinilabilecegi ongorulmektedir.

Sonu¢ olarak, laboratuvar testlerinin hasta yonetiminin her
asamasindaki onemli rolu yadsinamazdir. Tani koyma veya dislama, tedavi
sureci ve takibi, saglkl veya riskli populasyonda gerceklestirilen tarama,
prognoz tahmini, bilimsel arastirmalar gibi bir¢ok farkli durumda laboratuvar
testlerine basvurulmaktadir. Ancak bu testlerin uygunsuz bir sekilde asiri
kullanilmasi hem hastaya fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar yagsatmakta, hem de
mali agidan laboratuvar ve hastane yonetimine buyuk yuk olmaktadir. Bu tez
calismasi ile Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'ndeki
biyokimya merkez laboratuvarimizda mevcut olan 18 parametre Uzerinden
retrospektif inceleme yaparak, T.C. Saglik Bakanligrnin yurattuga “Akilci
Laboratuvar Kullanimi Projesi” uygulamalarinin uygunsuz tetkik istemi
uzerindeki etkisini, uygulama oncesi ve sonrasi yillari galismaya dahil ederek
tibbi ve mali agidan degerlendirdik. HBYS’ne iglenen minimum tekrarli test
istem sureleri ile klinisyenlere tetkik isteminin uygunluguna dair “pop-up”

pencereler ile uyarilarda bulunulup “Evet/Hayir” secenekleri ile karar kendi
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inisiyatiflerine birakildi. HbA1c ve 25-OH vitamin D testleri i¢in ise alinan
onlemler artirilarak minimum sure agilmadigi surece tetkik istemi otomatik
olarak onlendi. HbA1c ve 25-OH vitamin D igin alinan ekstra dnlemlerin etkisi
ile iki parametrenin uygunsuz tekrarli test sayisi ve orani azalmistir. Ayrica,
mali agidan ufak da olsa bir iyilesme gozlenmistir. Uygunsuz tetkik isteminin
onlenmesi igin birgok farklh yontem mevcuttur. Bu seceneklerin birlikte
kullaniimas: (egitim ve idari kisitlamalar gibi) veya kullanilan metodun sikica

denetlenmesi yolu ile bagariya ulagsmak mumkundur.
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