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OZET

Amag: Calismamizin amaci Uguncu basamak bir hastanede calisilan
laboratuvar testlerinde ki uygunsuz test ilk istemi ve gereksiz test tekrari

yayginliginin ve bu durumla iligkili etmenlerin belirlenmesidir.

Yontem: Yuvalanmis vaka-kontrol 6zellikteki arastirmamiz Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesinde 01.07.2014 —
30.06.2017 tarihleri arasi c¢aligilan ve laboratuvar sonug veritabaninda kayitli
olan testler Uzerinde yurutuldd. Uygunsuz ilk test istemi ve gereksiz test
tekrarini belirleyebilmek igin objektif kriterler kullanildi. Gereksiz test tekrarini
etkileyen risk faktorlerinin degerlendiriimesinde Binary Lojistik Regresyon

Analizi kullanildi.

Bulgular: Toplam 686596 test degerlendirmeye alinmistir. Uygunsuz ilk test
sikligr %4,4 ve gereksiz test tekrari sikligi %16,2 olarak saptanmistir. Toplam
olarak degerlendirdigimizde ise uygunsuz ilk test ve gereksiz test tekrari sikhgi
%16,0 olarak saptandi. Yasin artmasinin, istenilen testin ylksek hacimli
olmasinin, yatan hasta olmanin, testin cerrahi bolumler tarafindan istenmesinin

ve hastanin erkek olmasinin gereksiz test tekrari riskini arttirdigi saptandi.

Sonuglar: Calismamizda saptanan uygunsuz ve gereksiz test tekrari sikhginin
en az literatirde belirtlen oranlar kadar yuksek olmasi nedeniyle hem
maliyetlerin azaltilmasi hem de hasta guvenliginin saglanmasi agisindan
ulkemizde de uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi kullaniminin engellenmesi
igin gerekli mudahalelerin ve daha kapsamli arastirmalarin zaman kaybetmeden
yapilmasi gerektigi gosterilmigtir. Calismamizda hastaya ve isteyen hekime ait

bazi dzelliklerin gereksiz test tekrari riskini arttirdigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gereksiz uygulamalar, hasta glvenligi, maliyet azalticilar,

Tarkiye



ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to determine related factors and rate of
inappropriate initial test request and unnecessary test repetition among

laboratory tests which processed in a tertiary hospital.

Method: Our nested case-control study was conducted on tests recorded in the
laboratory result database between 01.07.2014 and 30.06.2017 at Canakkale
Onsekiz Mart University Health Application and Research Hospital. Objective
criteria were used in order to determine inappropriate initial test request and
unnecessary test repetition. Binary Logistic Regression Analysis was used to
evaluate the risk factors affecting unnecessary test repetition.

Results: A total of 686596 tests were evaluated. Inappropriate initial test
request frequency was 4.4% and unnecessary test repetition frequency was
16.2%. In total, rate of inappropriate initial test and unnecessary test repetition
was determined as 16.0%. It was found that increasing age of patients, high
volume of requested test, being inpatient, being requested by surgical
departments, being male gender increase the risk of unnecessary test
repetition.

Conclusion: Since the rate of inappropriate and unnecessary tests in our study
was at least as high as in the literature, it was shown that interventions and
more extensive studies should be done in order to prevent inappropriate and
unnecessary laboratory tests in our country for both of reducing costs and
ensuring patient safety. In our study, it was found that some features of the
patient and the physician who request test can increase the risk of unnecessary
test repetition.

Keywords: Unnecessary procedures, patient safety, cost savings, Turkey
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KISALTMALAR VE SIMGELER
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HDL: Yuksek dansiteli lipoprotein
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ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems-10

IgA: Immunglobulin A

IgE: Immunglobulin E

IgG: immunglobulin G

IgM: Immunglobulin M

IBH: inflamatuvar bagirsak hastalig
IBS: irritabl bagirsak sendromu

LDL: Dusuk dansiteli lipoprotein
NICE: National Institute for Health and Care Excellence
SPSA: serbest Prostat Spesifik Antijen
sT4: serbest Tiroksin

SUT: Saglikta Uygulama Tebligi
tPSA: total Prostat Spesifik Antijen
TSH: Tiroid uyarici hormon

USD: Amerikan Dolari
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1. GIRIS VE AMAG

Laboratuvar testleri saglik hizmeti sunumunun temel pargalarindan
birisidir ve klinik karar verme surecine dayanak saglarlar. (1) Laboratuvar test
uygulamalarindaki degisikliklerin hem saglik bakimi sistemik maliyetleri hem de
hastalarin aldiklari bakim Uzerinde temel etkileri vardir. (2) Laboratuvar testi
kullanimi surdUrtlmesi imkansiz bir sekilde artmaktadir. (3,4) Laboratuvar
testleriyle ilgili yeni rehberlerin giderek daha dar sinirlart saglikli olarak
belirtmesi, hasta istekleri, hekimlerin kendilerini yasalara kargi korumak istemesi
veya higbir sey yapmamaktansa laboratuvar testi istemi yapmasi bu artisa
katkida bulunmaktadir. (5)

Tum laboratuvar testi kullanimi igerisinde uygunsuz ve gereksiz
iceriklerin %23 ile %67 arasinda degisen oranlarda oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir. (6) Bir testin uygunsuz veya gereksiz olduguna karar
verebilmek icin kullanilan kriterler durumun asirn karmasik olmasi nedeniyle
genellikle yetersiz kalmaktadir. (7) Gereginden fazla laboratuvar testi kullanimi,
baslangicta uygunsuz istenen testler ve gereksiz tekrarlanan testler olarak iki
kategoriye ayrilabilir. (7) Zhi Ming ve ark. tarafindan yapilan meta-analize gore
baslangigta uygun olmayan test istem oraninin gereksiz test tekrarindan
neredeyse 6 kat daha fazla oldugu saptanmistir. (7) Buna ragmen uygunsuz ve
gereksiz laboratuvar testi kullanimi agisindan, gereksiz tekrar edilen testlerin
incelenmesi bu alanda obijektif bir kriter olmasi ve etmenlerinin manipulasyona

musait olmasi nedeni ile buyuk umut vadetmektedir. (2)

Sanilanin aksine sadlik icin daha c¢ok para harcamak veya gerek
olmadigi halde laboratuvar testi istemi yapmak klinik sonuglar
iyilestirmemektedir. (8) Uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi kullaniminin
yarari olmasi bir yana gdzlenen birgok istenmeyen etkisi mevcuttur. ilk olarak,
hem testlerin referans araliklari  belirlenirken  kullanilan  arastirma
yontemlerinden hem de laboratuvarlar arasi goézlenebilen test sonucundaki

degisimler nedeni ile kaginilmasi imkansiz olan yanlis pozitif sonuglar sayilabilir



ki bu durum yanhg tanilara dolayisi ile yanlis tedavilere veya tedavilerdeki
gereksiz degisimlere neden olabilmekte, ayrica literatiirde “Ulysses sendromu”
(9) olarak tanimlanan normalde hi¢ bir saglik sorunu bulunmayan hastalarin
gereksiz yere baska tibbi prosedurlere maruz birakilmasina neden olmaktadir.
(2) ikinci olarak uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi kullanimi hastalardan
gereksiz kan alinmasina neden olmaktadir. (10,11) Flebotominin daha fazla
kullanilmasina bagl kan kaybi, bagimsiz olarak daha yuksek mortalite, daha
uzun hastane yatis sureleri ve daha yluksek maliyetlere neden olan hastane
kaynakli aneminin gelisimi ile iligkilidir. (12,13) Uygunsuz ve gereksiz
laboratuvar testi kullaniminin istenmeyen etkileri arasinda son olarak saglk
kaynaklarinin gereksiz kullanimi sayilabilir. Ornek olarak Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) sadece 6 cesit laboratuvar testinin gereksiz istenmesi
nedeniyle dogrudan harcanan kaynagin yillik 2,4 milyar dolar civarinda oldugu
disundlmektedir. (2) Bu dogrudan maliyet disinda uygunsuz ve gereksiz
laboratuvar testi kullanimin dolayli maliyetlerini de g6z onunde bulundurmak

gerekir. (7)

Saglik sistemi acisindan buyUk bir problem olan uygunsuz ve gereksiz
laboratuvar testi kullanim durumunu belirlemek i¢in dinyada bir¢gok arastirma

yapiimis olsa da ulkemizdeki durum arastiriimaya gerek duymaktadir.

Bu calismanin amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU)
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde kullanilan laboratuvar testlerinde
uygunsuz test ilk istemi ve gereksiz test tekrari yayginhiginin belirlenmesidir.
Hastane kayitlarindan elde edilen veriler, kullanilan testler icin belirlenmis
standartlarla karsilastirilarak uygunsuz istenilen ve gereksiz tekrar edenler
belirlenerek bunlarin toplam igindeki oranlari hesaplandi, bu oranlarin ulusal ve
uluslararasi verilerle karsilastirilarak kurumun bu acidan mevcut konumu ve
yukunun belirlenmesi amaglandi. Ayrica testlerin istendigi kosullar agisindan bu
yayginligin gosterdigi degisim ve ayrisma analiz edilip uygunsuz ilk istem ve
gereksiz tekrar test istem oranlarini arttiran kosullar belirlenmeye ve buradan

Oneriler gelistiriimeye ¢alisildi.



2. GENEL BILGILER

2.1 Laboratuvar Testi Kullanimi ve Maliyeti

2.1.1 Laboratuvar Testi Kullanim Nedeni

Modern saglik hizmetlerinde ¢ogu klinik karar, laboratuvar tarafindan
uretilen  verilere dayanmaktadir. (14) Dolayisiyla, laboratuvar test
uygulamalarindaki degisikliklerin hem saglik sistemi maliyetleri hem de
hastalarin aldiklari bakim Uzerinde onemli etkileri vardir. (2) 1920’de Folin ve
Wu'nun kandaki glikoz seviyesini dlgmesiyle baslayan bu sireg, katlanarak
glinumuz laboratuvarlarinda calisilan 3000’den fazla analize kadar ulasiimistir.
(15)

Laboratuvar testleri en sik tani koymak veya dislamak, hastali§i veya
tedavi etkinligini gdzlemleme ve tarama amaciyla istenmektedir. (8) Doktorlarin
test istemini etkileyen bes temel faktor grubu vardir: tani faktorleri, terapotik ve
prognostik faktorler, hastaya bagli faktorler, doktorla ilgili faktorler, sigorta ve

organizasyonla ilgili faktorler. Bu faktorler Tablo 2.1’de verilmistir. (16)



Tablo 2.1. Doktorun test istemini etkileyen faktorler — Whiting ve ark.” dan
alinmistir (16)

1. Tanisal faktorler

Hastaligin 6n test olasiliginin modifikasyonu

Hastalik tanisi koymak veya hastaligi diglamak

Birinci basamak: Ikinci basamaga sevk karari vermek veya diglamak
Ikinci basamak: Kesin bir taniya ulasmak

2. Terapotik ve prognostik faktorler

Uygun tedaviye karar vermek
Klinik seyri tahmin etmek ve prognozu degerlendirmek
Mudahalelerin etkilerini izlemek

3. Hastaya bagli faktorler

Hastanin tercihleri

Hastanin testi kabul etmeye yatkinligi

Olasi teghisin etkisi (ya da tani eksikligi)

Hatali test sonuclarinin sonrasi

Hastanin ciddi bir hastaligi olmadigina dair givence istegi
Hasta demografik 6zellikleri

4. Doktorla ilgili faktorler

Klinik yargilamada tecrube ve 6zguven

Test 6zellikleri hakkindaki bilgi dizeyi

Biligsel dnyargilar

Arastirmalara katilim

Risk alma tutumlar ve belirsizlik korkusu

Dava korkusu-defansif yaklagim

Hastalarin uygun olmayan test isteklerine karsilik vermeleri
Doktorlara test istemleri agisindan meslektaslari ile kiyaslamal geri
bildirim verilmesi

Doktor uzmanlik alani

Tam zamanli-yari zamanli ¢alisma

Zaman kisitlamalari

Doktor demografileri

Profesyonel gurur

5. Sigorta ve organizasyonla ilgili faktorler

Birinci basamak kullanim yayginhgi

Test ulagilabilirligi

Doktora 6deme ydntemi

Politika ve klinik yonergeler

Yapilandiriimis test istem formunun kullanimi
Sevk sureci




2.1.2 Laboratuvar Testi Kullanimindaki Artig

1963’ten itibaren neredeyse her bes senede bir iki katina ¢ikan
laboratuvar testi kullanimindaki artis en buyuk karistirici faktorler olan nufus ve
yasli populasyonundaki artisi bile geride birakir. (3,4) Bu artisa neden olan

etmenler Tablo 2.2'de verilmigtir. (17)

Klinik uygulama kilavuzlari, gizli hastaliklari tespit etmek icin daha erken
tarama yapmamizi tavsiye etmektedir. Ayrica tavsiyelerde bulunan rehber
komitelerin maliyet etkinligini ve taramayi genisletmenin verebilecegi olasi
zararlar dikkate almadigi gorilmektedir. (5) Konuyla ilgili yayinlanan bir kitapta,
“erken teghisin ve takip eden midahalenin sagligi iyilestirdigi inancindan dolayi
yanlis bir sey bulmak icin ¢ok caligsiyoruz” diyerek dusulen yanlisa dikkat
cekilmistir. (18)

Daha gen¢ yaslarda yaygin laboratuvar testleri ile tarama yapmakla
kalmiyor, ayni zamanda hastalik tanimlarimizi da degistiriyoruz. Ornegin
eskiden diyabet tanisi igin 140 mg/dl Gzerinde olmasi gereken aglik kan glikozu
1999’da 126 mg/dl olarak degistiriimistir. (19)

Hastalar giderek artan sekilde internetten arastirdiklari konularda emin
olabilmek icin test istemi ile hekime basvururlar ve hekimlerin Gzerindeki fazla is
yukU nedeni ile genelde bu talepleri hekimlerce degerlendiriimeden kabul edilir.
(5,20)

Doktorlar, malpraktis yukimlaligintn klinik hatalari daha maliyetli hale
getirebilecedinin bilincinde olarak, tanisal hata riskini azaltacagina inandiklari
laboratuvar testlerine daha ¢ok basvururlar. Mevcut kanitlar, tibbi malpraktis
sisteminin, tanisal testlerin kullaniminin ve maliyetlerin artmasina onemli dlgtde
katkida bulundugunu gostermektedir.(21) Ayrica hekimler hastalarini mutlu
etmek igin onlari bos ¢cevirmemeye calisir (5) ¢unkl saglik harcamalarindaki

artis hasta memnuniyetinin arttirimasini saglar. (22)



Laboratuvar testi kullanimindaki bu artigin surdirtilemez oldugu ve
yeterince agresif 6nlemler alinmazsa sadlik sistemi ve ekonomi agisindan ciddi

sikintilar doguracagi dusunulmektedir. (4,23)

Tablo2.2. Laboratuvar testi kullanimindaki artisa neden olan etmenler —
Thomas ve ark.” dan alinmistir (17)

Tip Bilimindeki Degisiklikler

e Mevcut testlerin sayisinda artig
e Yeni tani ve tedavilerin sayisindaki artis

Saglik Sistemindeki Degisiklikler

e Koruyucu saglik hizmetlerindeki artig

o Kalite gerekliliklerinde artig

e Daha hizli hasta dongusu yonundeki istekler

e Hizmet tarzindaki gesitlilik (gunubirlik cerrahi, dal poliklinikleri)
e Tibbi uygulamalardaki degisiklikler

e Resmi istemler

e Onceki test sonuglarina erisme zorlugu

¢ Kiinik uygulama kilavuzlarini takip etmenin ontundeki engeller

Doktorlardaki Degisiklikler

e Daha fazla doktor

e Daha fazla stajyer

e Daha fazla hemsire (bazi test istem sureclerinde)

e Saglk calisani uzmanhgi

e Hekim deneyimi ve bilgisi

e Uygulama turi

e Akran baskisi

e SUpervizor baskisi

e Maliyet konusundaki farkindalik veya farkinda olmamak

e Onerilen test tekrar araliklarinin bilinmemesi

e [darecilerden veya otoritelerden elestiri almamak icin yapilan defansif
test istemleri

Hastalardaki Degisiklikler

e Hasta ve aile istekleri (bazilari internet aramasi nedeniyle)

¢ Yaslanma ve populasyonda artmis komorbidite

e Yasal nedenler veya hasta yakinlarindan duyulan korku nedeniyle
yapilan defansif test istemleri




2.1.3 Laboratuvar Testi Maliyeti

ABD'deki saglik bakim maliyetlerinin yilda 2,5 trilyon dolara yaklastigi
dusundlmektedir. Laboratuvar ve patoloji harcamalari bu toplam miktarin
yaklagik %4'Unu veya 60 milyar dolari temsil etmektedir. Uzmanlar, laboratuvar
maliyetlerinin yillik %15 - %25 gibi bir oranla diger tim tibbi alanlarinkinden
daha hizli arttigini tahmin etmektedir.(24)

Tartismall da olsa literatirde bulunan laboratuvar testlerinin klinik karar
verme surecini %70 oraninda etkilemesi g6z 6nune alindiginda laboratuvar
testlerinin neden oldugu kaynak harcamasi sadece kendi maliyetlerinden ibaret
degildir. Etkiledikleri  klinik kararlar neticesinde gergeklesen kaynak

harcamalarinda da paylari vardir. (7,25)

Saglik ekonomisinin diger sektorleri gibi laboratuvar tibbi da
verimsizlikleri ortadan kaldirmak ve maliyetleri azaltmak icin artan baski
altindadir. Bu alanda ilginin, potansiyel olarak bir tasarruf kaynadi olarak
laboratuvar tibbina odaklanmasinin sebebi maliyetlerinin kolayca tanimlanabilir

ve Olgulebilir olarak algilanmasidir. (26)

2.2 Uygunsuz Ve Gereksiz Laboratuvar Testi

2.2.1 Tanim Ve Kriterler

Laboratuvar testleri igin kullanildigi zaman uygunsuz veya gereksiz, alti-
D (six-R) paradigmasina uymayan test denilebilir; Dogru test, Dogru metot,
Dogru zaman, Dogru hasta, Dogru maliyet ve Dogru sonugc. (27,28) ingilizce
literatirde uygunsuz ve gereksiz igin farkli tanimlamalar kullanilmamis olup
genelde birbirleri yerine kullaniimaktadir. Otoritelerin cogunlugu, tibbi baglamda
uygunsuz terimini organize rehberlere karsi tibbi uygulamada bulunmak olarak

tanimlamiglardir. (3)



Laboratuvar testlerinin yanhs kullaniminin sadece geredinden fazla
laboratuvar testi kullanimi olduguna dair yaygin bir yanlis inanig olsa da aslinda
yetersiz kullaniminda bu durum igerisinde yeri vardir. Ayrica hasta yeni
semptom ve sikayetler ile geldiginde istenen uygunsuz laboratuvar testleri igin
“uygunsuz ilk degerlendirme testleri” ve uygunsuz tekrar testlerinin igin

“gereksiz tekrar testleri” terimleri literatirde yer almaktadir. (29)

Farkl tdrde uygunsuzluk kriterleri vardir. “Objektif kriterler” acikga
tanimlanmis ve arastirmacidan bagimsizdir, “Subjektif kriterler” ise uzman
gorusune baghdir. Testin uygunluguna karar verirken kullanilan diger bir kriter
siniflandirmasinda ise, “Kisitlayici kriterler” agisindan bir test istemi igin agik bir
endikasyon olmasi gerekirken (masumlugu kanitlanana kadar suglu) “Liberal
kriterler” acisindan sadece kontraendikasyon olmamasi gerekir (suclulugu

kanitlanana kadar masum). (7)

2.2.2 Yayginhgi Ve Nedenleri

Bilimsel kanitlarla dayanan ve hastanin klinik ihtiyaclarina uygun bir
testin secimi, saglam laboratuvar tibbinin temel tasidir. (30) Kilinik
laboratuvarlarin karsilastigi en buylk zorluklardan birisi laboratuvar testlerinin
kullaniminin  artmasidir. Gergekten de diunyanin birgok bdlgesinde,
aciklanamayan farklliklar olmakla beraber siklikla test miktarlarinda belirgin bir
artis gorulmastir. Bu tar bir farkhilk, klinik laboratuvarlarda yapilan mevcut
testlerin en azindan bir kisminin gereksiz oldugunu dusindurmektedir. (31)
Ornegin bir galismada Birlesik Krallik'taki aile hekimligi 6rgdtleri arasinda Beyin-
tipi Natritretik Peptid (BNP) istemi agisindan 89 kat farkhlik saptanmistir. (32)

Uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testleri, toplam laboratuvar hacminin
onemli bir pargasidir. (17) Bir meta-analizde laboratuvar testlerinin gereginden
fazla kullanim orani %20,6 olarak saptanmisken yetersiz kullanim orani %44,8
olarak saptanmistir. (7) Literatirde uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi
kullanim oranini %5 ile %95 degisen oranlarda saptayan arastirmalar

mevcuttur. (33) Yaygin kullanilan alti testin gereksiz tekrar oranini inceleyen bir
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calismada laboratuvar testlerinin %16’sinin uygunsuz olarak tekrar istendigi
saptanmistir. (2) Toplamda daha az kullanilan testlerin, daha ¢ok kullanilan
testlerden daha ylksek oranda uygunsuz istendigi saptanmistir. Bu durum
hekimlerin ylUksek hacimli testlere daha asina olmasi ile agiklanabilir. (7)
Hastalarin ¢ok kisa kalmasi sebebi ile ayaktan basvuran hastalarda laboratuvar

testlerinin yanhs kullanimi yatan hastalara gére daha diusuk saptanmigtir. (14)

Hekimler uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi istemleri icin en dnemli
sebepler olarak, tibbi yanls uygulama endigelerini (%58), guvende hissetmek
istediklerini (%36) ve daha fazla bilgi ile daha glvende hissedeceklerini (%30)
belirtmiglerdir. (34) Fakat ilging bir sekilde tibbi yanlis uygulama davalarinin

%55’nin nedeni uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi kullanimidir. (35)

Tip fakulltesinde laboratuvar tibbi hakkinda yetersiz egitim verilmesi
uygunsuz ve gereksiz test istemine neden olan en 6nemli sorundur. (32)
ABD’de dort yillik tip mufredatinda tip 6grencilerine uygun laboratuvar testi
secimi ve yorumlamasi ile ilgili verilen egitim i¢in gogu kurumda 5 saatten az
olmak Uzere ortalama 10 saattir. (36) Geng doktorlarin %75 kadari, laboratuvar
test istemi veya yorumlamasi konusunda kendilerine givenmedikleri ve bu

konuyla ilgili olarak daha fazla 6gretime ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir. (37)

Genel olarak uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi kullanimina neden

olan faktorler Tablo 2.3’de verilmigtir. (38)



Tablo 2.3. Uygunsuz laboratuvar testi istemine katkida bulunan faktérler —
Meidani ve ark.” dan alinmigtir (38)

e Tecrube eksikligi

e Dava edilme korkusu

e Yetersiz egitim geribildirimi

e Hasta baskisi

e Modern tanisal teknolojideki gelismeler

e Test fiyati hakkindaki bilgisizlik

e Test sonuglarina cabuk ulasilabilirlik

e Rasyonel laboratuvar testi kullanimi farkindaliginda eksiklik

e Rehberlere erisememe

e Hekimin temel bilimler ve patofizyoloji konularindaki bilgi
eksikligi

¢ Meslektas baskisi

e Sulpervizor baskisi

e Belirsizlik sonucu dogabilecek hatalardan korkma

e Bakimin daha ¢ok hekim tarafindan verilmesi

e Laboratuvar testlerinin uygun kullanimi hakkindaki bilgi eksikligi

e Elektronik sistemle hizli test istemi yapabilme

2.2.3 Uygunsuz Ve Gereksiz Laboratuvar Testinin istenmeyen

Etkileri

ABD'de saglik harcamalari endige verici bir oranda artmaya devam
etmekte olup 2018 yilina kadar 4,4 trilyon USD’ye ulagsmasi beklenmektedir
(6ngorulen gayri safi yurtigi hasilanin %20,3'G). (39) Bu artisin surdurtlemez

oldugu disunulmektedir.(23)

Uygunsuz ve gereksiz laboratuvar kullanimi konusu yeni olmakla birlikte,
bircok gelismis ulkede saglik harcamalarini azaltma baskisi nedeniyle giderek
artan sekilde ilgi gormektedir. (11) Birlesik Krallik'ta uygunsuz ve gereksiz
laboratuvar testlerinin dogrudan maliyeti 1 milyar GBP (40) iken ABD’de bu
rakam 2004 senesi i¢in 8,2 milyar USD (41) olarak tahmin edilmigstir. Gereksiz

tekrarlanan laboratuvar testi maliyeti ise 100.000 kigilik bir calismada ¢ikan
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sonuglarin populasyona genellemesi sonucu Kanada igin 160 milyon CAD ve
ABD igin 2,4 milyar USD olarak tahmin edilmektedir. (2)

Tasarruf edilen maliyet miktarini sadece testin faturalandirilan Ucreti ile
hesap etmek ve buna -pre ve -post test maliyetlerini katmamak literatlirde gok
sik yapilan bir hata olup genelde tasarruf edilen miktarin daha az tahmin
edilmesine yol acar. (11) Neredeyse tum kantitatif laboratuvar testlerinin normal
araliklari galisma populasyonunun +%2 standart sapmasina yani %95 guven
araligina dayanmaktadir. Bu, dogal olarak, normal (saghkh) kisilerin %5'inin
referans araliginin disinda kalan test sonuglarina sahip olacadi anlamina
gelmektedir. (24) Uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi istemi de bu yanlhs
pozitif sonuglarin daha gok ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. (42) Klinik karar
verme sureglerinin %70 oraninda laboratuvar testlerine dayandigi dusunulecek
olursa (25) uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testleri kullaniminda ortaya
¢lkacak yanlis pozitif sonuglar sonrasinda yapilacak diger tibbi test, girisim ve
tedaviler cok daha fazla gereksiz kaynak kullanimina neden olmaktadir. (11) Bir
analizde daha yuksek gelir, yaslanan bir nifus veya hastanelerin ve doktorlarin
daha yaygin olmasindan bagimsiz olarak ABD'nin saglik hizmetleri konusunda
diger tum ulkelerden daha fazla harcadigi ama bu harcamanin saglik hizmetleri

kalitesinde diger ulkelere gore artmaya neden olmadigi saptanmistir. (43)

Testlerin uygun kullaniminin gereksiz kaynak harcamasini azaltacagi
dUsundlse de uygun laboratuvar testi kullanimi her zaman test sayisini ve
harcamayi azaltmanin aksine artmasina bile neden olabilir. (26,44) Fakat
yetersiz laboratuvar testi kullaniminin (uygun testin istenmemesi) ortadan
kaldirimasi da kaynak harcamasini dusirebilir. (32) Ornegin; inflamatuvar
Bagirsak Hastaligi (iBH) ve Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) ayriminda
kullanilan fekal kalprotektinin normal ¢ikmasi [IBHyi dislar ve gereksiz
endoskopiyi 6nler. Calismanin yapildigi hastane igin fekal kalprotektinin uygun
kullanimi bir sene iginde endoskopi sayisinda %70 azalmaya neden oldugu
gosterilmistir ki bu hastane igin fekal kalprotektin maliyeti 80 USD iken
endoskopinin maliyeti 908 USD’dir. (32)
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Sorunun ¢6zimid i¢in ugraslarin ilk nedeni kaynak harcamasini
kisittamak olup maalesef hasta ile ilgili konular daha sonra gelir. (40) Gerek
laboratuvar testlerinin referans araliklarinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alisma
yontemlerinden gerekse laboratuvarlar arasi farkliliklardan olsun, saglikli
normal bireylerinde yanlis-pozitif olarak ortaya c¢ikan anormal sonuclar,
sonrasinda gelisen diger test, girisim ve tedavi dizinini tetikleyerek morbiditenin
artmasina, hastanin tanisinin gecikmesine ve iyatrojenik anemiye neden
olmaktadir. (2,45)

Hastanin sonunda anormal test Oncesi durumuna donmesiyle
sonuglanan gereksiz bir dizi saghk bakim seruvenine (6rnegin; hasta kaygisi,
potansiyel morbidite ve ekstra parasal maliyet ile birlikte takip arastirmalar
ve/veya mudahaleleri) yol acan anormal test sonucu, literatirde “Ulysses

sendromu” olarak tanimlanmistir. (2,9)

Gereksiz laboratuvar testi istemi hastalardan gereksiz kan alinmasina
neden olmaktadir. (10,11) Her 1 mL flebotomi igin, hemoglobinde ortalama
0,070+£0,011 g/L ve hematokritte %0,0191+%0,003 azalma saptanmistir. (46)
Flebotominin daha fazla kullaniimasina baglh kan kaybi, bagimsiz olarak
hastane kaynakli aneminin gelisimi ile iligkilidir. (13) Hastane kaynakli anemi
gelisen hastalarda mortalite daha yuksek, hastane yatig sureleri daha uzun ve
maliyetler daha yuUksektir. (12) Literatirde flebotominin, hastane kaynakh
anemiye etkisinin neden sonug iligkisi kurulamayan ¢alismalar nedeniyle yiuksek
saptandigini iddia eden galigmalar olsa da (47); yatis dncesi anemisi olanlari
hastalari diglayan ¢calismalarda da fazla flebotominin hastane kaynakli anemiye

neden olabilecegi saptanmistir. (48)

2.2.4 Uygunsuz Ve Gereksiz Laboratuvar Testi Kullaniminin

Onlenmesi

Uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi isteminin sorumlusunu, hekimler
dahi kendileri olarak gérmuslerdir. (34) Uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi

istemine neden olarak tanimlanan en dnemli sorun, tip fakiltesinde laboratuvar
12



tibbi hakkinda yetersiz egitimdir. (32) Tip édrencilerinin ve hekimlerin egitimi,
diger ydontemlere nazaran hekimlerin otonomisine zarar vermemesi nedeniyle
cazip bir segenektir fakat etkisi hem kisitl hem de zamanla azalmaktadir. (11)
Egitim muadahaleleri, diger mudahaleler ile birlikte ve surekli yapildiginda

uygunsuz laboratuvar testi kullanimini etkili sekilde azaltir. (49)

Hem uygunsuz ve gereksiz istem hem de yetersiz istemlerin dnlenmesi
agisindan rehberlerin klinik uygulamalara entegrasyonu da onemli bir konudur.
(20,32) Uygunsuz laboratuvar kullanimin o6nlenmesi acgisindan ABD’de
“Choosing Wisely” veya ingiltere’de National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) tarafindan “Do not do” gibi ulusal rehberler yayinlanmis olup
(32) cok yakin zamanda Turkiye’de Saglik Bakanhgi Tetkik ve Teshis Dairesi
baskanliginca “Akilci Laboratuvar Kullanimi Projesi” kapsaminda “Akilci
Laboratuvar Kullanimi Akilci Test istemi Prosediiri” (50) yayinlanmistir. Bu
rehberde bazi laboratuvar testlerinin minimum tekrar edilme araliklari tavsiye
edilmis ve bu araliktan kisa surede istem yapilmak istenildiginde hekimin uyari

sayfasi ile karsilagsmasi 6ngorulmustar.

Kullaniimasi artik klinik bir fayda saglamayacagi dusunutlen kanama
zamani gibi eskiyen testleri kullanimdan kaldirmak veya dugsuk hacimli olup
maliyeti yuksek olan dis laboratuvar istemleri icin denetleyici olarak biyokimyaci
gorevlendirmek uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi kullanimini azaltabilir.
(11) Ayrica hekimlerin sik gordukleri klinik tablolar i¢in uygun testlerden

olusturulan istem gablonlari kullanilabilir. (11)

Refleks testi, genellikle laboratuvar profesyonelleri tarafindan Kklinik
uygulama kilavuzlarindan esinlenerek olusturulan, algoritmalara dayali
operasyonel prosediri tanimlamaktadir. (51) lyi bilinen drneklerden bir tanesi
ise Tiroid Uyarict Hormon (TSH) sonucunun anormal ¢ikmasi sonrasinda
otomatik olarak serbest Tiroksin (sT4) ¢alisiimasidir (51) Refleks test proseduiru
uygulanmadigr zaman hastayi tekrar tekrar kan vermeye gagirmanin zorlugu
nedeniyle hekimler algoritmada bulunan tum testleri dnceden ister ve bu

durumda uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi kullanimini arttirir. (11)
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Hekimlere uygulanan mali tesvik ve cezalar ile uygunsuz ve gereksiz
laboratuvar testi kullanimi azaltilabilir.(11) Hekimlerin énceki laboratuvar testi
kullanimlarina, meslektas kullanimlarina veya istedikleri testlerin toplam
maliyetlerine gore denetim yapilarak ve geri bildirimde bulunmakta uygunsuz ve
gereksiz laboratuvar testi isteminin azaltilmasina fayda saglayabilir. (49)
Ulkemizde uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi kullanimini sinirlandirmak
icin Aile Hekimlerince yapilan laboratuvar testlerinin yasayla belirlenmis miktari
asmasi durumunda bu istemleri yapan aile hekimlerine yaptirm

uygulanmaktadir. (52)

Bilgisayarli hekim test istem sistemi, nasil uygulandigina bagli olarak,
uygunsuz laboratuvar testi kullanimin hem nedeni olabilir hem de ¢6zumi
olabilir. (32) Bilgisayarli hekim test istem sistemi uygunsuz laboratuvar testi
kullanimini  énlemeye yoénelik diger tim muidahaleleri destekleyici olarak
kullanilabilir. (11)

Her ne kadar hekim basina istenilen laboratuvar testi maliyeti diger
branslara gore ortalama olsa da sayilarinin ¢oklugu nedeniyle istemlerin blyuk
kismindan aile hekimlerinin sorumlu oldugu dusunudldigunde (31); laboratuvar
yonetimi i¢in ¢esitli mtUdahalelerden olusturulan ydnetim stratejilerinin basarisi

icin aile hekimlerinin katilimi anahtar roldedir. (53)
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3. GEREG VE YONTEM

3.1 Aragtirma Bolgesi, Evren ve Orneklem

Yuvalanmis vaka-kontrol desen 6zelliklerini tasiyan calismamiz COMU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 01.07.2014 — 30.06.2017 tarihleri
arasi galisilan ve laboratuvar sonug veritabaninda kayitli olan testler Gzerinde
yurutuldd. Vaka grubunu uygunsuz ilk istem kriterlerini saglayan ve tekrar istem
sinirindan once istenilen laboratuvar testi sonuglari olusturmaktayken kontrol
grubunu calismaya alinma kriterlerini saglayan diger tim laboratuvar testleri

olusturmaktadir.

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 280 doktoru ve 677
yatak kapasitesi ile nifusu 519793 olan Canakkale ilinde hizmet veren tek

dglncl basamak hastanedir. (54,55)

Hastane veritabaninda belirlenen laboratuvar testleri ¢alisma kriterleri
(Tablo 3.1) acisindan irdelendi, uygun kriterleri saglayanlar calismaya dahil
edildi. Laboratuvar veritabanindan 01.07.2014 — 30.06.2017 tarihleri arasinda
ulasilabilen ilgili toplam test sayisi 797860 olup bunlardan 111264’G (%13,9)

calisma kriterleri uyarinca galisma digi birakilmistir.

Calismaya, baslangigta uygunsuz test istemini belirlemek icin total
Prostat Spesifik Antijen (tPSA) degeri <4 ng/ml veya >10 ng/ml degeri arasinda
iken calisilan serbest Prostat Spesifik Antijen (SPSA) testleri (56) ve 9 yasindan
klgukler ile 60 vyasindan buydklerde calisilan Beta-human koryonik
gonadotropin (Beta hCG) testleri kriter olarak (57) kullaniimistir (Tablo 3.2).

Gereksiz test tekrar istemini belirlemek igin ise objektif olarak minimum
tekrarlama arahgini saptayabildigimiz; Vitamin D igin 3 ay; Aspartat
aminotransferaz (AST) ve Alanin aminotransferaz (ALT) igin akut zehirlenme,
akut karaciger hasari, preeklampsi, pediyatri ve yogun bakim hastalari hari¢ 3

gun; Gama glutamil transferaz (GGT) ve konjuge bilirubin i¢in pediatrik hastalar
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haric 1 hafta; total kolestrol, ylUksek dansiteli lipoprotein (HDL) ve dusuk
dansiteli lipoprotein (LDL) icin hipergliseridemi hastalari hari¢ 2 ay; TSH igin 4
hafta; BNP icin 24 saat; ferritin igin kronik bobrek yetmezligi hastalari hari¢ 1ay;
immunglobulinler i¢in 3 ay; prokalsitonin ve C-reaktif protein (CRP) i¢in 24 saat;
a-fetoprotein igin 3 ay; tPSA icin 6 hafta; kanser antijen 125 (CA125), kanser
antijen 19.9 (CA19.9) ve kanser antijen 15.3 (CA15.3) i¢in 1 ay; anti-notrofil
sitoplazmik antikor (ANCA) icin 6 ay; antistreptolizin-O (ASO) igin 14 gun (58);
antinukleer antikor (ANA) i¢in 1 ay (59); vitamin B12 igin 6 ay (60) ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) i¢in 1 hafta (61) test ve zaman araliklari kullanildi
(Tablo 3.3)

Tablo 3.1. Calismaya alinma ve ¢alisma digi birakma kriterleri

Calismaya alinma kriterleri Calisma disi birakma kriterleri
e COMU Saglik Uygulama ve e Eksik veya belirsiz kayitlar
Aragtirma Hastanesi kayitlarinda yer e lgili testler igin Tablo 3.3 ‘te
almak belirtilen 6zel durumlarin saglanmig
e 01.07.2014-30.06.2017 tarihleri olmasi

arasinda iglem yapilmis olmak

Tablo 3.2. Uygunsuz ilk istem kriterleri

Test Uygunsuz istem Kriteri Referans

Serbest PSA tPSA degeri <4ng/ml ile >10ng/ml degeri arasinda (56)
iken galisiimasi

Beta-hCG <9 yas ile >60 yas arasi calisiimasi (57)
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Tablo 3.3. Gereksiz tekrar istem kriterleri

Tekrar istem

Test Ozel durumlar Referans
zaman siniri

AST Akut zehirlenme, akut karaciger

72 saat hasari, preeklampsi, pediatri ve (58)
ALT yogun bakim hastalari harig
D Vitamini 90 gun (58)
GGT 7 gun Pediatrik hastalar harig (58)
Konjuge Bilirubin 7 gn Pediatrik hastalar haric (58)
Total Kolestrol
HDL 60 gln Hipergliseridemi haric (58)
LDL
TSH 4 hafta (58)
BNP 24 saat (58)
Ferritin 30 gun Kronik bobrek yetmezligi haric (58)
immunglobulinler 90 giin (58)
CRP 24 saat (58)
Prokalsitonin 24 saat (58)
ESR 7 gin (61)
a-Fetoprotein 90 glin (58)
tPSA 6 hafta (58)
CA125
CA19.9 1 ay (58)
CA15.3
ANCA 6 ay (58)
ANA 30 gin (59)
ASO 14 gun (58)
B12 Vitamini 6 ay (60)
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3.2 Uygulama

Aragtirmada, hastane otomasyon ve kayit sisteminde mevcut kayitli

laboratuvar testlerine ait veriler kullaniimigtir.

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi otomasyon ve kayit
sisteminde 01.07.2014-30.06.2017 arasi veriler taranarak, ¢alisma kriterlerine
gOre uygun sartlari saglayanlara ait veriler buradan alinarak incelendi. Gereksiz
test tekrarini belirlerken her bir laboratuvar testinin ¢alisiima zamani kendinden
bir dnceki laboratuvar testi ile kargilastirilarak karar verilmigtir. Karsilagtirilan iki
testin arasinda ki surenin o test igin belirlenen minimum test araligindan kisa
olmasi durumunda sonra galigiimis olan test, gereksiz test tekrari olarak kabul

edilmigtir.

Toplam 1504 kez sPSA testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu igin
103’0 (%6,8) calisma digi birakild.

Toplam 11962 kez B-HCG testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu igin
561’i (%4,7) ¢galisma digi birakildi.

Toplam 179265 kez AST testi istenmis olup eksik, belirsiz olmasi ve 6zel
durumlar nedeniyle 36468’i (%20,3) calisma digi birakildi. Bunlarin 28002’si
(%15,6) 6zel durumlar nedeni ile galisma digi birakildi. Toplam 185414 kez ALT
testi istenmis olup sonuglarin saptanamamasi ve 6zel durumlar nedeniyle
369030 (%19,9) calisma disi birakildi. Bunlarin 28222’si (%15,2) 6zel durumlar
nedeni ile calisma digi birakildi. AST ve ALT igin minimum test araliginin
belirlenemeyecegi 6zel durumlari diglama amaciyla pediatrik ve yogun bakim
hastalari ile ayrica akut zehirlenme, akut karaciger hasari, preeklampsi
tanimlayan ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems-10) (62) tani siniflandirmasina gére F10.0 - F19.0,
T36 — T65, W57, X20 — X29, X44 — X49, X89, X90, Y10 — Y19, A05, K71, K72,
P93, Z203.6, Z57.4, Z57.5, 026.6, S36.1, T86.4, Z94.4, O14, 015, B15 - B17,

tanilarindan herhangi biri olan hastalarda galisilan testler calisma disi birakildi.
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Toplam 10179 kez D vitamini testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu
icin 312’si (%3,1) ¢calisma disi birakildi.

Toplam 23171 kez GGT testi istenmis olup eksik, belirsiz olmasi ve 6zel
durumlar nedeniyle 2410'u (%10,4) calisma digi birakildi. Bunlarin 1269'u
(%5,5) 6zel durumlar nedeni ile galisma disi birakildi. Toplam 56937 kez
konjuge bilirubin testi istenmis olup eksik, belirsiz olmasi ve 6zel durumlar
nedeniyle 7929'u (%13,9) calisma digi birakildi. Bunlarin 4524°G (%7,9) 6zel
durumlar nedeni ile g¢alisma disi birakildi. GGT ve konjuge bilirubin igin
minimum test araliginin belirlenemeyecedi 6zel durumlari diglama amaciyla

pediatrik hastalarda galigilan testler galisma disi birakildi.

Toplam 18338 kez Total Kolesterol testi istenmis olup eksik, belirsiz
olmasi ve 0Ozel durumlar nedeniyle 1106’si (%6,0) calisma disi birakildi.
Bunlarin 1’i (%0,005) 6zel durumlar nedeni ile ¢alisma disi birakildi. Toplam
21944 kez HDL testi istenmis olup eksik, belirsiz olmasi ve 6zel durumlar
nedeniyle 1228’i (%5,6) calisma disi birakildi. Bunlarin 4G (%0,02) 6zel
durumlar nedeni ile ¢galisma disi birakildi. Toplam 37303 kez LDL testi istenmis
olup eksik, belirsiz olmasi ve 6zel durumlar nedeniyle 1891’i (%5,0) calisma disi
birakildi. Bunlarin 4°G (%0,01) 6zel durumlar nedeni ile ¢alisma digi birakildi.
Total Kolesterol, HDL ve LDL igin minimum test araliginin belirlenemeyecegi
0zel durumlari dislama amaciyla ICD 10 (62) tani siniflandirmasina gére E78.1

tanisi olan hastalarda galisilan testler ¢calisma digi birakildi.

Toplam 59518 kez TSH testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu igin
3148'’i (%5,3) ¢alisma disi birakildi.

Toplam 19815 kez Ferritin testi istenmis olup eksik, belirsiz olmasi ve
0zel durumlar nedeniyle 1445’1 (%7,3) ¢alisma digi birakildi. Bunlarin 3521’i
(%1,8) 6zel durumlar nedeni ile galisma digi birakildi. Ferritin i¢in minimum test
araliginin belirlenemeyecegdi 6zel durumlari diglama amaciyla ICD 10 (62) tani
siniflandirmasina gére N18 tanisi olan hastalarda galisilan testler ¢galisma disi
birakildi.
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Toplam 1047 kez immunglobulin A (IgA) testi istenmis olup eksik ve
belirsiz oldugu icin 329'u (%31,4) calisma disi birakildi. Toplam 2973 kez
Immunglobulin E (IgE) testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldudu igin 266’sI
(%8,9) calisma digi birakildi. Toplam 834 kez Immunglobulin (IgG) testi
istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu igin 267’si (%32,0) calisma digi birakildi.
Toplam 755 kez immunglobulin (IgM) testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu
icin 236’s1 (%31,2) calisma digi birakildi.

Toplam 66155 kez CRP testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu igin
2909'u (%4,4) calisma disi birakildi.

Toplam 2459 kez Prokalsitonin testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu
icin 114’0 (%4,6) ¢calisma disi birakildi.

Toplam 48486 kez ESR testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu igin
10444°G (%21,5) calisma disi birakildi.

Toplam 3127 kez a-Fetoprotein testi istenmis olup eksik belirsiz oldugu
icin 181’i (%5,8) ¢alisma digi birakildi.

Toplam 4923 kez tPSA testi istenmis olup eksik belirsiz oldugu icin 280’i
(%5,7) galisma disi birakildi.

Toplam 3329 kez CA125 testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu icin
231’i (%6,9) calisma disi birakildi. Toplam 3437 kez CA19.9 testi istenmis olup
eksik ve belirsiz oldugu i¢in 195’i (%5,7) ¢alisma digi birakildi. Toplam 3212 kez
CA15.3 testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu igin 194°i (%6,0) ¢alisma disi
birakildi.

Toplam 372 kez ANCA testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu igin
20’si (%5,4) calisma digi birakildi. Toplam 3244 kez ANA testi istenmis olup
eksik ve belirsiz oldugu icin 488'’i (%15,0) calisma digi birakildi. Toplam 320 kez
ASO testi istenmis olup eksik ve belirsiz oldugu i¢in 30’u (%9,4) ¢alisma disi
birakildi.
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Toplam 27837 kez B12 Vitamini testi istenmis olup eksik ve belirsiz
oldudu igin 1576’s1 (%5,7) ¢calisma disi birakildi.

COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde 01.07.2014 —
30.06.2017 tarihleri araliginda BNP testi calisiimadigi icin bu testle ilgili

degerlendirme yapilimadi.

Maliyet analizi igcin Saglikta Uygulama Tebliginde (SUT) (63) yer alan
odeme miktarlar kullaniimis olup ayaktan basvuran hastalarda paket 6deme
yapildigi icin bu hastalarda calisilan testlerin maliyeti analizi de SUT'un (63)

yatan hastalarda 6denmesini 6ngordugu miktarlar Gzerinden yapilmistir.

3.3 izin ve Onamlar

Arastirmaya baslamadan 6nce 2011-KAEK-27/2017-E.33585 numarali
projemiz igin 2017-06 karar numarasi ile COMU Rektorliigi Tip Fakiltesi
Dekanlhigi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinmistir. (Bkz. EK 1)

3.4 istatistiksel Analiz

Veriler dijital ortama aktarildiktan sonra analiz edildi. Tanimlayici verilerin
sunumunda sayl, yuzde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum degerler kullanildi. Verilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogrov
Smirnov Testi ile degerlendirildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare Testi
kullanildi. Normal dagihma uymayan degiskenlerin korelasyon analizinde
Spearman Korelasyon Testi kullanildi. Korelasyon katsayisi 0-0,24: zayif, 0,25-
0,49: orta, 0,50-0,74: gqucll, 0,75-1,00 c¢ok guglu korelasyon olarak
degerlendirildi. (64) Gereksiz test tekrarini etkileyen risk faktorlerinin
degerlendiriimesinde Binary Lojistik Regresyon Analizi “Backward Conditional”
Modeli kullanildi. Regresyon analizinde yuksek hacimli ve duguk hacimli testlere
karar verilirken gereksiz test tekrari igin galismaya dahil edilen 26 farkl testin en
cok istenen ilk 13 tanesi yuksek hacimli test kabul edilirken en az istenen son

13 tanesi ise diisiik hacimli olarak kabul edildi. istenilen test sayisinin toplam
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testlere orani %0,1’in altinda kalan Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari,
Cocuk Cerrahisi, Tibbi Genetik, Nukleer Tip, Radyoloji, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip, Tibbi Mikrobiyoloji anabilim dallari ve Saglik Kurulu, Diger
Bolumler adi altinda toplanarak degerlendirmeye alindi. Tum analizlerde

istatistiksel anlamlilik siniri olarak p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Uygunsuz ilk test ve gereksiz test tekrari birlikte degerlendirildiginde
686596 testten 109928’inin (%16,0) uygunsuz ve gereksiz kullanildigi

saptanmis olup bu iki farkli durumun bulgulari kendi icinde degerlendirilmigtir.

4.1 Uygunsuz ilk Test

Toplam 12802 testten 558’i (%4,4) uygunsuz ilk test olarak saptandi.
Degerlendirmeye alinan 11401 B-hCG testinden 127’si (%1,1), 1401 sPSA
testinden 431’i (%30,8) uygunsuz ilk test olarak saptandi (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Uygunsuz ilk istem oranlari

TETKIK DEGERLENDIRMEYE | UYGUNSUZ ORAN
ALINAN TOPLAM ISTENILEN
Beta-hCG 11401 127 %1,1
Serbest-PSA 1401 431 %30,8
TOPLAM 12802 558 %4,4

4.2 Gereksiz Test Tekrarni

4.2.1 Genel Degerlendirme

Toplamda 77450 hastada calisilan toplam 673794 test degerlendirilmigtir.
Bu 77450 hastanin ortalama yasi 44,5+22,3 [0-103,7]; 33692’si (%43,5) erkek,
437581 (%56,5) kadin idi. Calismaya dahil edilen hastalarda kisi basi ortalama
8,7£13,8 [1-523] test calisiimis idi. Testlerin 290888’i (%43,2) erkeklerde,
382960"1 (%56,8) kadinlarda calsiimisti. Testlerin 394059'u (%58,5) ayaktan
hastalarda, 279735'i (%41,5) ise yatan hastalarda c¢alisiimisti. Testlerin
199388'i (%29,6) 65 yas ve uUzeri yaslilarda, 474456’s1 (%70,4) 65 yas alti

hastalarda galisiimisti.
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Degerlendirilen 673794 testin 109370’inin (%16,2) gereksiz tekrar edildigi
saptandi. Gereksiz test tekrar yatan hastalarda (%32,5) ayaktan basvuran
hastalardan (%4,7) anlamh daha yliksekti. (X?=93121,601; p<0,001). Gereksiz
test tekrari erkeklerde (%19,1) kadinlardan (%14,1) anlamli daha yuUksekti.
(X?=3080,548; p<0,001). Gereksiz test tekrari 65 yas Uzeri hastalarda (%24,7)
65 yas alti hastalara kiyasla (%12,7) anlamli daha yiksekti. (X?=14988,566;
p<0,001) Her bir hastada g¢aligilan toplam test sayisi ile toplam gereksiz test
tekrari sayisi arasinda pozitif yonllu, guc¢li korelasyon saptandi (r= 0,579;
p<0,001). En sik gereksiz test tekrari yapan bdlimler ise Gogus Cerrahisi
(%50,2), Organ Nakli Birimi (%44,2) ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%41,7)

olarak saptandi.

Gereksiz test tekrarini etkileyen faktorler Lojistik Regresyon Analizi
“Backward Conditional” modeli ile degerlendirildi. Bagimh degisken olarak
yanlis test varligi; bagimsiz degiskenler olarak cinsiyet, istem yapan klinigin
cerrahi ya da dabhili bilimlerden olmasi, hasta yasi, test hacmi, ayaktan ya da
yatan hasta olma durumu kullanildi. Tum yordayicilari iceren tam model
istatistiksel olarak anlamlidir (X?: 106564,537, p<0,001) Bir bitlin olarak model
gereksiz test tekrari ile ilgili varyansin %14,6 (Cox ve Snell R kare) ile %24,9
(Nagelkerke R kare) arasindaki bir kismini agiklayabilmektedir ve gereksiz
testlerin %83,8'ini dogru bir bicimde siniflandirabilmistir. Gereksiz test tekrari
riski erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore 1,135 kat, test isteminin cerrahi
bilimlere bagh bir bolim tarafindan yapilmasi dahili bilimlere gére 1,396 kat,
yatan hasta olmasi ayaktan basvuran hastaya gore 8,407 kat, hasta yasindaki
her bir yillik artis 1,016 kat, istenen testin yluksek hacimli olmasi dustk hacimli

olmasina goére 2,593 kat artmaktaydi (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Gereksiz test tekrari igin risk olusturan faktorler

p OR %95 GA
Alt Ust

Erkek cinsiyet <0,001 |1,135 1,119 1,151
Yatan hasta <0,001 | 8,407 8,265 8,552
Yas (1 birimlik artig) <0,001 |1,016 1,016 1,016
Testin yuksek hacimli <0,001 | 2,593 2,447 2,747
olmasi
Testin cerrahi bolum <0,001 | 1,396 1,371 1,422
tarafindan istenmesi
Sabit <0,001 |0,08

GA: guven araligi, OR: Odds orani, p: anlamlilik degeri

4.2.2 Test Bazinda Gereksiz Test Tekrari

Toplam 142797 AST testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 29526
(%20,7) testin minimum test araligindan dnce gereksiz tekrarlandi§i saptandi.
Gereksiz AST test tekrari yatan hastalarda (%37,6) ayaktan basvuran
hastalardan (%1,9) (X?=27661,105; p<0,001), erkeklerde (%24,3) kadinlardan
(%17,7) (X?=925,189; p<0,001), 65 yas Uzeri hastalar arasinda (%31,7) 65 yas
altt hastalardan (%15,4) (X?=5089,591; p<0,001) anlamh daha yiksekti.
Gereksiz AST test tekrar orani en yuksek olan ilk G¢ boélum Gogus Cerrahisi
(%57,8), Organ Nakli Birimi (%55,4) ve Go6gus Hastaliklari (%50,0) idi.

Toplam 148511 ALT testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 29803
(%20,1) testin minimum test araligindan once gereksiz tekrarlandigi saptandi.
Gereksiz ALT test tekrarn yatan hastalarda (%37,6) ayaktan bagvuran
hastalardan (%2,0) (X?=29445,494; p<0,001), erkeklerde (%23,7) kadinlardan
(%17,1) (X?>=1013,864; p<0,001), 65 yas Uzeri hastalarda (%31,1) 65 yas alti
hastalardan (%14,9) (X?=5278,310; p<0,001) daha yiksekti. Gereksiz ALT test
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tekrar orani en ylksek olan ilk U¢ bolum Go6gus Cerrahisi (%57,8), Organ Nakli
Birimi (%55,7) ve G6gus Hastaliklar (%50,7) idi.

Toplam 9867 D Vitamini testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 805
(%8,2) testin minimum test araligindan 6nce gereksiz tekrarlandigi saptandi.
Gereksiz D Vitamini test tekrari yatan hastalarla (%8,6), ayaktan bagvuran
hastalar (%8,1) arasinda anlamh farkli degildi (X?>=0,312; p=0,576). Gereksiz D
Vitamini test tekrari kadinlarda (%8,7) erkeklerden (%6,6) (X2=10,518;
p=0,001), 65 yas Uzeri hastalarda (%9,4) 65 yas alti hastalardan (%7,8)
(X?=6,463; p=0,011) anlaml daha yliksekti. Gereksiz D Vitamini test tekrar
orani en yuksek olan ilk U¢ bolim Organ Nakli Birimi (%33,3), Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari (%24,0) ve Kardiyoloji (%13,2) idi.

Toplam 20761 GGT test de@erlendirmeye alindi. Bunlardan 3929
(%18,9) testin minimum test araligindan once gereksiz tekrarlandigi saptandi.
Gereksiz GGT test tekrari yatan hastalarda (%40,1) ayaktan bagvuran
hastalardan (%3,2) (X?=4499,242; p<0,001), erkeklerde (%20,6) kadinlardan
(%17,4) (X?>=33,852; p<0,001), 65 yas (zeri hastalarda (%25,6) 65 yas alti
hastalardan (%15,4) (X?=318,229; p<0,001) anlamli daha yliksekti. Gereksiz
GGT test tekrar orani en ylksek olan ilk U¢ bolum Anesteziyoloji ve
Reanimasyon (%37,7), Gogus Hastaliklan (%27,8) ve Kadin Hastaliklari ve
Dogum (%23,0) idi.

Toplam 49008 Konjuge bilirubin testi dederlendirmeye alindi. Bunlardan
15234 (%31,1) testin minimum test arahgindan 6nce gereksiz tekrarlandigi
saptandi. Gereksiz konjuge bilirubin test tekrari yatan hastalarda (%43,0)
ayaktan basvuran hastalardan (%8,3) (X?=6188,692; p<0,001), erkeklerde
(%34,3) kadinlardan (%28,1) (X?=216,605; p<0,001), 65 yas Uzeri hastalarda
(%38,6) 65 yas alti hastalardan (%26,7) (X?=748,301; p<0,001) anlamli
yuksekti. Gereksiz konjuge bilirubin test tekrar orani en yuksek olan ilk G¢ bolum
Organ Nakli Birimi (%68,9), Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%68,8) ve Noroloji
(%51,3) idi.
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Toplam 17232 Total kolesterol testi dederlendirmeye alindi. Bunlardan
1374 (%8,0) testin minimum test araligindan &énce gereksiz tekrarlandigi
saptandi. Gereksiz total kolestrol test tekrari yatan hastalarda (%9,9) ayaktan
basvuran hastalardan (%7,3) (X?=28,912; p<0,001), erkeklerde (%8,8)
kadinlardan (%7,2) (X°=13,630; p<0,001) anlamh yiksekti, 65 yas Uzeri
hastalarla (%7,8) ve 65 yas alti hastalar (%8,1) arasinda anlamli fark yoktu
(X?=0,359; p=0,549). Gereksiz Total Kolestrol test tekrar orani en yliksek olan
ilk 0¢ bolum Gogus Cerrahisi (%33,3), Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%31,9)
ve Beyin ve Sinir Cerrahisi (%22,2) idi.

Toplam 20716 HDL testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 1771 (%8,5)
testin minimum test araligindan 6nce gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
HDL test tekrari yatan hastalarda (%12,6) ayaktan basvuran hastalardan (%7,2)
(X?=148,829; p<0,001), erkeklerde (%9,8) kadinlardan (%7,4) (X?=38,006;
p<0,001), 65 yas uUzeri hastalarda (%9,8) 65 yas alti hastalardan (%8,0)
(X?=18,050; p<0,001) anlamli yiksekti. Gereksiz HDL test tekrar orani en
yuksek olan ilk U¢ bolim Organ Nakli Birimi (%38,2), Anesteziyoloji ve
Reanimasyon (%27,8) ve Diger Bolumler (%16,7) idi.

Toplam 35412 LDL testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 3768 (%10,6)
testin minimum test araligindan 6énce gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
LDL test tekrari yatan hastalarda (%16,3) ayaktan basvuran hastalardan (%9,4)
(X?=262,475; p<0,001), erkeklerde (%12,2) kadinlardan (%9,4) (X?=69,326;
p<0,001), 65 yas Uzeri hastalarda (%12,4) 65 yas alti hastalardan (%10,0)
(X?=44,784; p<0,001) anlamh yiksekti. Gereksiz LDL test tekrar orani en
yuksek olan ilk ¢ bolim Organ Nakli Birimi (%41,2), Anesteziyoloji ve
Reanimasyon (%32,4) ve Deri ve Zuhrevi Hastaliklar (%26,7) idi.

Toplam 56370 TSH test degerlendirmeye alindi. Bunlardan 4105 (%7,3)
testin minimum test araligindan once gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
TSH test tekrari yatan hastalarda (%12,0) ayaktan basvuran hastalardan (%6,6)
(X?=280,269; p<0,001), kadinlarda (%7,7) erkeklerden (%6,4) (X?=29,047;
p<0,001) anlaml yuksekti, 65 yas Uzeri hastalar (%7,4) ile 65 yas alti hastalar
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(%7,3) arasinda anlamh fark yoktu (X?=0,404; p=0,525). Gereksiz TSH test
tekrar orani en ylksek olan ilk tG¢ bdlim Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahisi (%25,0), Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%22,0) ve Ortopedi ve
Travmatoloji (%14,3) idi.

Toplam 18370 Ferritin test degerlendirmeye alindi. Bunlardan 569 (%3,1)
testin minimum test araligindan once galisildigi saptandi. Gereksiz ferritin test
tekrari yatan hastalarda (%5,9) ayaktan bagvuran hastalardan (%2,5)
(X?=94,147; p<0,001), 65 yas Uzeri hastalarda (%4,2) 65 yas alti hastalardan
(%2,9) (X?=15,770; p<0,001) anlamh yiksekti, erkekler (%3,4) ve kadnlar
(%3,0) arasinda anlamh fark yoktu (X?=2,146; p=0,143). Gereksiz ferritin test
tekrar orani en yuksek olan ilk t¢ bolum Acil Tip (%14,3), Kadin Hastaliklar ve
Dogum (%7,6) ve Enfeksiyon Hastaliklari (%6,0) idi.

Toplam 718 IgA testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 22 (%3,1) testin
minimum test araligindan once gereksiz tekrarlandidi saptandi. Gereksiz IgA
test tekrari ayaktan basvuran hastalarla (%2,9) yatan hastalar (%3,3)
(X?=0,072; p=0,789), erkeklerle (%3,8) kadinlar (%2,3) (X?=1,393; p=0,238), 65
yas (zeri hastalarla (%2,5) 65 yas alti hastalar (%3,1) (X?=0,045; p=1,000)
arasinda anlamh farkli degildi. Gereksiz IgA test tekrar orani en yuksek olan ilk
lic bélim Diger Bolimler (%100,0), Deri ve Ziihrevi Hastaliklar (%16,7) ve i¢
Hastaliklari (%4,8) idi.

Toplam 2707 IgE testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 182 (%6,7)
testin minimum test araligindan 6énce gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
IgE test tekrari ayaktan basvuran hastalarla (%6,9) yatan hastalar (%6,3)
arasinda anlamli farkli degildi (X?=0,281; p=0,596). Gereksiz IgE test tekrari
kadinlarda (%9,3) erkeklerden (%3,8) (X?=32,633; p<0,001), 65 yas Uzeri
hastalarda (%20,9) 65 yas alti hastalardan (%5,6) (X°=69,538; p<0,001) anlaml
yuksekti. Gereksiz IgE test tekrar orani en yuksek olan ilk G¢ bolum ise sirasiyla
Diger Bolumler (%33,3), Goégus Hastaliklari (%20,0) ve Deri ve Zuhrevi
Hastaliklar (%10,9) idi.
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Toplam 567 1gG testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 15 (%2,6) testin
minimum test araligindan dnce gereksiz tekrarlandidi saptandi. Gereksiz 1gG
test tekrari ayaktan basvuran hastalarla (%3,1) yatan hastalar (%1,8)
(X?=0,878; p=0,349), erkeklerle (%3,6) kadinlar (%1,5) (X?>=2,493; p=0,114), 65
yas Uzeri hastalarla (%2,5) 65 yas alti hastalar (%2,7) (X?=0,004; p=1,000)
arasinda anlamli farkli degildi. Gereksiz IgG test tekrar yapan sadece U¢ bolim
saptanmis olup bu bélimler; Diger Boliimler (%100,0), ¢ Hastaliklari (%4,8) ve
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar (%1,7) idi.

Toplam 519 IgM testi dederlendirmeye alindi. Bunlardan 16 (%3,1) testin
minimum test araligindan once gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz IgM
test tekrari ayaktan basvuran hastalarla (%3,8) yatan hastalar (%2,0)
(X?=1,346; p=0,246), erkeklerle (%3,9) kadinlar (%2,1) (X?=1,419; p=0,234), 65
yas Uzeri hastalarla (%2,6) 65 yas alti hastalar (%3,1) (X?=0,038; p=1,000)
arasinda anlaml farkli degildi. Gereksiz IgG test tekrar yapan sadece Ug¢ bolum
saptanmis olup, bu bélimler; Diger Bolimler (%100,0), i¢c Hastaliklari (%5,9) ve
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari (%1,9) idi.

Toplam 63246 CRP testi de@erlendirmeye alindi. Bunlardan 6502
(%10,3) testin minimum test araligindan once gereksiz tekrarlandigi saptandi.
Gereksiz CRP test tekrari yatan hastalarda (%17,8) ayaktan basvuran
hastalardan (%0,5) (X?=5083,825; p<0,001), erkeklerde (%11,5) kadinlardan
(%9,2) (X?=95,327; p<0,001), 65 yas Uzeri hastalarda (%15,0) 65 yas alti
hastalardan (%7,9) (X?=756,938; p<0,001) anlamli yiksekti. Gereksiz CRP test
tekrar orani en yiksek olan ilk ¢ boélim Organ Nakli Birimi (%25,4), Kalp ve
Damar Cerrahisi (%20,6) ve Genel Cerrahi (%20,5) idi.

Toplam 2345 Prokalsitonin testi dederlendirmeye alindi. Bunlardan 137
(%5,8) testin minimum test araligindan once gereksiz tekrarlandigi saptandi.
Gereksiz prokalsitonin test tekrari yatan hastalarda (%7,6) ayaktan bagvuran
hastalardan (%1,1) (X°=35,154; p<0,001) anlamh yiksekti. Gereksiz
prokalsitonin test tekrari erkeklerle (%5,3) kadinlar (%6,5) (X?=1,414; p=0,234),
65 yas Uzeri hastalarla (%2,3) 65 yas alti hastalar (%6,0) (X?=2,007; p=0,157)
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arasinda anlaml farkli degildi. Gereksiz prokalsitonin test tekrar yapan sadece
Uc bolim saptanmis olup bu boélumler; Kardiyoloji (%20,0), Anestezi ve

Reanimasyon (%6,1) ve Cocuk Saglgi ve Hastaliklar (%5,9) idi.

Toplam 38042 ESR testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 6826
(%17,9) testin minimum test araligindan dnce gereksiz tekrarlandigi saptandi.
Gereksiz ESR test tekrari yatan hastalarda (%45,1) ayaktan bagvuran
hastalardan (%2,0) (X?=11166,034; p<0,001), erkeklerde (%22,2) kadinlardan
(%14,8) (X?=347,287; p<0,001), 65 yas Uzeri hastalarda (%30,3) 65 yas alti
hastalardan (%12,9) (X?=1606,586; p<0,001) anlamh yiUksekti. Gereksiz ESR
test tekrar orani en yuksek olan ilk Gg bolim Anestezi ve Reanimasyon (%64,7),
Kalp ve Damar Cerrahisi (%53,7) ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Kilinik
Mikrobiyoloji (%32,0) idi.

Toplam 2946 a-Fetoprotein testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 263
(%8,9) testin minimum test araligindan once gereksiz tekrarlandidi saptandi.
Gereksiz a-Fetoprotein test tekrari ayaktan basvuran hastalarda (%9,6) yatan
hastalardan (%5,4) (X°=8,719; p=0,003), erkeklerde (%11,2) kadinlardan
(%7,6) (X?=11,066; p=0,001) anlamli ylksekti, 65 yas Uzeri hastalarla (%10,0)
65 yas alti hastalar (%8,6) arasinda anlamli farkli degildi (X?=1,268; p=0,260).
Gereksiz a-Fetoprotein test tekrar orani en yiiksek olan ilk ¢ bélim ic
Hastaliklari (%12,2), Uroloji (%10,4) ve Kadin Hastaliklari ve Dogum (%7,0) idi.

Toplam 4643 tPSA testi dederlendirmeye alindi. Bunlardan 258 (%5,6)
testin minimum test araligindan 6énce gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
tPSA test tekrari yatan hastalarda (%9,4) ayaktan basvuran hastalardan (%5,1)
(X?=14,426; p<0,001), 65 yas Uzeri hastalarda (%6,3) 65 yas alti hastalardan
(%4,8) (X?=5,569; p=0,018) anlamh yiksekti. Gereksiz tPSA test tekrar orani en
yuksek olan ilk U¢ bolum Deri ve Zuhrevi Hastaliklar (%11,3), Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (%10,7) ve i¢ Hastaliklari (%7,9) idi.

Toplam 3098 CA125 testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 121 (%3,9)

testin minimum test araligindan once gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
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CA125 test tekrari ayaktan bagvuran hastalarla (%4,0) yatan hastalar (%3,5)
(X?=0,234; p=0,629), erkeklerle (%5,3) kadinlar (%3,8) (X?=1,766; p=0,184), 65
yas Uzeri hastalar ile (%2,7) 65 yas alti hastalar (%4,3) (X?=3,530; p=0,060)
arasinda anlamli farkl degildi. Gereksiz CA125 test tekrar orani en ylksek olan
ilk G¢ bolim Aile Hekimligi (%38,6), Genel Cerrahi (%4,9) ve Kadin Hastaliklari
ve Dogum (%4,2) idi.

Toplam 3342 CA19.9 testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 134 (%4,0)
testin minimum test araligindan énce gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
CA19.9 test tekrar yatan hastalarda (%5,7) ayaktan basvuran hastalardan
(%3,7) (X?=5,303; p=0,021), erkeklerde (%5,9) kadinlardan (%3,3) (X?=12,606;
p<0,001) anlamli yuksekti, 65 yas Uzeri hastalar (%4,6) ile 65 yas alti hastalar
(%3,9) Arasinda anlamli fark yoktu (X?=0,894; p=0,344). Gereksiz CA19.9 test
tekrar orani en yuksek olan ilk U¢ bdlim Aile Hekimligi (%34,9), Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (%6,2) ve Genel Cerrahi (%6,2) idi.

Toplam 3018 CA15.3 testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 77 (%2,6)
testin minimum test araligindan 6énce gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
CA15.3 test tekrari erkeklerde (%4,7) kadinlardan (%2,3) anlamh yuUksekti
(X?=6,570; p=0,010), ayaktan basvuran hastalarla (%2,4) yatan hastalar (%3,3)
(X?=1,596; p=0,207),65 yas Uzeri hastalar (%1,9) ile 65 yas alti hastalar (%2,8)
(X?=1,622; p=0,203) arasinda anlamli fark yoktu. Gereksiz CA15.3 test tekrar
orani en yuksek olan ilk G¢ bolim Aile Hekimligi (%34,0), Genel Cerrahi (%3,8)
ve Noroloji (%3,0) idi.

Toplam 352 ANCA testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 6 (%1,7)
testin minimum test araligindan 6nce gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
ANCA test tekrari ayaktan basvuran hastalarla (%1,0) yatan hastalar (%2,6)
(X?=1,337; p=0,410), erkeklerle (%0,7) kadinlar (%2,3) (X?=1,301; p=0,410)
arasinda anlaml farkh degildi, 65 yas Uzeri hastalarda (%7,0) 65 yas alti
hastalardan (%1,0) anlamli ylksekti (X?=8,126; p=0,026). Gereksiz ANCA test

tekrar yapan sadece uU¢ bolim saptanmis olup bu bolumler; Fizik Tedavi ve
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Rehabilitasyon (%5,4), Deri ve Zihrevi Hastaliklar (%2,0) ve i¢ Hastaliklari
(%1,2) idi.

Toplam 2756 ANA testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 78 (%2,8)
testin minimum test araligindan 6énce gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
ANA test tekrari yatan hastalarda (%5,5) ayaktan basvuran hastalardan (%1,9)
(X?=24,658; p<0,001), erkeklerde (%4,6) kadinlardan (%2,1) (X?=12,126;
p<0,001) anlamh yuksekti, 65 yas Uzeri hastalarla (%2,6) 65 yas alti hastalar
(%2,9) arasinda anlamli fark yoktu (X?=0,067; p=0,796). Gereksiz ANA test
tekrar orani en yuksek olan ilk G¢ bdlim Genel Cerrahi (%33,3), Aile Hekimligi
(%13,0) ve Goz Hastaliklar (%11,1) idi.

Toplam 290 ASO testi degerlendirmeye alindi. Bunlardan 10 (%3,4)
testin minimum test araligindan 6énce gereksiz tekrarlandigi saptandi. Gereksiz
ASO test tekrari ayaktan bagvuran hastalarla (%1,9) yatan hastalar (%5,2)
(X?=2,359; p=0,196), erkeklerle (%4,6) kadinlar (%2,2) (X?=1,334; p=0,339), 65
yas Uzeri hastalar (%4,3) ile 65 yas alti hastalar (%3,4) (X?=0,061; p=0,568)
arasinda anlamh farkh degildi. Gereksiz ASO test tekrar yapan sadece Ug¢
bolim saptanmis olup bu bdolumler; Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%20,0),
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar (%5,0) ve Genel Cerrahi (%3,4) idi.

Toplam 26261 Vitamin B12 testi dederlendirmeye alindi. Bunlardan 3839
(%14,6) testin minimum test araligindan once gereksiz tekrarlandigi saptandi.
Gereksiz Vitamin B12 test tekrari ayaktan basvuran hastalarda (%15,0) yatan
hastalardan (%12,8) (X?=13,028; p<0,001), kadinlarda (%15,4) erkeklerden
(%13,1) (X?=24,553; p<0,001) 65 yas Uzeri hastalarda (%15,5) 65 yas alti
hastalardan (%14,4) (X?=4,660; p=0,031) anlamh ylksekti. Gereksiz Vitamin
B12 test tekrar orani en ylksek olan ilk G¢ boélum Organ Nakli Birimi (%30,8),
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (%20,3) ve Anesteziyoloji ve
Reanimasyon (%20,0) idi.

Her bir test icin toplam istenme sayisi, gereksiz tekrar sayisi ve gereksiz

istem oranlari Tablo 4.3.de verilmistir.
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Tablo 4.3. Test bazinda gereksiz test tekrari

Degerlendirmeye ) Gereksiz
Tetkik Alinan Toplam Gereksiz Tekrar
Test Sayisi Tekrar Sayis! Orani

AST 142797 29526 %20,7
ALT 148511 29803 %20,1
D Vitamini 9867 805 %8,2
GGT 20761 3929 %18,9
Konjuge Bilirubin 49008 15234 %31,1
Total Kolesterol 17232 1374 %8,0
HDL 20716 1771 %38,5
LDL 35412 3768 %10,6
TSH 56370 4105 %7,3
Ferritin 18370 569 %3,1
IgA 718 22 %3,1
IgE 2707 182 %6,7
19G 567 15 %2,6
IgM 519 16 %3,1
CRP 63246 6502 %10,3
Prokalsitonin 2345 137 %5,8
ESR 38042 6826 %17,9
a-Fetoprotein 2946 263 %8,9
tPSA 4643 258 %5,6
CA125 3098 121 %3,9
CA19.9 3242 134 %4,0
CA15.3 3018 77 %2,6
ANCA 352 6 %1,7
ANA 2756 78 %2,8
ASO 290 10 %3,4
B12 Vitamini 26261 3839 %14,6
TOPLAM 673794 109370 %16,2
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4.2.3 Bolimlere Gore Gereksiz Test Tekrari

En fazla gereksiz test tekrari yapan bélim 47873 test ile ic Hastaliklari
iken gereksiz test tekrarinin yapilan toplam teste oraninin en yuksek oldugu
bdélim %50,2 ile Gégus Cerrahisi olarak saptandi. En az gereksiz test tekrari
yapan bolim 50 test ile Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahisi iken gereksiz
test tekrarinin yapilan toplam teste oraninin en disuk oldugu bolum %3,9 ile
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon olarak saptandi. Tum bdlimler igin toplam test
istem sayisi, gereksiz test tekrari sayisi ve gereksiz test tekrarinin toplam

istemlerine orani Tablo 4.4.’te verilmigtir.

4.3 Maliyet Analizi

4.3.1 Uygunsuz ilk istem Maliyet Analizi

Uygunsuz ilk istemin nedeniyle degerlendirmeye aldigimiz G¢ senelik
surecte toplamda 4968,1 TL gereksiz kaynak harcandigi saptandi. Uygunsuz ilk
istem icin calismamamizda yer alan her bir testin SUT’a (63) goére édeme tutari
ve uygunsuz ilk istem olarak saptanan testlerin toplamda neden olduklari

kaynak harcamasi Tablo 4.5.’te verilmigtir.
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Tablo 4.4. Bélimlere gore gereksiz test tekrari

Istem Yapan Bolim Istem Toplam Gereksiz | Gereksiz
Sayisi istem Tekrar istem
icindeki istem Orani
Orani Sayisi

Acil Tip 86724 %12,9 5717 %6,6
Aile Hekimligi 19228 %2,9 884 %4,6
Anesteziyoloji ve 7499 %1,1 3126 %41,7
Reanimasyon
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2689 %0,4 891 %33,1
ic Hastaliklari 253169 %37,6 47873 %18,9
Deri ve Zuhrevi 19881 %3,0 1781 %9,0
Hastaliklar
Diger Bolumler 473 %0,1 31 %6,6
Enfeksiyon Hastaliklari 15002 %2,2 4767 %31,8
ve Klinik Mikrobiyoloji
Fizik Tedavi ve 34286 %5,1 1322 %3,9
Rehabilitasyon
Genel Cerrahi 21302 %3,2 6149 %28,9
Gogus Cerrahisi 1207 %0,2 606 %50,2
Go6gus Hastaliklar 4192 %0,6 1108 %26,4
Go6z Hastaliklari 2137 %0,3 135 %6,3
Kadin Hastaliklar ve 29888 %4,4 3002 %10,0
Dogum
Kardiyoloji 54352 %8,1 10194 %18,8
Kulak Burun Bogaz 9677 %1,4 555 %5,7
Hastaliklar
Kalp ve Damar Cerrahisi 3893 %0,6 1033 %26,5
Noroloji 38144 %5,7 10156 %26,6
Organ Nakli Birimi 4761 %0,7 2103 %44,2
Ortopedi ve Travmatoloji 10447 %1,6 3676 %35,2
Cocuk Saghgi ve 31811 %4,7 1954 %06,1
Hastaliklar
Plastik, Rekonstriktif ve 424 %0,1 50 %11,8
Estetik Cerrahisi
Ruh Saghgi ve 12556 %1,9 928 %7,4
Hastaliklar
Uroloji 10052 %1,5 1329 %13,2
Toplam 673794 %2100,0 109370 %16,2

Diger Bolumler: Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari + Cocuk Cerrahisi + Tibbi
Genetik + Nikleer Tip + Radyoloji + Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip + Tibbi

Mikrobiyoloji + Saglik Kurulu
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Tablo 4.5. Uygunsuz ilk istem testlerinin neden oldugu kaynak harcamasi

Test Ad Birim Maliyeti pygunsuz ik | Toplam Kaynak
(TL) Istem Sayisi | Harcamasi (TL)
Beta-hCG 6,2 127 787,4
Serbest-PSA 9,7 431 4180,7
TOPLAM GEREKSIz 4968,1
KAYNAK HARCAMASI (TL)

4.3.2 Gereksiz Test Tekrari Maliyet Analizi

Gereksiz test tekrari nedeniyle degerlendirmeye aldigimiz G¢ senelik
surecte toplam 178988,6 TL gereksiz kaynak harcandidi saptandi. Gereksiz test
tekrari icin maliyet analizinde testlerin SUT’ta (63) yer alan &deme tutari
kullaniimistir. En ¢ok gereksiz kaynak harcamasi yapilan test 29803,0 (%16,6)
TL ile ALT iken en az gereksiz kaynak harcamasi yapilan test ise 24,0 (%0,01)
TL ile ASO idi. Tum testler igin yapilan gereksiz kaynak harcamasi Tablo 4.6.’da
verilmistir. Bolum bazinda bakildiginda ise en c¢ok gereksiz kaynak
harcanmasina neden olan bélim 77533,0 (%43,3) TL ile i¢ Hastaliklari iken en
az gereksiz kaynak harcanmasina neden olan bélum 50,5 (%0,03) TL ile
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahisi idi. Tum bolimlerin neden oldugu

kaynak harcamasi Tablo 4.7.’de verilmigtir.
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Tablo 4.6. Test bazinda gereksiz test tekrarinin neden oldugu kaynak

harcamasi
. Gereksiz Gereksiz
Birim Gereksiz Kaynak Kaynak
Test Adi o Test Tekrari
Maliyeti (TL) Harcamasi Harcama
Sayisi
(TL) Orani

AST 0,9 29526 26573,4 %14,8
ALT 1,0 29803 29803,0 %16,6
D Vitamini 19,1 805 15375,5 %8,6
GGT 1,0 3929 3929,0 %2,2
Konjuge 0,9 15234 13710,6 %7,7

Bilirubin
Total Kolesterol 1,0 1374 1374,0 %0,8
HDL 15 1771 2656,5 %1,5
LDL 2,4 3768 9043,2 %5,0
TSH 4,3 4105 17651,5 %9,9
Ferritin 4,7 569 2674,3 %1,5
IgA 4,7 22 103,4 %0,05
IgE 8,6 182 1565,2 %0,9
lgG 4,7 15 70,5 %0,03
IgM 4,7 16 75,2 %0,04
CRP 2,4 6502 15604,8 %8,7
Prokalsitonin 24,0 137 3288,0 %1,8
ESR 1,6 6826 10921,6 %6,1
a-Fetoprotein 6,2 263 1630,6 %0,9
tPSA 6,2 258 1599,6 %0,9
CA125 7,6 121 919,6 %0,5
CA19.9 7,6 134 1018,4 %0,6
CA15.3 7,6 77 585,2 %0,3
ANCA 19,4 6 116,4 %0,06
ANA 8,1 78 631,8 %0,4
ASO 2,4 10 24,0 %0,01
B12 Vitamini 4,7 3839 18043,3 %10,1
TOPLAM 109370 178988,6 %100
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Tablo 4.7. Bélim bazinda gereksiz test tekrarinin neden oldugu kaynak

harcamasi
Bolum Gereksiz Kaynak | Gereksiz Kaynak
Harcamasi (TL) Harcama Orani

Acil tip 5599,2 %3,1
Aile hekimligi 4236,8 %2,4
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4651,8 %2,6
Beyin ve Sinir Cerrahisi 933,0 %0,5
ic Hastaliklar 77533,0 %43,3
Deri ve Zuhrevi Hastaliklar 4292,6 %2,4
Diger Boluimler 80,9 %0,04
Enfeksiyon Hastaliklari ve 5716,9 %3,2
Klinik Mikrobiyoloji

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 7080,3 %4,0
Genel Cerrahi 7199,6 %4,0
Go6gus Cerrahisi 586,6 %0,3
Go6gus Hastaliklari 1485,3 %0,8
Go6z Hastaliklan 183,1 %0,1
Kadin Hastaliklari ve Dogum 6610,5 %3,7
Kardiyoloji 13199,6 %7,4
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 1119,1 %0,6
Kalp ve Damar Cerrahisi 1363,2 %0,8
Noroloji 15771,0 %8,8
Organ Nakli Birimi 2519,3 %1,4
Ortopedi ve Travmatoloji 3849,0 %2,2
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 9774,8 %5,5
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik 50,5 %0,03
Cerrahisi

Ruh Saghigi ve Hastaliklar 2694,7 %1,5
Uroloji 2457,8 %1,4
TOPLAM 178988,6 %100
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5.TARTISMA

Calismamizda, COMU Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
yapilan laboratuvar testlerinin ne oranda uygunsuz ve gereksiz olduklarini
belirlemek amacglanmistir. Retrospektif, kesitsel ve tanimlayici desende objektif
kriterlere dayanarak yapilan bu ¢alismada; bir Gg¢linci basamak saglik kurulusu
olan hastanemizde uygunsuz ilk test ve gereksiz tekrar testi sikhd1 %16,0 olarak
saptanmigtir. Bu oran bir meta-analizde (7) saptanan %28,0 oranina gore

dusuktur.

Uygunsuz ilk test sikhidi galismamizda %4,4 olarak saptanmis olup meta-
analizde (7) saptanan %43,9 oranina goére olduk¢a dusik gorunmektedir.
Burada hastane hekimlerimizin hastadan ilk olarak hangi testin istenecegini
daha iyi bildikleri gibi bir kaniya varilabilmektedir. Cok az sayida test igin
degerlendirme kriteri belirlenebilmis olmasi bu agidan yapilan incelemeyi de
kisittamistir. Uygunsuz ilk istem igin objektif kriter belirlemede karsilasan
sorunlara hastanemiz tibbi kayitlarindaki yetersizlikler de eklenince,
calismamiza dahil edebildigimiz durumlar hastanemizde gercekte olan
uygunsuz ilk test istem sikhdini tam olarak yansitmamigs olabilir. Yapilacak en iyi
yorum ise hastanemizde bazi testlerde uygunsuz ilk istem sikhginin en az %4,4

oldugu yonundedir.

Calismamizda gereksiz test tekrari siklig1 %16,2 olarak saptanmistir. Bu
oran bu konuda yapilmis yakin tarihli meta-analizde (7) saptanan %7,4 oraninin
iki katindan bile fazladir. Metodolojik olarak ¢alismamiza olduk¢a benzeyen ve
yaygin kullanilan alti test icin yapilan bir Kanada calismasinda (2) saptanan
%16,4 orani ile neredeyse aynidir. Saptadigimiz oranin literatlrdeki oranlardan
yuksek veya en az o kadar olmasinin c¢esitli nedenleri bulunmaktadir.
Calismamiz bir Uguncli basamak egitim hastanesinde yapildigi igin
degerlendirmeye alinan test istemlerinin ¢ok buyuk kismini asistan hekimler
yapmaktadir ve bu durumun gereksiz test oranini yaklasik %20 arttirdidi

dusundlmektedir. (65) Her ne kadar ¢alismamizda test istemini yapan hekimler
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Ozelinde degerlendirme yapilmamis olsa da ilk akla gelen hastaya hizmet veren
asistan hekimlerin sik degismesinin gereksiz test tekrarini arttiracagidir. Fakat
bu durum asistan hekimlerin daha sik gereksiz test istemesini agiklamakta
yetersiz kalmaktadir cunku aslinda gereksiz test tekrarinin %70 - %90 gibi
baylk bir kisminin ayni hekim tarafindan yapildigi gdsterilmistir. (59,66,67)
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda (68) birkag
cumle ile bahsedilmis olsa da egitim eksikliginin tum dinyada oldugu gibi
ulkemizde de gereksiz laboratuvar testi kullanimina neden oldugu
disunmekteyiz. Anormal ¢ikan test sonucunun hekimler tarafindan
tekrarlanmak istenmesinin bu ylksek oranlara neden olabilecegi diustnulse de
aslinda toplum tabanl bir ¢calismada bu tekrar oraninin bazi testler icin %2’nin

dahi altinda oldugu gosterilmigtir. (66)

Calismamizda gereksiz test tekrari yatan hastalarda (%32,5) ayaktan
basvuran hastalara (%4,7) gore daha yuksek saptanmis olup bu konudaki
regresyon modelimizin de en guglu yordayicisi olarak testin yatan hastada
yapiliyor olmasinin gereksiz test tekrari riskini ayaktan hastada yapiliyor
olmasina gore 8,4) kat arttirdigi saptanmistir. Ulkemizde lipid testleri igin
yapilan bir calismada da yatan hastalarda gereksiz test tekrarinin daha sik
oldugu saptanmistir. (56) Muhtemelen bu durumun en 6nemli sebebi, literatirde
de bahsedilen, ayaktan hastadan kan alinmasi icin ¢cok kisa bir slire mevcut
olmasi dolaysiyla gereksiz laboratuvar test tekrari icin daha az risk altindayken
yatan hastalarin kan alinmasi igin yattiklari sture boyunca mdusait olmasi
nedeniyle gereksiz test tekrari icin daha fazla risk altinda olmasidir. (14)
SUT(63) yatan hastalarda hizmet basina 6deme yaparken ayaktan hastalarda
paket 6deme yapmakta ve hastanemiz otomasyon sisteminde test istemi
yaparken paket tutari asildiginda uyari gorilmektedir. Burada hekimlerimizin
ekonomik kaygilarinin ve paket tutari asildiginda olusabilecek fazla test isteme
hissinin, gereksiz test tekrari sikliginin ayaktan hastalarda daha diguk olmasina
katkida bulunabilecegini dusunmekteyiz. D vitamini, IgA, IgE, 1gG, IgM, CA125,
CA15.3, ANCA, ASO testlerinde bu fark saptanmamig olup Vitamin B12

testinde ise tam tersine ayaktan hastalarda gereksiz test tekrari yatan hastalara
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gbre anlamli yuksekti. Bizim calismamizla uyumlu olarak alti testin gereksiz
tekrarini inceleyen bir italyan ¢alismasinda Vitamin B12'nin ayaktan basvuran
hastalarda daha sik gereksiz tekrar edildigi gorulmustiur. (69) Buradan Vitamin
B12 testinin polikliniklerde tarama testi gibi kullanilirken yatan hastalarin bir
spesifik tanilarinin olmasinin, hekimlerin gereksiz siklikta Vitamin B12 testi
istemini azaltici yénde etkiledigi dusiinilebilir. Ayni italyan calismasinda D
vitamini igin ayaktan / yatan hastalarda gereksiz test tekrar oranlari (%8,1 /
%9,5) bizim calismamizdaki ayaktan / yatan hastalardaki gereksiz test tekrar
oranlari (%8,1 / %8,6) ile uyumlu olsa da total kolesterol i¢cin bu uyum mevcut
degildir. Calismamizda total kolesterol ve lipit profiline dahil diger testler olan
HDL ve LDL testlerinin yatan hastalardaki gereksiz test tekrari orani ayaktan
hastalara gore daha yuksek saptanirken bahsedilen kaynakta total kolesterol
ayaktan bagvuran hastalarda daha sik gereksiz tekrar edildigi gorulmagtar.
Ulkemizde baska bir merkezde yapilan calismada ise bizim calismamizla
uyumlu sekilde total kolesterolin yatan hastalarda ayaktan hastalara gore ve
total kolesterol degeri istenilen seviyelerde olan hastalarda olmayanlara gore
daha sik gereksiz test tekrari yapildigi saptanmistir. (70) En 6énemli kullanim
amaci kardiyo vaskuler hastalik taramasi olan total kolesterol ve diger lipit profili
testleri olan HDL ve LDL’nin Vitamin B12 testinin tersine yatan hastalarda daha
sik gereksiz tekrar ediliyor olmasinin nedeni olarak ulkemiz hekimlerinin lipit
profili testlerini de rutin laboratuvar testleri olarak goruyor olabilecegi akla

gelmektedir.

Calismamizda gereksiz test tekrar sikligi erkeklerde (%19,1) kadinlardan
(%14,1) daha yuksek olup gore daha yuksek saptanmis olup testin erkeklerde
calisiimasinin gereksiz test tekrari riskini kadinlarda calisiimasina goére 1,1 kat
arttirdig1 saptanmigtir. D Vitamini, TSH, IgE, Vitamin B12 testlerinde genel
durumun aksine gereksiz test tekrarinin kadinlarda erkeklere gore daha sik
oldugu saptanmistir. Ferritin, IgA, 1gG, IgM, Prokaalsitonin, CA125, ANCA, ASO
testlerinin gereksiz tekrar sikhdinda ise anlamli bir fark saptanamamistir. Yatan
hastalarda yapilan gereksiz test tekrari da dahil kaginilabilir testlerin sikligini

arastiran (71) ve sadece Hemoglobin Alc testi icin gereksiz test tekrari sikligini
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arastiran (72) calismalarin ikisinde de erkek ile kadin arasinda anlamli fark
saptanamamistir. Calisilan hasta grubu ve test sayisi olarak benzer ¢alismalar
maalesef erkek ile kadin alt analizlerini bildirmemislerdir. Literatlirde, gereksiz
test tekrari agisindan hastalarin cinsiyet, yas gibi oOzellikleri ile ilgili veriler
oldukga yetersizdir. Bu durum calismamizda erkekler ile kadinlar arasindaki
farki acgiklayabilecek veri yetersizliginin etkisini daha da arttirarak yorumlamayi
oldukga zorlastirmaktadir. Fakat sosyodemografik 6zelliklerin laboratuvar test
maliyetleri Uzerine etkisini inceleyen bir arastirma kadinlarin erkeklere gore
daha uzun yasamalarina, saglik agisindan daha koétu tecrubeler yagamalarina
ve toplamda test maliyetlerinin goguna neden olmalarina ragmen erkelerde Kisi
basina laboratuvar test maliyetinin kadinlardan yuksek oldugu saptanmigstir
(73). Kadinlarin hekim basvuru oranlarinin daha yuksek olmasina ragmen
erkeklerin basvuru nedenlerinin daha ciddi durumlar oldugu dolayisiyla bu
durumlarin daha ¢ok test gerektirmesi, erkeklerde kisi basi laboratuvar test
maliyetinin kadinlardan yuksek olmasinin nedeni olarak gdsterilmistir. (73) Bu
durum c¢alismamizda saptanan test sayisi arttikga gereksiz test tekrarinin
artmasi ve hekimlerin ciddi durumlarda daha defansif yaklasabilecegi ile
beraber degerlendirildiginde erkeklerde gereksiz test tekrarinin kadinlardan

daha sik saptanmasina neden olmus olabilir.

Gereksiz test tekrari sikhgi 65 yas Uzeri hastalarda (%24,7) 65 yas alti
hastalara kiyasla (%12,7) anlamli daha yUksekti. Ayrica yastaki her bir birimlik
artisin gereksiz test riskini 1,016 kat arttirdigi saptanmistir. Yatan hastalarda
yapilan bir galismada 65 yas Uzerindeki hastalarda kaginilmasi mumkun test
sikhdinin 65 yas altina gore daha sik oldugu saptanmig olup bizim ¢alismamiz
ile uyumlu gérinmektedir. (71) Yas arttikca gereksiz test sikhginin artmasi daha
Oonce yeterince incelenmemis bir durum olsa da yas gruplari ilerledikge Kigsi
basina yapilan test sikhiginin ve kisi basina test tekrarlama oraninin arttigi
literatirde gOsterilmistir. (73,74) Gereksiz test tekrarinin yaslilarda daha sik
olmasinin nedeni olarak yaslilarda kronik hastaliklarin sik gorilmesi (75)
(caligmanin yapildigi hastanenin hizmet verdigi bélgede 65 yas Uzeri en az bir

kronik hastahgi olanlarin sikligi %95,7°dir. (76)) ve polifarmasi oranindaki artisla

42



beraber bunun neden olabilecegi koti saglik sonuglari (ilag yan etkileri, ilag
etkilesimleri vs.) (76—78) nedeniyle daha fazla laboratuvar testine ihtiyag
duymalari dusunulebilir. Hematinik testlerin tam kan sayimi sonuglarindan
badimsiz olarak galigilmasi (79) gibi endikasyon olmadan galigilan testlerde 65
yas uzeri bireylerde test sayisinin artmasina dogal olarak gereksiz test
tekrarlarina neden olmaktadir. Total kolesterol, TSH, IgA, IgG, IgM,
Prokalsitonin, a-fetoprotein, CA125, CA19.9, CA15.3, ANA, ASO testlerinin
gereksiz tekrar sikliginda 65 yas Uzeri hastalar ile 65 yas alti hastalar arasinda
anlamli fark saptanamamissa da ¢alismamiza dahil edilen higbir test 65 yas alti
hastalarda daha sik gereksiz tekrar edilmemisti.. Gereksiz test tekrari nedeniyle
yapilan flebotomiler halihazirda 65 yas Uzerinde yaygin olan anemiyi (80)
derinlestirebilir ve istenmeyen saglk durumlarina yol agabilir. Tanimi geregi
(81) fizyolojik rezervi azalan yaslilarda gereksiz test tekrarinin istenmeyen
etkilerinin daha siddetli ve daha koti sonuglanacadi ortadayken bu grupta
laboratuvar testi kullanirken daha akilci olmak gerekir. Giderek yaslanan
dinyamizda (81) yaslilarda gereksiz test tekrarinin dnlenmesi giderek 6nem
kazanacaktir. Ayni zamanda yaslilarda laboratuvar testleri kullanimi (gereksiz
tekrar nedenleri, referans araliklari, minimum tekrar sikliklari, test yapiima

endikasyonlari) hakkinda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu agiktir.

Calisilan testin ylksek hacimli test olmasi regresyon modelimizin en
gucll ikinci yordayicisi olup gereksiz test tekrari riskini disuk hacimli olanlara
gore 2,6 arttirdigi saptanmistir. Bu demek oluyor ki hekimlerimiz daha ¢ok
kullandiklari testlerde daha sik gereksiz test tekrari yapmaktadirlar. Yurtdisinda
yayinlanan bir meta-analizde disik hacimli testlerin daha sik yanlis kullanildigi
bunun da hekimlerin az kullanilan testler hakkindaki bilgilerinin eksik olmasina
baglanabilecegi ifade edilmistir. (7) Agikga goérullyor ki hastanemiz hekimleri
yurtdigindaki meslektaglarina kiyasla daha sik kullandiklari testlerde gereksiz
test tekrarina yapmaya daha yatkindirlar. Hekimlerimizin az kullandiklar
testlerin minimum test araliklarini biliyorken ¢ok kullandiklari testlerin minimum
test araliklarini bilmemesi gibi bir varsayim bunu agiklayamayacaktir.

Hekimlerimizin genelde testlerin minimum test araliyi hakkinda yeterli bilgiye

43



sahip olmadigini sadece asina olmadiklari testleri kullanmaktan kagindiklari,
dolayisiyla belki de duslk hacimli testlerde hekimlerimizin yanhs laboratuvar
testi kullanimi tirG olan yetersiz laboratuvar testi kullanimina neden olduklari
dugunulebilir. Duguk hacimli test ve yuksek hacimli testlerin hangisi oldugu
hakkinda literatirde yeterli veri bulunmamakta olup bizim galismamizda tercih
ettigimiz yontem dusuk hacimli ve yuksek hacimli testleri tanimlamasi agisindan
yetersiz olabilir. Fakat her haliukédrda hekimlerin daha az veya daha c¢ok
kullandigi testler olarak siniflandirabilme agisindan dugsuk hacimli ve yuksek
hacimli test ayrimindaki yaklasimimiz faydahdir. Gereksiz test tekrari istemi
hekimlerin alt gruplari arasinda da fark géstermektedir. Cerrahi bélim hekimleri
tarafindan test isteminin yapilmasi o testin gereksiz test tekrari olma riskini
dahili bolim hekimleri tarafindan istem yapilmasina gore 1,4 kat arttirmaktadir.
Bir calismada, gereksiz test tekrari tanimi calismamizdan farkli da olsa, pre-
operatif testlerin bir kisminin gereksiz tekrara sebep olabilecedi saptanmistir.
(82)

AST icin gereksiz test tekrar orani %20,7, ALT icin %Z20,1 olarak
saptanmis olup calismamizda en sik gereksiz tekrar edilen Ug¢ testten ikisi
bunlardir. Maalesef literatirde minimum tetkik araligindan faydalanarak AST ve
ALT icin gereksiz test tekrari oranlari saptayan galismalara ulasilamamistir. Bu
iki testin ¢ok farkh klinik durumlarda kullaniliyor olmasi ve birgcok istisnai
durumda minimum test araliginin gecersiz olacagi endisesi arastirmacilari AST
ve ALT gereksiz test tekrari oranlari ¢alismaktan alikoymus olabilir. Biz 6zellikle
AST ve ALT icin gereksiz test tekrar oranlarini mumkin olan tim istisnai
durumlart dislamaya calisarak saptamak istedik c¢unkd c¢alismamizda
degerlendirilen hem en yiksek hacimli testler olmalari hem de yuksek gereksiz
test tekrar orani nedeniyle 6zel bir 6nemi hak etmektedirler. (69) Bu iki test
genelde karaciger fonksiyonu degerlendirme agisindan beraber istenmektedir.
ALT daha spesifik olup beraberinde rutin olarak AST g¢alismanin faydasi
sinirhdir. Boylesi durumlar icin once ALT testi calisiip patolojik degerlerde
(referans araliginin iki katindan fazla ylksek) refleks test olarak AST calisiimasi

gereksiz test tekrarini azaltmaya yardimci olacaktir. (83)
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Total kolesterol gereksiz test tekrar orani olarak literatirde %4,6 ile
%11,3 arasinda degisen oranlarda saptanmis olup calismamizda elde edilen
%8,0 degeri literatur ile uyumlu goérinmektedir. (2,56,66,69,70) TSH gereksiz
test tekrar orani olarak literaturde saptanan %7,2 ile %7,7 oranlari da
calismamizda saptanan %7,3 ile uyumluydu. (2,66) Vitamin B12 gereksiz test
tekrar orani olarak literatirde %8,2 ile %28,4 arasinda degisen oranlar
saptanmis olup calismamizda elde edilen %14,6 orani bu sinirlar arasinda
kalmaktadir. (2,66,69) D Vitamini gereksiz test tekrar orani olarak literatirde
%6,9 ile %24,5 arasinda degisen oranlar saptanmis olup c¢alismamizda elde
edilen %8,2 orani ile uyumluydu. (2,66,69) Ferritin igin saptadigimiz %3,1
gereksiz test tekrari orani literatirde saptanan %13,4 ile %35,8 araligindaki
sonuglardan olduk¢a dusuktir. (2,69) Buna sebep olarak diger calismalarin
ferritin icin minimum test tekrar araliklarini galismamizdakinden (30 guin) daha
uzun bir sltre olarak kabul etmeleri ve bazi metodolojik farklar olarak

gorunmektedir.

ANA gereksiz test tekrarini inceleyen kaynaklardaki yetersizlik nedeniyle
verilerini  kendimiz yorumladigimiz bir calismada (minimum test aralidi
calismamamizla neredeyse ayni - 4 hafta) %4,8 saptanmisken c¢alismamizda
elde edilen %2,8 degerinden yuksektir fakat fark ¢cok dnemli gérinmemektedir.
(59) Ayni calismadan elde ettigimiz verilere goére IgA, IgG ve IgM icin toplamda
gereksiz test tekrari %16,5 saptanmisken bizim ¢calismamizda IgA, IgE, IgG ve
IgM icin %2,6 ile %6,7 arasinda saptanmis olup minimum test araligimiz
¢calismaya gore daha uzun olmasina ragmen literatirden disik saptanmistir.
GCalismamizda AFP igin %8,9, tPSA icin %5,6 ve CA15.3 igin %2,6 olarak
saptanan gereksiz test tekrar oranlari literatlirdeki bir calismada (59) AFP icin
%21,4, tPSA icin %20,5 ve CA15.3 igin %29,6 saptanan oranlardan oldukca
dusuktlr. AFP igin belirledigimiz minimum test araligi referans c¢alisma ile
neredeyse ayni olsa da tPSA ve CA15.3 icin belirledigimiz minimum test
araliklarinin referans calismaya kiyasla daha kisa olmasi bu dusukligian bir
kismini aciklayabilir. Calismamizda duisik hacimli olarak degerlendirilen bu

testlerde elde edilen verilerin literatire gore dusuk saptanmasi akillara daha
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oncede bahsettigimiz “Acaba Ulkemizde dusuk hacimli testler yeterince
kullaniimiyor mu?” sorusunu getirmektedir. Ayrica diger testler icin elde
ettigimiz verileri kiyaslayabilecegimiz calismalar yetersizdir. Burada da acik¢a
goruluyor ki gereksiz test tekrari ve hekimlerimizin bu konudaki tutumlar

hakkinda daha fazla galismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

En sik gereksiz test tekrari yapan bolumler olarak Gogus Cerrahisi
(%50,0), Organ Nakli Birimi (%44,2) ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%41,7)
saptanmis olup hacim olarak bakildiginda en cok gereksiz test tekrarini ic
Hastaliklar1 (47873), Kardiyoloji (10194) ve Noroloji (10156) bélimlerinin yaptigdi
gOrulmustir. En sik gereksiz test tekrari yapan U¢ boluman cerrahi bolumlerden
olup en ¢ok gereksiz test tekrari yapan U¢ boliumun de dahili bélimlerden
oldugu goérllmektedir. YUksek gereksiz test tekrari oranlar nedeni ile cerrahi
bélimler midahale stratejilerinin ilk hedefi olmaliymis gibi goriinse de toplamda
daha ¢ok gereksiz test tekrari yapan dahili bolimler ilk hedef olmalidir. Bir
uclnclu basamak hastanede yapildigi igin arastirmamizda birinci basamak ile
ilgili yeterince degerlendirme de bulunulamamistir fakat birinci basamak
hekimlerinin laboratuvar test istemlerinin neredeyse %55’inden sorumlu oldugu
dugunuldugunde saglik hizmeti butin olarak ele alindigin da birinci basamagi
dahil etmeden laboratuvar testi yonetim stratejilerinde basariya ulagsma ihtimali
oldukga dusuktir. (53) Bolimlerin laboratuvar testi kullanimlarina ait 6zgin

durumlarin arastiriimasi, gelecek arastirmalar agisindan faydali olacaktir.

Uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi kullaniminin dusurdlmesi igin
yapilan calismalar icin ana neden maliyet dusurilmesidir. (40) Calismalarda
kullanilan uygunsuz ve gereksiz test kriterlerine, yapildigi yere, dahil edilen kisi
ve test sayisina bagh olarak farkli ¢calismalardaki gereksiz kaynak harcamasi
miktar1 da degisiklik gostermektedir. Uygunsuz ilk istem nedeniyle 4968,1 TL ve
gereksiz test tekrari nedeniyle 178988,6 TL olmak Uzere toplamda 183956,7 TL
gereksiz kaynak harcandigi saptanmistir. Ulke ¢capinda degerlendirildiginde ise
bu rakamlar milyar dolarlar seviyesine ¢ikabilmektedir. Ornegdin ABD icin tahmin

edilen gereksiz kaynak harcamasi yillik 2,4 milyar USD’dir. (2) Ulkemiz igin
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gereksiz test tekrarina harcanan kaynak hesaplanmasi i¢in daha kapsamli

arastirmalara ihtiyag vardir.

Hesaplanan rakamlar gereksiz test tekrarlarinin dogrudan maliyetidir.
Gereksiz test tekrari sonucunda ortaya c¢ikacak olan yanlis pozitif testlerin
tetikleyecedi daha sik takip, daha ¢ok hastane yatisi, daha invazif girisimler,
daha ¢ok komplikasyon vs. gibi durumlar nedeniyle gereksiz kaynak harcamasi

hesaplanan dogrudan maliyetlerden yuksek olacaktir. (65)

Yanlis laboratuvar testi kullanimi aslinda yeterince kullanmamayi da
icermekte olup bu durumun duzeltiimesinin kaynak harcamasini arttiracagi
saniimaktadir. Fakat laboratuvar testlerinin yerinde ve yeterince kullaniimasi,
yeterince kullaniimadidin da sonradan gerekebilecek pahali islemleri azaltarak

aslinda gereksiz kaynak harcamasini sinirlandirmaktadir. (32)

Hasta guvenligi ve laboratuvar mali surdurulebilirligi igin uygunsuz ve
gereksiz laboratuvar testi kullanimi azaltiimaldir. Bunun igin egitim, denetim-
geri bildirim, odul-ceza ve test istem sistemi tabanh baglklar altinda
toplanabilecek bazli mudahaleler gelistirilmistir. Bu muidahalelerin tek basina
yerine birlikte kullaniimalari etkilerini arttiracaktir. (49) Bu mudahaleler
sonucunda hekimlerin laboratuvar testi istem sayisinda %97,7 azalmadan

%27,7 artisa kadar farkli oranlarda degisim saptanmistir. (49)

Laboratuvar test kullanimi hakkinda yeterli egitimin saglanmasi gereksiz
test tekrarini engellemede en 6nemli konudur. (32) Fakat egitim mudahaleleri
gereksiz test tekrarinin engellenmesi icin tek bagina yeterli degildir. (8) Ayrica
bu galismanin yapildigi hastanenin de dahil oldugu egitim hastanelerindeki
hekimlerin hizli sirkilasyonu egitim mudahalelerinin etkinligini zamanla
dusurebilir. Bu nedenle egitim hastanelerindeki egitimler mutlaka belirli
araliklarla tekrarlanmalidir. (8) Ayni zamanda Ulkemiz mezuniyet dncesi egitim
mufredatinda laboratuvar testleri hakkindaki eg@itimin yetersiz oldugu agiktir bu
nedenle mezuniyet 6ncesi egitim mufredatina laboratuvar testi kullanimi ile

egitimler konulmalidir.
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Ulkemizde birinci basamakta uygunsuz ve gereksiz laboratuvar testi
kullanimini azaltmak igin bir ¢esit ceza sistemi kullaniimaktadir. Buna gore eger
bir aile hekiminin toplam laboratuvar test maliyeti belirli bir tutari agsarsa o testler
ile ilgili inceleme baglatilmaktadir. (52) Fakat bu sistemin ne kadar etkili oldugu
konusunda bilgi bulunmamaktadir. Son zamanlarda ise Saglik Bakanhgdinin
sistem tabanli midahale calismasi baslamistir. (50) Bu cabalarin getirecegi
sonuglar iyi degerlendiriimelidir. Hem hasta guvenliginin saglanmasi hem de
gereksiz kaynak harcamalarinin azaltilmasi igin laboratuvar testlerinin akilci
kullanimi saglanmalidir. Bunun igin tUm muidahale yontemleri etkin sekilde
kullanilmahdir. Ayrica laboratuvar yonetim stratejilerinin basariya ulagsmasi igin

aile hekimlerinin katiliminin anahtar rolde oldugu asla unutulmamalidir. (53)
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6.SONUCLAR

Degerlendirilen 12802 testten 558'i (%4,4) uygunsuz ilk test olarak

saptandi ve harcanan gereksiz kaynak miktarinin 4968,1 TL oldugu hesaplandi.

Gereksiz test tekrari icin 77450 hastada calisilan toplam 673794 test
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarda kisi basi ortalama 8,7+13,8
[1-523] test galisildigl saptandi.

Degerlendirilen 673794 testin 109370’inin (%16,2) gereksiz tekrar edildidi
saptandi ve harcanan gereksiz kaynak miktarinin 178988,6 TL oldugu

hesaplandi.

Gereksiz test tekrari riskini erkek cinsiyetin kadin cinsiyete gore 1,135
kat, test isteminin cerrahi bilimlere baglh bir bélim tarafindan yapilmasinin dahili
bilimlere gore 1,396 kat, yatan hasta olmanin ayaktan basvuran hastaya gore
8,407 kat, hasta yasindaki her bir yillik artisin 1,016 kat, istenen testin ylksek

hacimli olmasinin disuk hacimli olmasina gore 2,593 kat arttirdigi saptandi.

Her bir hastada caligilan toplam test sayisi ile toplam gereksiz test tekrari

saylisI arasinda pozitif yonlu, gugli korelasyon saptandi.

En sik gereksiz test tekrari yapan boélimler Gogus Cerrahisi (%50,2),
Organ Nakli Birimi (%44,2) ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%41,7) olarak

saptandi.

Gereksiz test tekrar orani AST igin %20,7, ALT igin %20,1, D Vitamini
icin %8,2, GGT icin %18,9, Konjuge Bilirubin icin %31,1, Total Kolesterol icin
%8,0, HDL igin %8,5, LDL igin %10,6, TSH icin %7,3, Ferritin i¢cin %3,1, IgA icin
%3,1, IgE igcin %6,7, 1gG igin %2,6, IgM icin %3,1, CRP igin %10,3,
Prokalsitonin icin %5,8, ESR icin %17,9, a-Fetoprotein icin %8,9, tPSA igin
%5,6, CA125 igin %3,9, CA19.9 igin %4,0, CA15.3 i¢in %2,6, ANCA icin %1,7,
ANA igin %2,8, ASO icin %3,4, B12 Vitamini igin %14,6 olarak hesaplandi.
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Gereksiz test tekrari nedeniyle en fazla gereksiz kaynak harcanmasina
neden olan U¢ test ALT (29803,0 TL), AST (26573,4 TL) ve Vitamin B12
(18043,3 TL) idi.

Gereksiz test tekrari nedeniyle en fazla gereksiz kaynak harcanmasina
neden olan (¢ bolim ise i¢ Hastaliklar (77533,0 TL), Néroloji (15771,0 TL) ve
Kardiyoloji (13199,6 TL) olarak saptandi.

Literatirden farkli olarak hekimlerimizin daha c¢ok kullandiklar

laboratuvar testlerinde daha ¢ok gereksiz test tekrari yaptiklari saptanmistir.
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