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Amag: Bu arastirma; mikrobiyoloji laboratuarina tibbi boliimlerden gelen tetkik istemlerinin gereksizlik,
maliyet ve siire agisindan retrospektif yaklasimla analizini amaglamaktadir.

Onem: Gereksiz test istemleri hasta giivenligi, calisan giivenligi ve ortaya cikardigi maliyet agisindan
arastiritlmaya deger bir konudur. Belli bir donemdeki test istemlerinin retrospektif analizini amaglayan bu
calisma s6z konusu 6rneklemde yapilan ilk ¢alismadir.

Yontem: 01.02.2015-10.02.2015 tarih araliginda ger¢eklesen toplam 2820 test istemi retrospektif olarak
analiz edilmistir. Analizde; hastalarin Oykiileri, gegmis laboratuar sonuglari baz alinmustir. Olusturulan
veri seti SPSS 22 ve Excel 2013 programina girilerek bulgular elde edilmistir. Test istemlerinin
"gereksizlik durumu" hastalara iliskin cinsiyet, yas, tetkik isteminin yapildigt klinik veya poliklinik,
hastaya ait 6n tan1 ve ana tani bilgileri ile hastane bilgi yonetim sisteminde yer alan dijital kayitlardaki
tiim t1bbi bilgiler dikkate alinip incelenerek belirlenmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda gereksiz istemde bulunulan testlerin toplam sayis1 382 olarak
bulunmus olup, genel toplama orami %13,5’dir. Arastirma sonucunda yogun olarak gereksiz test
isteminde bulunan bdliimler ¢ocuk hastaliklar1 anabilim dalt (% 4,89) , i¢ hastaliklar1 anabilim dali (%
4,22), aile hekimligi anabilim dali (% 2,06) ve diger anabilimdallar1 (% 2,38) oldugu goriilmiistiir. S6z
konusu tarih araliginda analiz edilen saglik kurulusunda gergeklesen gereksiz test istemlerinin, 2015 yili
Saglik Uygulama Tebligi gilincel fiyatlariyla, maliyeti 3.083,20 TL bulunmustur. Yillik olarak
degerlendirildiginde ise gereksiz test istemlerinin maliyeti 55.497,60 TL'ye ulagmaktadir. Arastirmada
gereksiz caligilan testler tizerinden hesaplanan zaman kaybi 6146 saatdir.

Sonug: Tibbi laboratuvardan talep edilen gereksiz tetkik istemleri saglik hizmet sunuculari igin mali bir
yiik olusturmakta, klinisyenlerin gereksiz tetkik istemleri laboratuvar ¢alismalarinda zaman ve is giicii
kaybina, diger taraftan hastalarin tedavi siirecleri i¢in zaman kaybi ve olumsuz durumlar olusturmaktadir.
Klinisyenlerin tamisal algoritmalar1 kullanmalari, hastane bilgi yonetim sistemleri tizerinde sadece
klinisyenler tarafindan tetkik istemi yapilmasi1 gerekmektedir. Saglik yoneticileri bu zaman ve is giicii
kaybina odaklanarak ¢dziime yonelik onerileri gelistirmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Gereksiz Test Istemi; Gereksiz Test Istem Maliyeti; Retrospektif Analiz
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Obijective: This research aims to analyze the examination demands requested by medical departments to
microbiology laboratories in terms of necessity, cost and time with retrospective approach.

Importance: Unnecessary testdemands is an issue worth investigating in terms of the cost,patient safety
and employee safety. This study aiming a retrospective analysis of test requests at a certain period isthe
first study madeon this sample.

Method: A total of 2820 test requests made between 01.02.2015-10.02.2015 were analyzed
retrospectively. This analysis was based on the history of the patient and past laboratory results. The
generated data sets entered into SPSS 22 and Excel 2013 program results were obtained. "Redundancy
status” of thetest requests was determined by takingthe clinic which demands the test, thegender, age, pre-
diagnosis and the diagnosis of the patients, all the medical information recorded in the hospital
information management system taken into consideration.

Results:As a result of the analysis, total number of redundant test claims made was found to be 382; the
rate is 13.5%. It has been shown that the shares ofthe medical departments in makingunnecessary tests
requests are (4.89%) for pediatrics department, (4.22%) for internal medicine department,(2.06%) for
family medicine department and (2.38%) for other departments. The cost of unnecessary testing took
place in the organization during the aforementioned periodwas 3083.20T Lwith current prices determined
by 2015Health Practices Notification. The annual cost of redundant tests was reaching 55497.60 TL. The
loss of working hours' due to the unnecessary testing wascalculated as 6146.

Conclusion:Redundant tests prompts made to the laboratory has created a financial burden for health
service providers, clinicians’ unnecessary tests claimscause theloss of time and labor in laboratory work
and constitutes loss of time and negative situations for healing process of patients. It is required clinicians
touse diagnostic algorithms, test claims should be madeonhospital information management systems only
by clinicians. Health managersshould focus on the waste of time and labor and develop proposals for
solutions.

Keywords: Unnecessary test prompts; cost of unnecessary testing; Retrospective Analysis



1. GIRIS

Giliniimiizde saglik hizmet sunucular1 saglik hizmetlerinin ifasi siirecinde
etkililigi verimliligi ve fonksiyonelligi saglamaya yonelik olarak birgok islem
gerceklestirmektedirler. Kaynaklarin - verimli  kullanimi ile tasarrufa yonelik
politikalarin uygulanmast 6nem kazanmistir. Bu baglamda toplumlarin saglik
ihtiyaglar1 gelisen teknoloji ile birlikte artmakta ve kit kaynaklar1 daha etkin

kullanma konusunda rasyonel kararlar vermenin 6nemini artirmistir.

Kiiresel ekonominin getirdigi rekabet ortaminda tiim organizasyonlarda
dikkate alinan, gesitli boyutlariyla analiz edilen maliyet kavrami laboratuar sistemi
ile ilgili performans degerlendirilmesinde gz Oniinde bulundurulmasi gereken
kavramlardan  biridir. = Laboratuar sisteminde maliyet cesitli  acilardan

degerlendirilebilmektedir.

Birim islem maliyetlerinin hesaplanmasi, sabit-degisken maliyet ayrimu,
donemlik biitge hesaplamalar1 gibi uygulamalar laboratuarlarda goriilebilmektedir.
Laboratuar performansinin degerlendirilmesinde ele alinabilecek maliyet esash
faktorler arasinda birim zamana diisen toplam maliyet, birim islem maliyeti, karlilik

orani gibi faktorler sayilabilmektedir.

Saglik hizmetleri sektoriinde yer alan saglik hizmet sunuculart mali
durumlarim1  dengelemede ve karlilik hesaplarint uygulamada bir¢ok islemi
gerceklestirmektedirler. Ozellikle Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan hiikiimler
saglik hizmet sunucularini daha ¢ok dikkatli olmaya ve saglik hizmeti bedeli

olusturmada daha titiz davranmaya yoneltmistir.

Saglik hizmeti alma amaciyla saglik hizmet sunucularina bagvuran hastalar
icin tedavi plan1 dahilinde bircok tetkik yapilmasi istenmektedir. Bu istemlerin
hastalardan gereksiz yere istendigi durumlarda, Oncelikle hastalar i¢in ciddi siire
kayb1 olusturmakta ve tedavi siirecinin ge¢ baslamasina neden olmaktadir. Hastanede
kalig siiresinin uzamasi, hastalik yapan etkenlerin bulagma riski gibi hastay1 direk
etkileyebilecek olumsuzluklarla kars1 karsiya kalma siiresini de uzatmig olacaktir. Bu
durum hasta giivenligi ¢ercevesinde ele alindigi, hastalarin giivenligini etkileyen bir

durum oldugu goriilebilmektedir.



Arastirmada hekimler tarafindan istenen testlerin gerekliligi ele alimustir.
Bilindigi iizere testler maliyeti yiiksek kimyasallardir. Bu kimyasallarla g¢aligsan
analizorler maliyeti yiiksek tibbi cihazlardir. Bu baglamda hekimlerin hasta

tizerinden talep ettigi testlerin yiiklii bir maliyeti oldugu bilinmektedir.

Biitlin bunlardan yola cikarak testler lizerinde gereklilik analizinin yapilmasi,
gerekliligin ortaya konulmasi, kayiplarin sayisal degerlerini belirleme, yatakli tedavi

hizmeti gergeklestiren saglik hizmet sunuculari agisindan 6nem olusturmaktadir.

Gereksiz tetkik istemleri nedeniyle saglik hizmeti sunumunda ¢alisan saglik
personellerinin i yiikiinde artiglar oldugu goriilmektedir. Calisan gilivenligi

kapsaminda degerlendirildiginde bahse konu is yiikii incelemeye deger bir konudur.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT), saglik hizmet sunucularinin sundugu saglhk
hizmetinin bedel olarak tanimlanmasini belirten bir teblig oldugundan, arastirma
konusu mikrobiyoloji testlerindeki gereksiz tetkik istemlerinin mali boyutunu
belirlemede bir rehber olarak ele alinacaktir. Maddi anlamda gerekli gereksizlik
analizi yapilarak ortaya konulacak tespitten yola ¢ikarak, saglik hizmeti alan

hastalarin klinik bilgilerine dair degerlendirmeler yapilabilecektir.

Gereksiz  laboratuar istemlerinin iilke bazinda gercek maliyetinin
belirlenmesinde genis ¢apl arastirmalara ihtiya¢ duyulmakta olup bu durum saglik

harcamalarinin diisiiriilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
1.1 Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlari

Klinik laboratuarlarin temel gorevleri hastalardan elde edilen orneklerin
analizlerinin yapilmasidir. Bu temel gorevin yaninda analizlerden elde edilen
sonuglarin dogru ve giivenilir olarak sunumunun saglanmasi da gerekmektedir. Bu
acidan ele alindiginda tibbi laboratuarlar, konusu insan sagligi olan bir ¢alisma
faaliyeti ylirliterek hastaliklara dair bilgi liretmenin yaninda bilginin yonetilmesi ile
ilgili hizmet sunmaktadir. Elde edilen bilgiler klinisyenlere ulagsmakta, klinisyenler
tarafindan hastanin tanmisinin konulmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Korpman

1994).



Giliniimiizde hizli niifus artis1 ve buna bagli olarak niifus yaslanmasi ortaya
cikmaktadir. Boylece toplum sagliginin korunmasi agisindan giiniimiizde ¢esitlenen
enfeksiyonlar1 6nemli hale getirmektedir. Tiim bu gelismeler igerisinde hastaliklarin
tan1 ve tedavisinde laboratuarlardan etkin ve hizli sonu¢ alinmasi glindeme

gelmektedir (Bisonnette ve Bergeron 2010).

Enfeksiyon hastaliklarinin = tanisinin~ konulmasinda  oncelikli  olarak
enfeksiyonlarin  antimikrobiyal direnglerinin  bilinmesi gerekmekle birlikte
laboratuarlarda is yiikiinlin fazla olmasi test istemlerinin ¢ogalmasina neden

olmaktadir (Aslan ve Kdseoglu 2009).

Hekimler genel olarak hasta beklentilerini karsilayan kisi olmasinin yaninda
tip bilimi igerisinde elde edilen bilgiyi kullanan, 6greten, giiven veren ve iletisim
saglayan kisilerdir. Bu cercevede ideal hekim kavramini tam olarak ifade etmek de
giiclesmektedir (Aydas 2014). Hekimler, birey ve toplum sagliginin korunmasinda
onemli bir gorev iistlenmektedir. Bu baglamda hastalik sonrasinda sagligin iyilesme
gostermesi miimkiin oldugu gibi, kétliye gitme durumu da ortaya cikabilmektedir.
Boyle bir durumda saglik problemleri her zaman ig¢in riskleri igerisinde
barindirmaktadir. Bu riskler géz oniine alindiginda hekimlerin, kotii gidislerin 6niine
gecebilmek adma sorumluluktan kagma egiliminde oldugu goriilebilmektedir

(Dimhofer ve Wyler 1997).
1.1.1. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinin Calisma Sekli

Laboratuvarlarin tanimi1 ve ¢alisma diizenleri agisindan bakildiginda, klinik
laboratuarlarin hasta bakim ve tedavisinin saglanmasina yonelik bir takim disiplinleri
icerisinde barindirdigr goriilir (Linne ve Ringsrud 1999). Bu agidan ele alindiginda
Klinik laboratuvarlar, yasam dongiisiiniin her asamasinda bireylerin biyokimyasal
mekanizmalarin1 inceleyen, hastaliklarin 6nlenmesi ile hastaliklarin tani ve ayirici
tanilari, prognoz ve tedavilerin izlem testleri, elde edilen tibbi sonuglarin
yorumlanmasi ile klinisyenlere konsiiltasyonun saglandigi birimlerdir. Elde edilen
sonuglar, laboratuar tanilarin1 igermenin yaninda, tip ve klinige yonelik c¢aligmalar

yiirlitmektedir (Bozdemir 2006).



Mikrobiyoloji laboratuarlart bulasici  hastaliklarin  tespiti, salginlarla
miicadelede tedavi yanitlarini izleme, bilimsel kanitlar saglayarak hastaliklarla
miicadele etmede merkezi bir rol oynamaktadir. Dogru tani, dogru direng testi ve
hastaliklarinin yayilmasinin 6nlenmesi ile ilgili mikrobiyoloji laboratuarlarinin

sorumluluklart vardir (Beermann ve ark 2015).

Hastalik etkenlerininin tespiti geleneksel yontemlerin disinda faaliyet
gosteren laboratuarlarda c¢alisilarak elde edilen sonuclar dogrultusunda yapilan
dogrulamalara baghdir. Bu dogrulamalar elde edilen giivenli bilgiler anlamina
gelmektedir. Elde edilen giivenli bilgiler akademisyenler, politikacilar, ilag tireticileri
ile as1 ve antibiyotik {iretici firmalar1 tarafindan referans kabul edilmektedir ( Witze

ve ark 2014).

Laboratuvarlarin calismast Oncelikle test isteklerinin yaplmasi, kabiilii ve
kaydi ile baslamaktadir. Arkasindan ise, orneklerin igslenmesi ile ayirma ve kontrol
islemlerinin yapilmasi, elde edilen sonuglarin raporlanmasi ve arsivlenmesi ile de
sonuclanir. Tiim bu agamalarin uygun bir bi¢cimde yiiriitiilmesinde laboratuarda gorev
yapan uzmanlar sorumludur. Laboratuvarda yapilan bu islemlerle; tanilarin
konulmasi, kilinik tanilarin desteklenmesi, elde edilen sonuglara gore tedavinin
diizenlenmesi, sonuglara gore hasta izlemi ve elde edilen bulgularla erken tani ve

hastaliklarin taranmasinda kullanilacak bilgiler elde edilir (Bozdemir 2006).

Test isteklerinin yapilmasi agamasinda istemde bulunan hekim ile 6rnek
alian hastanin demografik bilgileri yer almaktadir. Bu bilgilerin yaninda 6n taninin
konularak test islemlerine baslanmasi biliylik Onem tasimaktadir. S6z konusu
islemlerin ilk adimi olan istegin yapilmasi asamasinda gerekli 6zenin gosterilmesi,
ortaya ¢ikabilecek olan problemleri de asgariye diisiirecektir (Linne ve Ringsrud
1999).

Tibbi laboratuvarlarin c¢alisma prensibine iligkin olarak, baslangi¢
noktasindan sonuna kadar olan siirecgte test sonuglarinin yorumlanmasinda etkili olan
bagimsiz faktorler yer almaktadir. Test uygulama kararinin verilmesi, istek yapilmasi
ile laboratuvarin i¢ isleyis siireclerinin devami ile son asamada klinisyenler
tarafindan verilen test uygulama kararina yonelik klinik cevabin olusturulmasidir

(Sekil 1.1.).



Test uygulama karar1 _1
Sonuca klinik
yanitin istek 1
olusturulmasi Stek yaptimast
Sonucun Istegin
klinisyene laboratuvara
iletilmesi iletilmesi
1 Tanimlayici
Bilgilerin
girilmesi
Raporun
uretilmesi l
Istegin
laboratuvara
iletilmesi
| Ornegin |
analiz edilmesi

Sekil 1.1. Test Sonug¢larmin Yorumlanmasinda Etkili Olan Bagimsiz

Faktorler (Acuner ve ark 2011).

Mikrobiyoloji laboratuarlart agisindan yapilan testler sonucunda elde edilen
klinik bulgular, enfeksiyona yol agan etmenin ne oldugunun saptanmasi, tedavinin
optimize edilmesinde 6dnem tasimaktadir. Burada 6nemli olan uygun bir yaklasimin
sergilenmesi ve etkenin tanimlanmasinda laboratuar ile klinik arasinda iyi bir
iletisimin olmasidir. Etkenin saptanmasinda oncelikli olarak alinacak Ornegin

nereden ve nasil alinacagi konusunda laboratuarlarin rehberlik etmesi Onem
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tasimaktadir. Orneklerin laboratuara iletilmesi konusunda zaman kavrami én plana
cikmaktadir. FElde edilen oOrneklerin zamaninda laboratuarlara iletilmesi Onem
kazanmaktadir. Cilinkii elde edilen bulgular dogrudan insan yasami ile ilgilidir

(Aygiin 2008).

Klinik laboratuarlarin temel gorevi 6rneklerden analiz yapilmasi gibi goriinse
de burada sunulan hizmetin; zamaninda, giivenilir ve dogru sonuglar elde edilerek,
ilgili tibbi birimler ile hastaya ulastirilmasidir. Bu acidan ele alindiginda tibbi
laboratuarlar, bilginin iretilmesi ve yonetilmesi yoniinde hizmet sunmaktadirlar
(Korpman 1994). Giinlimiizde teknolojik gelismelerin hizla ilerlemis olmasi,
laboratuar bilgi sistemlerinin de daha aktif sonuglanmasina etki etmis, elde edilen
sonuclar cok kisa silirede klinisyen ve hastalara ulagsmaya baglamistir. Ayrica bu
bilgilerin depolanmasi ve giiniimiiz kosullar1 agisindan yeni bilgilerin elde edilmesi
de laboratuar sistemlerinin diger ozellikleridir (Aslan ve Koseoglu 2009). Bu
Ozelliklerin avantaja cevirilmesi, dogru bilgi elde edilmesi ve bilgilerin dogru
yiiklenmesi ile miimkiindiir. Tibbi laboratuar yonetimi konusunda egitilmemis
kisilerin laboratuarlarda gérev yapmasi da yaygin bir durumdur. Cofu zaman
deneme yanilma yolu ile cihazlarin kullanilmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu
durum insan saglig1 agisindan dnemli sorunlar yaratabilecegi gibi, tedavi maliyetleri
acisindan da Onemli sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir (Aslan ve

Kdoseoglu 2009).

Laboratuvarlar belli prosediirler ¢ergevesinde ¢alisan birimlerdir. Testlerin
istenilmesinden, sonuglarin elde edilmesi ve yorumlanmasina kadar bir takim islem
basamaklarinin oldugu bir yapidir (Sekil 1.2.). Tan1 ve tedavi amaciyla yiiriitiilen

laboratuar islemleri asagida yer alan basamaklar1 icermektedir (Emekli 2012).

e Poliklinik, Kklinik, yogun bakim initeleri ve acil servislerden istenilecek

testlerin, ilgili doktor tarafindan planlamasinin yapilmasi,
e Istenilecek testlerin klinisyen tarafindan otomasyon sistemine girilmesi,

e Hastane bilgi sistemi ile laboratuvar bilgi sistemi uyumlu otomasyon

sisteminde hasta ve hekim bilgilerinin istemlere yiiklenmesi,

e Laboratuvar 6rnegi alinmasi ve 6rneklerin barkodlanmasi (acil 6rneklerin



isaretlenmesi) ile 6rneklerin laboratuvarlarin kabul birimlerine gonderilmesi,
e Laboratuvar kabul birimi tarafindan 6rnek uygunlugunun kontrol edilmesi

ve orneklerin laboratuvar bilgi sistemine, kaydi yapan personelin bilgileri ile

tarih ve saat bilgileri ile birlikte 6rnek kayitlarinin yapilmasi,

e Kabul edilen o6rneklerin siniflandrilmasi ile orneklerin ilgili birimlere

gonderilmesi,

Laboratuvar test sonucglarinin elde edilerek raporlanmasi ve sonuglarinin ilgili
klinik, poliklinik, yogun bakim iinitesi ve acil servise gonderilmesi iglemlerini
kapsamaktadir. Poliklinik siirecinde laboratuvar 6rneklerinin kan alma birimlerinde

alinmasi durumunda ise ilgili poliklinik sekreteri tarafindan;

e Hastane bilgi sistemine ilgili kayit yapildiktan sonra bilgiler laboratuar

bilgi sistemine aktarilir.

e Otomasyon sistemi {lizerinden barkod alinarak hastaya verildikten sonra

hasta kan alma birimine bagvurur,
e Kan alma birimi sekreteri hastaya ait barkodu sisteme okuttuktan sonra

laboratuvar bilgi sisteminde hasta bilgileri kontrol edilerek, uygun tiiplere

barkod yapistirilir,

e Ornek kabul isleminin yapilmasinin arkasindan tiip sayis1 kadar barkod
cikarilarak tiiplere yapistirildiktan sonra hasta ilgili poliklinige

yonlendirilir,

e Omnekler laboratuarlarin ilgili birimine gonderilerek hasta sonuglari elde

edilir. Gerekli kontrollerin arkasindan sonuglar ilgili poliklinige génderilir.



PREANALATIK ANALITIK POSTANALITIK
I:aboratuvar Laboratuvarda
Oncesi
Klisyenin Ornegin
testi istemesi | |  saklanmast
| !
Labortuvara Analiz
istek Orneginin
raporunun hazirlanmasi
ulagmast
Hastadan Analiz Analizin Sonuglarim elde
analiz orneginin — ) )
6rneginin analiz oncesi yap11ma31 edilmesi
alinmasi islenmesi
Analiz
U X Sonuglarin
orneginin Kalite kontrol ve -
laboratuvara iiven Kinisyene
guvence ulagmasi
ulagmasi
Analiz6r bakim
Ve onarimi
Siirekli egitim
Giivenlik

Sekil 1.2. Tibbi Laboratuvar is akis semast (Aslan ve Koseoglu 2009).

Glinlimiizde saglik kuruluslarinin  ekonomik baskilar nedeniyle dis
laboratuarlara yonlendigi de goriilmektedir. Bu uygulama uzun vadede kalitenin
diismesine ve maliyetin yiikselmesine neden olmaktadir. Cok fazla testlerin bir arada

calisilmasinin 6nemli faydalar1 oldugu gibi, sakincalar1 da bulunmaktadir. Bunun



yaninda laboratuvarlarda kullanilan cihazlarin temel kriterleri sunlardir (Cuhadar ve

Koseoglu 2015).

Teknolojide yasanan gelismeler ile bilgi giicli 6n sirada yer almaktadir. Bu
baglamda saglik sektorii acisindan bakildiginda bilgi yogun uygulamalar saglik
hizmetleri kapsaminda koklii degisikliklerin yasanmasina neden olmaktadir (Ozata
2009). Klinik karar verme siireci bilgi yogun gorevlerden olusmaktadir. Bilgi yogun

gorevler analitik ve sentetik gorevler olmak iizere bilgi yogun beceri gerektiren

uygulamalardir ( Sekil 1.3.).

Laboratuvarin
Katkisi

Sentetik

Analitik

Gorev

Gorev

Smiflandirma Planlama
Kestirim Atama
izleme Zamanlama
Tam Modelleme
Degerlendirme Tasarim

Sekil 1.3. Bilgi-yogun uygulamalarin analitik ve sentetik gorevlerden olusan
yapist (Acuner ve ark 2011).



1.1.2 Klinik Mikrobiyolojide Tedavi Amag¢h Tam Yontemleri

Klinik mikrobiyoloji uygulamalarinda &zellikle son zamanlarda Onemli
degisimler s6z konusu olmakla birlikte hizli niifus artisiyla niifus yaslanmakta
boylece HIV salgini basta olmak iizere 6nemli hale gelen enfeksiyonlar yerellesme
etkisi goOstermektedir. Bunun yaninda laboratuar uygulamalarinda dogru tam
konulmasi konusunda miikemmeliyet¢i yaklagimla, hizli ve etkin sonu¢ alinmasi
amaciyla ¢caba harcanmaktadir. Ayrica bazi hastaliklarda hastaya daha yakin olma ve
evde bakim hizmetlerinin sunulmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir. Enfeksiyon
hastaliklarinin  tanisinin  konulmasinda etken olan faktorlerin antimikrobiyal
direncinin belirlenmesi, imminoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, molekiiler biyoloji ve

optik yollarla ¢6ziimlenmeye c¢alisilmaktadir (Bisonnette ve Bergeron 2010).

Enfeksiyon hastaliklarinin kolay yayilabilir olmasi acil izolasyon ile etkene
uygulanacak acil tedaviye gereksinim duyulmasindan dolayr acil miidahal
gerektirmektedir. Enfeksiyon hastaliklarinda etkenin hizli bir sekilde belirlenmesi ile
antimikrobiyal duyarlilik ve toksin iiretim profili belirlenerek tedavinin kontrolii de
saglanmis olur. Bu asamada hasta yonetiminin hizli bir sekilde degerlendirilmesi de
mimkiin olur. Sepsis benzeri hayati 6nem tasiyan durumlarda ilk alt1 saat tedavi

acisindan dnem tagimaktadir (Celik ve Midilli 2013).

Epidemiyolojik olarak enfeksiyon hastaliklar1 bes guruba ayrilmaktadir.
Bunlar; toplum kaynakli enfeksiyonlar, hastane kaynakli enfeksiyonlar,
immiindiiskiin hasta enfeksiyonlari, yapay cisim enfeksiyonlar1 ve splenektomili
hasta enfeksiyonlaridir. Enfeksiyon hastaliklarimin tant yonetimi acisindan
bakildiginda ise Klinik tani yontemi ve radyolojik tani yontemleridir. Ayrica
mikrobiyolojik tani yonteminin 6nemli bir yere sahip olmasinin yaninda 6zellikle
klinisyenler basta olmak {izere ciddi bir is birliginin 6nemi bulunmaktadir.
Mikrobiyolojik agidan taninin yonetiminde oncelikli olarak uygun bir klinik 6rnegin
elde edilmesi arkasindan ise etken izolasyonu ve mikroorganizmanin belirlenmesi

stirecinde islem basamaklarinin dogru yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Mert
2009).
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Sekil 1.4. Klinik Laboratuvarlarda Toplam Test Siireci (Emekli 2012).

Mikroorganizmalarin belirlenmesinde uygulanan testlerde ¢ok miktarda
ayiracin yaninda yogun bir is giicli ve besiyer kullanimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
uygulamalar  giinlimiiz ~ biyokimyasal = mikroorganizmalarin  belirlenmesinde

kullanilmaktadir. Biyokimyasal olarak uygulanan yontemlerde pleyt iizerinde hazir
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olan siv1 ve kat1 besiyerlere saf kiiltiir asilanarak ekilenen madde iliskisi sonucunda
meydana gelen renk ve gaz degisimine gore bakteri belirlenmektedir. Elde edilen

sonuglar tani ¢izelgeleri ile karsilastirilmakta ve analiz edilmektedir (Aras 2011).

Ozellikle son yillarda biomerieux, Becton-Dickinson, BBL Microbiology,
Bacto Laboratories, Remel, RapID, Biolog Systems ve Vitek benzeri ticari tani
sistemleri gelistirilmistir. S6z konusu yontemler Onceleri salmonella, shigelle,
proteus ve enterobacter benzeri enterik bakterileri teshis edebilmekteydi. Daha
sonraki zamanlarda ise gram pozitif, fermante olmamis baktariler, anaeroblar ve
mayalarin tanmabilirligini yapacak sekilde gelistirilmistir. ilk karsilastirmali analiz
klinik 6rnek degerlendirmesi odakli olarak gelistirilmistir (Fung 2002). Diagnostik
sistemlerde kriterlerin belirlenmesine yonelik yapilan c¢aligmalar geleneksel
uygulamalardan daha dogru, ucuz ve hizli sonug elde edilmesinin yaninda c¢alisma
alan1 ve insan giiciinden de tasarruf saglamaktadir. Ayrica, son zamanlarda
diagnostik tani firmalarinin bilinmedik kiiltiir identifikasyonlarini dogru ve hizli
yapilmasina yonelik okuyucu gelistirdikleri gdzlenmistir. Gelistirilen sistemler rutin
tan1 laboratuarlarinda fazla sayida ornegi kisa zamanda isleme yetenegine sahip

olmustur (Fung 2002).
1.1.3. Klinik Mikrobiyolojide Tam ve Tamilarin Raporlanmasi

Klinik mikrobiyoloji sonuglarinin raporlanmasinda laboratuvar rehberlerine
uyulmak kaydiyla sonuglarin kalite kontroliiniin ve dogrulugunun saglanmasi
gerekmektedir. Bu kriterlerin saglanmasi ile elde edilecek sonuglarin kanita dayali
uygulamalara uygun olmasi kosulu ile klinisyenler tarafindan da degerlendirilmesi
gerekmetedir. Raporlarda yer alan dogru sonuglarin yaninda gerekli olmasi halinde
yeterli agiklamalarla birlikte enfeksiyon kontrol Onerileri ve detayli bilgilerin
sunulmas1 da gerekmektedir. Ayrica gerekli olmasi durumunda ileri teknik
onerilerinde bulunulabilmesi s6z konusu olabilmektedir. Her ne kadar laboratuar ile
klinik arasindaki iletisim genel olarak laboratuardan klinige dogru tek yonli caligsa
da yorumlayict raporlamanin 6niinli agabilmek i¢in iki yonlii iletisimin Oniiniin

acilmasi gerekmektedir (Celik 2011).
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Klinik laboratuarlar verilen test hizmetlerinin yaninda klinik karar verilmesini
de desteklemektedir. Danigsmanlik, izlem, egitim, arastirma, biyobankalama ve tedavi
hizmetleri klinik laboratuar tarafindan sunulmaktadir (Sekil 1.5.). Saglk
bakimlarinin sunulmasinda, klinik laboratuar testlerinin yaninda, goriintiilleme
teknikleri, hasta 0ykiisii, fiziksel bakim gibi prosediirlere de ihtiya¢ duyulmaktadir.
Klinik yarar hedefinin olusturulmasinda nazografik ve nazolojik ilkeler géz Oniine
alinarak sistemik, multisistemik, hiicre, doku, organ gibi ¢esitli hiyerarsik diizeylerde
tanimlanmis olan klinik belirtilere de gerek duyulmaktadir. Bunun yaninda klinik
laboratuar testlerinin klinik yararlanma hedefleri, klinik karar verme siirecinde
¢ozlimleyici ve biresimci olmasinin  yaninda bilgi ve yorum gerektiren
uygulamalardir. Bu noktada klinik laboratuar testleri klinik kararin ¢6ziimlenmesinde

nesnel katki saglayacaktir (Besich 2000).

HiZMET TURLERI
Test Hizmetleri
Danigmanlik \ -
(Teknik, Klinik) > Klinik Karar

Verme (Clinical
[zlem (Survevans) / DecisionMaking)

Esgitim

Arastirma

Biyobankalama

Tedavi (sensu foto bireysel tip ve teranostik:
biyoterapi, gen tedavisi, RNA susturma,
immiinoterapi, fagoterapi, kok hiicre tedavisi, doku
miihendisligi, vd.)

Sekil 1.5. Saglik bakiminda klinik laboratuvar hizmetlerinin tiirleri
(Acuner ve ark 2011).

Saglik hizmetinin sunulmasinda klinik laboratuarin katkisi tani, tedavi ve
prognoz kararlar1 ile simirli degildir. Klinik olarak alinacak kararlar1 desteklemekte
ve testlerden elde edilen sonuclarla teknik diizeyden biyolojik diizeye giden tibbi
destek siireci gergeklestirilmis olmaktadir (Biittner 1997).
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Laboratuvar sonuglarinin yorumlanmasinda uyulmasi gereken bir takim
ilkeler bulunmaktadir. Klinik raporlarin klinik karara etkisi olacak sekilde nazolojik
olarak anlamlandirilmas: ve patofizyolojik olarak gerekli agiklamalarin yapilmasi
gerekmektedir (Acuner ve ark 2011). Laboratuvar raporlarinin yorumlanmasinda
klinik yarar, destekleyici klinik karar tiirli, analitik ve tanisal performans, yontem
hiyerarsisi, tedavi ve karardaki durumu ve test sonuglari etkileyen faktorler géz
ontine almmalidir. Ayrica elde edilen sonuglarin yorumlanmasinda uygulanan
yontemin hizli sonu¢ verme Ozellikleri ile avantaj ve dezavantajlarina, standart
yontemlere, testin duyarliligi, 6zgiilliigii ile ongoriilen negatif ve pozitif degerlerine
bakilmalidir. Bunlarin disinda taninin algoritmasi ve epidemiyolojik 6zellikleri ile
yas ve klinik evre gibi ozelliklerin géz onilinde bulundurulmasi gerekmektedir

(Plebani 2009).

Gilinlimiizde bilgisayar ve otomasyon sistemlerinde bas dondiiriicii bir sekilde
gelismeler olmustur. Hastaliklarin ¢esitlenmesi ve ¢ogalmasi neticesinde laboratuar
test sayilar1 arttig1 gibi laboratuarlarin sorumluluklarinda da artis meydana gelmistir.
Laboratuarlarda egitim konular1 genisleyerek siirekli egitimin gerekliligi de ortaya
cikmistir (Aslan ve Koseoglu 2009). Bilginin kaliteli olarak tiretilmesi ile etkili ve
verimli kullanilmasi, zamaninda kullanilabilmesi bilgi teknolojileri sayesinde
gergeklesmektedir. Bu islemler analizér bilgisayarlarda kolay bir sekilde
yapilabildigi gibi hasta bilgilerinin saklanarak ihtiya¢ duyuldugu anda stoklanmis
bilgilere ulasilarak degerlendirme yapilabilmektedir. Ayni1 zamanda elde edilen
bilgilerle istitiksel degerlendirmeler elde edilmektedir. Otomasyon sistemleri
gelismeye devam etmektedir. Gelinen bu noktada otomasyon sistemleri ayirict tani
ve yorumlamada Kklinisyenlere, karar vermede yarar saglamaktadir (Jorgensen ve ark
1996).

1.1.4. Klinik Mikrobiyolojide Is Yiikii

Niifus artisi ile birlikte hasta ve hastalik sayisinda meydana gelen artislar ile
analitik 6l¢iimlerin en kiiciik kapasiteli ol¢limleri elde edebilmesi ve tibbi analizlere
uyarlanabilir hale gelmesi, test istemlerinin de ¢ogalmasina neden olmustur. Her ne
kadar otomasyon sistemlerinde meydana gelen gelismeler testlerin daha hizli
sonug¢lanmasina katkida bulunmus da olsa tiim bu etkiler laboratuarlardaki is ytikiinii

artttrmistir. Klinik laboratuarlarda is yiikiiniin hesaplanmasi belli bir zaman dilimi
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icerisinde laboratuardan c¢ikan testlerin sonug¢ sayisina gore belirlenmektedir. Bu
durum da maliyet ve amortizasyon degerlendirmesinde dikkate alinmaktadir (Aslan

ve Koseoglu 2009).

Klinik mikrobiyoloji laboratuarlarinda verilen hizmetin kalitesi nitelikli
uzman sayisl ile laboratuar alt yapisinin uygun olmasinin yaninda laboratuar personel
sayisindaki yeterlilige ve kullanilan teknolojiye bagli olarak sunulmaktadir. Ozellikle
son yillarda Tirkiye’de klinik mikrobiyoloji uzmanlarinin sayisinda artis meydana
gelmesinin yaninda egitim kalitesinin arttirilmas1 ve standartlastirilmasi yoniinde
calismalar ylriitilmektedir. Yapilan calismalar kamu sektoriinde yer alan saglik
kuruluslarinin %50’sinde uzman hekimin bulunmadigini gostermektedir. Bu durum
da laboratuarlardaki insan giicli ¢alismalarin1 zorunlu hale getirmektedir. Ozellikle
son on yil igerisinde mikrobiyoloji uzmanlarinin yetersizligi nedeniyle enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarinin klinik mikrobiyoloji uzmani olarak gorevlendirildigi
diistintildiiginde klinik mikrobiyoloji uzman sayisinin arttirilmasina ihtiyag

duyuldugu gozlenmektedir (Topkaya 2013).
1.2. Test istemlerinde Klinisyenlerin Yaklasimi

Hekimlerin klinik karar vermelerinde laboratuar testleri dnemli bir yere
sahiptir. Yapilan arastirmalar laboratuar sonuglarinin klinik karar vermede ticte iki

oraninda etkili oldugunu gostermektedir (Forsman 1996).

Ayn1  zamanda hekimler klinik karar verme asamasinda yasal
sorumluluklardan kagabilmek icin hasta lehine karar verebilmektedirler. Boylece
hekimler klinik karar vermede 6nemli bir yere sahip olan laboratuvar sonuclarinin
istenmesinde gereginden fazla test isteyebilmektedirler. Hekimlerin gereksiz test
istemlerinin diger bir sebebi de hasta yogunlugunun fazla olmasi, hastalara yeterince
zaman ayrilmamast ve karar vermede giicliik ¢ekilmesidir (Aksoy ve Zeytinoglu

2012).

Hekimlerin laboratuar test istemleri ile ilgili akilct bir laboratuar
organizasyonunun olusturulmasinin gerekliligine iliskin agiklamalar, hekimlerin
viroloji-seroloji test istek kriterlerine iliskin agiklamalar, ideal hekimlik davraniginin
test istekleri acisindan degerlendirilmesi, test isteklerinde mesleki ve cezai

yaptirimlarin etkisi, teshis hatalar1 kapsaminda test isteklerinin Onemi ve yeri,
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hekimlerin defansif tip davraniglarinda laboratuar isteklerinin yeri ile defansif tip

uygulamalarinin hukuksal boyutuna iligskin agiklamalar asagida belirtilmistir.
1.2.1. Akilc1 Laboratuvar Organizasyonu

Teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler hastane ve laboratuar bilgi
sistemlerinin gelismesine de yol a¢mistir. Boylece web tabanli sonug¢ verilmesi
giindeme gelmistir. Teknolojinin bu sekilde yonlenmesi ile hekimler bu bilgilere her
yerden ulasabilecek, bu durumda kalifiye saglik personeli ihtiyaci giindeme
gelecektir. Laboratuar hizmetlerine duyulan ihtiyacin yayginlasacagi, saglik
hizmetlerinde tasarruf imkanlarinin arastirmasini giindeme getirecektir. Ozellikle sz
konusu tasarruf imkanlari; saglik personellerinin optimum diizeyde kullanilmasi,
cihaz fazlaliginin azaltilmasi, laboratuarlarin merkez laboratuar durumuna getirilerek
tek merkezden sarf alimlarinin yapilmasi ve is¢i giderlerinden tasarruf saglanmasi
seklinde uygulamalar da giindeme gelmistir. Laboratuar hizmetlerinin idaresi ile
laboratuar alet ve cihazlarinda ekonomik kullanilmasi hizmetin kaliteli ve etkin
sunulmasi kaginilmaz bir hal almitir. Boyle bir laboratuar hizmetinin sunulmasi ise
etkin bir yonetim ve stratejik amacglara uygun laboratuar hizmetlerinin saglanmasin

giindeme getirmektedir (Erbil 2007).

Klinik laboratuarlarda kaliteli hizmet sunulmasi amaciyla kalite ve
akreditasyon uygulamalarina yer verilmistir. Boylece kalite ve akreditasyon
uygulamalari ile saglhk ve laboratuvar hizmetleri ile hastaya yarar saglanilmasi
amaglanmistir. Bu kapsamda laboratuvar hizmetlerinden elde edilecek yarar
laboratuvarlarin 1yi bir organizasyon igerisinde daha iyi bir yap1 olusturulmasi
diistiniilirken saglik hizmetlerinin sunulmasinda prosediirlerin standardizasyonunun
saglanmasi, laboratuarlar arasinda kiyaslanabilir sonuglarin elde edilmesi,
maliyetlerin diisiiriilmesi ve dogru klinik kararlar i¢in daha az hataya yer verilmesidir
(Emekli 2012). Yapilan bir arastirma konulan tibbi tanilarin %70’inin laboratuar

sonuglar1 tizerinden konuldugunu gostermektedir (Silverstein 2003).

Saglik kuruluslarinda laboratuar testlerinin kliniklerden istemi sirasinda, test
secimlerinde bilingsiz istemler yapildigi, istemlerin yapilmasinda yeni tanimlanmis
testler yerine gelenekci bir yaklagim sergilendigi, aliskanlik degistirmede direngli

davranildigi, klavuz ve egitim kitaplarinin etkisinin yetersiz oldugu ile defansif tip
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yaklagiminin etkin laboratuar hizmeti sunulmasinda etken oldugunu ve laboratuar

uygulamalarini zorlastirdigini géstermektedir (Cuhadar ve Koseoglu 2015).

Yapilan bir arastirmada, egitim arastirma hastanelerinin Kliniklerinde gorev
yapan asistanlarin uzman hekimlere oranla daha fazla istem yaptig1 sonucu elde
edilmistir. Hangi parametrenin neden istendigi konusunda yapilan sorgulama ve
tartisma neticesinde, test isteklerinde %50 oraninda istemlerde diisis meydana
gelmistir (May ve ark 2006). Yapilan baska bir ¢alismaya gore klinikte calisan saglik
profesyonellerine verilen egitimlerin istenilen oranda gerceklesmedigi, laboratuar
istemleri konusunda belli bir siireden sonra eski aligkanliklarina tekrar dondiikleri
gbzlenmis olup saglik harcamalarinda doktorlarin etkisinin %80 oldugu bildirilmistir

(Yeh 2014).

Etkin ve verimli bir laboratuar hizmeti sunulmasinin 6nemi yani sira bu
amaca yonelik olarak laboratuarlarda motivasyonu yiiksek c¢alisanlar ile uygun
liderlik davranislarinin bir arada yiuriitildigi birliktelige ihtiyag duyulmaktadir.
Yonetimlerin bahsedilen hususlarin saglanmasi igin siiratli karar verebilme ve
planlama, calisanlar1 bir araya getirebilme, ivme kazandirabilme, kontrol edebilme

ve onder olabilme yeteneklerini barindirmasi gerekmektedir (Kurec 2004).

Laboratuvar yoOnetiminin temel hedefi, Kkaliteli laboratuar hizmeti
sunulmasidir. Kaliteli laboratuvar hizmeti sunumu, iyi yetismis personel ve modern
cihazlar iyi bir fiziki yap1 ile miimkiindiir. Yapilan bir ¢alismada, Amerika Birlesik
Devletlerinde meydana gelen 98000 oliimiin 44000 tanesinin tibbi hatalardan
kaynaklandigi, bu hatalarin ise yaklasik olarak %50’sinin uygun test yontemlerinin
secilmemesinden kaynaklandigi belirtilmistir. Yine aymi ¢aligmada Oliimlerin
%32’sinin elde edilen sonuglarin uygun yorumlanmamasi sonucunda olustugu
vurgulanmistir. Analitik donemde meydana gelen hatalar cihazlarin bozulmasi ve
kalibrasyon hatalarindan kaynaklanmakta iken, analiz sonrasinda meydana gelen
hatalar testlerin yanlis verilmesi, yanlis klinige sonuglarin gonderilmesi ile yanlis

doktora sonuglarin gonderilmesinden kaynaklanmistir (Bonini ve ark 2002).

Hastane ortamlarinda yapilan laboratuvar test istemlerinde Orneklerin
etiketlenmesi, barkot sistemlerini etkili bir sekilde dizayn edilmesi en iyi
uygulamalar olarak belirtilmektedir. Bu uygulamalar igerisinde hastaya ait bilgiler ile
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alman Ornekte yer alan bilgilerin dogru ve giivenilir bir sekilde sistematik
yiriitiilmesi 6nem tagimaktadir (Snyder ve ark 2012). Bu siireclerin uygulanma
asamasinda bilisim sistemlerinden faydalanmak gerekmektedir. Saglik hizmeti alma
amaciyla hekimlere bagvuran hastalara uygulanacak tedavide bilisim sistemleri
Oonemli derecede destek saglayan sistemlerdir. Bu sistemler hekimlerin karar
vermelerine dogrudan yardimci olmaktadir. Hastalara iliskin bilgilerin artmasi ve
yogunlasmasi ile hekimlerin karar verme hizlarinin gerekliligi bir arada
diisiiniildiigiinde s6z konusu karar destek sistemleri 6nem olusturmaktadir (Ozata ve

Aslan 2004).

Laboratuvarlarda yogun calisma ortami ve istemlerin ¢oklugu hatalarin
meydana gelmesinde etkili olmakla birlikte laboratuar harcamalarinin, ozellikle
serolojik testler basta olmak iizere yiiksek boyutta oldugu goriilmektedir. Ayrica
Hepatit B viriisii enfeksiyonlarinda kullanilan test yontemleri i¢in oldukga fazla is

giicli, para ve zamanin harcandigi goriilmektedir (Geng ve Aksu 2014).

Hastanin saglik hizmeti sunucusuna bagvurusu ile baslayan ve saglik
tesisinden ayrilis1 ile sonuglandirilan siirecte, hastaya sunulan saglik hizmeti bedeli
son asamayi1 olusturmaktadir. Hastaya sunulan saglik hizmeti yine ayni hastaya ait
olmak tizere belirli bir fiyatlandirma usuliine gore faturalandirilmaktadir. Hastaya
uygulanan saglik hizmetine esas olan her bir bilesen faturalama islemine dogrudan

yansitilmaktadir. Fatura bedeli sunulan saglik hizmetinin maddi karsiligidir.

Saglik hizmetleri konusunda meydana gelen gelisme ve yenilikler ile
hekimleri performans esasl iicretlendirmeye yoneltmistir. Saglik hizmetine yonelik
olusturulan hizmet puanlar1 ve iicretlendirme hesabinda dikkate alinacak katsayilar

hekimlerin elde edecegi gelirin parasal tutarini olusturmaktadir.

Demireli ve ark (2013) tarafindan ikinci basamak saglik hizmetlerindeki
tcretlendirmeye iligkin gergek verilere dayanilarak yapilan arastirmada; dahili
branglara cerrahi branslarin daha ¢ok katki verdigi, cerrahi branglarin operasyonel
faaliyetlere gore incelendigi goriilmektedir. Operasyonel faaliyetlerin yogunlugu ile
dogru orantili olarak performansa dayali iicretlendirmeden faydalanildig:

gorilmektedir.
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Bahse konu faturalandirma ve saglik sigortasi tarafindan 6deme yapilmasi
konusu saglik hizmeti sunuculari tarafindan 6nem olusturmaktadir. Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’'nde belirtilen saglik hizmetleri geri 6deme
esaslari, hekimler ve saglik tesisi yoneticileri tarafindan ciddi olarak ele
alinmaktadir. Gelir getirici faaliyetleri artirmak her sektdrde oldugu gibi saglik
sektoriinde de dnemlidir. Bu nedenle geri 6deme esaslarinda belirtilen paket fiyati
uygulamalar1  hekimleri hastaya uygulanan islemleri artirici faaliyetlere
yoneltmektedir. Paket fiyat1 uygulamalarinda maksimum parasal degere kadar olan
girisimsel yada girisimsel olmayan islemler yogunlastirilmaktadir. Bu durum hekim
acisindan performans artis1 saglarken, saglik tesisi agisindan ise gelirlerin artmasi

olarak yiiriitilmek istenmektedir.
1.2.2. Hekimlerin Viroloji Seroloji Test Istek Kriterleri

Laboratuvar ve goriintileme gibi tan1 yontemleri, hekimlikte bakim ve
tedaviye yonelik yardimer dallari igeren alanlardir. Bu alanlarda yasanan teknolojik
ilerlemelerin tip sektoriine verdigi hizmetler nedeniyle kritik 6nemleri giin gectikge
artmaktadir. Klinik hekimlerinin vermis oldugu saglikla iliskili kararlarin yaklasik
olarak %60 ile %70’i s6z konusu tanisal testlere dayanilarak verilmektedir. Bunun
sonucu olarak yanlis ve hatali test istemleri ile laboratuarlardan kaynaklanan hatali
sonuglar hasta sagligimi risk altina sokacagi gibi maddi ve manevi zararlarinda

meydana gelmesini saglayacaktir (Sayek 2010).

Mikrobiyoloji laboratuarlari agisindan bakildiginda mantar, bakteri ve parazit
gibi etkenlerin viral enfeksiyonlarin tanisinin konulmasinda 6nemli ve o6zel bir
yerinin oldugu bilinmektedir. Parazite bagli enfeksiyonlarda tan1 amaclh kullanilan
yontemlerin {i¢ ana baglik altinda toplandig1 goriilmektedir. Bunlar; etkensel tani
yontemleri, serolojik tan1 yontemleri ve molekiiler tan1 yontemleridir. Etkensel tani
yontemlerine bakildiginda, bu tan1 yontemlerinde kan, diski, idrar, kemik iligi,
genital siv1 6rnekleri, aspirasyon sivisi benzeri 6rneklerin dogrudan ve boyali olarak
kiiltiir, mikroskop veya inokiilasyon uygulamalarini igermektedir. Serolojik tani
yontemlerine bakildiginda ise bu tani yonteminin; serum, goz i¢i sivisi, beyin
omurilik sivis1 gibi 6rneklerde antijene karigsmis olan antikor veya kist sivist benzeri
materyallerle parazit antijeni tespit eden yontemlerdir. Molekiler tan1 yontemleri ise

kemik iligi, kan, omurilik sivisi, lavaj sivisi, aspirasyon sivisi idrar ve genital sivi
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orneklerinden DNA izolasyonu ile polimeraz zincir reaksiyonu yontemlerini

icermektedir (Erdogan 2013).

Kliniklerde yapilan incelemeler sonucunda anamnez, hemotolojik ve
biyokimyasal 6n tetkikler; hastaligin belirlenmesinde ilk asamayi olusturmasi, 6n
tetkiklerin laboratuar ¢aligsanlarina yardimer olmasi, yonlendirici olmasi ve islemleri
kolaylagtirmas1 acgisindan onemli bir yere sahiptir. Bu etkilerine ragmen o6n tanilar
yeterli olmamaktadir. Bundan dolay:1 da laboratuar sonuglarina gerek duyulmaktadir.
Ciinkii bir viriis tlirtine bagh olarak enfekte gelen hastalarda klinik belirtiler tespit
edilebildigi gibi farkli cins virliserin de benzer tabloyu ortaya g¢ikarabildigi
gozlenmektedir. Bu nedenle de meydana gelen belirtilerin ¢ogu zaman yeterli

olmadig: goriliir (Arda 2015).

Kliniklerden yapilacak test isteklerinde oOzellikle amaca yonelik testler
istenilmesi gerekmekle birlikte akut enfeksiyonlarin belirlenmesinde viriise 6zgi
IgM izotipinde antikor istenmesi gerekirken bazal serolojik durumun belirlenmesinde
izotopik 1gG antikor testi istenmesi gerekmektedir. Testlerin asamali olarak
istenmesi gerekirken pasif antikor gegisinin olma olasiliginin bulunmasi halinde
bunun belirtilmesi gerekmektedir. Klinikten test istemlerinde amaca uygun test
istenilmesi gerekirken immiin kompetan olan bir birey i¢in yasam boyu kalan
antikorlarin siirekli istenmesi uygun bulunmamaktadir. Klinik olarak antijen testi
duyarliliginin virilis izolasyonuna goredaha diisiik oldugu bilinmekle birlikte giin
icerisinde ayni sonuglarin gerekli olmasi durumunda antijen testlerinin tercih

edilmesi uygun olacaktir (Ege Universitesi 2015).
1.2.3. ideal Hekimlik Davranisi

Tip bilimi igerisinde hekim yalnizca tip bilimini uygulayan kisi olmanin
yaninda ayni zamanda tip biliminin gerektirdigi bilgiyi kullanan ve dgreten, giiven ve
iletisim saglayan dinamikleri icerisinde barindirmaktadir. Bu etkiler ayn1 zamanda
hekim ile hasta iligkilerinin temel 6geleri arasinda yer almaktadir. Hasta agisindan
ele alindiginda ise hekimler hasta ve yakinlariin beklentilerini karsilayan kisidir.
Hasta isteklerinin kisiden kisiye degismesi nedeniyle ideal hekim tanimini yapmak
oldukca giictiir. Bu noktada etkili iletisim beklentilerin biiyiik bir bolimiinii
karsilamakta, hastada uyum ve memnuniyet yaratmaktadir (Aydas 2014).
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Hasta sikayetlerinin biiyiik bir bolimiinii iletisim problemleri olusturmakta
hasta ve yakinlar1 hastalik ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olmak istemektedirler.
Hekimler agisindan bu kavram incelendiginde ideal hekim az tetkik ve istemle dogru
teshisi koyan, etkin bir tedavi siireci yiiriiten, tip alanindaki gelismeleri yakindan
takip eden kisidir. Ayn1 zamanda hekimler bu meslegin uygulanmasi sirasinda
hekimligin etik kurallar1 ¢ercevesinde hareket etmek durumundadirlar. Diinya
Hekimler Birligi Bildirgesine gore, etik degerlere bagliligin bir hekimin hakki oldugu
kadar hekimlerin yiikiimliiligii olarak belirtilmistir. Bu etik kurallar ¢ergevesinde
hekimler adalet, yararlilik, zarar vermeme ve Ozerklik ilkelerine bagli kalmalidirlar

(Karasavuran 2011).

Teknolojik gelismelere bagli olarak tip alaninda 6zellikle son yillarda
kolonloma ve embriyo nakli gibi gesitli gelismeler meydana gelmistir. Tim bu
gelismeler yasal mevzuatlar ve etik kurallar agisindan problemleri de beraberinde
getirmistir. Bu nedenle hekimlerin tip etigi kurallar1 ¢ergevesinde yararlilik, zarar
vermeme Ve hasta 6zerkligi gibi etik kurallara dikkat etmeleri gerekmektedir (Uygur
2009). Tip etiginin zarar vermeme ve yararlilik kriterleri g6z Oniine alindiginda
laboratuar istemlerinde de ayni kriterlerin goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Giiniimiizde artan laboratuar ¢esitliligi géz Oniine alindiginda
hekimlerin bilingli test isteklerinin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konuda
ozellikle tecriibesiz hekimlerin test se¢imlerinin yapilmasi ve laboratuar sonuglarinin
yorumlanmasi konularinda zorlandiklar1 ve yardima ihtiyag duyduklar1 ortaya

cikmaktadir (Marques ve ark 2011).
1.2.4. Hekimlerin Mesleki ve Cezai Sorumluluklar:

Hekim tarafindan elle ve gozle yapilan her tiirlii muayenenin 6nemi yaninda
bu asamada elde edilen bulgularin 6nemli olmasinin 6tesinde hastaligin teshisi
acisindan gereklidir. Bu asamada hekime verilen anamnez dogru verilmelidir. Bu
bilgilerin dogru verilmesi hasta ylikiimliiliikleri arasindadir. Her ne kadar kosullarin
uygun olmamasi, acil ve hasta bilincinin kapali oldugu durumlar ile hasta
yakinlarinin hastanin yaninda olmadigr durumlarda anamnez alinmasi gecikse de
uygun olan en kisa siirede anamnez alinmasi gerekmektedir. Ciinkii bu durum

Ozellikle malpraktisin s6z konusu oldugu davalarda 6nem tasimaktadir (Aydas 2014).
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Tiim bu uygulamalarin yaninda gerek saglik kurum ve kuruluslar gerekse
hekimler kullanilan tiim tibbi iriinler ve ilaglar konusunda 6nemli yiikiimliiliikleri
tasir. Bu yiikiimliiliikler genel olarak ilaglarin kullanilmasi ve ilag yan etkileri,
meydana gelebilecek riskler ile advers etkilerdir. Hekimler genel olarak kullanilan
cihazlar, medikal ekipmanlar ve ilaglar konularinda sorumlu tutulmaktadir. Ortaya
cikan problemler s6z konusu malzemelerin hastada kullanilmasi ve kullanma
asamasinda Ozen gosterilmemesinden kaynaklanmaktadir. Yasal olarak hekim
sorumluluklar1 konusunda verilen kararlara bakildiginda adli makamlarin hastanin
riskler konusunda uyarilip uyarilmadigin1 goz oniine aldig1 goriilmektedir. Bu acidan
degerlendirildiginde hekimlerin regete etmis oldugu {iriinlerle ilgili problemlerde
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Hakeri 2012).

Ayni zamanda hekimlerin saglik hizmetini sunumu asamasinda da gerekli
Ozeni gostermesi gerekmektedir. Dikkat ve 6zen elde edilen tiim bulgular 1s18inda
tedavinin baslatilmasi, ilaglarin regete edilmesi ve kullanilacak olan ilaglarin
kullanimu ile ilgili tarifleri de igermektedir. Hekim hastalikla ilgili elde edilen veriler
1s1ginda hastaliga iyi gelebilecek en uygun ilaci recete etmek durumundadir. Bu
durumda en 6nemli yaklasim hekimin mesleki kanaatini kullanarak karar vermesidir.
Her ne kadar hekimler regete ettikleri ilaglar konusunda serbest olsa da hastanin tibbi
durumu ve sosyoekonomik sartlara uygun olmasi1 gerekmektedir (Ayan 1991). Tip
biliminin ¢alisma alaninin insan oldugu diisiiniildiigiinde diger meslek alanlarindan
farkli olarak hekimlerin sorumluluk ve yiikiimliliikleri daha fazladir. Ciinkii bu

durum insan yasamu {izerinde dogrudan etkilidir (Oztiirkler 2003).
1.2.5. Hekimlikte Teshis Hatalar1

Teshis kavrami her ne kadar hastaligin tanimlanmasi anlamina gelmis olsa da
hekim agisindan hastaligin tam olarak tanimlanmasi anlami tasimamaktadir. Elde
edilen bulgular 1s1ginda hekimin mesleki goriisii ile tip etigi gergevesinde tiim
bilgileri toplar ve teshisini koyar. Hekim uygun olan tiim davraniglar1 sergilemis,
hekimligin gerektirdigi tiim kurallara riayet etmis, bunun sonucunda da teshis yanlis
konulmussa hekimin burada hatasindan s6z etmek miimkiin degildir. Bunun altinda
yatan temel neden ise ¢esitli hastaliklarin benzer semptomlar igermesidir. Ayrica

teshisin konulmasinda hekimin bilgi ve becerisinin yaninda teknik ve fiziksel sartlar
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da konulan teshisi etkilemektedir. Bu nedenden dolayr da hekimin vermis oldugu

tiim hatal1 teshislerde hekimler sorumlu tutulmamaktadir (Aydas 2014).

Tetkik yapmadan ya da taniya yonelik herhangi bir girisimde bulunmadan
gerceklestirilen uzaktan teshis ve tedavi yasalarda sug¢ olarak kabul edilmistir.
Hekimler elde etmis oldugu bulgular ger¢evesinde teshisi hastaya bildirmek
durumundadir. Bildirdigi bu teshisi de imkanlar 6lcilisiinde laboratuar sonuglar ile
desteklemek ve hastayr takip etmek durumundadir (Hakeri 2012). Her ne kadar
teshisin desteklenmesi konusunda laboratuar isteklerine gerek duyulsa da bu
isteklerin belli sinirlar icerisinde olmasi1 gerekmektedir. Ciinkil yapilan arastirmalara
gore teshisin desteklenmesinde cok fazla laboratuar isteginin fayda saglamadig
goriilmektedir. Yapilan testlerin yaklasik olarak %50’si gibi bir oranin Klinikte

verilen kararla uyumsuz oldugu sonucu elde edilmistir (Yeh 2014).

Laboratuvar isteklerinde %95 giivenirlik araligr i¢in %5 oraninda giliven
araligi hesaplanmaktadir. Bu durum ise %5 gibi bir oranda hastanin bu araligin
disinda kalabilecegi sonucunu dogurmaktadir. Bunun sonucu olarak fazla test istemi
ile saymin artisina bagli olarak referans disinda sonu¢ ¢ikma olasiligi da artmis
olacaktir. Ayrica referans disinda kalan ve uygun olmayan sonuclar hastanin daha
cok kan vermesine, kontrol ve takip siirelerinin uzamasina ve bunun sonucu olarak
maliyetlerin artmasina yol agacaktir (Branco ve ark 2012). Klinisyenlerin laboratuar
verilerinden elde ettikleri sonuglarin tedaviye olan etkisi kolay hesaplanabilecek bir
durum degildir. Ciinkii bu katki mortalite ve morbidite ile maliyet gibi bircok etki
gostermektedir. Bu hususta laboratuar uzmanlar1 tarafindan elde edilen bir takim
degerler bulunmaktadir. Ornegin kardiyak troponinde miyokardiyal hasar spesifik bir
tan1 arac1 olarak kullanilmaktadir. Yapilan bir caligmaya gore alti aylik donemde
troponin testi calisilmasi yatan hasta sayisi ile yatig siliresini azalttigi, saglik

kurulusunun da 6nemli bir tasarruf sagladigini gostermistir (Zarich ve ark 1997).

Klinik agidan degerlendirildiginde Oncelikle bir test isteminin olasiliginin
pozitif ve negatif Ongoriisiiniin hasta agisindan anlamli olup olmadiginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ornegin akut pankreatit tanisi sonrasinda hastanin
Klinik olarak amilaz ve lipaz takipleri gerekli goriilmemektedir. Meydana gelebilecek
olan artis ve azalislarin tedaviyi degistirmedigi goriildiigli gibi hastaligin siddeti ile

uyumlu olmadig: goriilmektedir (Yeh 2014).
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1.2.6. Hekimlerin Defansif Tip Davramsi

Defansif tip hekimler tarafindan bir¢ok iilkede uygulanmakta ve uygulamanin
yaninda hekimler tarafindan da kabul edilmektedir. Hekimlerin yapilan tibbi
miidahaleler sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz bir durum karsisinda defansif tip
uygulamasi yaptig1 bilinmektedir. Genel olarak bu durum ihmal iddialarindan
kurtulmak amaciyla yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalar hekimlerin %98 oraninda
meydana gelen sikayetler karsisinda uygulama degisikliklerine  gittiklerini
bildirilirken bir kesim hekimin de malpraktis riskinde korunmak veya saglik sigortasi
sorunlarindan dolay1 defansif tip uyguladiklarini gostermektedir. Bu uygulama
yalnizca hekimler tarafindan yapilmamakta diger saglik calisanlar1 da defansif tip

uygulamasi yapmaktadirlar (Aydas 2014).

Herhangi bir hastaligin meydana gelmesinden sonra rahatsizligin iyilesme
egilimi gosterebildigi gibi kotilesme durumu da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
bakimdan ele alindiginda hastaliklar her zaman i¢in risk olusturur. Her ne kadar tip
alaninda meydana gelen gelismeler risk faktorlerinin azalmasi yoniinde etki
gostermisse de meydana gelen kotii gidislerde hekimler meydana gelebilecek tibbi
hatalar nedeniyle sorumlu tutulmaktadir. Bu sebepten dolayr da hekimlerin koti
gidiglerde kendilerini huzursuz ve sorumlu hissttikleri goriiliir (Dirnhofer ve Wyler

1997).

Malpraktis herhangi bir meslegin uygulanmasi esnasinda ortaya ¢ikabilecek
hatali uygulamalar olarak ifade edilmektedir. Tibbi acidan ele alindiginda da
malpraktis hekimlerin gerekli performanst gosterememesi, gerekli hizmeti
sunmamasi, yaptigl uygulamalarin rutin standartlardan sapmasi, bu nedenlerden
dolayr da herhangi bir zararin meydana gelmis olmasidir (Biiken 2002). Defansif tip
uygulamasi ise herhangi bir malpraktis karsisinda dava tehdidinden korunmak igin
tan1 ve tedavi ile ilgili gereksiz isteklerinin olmasi, medikal uygulamalarin disinda

hareket etmesidir (Akinc1 ve ark 2013).

Hekimler ve hekimler tarafindan uygulanan tedaviler ¢ogu zaman davalara
konu olmakta ve cogu zaman da hekimin Onleyemeyecegi sorunlarin meydana
gelmesine sebep olmaktadir. Dava edilme endisesi ¢ogu zaman defansif tip

uygulamalarinin temel nedenini olusturmaktadir. Bunun sonucu olarak hekimler
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maliyeti yiiksek olan defansif tip uygulamalarina yonelmektedir. Bu durumda
yapilan saglikla ilgili yapilan is ve islemler saglik performansinda olumsuzluklarin
¢ikmasina neden olmaktadir. Hekimin yapmis oldugu uygulamalarin net olarak
tanimlanmamis olmasi hasta giiveninin ve beklentilerinin karsilanmasi ile catismadan
kaginilmas1 amaciyla hekimi defansif tip davranisina itmektedir (Studdert ve ark
2005). Yapilan aragtirmalar tiim tibbi alanlardaki hekimlerin defansif tip davranisi
igerisinde oldugu, aradaki farkin ise yalnizca beklenen hukuksal fark olmakla birlikte
calismada asistanlik programlarinda defansif tip anlayisinin iyilestirme yoniinde

modifiye edilmesi istenmistir (Vimercati ve ark 2000).

Defansif tip davranist ile ilgili bir ¢ok yayin bulunmasina ragmen defansif tip
anlayisinin yayginligi konusunda kesin bir yaklagimda bulunmak zordur. Yapilan
calismalarda genel olarak verilen cevaplarin hukuksal boyut goz Oniine alinarak
verildigi diisiiniilebilir. Defansif tip her ne kadar hekimlerin potansiyel elestirilerini
azaltsa da yapilan uygulamalar ve gereksiz islemler hastayi risk altina sokmaktadir
(Aydas 2014). Uygulamanin en carpict Ornegi de artan sayidaki sezeryan
dogumlardir. Kadin dogum hekimleri meydana gelebilecek dogum travmalarin
azaltabilmek i¢in sezeryan dogumu tercih etmektedir. Boylece meydana gelebilecek
atomi, hipoksi ve kirik gibi komplikasyonlardanuzak durmaktadirlar. Hekimler boyle
bir yaklagimla kendilerini de korumaktadir (Celik 2005).

Defansif tip davranisii iki alt baslikta inceleyen c¢aligmalar da
bulunmaktadir. Bu alt bagliklar pozitif defansif tip ve negatif defansif tip olarak ifade
edilmektedir. Pozitif tip daha fazla girisim ve daha fazla miidahale anlami
tasimaktadir. Negatif defansif tibbin kaginma anlaminda kullanildigi bilinmektedir

(Giirdeniz 2005).

Hekimler defansif tip uygulamalarinda malpraktis ile ilgili herhangi bir
problemle karsilasmamak i¢in yalnizca normal hastalarda degil ayn1 zamanda yiiksek
riskli hastalarda da risklerden korunmak amaciyla yiiksek oranda tani ve tedavi
uygulamalar1 talep etmektedir. Bu tiir uygulamalar hastanin fayda saglamasindan
daha c¢ok meydana gelebilecek yasal uygulamalardan kaginmak amaciyla
yapilmaktadir. Hekimler bu yontemle kabul edilebilir tip uygulamalarinin yaninda
standartlarin disinda revagta olan ve aslinda klinik olarak hi¢bir fayda saglamayan

uygulamalari yerine getirir (Ertan 2007).
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Pozitif defansif tip uygulamalar1 her ne kadar hasta memnuniyetini arttirici
bir etkiye sahip olsa da, zaman ve ekonomik kayip acisindan tartigmalara neden
olmaktadir. Hastaliklarin bazilarinda elde edilen belirti ve bulgular kesin bir hastaligi
isaret etmesinin yaninda 0zel bazi tetkikler yliksek oranda sonug¢ verebilmektedir.
Yardimci bazi tetkiklerin tanimin konulmasinda faydasi daha azdir. Hekimin hangi
tetkikleri isteyecegi de kendi sorumlulugu altindadir. Bu durumda hekim onceligi
ekonomik kosullara verirse daha az tetkik isteme egiliminde olabilecegi gibi 6nceligi
hastaligin her yoniiniin arastirilmasi olursa da daha fazla tetkik isteme egiliminde

olacaktir (Aydas 2014).
1.2.7. Defansif Tibbin Hukuksal Boyutu

Malpraktis ile ilgili davalarhekimlerin kendilerini tehdit altinda hissetmesine
yol agmaktadir. Bu durum dogrudan saglik sisteminin performansini etkilemektedir.
Hekimler kendilerini tehdit altinda hissettigi siirece de defansif tip davranigin
sergilemeye devam edecek ve bunun sonucu olarak da mali kaynaklarda zararlarin
s0z konusu olmasi giindeme gelecektir. Ayrica hekimlerin yaptirmis oldugu
malpraktis sigortalar1 konusunda tazminatlarin sigorta tarafindan Odenip
O0denmeyecegi konusundaki endiseler tedavi giderlerinin artmasinin yaninda, hizmet
kalitesinin diismesine ve hizmete erisebilirligin aksamasina da yol acacaktir (Aydas

2014).

Hekimlerin saglik hizmetleri ile ilgili herhangi bir hizmet kusurundan s6z
edebilmek igin Oncelikle herhangi bir kusurun meydana gelmis olmasi
gerekmektedir. Gorev kusurunun niteligine bakildiginda bu kusurun kamu
gorevlisinin uygun olmayan davraniglari sonucunda meydana gelen kusur oldugu
goriilmektedir. Sunulan saglik hizmetinin niteligi olarak emegin yogun harcanmasi
neticesinde kusurun kimden kaynaklandigi noktasinda sorunlar yasandigi
gorilmektedir. Bu konu ile ilgili Devlet Memurlar1 Kanununun 13 maddesinde atifta
bulunulmustur. Ilgili maddeye goére meydana gelen kusurlardan kamu kurumunun
sorumlu tutulacagi, davalarin ise kurum aleyhine agilacagi hilkkme baglanmistir.
Saglik hizmetlerinin yerine gelmesinde olusan kusurlarla ilgili kusurlu goriilen
doktora karsi dava acildigi sikca karsilagilan bir durumdur. Gorev kusurunun
meydana gelmesi halinde meydana gelen zararlarla ilgili kamu kurum ve kurulusu

hakkinda dava agilmasi gerekmektedir (Devlet Memurlar1 Kanunu 1965).
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Saglik hizmetleri alaninda meydana gelen kusurlarla ilgili 6ncelikle hekim
acisindan bir kusurun olup olmadiginin iyi tespit edilmesinin énemi biiyiiktiir. Ciinkii
kusurun meydana gelmesinin ardindan yapilacak bir inceleme sonrasinda kusur
hekimlik mesleginin ayrilmaz bir pargasi ise bu kusur yine dogrudan kuruma
atfedilir. Hekim kusurunun s6z konusu olmasi durumunda oncelikle kuruma dava
acilmasi, olumlu sonuglanmasi halinde ise ilgili kurum tarafindan hekime dogan
zararin karsilanmasi istenebilmektedir. Bu durumda hekim dava sonucuna gore ¢ikan
karar ile s6z konusu tazminati 6deyebilir. Bir diger kusur sekli ise sahsi kusurdur. Bu
kusur saglik hizmetini yerine getiren kamu personelinin eylem ve eylemsizligi
neticesinde ortaya ¢ikan kusur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Colak 2002). Ancak
boyle bir kusurun hekime atfedilmesi durumunda sahsi kusurun varhigindan ve

malpraktisten sz edilebilir.

Hekimin islemis oldugu fiile iliskin davalarda 6liim ve sakathigin meydana
gelip gelmemesi dava agisindan 6nemli bir durumdur. Yiiriirliikkte olan yasalar bu
konu ile ilgili birgok hiikiim igcermektedir. Mevcut yasada tibbin dogasindan
meydana gelen birgok Oliim ve sakatlanma durumu ile ilgili hiikiimleri
barimdirmaktadir. Yasada ¢ok yaygin olarak agir hapis cezalarinin varlifindan sz
edilebilir. Burada hekimin islemis oldugu suc¢tan dolayr kusurunun agirlik derecesi
onemli yer tutmaktadir. Ayrica hekimin kusurlu oldugu durumlarin yaninda goreve
iligskin olarak da dava acildig1 goriilmekte olup bu davalarin hekimlere kars1 acildigi
goriilmektedir. Bu durumun olugmasinda hekimin bir incelemeye tabi tutulmasi
onemli bir konudur. Tirk Ceza Kanununun 230’ncu maddesi gorev ihmalini
icermekle birlikte 240°nci maddesi gorevi koétiiye kullanma sugu hakkinda
diizenlenmistir. Hekimlerin yargilanabilmeleri agisindan Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun ile Umumi Hifzisthha Kanunu’nda da ayn
konular yer almaktadir. Bu kanunlar c¢ercevesinde hekimlerin ceza mahkemesinde

yargilanmasina yonelik hiikiimler bulunmaktadir (Tiirk Ceza Kanunu 2004).

Ozel sektér kurumlarmnda gorev yapan hekimlerin malpraktis agisinda
durumuna bakildiginda ise bu hekimlerin Is Kanunu ile Bor¢lar Kanunu ¢ercevesinde
gorev yaptiklar goriilmektedir. Ayrica is yasasina gore isci statiisiine gore vazife
yapan doktorlarm sorumluluklarinin ayrintili olarak diizenlendigi goriilmektedir (Is

Kanunu 2003). Yasalar ¢ercevesinde incelendiginde genel bir kusur ve kasit olmayan
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durumlarda doktorun yerine kusurun isverene atfedildigi goriilmektedir. Bu
sorumlulugun smnirina  bakildiginda  malpraktise dayali olarak  degistigi
gorilmektedir. Burada da ceza davalarinda oldugu gibi sugun sahsi olmasi ilkesi
gegerlidir. Bu nedenle de bu davalarin dogrudan hekime agildigi goriilmektedir. Yine
benzer bir uygulama Borglar Yasasinda yer almakta olup bu durum istihdam

edenlerin sorumlulugu altinda diizenlendigi goriilmektedir (Borglar Kanunu 2011).
1.3. Tetkik Istemlerinin Analizi ve Maliyete Etkisi

Hekimlerce yapilan laboratuar tetkik istemleri hastalara konulacak teshisi ve
tedavi planmi olusturmada yer alan gerekli uygulamalardir. Ozellikle bu arastirmada
incelenen viroloji-seroloji tetkik istemleri enfeksiyon etkenini belirlemede ve
tedaviye yon vermede onemli katki saglamaktadir. Arastirmaya konu seroloji-viroloji
laboratuar1 tarafindan calisilan testlerin mali boyutunun hastalarla iliskili olarak
enfeksiyon maliyeti agisindan aciklanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda
enfeksiyonlarin sebep oldugu maliyet, bu enfeksiyonlara iliskin maliyetlerin analizi
ile laboratuar testlerinin hastalarin tedavisi sonucunda olusan toplam maliyete

etkisine iliskin aciklamalar asagida belirtilmistir.
1.3.1. Tetkik Istemlerinin Retrospektif Analizi

Retrospektif yaklagim arastirmanin baslangic asamasinda kabul edilen
olgular1, dngoriileri ve yaklasimlari, sonu¢landirilan arastirmanin ulastig1 gergeklerle
geriye yonelik karsilastirilmasidir. Bu yaklasim ile eksiklikler veya yanlis goriilen

hususlar ortaya konmaktadir.

Arastirmalarda zaman ve maliyet onemli kavramlardir. Bu kavramlar
geriye donlik yapilan arastirmalarda ele alindiginda ekonomik olduklar
goriilebilmektedir. Eksik veya yanlis verilerin toplanmas1 durumunda geriye doniik
yapilan arastirmalarda yararsizlik gibi olumsuz durumlar olusmaktadir (Siimbiiloglu
ve Siimbiiloglu 2013). Geriye doniik bir calisma geriye bakar ve g¢alismanin
baslangicinda kurulan bir sonuca iliskin olarak siipheli bir risk veya koruma

faktorlerine maruz kalmay1 inceler.
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Arastirmalarin degerlendirme asamalarinin olusturulmasinda epidemiyoloji
ve istatistik 6gretici bilim dallaridir. Bilimsel arastirma incelemesinde bu yontemler
kullanilmaktadir. Epidemiyolojik olarak saglik arastirmalar1 asagida belirtildigi
sekilde smiflandirilmaktadir ( Hayran 2006).

Tamimlayici (deskriptif) Hastane infeksiyon siirveyansi
arastirmalar —
Vaka serileri
1. GOZLEMSEL Vaka-kontrol (retrospektif)
ARASTIRMALAR arastirmalari
Analitik .
arastirmalar Kohort (prospektif) aragtirmalari

Kesitsel aragtirmalar

. Klinik ¢alismalar
Miidahale
2. DENEYSEL gl Topluma miidahale galismalari
ARASTIRMALAR
Gozlemsel _
caligmalar

3. METODOLOJIK
ARASTIRMALAR

Sekil 1.6. Tibbi arastirmalarin epidemiyolojik siniflandirilmasi (Hayran 2006).

Retrospektif bir ¢alisma yiiriiten bir aragtirmaci, idari veritabanlari, tibbi
kayitlar ya da hastalik durumlar tespit edilmis hastalar ile goriisme yaparak
belirlenen yontemler iizerinden arastirmayr strdiiriiliir. Tibbi laboratuvarlarda
retrospektif yaklagimla yapilan arastirmalara ele alimmistir. Bu arastirmalarin
yontemi ve sonuglarma iligkin tespit edilen arastirma Ornekleri belirtilmeye

caligilmistir.

Etkin ve akilci bir laboratuar tanisinin istenilmesinde oncelikli olarak hastaya,
saglik kurumu ve devlete karsi sorumlulugun gozetilmesi, istenilen testlerin etkinligi
acisindan test isteme planinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu amagla oncelikle tani
testlerinin tan1 ve tedaviyi yonlendirmesi konusunda etkinliginin 6l¢iilmesi, tedavi
planinda faydasi olmayacagi diisiliniilen testlerin istenmemesi gerekmektedir. Ayrica
refleks istemlerden uzak durulmasi hasta i¢in gergekten gerekli olup olmadigi analiz
edilmelidir. Ayrica entellektiiel merak test istemi yapmak icin yeterli bir kriter

olmayip istenilen testin bedelinin basta hasta veya devlet tarafindan 6deneceginin
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diisiiniilmesi yalnizca yasal sorumluluktan kac¢is i¢in s6z konusu maliyetlerin
birilerine ddettirilmemesi gerekmektedir. Eger testin gereksiz oldugu diisiiniiliiyorsa
kesinlikle iptal edilmesi diisiiniilmelidir. Elbette istenilecek testler sagligin diizelmesi
konusunda temel hedeftir ancak istenilecek testler iyi bir sonug elde edilmesi halinde

faydali olacaktir (Giil ve ark 2003).

Klinik laboratuarlardan talep edilen test isteklerinde hatalarin meydana
gelmesi so6z konusudur. Laboratuarlarda meydana gelen analitik hatalar iic ayr
donemde meydana gelmektedir. Yapilan arastirmalar analitik donemlerde meydana
gelen hatalar %7,3 ile %18 oraninda oldugu bildirilmekte olup, bu hatalarin %45,5’1
ile %71 arasindaki hatanin preanalitik donemde, %11°1 ile %47,2’si oranindaki
hatanin postanalitik donemde meydana geldigi bildirilmektedir (Plebani 2009).
Klinik laboratuarlarinda meydana gelen hatalar laboratuar kalitesini de
etkilemektedir. Bu hatalar genel olarak uygun olmayan test istekleri ile yanlig hasta
orneginin gonderilmesi ve kimlik bilgisinin hatali olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu hatalar laboratuar disi hatalar1 olusturmakta ve bunlarin disinda kalan diger
hatalar klinik degerlendirme hatalari, hatali sonu¢ alma ve hatali yorumlama gibi

hatalar1 igermektedir (Bayram ve ark 2009).

Ozellikle viral enfeksyonlarda mikrobiyoloji laboratuarmin énemli bir rolii
bulunmaktadir. Viriislerin bilyiik bir bolimii ¢ok onemli bir soruna yol agmasa da
immiin sistem ile viriis arasindaki dengede meydana gelebilecek olumsuzluklar
Oliimle sonuglanacak problemlere yol agabilmektedir. Kronik viral enfeksiyonlarin
iki tirlii etkisi bulunmaktadir. Viriisler immiin sistemi yok edici bir etkiye sahip
olabildigi gibi immiin sisteme hasar verici bir diizeye ulagarak immiin yaniti da
kontrol altina alabilmektedir. Viriisler genel olarak kronik enfeksiyon
olusturabilirken bunlar devamli replikasyon saglayabildigi gibi genova invazyon,
latentlik ve reaktivasyon ile birlikte vertikal bulas olusturabilmektedir. Viriislerin
bazilar1 ise bu etkilerin birkag tanesini birlikte yapabilmektedir. Bu durumda etkenin
saptanmasi, viriis enfeksiyonu ile hastalia neden olan viriis replikasyonunun ayirt
edilmesi, viriis popiilasyonu icerisindeki suglarin saptanmasi ile prognoz ve tedavinin
yonlendirmesini saglayacak diger virlislerin tanimlanmasi klinik mikrobiyoloji

uzmanlari tarafindan belirlenmelidir (Saymer 2013).
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Calismalarin dogru bir sekilde yiiriitiilmesi ve algoritmanin dogru bir sekilde
islemesi ic¢in tedavi siirecinin etkin devamliligi yaninda laboratuar istemlerinin
sayisinin azaltilebilecegi gibi hastanin tan1 ve tedavisinde etkinlige ve hastanede
kalis siiresinin azalmasma neden olacaktir.  Yapilan bir arastirmada Klinikle
baglantili algoritmanin iyi yonlendirilmesi sonucunda %62 oraninda gereksiz test
isteginin azaldigi sonucu elde edilmistir (Wong ve ark 1983). Bunun yaninda
bilgisayar ortaminda test kodlarinda meydana gelen artis test istemlerinin artmasina
neden olmustur. Ayrica testlerin panellerden kaldirilmasi herhangi bir sorun
meydana getirmedigi gibi maliyetlerde diisiise de neden olmustur. Yapilan bagka bir
arastirmada bilgisayar panelinden ¢ikarilan yogun kullanilan iki testin kodlama
ekranindan ¢ikarilmasi ile %50 oraninda bu testlerin isteminde azalmaya neden

olmustur (Kim ve ark 2011).

Klinik tant konulmasinda laboratuar testlerinin klinisyenler tarafindan
uygunsuz ve fazladan istenmesi saglik giderleri iizerinde onemli bir maliyet ve is
yikii meydana gelmesine neden olmaktadir. Yapilan arastirmalara gore
laboratuarlardaki testlerin yaklasik olarak %7,5°1 ile %30°u arasindaki bir oranin
tekrar edilen ve gereksz testlerden meydana geldigi bildirilmektedir (Huissoon ve

Carlton 2002).

Tiirkiye’ deki serolojik testlerin yaygimligina bakildiginda anti HAV total ve
anti HBc IgG belirleyicilerinin gereksiz test kullanimu ile ilgili yapilan bir caligmada
hepatit A ve hepatit B viriis enfeksiyonlarinin 6nemli bir saglik sorunu oldugu
bildirilmistir. S6z konusu enfeksiyonlarin tani1 ve tedavilerinde uygulanan test
yontemlerinin dnemli maliyet ve is yiikii olusturdugu bildirilmektedir. Bu viriislerin
tanisinda en yogun olarak anti HAV IgM, anti HBc IgM, anti HBc IgG, anti HBs,
HBsAg ve anti HAV total kullanilmakta olup, anti HAV 1 total pozitifligi, Hepatit
A enfeksiyonu gecirmis ya da as1 olmus bireyleri gosterirken, anti HBc 1gG hastanin
virlis ile iliskisi oldugunu gostermektedir. As1 olmus bireylerde sonu¢ negatif
olmakla birlikte genel olarak bu antikorlarin var olmasi normal bagisiklik sistemi

olanlarda yasam boyu devam etmektedir (Ozbek ve ark 2007).

Klinik mikrobiyoloji laboratuarinda c¢alisilan anti HBs haricinde Hepatit B
testinin %12,9 oraninda daha onceden as1 yapilmis olan kisilerden istenildigi, bunun

ise gereksiz testleri olusturdugu sonucu elde edilmistir. S6z konusu gereksiz testlerin
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istemine neden olan istemler ise klinisyenlerin s6z konusu hastalardan test
istenilmesinde yeterli bagisiklik olup olmadigi, bagisiklik olmamasi halinde yeniden
enfekte olabilecegi diisiincesi ile istenebilecegi bildirilmistir. Her ne kadar bu temel
nedenlerle s6z konusu testler istenmis olsa bile bu testlerin hastaligin korunmasinda
uzun donem antikor koruyucu diizeyinin devam etmesinin yaninda ilave bir teste

gerek bulunmadig ifade edilmistir (Ozbek ve Oktem 2010).

Yapilan bir arastirmada 2013 yilinda {icilincii basamak saglik kurulusundan
seroloji laboratuarina gelen toxoplasma gondii IgG test istemleri degerlendirilmeye
almmustir. Yapilan ¢alisma sonucunda calisilan isteklerden %15,5°1 diistik aktivitede,
%72,6’s1 yiksek aktivite, %2,4’1 ise iki deger arasinda bulunulmustur. Arastirma
sonucunda hekimlerin yanlis tedavi uygulama kaygisi ile gereksiz avidite test
isteminde bulundugu sonucu elde edilmistir. Arastirmada siipheli toksoplazmozis
olgularinda oOncelikli olarak anti T gondii 1gG ve IgM testlerinin uyglanmasi
gerektigi, daha sonra hastanin klinik durumuna gore degerlendirilerek yalnizca

uygun olgulardan IgG testi istenmesi gerektigi bildirilmistir (Glingor 2014).
1.3.2 Enfeksiyonlarin Sebep oldugu Maliyet

Enfeksiyonlarla yapilacak miicadelenin basartya ulasilabilmesi i¢in Oncelikle
saglik calisanlarinin gerekli miicadeleyi vermesinin yaninda toplumsal olarak biling
olusturulmas: gerekmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili yapilan caligmalar
enfeksiyon nedeniyle meydana gelen saglik problemler ile yiiksek oranda ekonomik
bir yiikiin ortaya c¢iktigin1 gostermektedir. Bu etkiler g6z Oniine alindiginda
enfeksiyonlarin yol agtig1 meliyetlerin belirlenmesi ayni1 zamanda saglik calisanlar
ve toplum olarak bilincin arttirilmasi yoniinde katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Bircok iilkede enfeksiyonlarla ilgili yapilan ¢aligmalar toplumla paylasilmaktadir. Bu
yolla toplum iizerinde enfeksiyon bilinci olusturulmaya ¢alisilmaktadir. Ayrica
enfeksiyon nedeniyle ortaya ¢ikan maliyetin bilinmesi ile toplum tizerinde ekonomik
olarak kiyaslama yapilmasina yol acacak, karar alicilar enfeksiyonlar konusunda

¢Ozliim tretici alternatifler bulacaklardir (Sayistay 2007).

Saglik harcamalar1 rakamlarinin yliksek olusu tiim diinyada oldugu gibi
Tirkiye ekonomisi agisindan da ciddi bir problem olmaya devam etmektedir. Her ne

kadar saglikta yapilan reformlarla diistiriilmeye c¢alisilsa da 6zellikle son yirmi yil
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icerisinde saglik harcamalar1 ciddi oranlarda artmistir. Saglik harcamalar1 nedeniyle
tilke ekonomisi tartisilir hale gelmistir. Kamuoyu saglik harcamalarinda meydana
gelen artis1 tartismakta ve en uygun tedaviye en uygun maliyetlerle ulasmak
istemektedir. Bunun bir nedeni de mali kaynaklarin kisithh olmasi nedeniyle
kaynaklari verimli kullanilmasi isteginden kaynaklanmaktadir. Boyle bir durum ise
maliyet agisindan etkin bir yaklasima ihtiyag duymay1 gerektirmekte hekimlerin
hastaya yarar saglamayan uygulamalardan kaginmasi ile etkin tani1 yontemlerini

uygulamasini zorunlu kilmaktadir (Ozbek ve ark 2007).

Enfeksiyonlarla ilgili olarak c¢esitli iilkelerde ortaya ¢ikan maliyet i¢in ¢esitli
sayisal degerler belirtilmektedir. Ancak enfeksiyon maliyetleri konusunda
Tiirkiye’de  ozellikle tedavi maliyetlerini iceren kapsamli bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan calismalar genel olarak akademik ve belli bir alam
kapsayan calismalardir. Saghk Bakanligi (2014)’min 2013 Yili Saghk Istatistigi
verilerine gore enfeksiyon hastaliklarinin sayisal dagilimlar1 belirtilmistir. Elde
edilen verilere gore AIDS’de toplam vaka sayist 2011 yilinda 80 kisi olarak
belirlenirken, 2012 yilinda 89 vaka, 2013 yilinda ise 90 vaka olarak tespit edilmistir.
Tiiberkiiloz vakalarina bakildiginda ise vaka sayilarinin 2011 yilinda toplam 15054
kisi olarak gergeklestigi goriiliirken, 2012 yilinda 14139 vaka ile karsilagilmistir.
Gergeklesen toplam sitma vakalarina bakildiginda da 2011 yilinda toplam 132 vaka
ile karsilagilirken, 2012 yilinda vaka sayist 376 kisi, 2013 yilinda ise bu rakam 285
kisiye gerilemistir. Kizamik vakalarina bakildiginda ise 2011 yilinda gerceklesen
toplam kizamik vakasi sayist 111 kisi olmakla birlikte 2012 yilinda vaka sayis1 349
kisi, 2013 yilinda ise bu say1 7405 kisiye yiikselmistir (Saglik Bakanligi 2014).

Yapilan arastirmalar enfeksiyon hastaligi nedeniyle meydana gelen oliimlerin
ciddi boyutta oldugunu gostermektedir. Saglik Bakanliginin yiirlitmiis oldugu
Tirkiye hastalik yiikii calismasina gore enfeksiyon ile iliskili hastaliklar tiim
hastaliklarla ilgili 6limler igerisinde, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserlerden
sonra icilincli sirada gelmektedir. HIV/AIDS hari¢ olmak tiizere 2004 yilinda
enfeksiyon hastaliklarindan 6lenlerin sayisi toplam 38146 kisidir. Tiim hastaliklardan
Olenler igerisinde enfeksiyona bagli meydana gelen o6liimler %8,84 gibi bir orana
sahiptir. Enfeksiyona bagli 6limlerde, alt solunum yolu hastaliklari ilk sirada yer

almakta olup, alt solunum yolu enfeksiyonlarindan o6lenlerin sayis1 2004 yilinda

33



18225 (%4,2) kisidir. Tirkiye’de hastaliklara bagli oliimliiliikk yiikii verilerine
bakildiginda ise, HIV/AIDS hari¢ olmak iizere enfeksiyona bagli hastaliklarda
kadinlarda %17, erkeklerde ise %15 olarak bulunmustur. Tirkiye’de mortaliteye
bagli hastaliklar igerisinde enfeksiyona bagli hastaliklar, kardiyovaskiiler

hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi 2004).

ICD-10 tan1 gurubuna gore enfeksiyon hastaliklar1 incelendiginde ise bazi
enfeksiy0z ve paraziter hastaliklarda hastanede kalis siiresi 2012 yilinda 3,7 giin,
2013 yilinda 3,5 giin, 2014 yilinda da yine 3,5 giin olarak gerceklesmistir. Yillara
gore enfeksiyon ile iliskili hastaliklarda kullanilan ilaglarin tiiketimine bakildiginda
ise sistemik antienfektiflerin 2012 yilinda 278,4 milyon kutu, 2013 yilinda 275,1
milyon kutu, 2014 yilinda ise 270,3 milyon kutu tiiketildigi tespit edilmistir. Bunun
yaninda ayni yillar igerisinde tiiketilen parazitoloji ilaglarmin tiiketiminin 2012
yilinda 4,7 milyon kutu, 2013 yilinda 5,1 milyon kutu, 2014 yilinda ise 5,0 milyon
kutu kullanildigr sonucu elde edilmistir. Solunum yolu ilaglarinin kullanimina
bakildiginda ise s6z konusu ilaglarin 2012 yilinda 257,8 milyon kutu, 2013 yilinda
263,8 milyon kutu, 2014 yilinda ise 276,5 milyon kutu ilag kullanildigi sonucu elde
edilmistir (Saglik Bakanligi 2015).

Enfeksiyonlar arasinda en yogun c¢alisma yapilan enfeksiyonlar hastane
enfeksiyonlaridir. Hastane enfeksiyonlar ile ilgili yapilan maliyet ¢aligmalar ile
ilgili olarak Ingiltere’”de her yil 100000 hastane enfeksiyonu vakasi ile
karsilasilmaktadir. Meydana gelen hastane enfeksiyonlarindan 5000 tanesinin 6liimle
sonuglandigi, bunun karsiliginda ise 930 milyon pound ek bir maliyet olustugu

bildirilmistir (Plowmann ve ark 2007).

Enfeksiyonlarin maliyetinin hesaplanmasi olduk¢a zor ve karmasik bir
durumdur. Ciinkii enfeksiyon konusunda bir¢ok parametrenin varligina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu parametrelerden bir kismi tanimlanmis olmasinin yaninda birgok
parametre tanimlanmamistir. Ornegin hastanede kalis siireleri, kullamlan ilaglar
tanimlanmis parametreler olarak diisliniilse bile hastaligin topluma olan etkisi,
ekonomik ve sosyal kayiplar, hastane performansina olan etkisinin tanimli olmadig:
goriilmektedir. Ozellikle hastanin ¢alisma kosullar1 ve sosyal ¢evreye olan uzakligi,
maliyetin hangi boyutta oldugunu tam olarak ortaya koymayan faktérlerdir (Yalgin
2003).
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Hastane enfeksiyonlar1 agisindan bakildiginda ise enfeksiyon sonrasinda ek
kalig siiresi maliyeti olusturan en énemli parametreyi olusturmaktadir. Bu parametre
mortalite ve morbiditeye oranla daha kolay hesaplanabilmektedir. Ayrica hastanede
kalig siiresi enfeksiyonun gelistigi bolge ve enfeksiyonun onemi hakkinda bilgi
vermektedir. Yapilan ¢alismalara gore ek kalig siiresi farkli bulunmaktadir (Giirsoy
2008).

Kaynak tahsisinin ¢ok farkli faktorlerden etkilenmesi nedeniyle saglik
sektoriiniin karmagsik bir yapisi bulunmaktadir. Bunun yaninda toplum sagliginin
korunabilmesi i¢in saglik kaynagi acisindan seffaf olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu konuda dikkate alinmasi gereken en Onemli karar ise kaynaklarin verimli
kullanilmasidir. Bu nedenle de saglik sektoriinde maliyet etkinlik analizine ihtiyag
duyulmaktadir. Fakat kaynak kullanimi sirasinda analiz bulgularindan yararlanilmasi
sinirlt oranda kullanilmaktadir. Bunun temel nedeni ise saglik sektoriinde ekonomik
egerlendirmenin 6zellikle son yillarda gelisme gostermesidir. Ayrica saglik
sektorlinde yapilacak maliyet etkinlik analizleri tek bir faktdrden etkilenmemekte,
farkli toplumsal hedeflerle de iliskilendirilebilmektedir. Bu nedenle de saglik sektorii
ile ilgili analizler yapilirken ¢ok yonlii analizlere ihtiyag oldugu, saglik sektoriinde
meydana gelen gelismeler gz Oniine alinarak ileriki yillarda bu analizlere ihtiyag
duyulacagi goz Oniine alinmalidir. Boylece elde edilen verilerin hedefler

dogrultusunda kullanilmas: da saglanacaktir (Ozgen ve Tatar 2007).

Maliyet agisindan degerlendirildiginde enfeksiyon kaynakli hastaliklarin
saglik sistemi icerisinde dnemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Enfeksiyon
kaynakli hastaliklarin ivedilikle iyilestirilmesi amaciyla tanimnin konulmasi, klinik
olarak ¢6ziim bulunmasi agisindan laboratuar sonuclarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hastane enfeksiyonlart siirveyansinda mikrobiyoloji raporlarinin 6nemli bir yere
sahip oldugu goriilmektedir. Mikrobiyoloji raporlarindan elde edilen sonuca gore
Klinisyenler  enfeksiyonun  teshis ve  tedavisini  etkin  bir  sekilde
gerceklestirebilmektedirler. Enfeksiyon kontrol komiteleri de enfeksiyonlarin
izlenmesi, Onlenmesi ve kontrol edilmesi konusunda daha aktif rol almaktadirlar
(Otkun 2005). Hastane ortamlarinda ¢oklu antibiyotik direncine sahip kokenlerin
yayilmasina engel olma amaciyla in-vitro duyarlilik profilleri stirekli takip edilmesi

gerekmektedir. Etkili bir infeksiyon kontrolii saglamak i¢in uygun olmayan
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antibiyotik kullanimimin Oniine gecilmesi ve tedavi protokollerinde etkinligin

saglanmas1 gerekmektedir (Ozdemir 2009).

Ozellikle hastanede ilave kalis siireleri hastane enfeksiyonlarmnin en énemli
unsuru olmasinin yaninda analiz agisindan en kolay 6lgiim parametresidir. Hastane
enfeksiyonlarmin en 6nemli ilave maliyetlerini hastanede kalis siiresinin yaninda
yatak tcretleri, kalig siiresi icerisinde yapilan testler, kullanilan ilaglar ile gerek
olmasi halinde cerrahi islemler olusturmaktadir. Elbette hastane ortaminda kalis
nedeniyle kaybedilen zaman ve ekonomik gelir ile sosyal kayiplarin meydana geldigi

de gbzden kagmamalidir (Yal¢in 2003).

Hastane enfeksiyonlarinin olusturdugu maliyetler farkli g¢aligmalarda farkl
miktarlarda belirtilmektedir. Bu rakamlar 1000 Amerikan Dolari ile 4500 Amerikan
dolar1 arasinda yer almaktadir (Dietrich ve ark 2002). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise yalnizca yatak {icretinin 250 Amerikan dolar1 ilave bir maliyete neden
oldugu bildirilmistir (Yalgin ve ark 1997). Yapilan baska bir arastirmada hastanede
kalis siiresi igerisinde yapilan laboratuar testleri ve radyolojik goriintiilerin yaklasik
olarak 357 Amerikan dolar1 ilave maliyet olusturdugu bildirilmistir. Ilave maliyetler
icerisinde hastanede kalig siiresi igerisinde kullanilan ilaglar da 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ayni1 aragtirmada hastanede kalis siiresi igerisinde kullanilan ilaglarin
maliyeti yaklagik olarak 82 Amerikan dolar1 olarak bulunmustur (Erbay ve ark
2004). Antibiyotik kullanimi ile ilgili maliyetlerde ¢ok farkli sonuglar elde
edilmektedir.  Calismalarin ~ bazilarinda  antibiyotik  kullaniminin ~ hastane
enfeksiyonlarinin  en oOnemli gider kalemi olarak gosterilmistir. Hastane
enfeksiyonlarinda antibiyotik maliyetinin yiiksek gosterilmesinin en énemli nedeni
mikroorganizmalarin biiylik bir bdliimiiniin antibiyotiklere direncli olmasindan

kaynaklandig bildirilmektedir (Giirsoy 2008).

Enfeksiyonlarinin meydana gelmesinde olusan ek maliyetlerde zamanin da
onemli bir yeri bulunmakta olup yapilan arastirmalardan olusan genel kan1 zamanin
ek maliyetlere girmemesi konusundadir. Burada hastanin ilave olarak hastanede
kaldig: siirenin yaninda saglik personellerinin hasta i¢in ayirdigi zamanin da biiyiik
onemi bulunmaktadir. Giirsoy (2008) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada hemsirelerin

hastaya ayirmis oldugu ek siire yaklasik olarak 28 dakika olarak hesaplanmis olup
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hemsirelerin hastaya ayirdigr her siire maliyet olarak gbéz oniline alinmamistir

(Giirsoy 2008).

Ozellikle yogun bakim {initelerinde antibiyotik direncine sahip
mikroorganizmalarin gelistigi ve bunlarin arttig1 ifade edilmektedir. Bu tinitelerde
meydana gelen enfeksiyonlar hastalarin kisith tedavi olanaklarina sahip olmasi ve
kotii prognoz nedeniyle morbidite ve mortalite oranlariin yiliksek olmasina neden
olmaktadir. Gelismis iilkelerde direngli bakterilerin neden oldugu mortalite miktar
25000 olarak bildirilmekte olup ayni1 zamanda meydana gelenenfeksiyonlar yilda 2,5
milyon/giin hastanede kalig siiresini arttirmaktadir. Meydana gelen bu olumsuz
durumlar sonucunda 1,6 milyon Euro ilave maliyet meydana gelmektedir (Eser
2013).

Antimikrobiyal ilag yonetimi ile ila¢ direncinin iist diizeye c¢ikarilmas ilag
kullaniminin azaltilmasi, ilag maliyetlerinin diisiiriilmesi ile antibiyotik kullaniminin
azaltilmasi ve yan etkilerin azaltilmas: disiiniilmektedir. Bu sayede hastane kaynakli
enfeksiyonlarla birlikte yatis siiresi ve mortalite oranlarinda da diisiis meydana
gelmesi saglanacaktir (Eser 2013). Enfeksiyon kontroliiniin saglanmasina yonelik
olarak antimikrobiyal direng slirveyansinin belirlenmesi amaciyla antimikrobiyallerin
diren¢ degisimlerinin saptanmasi, direncgli mikroorganizmalarin belirlenmesi, yeni
diren¢ mekanizmalarimin belirlenmesi ile birlikte halk sagligina yonelik rehberlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasma ihtiyag duyulmaktadir. Yapilan arastirmalar
hastanelerde kullanilan antibiyotiklerin %30’u ile %50’si1 arasinda kalan bir oraninin

uygunsuz veya gereksiz kullanildigini ortaya koymaktadir (Shlaes ve ark 1997).

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyanlarin giiniimiizde tibbi teknolojilerden
haberdar olmasi ile tibbi uygulamalar ve hasta haklar1 konusundaki bilingli
yaklagimi, meydana gelen yasal sorunlarda hakimlerin hasta lehine karar veriyor
olmasi, hekimlerin kendilerini yasal olarak koruma altina alma zorunlulugunu
hissettirmeye baglamistir. Bunun sonucu olarak da hekimler hastanin tanisinin
konulmasinda gereginden fazla tani yoOntemlerine bagvurmakta ve laboratuvar
talebinde bulunmaktadir. Bu taleplerin diger boyutlar1 ise hasta sayisinin yogun
olmasi, hastaya gerektigi gibi zaman ayiramama, genc¢ hekimlerin karar verme

giicliigi ile detayli klinik derlendirmenin yapilamamasi sonucunda olusmaktadir

(Aksoy ve Zeytinoglu 2012).
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S6z konusu test istemlerinin asgari diizeye ¢ekilmesinde oncelikle hekimin
hastaya ayirmig oldugu siirenin optimum seviyeye ¢ekilmesi ile hasta
degerlendirmelerinde kanita dayali rehberlerin kullanilmasi ve laboratuar test
isteklerinde gerekli algoritmalarin kullanilmasina gerek duyulmaktadir. Ancak boyle
bir durumda hasta maliyetlerinde bir diislis s6z konusu olabilecektir (Aksoy ve
Zeytinoglu 2012). Saglik hizmeti sunumunda belirli rollere sahip olan yoneticiler s6z
konusu hizmetlerden faydalanan hastalarin asir1 zaman kayiplarini géz Oniinde

bulundurarak etkili ¢dziim dnerileri gelistirmelidirler (Oztiirk 2014).
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2. GEREC ve YONTEM

Akiler Laboratuar Kullammi Acisindan  Gereksiz  Tetkik Istemlerinin
Retrospektif Analizi: Klinik Seroloji Laboratuar1 Ornegi arastirmasi ile ilgili
arastirmanin amaci, arastirmanin énemi, arastirmanin tipi, aragtirmanin evreni ve
orneklem, arastirmanin siirliliklari, arastirmada kullanilan veri toplama araclari,
arastirmada  verilerin  toplanmasi, arastirmada verilerin  degerlendirilmesi,
aragtirmanin etigi ve arastirmanin c¢alisma takvimine iligskin bilgiler asagida

belirtilmistir.
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; mikrobiyoloji laboratuarina tibbi boliimlerden gelen tetkik
istemlerinin gereksizlik, maliyet ve siire acgisindan retrospektif yaklasimla analizini

amaclamaktadir.
2.2. Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirma hekimler tarafindan talep edilmis testlerin laboratuar
kayitlarindan c¢ikarilarak laboratuardan gereksiz istem yapilan testlerin analizlerinin
yapilmast ve gereksiz testlerin maliyetlerinin ve siirelerinin hesaplanmasi

amaclanmastir.

Saglik hizmetleri sektoriinde yer alan saglik hizmet sunuculart mali
durumlarim1  dengelemede ve karlilik hesaplarint uygulamada bir¢ok islemi
gerceklestirmektedirler. Ozellikle Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan hiikiimler
saglik hizmet sunucularini daha ¢ok dikkatli olmaya ve saglik hizmeti bedeli

olusturmada daha titiz davranmaya yoneltmistir.

Gereksiz tetkik istemleri tespiti ve maliyeti Onemli hususlar1 ortaya
cikarmaktadir. Hastalarin bu testlerin ¢alisilmast ve sonuglarinin rapor edilmesine
kadar gecen zaman degerlendirilmelidir. Burada tespit edilen zaman hastalar i¢in
bosa gegcen zamandir. Bosa gecen zamanda saglik kurulusu igerisinde bulunan
hastalar, gereksiz bekleyis, gereksiz tedavi uzamasi vb. gibi durumlarla

karsilasabileceklerdir.
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Tetkik istemleri tibbi laboratuarlarda saglik personeli is giicii ve tibbi
cihazteknolojisinden faydalanilarak olusturulmus yapilardir. Gereksiz tetkik istemleri
saglik personeli istihdami konusunda giincelleme yaparak verimlilik esasli planlama
yapmay1 ortaya c¢ikarmaktadir. Labaratuvarlarda bulunan analizorlerin ¢alisma
verimliligi ile enerji sarfiyatlar1 ve diger maliyetlerin goézden gecirilmesi

gerekmektedir.

Hastalarin tedavi giderleri kapsaminda labaratuvarlar 6nemli bir yere sahiptir.
Bu boliimlere iliskin olusturulan gelir gider dengeleri ve biitceleme faaliyetleri
acisindan degerlendirildiginde laboratuarlardan istenilen gereksiz tetkik istem

maliyetleri biiyiik 6l¢iide etkili bir husustur.

Arastirma kapsaminda hekimler tarafindan istenen testlerin gerekliligi ele
alimmustir. Bilindigi {lizere testler hem maliyeti yiiksek kimyasallar olup ayrica
bunlarin ¢aligildig1 analizorler de bir o kadar pahali tibbi cihazlardir. Bu baglamda
hekimlerin hasta {izerinden talep ettigi testlerin yiikli bir maliyeti oldugu
bilinmektedir. Biitiin bunlardan yola c¢ikarak testler iizerinde gereklilik analizinin
yapilmasi, gerekliligin ortaya konulmasi, kayiplarin sayisal degerlerini belirlenmesi

bu arastirmanin dnemini olusturmaktadir.
2.3. Arastirmanin Tipi

Hastalar i¢in hekimler tarafindan seroloji laboratuarindan istenen testlerin

gerekliliginin hasta dosyalar izerinden retrospektif yaklasimla degerlendirilmesidir.
2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 01.02.2015 — 10.02.2015 tarihleri ile 01.05.2015-
10.05.2015 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Hastanesine bagvuran ve serolojik test talep edilen 2820 hasta olusturmaktadir.
2.5. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma 01.02.2015 — 10.02.2015 tarihleri ile 01.05.2015-10.05.2015
tarihleri aras1 hasta dosyalari tizerinden yiriitilmistiir. Arastirmada baz alinan tarih

aralig1 ve baz alinan test tiirleri agisindan sinirliliklar icermektedir.
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2.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin yapildig saglik kurulusuna ait hastane bilgi yonetim sisteminde
yer alan hasta dosyalarindaki hasta bilgilerinin dijital kayitlar1 {izerinden
yuriitilmustir. Tetkik istemlerinin  gerekli ve gereksiz olduguna iliskin
degerlendirme mikrobiyoloji uzmanlarindan olusan komisyon tarafindan

degerlendirilmistir.

Arastirmanin elde edilecegi verilerin yer aldig1 hastane bilgi yonetim sistemi
oracle linux serverrelease 6.3 isletim sistemi, fujitsu eternus DX90 S2 Modelinden 2

adet server classter database olarak ¢alismaktadir.

Arastirma verilerinin elde edilmesinde oracle databese management system
kullanilmistir. Oracle database bir¢ok kullanici tarafindan yogun bilgi kullanimi, bu
bilgilerin depolanmasi ve erisim kolayligi saglayan yazilimdir. Oracle database
bilgiler kullanilarak yapilacak olan uygulama gelistirme ve bilgiye erigsme

konularinda kullanicilara etkin bilgi erisim hizmeti verebilmektedir.

Verilerin sorgulanmasi ve aktarimi tamamen Yapisal sorgulama / Prosediirel
Dil (PL/SQL-Procedural Language/Structured Language) ile gerceklestirilmistir.
Hasta kayitlarina iligkin verilere ulasma, ulasilan verileri okuma ve {iizerinde
diizenlemeler yapma islemleri olusturulan komutlarla veritabani {izerinden elde

edilmistir.
2.7. Arastirmada Verilerin Toplanmasive Degerlendirilmesi

Aragtirmaya esas olan veriler 01.02.2015-10.02.2015 tarihleri ile 01.05.2015-
10.05.2015 tarihleri arasinda olmak {izere iki dénem halinde laboratuar kayitlarina

girmis olan hastalara ait 2820 adet test kayd1 olusturmaktadir.

Arastirmanin tanimlayici istatistiklerinin incelenmesinde say1 ve yiizdelik
dagilimindan yararlanilmistir. Hastalara ait tani, talep edilen testler ve diger hasta
dosya bilgileri kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizi igin SSPS paket

programindan ve Microsoft Excel 2010 programindan yararlanilmistir.
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Verilerin
Toplanmasi

PL/ «

SQL

ORACLE
HBYS

Degerlendirme Komisyonu:
- Prof. Dr. (Klinik Mikrobiyoloji A.D. Og. Uy.)

Degerlendirme - Dog. Dr. (Klinik Mikrobiyoloji A.D. Og. Uy.)
Komisyonunun - Dog. Dr. (Klinik Mikrobiyoloji A.D. Og. Uy.)
Olusturulmas - Uzm. Dr. (Klinik Mikrobiyoloji A.D. Og. Uy.)
Hasta ICD-10 Onceki
Anamnezi Kodlar1 Laboratuvar
Sonuclari
R A
Verilerin Biyokimya Tam
Analizi Sonuglar1 | — KARAR )e—
/ T \ Istemin
Yapildigi
Ana Karaciger Yer
Tani Fonk. (Klinik-
Testleri Poliklinik
Gereksiz Tetkik Istemleri
-Yiizde (%)
> -Say1
Klinikler -Maliyet (TL)
Ciktilar & -Siire (Saat)
Poliklinikler

Gerekli Tetkik Istemleri
-Yiizde (%)
-Say1

A 4

-Maliyet (TL)
-Sire (Saat)

Sekil 2.1. Aragtirma verilerinin toplanmasi ve degerlendirilmesi.
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Sekil 2.1°de gorildigii iizere, arastirma verilerinin toplanmasi oracle veri
tabanindaolusturulmus hastane bilgi yonetim sistemi verileri {izerinden
gerceklestirilmistir. Hastane bilgi yonetim sistemi verileri PL/SQL(Procedural

Language/Structured Language) komutlari ile arastirmaya uygun hale getirilmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirme komisyonu dort kisiden olusturulmustur.

Degerlendirme komisyonu Klinik Mikrobiyoloji A.D. uzmanlarindan olugsmaktadir.

Arastma verilerinin analizinde, bagisiklik sistemi baskilanmis olgular
disindaki hastalarin, mikrobiyoloji isteklerinin degerlendirilmesi, var olan gegmis
serolojik testlerin karsilagtirilmasi ile yapilmistir. Bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarin ¢ikarilmasi, istemlerdeki 6n tani, istegin yapildigi boliim ve stiphe duyulan

hastalarin mikrobiyoloji dis1 tetkiklerin degerlendirilmesi géz oniine alinmistir.

Saglik hizmeti alma amaciyla bagvuruda bulunan hastalar, ayaktan hasta ve
yatan hasta olarak degerlendirilmektedir. Ayaktan hastalarin tedavi siireci hastane
ortami1 diginda siirdiiriilebilir ve bu hastalar i¢in tetkikler sonrasi yatig isleminin
gerceklestirilmesi gerekmez. Yatan hastalarda tedavi siirecinin hastane ortami
icerisinde devam etmesi, hastanin tedavi iglemleri siirecinde yakindan izlenmesi ve
hastane ortaminda bulunmasi gerekmektedir. Bu ayrimdan yola ¢ikarak
klinisyenlerin yatan hasta ve ayaktan hasta i¢in farkli tedavi bakis acisinda olacagi
bilinmektedir. Ayaktan ve yatan hastalara sunulan saglik hizmetlerinde tetkik ve
tedavi stireci birbirlerinden farkliliklar gdsterebilmektedir. Ayaktan hastalara gore
yatan hastalarin tibbi yonden daha derinlemesine arastirilmasi ve tedavilerin daha
farkli planlanmas1 gerekebilmektedir. Bu nedenle arastirmada tibbi birimlerden talep
edilen tetkik istemleri, klinik ve poliklinik tetkik istemleri seklinde

gruplandirilmistir.

Hastalarin arastirmaya dahil edilip edilmemesinde hastalarin ge¢misleri ve
liizum olmast halinde biyokimya sonuglarmma gore yapilmistir. Hastalara ait
biyokimya sonuglari, hasta anamnezleri, epikriz raporlari, varsa karaciger fonksiyon
testleri, hasta dosyalarina islenerek ICD-10 kodlarina uygun girilmis 6n tani ve ana
tan1 kodlar1 degerlendirme komisyonu tarafindan detayli ve titiz bir sekilde

incelemeye tabi tutulmustur.
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Hastalarin gegmise ait sonuglarinin bir arada bulunmamasi, Klinik
mikrobiyoloji uzmanlarinin hasta sonuglarina ulagsmasinda zorluklar yasamasina
sebep olusturmaktadir. Tibbi birimlerden talep edilen gereginden fazla test istemleri;
genel olarak tibbi birimlerdeki hasta yogunlugu, ozellikle gen¢ hekimlerin tibbi
yetersizlikleri, klinik degerlendirmelerde yasal mevzuatlardan kaginma ve laboratuar
istemlerinin bilgisayar teknolojisi sayesinde kolay yapilabiliyor olmasi hasta

verilerinin daginikligina neden olmaktadir.

Hastalarin hastaneye basvurusu sonrasinda gonderilen yer ve ICD-10 kodu
yaninda, Onceki tanilar1 goz Oniine alinmistir. Bu cercevede gereksiz testlerin
maliyetleri Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) gercevesinde
cikarilmistir. Gereksiz testlerden kaynaklanan toplam siire kaybi, klinisyenlerin
hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden tetkik istemlerini talep ettigi zaman ile talep
edilen tetkik istemlerin laboratuarda calisilip sonuglarin rapor onay zamani esas

aliarak ¢ikarilmistir.

Cizelge 2.1. Klinik mikrobiyoloji uzmanlari tarafindan yapilan baz1 degerlendirme
ornekleri.

Degerlendirme
Istem Yapilan Ana T ICD-10 . _
Parametre na lam Kodu Gerekli Gereksiz
Tetkik  Tetkik
Istemi  Istemi
Anti HAV IgM Aplastik Diger Anemiler D61 v
Anti HAV IgG Trombositopeni, Tanimlanmamig D69.6 v
HBsAg Kronlk Viral Hepatit B, Delta B18.1 v
Ajansiz
Anti HBs Oksiiriik R0O5 v
Anti HBc IgM Akut Hepatit B B16 v
. Serviks Uteri Malign Neoplazmi v
Anti HBe (M8076/3.-) C53
Toxoplasma IgM Akut Romatizmal Kalp Hastaligi, 101.9 v
Tanimlanmamis
Toxoplasma IgG ~ Gebelik Durumu Z33 v
CMV IgM Safra Tas1 K80 v
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Cizelge 2.1°de goriildiigii lizere aragtirmada tibbi birimler tarafindan yapilan
tetkik istemleri, gerekli veya gereksiz tetkik istemi seklinde degerlendirmeye tabi

tutulmustur.

Temelde laboratuvar uzmanlari tarafindan yapilan islemler “Akut oldugu
diistiniilen durumlarda IgM antikoru istenir, kronik hastaliklarda veya durumlarda
IgM antikoru istenmesi reenfeksiyon veya reaktivasyon diisliniilmiiyorsa
anlamsizdir” bilgisine gore yapilmistir. Ayrica her hastalifin veya durumun
istenecek tetkiki farklidir, hastaligin tanisiyla alakasiz tetkiklerin istenmesi

gereksizdir.

Cizelge 2.1°de goriildiigii tizere D.61-Aplastik Diger Anemilerana tani kodlu
bir hastada Anti HAV IgM parametresinin istenmesi gereksizdir. Demir eksikliginde
hepatit test paneli istegi yapilmasi gereksiz tetkik istemidir. D69.6-Trombositopeni,
tanimlanmamis ana tan1 kodlu bir hastada Anti HAV IgM parametresinin istenmesi

gereksizdir.

Hastanin hepatit B gecirip gecirmedigini 6grenmek icin ¢alisilan HBSAg
parametresi taniyla uyumsuz durumlarda istenmemelidir.B18.1-Kronik Viral Hepatit
B, Delta Ajansiz ana tan1 kodlu bir hastada HBSAg parametresi laboratuardan istem
yapilmis ve taniyla uyumlu tetkik istemi oldugundan gerekli tetkik istemi olarak

degerlendirilmistir.

Hastanin hepatit B’ye kars1 bagisiklik durumunu 6grenmek amaci disinda
Anti HBs parametresi istenmesi gereksiz tetkik istemi olarak degerlendirilmistir. Bu
nedenle R05-Oksiiriik ana tan1 kodlu bir hastada Anti HBS parametresinin istenmesi

gereksizdir.

Anti HBc IgM & Anti HBc 1gG parametresi hastanin hepatit B’ye karsi
bagisiklik durumunu 6grenme amact disinda istenmemelidir. Bu nedenle B16-Akut
Hepatit B ana tan1 kodlu bir hastada Anti HBc IgM parametresinin laboratuardan

istem yapilmasi gerekli tetkik istemi olarak degerlendirilmisir.
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Hepatit B infeksiyonu olan veya oldugu diisiiniilen durumlar disinda Anti
Hbe parametresi istenmemelidir. Bu nedenle C53 Serviks Uteri Malign Neoplazmi (
M8076/3.-) ana tam1 kodlu bir hastada Anti HBe parametresinin istenmesi

gereksizdir.

Akut toksoplasma enfeksiyonu, reenfeksiyon veya reaktivasyon durumlari
disinda Toxoplasma IgM parametresi istenmemelidir.101.9-Akut romatizmal kalp
hastalig1, tanimlanmamis ana tan1 kodlu bir hastada Toxoplasma IgM parametresinin

istenmesi gereksizdir.

Hastanin toxoplasmaya kars1 bagisiklik durumunu 6grenme amaci disinda
Toxoplasma IgG parametresi istenmemelidir. Z33-Gebelik durumu ana tani kodlu bir
hastada Toxoplasma IgG parametresinin istenmesi taniyla uyumlu tetkik istemi
oldugundan gerekli tetkik istemi olarak degerlendirilmistir. Toxoplasma 1gG ve
Toxoplasma IgM’in birlikte pozitifliginde avidite istenmelidir. Aksi durumlarda bu

parametrenin istenmesi gereksiz tetkik istemi olarak degerlendirilmektedir.

Organ veya kemik iligi nakli aday1 olan hastalarda ge¢miste CMV'ye maruz
kalip kalinmadigini belirlemek i¢in tarama testi olarak CMV IgG ve IgM antikor testi
istenebilir. CMV 1gG ve IgM birlikte pozitifliginde avidite istenmelidir. Aksi
durumlarda gereksizdir. Bu nedenle, K80-Safra Tas1 ana tan1 kodlu bir hastada CMV

IgM parametresinin istenmesi gereksizdir.

HSV antikor testleri kisinin 6nceden HSV’ne maruz kalip kalmadiginin
taranmasi amaciyla istenir. Primer enfeksiyon veya reenfeksiyon durumlarinda IgM

pozitifligi goriilebilir.

Arastirmada degerlendirmeye esas testler klinisyenin Ontanida diisiindiigi
hastaliklarda bakiliyorsa istenmelidir. Taniyla iliskisi olmayan, klinisyene yardimci

olmayacak testlerin istenmesi gereksizdir ve anlamsizdir.
2.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya iliskin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag
ve Tibbi Cihaz Digt Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08/01/2016 tarih 2016/404 sayili
kararla Etik Kurul Onay1, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Hastanesi’nde 20.01.2016 tarih 1882 sayili yazi ile gerekli kurum izni alinmistir.

46



2.10. Arastirmanin Calisma Takvimi
Arastirma siireci asagidaki takvim kapsaminda gerceklestirilmistir:

e Literatlir taramasi, konu se¢imi ve konunun sinirlarinin belirlenmesi: 1 ay

(Haziran, 2015)
e Tez Onerisinin hazirlanmasi, teslim edilmesi ve kabulii: 1 ay (Haziran, 2015)
e Verilerin toplanmasi: 1 Ay (Temmuz, 2015)
e Verilerin degerlendirilmesi: 3 ay (Agustos, Eyliil, Ekim, 2015)

e Arastirma raporunun hazirlanmasi: 3 ay (Kasim 2015, Aralik 2015, Ocak
2015)
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3.BULGULAR

Yaplan arastirmada elde edilen veriler, Oncelikle Microsoft excell
programinda diizenlenmis ve sonrasinda veriler yeniden gézden gegirilmistir. Gerekli
diizenlemelerin arkasindan ise, veriler SPSS 20 versiyon analiz programina
aktarilmistir. Aktarma isleminde Vveri kayb1 olup olmadig1 kontrol edildikten sonra,
oncelikle istem yapilan boliim, istem yapilan testler ve testlerin uygunluklar
kodlanarak, frekans analizi uygulanmistir. Elde edilen uygun olan ve uygun olmayan
test miktarlari, Saglik Uygulama Teblginde yer alan fiyatlara gore hesaplanarak,

boliim bazinda uygun olmayan test tutarlari hesaplanmistir.

Cizelge 3.1. 01.02.2015-10.02.2015 tarihleri ile 01.05.2015-10.05.2015 tarihleri
arasindaki test istem ve sayilart.

Test Ad1 Toplam Test Sayisi
Anti HAV IgM 124
Anti HAV IgG 110
HBsAg 610
Anti HBs 757
Anti HBc IgM 125
Anti HBC 1gG 59
Anti HBE 80
EBV EBNA IgG 28
EBV EBNA IgM 36
EBNA VCA IgG 25
EBV VCA IgM 36
Parvovirus B19 IgM 27
Parvovirus B19 1gG 23
Toxoplasma IgM 156
Toxoplasma IgG 69
Toxoplasma IgG Avidite 10
Rubella IgM 145
Rubella IgG 70
CMV IgM 176
CMV IgG 76
CMV IgG Avidite 20
Herpes Tip Il IgM 28
Herpes Tip 11 IgG 15
Kabakulak 1gG 15
Toplam 2820

Cizelge 3.1’de goriildiigii iizere arastirmaya dahil edilen ve tibbi birimler tarafindan
talep edilen testlerin sayisina bakildiginda en yogun olarak Anti Hbs (mikropartkiil)
testi ile HBsAg (Kemo) testlerin yogun olarak talep edildigi goriilmiistiir. Anti Hbs
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(mikropartikiil) testi sayisal biiylikliik olarak 757 (%26,8) adet istenirken, HBSAQ

(Kemo) 610 (%21,6) oraninda talep edilmistir. Talep edilen testlerin sayisal

bliytikliikleri yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Anti HAV IgM testinin tetkik istemlerini yapan Kliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Klinik Calisilan Calisilan Calisilan

Adi Test Test Test

Sayi % N?rlgm Sayi % M("}'I'_);et Sayi % M(";'I'_);et

Gocuk Acil 2 392 16,00 000 000 2 392 16,00
Servisi
Cocuk Acil
Vatakl Unite 1 1,96 8,00 0,00 0,00 1 1,96 8,00
Cocuk
Gastroentroloji 1 196 8,00 0,00 0,00 1 19 8,00
Servisi
Cocuk
Hematoloji ve 1 196 8,00 7 13,73 56,00 8 15,69 64,00
Onkoloji Servisi
Cocuk
Kardiyoloji 3 588 24,00 3 588 24,00 6 11,76 48,00
Servisi
Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar 2 392 16,00 0,00 0,00 2 3,92 16,00
Servisi
Endokrinoloji ve
Metabolizma 0,00 0,00 2 392 16,00 2 3,92 16,00
Bilim Dali
gaSt.m.en”O'OJ' 4 784 3200 1 196 800 5 980 40,00
ervisi
Genel Pediatri 1 1,9 800 000 000 1 196 800
Servisi
Gogilis Cerrahi
Yogun Bakim 1 196 8,00 0,00 0,00 1 1,96 8,00
Unitesi
Gogiis
Hastaliklar1 1 1,96 8,00 3 588 24,00 4 7,84 32,00
Servisi
goz Hastalilan 000 000 1 196 800 1 19 800
ervisi
Hematoloji 1 1,96 800 5 980 40,00 6 11,76 48,00
Servisi
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Cizelge 3.2 (Devam). Anti HAV IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Klinik Calisilan Caligilan Caligilan
Ad1 Test Test Test
Sayt % 'Vg'get Sayi % M(f}'gﬂ Sayi % '\"g'li};et

Intaniye Servisi 1 1,96 8,00 1 1,96 8,00 2 392 16,00
Kardiyoloji 000 000 1 19 800 1 196 8,00
Servisi

Kardiyoloji 2 392 16,00 000 000 2 392 16,00
Yogun Bakim

Nefroloji Servisi 1 1,96 8,00 0,00 0,00 1 1,96 8,00
Noroloji Servisi 0,00 0,00 3 588 24,00 3 588 24,00
Ortopedi Servisi 0,00 0,00 1 196 8,00 1 19 8,00
Tibbi Onkoloji 1 196 800 000 000 1 196 800
Servisi
Toplam 23 45,10 184,00 28 5490 224,00 51 100,00 408,00

Cizelge 3.2°de goriildiigi tizere Anti HAV IgM testinin gereksiz tetkik istemlerinin
en ¢ok cocuk hematoloji ve onkoloji servisi ( 7 test) ile hematoloji servisinden ( 5
test) yapildigr goriilmektedir. Diger klinikler ise sirasiyla goglis hastaliklari
servisinden 3 test, ¢cocuk kardiyoloji servisinden 3 test, noroloji servisinden 3 test,
endokrinoloji ve metabolizma bilim dali servisinden 2 test, gastroenteroloji
servisinden 1 test, goz hastaliklar1 servisinden 1 test, intaniye servisinden 1 test,
kardiyoloji servisinden 1 test, ortopedi servisinden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin
yapildig1 goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen Anti HAV IgM testi
toplam 51 test olup bunlardan 23 test gerekli tetkik istemi, 28 test ise gereksiz tetkik

istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz c¢alisilan test maliyeti ve toplam caligilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yiiksek oldugu klinigin
¢ocuk hematoloji ve onkoloji servisi (56,00 TL) oldugu goriilmektedir. Diger
Klinikler i¢in sirasiyla hematoloji servisi 40,00 TL, gogiis hastaliklar1 servisi 24,00
TL, ¢ocuk kardiyoloji servisi 24,00 TL, noroloji servisi 24,00 TL, endokrinoloji ve

metabolizma bilim dali servisi 16,00 TL, gastroenteroloji servisi 8,00 TL, goz
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hastaliklar1 servisi 8,00 TL, intaniye servisi 8,00 TL, kardiyoloji servisi 8,00 TL ve

ortopedi servisi i¢in 8,00 TL gereksiz calisilan test maliyeti hesaplanmaktadir.
Kliniklerden talep edilen Anti HAV IgM testi toplam maliyeti 408,00 TL olup184,00
TL gerekli calisilan test maliyeti, 224,00 TL gereksiz calisilan test maliyeti olarak

hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.3. Anti HAV IgM testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore

gereklilik dagilimin1 gdsterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Calisilan Calisilan Calisilan
Adi Test Test Test
Say1 % M(?I_Iget Say1 % M(?I_III_)SEt Say1 % '\/I(?I_I;_%et
ek 1 137 800 000 000 1 137 8,00
Poliklinigi
Gocuk Gastroentroloji 5 47 549 0,00 000 3 411 24,00
Poliklinigi
Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 1 1,37 800 2 274 16,00 3 411 24,00
Poliklinigi
G ocuk Hagggiioloji 2 274 1600 21 2877 16800 23 3151 184,00
Poliklinigi
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart 2 274 1600 3 411 2400 5 6,85 40,00
Poliklinigi
Gastroentroloji 000 1 137 800 1 137 800
Poliklinigi
Hematoloji
Ay 000 1 137 800 1 1,37 8,00
Hematoloji 1 1,37 8,00 000 000 1 137 800
Poliklinigi
Hepatoloji / Ibh 14 19,18 112,00 0,00 000 14 19,18 112,00
Poliklinigi
I¢ Hastaliklar: 2 274 16,00 0,00 000 2 274 1600
Poliklinigi
Karaciger Hastaliklar 5 = 5 20 16 o 000 000 2 274 16,00
Poliklinigi
Tibbi Onkoloji 1 137 800 15 20,55 120,00 16 21,92 128,00
Poliklinigi
Uroloji Poliklinigi 000 1 137 800 1 1,37 8,00
Toplam 20 3973 232,00 44 60,27 352,00 73 100,00 584,00
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Cizelge 3.3’de goriildiigii tizere Anti HAV IgM testinin greksiz tetkik istemlerini en
¢ok ¢ocuk hematoloji poliklinigi (21 test) ile tibbi onkoloji polikliniginden (15 test)
yapildig1 goriilmektedir. Diger poliklinikler ise sirasiyla ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
polikliniginden 3 test, cocuk gdgiis hastaliklar1 polikliniginden 2 test, gastroenteroloji
polikliniginden 1 test, hematoloji giiniibirlik polikliniginden 1 test, {iroloji
polikliniginden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildigi goriilmektedir.
Arastirmada polikliniklerden talep edilen Anti HAV IgM testi toplam 73 test olup
bunlardan 29 test gerekli tetkik istemi, 44 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam caligsilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yiiksek oldugu
poliklinigin ¢ocuk hematoloji poliklinigi (168,00 TL) ile tibbi onkoloji poliklinigi
(120,00 TL) oldugu goriilmektedir. Diger poliklinikler sirasiyla ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigi 24,00 TL, cocuk gogiis hastaliklar1 poliklinigi16,00 TL,
gastroenteroloji poliklinigi8,00 TL, hematoloji giiniibirlik poliklinigi8,00 TL ve
tiroloji poliklinigi i¢in 8,00 TL gereksiz calisilan test maliyeti hesaplanmaktadir.
Polikliniklerden talep edilen Anti HAV IgM testi toplam maliyeti 584,00 TL olup
232,00 TL gerekli ¢alisilan test maliyeti, 352,00 TL gereksiz ¢alisilan test maliyeti
olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.4.Laboratuarda ¢alisilan Anti HAV IgM testinin klinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimini gésterir ¢izelge.

Test isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Caligilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test
Klinikler 23 18,55 184,00 28 22,58 224,00 51 41,13 408,00
Poliklinikler 29 23,39 232,00 44 3548 352,00 73 58,87 584,00
Toplam 52 41,94 416,00 72 58,06 576,00 124 100,00 992,00
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Cizelge 3.4’de goriildiigii tizere polikliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz

caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen Anti HAV IgM

testi toplam 124 test olup, bunlardan 52 test gerekli tetkik istemi, 72 test ise gereksiz

tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. Anti HAV IgM toplam ¢alisilan test maliyeti

992,00 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 416,00 TL, gereksiz caligilan test

maliyeti 576,00 TL olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.5. Anti HAV IgG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore gereklilik
dagilimini gosterir gizelge.

. ) Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Caligilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test

Say1 % N?I_I:_);et Say1 % '\/I(?_I;_);Et Say1 % M(?I_IESet
Cocuk acil servisi 1 278 8,00 1 278 8,00
Gocuk hematolojive 4 4149 3500 3 833 2400 7 1944 56,00
onkoloji servisi
Gocuk karCiggloy 1 278 800 1 278 800 2 556 16,00
servisi
Der1 ve zibzggh 2 556 1600 2 556 16,00
hastaliklar servisi
Endokrinoloji ve
metabolizma bilim 1 278 800 1 278 800 2 556 16,00
dali
Gastroentroloji servisi 4 11,11 32,00 4 11,11 32,00
Genel cerahi servisi 1 278 800 1 278 8,00
Genel pediatri servisi 1~ 2,78 8,00 1 2,78 8,00
cogus cerrahi yogun 4 525 g0 1 278 800
bakim {initesi
Gogils hastaliklan 1 578 809 3 33 2400 4 11,11 32,00
servisi
G0z hastaliklari 1 278 800 1 278 800
servisi
Hematoloji servisi 5 13,89 40,00 5 13,89 40,00
Intaniye servisi 1 278 8,00 1 278 8,00
Kardiyoloji servisi 1 278 800 1 278 8,00
Noroloji servisi 2 5,56 16,00 2 556 16,00
Ortopedi servisi 1 278 800 1 278 8,00
Toplam 23 63,89 184,00 13 36,11 104,00 36 100,00 288,00

Cizelge 3.5°de gortldiigii tizere Anti HAV 1gG testinin gereksiz tetkik istemlerini en

¢ok cocuk hematoloji ve onkoloji servisi (3 test) ile gogiis hastaliklari servisinden (3

test) yapildig1 goriilmektedir. Diger klinikler ise sirasiyla deri ve ziihrevi hastaliklar
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servisinden 2 test, cocuk kardiyoloji servisinden 1 test, endokrinoloji ve metabolizma
bilim dali servisinden 1 test, genel cerrahi servisinden 1 test, kardiyoloji servisinden
1 test, ortopedi servisinden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildig:
goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen Anti HAV 1gG testi toplam 36
test olup, bunlardan 23 test gerekli tetkik istemi, 13 test ise gereksiz tetkik istemi

olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yiiksek oldugu klinik ¢ocuk
hematoloji ve onkoloji servisi (24,00 TL) ile gogiis hastaliklart servisi (24,00
TL)’dir. Diger klinikler ise sirasiyla deri ve ziihrevi hastaliklar1 servisi 16,00 TL,
cocuk kardiyoloji servisi 8,00 TL, endokrinoloji ve metabolizma bilim dali servisi
8,00 TL, genel cerrahi servisi 8,00 TL kardiyoloji servisi 8,00 TL, ortopedi servisi
icin 8,00 TL gereksiz ¢alisilan test maliyeti hesaplanmaktadir. Kliniklerden talep
edilen Anti HAV IgG testi toplam maliyeti 288,00 TL olup 184,00 TL gerekli
caligtlan test maliyeti, 104,00 TL gereksiz c¢alisilan test maliyeti olarak

hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.6. Anti HAV IgG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir ¢izelge.

Test isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Caligilan Caligilan
Adi Test Test Test

Say1 % M(?rlli_);et Say1 % M(E.lrlli_y)m Say1 % M(z.il_“Ly)et
Aile hekimligi 16 21,62 12800 9 12,16 72,00 25 33,78 200,00
poliklinigi
Bobrek 2 270 16,00 000 000 2 270 16,00
transplantasyon
poliklinigi
Cocuk alerji ve 1 135 8,00 000 000 1 135 8,00
immiinoloji
poliklinigi
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Cizelge 3.6 (Devam). Anti HAV IgG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere
gore gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Caligilan Calisilan
Adi Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % (?I'II_);e Sayi1 % (?Il_;_);e Say1 % (?I'II_);e

Cocuk gastroentroloji
poliklinigi

Cocuk gogiis
hastaliklar1 poliklinigi
Cocuk hematoloji
poliklinigi

Cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 poliklinigi
Gastroentroloji

1 135 8,00 000 000 1 135 8,00

000 o000 1 13 800 1 135 8,00

1 13 800 9 1216 7200 10 13,51 80,00

1 13 800 1 135 800 2 270 16,00

5y 1 135 800 000 000 1 135 8,00
poliklinigi
Gogis hastaliklan 000 000 1 135 800 1 135 800
poliklinigi
Hematoloji poliklinigi 1 1,35 8,00 000 000 1 135 8,00
Hepatoloji / 1bh 8 10,81 64,00 000 000 8 1081 64,00
poliklinigi
Intaniye poliklinigi 3 405 24,00 000 000 3 405 24,00
Kardiyoloji
konsiiltasyon 000 000 1 135 800 1 135 800
poliklinigi
Kardiyoloji 000 000 1 135 800 1 135 800
poliklinigi
Tibbi onkoloji 15 20,27 120,00 000 000 15 2027 120,00
poliklinigi
Uroloji poliklinigi 000 000 1 135 800 1 135 800
Toplam 50 67,57 40000 24 3243 192,00 74 100,00 592,00

Cizelge 3.6’da goriildiigi tizere Anti HAV 1gG testinin gereksiz tetkik istemlerini en
cok yapan polikliniklerin aile hekimligi poliklinigi (9 test) ile ¢cocuk hematoloji
poliklinigi (9 test) oldugu goriilmektedir. Diger polikliniklerden sirasiyla ¢ocuk
gogis hastaliklar1 polikliniginden 1 test, cocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniginden
1 test, goOgiis hastaliklar1 polikliniginden 1 test, kardiyoloji konsiltasyon
polikliniginden 1 test, kardiyoloji polikliniginden 1 test, iiroloji polikliniginden 1 test
gereksiz tetkik istemlerinin yapildigi goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden
talep edilen Anti HAV IgG testi toplam 74 test olup, bunlardan 50 test gerekli tetkik
istemi, 24 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.
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Aragtirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yiliksek oldugu
poliklinigin aile hekimligi poliklinigi (72,00 TL) ile ¢ocuk hematoloji poliklinigi
(72,00 TL) oldugu goriilmektedir. Diger poliklinikler sirasiyla cocuk gogiis
hastaliklar1 poliklinigi 8,00 TL, cocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigi 8,00 TL,
gbgls hastaliklart poliklinigi 8,00 TL, kardiyoloji konsiltasyon poliklinigi 8,00 TL,
kardiyoloji poliklinigi 8,00 TL ve iiroloji poliklinigi i¢in 8,00 TL gereksiz calisilan
test maliyeti hesaplanmaktadir. Polikliniklerden talep edilen Anti HAV 1gG testi
toplam maliyeti 592,00 TL olup 400,00 TL gerekli ¢alisilan test maliyeti, 1922,00

TL gereksiz calisilan test maliyeti olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.7. Laboratuarda ¢alisilan Anti HAV IgG testinin Klinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % (?I' Be Say1 % (ffll_ Il_y)e Say1 % (ﬁll_ :_);e
Klinikler 23 20,91 184,00 13 11,82 104,00 36 32,73 288,00
Poliklinikler 50 4545 400,00 24 21,82 192,00 74 67,27 592,00

73 66,36 584,00 37 33,64 296,00 110 100,00 880,00
Toplam

Cizelge 3.7°de goriildiigi tizere polikliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goériilmektedir. Talep edilen Anti HAV IgG
testi toplam 110 test olup, bunlardan 73 test gerekli tetkik istemi, 37 test ise gereksiz
tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. Anti HAV IgG toplam calisilan test maliyeti
880,00 TL olup gerekli ¢alisilan test maliyeti 584,00 TL, gereksiz caligilan test
maliyeti 296,00 TL olarak hesaplanmaktadir.

56



Cizelge 3.8. HBsAg testinin tetkik istemlerini yapan Kkliniklere gore gereklilik
dagilimini gosterir ¢gizelge.

. ) Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
iali - ,

Sayt % ggﬂ Sayt % M(f}'l'_)gﬂ Sayt % '\"&';_y)et
Acil yatakl1 {inite 1 0,68 7,50 0,00 0,00 1 0,68 7,50
Acil yogun bakim 9 616 67,50 000 000 9 616 67,50
unitesi
Beyin ve sinir
cerrahi yogun bakim 1 0,68 7,50 0,00 0,00 1 0,68 7,50
Unitesi
Cocuk acil servisi 2 137 15,00 0,00 0,00 2 1,37 15,00
Gocuk acil yatakl 1 068 7,50 000 000 1 068 750
unite
Cocuk
gastroenteroloji 1 0,68 7,50 0,00 000 1 0,68 7,50
Servisi
Cocuk hematoloji ve
onkoloji servisi 5 342 37,50 205 2250 8 548 60,00
Gocuk kardiyglgy 3 205 2250 000 000 3 205 22,50
servisi
Dahiliye yogun 6 411 4500 068 750 7 479 5250
bakim unitesi
Eer‘vez“hre“.. 16 10,96 120,00 0,00 0,00 16 1096 120,00
astaliklar1 servisi
Endokrinoloji ve
metabolizma bilim 2 137 15,00 0,00 0,00 2 1,37 15,00
dali
Fizik tedavi servisi 0 0,00 0,00 1,37 1500 2 1,37 15,00
Gastroentroloji servisi 7 479 5250 0,00 000 7 479 5250
Genel cerrahi servisi 4 2,74 30,00 0,00 000 4 274 3000
denel ccrrahi yogun 1 068 750 0,00 000 1 068 750
akim Unitesi
Genel pediatri servisi 1 068 7,50 000 000 1 068 7,50
Oogls hastaliklan 9 616 6750 2 137 1500 11 753 8250
Gogis hastaliklar: 1 068 750 000 000 1 068 750
yogun bakim tinitesi
o0z hastabidan 2 137 1500 000 000 2 137 1500
Hematoloji servisi 12 8,22 90,00 0,68 750 13 8,90 97,50
Hemodiyaliz Uinitesi 2 1,37 15,00 0,00 0,00 2 1,37 15,00
intaniye servisi 1 0,68 7,50 0,68 7,50 2 1,37 15,00
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Cizelge 3.8 (Devam). HBsAg testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir ¢izelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Sayi % M(f‘r'l'_%et Sayt % Nz?r'l'_%‘“ Sayi % 'Vg'l'_%m
Sadin hastaliklan 2 137 1500 0,00 000 2 137 1500
Kalp damarcerahi 5 137 1500 000 000 2 137 1500
Kalp damar cerrahisi g 69 759 000 000 1 068 750
yogun bakim tinitesi
Kard|yo|oj| servisi 2 1,37 15,00 0,00 0,00 2 1,37 15,00
TSR 3 205 2250 000 000 3 205 2250
akim
Kemik iligi
transplantasyon 2 1,37 15,00 0,00 000 2 137 15,00
Uinitesi
Kulak burun bogaz
Servisi 1 0,68 7,50 0,00 000 1 0,68 7,50
Nefroloji servisi 15 10,27 112,50 0,00 0,00 15 10,27 112,550
Néroloji servisi 6 411 4500 3 2,05 2250 9 6,16 67,50
Ortopedi servisi 1 0,68 7,50 0,00 0,00 1 0,68 7,50
Periton diyaliz iinitesi 3 2,05 2250 0,00 0,00 3 205 22,50
Ps|k|yatr| servisi 0,00 0,00 1 0,68 7,50 1 0,68 7,50
Romatoloji servisi 000 000 1 068 750 1 068 7,50
T1bbi onkoloji servisi 4 2,74 30,00 0,00 0,00 4 274 30,00
Uroloji servisi 2 1,37 15,00 0,00 000 2 137 15,00
131 89,73 98250 15 10,27 112,50 146 100,00 1.095,00

Toplam

Cizelge 3.8’de goriildiigii tizere HBSAQ testi i¢in gereksiz tetkik istemlerini en ¢ok

yapan kliniklerin ¢ocuk hematoloji ve onkoloji servisi ile (3 test) noroloji servisi3

test oldugu goriilmektedir. Diger kliniklerin sirasiyla gogiis hastaliklari servisinden2

test, fizik tedavi servisinden 2 test, dahiliye yogun bakim tiinitesi servisinden 1 test,

hematoloji servisinden 1 test, intaniye servisinden 1 test, psikiyatri servisinden 1 test,

romatoloji servisinden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildigi goriilmektedir.

Arastirmada kliniklerden talep edilen HBSAg testi toplam 146 test olup, bunlardan

131 test gerekli tetkik istemi, 15 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.
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Aragtirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yiiksek oldugu klinik ¢ocuk
hematoloji ve onkoloji servisi (22,50 TL) ile ndroloji servisi (22,50 TL)’dir. Diger
klinikler sirastyla gogiis hastaliklart servisi 15,00 TL, fizik tedavi servisi 15,00 TL,
dahiliye yogun bakim {initesi servisi 7,50 TL, hematoloji servisi 7,50 TL, intaniye
servisi 7,50 TL, psikiyatri servisi 7,50 TL, romatoloji servisi i¢in 7,50 TL gereksiz
calisilan test maliyeti hesaplanmaktadir. Kliniklerden talep edilen HBSAg testi
toplam maliyeti 1.095,00 TL olup 982,50 TL gerekli caligilan test maliyeti, 112,50

TL gereksiz calisilan test maliyeti olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.9. HBsAg testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore gereklilik
dagilimin gosterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Calisilan Caligilan Caligilan
Adi Test Test Test

Say1 % M({.il_lll_);m Say1 % M('Ell_III_);Et Say1 % Nl(?rlget
Aile hekimligi 50 10,78 37500 21 4,53 157,50 71 1530 532550
poliklinigi
Bobrek
transplantasyon 5 1,08 37,50 0,00 000 5 108 3750
poliklinigi
Cocuk alerji ve
immiinoloji 2 043 1500 1 022 750 3 065 2250
poliklinigi
Cocuk
endokrinolojisi 1 022 7,50 0,00 0,00 1 0,22 7,50
poliklinigi
Cocuk
gastroentroloji 6 1,29 45,00 0,00 0,00 6 129 4500
poliklinigi
Cocuk gogiis
hastaliklari 5 108 3750 3 065 2250 8 1,72 60,00
poliklinigi
Gocukhematoloji g 494 750 9 194 6750 18 388 135,00
poliklinigi
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Cizelge 3.9 (Devam). HBsSA(Q testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Calisilan Calisilan Calisilan
Adi Test Test Test

Sayi % 'Vz‘f‘r'gm Sayi % M("}':_);et Sayi % 'VE?F'B‘*
Cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 3 065 2250 4 086 30,00 7 151 5250
poliklinigi
Deri ve ziihrevi
hastaliklari 3 065 2250 0,00 000 3 065 2250
poliklinigi
Endokrin pohkhnlgl 3 0,65 22,50 0,00 0,00 3 0,65 22,50
pizik teqay) 1 022 750 000 000 1 022 750
poliklinigi
Gilgentroluy 24 517 180,00 000 000 24 517 180,00
poliklinigi
Gebe poliklinigi 8 1,72 60,00 000 000 8 1,72 60,00
Genel cerrdiy 1 022 750 000 000 1 022 750
poliklinigi
Gogis hastaliklan 000 000 1 022 750 1 022 750
poliklinigi
Goz kgigyol 1 022 750 000 000 1 02 750
poliklinigi
Hematoloji 000 000 1 022 750 1 022 750
giiniibirlik
Hematoloji 15 323 11250 2 043 1500 17 366 127,50
polklinigi
Hepatoloji /1bh 104 22,41 780,00 0,00 000 104 2241 780,00
poliklinigi
I¢ hastaliklar 10 216 7500 2 043 1500 12 259 90,00
poliklinigi
Immiinoloji ve
allerji hastaliklar1 3 065 2250 0,00 0,00 3 0,65 22,50
poliklinigi
hltaniye pohkhnlgl 89 19,18 667,50 1 0,22 7,50 90 1940 675,00
Jinekoloji 20 431 15000 1 022 750 21 453 157,50
poliklinigi
Karaciger
hastaliklar 3 065 2250 000 000 3 065 2250
poliklinigi
Kardiyoloji
konsiiltasyon 1 022 750 0,00 0,00 1 0,22 7,50
poliklinigi
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Cizelge 3.9 (Devam). HBsSA(Q testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Calisilan Caligilan
Adi Test Test Test

Say1 % M(?I.IBM Say1 % M(Efll_lget Say1 % M(?I_Illfl)et
Kardiyoloji 000 000 1 022 750 1 022 750
poliklinigi
Kulak burunbogaz 4 = g9, 759 000 000 1 022 750
poliklinigi-1
Nefroloji poliklinigi 4 086 30,00 3 065 2250 7 151 5250
Ortopedi poliklinigi 1 022 750 0,00 0,00 1 0,22 7,50
Radyasyon
onkolojisi 1 022 750 0,00 000 1 022 7,50
poliklinigi
rgggtoloji 3 065 2250 000 000 3 065 2250
poliklinigi
Romatoloji
poliklinigi (fizik 0,00 0,00 1 022 750 1 0,22 7,50
tedavi)
Tibbi onkoloji 35 754 262,50 000 000 35 754 26250
poliklinigi
Uroloji poliklinigi 1 022 750 000 000 1 022 750
Toplam 413 89,01 3.097,50 51 10,99 382,50 464 100,00 3.480,00

Cizelge 3.9’da goriildiigii tizere HBsSAQ testinin gereksiz tetkik istemlerini en g¢ok
yapan polikliniklerin aile hekimligi poliklinigi (21 test) ile ¢ocuk hematoloji
poliklinigi (9 test) oldugu goriilmektedir. Diger poliklinikler sirasiyla gocuk sagligi
ve hastaliklar1 poliklinigi 4 test, cocuk gogiis hastaliklar1 poliklinigi 3 test, nefroloji
polikliniginden 3 test, hematoloji polikliniginden 2 test, i¢ hastaliklar1 polikiniginden
2 test, cocuk alerji ve imminoloji polikliniginden 1 test, gdgiis hastaliklar
polikliniginden 1 test, hematoloji giinii birlik polikliniginden 1 test, intaniye
polikliniginden 1 test, jinekoloji polikliniginden 1 test, kardiyoloji polikliniginden 1
test, romatoloji polikliniginden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildig1
goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden talep edilen HBSAQ testi toplam 464 test
olup, bunlardan 413 test gerekli tetkik istemi, 51 test ise gereksiz tetkik istemi olarak

tespit edilmistir.
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Aragtirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yiliksek oldugu
poliklinigin aile hekimligi poliklinigi (157,50TL) ile ¢ocuk hematoloji poliklinigi
(67,50TL) oldugu goriilmektedir. Diger poliklinikler sirastylagocuk sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigi 30,00 TL, cocuk goglis hastaliklar1 poliklinigi 22,50 TL,
nefroloji polikliniginden 22,50 TL, hematoloji polikliniginden 15,00 TL test, ic
hastaliklar1 polikiniginden 15,00 TL, cocuk alerji ve imminoloji poliklinigi 7,50 TL,
gogiis hastaliklart poliklinigi 7,50 TL, hematoloji gilinii birlik poliklinigi 7,50 TL,
intaniye poliklinigi 7,50 TL, jinekoloji poliklinigi 7,50 TL, kardiyoloji poliklinigi
7,50 TL, romatoloji poliklinigi icin 7,50 TL gereksiz calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Polikliniklerden talep edilen HBSAg testi toplam maliyeti
3.480,00 TL olup 3.097,50 TL gerekli galisilan test maliyeti 382,50 TL gereksiz

calisilan test maliyeti olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.10. Laboratuarda calisilan HBSAg testinin klinik ve polikliniklere gore
toplam gereklilik dagilimin1 gdsterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Caligilan Caligilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % M(E.irl;_);et Say1 % M(Z.il_“L);et Say1 % Mg.lll_);et

- 131 21,48 982,50 15 2,46 112,50 146 23,93 1.095,00

Klinikler

413 67,70 3.097,50 51 8,36 382,50 464 76,07 3.480,00
Poliklinikler

544 89,18 4.080,00 66 10,82 495,00 610 100,00 4.575,00
Toplam

Cizelge 3.10°da goriildiigii tizere polikliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen HBSAgQ testi
toplam 610 test olup, bunlardan 544 test gerekli tetkik istemi, 66 test ise gereksiz
tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. HBSAg toplam c¢alisilan test maliyeti
4.575,00 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 4.080,00 TL, gereksiz ¢alisilan test
maliyeti 495,00 TL olarak hesaplanmaktadir.
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Cizelge 3.11. Anti HBs testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore gereklilik

dagilimini gosterir ¢gizelge.

. ) Gerekli Gereksiz Toplam

Test Isteminde Calisilan Calisilan Caligilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test

Sayi % Nﬁ:_%et Sayi % 'Vg'l'_%et Sayi % M(";';_y)et
Acil yatakl1 linite 2 1,07 16,00 0,00 0,00 2 1,07 16,00
Acil yogun bakim 7 374 56,00 000 000 7 374 5600
unites1
Beyin ve sinir cerrahi 053 8,00 000 000 1 053 800
yogun bakim iinitesi
Cocuk acil servisi 4 214 32,00 0,00 000 4 214 32,00
Gocuk acil yatakls 1 053 800 000 000 1 053 800
unite
Coouk alerji ve 1 053 8,00 000 000 1 053 800
immiinoloji klinigi
Goguk enfeksiyon 1 053 800 3 160 2400 4 214 3200
hastaliklar servisi
Cocuk
gastroenteroloji 1 0,53 8,00 0,00 000 1 053 8,00
servisi
Cocuk hematoloji ve
onkoloji servisi 6 3,21 48,00 3 160 2400 9 481 72,00
Cocuk kardiyoloji
servidl 5 2,67 40,00 0,00 000 5 267 40,00
Dahiliye yogun 9 481 72,00 000 000 9 481 72,00
bakim tinitesi
Deri ve zithrevi 15 8,02 120,00 0,00 0,00 15 802 120,00
hastaliklar1 servisi
Endokrinoloji ve
metabolizma bilim 3 1,60 24,00 000 000 3 160 24,00
dali
Fizik tedavi servisi 0,00 0,00 1 053 800 1 0,53 8,00
Gastroentroloji servisi 39 20,86 312,00 0,00 0,00 39 2086 312,00
Genel cerrahi servisi 2 1,07 16,00 000 000 2 1,07 16,00
Genel cerrahi yogun ) 553 g 000 000 1 053 800
bakim tinitesi
Genel pediatri servisi 2 1,07 16,00 0,00 000 2 107 16,00
Gogus hastaliklar 9 481 7200 2 107 1600 11 58 88,00
servisi
(Gogus hastaliklar 053 8,00 000 000 1 053 800
yogun bakim {initesi
Goz hastaliklan 1 053 800 000 000 1 053 800
servisi
Hematoloji servisi 12 6,42 96,00 0,00 0,00 12 642 96,00
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Cizelge 3.11 (Devam). Anti HBs testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore

gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam

Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test

Say1 % M(?I.IBM Say1 % M(?II_IBH Say1 % M(?I_III_);et
Hemodiyaliz {initesi 2 1,07 16,00 0,00 0,00 2 1,07 16,00
intaniye servisi 3 1,60 24,00 0,00 0,00 3 1,60 24,00
Kadin hastaliklart 1 053 800 000 000 1 053 800
servisi
Kalp damar cerrahi 2 107 16,00 000 000 2 107 16,00
servisi
Kardiyoloji servisi 1 053 8,00 0,00 000 1 053 8,00
Kardiyoloji yogun 3 160 24,00 000 000 3 160 2400
bakim
Kemik iligi
transplantasyon 1 0,53 8,00 0,00 000 1 053 8,00
unitesi
Kulak burunbogaz 4 555 g 000 000 1 053 800
servisi
Nefroloji servisi 22 11,76 176,00 0,00 0,00 22 11,76 176,00
Noroloji servisi 5 2,67 40,00 1 0,53 8,00 6 321 48,00
Ortopedi servisi 1 0,53 8,00 0,00 000 1 053 8,00
Periton diyaliz initesi 3 1,60 24,00 0,00 000 3 160 24,00
Psikiyatri servisi 0,00 000 1053 800 1 053 8,00
Romatoloji servisi 2 1,07 16,00 0,00 0,00 2 1,07 16,00
Tibbi onkoloji servisi 4 2,14 32,00 0,00 0,00 4 214 32,00
["jroloji servisi 2 1,07 16,00 0,00 0,00 2 1,07 16,00
Toplam 176 94,12 1.408,00 11 5,88 88,00 187 100,00 1.496,00

Cizelge 3.11°de goriildiigii tizere Anti HBs testinin gereksiz tetkik istemlerini en ¢ok

yapan kliniklerin ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 servisi (3 test) vecocuk hematoloji ve

onkoloji servisinin (3 test) oldugu goriilmektedir. Diger klinikler sirasiyla gogiis

hastaliklar1 servisinden 2 test, fizik tedavi servisinden 1 test, ndroloji servisinden 1

test, psikiyatri servisinden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildigi goriilmektedir.

Arastirmada kliniklerden talep edilen Anti HBs testi toplam 187 test olup, bunlardan

176 test gerekli tetkik istemi, 11 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.
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Aragtirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yliksek oldugu klinik ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklar1 servisi (24,00 TL) ve ¢ocuk hematoloji ve onkoloji servisi
(24,00 TL)’dir. Diger klinikler i¢in sirasiyla gogiis hastaliklari servisi 16,00 TL, fizik
tedavi servisi 8,00 TL, noroloji servisi 8,00 TL, psikiyatri servisi 8,00 TL gereksiz
calisilan test maliyeti hesaplanmaktadir. Kliniklerden talep edilen Anti HBs testi
toplam maliyeti 1.496,00 TL olup 1.408,00 TL gerekli ¢alisilan test maliyeti, 88,00

TL gereksiz calisilan test maliyeti olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.12. Anti HBs testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore gereklilik
dagilimini gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Calisilan Calisilan Calisilan
Adi Test Test Test
Say1 % l\/glll_);et Say1 % M(z.irl;_);et Say1 % I\/I(%_I;_);et

Aile hekimligi

o e e 54 9,47 432,00 26 4,56 208,00 80 14,04 640,00
poliklinigi
Bobrek
transplantasyon 4 0,70 32,00 0,00 000 4 0,70 32,00
poliklinigi
Cocuk alerji ve
immiinoloji 56 9,82 448,00 16 2,81 128,00 72 12,63 576,00
poliklinigi
Gocuk endokrinolojisi 4 48 g g 000 000 1 018 800
poliklinigi
Gocuk gastroentroloji 5 g8 40 00 000 000 5 088 4000
poliklinigi
Cocuk gogiis

hastaliklar: poliklinigi 7 123 5600 2 035 1600 9 158 72,00

Cocuk hematoloji 11 193 8800 10 1,75 80,00 21 368 168,00

poliklinigi

Cocuksaghgive 45 511 9600 9 158 7200 21 368 168,00
hastaliklar1 poliklinigi

Deri ve ziihrevi

hastaliklar: poliklinigi 3 053 24,00 0,00 000 3 053 24,00
Endokrin poliklinigi 3 053 24,00 0,00 000 3 053 24,00
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Cizelge 3.12 (Devam). Anti HBs testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Calisilan Calisilan
Adi Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet

Say1 % (Zfll_ll_y)e Say1 % ({f}_;_);e Say1 % ({fll_ll_y)e
Fizik tedavi 1 018 800 000 000 1 018 800
poliklinigi
Gastroentroloji 21 368 168,00 000 000 21 368 168,00
poliklinigi
Gebe poliklinigi 7 123 56,00 000 000 7 123 56,00
Gebe poliklinigi 1 018 8,00 000 000 1 018 8,00
giiniibirlik
Genel cerrahi 2 035 16,00 000 000 2 035 16,00
poliklinigi
Gogus hastaliklan 0,00 000 2 035 1600 2 035 16,00
poliklinigi
Goz kontrol 1 018 8,00 000 000 1 018 8,00
poliklinigi
Hematoloji giiniibirlik 0,00 000 1 018 800 1 018 8,00
Hematoloji polklinigi 14 2,46 112,00 4 0,70 32,00 18 3,16 144,00
Hepatoloji / 1ibh 99 17,37 792,00 000 000 99 17,37 792,00
poliklinigi
I¢ hastaliklar: 8 140 6400 2 035 1600 10 1,75 80,00
poliklinigi
Immiinoloji ve allerji
hastaliklan poliklinigi 2 035 16,00 000 000 2 035 16,00
Intaniye poliklinigi 88 15,44 704,00 0,00 0,00 88 15,44 704,00
Jinekoloji poliklinigi 21 3,68 168,00 000 000 21 368 168,00
Karaciger hastaliklart 5 305 15509 000 000 19 333 152,00
poliklinigi
Kardiyoloji
konstiltasyon 1 018 8,00 000 000 1 018 8,00
poliklinigi
Kardiyoloji poliklinigi ~ 3 0,53 24,00 000 000 3 053 2400
Kulak burun bogaz 1 018 800 000 000 1 018 800
poliklinigi-1
Nefroloji poliklinigi 4 070 320 3 053 2400 7 123 56,00
Noroloji poliklinigi 1 018 8,00 000 000 1 018 8,00
Radyasyon onkolojisi 1 018 800 000 000 1 018 800
poliklinigi
Romatoloji poliklinigi 1 018 8,00 000 000 1 018 8,00
Romatoloji poliklinigi 0,00 000 1 018 800 1 0,18 8,00
(fizik tedavi)
Tibbi onkoloji 37 649 296,00 000 000 37 649 296,00
poliklinigi
Uroloji poliklinigi 4 070 3200 1 018 800 5 0,88 40,00
Toplam 493 86,49 3.94400 77 1351 616,00 570 100,00 4.560,00
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Cizelge 3.12°de goriildiigii tizere Anti HBs testinin gereksiz tetkik istemlerini en gok
yapan polikliniklerin aile hekimligi poliklinigi (26 test) oldugu goriilmektedir. Diger
poliklinikler sirasiyla ¢ocuk alerji ve immiinoloji polikliniginden 16 test, cocuk
hematoloji polikliniginden 10 test, cocuk saglig1 ve hastaliklar1 polikliniginden 9 test,
hematoloji polikliniginden 4 test, nefroloji polikliniginden 3 test, gogiis hastaliklar
polikliniginden 2 test,gocuk gogiis hastaliklart polikliniginden 2 test, i¢ hastaliklar
polikliniginden 2 test, hematoloji giiniibirlik polikliniginden 1 test, romatoloji
polikliniginden 1 test, iiroloji polikliniginden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin
yapildig1 goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden talep edilen Anti HBs testi
toplam 570 test olup, bunlardan 493 test gerekli tetkik istemi, 77 test ise gereksiz

tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yiliksek oldugu
poliklinik aile hekimligi poliklinigi (208,00 TL)’dir. Diger poliklinikler sirasiyla
cocuk alerji ve immiinoloji poliklinigi 128,00 TL, cocuk hematoloji poliklinigi 80,00
TL, cocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniginden 72,00 TL, hematoloji poliklinigi
32,00 TL, i¢ hastaliklart poliklinigi 16,00 TL, ¢ocuk gogiis hastaliklar1 poliklinigi
16,00 TL, nefroloji poliklinigi 24,00 TL, gogiis hastaliklar1 poliklinigi 16,00 TL,
hematoloji giiniibirlik poliklinigi 8,00 TL, romatoloji poliklinigi 8,00 TL, iiroloji
poliklinigi 8,00 TL gereksiz galisilan test maliyeti hesaplanmaktadir. Polikliniklerden
talep edilen Anti HBs testi toplam maliyeti 4.560,00 TL olup 3.944,00 TL gerekli
calisilan test maliyeti 616,00 TL gereksiz c¢alisilan test maliyeti olarak

hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.13. Laboratuarda ¢alisilan Anti HBs testinin Klinik ve polikliniklere gére
toplam gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

Test isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Caligilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % N?I_I:_Bge'[ Say1 % M(éll_lll_)get Say1 % M((fll_l;_y)et
Klinikler 176 23,25 1.408,00 11 1,45 88,00 187 24,70 1.496,00
Poliklinikler 493 65,13 3.944,00 77 10,17 616,00 570 75,30 4.560,00
Toplam 669 88,38 5.352,00 88 11,62 704,00 757 100,00 6.056,00
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Cizelge 3.13°de goriildiigii iizere polikliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen Anti HBs testi
toplam 757 test olup, bunlardan 669 test gerekli tetkik istemi, 88 test ise gereksiz
tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. Anti HBs toplam c¢alisilan test maliyeti
6.056,00 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 5.352,00 TL, gereksiz calisilan test
maliyeti 704,00 TL olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.14. Anti HBc IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
.. Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Ad1 Test Test Test

Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % (E.JII_ Be Say1 % (rfll_ ;_)Se Sayi % (?I' Be
%;‘ilt;;og“nbaklm 1 213 8,00 000 000 1 213 8,00
Cocuk Acil Servisi 1 213 8,00 0,00 0,00 1 2,13 8,00
G-ocuk Hematoloji Ve 1 213 8,00 000 000 1 213 800

Onkoloji Servisi

Gocuk Kardiyoloji 1 213 800 2 426 1600 3 638 24,00
Servisi

Dahiliye Yogun 2 426 16,00 000 000 2 426 16,00
Bakim Unitesi

Deri ve Ziihrevi

Hastaliklur Servisi 2 426 16,00 000 000 2 426 16,00
Endokrinoloji ve

Metabolizma Bilim 0,00 0,00 2 426 1600 2 426 16,00
Dali

Gastroentroloji 5 1064 40,00 000 000 5 1064 40,00
Servisi

Genel Cerahi Servisi 1 213 8,00 000 000 1 213 8,00
Genel Pediatri Servisi 1 213 8,00 000 000 1 213 800
Gogus Cerrahi Yogun 4 545 g 000 000 1 213 8,00
Bakim Unitesi

Gogl_ls_Hastahklan i i 1 213 800 1 213 8,00
Servisi

6z Hastaliklan 1 213 800 1 213 800
Servisi

Hematoloji Servisi 6 12,77 48,00 8 17,02 64,00 14 29,79 112,00
Intaniye Servisi 0,00 0,00 1 213 800 1 213 8,00
Kadin Hastaliklan 1 213 800 000 000 1 213 800
Servisi

Kardiyoloji Servisi 0,00 0,00 1 213 800 1 213 8,00
Nefroloji Servisi 6 12,77 48,00 000 000 6 12,77 48,00
Néroloji Servisi 000 000 1 213 800 1 213 800
Ortopedi Servisi 000 000 1 213 800 1 213 800
Toplam 29 61,70 232,00 18 38,30 144,00 47 100,00 376,00
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Cizelge 3.14°de goriildiigii tizere Anti HBc IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini en
cok yapan klinigin hematoloji servisi (8 test) oldugu goriilmektedir. Diger klinikler
sirasiyla ¢cocuk Kkardiyoloji servisinden 2 test, endokrinoloji ve metabolizma bilim
dali servisinden 2 test, gdgilis hastaliklar1 servisinden 1 test, goz hastaliklar
servisinden 1 test, intaniye servisinden 1 test, kardiyoloji servisinden 1 test, ndroloji
servisinden 1 test, ortopedi servisinden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildigt
goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen Anti HBc IgM testi toplam 47
test olup, bunlardan 29 test gerekli tetkik istemi, 47 test ise gereksiz tetkik istemi

olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yiiksek oldugu klinik klinik
hematoloji servisi (64,00 TL) dir. Diger klinikler i¢in gereksiz calisilan test maliyeti
strastyla ¢cocuk kardiyoloji servisi 16,00 TL, endokrinoloji ve metabolizma bilim dali
servisi 16,00 TL, gogiis hastaliklari servisi 8,00 TL, goz hastaliklar1 servisi 8,00 TL,
intaniye servisi 8,00 TL, kardiyoloji servisi 8,00 TL, noroloji servisi 8,00 TL ve
ortopedi servisi i¢in 8,00 TL’dir. Kliniklerden talep edilen Anti HBc IgM testi
toplam maliyeti 376,00 TL olup 232,00 TL gerekli ¢alisilan test maliyeti, 144,00 TL

gereksiz calisilan test maliyeti olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.15. Anti HBc IgM testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Caligilan Calisilan Calisilan
Bulunan Poliklinik Adi Test Test Test

Say1 % NE?I_“L%EJ[ Say1 % I\/I(?rlll_y)Et Say1 % M(?I_“Ly)et
Aile Hekimligi 1 128 800 000 000 1 128 800
Poliklinigi
Cocuk Gogiis 0,00 000 1 128 800 1 128 8,00
Hastaliklar1 Poliklinigi
Cocuk Hematoloji 1 1,28 800 3 385 2400 4 513 32,00

Poliklinigi
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Cizelge 3.15(Devam). Anti HBc IgM testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere
gore gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Cahsil Caliilan Calisilan
Bulunan Poliklinik Adi e at aista aista
Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % (?rll_);e Sayr % (?r;_);e Say1 % ({fll_ll_y)e
Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Poliklinigi
Gastroentroloji

0,00 000 1 128 800 1 128 8,00

1 128 800 000 000 1 128 8,00
Poliklinigi
Gebe Poliklinigi 2 256 16,00 000 000 2 256 16,00
Gogiis Hastaliklan 000 000 1 128 800 1 128 800
Poliklinigi
Hematoloji Poliklinigi 1 1,28 800 4 513 3200 5 641 40,00
Hepatoloji / Ibh 28 3590 22400 0,00 000 28 3590 22400
Poliklinigi
I Hag@iklar 1 128 800 000 000 1 128 8,00
Polikliigi
Intaniye Poliklinigi 1 1,28 8,00 000 000 1 128 8,00
Tibbi Onkoloji 5 641 4000 27 3462 21600 32 4103 256,00
Poliklinigi
Toplam 41 52,56 328,00 37 47,44 296,00 78 100,00 624,00

Cizelge 3.12°de goriildiigi tizere Anti HBc IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini en
cok yapan poliklinigin tibbi onkoloji poliklinigi (27 test) oldugu goriilmektedir.
Diger poliklinikler sirasiyla hematoloji polikliniginden 4 test, ¢ocuk hematoloji
polikliniginden 3 test, cocuk gogiis hastaliklar1 polikliniginden 1 test, ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 polikliniginden 1 test, gogiis hastaliklar1 polikliniginden 1 test
gereksiz tetkik istemlerinin yapildigi goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden
talep edilen Anti HBc IgM testi toplam 78 test olup, bunlardan 41 test gerekli tetkik

istemi, 37 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz c¢alisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yliksek oldugu
poliklinik tibbi onkoloji poliklinigi (216,00 TL)dir. Diger klinikler i¢in gereksiz
caligilan test maliyeti sirasiyla hematoloji poliklinigi 32,00 TL, ¢ocuk hematoloji
poliklinigi 24,00 TL, ¢ocuk gogiis hastaliklar1 poliklinigi 8,00 TL, ¢ocuk saglig1 ve
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hastaliklar1 poliklinigi 8,00 TL, gogiis hastaliklar1 poliklinigi 8,00 TL’dir.
Polikliniklerden talep edilen Anti HBc IgM testi toplam maliyeti 624,00 TL olup
328,00 TL gerekli calisilan test maliyeti 296,00 TL gereksiz calisilan test maliyeti

olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.16. Laboratuarda c¢alisilan Anti HBc IgM testinin Kklinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimin1 gdsterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Boliim Adi Say1 % |\/I(<::|1_|II_)Set Say1 % M(’Ell_lll_);m Say1 % M(?l_l;_);et
Klinikler 29 23,20 232,00 18 14,40 144,00 47 37,60 376,00
Poliklinikler 41 32,80 328,00 37 29,60 296,00 78 62,40 624,00
Toplam 70 56,00 560,00 55 44,00 440,00 125 100,00 1.000,00

Cizelge 3.16°da goriildiigii tizere polikliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen Anti HBc IgM
testi toplam 125 test olup, bunlardan 70 test gerekli tetkik istemi, 55 test ise gereksiz
tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. Anti HBc IgM toplam ¢alisilan test maliyeti
1000,00 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 560,00 TL, gereksiz calisilan test
maliyeti 440,00 TL dir.

Cizelge 3.17. Anti HBc 1gG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Caligilan Caligilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % (?rll_);e Sayt % (?I_IL);E Say1 % ('?I'IL};e
Dahiliye Yogun 1 476 800 000 000 1 476 800
Bakim Unitesi

Deri ve Ziihrevi 1 476 8,00 000 000 1 476 800

Hastaliklar Servisi
Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim 1 476 800 1 476 800 2 952 16,00
Dali
Gastroentroloji
Servisi

Genel Cerahi Servisi

w

14,29 24,00 0,00 0,00 3 1429 24,00
4,76 8,00 0,00 000 1 476 8,00

-
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Cizelge 3.17 (Devam). Anti HBc IgG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir ¢izelge.

. ) Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Sayi % M("f‘r'l'ft Say % '\"(?F'BEt Sayi % '\"("}'I'_y)et
Genel Pediatri Servisi 1 4,76 8,00 0,00 0,00 1 476 8,00
Gogils Cerrahi Yogun 4 26 g 000 000 1 476 800
Bakim Unitesi
G0z Hastaliklart
Hematoloji Servisi 6 28,57 48,00 0,00 0,00 6 2857 48,00
Iéadl.“.HaStahklan 1 476 800 000 000 1 476 800
ervisi
Kardiyoloji Servisi 1 4,76 8,00 0,00 000 1 476 8,00
Nefroloji Servisi 1 476 8,00 0,00 0,00 1 4,76 8,00
Néroloji Servisi 000 000 1 476 800 1 476 800
Toplam 19 90,48 152,00 2 9,52 16,00 21 100,00 168,00

Cizelge 3.14’de goriildiigii tizere Anti HBc IgG testinin gereksiz tetkik istemlerini en
¢ok yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda endokrinoloji ve metabolizma
bilim dali servisinden 1 test, noroloji servisinden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin
yapildig1 goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen Anti HBc IgG testi
toplam 21 test olup, bunlardan 19 test gerekli tetkik istemi, 2 test ise gereksiz tetkik

istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz c¢alisilan test maliyeti ve toplam caligilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz c¢alisilan test maliyeti sirasiyla endokrinoloji ve
metabolizma bilim dali servisi 8,00 TL, noroloji servisi 8,00 TL dir. Kliniklerden
talep edilen Anti HBc IgG testi toplam maliyeti 168,00 TL olup 152,00 TL gerekli
calisgilan test maliyeti, 16,00 TL gereksiz calisilan test maliyeti olarak

hesaplanmaktadir.
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Cizelge 3.18. Anti HBc 1gG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Poliklinik Ads ; ; 5
Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % (?Il_;_);e Say1 % (?I'II_);e Say1 % (?I'II_);e
Cocuk saglig1 ve

hastaliklart poliklinigi 1 263 800 1 263 800

Gastroentroloji

e 1 263 800 000 000 1 263 800
poliklinigi
Hematoloji poliklinigi 2 5,26 16,00 0,00 000 2 5,26 16,00
Hepatoloji / 1bh 9 2368 72,00 000 000 9 2368 72,00
poliklinigi
Ig hastaliklar 1 263 800 000 000 1 263 800
poliklinigi
intaniye poliklinigi 1 263 800 000 000 1 263 800
Tibbi onkoloji 23 60,53 184,00 0,00 0,00 23 60,53 184,00
poliklinigi
Toplam 37 97,37 29600 1 2,63 8,00 38 100,00 304,00

Cizelge 3.18’de goriildiigii iizere Anti HBc IgG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
polikliniginden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildigi goriilmektedir.
Arastirmada polikliniklerden talep edilen Anti HBc IgG testi toplam 38 test olup,
bunlardan 37 test gerekli tetkik istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti cocuk sagligi ve hastaliklar
poliklinigi i¢in 8,00 TL’dir. Polikliniklerden talep edilen Anti HBc IgG testi toplam
maliyeti 304,00 TL, gerekli ¢alisilan test maliyeti 296,00 TL, geresiz ¢alisilan test
maliyeti 8,00 TL dir.
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Cizelge 3.19. Laboratuarda ¢alisilan Anti HBc IgG testinin klinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimin1 gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % l\/|(<:;|1_| :_)SEt Say1r % M(E.il_l :_)SEt Say1 % M(?l_l BEt
Klinikler 19 32,20 152,00 2 3,39 16,00 21 3559 168,00
Poliklinikler 37 62,71 296,00 1 1,69 8,00 38 64,41 304,00
Toplam 56 94,92 44800 3 508 24,00 59 100,00 472,00

Cizelge 3.19°da goriildiigii iizere kliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen Anti HBc 1gG
testi toplam 59 test olup bunlardan 56 test gerekli tetkik istemi, 24 test ise gereksiz
tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. Anti HBc IgG toplam ¢alisilan test maliyeti
472,00 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 448,00 TL, gereksiz c¢alisilan test
maliyeti 24,00 TL dir.

Cizelge 3.20. Anti HBe testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore gereklilik
dagilimin gosterir ¢izelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Caligilan Calisilan
Bulunan Klinik Ad1 Test Test Test
Mali Mali Mali
Say1 % ((?l' Bet Say1 % (E.ir Bet Say1 % (%. ;_);et
Acil yogun bakim 000 000 1 357 800 1 357 800
linitesi
Cocuk acil servisi 2 7,14 16,00 0,00 0,00 2 714 16,00

Cocuk hematoloji ve

. . 0,00 000 1 357 800 1 357 8,00
onkoloji servisi

Dahiliye yogun bakim 5 1, 1649 000 000 2 714 16,00
unites1
Deri ve ziihrevi 1 357 8,00 000 000 1 357 8,00

hastaliklar servisi
Endokrinoloji ve

. o 0,00 000 1 357 800 1 357 8,00
metabolizma bilim dali
Gastroentroloji servisi 4 14,29 32,00 0,00 0,00 4 1429 32,00
Genel pediatri servisi 1 357 8,00 0,00 000 1 357 8,00
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Cizelge 3.20 (Devam). Anti HBe testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

. ) Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Ad1 Test Test Test
Say1 % I\/I(ﬁ_l;_)get Sayr % M(?rl;_%et Sayr % M(aTI ;_);et
Gogls cerrahi yogun 4 357 g g 000 000 1 357 800
bakim {initesi
Gogls hastaliklart
Servisi 0,00 000 1 357 800 1 357 8,00
G0z hastaliklar1 servisi 0,00 000 1 357 800 1 357 8,00
Hematoloji servisi 2 7,14 16,00 3 10,71 2400 5 17,86 40,00
Intaniye servisi 1 3,57 8,00 0,00 000 1 357 8,00
Kardiyoloji servisi 0,00 000 1 357 800 1 357 8,00
Nefroloji servisi 4 14,29 32,00 0,00 0,00 4 1429 32,00
Noroloji servisi 0,00 000 1 357 800 1 357 8,00
Toplam 18 64,29 144,00 10 3571 80,00 28 100,00 224,00

Cizelge 3.14°de goriildigii tizere Anti HBe testinin gereksiz tetkik istemlerini en gok
yapan Klinigin hematoloji servisi (3 test) oldugu goriilmektedir. Diger klinikler
sirastyla noroloji servisinden 1 test, kardiyoloji servisinden 1 test, gbz hastaliklari
servisinden 1 test, gogiis hastaliklar1 servisinden 1 test, endokrinoloji ve metabolizma
bilim dali servisinden 1 test, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji servisinden 1 test, acil
yogun bakim iinitesi servisinden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildig
goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen Anti HBe testi toplam 28 test
olup, bunlardan 18 test gerekli tetkik istemi, 10 test ise gereksiz tetkik istemi olarak

tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yiiksek oldugu klinik klinik
hematoloji servisi (24,00 TL) dir. Diger klinikler i¢in gereksiz calisilan test maliyeti
sirasiyla noroloji servisi 8,00 TL, kardiyoloji servisi 8,00 TL, g6z hastaliklar1 servisi
8,00 TL, gogiis hastaliklar1 servisi 8,00 TL, endokrinoloji ve metabolizma bilim dali
servisi 8,00 TL, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji servisi 8,00 TL, acil yogun bakim

tinitesi servisi 8,00 TL’dir. Kliniklerden talep edilen Anti HBe testi toplam maliyeti
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224,00 TL olup 144,00 TL gerekli ¢alisilan test maliyeti, 80,00 TL gereksiz ¢alisilan

test maliyeti olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.21. Anti HBe testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore gereklilik
dagiliminmi gosterir gizelge.

. ) Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Caligilan Caligilan Caligilan
Bulunan Poliklinik Ad1 Test Test Test

Say1 % l\/|(<:;|1_| II_)SEt Sayi1 % M(Efll_l get Say1 % M(?l_l BEt
Gocuk gastroentroloji 5 597 540 000 000 3 577 2400
poliklinigi
Gocuk hematoloji 000 000 2 38 1600 2 385 1600
poliklinigi
Cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 poliklinigi 1 1,92 8,00 0,00 0,00 1 1,92 800
Gastroentroloji 4 769 32,00 000 000 4 7,69 3200
poliklinigi
Hepatoloji /1bh 12 2308 96,00 000 000 12 2308 96,00
poliklinigi
¢ hastahklan 1 1,92 800 000 000 1 192 800
poliklinigi
Intaniye poliklinigi 8 15,38 64,00 0,00 0,00 8 1538 64,00
Tibbi onkoloji 5 962 4000 16 30,77 128,00 21 4038 168,00
poliklinigi
Toplam 34 65,38 272,00 18 34,62 144,00 52 100,00 416,00

Cizelge 3.21°de goriildigii tizere Anti HBe testinin gereksiz tetkik istemlerini en gok
yapan poliklinigin tibbi onkoloji poliklinigi (16 test) oldugu goriilmektedir. Bu test
icin ¢ocuk hematoloji polikliniginden 2 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildigi
goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden talep edilen Anti HBe testi toplam 52
test olup, bunlardan 34 test gerekli tetkik istemi, 18 test ise gereksiz tetkik istemi

olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildigi polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetinin en yliksek oldugu
poliklinik tibbi onkoloji poliklinigi (128,00TL)’dir. Cocuk hematoloji poliklinigi i¢in
gereksiz caligilan test maliyeti 16,00 TL’dir. Polikliniklerden talep edilen Anti HBe
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testi toplam maliyeti 416,00 TL olup 272,00 TL gerekli ¢aligilan test maliyeti 144,00

TL gereksiz calisilan test maliyeti olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.22. Laboratuarda calisilan Anti HBe testinin Kklinik ve polikliniklere gore
toplam gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Caligilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Sayi % “"&'Bﬂ Sayi % '\"gget Sayi % '\"(‘i‘r'ga
Klinikler 18 22,50 144,00 10 12,50 80,00 28 35,00 224,00
Poliklinikler 34 42,50 272,00 18 22,50 144,00 52 65,00 416,00
Toplam 52 65,00 416,00 28 35,00 224,00 80 100,00 640,00

Cizelge 3.22°de goriildiigii iizere polikliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen Anti HBe testi
toplam 80 test olup bunlardan 52 test gerekli tetkik istemi, 28 test ise gereksiz tetkik
istemi olarak tespit edilmektedir. Anti HBe toplam c¢aligilan test maliyeti 640,00 TL
olup gerekli galigilan test maliyeti 416,00 TL, gereksiz calisilan test maliyeti 224,00
TL dir.

Cizelge 3.23. EBV EBNA IgG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Caligilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Say1 % M(E.jll_l;_%et Sayi % I\/I(z_arlll_);et Sayi % I\/I(E_ll_l;_);et
Cocuk acil servisi 1 833 940 0,00 0,00 1 8,33 9,40
Gocuk hematolojive 1 g a3 g 49 000 000 1 833 940
onkoloji servisi
Gocuk kardiyoloji 1 833 940 000 000 1 833 9,40
servisi
Gastroentroloji servisi 1 833 940 1 833 940 2 16,67 18,80
Genel pediatri servisi 1 833 940 0,00 0,00 1 8,33 9,40
Hematoloji servisi 2 16,67 18,80 0,00 000 2 16,67 18,80
Kardiyoloji servisi 000 000 1 833 940 1 8,33 9,40
Nefroloji servisi 1 833 940 0,00 0,00 1 8,33 9,40
Plastik cerrahi servisi 1 8,33 9,40 0,00 0,00 1 8,33 9,40
Tibbi onkoloji servisi 1 833 940 0,00 000 1 8,33 9,40
Toplam 10 83,33 94,00 2 16,67 18,80 12 100,00 112,80
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Cizelge 3.14’de goriildigii tizere EBV EBNA IgG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda gastroenterolojiservisinden 1 test,
kardiyoloji servisinden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildigi goriilmektedir.
Arastirmada kliniklerden talep edilen EBV EBNA IgG testi toplam 12 test olup,
bunlardan 10 test gerekli tetkik istemi, 2 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti gastroenteroloji servisi 9,40 TL,
kardiyoloji servisi 9,40 TL’dir. Kliniklerden talep edilen EBV EBNA IgG testi
toplam maliyeti 112,80 TL olup 94,00 TL gerekli calisilan test maliyeti, 18,80 TL

gereksiz calisilan test maliyeti olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.24. EBV EBNA IgG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Iggggnde Caligilan Caligilan Caligilan
Bulunan Poliklinik Ad1 Test Test Test

Say1 % M(E.irl;_);et Sayr % M(Z.irl;_);et Say1 % Mg.lll_);et
Bobrek
Transplantasyon 1 6,25 9,40 0,00 0,00 1 6,25 9,40
Poliklinigi
Gocuk Hematoloji 9 5625 8460 000 000 9 5625 84,60
Poliklinigi
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigi 000 000 1 625 940 1 6,25 940
Hematoloji Poliklinigi 3 18,75 28,20 0,00 0,00 3 18,75 28,20
Hepatoloji / Ibh 1 625 940 000 000 1 625 940
Poliklinigi
Karaciger Hastaliklart 4 655 940 000 000 1 625 940
Poliklinigi
Toplam 15 93,75 141,00 1 6,25 9,40 16 100,00 150,40

Cizelge 3.21°de goriildigii tizere EBV EBNA IgG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
polikliniginden 1 testgereksiz tetkik istemlerinin yapildig1 goriilmektedir.

Arastirmada polikliniklerden talep edilen EBV EBNA 1gG testi toplam 16 test olup,
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bunlardan 15 test gerekli tetkik istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam c¢alisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti cocuk sagligi ve hastaliklar
poliklinigi i¢in 9,40 TL’dir. Polikliniklerden talep edilen EBV EBNA IgG testi
toplam maliyeti 150,40 TL olup 141,00 TL gerekli ¢alisilan test maliyeti,9,40 TL

gereksiz calisilan test maliyeti olarak hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.25. Laboratuarda ¢alisilan EBV EBNA 1gG testinin klinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimini gdsterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Caligilan Caligilan Caligilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % (Z} E;e Say1 % (?I' L);e Say1 % (%. ;_);e
Klinikler 10 3571 9400 2 7,14 1880 12 4286 112,80
Poliklinikler 15 53,57 14100 1 357 940 16 57,14 150,40
Toplam 25 89,29 23500 3 10,71 28,20 28 100,00 263,20

Cizelge 3.25°de goriildiigii iizere kliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen EBV EBNA
IgG testi toplam 28 test olup bunlardan 3 test gerekli tetkik istemi, 25 test ise
gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. EBV EBNA IgG toplam ¢alisilan
test maliyeti 263,20 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 235,00 TL, gereksiz
calisilan test maliyeti 28,20 TL dir.
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Cizelge 3.26. EBV EBNA IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

Test Isteminde Bulunan Gerekli Gereksiz Toplam
Klinik Ady Calisilan Calisilan Calisilan
Test Test Test
Cocuk acil servisi 1 6,25 9,40 0,00 0,00 1 6,25 9,40

Cocuk gastroentroloji

servisi 1 6,25 9,40 0,00 0,00 1 6,25 9,40
Gocuk hematoloji ve 1 625 940 000 000 1 625 940
onkoloji servisi

Cocuk kardiyoloji servisi 1 6,25 9,40 0,00 0,00 1 6,25 9,40
Gastroentroloji servisi 4 2500 37,60 0,00 0,00 4 2500 37,60
Genel pediatri servisi 1 6,25 9,40 0,00 0,00 1 6,25 9,40
Hematoloji servisi 2 12,50 18,80 0,00 0,00 2 12,50 18,80
Kadin hastaliklar1 servisi 0,00 000 1 6,25 940 1 6,25 9,40
Kardiyoloji servisi 1 6,25 9,40 0,00 0,00 1 6,25 9,40
Nefroloji servisi 1 625 940 0,00 0,00 1 6,25 9,40
Plastik cerrahi servisi 1 6,25 9,40 0,00 0,00 1 6,25 9,40
Tibbi onkoloji servisi 1 6,25 9,40 0,00 0,00 1 6,25 9,40
Toplam 15 93,75 14100 1 6,25 9,40 16 100,00 150,40

Cizelge 3.26°da gorildigii izere EBV EBNA IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda kadin hastaliklar1 servisinden 1 test
gereksiz tetkik istemlerinin yapildigir goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep
edilen EBV EBNA IgM testi toplam 16 test olup, bunlardan 15 test gerekli tetkik

istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam caligilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti kadin hastaliklar1 servisi 9,40
TL’dir. Kliniklerden talep edilen EBV EBNA IgM testi toplam maliyeti 150,40 TL
olup 141,00 TL gerekli ¢alisilan test maliyeti, 9,40 TL gereksiz ¢alisilan test maliyeti

olarak hesaplanmaktadir.
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Cizelge 3.27. EBV EBNA IgM testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore

gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

. ) Gerekli Gereksiz Toplam
Test Istemln.de‘ . Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Poliklinik Adi Test Test Test

Say1 % M(?I_I E;et Say1 % M(E.il_l II_)SEt Say1 % M(?l_l ;_)get

Bobrek transplantasyon
poliklinigi 1 5,00 9,40 1 500 940
Cocuk hematoloji
poliklinigi 13 65,00 122,20 13 65,00 122,20
Hematoloji poliklinigi 3 15,00 28,20 3 15,00 28,20
Hepatoloji / 1ibh
poliklinigi 2 10,00 18,80 2 10,00 18,80
Karaciger hastaliklari
poliklinigi 1 500 9,40 1 500 940
Toplam 20 100,00 188,00 20 100,00 188,00

Cizelge 3.27°de goriildigii iizere EBV EBNA IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini

yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin gereksiz test

isteminde bulunulmadigr goériilmektedir. Aragtirmada polikliniklerden talep edilen

EBV EBNA IgM testi toplam 20 test olup bu testlerin tamami gerekli tetkik istemi

olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli calisilan

test maliyeti, gereksiz c¢aligilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti

hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere

gore degerlendirildiginde bu test ic¢in gereksiz tetkik istem maliyetiolmadigi
goriilmektedir. Polikliniklerden talep edilen EBV EBNA IgM testi toplam maliyeti

188,00 TL olup bu test i¢in gereksiz tetkik istem maliyeti olmadig1 goriilmektedir.
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Cizelge 3.28. Laboratuarda c¢alisilan EBV EBNA IgM testinin Kklinik ve
polikliniklere gore toplam gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % '\/I("fll_lll_y)Et Sayt % M(?I_IBEt Say1 % M(’EII_III_y)et
Klinikler 15 41,67 141,00 1 2,78 940 16 44,44 150,40
Poliklinikler 20 55,56 188,00 0,00 0,00 20 55,56 188,00
Toplam 35 97,22 329,00 1 2,78 9,40 36 100,00 338,40

Cizelge 3.25°de gorildiigi iizere kliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen EBV EBNA
IgM testi toplam 36 test olup bunlardan 35 test gerekli tetkik istemi, 1 test ise
gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. EBV EBNA IgM toplam ¢alisilan
test maliyeti 338,40 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 329,00 TL, gereksiz
calisilan test maliyeti 9,40 TL’dir.

Cizelge 3.29. EBNA VCA 1gG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimin1 gosterir ¢izelge.

. ) Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Say1 % Ng_lll_);et Say1 % l\/}fll_llL);Et Say1 % Mg.lll_);et
Cocuk Acil Servisi 1 10,00 9,40 0,00 000 1 10,00 9,40
Gocuk Hematolojive 55 5y 154 000 000 2 20,00 18,80
Onkoloji Servisi
Cocuk Kardiyoloji 1 1000 940 000 000 1 10,00 940
Servisi
Gastroentroloji 1 10,00 940 1 10,00 940 2 20,00 18,80
Servisi
Genel Pediatri Servisi 1 10,00 9,40 0,00 000 1 10,00 9,40
Hematoloji Servisi 1 10,00 9,40 0,00 000 1 10,00 940
Kardiyoloji Servisi 000 000 1 10,00 940 1 10,00 9,40
Nefroloji Servisi 1 10,00 9,40 0,00 0,00 1 10,00 9,40
Toplam 8 80,00 7520 2 20,00 18,80 10 100,00 94,00

Cizelge 3.29’da goriildiigii tizere EBNA VCA IgG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda gastroenteroloji servisinden 1 test,

kardiyoloji servisinden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildigr goriilmektedir.
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Arastirmada kliniklerden talep edilen EBNA VCA IgG testi toplam 10 test olup,
bunlardan 8 test gerekli tetkik istemi, 2 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti gastroenteroloji servisi 9,40 TL,
kardiyoloji servisi 9,40 TL’dir.Kliniklerden talep edilen EBV EBNA IgG testi
toplam maliyeti 94,00 TL olup gerekli galisilan test maliyeti 75,20 TL, gereksiz
caligilan test maliyeti 18,80 TL dir.

Cizelge 3.30. EBNA VCA IgG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Calisilan Caligilan
Adi Test Test Test

Say1 % I\/I({;I;_);et Say1 % M(z.irl;_);et Say1 % Mg.l;_);m

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gocuk Hematoloji 9 60,00 84,60 0,00 000 9 60,00 84,60
Poliklinigi
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 000 o000 1 667 940 1 6,67 940
Poliklinigi
Hematoloji 3 20,00 28,20 0,00 0,00 3 20,00 2820
Poliklinigi
Hepatoloji / Ibh 1 667 940 0,00 000 1 667 9,40
Poliklinigi
Karaciger Hastaliklar )¢ 57 g 49 000 000 1 667 940
Poliklinigi
Toplam 14 9333 131,60 1 6,67 940 15 100,00 141,00

Cizelge 3.30’da goriildiigii tizere EBNA VCA IgG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
polikliniginden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildigr goriilmektedir.
Arastirmada polikliniklerden talep edilen EBNA VCA IgG testi toplam 15 test olup,
bunlardan 14 test gerekli tetkik istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.

83



Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz c¢aligilan test maliyeti ve toplam caligilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti cocuk sagligi ve hastaliklar
poliklinigi i¢in 9,40 TL’dir. Polikliniklerden talep edilen EBNA VCA IgG testi
toplam maliyeti 141,00 TL olup gerekli ¢aligilan test maliyeti 131,00 TL, gereksiz
calisilan test maliyeti 9,40 TL dir.

Cizelge 3.31. Laboratuarda ¢alisilan EBNA VCA IgG testinin klinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % I\/I(e_ll_lll_)get Say1 % M(?I_I:Eget Say1 % '\/I(?I_I;_%et
Klinikler 8 3200 7520 2 8,00 18,80 10 40,00 94,00
Poliklinikler 14 56,00 131,60 1 400 940 15 60,00 141,00
Toplam 22 88,00 206,80 3 12,00 28,20 25 100,00 235,00

Cizelge 3.31°de goriildiigii lizere kliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen EBNA VCA
IgG testi toplam 25 test olup bunlardan 22 test gerekli tetkik istemi, 3 test ise
gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. EBNA VCA IgG toplam ¢alisilan
test maliyeti 235,00 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 206,80 TL, gereksiz
calisilan test maliyeti 28,20 TL dir.

Cizelge 3.32. EBNA VCA IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam

Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan

Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Say1 % M(?I_I;};et Say1 % I\/Ig_lll_)get Say1 % M(?l_l;_);e'[
Cocuk acil servisi 2 13,33 18,80 0,00 0,00 2 13,33 18,80
Se‘;f/‘:skl gastroentroloji 5 4335 154 000 000 2 1333 1880
Gocuk hematolojive 1545 1444 000 000 2 1333 1880

onkoloji servisi
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Cizelge 3.32 (Devam). EBNA VCA IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere
gore gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Ad1 Test Test Test
Gocuk kardiyoloji 1 667 940 000 000 1 667 940
servisi
Gastraentroloji 4 26,67 37,60 0,00 000 4 2667 37,60
servisi
Genel pediatri servisi 1 6,67 9,40 000 000 1 667 940
Hematoloji servisi 1 6,67 940 000 000 1 6,67 940
Kardiyoloji servisi 000 000 1 667 940 1 667 940
Nefroloji servisi 1 6,67 940 000 000 1 667 940
Toplam 14 93,33 131,60 1 6,67 940 15 100,00 141,00

Cizelge 3.29°da goriildiigii tizere EBNA VCA IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda Kkardiyoloji servisinden 1
testgereksiz tetkik isteminin yapildig1 goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep
edilen EBNA VCA IgM testi toplam 15 test olup, bunlardan 14 test gerekli tetkik

istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildigi kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti kardiyoloji servisi i¢in 9,40
TL’dir. Kliniklerden talep edilen EBNA VCA IgM testi toplam maliyeti 141,00 TL
olup gerekli ¢alisilan test maliyeti 131,60 TL, gereksiz calisilan test maliyeti 9,40
TL dir.
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Cizelge 3.33. EBNA VCA IgM testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam

Bulunan Poliklinik Calisilan Calisilan Calisilan

Adi Test Test Test

Maliyet Maliyet Maliyet

Say1 % (?rll_);e Say1r % (?rll_);e Say1 % (?“I_);e

Cocuk gastroentroloji ;26 g 49 000 000 1 476 940

poliklinigi

Gocuk hematoloji 14 6667 131,60 000 000 14 66,67 131,60

poliklinigi

Hematoloji poliklinigi 3 14,29 28,20 000 000 3 1429 2820

Hepatoloji / 1bh 2 952 18,80 000 000 2 952 1880

poliklinigi

Karaciger hastaliklan 476 940 000 000 1 476 940

poliklinigi

Toplam 21 100,00 197,40 0 0,00 0,00 21 10000 197,40

Cizelge 3.33°de goriildiigii tizere EBNA VCA IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin gereksiz test
isteminde bulunulmadigi goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden talep edilen
EBNA VCA IgM testi toplam 21 test olup bu testlerin tamami gerekli tetkik istemi

olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti tespit edilmemistir.

Polikliniklerden talep edilen EBNA VCA IgM testi toplam maliyeti 197,40 TL dir.

Cizelge 3.34. Laboratuarda ¢alisilan EBNA VCA IgM testinin klinik ve
polikliniklere gére toplam gereklilik dagilimini gosterir gizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Caligilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % M(;ill.lll_y)e'[ Sayr % Mg.l;_);et Say1 % M((fll.“Ly)et
Klinikler 14 38,89 131,60 1 2,78 940 15 41,67 141,00
Poliklinikler 21 58,33 197,40 0,00 0,00 21 58,33 197,40
Toplam 35 97,22 329,00 1 2,78 940 36 100,00 338,40
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Cizelge 3.34’de goriildiigii lizere kliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen EBNA VCA
IgM testi toplam 36 test olup bunlardan 35 test gerekli tetkik istemi, 1 test ise
gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. EBNA VCA IgM toplam ¢alisilan
test maliyeti 338,40 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 329,00 TL, gereksiz
calisilan test maliyeti 9,40 TL dir.

Cizelge 3.35. Parvovirus B19 IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test Isteminde Cansian Cahatan Casian
Bulunan Klinik Adi Tess t Te$S t Tgs t

Say1 % Ng_lget Say1 % NE?I_IE;Et Say1 % I\/I(%_Ili_);et
Cocuk acil servisi 1 12,50 11,90 0,00 000 1 1250 11,90
gﬁﬁgﬁ)ﬁfgf\fﬁ;"“ Ve 1 1250 11,90 000 000 1 1250 11,90
oo kg 1 1250 11,90 000 000 1 1250 11,90
Gastroentroloji servisi 0,00 000 1 1250 1190 1 12,50 11,90
Hematoloji servisi 1 12,50 11,90 0,00 000 1 1250 11,90
1ntaniye servisi 0,00 000 1 1250 1190 1 1250 11,90
Kardiyoloji servisi 0,00 000 1 1250 1190 1 1250 11,90
Tibbi onkoloji servisi 0,00 000 1 1250 1190 1 1250 11,90
Toplam 4 5000 47,60 4 50,00 47,60 8 100,00 9520

Cizelge 3.35°de goriildiigii tizere Parvovirus B19 IgM testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda gastroentroloji
servisinden 1 test, intaniye servisinden 1 test, kardiyoloji servisinden 1 test, tibbi
onkoloji servisinden 1 test gereksiz tetkik isteminin yapildigi goriilmektedir.
Arastirmada kliniklerden talep edilen Parvovirus B19 IgM testi toplam 8 test olup,
bunlardan 4 test gerekli tetkik istemi, 4 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.
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Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti gastroentroloji servisi 11,90 TL,
intaniye servisi 11,90 TL, kardiyoloji servisi 11,90 TL, tibbi onkoloji servisi 11,90
TL’dir. Kliniklerden talep edilen Parvovirus B19 IgM testi toplam maliyeti 95,20 TL
olup gerekli ¢alisilan test maliyeti 47,60 TL, gereksiz calisilan test maliyeti 47,60
TL dir.

Cizelge 3.36. Parvovirus B19 IgM testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere
gore gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Calisilan Calisilan Calisilan
Adi Test Test Test
Say1 % M(?I_Iget Say1 % N?I_IE;et Say1 % M(E_ll_l;_%et

Bobrek
transplantasyon 0,00 000 1 526 1190 1 526 11,90
poliklinigi
Cocuk hematoloji

- A . 12 63,16 142,80 0,00 0,00 12 63,16 142,80
poliklinigi
Cocuk saglig1 ve
hastaliklar poliklinigi 1 526 11,90 0,00 0,00 1 526 11,9
Hematoloji poliklinigi 3 15,79 35,70 0,00 0,00 3 1579 35,70
I¢ hastaliklan 1 526 11,90 000 000 1 526 11,90
poliklinigi
Protokol hastasi 000 000 1 526 1190 1 526 11,90
poliklinigi
Toplam 17 89,47 202,30 2 1053 23,80 19 100,00 226,10

Cizelge 3.36’da goriildiigii tizere Parvovirus B19 IgM testinin gereksiz tetkik
istemlerini  yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda  bobrek
transplantasyon polikliniginden 1 test, protokol hasta polikliniginden 1 test gereksiz
tetkik istemlerinin yapildig1 goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden talep edilen
Parvovirus B19 IgM testi toplam 19 test olup, bunlardan 17 test gerekli tetkik istemi,

2 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.
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Aragtirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti bobrek transplantasyon

poliklinigi 11,90 TL, protokol hasta poliklinigi 11,90 TL’dir.

Polikliniklerden talep edilen Parvovirus B19 IgM testi toplam maliyeti 226,10
TL olup gerekli ¢alisilan test maliyeti 89,47 TL, gereksiz ¢alisilan test maliyeti 23,80
TL dir.

Cizelge 3.37. Laboratuarda c¢alisilan Parvovirus B19 IgM testinin klinik ve
polikliniklere gore toplam gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Caligilan Caligilan Caligilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % (6.1[. Be Say1 % (?I' E;e Say1 % (i' ;_);e

4 1481 4760 4 14,81 4760 8 29,63 9520

Klinikler

. 17 62,96 202,30 2 7,41 23,80 19 70,37 226,10
Poliklinikler
Toplam 21 77,78 24990 6 22,22 71,40 27 100,00 321,30

Cizelge 3.37°de gorildiigi iizere kliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen Parvovirus B19
IgM testi toplam 27 test olup bunlardan 21 test gerekli tetkik istemi, 6 test ise
gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. Parvovirus B19 IgM toplam
calisilan test maliyeti 321,30 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 249,90 TL,
gereksiz calisilan test maliyeti 71,40 TL dir.
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Cizelge 3.38. Parvovirus B19 IgG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Ad1 Test Test Test
Say1 % l\/|(<:;|1_| II_)SEt Sayi1 % M(E.il_l II_)SEt Say1 % M(?l_l Bet
Gocuk hematolojive 4, .9 17 gg 000 000 1 1429 11,90
onkoloji servisi
Cocuk kardiyoloji 1 1429 11,90 000 000 1 1429 11,90
servisi
Gastroentroloji 11429 11,90 000 000 1 1429 1190
servisi
Seer\r}fs'iped'a”' 11429 1190 1 1429 1190 2 2857 23.80
Hematoloji servisi 1 14,29 11,90 000 000 1 1429 11,90
Kardiyoloji servisi 0,00 11429 1190 1 14,29 11,90
Toplam 5 7143 5950 2 2857 2380 7 100,00 83,30

Cizelge 3.38’de goriildiigii tizere Parvovirus B19 1gG testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda genel pediatri
servisinden 1 test, kardiyoloji servisinden 1 test gereksiz tetkik isteminin yapildigi
goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen Parvovirus B19 IgG testi
toplam 7 test olup, bunlardan 5 test gerekli tetkik istemi, 2 test ise gereksiz tetkik

istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti genel pediatri servisi 11,90 TL,
kardiyoloji servisi 11,90 TL dir. Kliniklerden talep edilen Parvovirus B19 IgG testi
toplam maliyeti 83,30 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 59,50 TL, gereksiz
caligilan test maliyeti 23,80 TL dir.
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Cizelge 3.39. Parvovirus B19 IgG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimin1 gosterir ¢izelge.

Test isteminde Gerekli Gereksiz Toplam

e Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Poliklinik Adi Test Test Test

Mali Mali Mali
Say1 % (ﬁ_get Say1 % (E.JII_II_)SEt Say1 % (?I_Il_y)et

Aile hekimligi 1 625 11,90 1 625 11,90
poliklinigi
Bobrek transplantasyon
poliklinigi 1 625 11,90 1 6,25 11,90
Gocuk hematoloji 13 81,25 154,70 13 81,25 154,70
poliklinigi
Protkol hastast 1 625 1190 1 625 11,90
poliklinigi
Toplam 15 93,75 178,50 1 6,25 11,90 16 100,00 190,40

Cizelge 3.39’da goriildiigii tizere Parvovirus B19 1gG testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan polikliniklere goére dagilimlarina bakildigindaprotokol hasta
polikliniginden 1 test gereksiz tetkik istemlerinin yapildigi goriilmektedir.
Arastirmada polikliniklerden talep edilen Parvovirus B19 IgG testi toplam 16 test
olup, bunlardan 15 test gerekli tetkik istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak

tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti protokol hasta poliklinigi
11,90 TLdir. Polikliniklerden talep edilen Parvovirus B19 IgG testi toplam maliyeti
190,40 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 178,50 TL, gereksiz calisilan test
maliyeti 11,90 TL dir.

Cizelge 3.40. Laboratuarda ¢alisilan Parvovirus B19 1gG testinin klinik ve
polikliniklere gore toplam gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

Test isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Caligilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % N?I_I:_Bge'[ Say1 % I\/Ig_lll_)get Say1 % M(?I_III_);EI
Klinikler 5 21,74 5950 2 8,70 2380 7 30,43 83,30
Poliklinikler 15 65,22 17850 1 435 1190 16 69,57 190,40
Toplam 20 86,96 238,00 3 13,04 3570 23 100,00 273,70
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Cizelge 3.40’da gorildiigi iizere kliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen Parvovirus B19
IgG testi toplam 23 test olup bunlardan 20 test gerekli tetkik istemi, 3 test ise
gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. Parvovirus B19 1gG toplam galisilan
test maliyeti 273,70 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 238,00 TL, gereksiz
caligilan test maliyeti 13,04 TL dir.

Cizelge 3.41. Toxoplasma IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Ad1 Test Test Test
Say1 % I\/I(e_ll_lll_)get Say1 % I\/I(e_ll_lll_)get Say1 % M(?l_l;_%et
Cocuk acil servisi 2 444 15,00 0,00 0,00 2 4,44 15,00
Gocuk hematolojive o 4575 g0 g 000 000 8 1778 60,00
onkoloji servisi
Gocuk kardiyoloji 5 1111 3750 1 222 750 6 1333 4500
Servisi
Cocuk yenidogan ) ,,, 45, 000 000 1 222 750
yogun bakim {initesi
Gastroentroloji servisi 3 6,67 2250 1 222 750 4 889 30,00
Genel cerrahi servisi 1 222 750 0,00 000 1 222 750
Genel pediatri servisi 1 2,22 7,50 0,00 000 1 222 750
Goz hastaliklari 4 889 3000 000 000 4 889 30,00
Servisi
Hematoloji servisi 4 8,89 30,00 0,00 0,00 4 8,89 30,00
hltaniye servisi 1 2,22 7,50 0,00 0,00 1 2,22 7,50
Kadin hastaliklar 4 889 30,00 0,00 000 4 88 30,00
Servisi
Kardiyoloji servisi 1 222 750 1 222 750 2 444 1500
Kardiyoloji yogun 1 222 750 000 000 1 222 750
bakim
Nefroloji servisi 4 8,89 30,00 0,00 0,00 4 8,89 30,00
Noroloji yogun bakim 4 55 7 55 000 000 1 222 750
unitesi
Tibbi onkoloji servisi 1 2,22 7,50 0,00 000 1 222 750
Toplam 42 93,33 31500 3 6,67 2250 45 100,00 337,50
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Cizelge 3.41°de goriildiigii tizere Toxoplasma IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda ¢ocuk kardiyoloji servisinden 1 test,
gastroenteroloji servisinden 1 test, kardiyoloji servisinden 1 test, gereksiz tetkik
isteminin yapildigi goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen Toxoplasma
IgM testi toplam 45 test olup, bunlardan 42 test gerekli tetkik istemi, 3 test ise
gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.41).

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz c¢alisilan test maliyeti ve toplam c¢alisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti ¢cocuk kardiyoloji servisi 7,50 TL,
gastroenteroloji servisi 7,50 TL, kardiyoloji servisi 7,50 TL’dir.Kliniklerden talep
edilen Toxoplasma IgM testi toplam maliyeti 337,50 TL olup gerekli ¢alisilan test
maliyeti 315,00 TL, gereksiz ¢alisilan test maliyeti 337,50 TL dir.

Cizelge 3.42. Toxoplasma IgM testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gére
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Tegpggyemindg Calisilan Caligilan Calisilan
Bulunan Poliklinik Adi ; : ’
Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % (?I' E;e Sayt % (i.il_ L};e Say1 % (%. ;_);e
Aile Hekimligi 11 991 8250 000 000 11 991 8250
Poliklinigi
Cocuk Gogiis

Hastaliklar Poliklinigi ~ + >80 30,00 000 000 4 360 30,00

Cocuk Hematoloji
Poliklinigi
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklan Poliklinigi 2 80 1500 000 000 2 180 1500

Gebe Poliklinigi 40 36,04 300,00 0,00 000 40 36,04 300,00
Gebe Poliklinigi 2 1,80 1500 000 000 2 180 1500
Gunitbirlik
Hematoloji Glintibirlik 1 09 7,50 0,00 000 1 09 750
Hematoloji Poliklinizi 11 9,91 82,50 000 000 11 991 8250

Hepatoloji / 1bh 6 541 4500 000 000 6 541 4500

22 19,82 165,00 0,00 0,00 22 19,82 165,00

Poliklinigi

I¢ Hastaliklar > 180 1500 000 000 2 1,80 1500
Poliklinigi

Intaniye Poliklinigi 1 090 7,50 0,00 000 1 09 750
Jinekoloji Poliklinigi 8 7,21 60,00 000 000 8 721 60,00
Néroloji Poliklinigi 1 090 750 000 000 1 09 750
Toplam 111 100,00 83250 0 0,00 0,00 111 100,00 832,50
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Cizelge 3.42’de goriildiigii tizere Toxoplasma IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin gereksiz test
isteminde bulunulmadigr goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden talep edilen
Toxoplasma IgM testi toplam 111 test olup bu testlerin tamami gerekli tetkik istemi

olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadig1 goriilmektedir.
Polikliniklerden talep edilen Toxoplasma IgM testi toplam maliyeti 832,50 TL olup

gereksiz calisilan test maliyeti tespit edilmemistir.

Cizelge 3.43. Laboratuarda ¢alisilan Toxoplasma IgM testinin klinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimini gésterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % ((?I' Be Say1 % (E.ir Be Say1 % g. Be

42 26,92 31500 3192 2250 45 2885 337,50

Klinikler
e 111 71,15 832,50 0,00 0,00 111 71,15 832,50
Poliklinikler
153 98,08 1.147,50 3 192 2250 156 100,00 1.170,00
Toplam

Cizelge 3.43’de gorildiigi iizere kliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
calisilan test maliyeti tespit edildigi, polikliniklerden yapilan tetkik istemlerinde
gereksiz calisilan test maliyeti bulunmadig goriilmektedir. Talep edilen Toxoplasma
IgM testi toplam 156 test olup bu testlerin tamami gerekli calisilan tetler oldugu
goriilmektedir. Toxoplasma IgM toplam ¢alisilan test maliyeti 1.170,00 TL dir.
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Cizelge 3.44. Toxoplasma IgG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Say1 % l\/g_lll_);Et Say1r % M(?I_IBEt Say1 % M(?l_l Bet
Cocuk acil servisi 1 4,00 7,50 0,00 000 1 400 750

Cocuk hematoloji ve

" . 6 24,00 45,00 0,00 0,00 6 24,00 45,00
onkoloji servisi

Gocuk kardiyoloji 1 400 750 000 000 1 400 750
servisi

Gastroentroloji servisi 2 8,00 15,00 0,00 000 2 8,00 15,00
Genel pediatri servisi 2 8,00 15,00 0,00 0,00 2 800 15,00
Se‘?\zlilslf‘“ahklan 4 16,00 30,00 000 000 4 1600 30,00
Hematoloji servisi 1 400 750 000 000 1 400 750
Kadin hastaliklari 2 800 15,00 000 000 2 800 1500
servisi

Kardiyoloji servisi 0,00 000 1400 750 1 400 7,50
Kardiyoloji yogun 1 400 750 000 000 1 400 750
bakim

Nefroloji servisi 2 800 15,00 000 000 2 800 1500
Noroloji yogunbakim 4 = 4 09 750 000 000 1 400 7,50
unitesi

Tibbi onkoloji servisi 1 400 7,50 0,00 000 1 400 750
Toplam 24 96,00 18000 1 400 7,50 25 100,00 187,50

Cizelge 3.44°de gorildigi tizere Toxoplasma 1gG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan Kkliniklere gore dagilimlarina bakildiginda kardiyoloji servisinden 1 test
gereksiz tetkik isteminin yapildigi goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep
edilen Toxoplasma IgG testi toplam 25 test olup, bunlardan 24 test gerekli tetkik

istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti kardiyoloji servisi i¢in 7,50
TL’dir. Kliniklerden talep edilen Toxoplasma IgG testi toplam maliyeti 187,50 TL
olup gerekli galisilan test maliyeti 180,00 TL, gereksiz galisilan test maliyeti 7,50
TL dir.
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Cizelge 3.45. Toxoplasma IgG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Poliklinik Adi Test Test Test
Say1 % M(?I_IBH Say1 % M(?rl;_);a Say1 % NI(?I_IE/)et
Aile hekimligi
o e e 10 22,73 75,00 0,00 0,00 10 22,73 75,00
poliklinigi
Gocuk hematoloji 15 34,00 11250 0,00 000 15 34,09 112,50
poliklinigi
Gebe poliklinigi 11 25,00 82,50 0,00 0,00 11 25,00 82,50
Cocuk sagligi ve
hastaliklari poliklinigi ~ ~ 227 090 000 000 1 227 750
Hematoloji poliklinigi 1 227 750 0,00 000 1 227 750
Hepatoloji /1bh 1 227 750 000 000 1 227 7,50
poliklinigi
Intaniye poliklinigi 2 455 15,00 0,00 0,00 2 455 15,00
Jinekoloji poliklinigi 2 455 15,00 0,00 0,00 2 455 15,00
Noroloji poliklinigi 1 227 750 0,00 o000 1 227 750
Toplam 44 100,00 330,00 0 0,00 0,00 44 100,00 330,00

Cizelge 3.45°de goriildigii tizere Toxoplasma 1gG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin gereksiz test
isteminde bulunulmadigi goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden talep edilen
Toxoplasma IgG testi toplam 44 test olup bu testlerin tamami gerekli tetkik istemi

olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam caligilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadig goriilmektedir.
Polikliniklerden talep edilen Toxoplasma IgG testi toplam maliyeti 330,00 TL olup

gereksiz caligilan test maliyeti tespit edilmemistir.
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Cizelge 3.46. Laboratuarda ¢alisilan Toxoplasma IgG testinin klinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimin1 gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % IVI(?I.I:_);et Say1 % M(fll_lli};et Say1 % M(’fll_lli_y)et
Klinikler 24 34,78 180,00 1 145 7,50 25 36,23 187,50
Poliklinikler 44 63,77 330,00 0,00 0,00 44 63,77 330,00
Toplam 68 9855 510,00 1 145 7,50 69 100,00 517,50

Cizelge 3.46°da goriildiigii lizere polikliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
calisilan test maliyetinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen Toxoplasma
IgG testi toplam 69 test olup bunlardan 68 test gerekli tetkik istemi, 1 test ise
gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. Toxoplasma 1gG toplam ¢alisilan
test maliyeti 517,50 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 510,00 TL, gereksiz
calisilan test maliyeti 7,50 TL’dir.

Cizelge 3.47. Toxoplasma 1gG Avidite testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere
gore gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Ad1 Test Test Test
Maliyet Maliyet Maliyet
Say1 % (E.ir Be Say1 % (E.ir Be Say1 % (%. ;_);e
Cocuk acil servisi 1 16,67 17,00 0,00 0,00 1 16,67 17,00

Cocuk hematoloji ve
onkoloji servisi

Gz hastaliklan 16,67 17,00 000 0,00
servisi

1 1

Intaniye servisi 2 33,33 34,00 0,00 0,00 2 3333 34,00
1 1
6 6

1 16,67 17,00 0,00 0,00 1 16,67 17,00

16,67 17,00

Kardiyoloji yogun 16,67 17,00 000 0,00 1667 17,00

bakim
Toplam 100,00 102,00 0 0,00 0,00

100,00 102,00

Cizelge 3.47°de goruldigi tzere Toxoplasma IgG Avidite testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin gereksiz

test isteminde bulunulmadigi goriilmektedir. Aragtirmada kliniklerden talep edilen
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Toxoplasma IgG Avidite testi toplam 6 test olup bu testlerin tamami gerekli tetkik

istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadigi goriilmektedir.
Kliniklerden talep edilen Toxoplasma IgG Avidite testi toplam maliyeti 102,00 TL

olup gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.48. Toxoplasma IgG Avidite testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere
gore gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Calisilan Calisilan
Adi Test Test Test
Mali Mali Mali
Say1 % (E.Jll_;};et Say1 % (?_Bet Sayi % (E_lr;_%et
Aile hekimligi 2 5000 3400 000 000 2 50,00 3400
poliklinigi
50,00 34,00
Gebe poliklinii 2 50,00 34,00 0,00 0,00 2 , ,
4 100,00 68,00 0 0,00 0,00 4 100,00 68,00
Toplam

Cizelge 3.48’de gorildiigi tizere Toxoplasma 1gG Avidite testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin
gereksiz test isteminde bulunulmadigi goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden
talep edilen Toxoplasma IgG Avidite testi toplam 4 test olup bu testlerin tamami
gerekli tetkik istemi olarak tespit edilmistir. Aragtirmada testlere iliskin kamu islem
fiyat1 kullanilarak gerekli ¢alisilan test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve
toplam calisilan test maliyeti hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik
istemlerinin yapildig1 polikliniklere gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem
maliyeti bulunmadig1 goriilmektedir. Polikliniklerden talep edilen Toxoplasma 1gG
Avidite testi toplam maliyeti 68,00 TL olup gereksiz ¢alisilan test maliyeti tespit

edilmemistir.

98



Cizelge 3.49. Laboratuarda calisilan Toxoplasma IgG Avidite testinin klinik ve
polikliniklere gore toplam gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Caligilan Caligilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % M(ZZ}_III_y)Et Sayt % NE?I'III_);Et Say1 % Mg';};et
Klinikler 6 60,00 102,00 - - - 6 60,00 102,00
Poliklinikler 4 40,00 68,00 - - - 4 40,00 68,00
Toplam 10 100,00 170,00 - - - 10 100,00 170,00

Cizelge 3.49’da goriildiigii lizere kliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu gorilmektedir. Talep edilen Toxoplasma
IgG Avidite testi toplam 10 test olup gereksiz tetkik istemi bulunmadigi
goriilmektedir. Toxoplasma IgG Avidite toplam galigilan test maliyeti 170,00 TL
olup gerekli ¢alisilan test maliyeti 510,00 TL, gereksiz tetkik istem maliyeti

bulunmadig goriilmektedir.

Cizelge 3.50. Rubella IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore gereklilik
dagilimini gosterir gizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Xgsplsteminfly Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Mali Mali Mali
Say1 % (‘?Il_ll_y)Et Say1 % (?_E;Et Say1 % (E.lr;_);et
Cocuk acil servisi 2 465 1500 - 0,00 0,00 2 4,65 15,00
Cocukacilyamkli 9 533 750 - 000 000 1 233 750
unite

Cocuk hematoloji ve

. . 8 1860 60,00 - 000 000 8 1860 60,00
onkoloji servisi

Gocuk kardiyoloji 4 930 3000 - 000 000 4 930 3000
Servisi

Cocuk yenidogan 45 1500 - 000 000 2 465 1500
yogun bakim {initesi

Gastroentroloji servisi 2 465 1500 1 233 750 3 6,98 22,50
Genel pediatri servisi 2 4,65 1500 - 0,00 0,00 2 4,65 15,00
Goz hastaliklari 4 930 3000 - 000 000 4 930 30,00
servisi

Hematoloji servisi 4 930 3000 - 000 000 4 930 3000
Intaniye servisi 1 233 750 - 000 000 1 233 750
Kadin hastaliklar 4 930 3000 - 000 000 4 930 30,00
servisi
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Cizelge 3.50 (Devam). Rubella IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gére
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Say1 % M(?Il_l;_)ga Say1 % M(?II_IBH Say1 % M(?I_III_);et
Kardiyoloji yogun 1 233 750 - 000 000 1 233 750
bakim
Nefrolojl servisi 4 9,30 30,00 - 0,00 0,00 4 9,30 30,00
Noroloji yogunbakim 4 533 750 . 000 000 1 233 7.50
unitesi
1 2,33 750 - 000 0,00 1 2,33 7,50

Tibbi onkoloji servisi

42 97,67 31500 1 233 7,50 43 100,00 322,50
Toplam

Cizelge 3.50’de goriildiigii tizere Rubella IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda gastroenteroloji servisinden 1 test

gereksiz tetkik isteminin yapildig1 goriilmektedir.

Aragtirmada kliniklerden talep edilen Rubella IgM testi toplam 43 test olup,
bunlardan 42 test gerekli tetkik istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti

hesaplanmaktadir.

Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildigi kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti gastroenteroloji servisi igin 7,50
TL’dir. Kliniklerden talep edilen Rubella IgM testi toplam maliyeti 322,50 TL olup
gerekli ¢alisilan test maliyeti 315,00 TL, gereksiz calisilan test maliyeti 7,50 TL’dir.
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Cizelge 3.51. Rubella IgM testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Poliklinik Ad1 Test Test Test
Say1 % I\/I(‘:jll_l;_)get Say1 % M(fll_lget Say1 % M(a.ll_lll_);m
Aile hekimligi 14 1373 10500 000 000 14 1373 10500
poliklinigi

Cocuk alerji ve
immiinoloji poliklinigi
Cocuk gastroentroloji
poliklinigi

Cocuk gogiis
hastaliklar1 poliklinigi
Cocuk hematoloji
poliklinigi

Cocuk sagligi ve
hastaliklari poliklinigi 3 294 2250 0,00 0,00 3 2,94 22,50

Gebe poliklinigi 33 32,35 247,50 0,00 0,00 33 3235 247,50

1 098 7,50 0,00 0,00 1 098 7,50
1 098 7,50 0,00 0,00 1 098 7,50
4 3,92 30,00 0,00 0,00 4 3,92 30,00

25 24,51 187,50 0,00 0,00 25 2451 187,50

Gebe poliklinigi 1 098 750 000 000 1 098 7.50
giiniibirlik
Hematoloji giiniibirlik 1 098 7,50 000 000 1 098 7,50
Hematoloji poliklinigi 7 6,86 5250 0,00 0,00 7 6,86 52,50
Hepatoloji / 1bh 4 392 3000 000 000 4 392 30,00
poliklinigi

Jinekoloji poliklinizi ~ 6 588 4500 2 196 1500 8 7,84 60,00

Toplam 100 98,04 750,00 2 1,96 15,00 102 100,00 765,00

Cizelge 3.51°’de gorildigi tizere Rubella 1gM testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildigindajinekoloji polikliniginden 2 test
gereksiz tetkik istemlerinin yapildigi goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden
talep edilen Rubella IgM testi toplam 102 test olup, bunlardan 100 test gerekli tetkik

istemi, 2 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti jinekoloji poliklinigi 7,50
TL’dir. Polikliniklerden talep edilen Rubella IgM testi toplam maliyeti 765,00 TL
olup gerekli ¢aligilan test maliyeti 750,00 TL, gereksiz calisilan test maliyeti 15,00
TL dir.
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Cizelge 3.52. Laboratuarda galisilan Rubella IgM testinin Kklinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimin1 gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test
Mali Mali Mali

Say1 % (?FII_);Et Say1 % (?I_E;et Say1 % (?r;_)get
Klinikler 42 2897 31500 1 0,69 750 43 29,66 322,50
Poliklinikler 100 68,97 750,00 2 1,38 15,00 102 70,34 765,00
Toplam 142 97,93 106500 3 2,07 2250 145 100,00 1.087,50

Cizelge 3.52°de goriildiigii lizere polikliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz

caligilan test maliyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen Rubella IgM

testi toplam 145 test olup bunlardan 142 test gerekli tetkik istemi, 3 test ise gereksiz

tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. Rubella IgM toplam caligilan test maliyeti

1.087,50 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 1.065,00 TL, gereksiz calisilan test

maliyeti 22,50 TL dir.

Cizelge 3.53. Rubella IgG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore gereklilik
dagilimini gosterir ¢gizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Caligilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Say1 % M(?rl;_%et Say1 % I\/I(z_arlll_);et Say1 % N?I_“L);et
Cocuk acil servisi 1 455 7,50 1 455 7,50
Gocuk hematolojive 7 51 g5 55 59 7 31,82 5250
onkoloji servisi
Gastroentroloji servisi 2 9,09 15,00 2 9,09 15,00
Genel pediatri servisi 1 455 7,50 1 455 7,50
G0z hastaliklan 4 1818 30,00 4 1818 30,00
servisi
Kadin hastaliklar: 2 9,09 15,00 2 9,09 1500
servisi
Kardiyoloji servisi 1 455 7,50 1 455 7,50
Kardiyoloji yogun 1 455 759 1 455 750
bakim servisi
Nefroloji servisi 2 9,09 15,00 2 9,09 15,00
Noroloji yogun bakim 1 455 750 1 455 750

Unitesi

Toplam

22 100,00 165,00 O

0,00 22 100,00

165,00
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Cizelge 3.53’de goriildiigii izere Rubella IgG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin gereksiz test
isteminde bulunulmadigr goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen
Rubella 1gG testi toplam 22 test olup bu testlerin tamami gerekli tetkik istemi olarak

tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde Rubella 1gG testi igin gereksiz tetkik istem maliyeti
bulunmadigi goriilmektedir. Kliniklerden talep edilen Rubella 1gG testi toplam

maliyeti 165,00 TL olup gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadigi gériilmektedir.

Cizelge 3.54. Rubella IgG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir ¢gizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test IstemincS Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Poliklinik Adi Test Test Test

Say1 % M(?I_Iget Say1 % M(Efll_l;_);a Say1 % M(E_ll_l;_%et
Aile hekimligi 11 2292 8250 000 000 11 82,50
poliklinigi
Cocuk gogiis
hastaliklart poliklinizi  ~ 298 790 000 1 7,50
Gocuk hematoloji 16 3333 120,00 0,00 16 120,00
poliklinigi
Cocuk sagligi ve
hastaliklan poliklinizi  ~ 298 790 000 1 7,50
Endokrin poliklinigi 1 2,08 7,50 0,00 1 7,50
Gebe poliklinigi 10 20,83 75,00 0,00 10 75,00
Hepatoloji /1bh 1 208 750 000 1 7.50
poliklinigi
Intaniye poliklinigi 1 2,08 7,50 0,00 1 7,50
Jinekoloji poliklinigi 3 6,25 22,50 0,00 3 22,50
Kalp damar cerrahi 1 208 750 000 1 7.50
poliklinigi
Kardiyoloji poliklinigi 2 4,17 15,00 0,00 2 15,00
Toplam 48 100,00 360,00 0,00 48 360,00
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Cizelge 3.54’de goriildiigii izere Rubella IgG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin gereksiz test
isteminde bulunulmadigr goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden talep edilen
Rubella IgG testi toplam 48 test olup bu testlerin tamamu gerekli tetkik istemi olarak

tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadig1 goriilmektedir.
Polikliniklerden talep edilen Rubella IgG testi toplam maliyeti 360,00 TL olup

gereksiz calisilan test maliyeti bulunmamaktadir.

Cizelge 3.55. Laboratuarda ¢alisilan Rubella 1gG testinin klinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimini gésterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Caligilan Caligilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % M(E.Il_lll_)get Say1 % M(?I_III_);et Say1 % M(E_ll_l;_%et
Klinikler 22 31,43 165,00 - - - 22 31,43 165,00
Poliklinikler 48 68,57 360,00 - - - 48 68,57 360,00
Toplam 70 100,00 525,00 - - - 70 100,00 525,00

Cizelge 3.55’de goriildigi tizere talep edilen Rubella IgG testi toplam 70 test olup
gereksiz tetkik istemi bulunmadigi goriilmektedir. Rubella 1gG toplam ¢aligilan test
maliyeti 525,00 TL olup gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadigi goriilmektedir.

Cizelge 3.56. CMV IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore gereklilik
dagilimini gosterir ¢gizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Calisilan Calisilan
Adi Test Test Test

Say1 % M(aill_lll_y)e'[ Sayr % Mg.';_%et Say1 % M(?l_l;_);e'[
Cocuk acil 3 536 24,00 3 536 24,00
Gocuk acil yatakh 1 179 800 1 179 800
tinite
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Cizelge 3.56 (Devam). CMV IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Calisilan Caligilan
Adi Test Test Test

Sayt % M("f‘r'l'ft Sayi % M("}'I'_);et Sayi % “"&'B‘Et
Cocuk
gastroenteroloji 1 179 8,00 1 1,79 8,00
servisi
Gocuk hematolojive 4657 75 09 9 16,07 72,00
onkoloji servisi
G ocuk kardiyoloji 5 893 40,00 5 893 40,00
servisi
GCocukyenidogan 4 444 gqg 1 179 800
yogun bakim iinitesi
Gocuk yogun bakim 4 29 g g 1 179 800
unitesi
Dergeiihrevigg 1 1,79 8,00 1 1,79 800
hastaliklar1 servisi
Gastroentroloji servisi 5 893 4000 1 1,79 800 6 10,71 48,00
Genel pediatri servisi 2 3,57 16,00 2 3,57 16,00
Gogiis hastaliklar =4 29 g g 1 1,79 8,00
yogun bakim {initesi
(02 haggllan 4 714 32,00 4 714 3200
servisi
Hematoloji servisi 7 12,50 56,00 7 12,50 56,00
Intaniye servisi 2 3,57 16,00 2 357 16,00
Kadn hastaliklar 4 714 32,00 4 714 32,00
servisi
Kardiyoloji servisi 1 1,79 8,00 1 1,79 8,00
Kardiyoloji yogun 1 179 800 1 1,79 8,00
bakim
Nefroloji servisi 4 7,14 32,00 4 7,14 32,00
Noroloji yogunbakim 4 =4 29 g g9 1 179 800
unitesi
Tibbi onkoloji servisi 1~ 1,79 8,00 1 1,79 800
Toplam 55 98,21 440,00 1 1,79 8,00 56 100,00 448,00

Cizelge 3.56’da goriildiigii tizere CMV IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini yapan

kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin gereksiz test isteminde

gastroenteroloji servisinden 1 test oldugu goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden

talep edilen CMV IgM testi toplam 56 test olup bu testlerin 1 testi gereksiz tetkik

istemi, 55 test ise gerekli tetkik istemi olarak tespit edilmistir.
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Aragtirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz c¢alisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti gastroenteroloji servisi i¢in 8,00
TL’dir. Kliniklerden talep edilen CMV IgM testi toplam maliyeti 448,00 TL olup
gerekli ¢alisilan test maliyeti 440,00 TL, gereksiz ¢alisilan test maliyeti 8,00 TL’dir.

Cizelge 3.57. CMV IgM testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

. ) Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Caligilan Caligilan Caligilan

Bulunan Klinik Adi Test Test Test

Say1 % M(E.Jll_l;_%et Say1 % N?I_I:Eget Say1 % M(?l_l;_%et
Aile hekimligi 13 10,83 104,00 13 10,83 104,00
poliklinigi
Bobrek
transplantasyon 3 250 24,00 3 2,50 24,00
poliklinigi
Gocuk gastroenterolol 5 4 67 1509 2 167 16,00
poliklinigi
Cocuk gogiis
hastaliklar1 poliklinigi 4 333 3200 4 333 32,00
Gocuk hematoloji 26 21,67 208,00 26 21,67 208,00
poliklinigi
Gocuk saghgi ve 4 333 32,00 4 333 32,00
hastaliklar1 pol
Gastroentroloji 2 1,67 16,00 2 167 16,00
poliklinigi
Gebe poliklinigi 32 26,67 256,00 32 26,67 256,00
Gebe poliklinigi 1 083 800 1 083 800
giinibirlik
Hematoloji giiniibirlik 1 0,83 8,00 1 083 800
Hematoloji poliklinigi 12 10,00 96,00 12 10,00 96,00
Hepatoloji /1bh 6 500 4800 6 500 4800
poliklinigi
Jinekoloji poliklinigi 8 6,67 64,00 8 6,67 64,00
Karaciger hastaliklart = 333 35 g9 4 333 32,00
poliklinigi
Protokol hastasi 1 08 800 1 08 800
poliklinigi
Tibbi onkoloji 1 08 800 1 08 800
poliklinigi
Toplam 120 100,00 960,00 120 100,00 960,00
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Cizelge 3.57’de goriildiigii tizere CMV IgM testinin gereksiz tetkik istemlerini yapan
polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin gereksiz test isteminde
bulunulmadigr goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden talep edilen CMV IgM
testi toplam 120 test olup bu testlerin tamam: gerekli tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadigi goriilmektedir.
Polikliniklerden talep edilen CMV IgM testi toplam maliyeti 960,00 TL olup

gereksiz calisilan test maliyeti bulunmamaktadir.

Cizelge 3.58. Laboratuarda ¢alisgilan CMV IgM testinin klinik ve polikliniklere gore
toplam gereklilik dagilimin1 gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test
Klinikler 120 68,18 960,00 120 68,18 960,00
Poliklinikler 55 31,25 440,00 1 057 8,00 56 31,82 448,00
Toplam 175 99,43 1.400,00 1 0,57 8,00 176 100,00 1.408,00

Cizelge 3.58’de goriildiigi iizere tetkik istemlerindeki gereksiz calisilan test
maliyetinin poliklinikler diizeyinde oldugu goriilmektedir. Talep edilen CMV IgM
testi toplam 176 test olup bunlardan 175 test gerekli tetkik istemi, 1 test ise gereksiz
tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. CMV IgM toplam c¢aligilan test maliyeti
1.408,00 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 1.400,00 TL, gereksiz calisilan test
maliyeti 8,00 TL dir.
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Cizelge 3.59. CMV IgG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore gereklilik
dagilimini gosterir ¢gizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test

Sayi % M("f‘r'l'ft Say1 % M("}'I'_);et Sayt % “"&'B‘Et
Cocuk acil 1 3,33 8,00 1 3,33 8,00
Gocuk hematolojive g 56 57 6409 8 26,67 64,00
onkoloji servisi
Gocuk kardiyoloji 1 333 800 1 333 800
servisi
Deri ve zihrevi 1 333 800 1 333 800
hastaliklar1 servisi
Gastroentroloji servisi 3 10,00 24,00 3 10,00 24,00
Genel pediatri servisi 2 6,67 16,00 2 6,67 16,00
GO SRl 1 333 800 1 333 800
yogun bakim {initesi
Go6z hastaliklar servisi 4 13,33 32,00 4 13,33 32,00
Hematoloji servisi 1 3,33 8,00 1 3,33 8,00
Intaniye servisi 1 3,33 8,00 1 3,33 8,00
Kadm hastgliiin 2 667 16,00 2 667 16,00
servisi
Kardiyoloji servisi 1 3,33 8,00 1 3,33 8,00
Kardiyoloji yogun 1 333 800 1 333 800
bakim
Nefroloji servisi 1 3,33 8,00 1 3,33 8,00
Protokol hastast 1 333 800 1 333 800
poliklinigi
Tibbi onkoloji servisi 1 333 8,00 1 333 8,00

Toplam

30 100,00 240,00

30 100,00 240,00

Cizelge 3.59’da goriildiigii tizere CMV 1gG testinin gereksiz tetkik istemlerini yapan

kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin gereksiz test isteminde

bulunulmadigi goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen CMV IgG testi

toplam 30 test olup bu testlerin tamamu gerekli tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan

test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam caligsilan test maliyeti

hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore

degerlendirildiginde CMV 1gG testi i¢in gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadig:
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goriilmektedir. Kliniklerden talep edilen CMV IgG testi toplam maliyeti 240,00 TL

olup gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadigi gorilmektedir.

Cizelge 3.60. CMV IgG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

- . Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Poliklinik Ad1 Test Test Test

Say1 % M(?I_IBM Sayt % M(?I_Iget Say1 % M(?l_lll_)get
Aile hekimligi 11 2391 88,00 11 2391 88,00
poliklinigi
Bobrek transplantasyon 5 6 55 9 g 3 652 24,00
poliklinigi
Cocuk gogiis
hastaliklar1 poliklinigi Y o o217 800
CoogRllematoigh 17 36,96 136,00 17 36,96 136,00
poliklinigi
Gocuk saglig ve 2 4,35 16,00 2 435 16,00
hastaliklar1 pol.
Gebe poliklinigi 4 8,70 32,00 4 8,70 32,00
Hematoloji poliklinigi 1 217 8,00 1 217 8,00
Hepatoloji /1bh 1 217 800 1 217 800
poliklinigi
intaniye poliklinigi 1 217 8,00 1 217 8,00
Karaciger hastaliklan o g 74 35 g 4 870 32,00
poliklinigi
Protokol hastast 1 217 800 1 217 800
poliklinigi
Toplam 46 100,00 368,00 46 100,00 368,00

Cizelge 3.60’da goriildiigii tizere CMV 1gG testinin gereksiz tetkik istemlerini yapan
polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iligkin gereksiz test isteminde
bulunulmadig1 goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden talep edilen CMV IgG
testi toplam 46 test olup bu testlerin tamami gerekli tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli g¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere

gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadig goriilmektedir.
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Polikliniklerden talep edilen CMV IgG testi toplam maliyeti 368,00 TL olup gereksiz

calisilan test maliyeti bulunmamaktadir.

Cizelge 3.61. Laboratuarda calisilan CMV 1gG testinin klinik ve polikliniklere gore
toplam gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Caligilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % M((rfll_l Bet Sayt % M(E.il_l :_)SEt Say1 % M(?I_I Ii_);et
Klinikler 30 39,47 240,00 30 39,47 240,00
Poliklinikler 46 60,53 368,00 46 60,53 368,00
Toplam 76 100,00 608,00 76 100,00 608,00

Cizelge 3.61°de goriildiigi tizere talep edilen CMV IgG testi toplam 76 test olup
gereksiz tetkik istemi bulunmadigi goriilmektedir. CMV 1gG toplam calisilan test
maliyeti 608,00 TL olup gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadig1 goriillmektedir.

Cizelge 3.62. CMV IgG Auvidite testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere goére
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

. g Gerekli Gereksiz Toplam
Test Isteminde Calisilan Calisilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Mali Mali Mali
Say1 % (?”I_y)Et Say1 % (?r;_);et Say1 % (EII_IL);Et
Gogus hastaliklan 1 667 16,20 1 667 1620
Servisi
Goz hastaliklar1 servisi 8 53,33 129,60 8 53,33 129,60
Intaniye servisi 2 13,33 32,40 2 1333 32,40
Kardiyoloji yogun 1 667 16,20 1 667 16,20
bakim servisi
Nefroloji servisi 1 6,67 16,20 1 6,67 16,20
Noroloji servisi 1 6,67 16,20 1 6,67 16,20
Noroloji yogun bakim 4 ¢ 57 16 99 1 667 1620
unitesi
Toplam 15 100,00 243,00 15 100,00 243,00

Cizelge 3.62°de goriildiigii tizere CMV IgG Avidite testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iligkin gereksiz

test isteminde bulunulmadig1 goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen
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CMV 1gG Avidite testi toplam 15 test olup bu testlerin tamami gerekli tetkik istemi

olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde CMV 1gG Auvidite testi igin gereksiz tetkik istem maliyeti
bulunmadigr goriilmektedir. Kliniklerden talep edilen CMV 1gG Avidite testi toplam
maliyeti 243,00 TL olup gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadigi goriilmektedir.

Cizelge 3.63. CMV IgG Avidite testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Calisilan Calisilan
Adi Test Test Test
Mali Mali i

Say1 % (aTII_);et Sayt % (z.il_ll_);m Say1 % M(".:ll_lget
Gebe poliklinigi 4 80,00 6480 O 0,00 4 80,00 64,80
Protokol hagl] 1 20,00 16,20 0 000 1 2000 16,20
poliklinigi
Toplam 5 100,00 81,00 O 0,00 5 100,00 81,00

Cizelge 3.63’de goriildiigii tizere CMV IgG Avidite testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin
gereksiz test isteminde bulunulmadigi goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden
talep edilen CMV IgG Avidite testi toplam 5 test olup bu testlerin tamami gerekli

tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam caligilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadig goriilmektedir.
Polikliniklerden talep edilen CMV IgG Auvidite testi toplam maliyeti 81,00 TL olup

gereksiz calisilan test maliyeti bulunmamaktadir.
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Cizelge 3.64. Laboratuarda ¢alisilan CMV IgG Avidite testinin klinik ve
polikliniklere gore toplam gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Caligilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Sayt % M(f‘r'l'_%et Sayr % M("}'I'_);et Sayt % “"&'Bﬂ
Klinikler 5 20,00 81,00 5 20,00 81,00
Poliklinikler 20 80,00 324,00 20 80,00 324,00
Toplam 25 100,00 405,00 25 100,00 405,00

Cizelge 3.64’de goriildiigii tizere talep edilen CMV IgG Avidite testi toplam 25 test
olup gereksiz tetkik istemi bulunmadigi goriilmektedir. CMV 1gG Avidite toplam
calisilan test maliyeti 405,00 TL olup gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadigi

goriilmektedir.

Cizelge 3.65. Herpes Tip Il IgM testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere goére
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

. : Gerekli Gereksiz Toplam
Test Iigminde Calisilan Caligilan Calisilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Say1 % M({.irl Bet Say1 % N?I_I L);Et Say1 % I\/I(%_I Bet
Cocuk hematoloji ve 1 8,33 11,90 0,00 0,00 1 8,33 11,90
Onkoloji servisi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gocuk kardiyoloji 1 833 11,90 000 000 1 833 11,90
servisi
Gocuk yeni dogan 1 833 11,90 000 000 1 833 11,90
yogun bakim iinitesi
Genel pediatri servisi 1 833 1190 1 833 1190 2 16,67 23,80
Hematoloji servisi 1 8,33 11,90 0,00 0,00 1 8,33 11,90
ﬁg}ghamhklan 4 3333 47,60 0,00 000 4 3333 47,60
Kardiyoloji servisi 0,00 000 1 833 119 1 8,33 11,90
Tibbi onkoloji servisi 1 833 11,90 000 000 1 833 11,90
Toplam 10 83,33 119,00 2 16,67 23,80 12 100,00 142,80

Cizelge 3.65’de goriildiigii lizere Herpes Tip Il IgM testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda genel pediatri
servisinden 1 test, kardiyoloji servisinden 1 test gereksiz tetkik isteminin yapildigi

goriilmektedir. Arastirmada kliniklerden talep edilen Herpes Tip Il IgM testi toplam
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45 test olup, bunlardan 10 test gerekli tetkik istemi, 2 test ise gereksiz tetkik istemi

olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti genel pediatri servisi i¢in 11,90
TL, kardiyoloji servisi i¢in 11,90 TL’dir.Kliniklerden talep edilen Herpes Tip Il IgM
testi toplam maliyeti 142,80 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 119,00 TL,
gereksiz calisilan test maliyeti 23,80 TL dir.

Cizelge 3.66. Herpes Tip Il IgM testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gére
gereklilik dagilimin1 gosterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Caligilan Calisilan
Adi Test Test Test
Say1 % M({.il_lll_);et Say1 % M(z.irl;_);et Say1 % M(".:ll_lget

Bobrek
transplantasyon 1 625 11,90 0,00 0,00 1 6,25 11,90
poliklinigi
Cocuk hematoloji

I 10 62,50 119,00 0,00 0,00 10 62,50 119,00
poliklinigi
Gocuk saghg ve 1 625 1190 1 625 11,90 2 1250 23,80
hastaliklar1 pol
Hepatoloji /1bh 1 625 1190 000 000 1 625 11,90
poliklinigi
I¢ hastaliklar 1 625 11,00 000 000 1 625 11,90
poliklinigi
Karaciger hastaliklan 1 655 1999 000 000 1 625 11,90
poliklinigi
Toplam 15 93,75 17850 1 6,25 11,90 16 100,00 190,40

Cizelge 3.51’de goriildigii tizere Herpes Tip Il IgM testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda ¢ocuk saghigi ve
hastaliklar1 polikliniginden 1 testgereksiz tetkik isteminin yapildig1 goriilmektedir.
Arastirmada kliniklerden talep edilen Herpes Tip Il IgM testi toplam 16 test olup,
bunlardan 15 test gerekli tetkik istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit

edilmistir.
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Aragtirmada testlere iliskin kamu islem fiyat1 kullanilarak gerekli calisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti

hesaplanmaktadir.

Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig1 polikliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti cocuk sagligi ve hastaliklari
poliklinigi 11,90 TL’dir. Polikliniklerden talep edilen Herpes Tip Il IgM testi toplam
maliyeti 190,40 TL olup gerekli calisilan test maliyeti 178,50 TL, gereksiz ¢alisilan
test maliyeti 11,90 TL dir.

Cizelge 3.67. Laboratuarda calisilan Herpes Tip Il IgM testinin klinik ve
polikliniklere gore toplam gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Caligilan Caligilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test
Say1 % M({.il_lll_);m Say1 % M(z.irl;_);et Say1 % M(".:ll_lget

- 10 35,71 119,00 2 7,14 23,80 12 42,86 142,80
Klinikler

e 15 5357 17850 1 3,57 11,90 16 57,14 190,40
Poliklinikler
Toplam 25 89,29 29750 3 10,71 3570 28 100,00 333,20

Cizelge 3.67°de goriildiigii iizere polikliniklerden yapilan tetkik istemlerinde gereksiz
caligilan test maliyetinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Talep edilen Herpes Tip 1l
IgM testi toplam 28 test olup bunlardan 25 test gerekli tetkik istemi, 3 test ise

gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmektedir.

Herpes Tip Il IgM toplam caligilan test maliyeti 333,20 TL olup gerekli
calisilan test maliyeti 297,50 TL, gereksiz calisilan test maliyeti 35,70 TL dir.
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Cizelge 3.68. Herpes Tip Il 1gG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

. . Gerekli Gereksiz Toplam
B ”fest Is;(e;n l.rll(dz d Calisilan Calisilan Calisilan
viunan BAnt ! Test Test Test
Sayi % M(E}'I'_);et Sayi % M("}'I'_);et Sayt % M(";'I'_);et
Cocuk hematoloji ve
onkoloji servisi 1 12,50 11,90 1 1250 11,90
Cocuk kardiyoloji
servisi 1 1250 11,90 1 1250 11,90
Cocuk yeni dogan
yogun bakim iinitesi 1 12550 1190 1 12,50 11,90
Genel pediatri servisi 1 12,50 11,90 1 12,50 1190 2 2500 23,80
Hematoloji servisi 1 12,50 11,90 1 1250 11,90
Kadin hastaliklari
servisi 1 1250 11,90 1 1250 11,90
Kardiyoloji servisi 1 1250 1190 1 1250 11,90
Toplam 5 6250 5950 3 37,50 3570 8 100,00 95,20

Cizelge 3.68’de goriildigi tizere Herpes Tip Il 1gG testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan kliniklere gére dagilimlarina bakildiginda ¢ocuk yeni dogan yogun
bakim {nitesi servisinden 1 test, genel pediatri servisinden 1 test, kardiyoloji
servisinden 1 test gereksiz tetkik isteminin yapildigr goriilmektedir. Arastirmada
Kliniklerden talep edilen Herpes Tip Il IgG testi toplam 8 test olup, bunlardan 5 test

gerekli tetkik istemi, 3 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli caligilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyetigocuk yeni dogan yogun bakim
tinitesi servisi 11,90 TL, genel pediatri servisi 11,90 TL, kardiyoloji servisill,90
TL’dir. Kliniklerden talep edilen Herpes Tip Il 1gG testi toplam maliyeti 95,20 TL
olup gerekli ¢alisilan test maliyeti 59,50 TL, gereksiz caligilan test maliyeti 35,70
TL dir.
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Cizelge 3.69. Herpes Tip Il IgG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Calisilan Calisilan
Adi Test Test Test
Mali Mali Mali

Say1 % (?I.E;et Say1 % (E.JII_II_)SEt Say1 % (?I'II};et
Bobrek
transplantasyon 1 14,29 11,90 1 1429 11,90
poliklinigi
Gocuk hematoloji 4 5714 47,60 4 5714 47,60
poliklinigi
Gocuk saghg ve 1 1429 11,90 1 1429 11,90
hastaliklar1 pol
Karaciger hastaliklart 41 59 11 g9 1 1429 11,90
poliklinigi
Toplam 7 100,00 83,30 7 100,00 83,30

Cizelge 3.69°da gorildigi tizere Herpes Tip Il 1gG testinin gereksiz tetkik
istemlerini yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda bu teste iliskin
gereksiz test isteminde bulunulmadigi goriilmektedir. Arastirmada polikliniklerden
talep edilen Herpes Tip 11 IgG testi toplam 7 test olup bu testlerin tamami gerekli

tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iliskin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz calisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildigi polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti bulunmadig goriilmektedir.
Polikliniklerden talep edilen Herpes Tip Il IgG testi toplam maliyeti 83,30 TL olup

gereksiz caligilan test maliyeti bulunmamaktadir.

Cizelge 3.70. Laboratuarda ¢alisilan Herpes Tip Il 1gG testinin Kklinik ve
polikliniklere gore toplam gereklilik dagilimini gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Caligilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % M(?I_Iget Say1 % I\/I(E_irlll_);et Say1 % M(;fll.“Ly)et
Klinikler 5 3333 5950 3 20,00 3570 8 53,33 95,20
Poliklinikler 7 46,67 83,30 7 46,67 83,30
Toplam 12 80,00 142,80 3 20,00 35,70 15 100,00 178,50
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Cizelge 3.70’de goriildiigii tizere polikliniklerden yapilan tetkik istemleri ile
kliniklerden yapilan tetkik istemlerinin maliyetinin esit oldugu goériilmektedir. Talep
edilen Herpes Tip Il 1gG testi toplam 15 test olup bunlardan 12 test gerekli tetkik
istemi, 3 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmektedir. Herpes Tip Il IgG
toplam ¢aligilan test maliyeti 178,50 TL olup gerekli ¢alisilan test maliyeti 142,80
TL, gereksiz calisilan test maliyeti 35,70 TL dir.

Cizelge 3.71. Kabakulak 1gG testinin tetkik istemlerini yapan kliniklere gore
gereklilik dagilimini gosterir cizelge.

Test isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
. Caligilan Caligilan Caligilan
Bulunan Klinik Adi Test Test Test
Mali Mali Mali
Say1 % (?I' E;et Say1 % (e_ll_lg)e t Sayi % (?I' Bet
Cocuk acil servisi 1 12,50 5,00 0,00 0,00 1 1250 5,00

Cocuk hematoloji ve
onkoloji servisi
Cocuk kardiyoloji

0,00 000 1 1250 500 1 1250 5,00

uk 2 2500 10,00 000 000 2 2500 10,00
Servisi
Goz hastaliklart 4 5000 20,00 000 000 4 5000 2000
Servisi
Toplam 7 87,50 3500 1 12,50 500 8 100,00 40,00

Cizelge 3.71°de goriildiigii tizere Kabakulak 1gG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda cocuk hematoloji ve onkoloji
servisinden 1 test gereksiz tetkik isteminin yapildigr goriilmektedir. Arastirmada
Kliniklerden talep edilen Kabakulak 1gG testi toplam 8 test olup, bunlardan 7 test

gerekli tetkik istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz c¢alisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: kliniklere gore
degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti ¢ocuk hematoloji ve onkoloji
servisinden 5,00 TL’dir. Kliniklerden talep edilen Kabakulak IgG testi toplam
maliyeti 40,00 TL olup gerekli galisilan test maliyeti 35,00 TL, gereksiz ¢alisilan test
maliyeti 5,00 TL dir.
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Cizelge 3.72. Kabakulak IgG testinin tetkik istemlerini yapan polikliniklere gore
gereklilik dagilimini gdsterir cizelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Poliklinik Caligilan Calisilan Caligilan
Adi Test Test Test

Say1 % Ng_lget Sayt % l\/éf_:ll_lll_);et Say1 % NE?I_IBet
Aile hekimligi 2 2857 10,00 000 000 2 2857 10,00
poliklinigi
Gocuk hematoloji 2 2857 10,00 000 000 2 2857 10,00
poliklinigi
Hematoloji poliklinigi 1 14,29 5,00 0,00 0,00 1 1429 5,00

Kalp damar cerrahi 000 000 1 1429 500 1 1429 5,00

poliklinigi
Kardiyoloji 1 1429 500 000 000 1 1429 500
poliklinigi
Toplam 6 8571 3000 1 1429 500 7 10000 3500

Cizelge 3.72°de goriildiigi tizere Kabakulak IgG testinin gereksiz tetkik istemlerini
yapan polikliniklere gore dagilimlarina bakildiginda kalp damar cerrahi
polikliniginden 1 test gereksiz tetkik isteminin yapildigi goriilmektedir. Arastirmada
polikliniklerden talep edilen Kabakulak 1gG testi toplam 7 test olup, bunlardan 6 test

gerekli tetkik istemi, 1 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmistir.

Arastirmada testlere iligkin kamu islem fiyati kullanilarak gerekli ¢alisilan
test maliyeti, gereksiz c¢alisilan test maliyeti ve toplam calisilan test maliyeti
hesaplanmaktadir. Hesaplanan maliyetler, tetkik istemlerinin yapildig: polikliniklere
gore degerlendirildiginde gereksiz tetkik istem maliyeti kalp damar cerrahi
poliklinigi 5,00 TL’dir. Polikliniklerden talep edilen Kabakulak 1gG testi toplam
maliyeti 35,00 TL olup gerekli ¢alisilan test maliyeti 30,00 TL, gereksiz ¢alisilan test
maliyeti 5,00 TL dir.

Cizelge 3.73. Laboratuarda ¢alisilan Kabakulak 1gG testinin klinik ve polikliniklere
gore toplam gereklilik dagilimin1 gosterir ¢izelge.

Test Isteminde Gerekli Gereksiz Toplam
Bulunan Calisilan Calisilan Calisilan
Klinik/Poliklinik Test Test Test

Say1 % M(a.ll_lli/)e t Sayt % Néf.il.lget Say1 % Ng.“ﬁ;et
Klinikler 7 46,67 3500 1 6,67 500 8 5333 40,00
Poliklinikler 6 40,00 3000 1 6,67 500 7 46,67 35,00
Toplam 13 86,67 6500 2 13,33 10,00 15 100,00 75,00
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Cizelge 3.73’de goriildiigii tizere polikliniklerden yapilan gereksiz tetkik istemleri ile
kliniklerden yapilan gereksiz tetkik istemlerinin maliyetinin esit oldugu
goriilmektedir. Talep edilen Kabakulak 1gG testi toplam 15 test olup bunlardan 13
test gerekli tetkik istemi, 2 test ise gereksiz tetkik istemi olarak tespit edilmektedir.
Kabakulak 1gG toplam ¢alisilan test maliyeti 75,00 TL olup gerekli ¢aligilan test
maliyeti 65,00 TL, gereksiz ¢alisilan test maliyeti 15,00 TL dir.

Cizelge 3.74. Laboratuarda calisilan testlerin sosyal gilivenlik kurumu saglik
uygulama tebliginde belirtilen islem puanlarin1 gosterir ¢izelge.

ISLEM ADI ISLEM PUANI
Anti HAV IgM (Mikropartikiil) 13,49
Ant HAV 1gG (Mikropartikiil) 13,49
HBsAg (Kemo) 12,65
Anti HBs (Mikropartikiil) 13,49
Anti HBc IgM (Mikropartikiil) 13,49
Anti HBc 1gG (Mikropartikiil) 13,49
Anti HBe (Mikropartikiil) 13,49
EBV EBNA IgG 15,85
EBV EBNA IgM 15,85
EBV VCA IgG 15,85
EBV VCA IgM 15,85
Parvoviriis B19 IgM 20,07
Parvoviriis B19 IgG 20,07
Toxoplasma IgM 12,65
Toxoplasma IgG 12,65
Toxoplasma IgG Avidite 28,67
Rubella IgM 12,65
Rubella IgG 12,65
CMV IgM 13,49
CMV IgG 13,49
CMV IgG Avidite 27,32
Herpes Tip 11 1gG 20,07
Herpes Tip Il IgM 20,07
Kabakulak 1gG 8,43
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Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’'nde yer alan ve
aragtirmaya konu Anti Hav IgM (Mikropartikiil) testinin 13,49 islem puani, Ant Hav
IgG (Mikropartikiil) testinin 13,49 islem puani, HBsAg (Kemo) testinin 4,89 islem
puani, Anti Hbs (Mikropartikiil) testinin 13,49 islem puani, Anti Hbc IgM
(Mikropartikiil) testinin 13,49 islem puani, Anti Hbc 19G (Mikropartikiil) testinin
13,49 islem puani, Anti Hbe (Mikropartikiil) testinin 13,49 islem puani, Ebv Ebna
IgG testinin 15,85 islem puani, Ebv Ebna IgM testinin 15,85 islem puani, Ebv Vca
IgG testinin 15,85 islem puani, Ebv Vca IgM testinin 15,85 islem puani, Parvo Viriis
B19 IgM testinin 20,07 islem puani, Parvo Viriis B19 1gG testinin 20,07 islem puant,
Toxoplasma IgM testinin 12,65 islem puani, Toxoplasma IgG testinin 12,65 islem
puani, Toxoplasma 1gG Avidite testinin 28,67 islem puani, Rubella IgM testinin
12,65 igslem puani, Rubella IgG testinin 12,65 islem puani, CMV IgM testinin 13,49
islem puani, CMV IgG testinin 13,49 islem puani, CMV IgG Avidite testinin 27,32
islem puani, Herpes Tip II 1gG testinin 20,07 islem puani, Herpes Tip II IgM testinin
20,07 islem puami ve Kabakulak 1gG testinin 8,43 islem puani bulunmaktadir
(Cizelge 3.74).

Cizelge 3.75. Laboratuarda calisilan testlerin sosyal gilivenlik kurumu saglik
uygulama tebligine gore islem fiyatin1 gosterir ¢izelge.

Islem Fiyat: (TL) =

Islem Adi Islem Puan1  Katsay1 Islem Puani x Katsay:
Anti HAV IgM (Mikropartikiil) 13,49 0,593 8,00
Ant HAV 1gG (Mikropartikiil) 13,49 0,593 8,00
HBsAg (Kemo) 12,65 0,593 7,50
Anti HBs (Mikropartikiil) 13,49 0,593 8,00
Anti HBc IgM (Mikropartikiil) 13,49 0,593 8,00
Anti HBc 1gG (Mikropartikiil) 13,49 0,593 8,00
Anti HBe (Mikropartikiil) 13,49 0,593 8,00
EBV EBNA IgG 15,85 0,593 9,40
EBV EBNA IgM 15,85 0,593 9,40
EBV VCA IgG 15,85 0,593 9,40
EBV VCA IgM 15,85 0,593 9,40
Parvoviriis B19 IgM 20,07 0,593 11,90
Parvoviriis B19 1gG 20,07 0,593 11,90
Toxoplasma IgM 12,65 0,593 7,50
Toxoplasma IgG 12,65 0,593 7,50
Toxoplasma IgG Avidite 28,67 0,593 17,00
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Cizelge 3.75 (Devam). Laboratuarda calisilan testlerin sosyal giivenlik kurumu saglik
uygulama tebligine gore islem fiyatin1 gosterir ¢izelge.

_ . . Islem Fiyat1 (TL) =
Islem Ad1 Islem Puan1  Katsayr Islem Puani x Katsay1
Rubella IgM 12,65 0,593 7,50

Rubella 1gG 12,65 0,593 7,50

CMV IgM 13,49 0,593 8,00

CMV IgG 13,49 0,593 8,00

CMV IgG Avidite 27,32 0,593 16,20

Herpes Tip 1l IgG 20,07 0,593 11,90

Herpes Tip 11 IgM 20,07 0,593 11,90
Kabakulak 1gG 8,43 0,593 5,00

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nde yer alan hiikiimlere
gore testlere iligkin islem puanlarinin 0,593 katsayisi ile ¢arpimi sonucu elde edilen

deger, testlere iligkin islem fiyatlarini belirtmektedir.

Buna gore arastirmaya konu Anti Hav IgM (Mikropartikiil) testinin 8,00 TL
islem fiyati, Anti HAV IgG (Mikropartikiil) testinin 8,00 TL islem fiyati, HBSAg
(Kemo) testinin 2,90 TL islem fiyati, Anti Hbs (Mikropartikiil) testinin 8,00 TL
islem fiyati, Anti Hbc IgM (Mikropartikiil) testinin 8,00 TL islem fiyati, Anti Hbc
I9G (Mikropartikiil) testinin 8,00 TL islem fiyati, Anti Hbe (Mikropartikiil) testinin
8,00 TL islem fiyati, Ebv Ebna IgG testinin 9,40 TL islem fiyati, Ebv Ebna IgM
testinin 9,40 TL islem fiyati, Ebv Vca IgG testinin 9,40 TL islem fiyati, Ebv Vca
IgM testinin 9,40 TL islem fiyati, Parvo Virlis B19 IgM testinin 11,90 TL islem
fiyati, Parvo Viriis B19 1gG testinin 11,90 TL islem fiyati, Toxoplasma IgM testinin
7,50 TL islem fiyati, Toxoplasma IgG testinin 7,50 TL islem fiyati, Toxoplasma IgG
Avidite testinin 17,00 TL islem fiyati, Rubella IgM testinin 7,50 TL islem fiyati,
Rubella 1gG testinin 7,50 TL islem fiyati, CMV IgM testinin 8,00 TL islem fiyati,
CMV IgG testinin 8,00 TL islem fiyati, CMV IgG Avidite testinin 16,20 TL islem
fiyati, Herpes Tip II IgG testinin 11,90 TL islem fiyati, Herpes Tip II IgM testinin
11,90 TL islem fiyat1 ve Kabakulak 1gG testinin 5,00 TL islem fiyat1 bulunmaktadir
(Cizelge 3.75).
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Cizelge 3.76. Anabilim dallarina gore talep edilen test istemlerine iliskin yapilan
gereklilik degerlendirmesinin dagilimini gosterir ¢izelge.

Gerekli Gereksiz Toplam
- Calisilan Calisilan Calisilan
Anabilim Dallar1 Test Test Test
Sayisi Say1s1% Sayisi %
Acil Tip Anabilim Dal1 20 9524 1 4,76 21 0,74
Cocuk Acil 32 100,00 0 0,00 32 1,13
Aile Hekimligi Anabilim Dali 201 77,61 58 22,39 259 9,18
Beyin ve Sinir Hastaliklar1
Anabilim Dal1 (Klinik) 2 100,00 0 0,00 2 0,07
Cocuk Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 (Poliklinik) 365 78,16 102 21,84 467 16,56
Cocuk Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 (Klinik) 155 81,15 36 18,85 191 6,77
Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali
(Poliklinik) 830 90,61 86 9,39 916 32,48
Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali
(Klinik) 342 91,20 33 8,80 375 13,30
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dal1 (Poliklinik) 6 100,00 0 0,00 6 0,21
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dal1 (Klinik) 39 9512 2 4,88 41 1,45
Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 (Poliklinik) 2 100,00 0 0,00 2 0,07
Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 (Klinik) 0 0,00 3 100,00 3 0,11
Kadin ve Dogum Hast Anabilim Dali
(Poliklinik) 217 98,64 3 1,36 220 7,80
Kadin ve Dogum Hast Anabilim Dali
(Klinik) 36 94,74 2 5,26 38 1,35
Uroloji Anabilim Dal1 (Poliklinik) 6250 3 3750 8 0,28
Uroloji Anabilim Dali (Klinik) 4 100,00 O 0,00 4 0,14
Genel Cerrahi Anabilim Dali
(Poliklinik) 25 100,00 O 0,00 25 0,89
Genel Cerrahi Anabilim Dali (Klinik) 11 84,62 2 15,38 13 0,46
Gogilis Cerrahisi Anabilim Dal1
(Klinik) 5 8333 1 16,67 6 0,21
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali
(Poliklinik) 0 0,00 4 100,00 4 0,14
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali
(Klinik) 25 6757 12 3243 37 1,31
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Cizelge 3.76 (Devam). Anabilim dallarina gore talep edilen test istemlerine iliskin
yapilan gereklilik degerlendirmesinin dagilimini gdsterir ¢izelge.

Gerekli Gereksiz Toplam
- Calisilan Calisilan Calisilan
Anabilim Dallar1 Test Test Test
Sayisi %  Sayis1% Sayisi %
G0z Hastaliklar1 Anabilim Dali
(Poliklinik) 2 100,00 O 0,00 2 0,07
G0z Hastaliklar1 Anabilim Dali
(Klinik) 42 9333 3 6,67 45 1,60
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 (Poliklinik) 1 50,00 1 50,00 2 0,07
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Anabilim
Dali (Klinik) 5 100,00 O 0,00 5 0,18
Kardiyoloji Anabilim Dali
(Poliklinik) 8 72,73 3 2727 11 0,39

Kardiyoloji Anabilim Dal1 (Klinik) 26 6842 12 3158 38 1,35
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

(Poliklinik) 2 100,00 O 0,00 2 0,07
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

(Klinik) 2 100,00 O 0,00 2 0,07
Noroloji Anabilim Dal1 (Poliklinik) 3 100,00 O 0,00 3 0,11
Noroloji Anabilim Dali (Klinik) 20 66,67 10 3333 30 1,06
Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali

(Poliklinik) 1 100,00 O 0,00 1 0,04
Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali

(Klinik) 2 40,00 3 60,00 5 0,18
Plastik Cerrahi Anabilim Dali

(Klinik) 2 100,00 O 0,00 2 0,07
Psikiyatri Anabilim Dali (Klinik) 0 0,00 2 100,00 2 0,07
Toplam 2438 86,45 382 1355 2820 100,00

Cizelge 3.76’da gortldigi tizere klinik mikrobiyoloji laboratuarindan talep edilen
tetkik istemleri ilgili Anabilim Dallarina gére diizenlenmistir. Klinik mikrobyoloji
laboratuarlarindan en yogun test istemlerinin I¢ Hastaliklar Anabilim Dal1 ve Cocuk
Hastaliklar1 Anabilim Dalindan yapildigi sonucu elde edilmistir. Sayisal olarak ele
alindiginda, I¢ Hastaliklart Anabilim Dalindan 02.02.2015-11.02.2015 tarihleri ile
04.05.2015-12.05.2015 tarihleri arasinda toplam 1172 (%45,78) test istem yapildigi
goriilirken, Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dalindan toplam 658 (%23,33) test

isteminde bulunuldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.77. Laboratuvardan yapilan tetkik  istemlerinin  gereklilik
degerlendirmesinin dagilimini gosterir ¢izelge.

Gerekli Gereksiz Toplam
Calisilan Testler Ca_ll_lgéian Ca_}_les;ian Ca.}.f;ian
Sayisi % Say1s1% Sayisi

Anti HAV IgM 52 41,94 72 58,06 124
Anti HAV IgG 73 66,36 37 33,64 110
HBsAg 544 89,18 66 10,82 610
Anti HBs 669 88,38 88 11,62 757
Anti HBc IgM 70 56,00 55 44,00 125
Anti HBc 1gG 56 94,92 3 5,08 59
Anti HBe 52 65,00 28 35,00 80
EBV EBNA IgG 25 89,29 3 10,71 28
EBV EBNA IgM 35 97,22 1 2,78 36
EBNA VCA IgG 22 88,00 3 12,00 25
EBNA VCA IgM 35 97,22 1! 2,78 36
Parvovirus B19 IgM 21 77,78 6 22,22 27
Parvovirus B19 1gG 20 86,96 3 13,04 23
Toxoplasma IgM 153 98,08 3 1,92 156
Toxoplasma IgG 68 98,55 1 1,45 69
Toxoplasma IgG Avidite 10 100,00 0 0,00 10
Rubella IgM 142 97,93 3 2,07 145
Rubella 1gG 70 100,00 0 0,00 70
CMV IgG 76 100,00 0 0,00 76
CMV IgM 175 99,43 1 0,57 176
CMV IgG Avidite 20 100,00 0 0,00 20
Herpes TiP 1I IgM 25 89,29 3 10,71 28
Herpes TIP 11 1gG 12 80,00 3 20,00 15
Kabakulak 1gG 13 86,67 2 13,33 15
Toplam 2438 86,45 382 13,55 2820

Cizelge 3.77°de goriildiigi tizere Laboratuardan istem yapilan testlerin uygunluklari
incelendiginde ise, Anti Hav IgM (mikropartikiil) testi, Anti Hbc IgM
(Mikropartikiil), Anti Hbe (Mikropartikiil) ve Anti HAV 1gG  (Mkropartikiil)
testlerinin en yogun uygun olmayan istem yapilan testler oldugu goriilmiistiir. Tiim
testler igerisinde Anti Hav IgM (mikropartikiil) testi %58,06 oraninda gereksiz
istenirken, Anti Hbc IgM (Mikropartikiil) %44,00 oraninda, Anti Hbe
(Mikropartikiil) %35,00 oraninda ve Anti HAV IgG  (Mkropartikiil) %33,64

oraninda uygun olmayan test istem olarak tespit edilmistir.
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Aragtirmaya konu istenilen toplam test sayisina bakildiginda ise, en yogun
olarak Anti Hbs (mikropartkiil) testi ile HBSAg (Kemo) testlerin yogun olarak talep
edildigi goriilmiistiir. 02.02.2015-11.02.2015 tarihleri ile 04.05.2015-12.05.2015
tarihler arasinda Anti Hbs (mikropartikiil) 757 test istenirken, HBsAg (Kemo) 610
test talep edilmistir. Talep edilen testlerin dagilimlar1 Cizelge 3.77°de yer almaktadir.

Cizelge 3.78. Laboratuar degerlendirmesine goére test istemlerinin uygunlugunu
gosterir cizelge.

. .. - . Gegerli

Test Isteminin Uygunlugu Frekans Yiizde Yiizde
Gereksiz caligilan test sayisi 382 13,55 13,7
Gerekli calisilan test sayisi 2438 86,45 86,3
Toplam caligilan test sayisi 2820 100,0 100,0

Hastalarin geg¢misi ile hasta tanis1 ve gerek goriilmesi halinde biyokimya
sonuclart goz Oniinde bulundurularak yapilan degerlendirmeler sonucunda, test
istemlerinin uygunluklar1 degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda,
toplam 2 820 test isteminden 2 438 (%86,45) testin klinik agidan uygun istem olarak
degerlendirildigi goriiliirken, 382 (%13,55)’sinin uygun istem olmadig1 sonucu elde
edilmigtir. Test istemlerinin uygunlugu ile ilgili veriler Cizelge 3.78’de yer

almaktadir.

Cizelge 3.79. Laboratuar degerlendirmesine gore yapilan gereksiz tetkik istemlerinin
maliyetini gosterir ¢izelge.

Gerekli Gereksiz  Toplam
: Calisilan Calisilan  Caligilan
Istem Yapilan Test Ad1 Test Test Test
Maliyeti Maliyeti  Maliyeti
Anti HAV IgM (Mikropartikiil) 416,00 576,00 992,00
Anti HAV IgG (Mikropartikiil) 584,00 296,00 880,00
HBsAg (Kemo) 4.080,00 495,00 4.575,00
Anti HBs (Mikropartikiil) 5.352,00 704,00 6.056,00
Anti HBc IgM  (Mikropartikiil) 560,00 440,00 1.000,00
Anti HBc IgG (Mikropartikiil) 448,00 24,00 472,00
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Cizelge 3.79 (Devam). Laboratuar degerlendirmesine gore yapilan gereksiz tetkik

istemlerinin maliyetini gosterir gizelge.

Gerekli Gereksiz ~ Toplam
Istem Yapilan Test Adi Ca_}_les;ian Ca_ll_lgéian Ca_}_lsé}[an
Maliyeti Maliyeti  Maliyeti
Anti HBe (Mikropartikiil) 416,00 224,00 640,00
EBV EBNA 1gG 235,00 28,20 263,20
EBV EBNA IgM 329,00 9,40 338,40
EBV VCA IgG 206,80 28,20 235,00
EBV VCA IgM 329,00 9,40 338,40
Parvovirus B19 IgM 249,90 71,40 321,30
Parvovirus B19 1gG 238,00 35,70 273,70
Toxoplasma IgM 1.147,50 22,50 1.170,00
Toxoplasma IgG 510,00 7,50 517,50
Toxoplasma IgG Avidite 170,00 0,00 170,00
Rubella IgM 1.065,00 22,50  1.087,50
Rubella 1gG 525,00 0,00 525,00
CMV IgM 1.408,00 0,00 1.408,00
CMV IgG 600,00 8,00 608,00
CMV IgG Avidite 324,00 0,00 324,00
Herpes Tip Il IgM 297,50 35,70 333,20
Herpes Tip 11 IgG 142,80 35,70 178,50
Kabakulak 1gG 65,00 10,00 75,00
Toplam 19.698,50 3.083,20 22.781,70

Kliniklerden yapilan tetkik istemleri ile ilgili yapilan gereklilik
degerlendirmesinde elde edilen sonuglar, arastirma kapsaminda ele alinan testlerin
Saglik Uygulama Tebliginde yer alan fiyatlaridikkate alinarak parasal tutarlari
belirlenmistir. Elde edilen bulgulara gore, gereksiz talep edilen ve laboratuarda

calisilan testlerin toplam tutar1 3.083,20 Tiirk Liras1 olarak tespit edilmistir.
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Gereksiz tetkik istemlerinin en yogun olarak Anti Hbs (Mikropartikiil) i¢in
yapildigi sonucu elde edilmistir. Anti Hbs (Mikropartikiil) testlerinin 704,00 Tiirk
Liras1 tutarinda gereksiz tetkik istemi olarak talep edildigi goriiliirken, HBSAg
(Kemo) testlerinin 495,00 Tiirk Lirasi, Anti Hbc IgM (Mikropartikiil) testinin 440,00
Tiirk Liralik tutarinda gereksiz tetkik istemi olarak laboratuardan talep edildigi
goriilmiistiir. Laboratuar degerlendirmesine gore yapilan gereksiz tetkik istemlerinin

parasal tutarlarini gosterir Cizelge 3.79’da yer almaktadir.

Cizelge 3.80. Anabilim dallarina gore talep edilen test istemlerine iliskin yapilan
gereklilik degerlendirmesinin maliyetinigosterir ¢izelge.

Gerekli  Gereksiz ~ Toplam

Anabilim Dallart Calisilan  Calisilan  Calisilan

Test Test Test

Maliyeti  Maliyeti ~ Maliyeti
Acil Tip Anabilim Dali 155,00 8,00 163,00
Cocuk Acil 268,40 0,00 268,40
Aile Hekimligi Anabilim Dali 1.584,10 461,30 2.045,40
Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Anabilim Dali
(Klinik) 15,50 0,00 15,50
Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dal1
(Poliklinik) 3.081,20 814,20 3.895,40

Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dal1 (Klinik) 1.284,10 309,20 1.593,30
Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali (Poliklinik) 6.532,00 682,50 7.214.50

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 (Klinik) 2.788,30 265,40 3.053,70
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

(Poliklinik) 46,50 0,00 46,50
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

(Klinik) 304,00 16,00 320,00
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Anabilim Dal1

(Poliklinik) 15,50 0,00 15,50
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Anabilim Dali

(Klinik) 0,00 23,00 23,00
Kadin ve Dogum Hast Anabilim Dali

(Poliklinik) 1.714,80 22,50 1.737,30
Kadin ve Dogum Hast Anabilim Dali

(Klinik) 300,50 16,90 317,40
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Cizelge 3.80 (Devam). Anabilim dallarina gore talep edilen test istemlerine iliskin
yapilan gereklilik degerlendirmesinin maliyetini gosterir cizelge.

Gerekli  Gereksiz ~ Toplam

Anabilim Dallart Calisilan  Calisilan  Calisilan

Test Test Test

Maliyeti  Maliyeti  Maliyeti
Uroloji Anabilim Dal1 (Poliklinik) 39,50 24,00 63,50
Uroloji Anabilim Dal1 (Klinik) 31,00 0,00 31,00
Genel Cerrahi Anabilim Dali (Poliklinik) 211,50 0,00 211,50
Genel Cerrahi Anabilim Dal1 (Klinik) 85,00 19,90 104,90
Goglis Cerrahisi Anabilim Dali (Klinik) 40,00 8,00 48,00
Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dalt
(Poliklinik) 0,00 31,50 31,50
Goglis Hastaliklart Anabilim Dal1 (Klinik) 203,20 95,00 298,20
G0z Hastaliklar1 Anabilim Dali (Poliklinik) 15,50 0,00 15,50
G0z Hastaliklar1 Anabilim Dali (Klinik) 389,60 24,00 413,60
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Anabilim Dal1
(Poliklinik) 7,50 5,00 12,50
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Anabilim Dali
(Klinik) 38,50 0,00 38,50
Kardiyoloji Anabilim Dal1 (Poliklinik) 59,50 23,50 83,00
Kardiyoloji Anabilim Dal1 (Klinik) 220,60 115,30 335,90
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
(Poliklinik) 15,50 0,00 15,50
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1 (Klinik) 15,50 0,00 15,50
Noroloji Anabilim Dal1 (Poliklinik) 23,00 0,00 23,00
Noroloji Anabilim Dali (Klinik) 171,40 78,50 249,90
Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali
(Poliklinik) 7,50 0,00 7,50
Ortopedi ve Trav. Anabilim Dal1 (Klinik) 15,50 24,00 39,50
Plastik Cerrahi Anabilim Dal1 (Klinik) 18,80 0,00 18,80
Psikiyatri Anabilim Dali (Klinik) 0,00 15,50 15,50
Toplam 19.698,50 3.083,20 22.781,70

Saglik Uygulama Tebligi birim fiyatlar1 dikkate alinarak yapilan degerlendirmeye
gore en cok yapilan gereksiz tetkik istemlerinin i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali ile
Cocuk Hastaliklart Anabilim Dalindan yapildigi sonucu elde edilmistir. Toplam
3.083,20 Tiirk Liras1 olarak tespit edilen gereksiz tetkik istemlerinin 1.123,40 Tiirk
Liralik tutar1 Cocuk Hastaliklari Anabilim Dalindan istendigi goriiliirken, 947,90
Tiirk Liralik tutari I¢ Hastaliklari Anabilim Dalindan talep edilmistir. Anabilim

128



dallarina gore talep edilen test istemlerine iligkin yapilan gereklilik degerlendirmesi

sonucunda hesaplanan parasal tutarlar Cizelge 3.80’de yer almaktadir.

Cizelge 3.81. Laboratuvarda calisilan testlerin siire yoniinden degerlendirmesi.

' Gereksiz Gerekli Toplam
Islem Ads C'Ie'lélsstlltarn C_Ia_léftlll;n CalisilanTestler
Saat % Saat % Saat %
Anti Hav IgM (Mikropartikiil) 990 1,70 930 1,60 1920 3,30
Ant Hav 1gG (Mikropartikiil) 626 108 1360 2,34 1986 3,42
HBsAg (Kemo) 741 128 5146 8,86 5887 10,13
Anti Hbs (Mikropartikiil) 735 1,27 6079 10,46 6814 11,73
Anti Hbc IgM (Mikropartikiil) 622 1,07 1119 1,93 1741 3,00
Anti Hbc 1gG (Mikropartikiil) 11 0,02 1036 1,78 1047 1,80
Anti Hbe (Mikropartikiil) 521 0,90 804 1,38 1325 2,28
Ebv Ebna IgG 394 0,68 2150 3,70 2544 4738
Ebv Ebna IgM 62 0,11 3374 581 3436 591
Ebv Vca IgG 206 0,35 2099 3,61 2305 3,97
Ebv Vca IgM 42 0,07 4391 7,56 4433 7,63
Parvo Viriis B19 IgM 269 0,46 1210 2,08 1479 2,55
Parvo Viriis B19 19G 121 0,21 1292 2,22 1413 243
Toxoplasma IgM 88 0,15 3188 549 3276 5,64
Toxoplasma 19gG 22 0,04 1661 286 1683 2,90
Toxoplasma IgG Avidite 0 0,00 311 054 311 0,54
Rubella IgM 88 0,15 3271 563 3359 5,78
Rubella 1gG 0 0,00 1663 2,86 1663 2,86
CMV IgM 44 0,08 396 6,83 4010 6,90
CMV IgG 0 0,00 1853 3,19 1853 3,19
CMV IgG Avidite 0 0,00 359 062 359 0,62
Herpes Tip 11 1IgG 317 055 3134 539 3451 5,94
Herpes Tip 11 IgM 180 0,31 1167 2,01 1347 2,32
Kabakulak 1gG 67 012 387 067 454 0,78

Toplam

6146 10,58 51950 89,42 58096

100,00

Cizelge 3.81’de goriildiigii lizere gereksiz ¢alisilan testlerden en ¢ok siirenin
bulundugu test Anti Hav IgM’dir. Anti Hav IgM testi i¢in1920 saat (%3,30), Ant
Hav 1gG (Mikropartikiil) testi igin 1986 saat (%3,42), HBsSAg (Kemo) testi i¢in 5887
saat (%10,13), Anti Hbs (Mikropartikiil) testi i¢in 6814 saat (%11,73), Anti Hbc IgM
(Mikropartikiil) testi i¢in 1741 saat (%3,00),Anti Hbc IgG (Mikropartikiil) testi igin
1047 saat (%1,80), Anti Hbe (Mikropartikiil) testi i¢in 1325 saat (%2,28), Ebv Ebna
IgG testi igin 2544 saat (%4,38), Ebv Ebna IgM testi i¢in 3436 saat (%5,91), Ebv
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Vca IgG testi igin 2305 saat (%3,97), Ebv Vca IgM testi igin 4433 saat (%7,63),
Parvo Viriis B19 IgM testi i¢cin 1479 saat (%2,55), Parvo Viriis B19 1gG testi i¢in
(%2,43), Toxoplasma IgM testi i¢in (%5,64), Toxoplasma 1gG testi i¢in 1683 saat
(%2,90), Toxoplasma IgG Aviditetesti i¢in 311 saat (%0,54), Rubella IgM testi i¢in
3359 saat (%5,78), Rubella IgG testi i¢in 1663 saat (%2,86), CMV IgM testi igin
4010 saat (%6,90), CMV IgG testi i¢in 1853 saat (%3,19), CMV 1gG Avidite testi
icin 359 saat (%0,62), Herpes Tip Il 1gG testi igin (%5,94), Herpes Tip 11 IgM testi
icin (%2,32), Kabakulak 1gG testi igin 454 saat (%0,78) zaman araligi

hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.81°de belirtilmis olan siirelerde, hekime basvuran hastalardan
hekimin tetkik isteminde bulundugu zaman ile tetkik istemlerinin laboratuarda

calisilip raporlanarak onaylandig1 zaman araliginda gegen siire hesab1 yapilmaktadir.
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4. TARTISMA

Bu aragtirma laboratuvar kayitlar1 goz oniine alinarak 01.02.2015-10.02.2015
tarihleri ile 01.05.2015-10.05.2015 tarihleri arasi olmak iizere iki donem halinde
klinisyenler tarafindan mikrobiyoloji laboratuarindan istem yapilan 2820 test
lizerinden yiiritiilmiistiir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular bu bdliimde
tartigilacaktir. Tartigma; ilgili literatiirde yapilan benzer arastirmalarla ya da

bulgularin ortaya koydugu sonuglar ile gerceklestirilecektir.

Yapilan arastirmalar hastalara konulan tanilarin biiyiikk bir bdliimiiniin
laboratuar sonuglari géz Oniine alinarak konuldugunu gostermektedir (Silverstein
2003). Hasta tanilarinin konulmasinda onemli bir yere sahip olan laboratuar
sonuclari, ortaya koydugu bu 6nemin yaninda saglik giderleri igerisinde de 6nemli
bir yere sahiptir. Saglik giderlerinin diisiiriilmesine yonelik yapilan uygulamalar,
saglik giderlerinin ulusal gelire olan etkisinin azaltilmasina yonelik olarak
uygulanmaktadir. Saglik giderlerinin azaltilmasinda laboratuar isteklerinin optimum
seviyede tutulmasi gerekmektedir. Her ne kadar laboratuar uygulamalarinin optimum
diizeyde tutulmasina ihtiya¢ duyulsa da, istem yapilmasi esnasinda klinisyenlerin
gelenekei tavirlarla istemlerde bulunmasi, test isteme aligkanliklarinin degismemesi
ve hekimlerin defansif tip yaklasimlari gereksiz test istemlerinin olusmasinda 6nemli

bir yere sahiptir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gére istem yapilan 2820 testin 1291 testi I¢
Hastaliklart Anabilim Dalindan istem yapilirken, 658 testi Cocuk Hastaliklart

Anabilim Dalindan talep edilmistir.

Tetkik istemi yapilan testlere gore bakildiginda en yogun istem yapilan
testlerin, 757 testle Anti Hbs (Mikropartikiil), 610 testle HBsAg (Kemo) oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin tanisi, hasta Oykiisii ve gerektiginde biyokimya sonuglari
incelendiginde toplam 2820 testten 2438 testin uygun test istemi kapsaminda
degerlendirildigi sonucu elde edilirken, 382 testin isteminin uygun olmadig1 sonucu

elde edilmistir.
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Laboratuvardan gereksiz yapilan tetkik istemlerinin devlete ve kuruma vermis
oldugu zararin yaninda, ¢ogu zaman hasta acisindan da maddi kiilfet olusturmaktadir.
Uygun olmayan test istemlerinin parasal boyutu, 2015 yil1 Saglik Uygulama Tebligi
birim fiyatlar1 goz Oniine alinarak degerlendirilmistir. Tetkik isteminde bulunulan,
22.781,70 Tiirk Lirasi olan toplam test tutarinin 19.698,50 Tiirk Liralik bolimii
gerekli tetkik istemi kapsaminda degerlendirilirken, 3.083,20 Tirk Liralik bolimii

gereksiz tetkik istemi kapsaminda degerlendirilmistir.

Aksoy ve Zeytinoglu (2012)’nun mikrobiyoloji laboratuarindan istenilen
gereksiz testlerin degerlendirilmesi ile ilgili olarak yiiriittiikkleri caligmada; test istemi
yapilan boliim, ICD-10 kodu, istemde bulunan hekimin unvani ve kayitlarda bulunan
onceki sonuclar kapsaminda iki dénem halinde degerlendirme yapilmistir. Ilk
donemde %15,6 oraninda test istegi gereksiz olarak degerlendirilirken, ikinci
donemde %14,6 oraninda test istegi gereksiz bulunmustur. Yapilan arastirma
sonucunda yirmi glinliikk gereksiz test isteginin parasal tutar1 6.068,00 Tiirk Lirasi
olarak bulunurken, bir yillik gereksiz test istegi toplam tutar1 yaklasik olarak
79.000,00 Tiirk Lirast olarak hesaplanmistir. Yapmis oldugumuz g¢alismada elde

edilen gereksiz test istekleri oransal olarak bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Bayram ve ark (2009)’un mikrobiyoloji laboratuarindan istekte bulunulan
yiiksek maliyetli testlerin degerlendirilmesi ile ilgili yiiriitmiis oldugu calismada;
kantitatif HBV DNA, kantitatif HCV RNA, anti HCV dogrulama ve Anti HIV
dogrulama testleri degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismada anti HCV ve Anti HIV
dogrulama testlerinden, gereksiz testlerin orant %64,71 ve %44,44 olarak
bulunmustur. Bunun yaninda aymi c¢alismada kantatif HBV DNA ve HCV RNA
testlerinin oranlar1 %2,89 ve %6,13 olarak elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gore
gereksiz testlerin bir aylik donem i¢in toplam tutar1 yaklasik olarak 6.000,00 Tiirk

Liras1 olarak bulunmustur.

Geng ve Aksu (2013)’lin Hepatit B virlis enfeksiyonlarinda laboratuar
testlerinin uygunsuz kullanimi ile ilgili yapmis oldugu calismada 2012 yili verileri
geriye doniik olarak incelenmistir. Yapilan calismada test tekrarlari ve bagisiklik
kazanmis hastalardan istenilen HbeAg, anti Hbe ve anti Hbc IgM ile kronik hepatit B
enfeksiyonu  olanlardan  istenilen  testler  uygunsuz test kapsaminda

degerlendirilmistir. Yapilan ¢caligma sonucunda hepatit B viriis enfeksiyonunda talep
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edilen test sayist 1390 (%2,2) adet olarak bulunmus olup, 2012 yil1 i¢in bu testlerin
hastaneye getirmis oldugu yiik, 10.778,80 Tiirk Lirasi olarak hesaplanmaistir.

Geng ve Aksu (2014)’iin Dumlupmar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde hepatit B serolojik testlerinin uygunsuz kullanimi ile ilgili
yapmis oldugu ¢alismada 2011 ve 2013 yillar1 arasinda {i¢ yillik veriler incelenmistir.
Toplam 179640 kayittan bir boliimiiniin ayni giin igerisinde yeniden istendigi ve
bagisiklik sahibi hastalardan testlerin uygunsuz istendigi saptanmistir. Yapilan
calisma sonucunda hastaneye gelen fazladan mali yiik, toplam 42.256,00 Tiirk Liras1
olarak bulunmustur. Yine ayni ¢alismada HbeAg testinin gereksiz istemi %44,86
olarak bulunurken, anti Hbe gereksiz test istemi %37,75 oraninda ve anti Hbc IgM
testinin gereksiz istem orani %37,41 olarak elde edilmis olup, elde edilen oranlar

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Hanci ve ark (2013) tarafindan yiriitilen ve igcilincii basamak saglik
kurulusunda HBSAQ’nin negatif oldugu hastalarda anti Hdv test istemlerinin
degerlendirildigi caligmada, ayni zamanda maliyet calismasi da yapilmistir.
Calismada toplam 337 hastadan HBSAg, anti Hbc total, anti Hbe ve Hbv DNA ile
Hepatit B enfeksiyonu saptanmus, tiim hastalar icin anti Hdv testi istenmistir. Istem
yapilan testlerin tamami negatif ¢ikmis olup, s6z konusu test icin gereksiz test
maliyeti, 2013 yilindaki sekiz aylik donem igin 2.864,5 Tirk Lirasi olarak

saptanmuistir.

Ozbek ve ark (2007)’nin yiiriitmiis oldugu c¢alismada ise, viral hepatit
serolojisinde gereksiz test tekrarlari arastirilmis olup, 2002 ile 2005 yillar1 seroloji
laboratuar1 kayitlar1 goéz oniine alinarak incelenmistir. Calismada anti HAV total ve
anti HBc testlerinin birinin veya ikisinin pozitif bulunmasi halinde tekrar test
istenilmesi gereksiz test istemi kapsaminda degerlendirilmis olup, ii¢ y1l icerisinde
toplam 10658 anti HAV total ve 13047 anti HBc ¢alisilmigtir. Caligilan testlerden
anti HAV total i¢in 1197 (%14) test isteminin, anti HBc i¢in ise 904 (%18) testin
gereksiz yere istendigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alisma sonrasinda gereksiz yere talep
edilen testlerin maliyeti ise, 23.678,00 Tiirk Liras1 olarak belirlenmistir. Ozbek ve
Oktem (2010)’in hepatit B asili bireylerden istenen gereksiz test istemlerinin
degerlendirilmesinde de, 2007 ile 2009 yillar1 arasinda 56349 hasta kaydina

ulasilmis, 88174 testin gereksiz yere istendigi sonucu elde edilmistir. Toplam {i¢
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yillik siire i¢in test maliyeti 88.705,00 Tiirk Liras1 olarak bulunulmus olup, gereksiz
istem yapilan testlerin yaklagitk maliyeti ise 30.000,00 Tiirk Liras1 olarak

hesaplanmustir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma klinik karar verme siirecinde klinik mikrobiyoloji laboratuar
testlerinin istenme kriterlerinin neler oldugunun arastirtlmasi ile 01.02.2015-
10.02.2015 tarihleri ile 01.05.2015-10.05.2015 tarih araligi olmak tizere iki donem
halinde istem yapilan toplam 2820 testin laboratuar kayitlart g6z Oniine alinarak,
retrospektif bir yaklagimla incelenmesi ve gereksiz test istemlerinin sayisal
biiyiikliigii ve maliyetinin hesaplanmasi amaciyla yiriitilmistiir. Arastirmada Klinik
mikrobiyoloji  laboratuarindan  gereksiz  istenildigi  testlerin, maliyetinin
hesaplanmasinda 2015 yili Saglik Uygulama Tebligi giincel fiyatlar1 esas alinmistir.
Testlerin degerlendirilmesinde hasta Oykiisli, gecmis laboratuar testleri, hastanin
tanisinin yaninda gerek duyulmasi halinde biyokimya sonuglarindan faydalanilmistir.
Elde edilen bulgulara gore toplam 2820 laboratuvar testinden 382 testin gereksiz test
istemi olarak degerlendirildigi, bu testlerin maliyetinin ise 20 giinlik diinem igin

3.083,20 Tiirk Liras1 oldugu sonucu elde edilmistir.

Klinik agidan ele alindiginda taninin dogrulanmasinda laboratuar testlerinin
O6nemli bir yere sahip olmasinin yaninda, klinisyenlerin defansif tip uygulamalari
nedeniyle gereksiz test isteminde bulunabildikleri goriilmektedir. Ayrica, hekimlerin
yasal olarak kendilerini koruma istekleri, malpraktis davalar ile karsi karsiya kalma
endiseleri, klinisyenleri gereksiz test istemine sevk eden etmenler olarak ortaya
cikmaktadir. Gereksiz test istemlerinin diger bir nedeni ise klinisyen agisindan bir an
once taninin konulmasi ve tedavinin uygulanmasi isteginin bulunmasi da fazla test
isteminin gerceklesmesinde etkili olmaktadir. Bunun temelinde yatan etmen ise,
hasta yogunlugunun fazla olmasi ve dnceden yapilmis laboratuar sonuglarimin bir

arada bulunmamasidir.

Elde edilen sonuglar agisindan degerlendirildiginde en yogun test isteminin i¢
Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dalive Aile Hekimligi
Anabilim Dalindan istenildigi, dolayisiyla da en fazla gereksiz test istemlerinin bu
boliimlerden yapildigi sonucu elde edilmistir. Bu sonucun elde edilmesinde s6z
konusu anabilim dallar altinda viroloji-seroloji laboratuar sonuglarina yogun olarak

ithtiya¢ duyan bircok alt birimin bir arada bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

135



Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dalive Aile
Hekimligi Anabilim Dallarinda gérev yapan asistan hekim sayisinin fazla olmasi,
hastanin tedavi amaciyla hastalikla ilgili olarak oncelikle asistan hekimlerle iletisim
kurmasi, s6z konusu gereksiz test istemlerinde etkili oldugu diisiincesini akla

getirmistir.

Ayrica bu bolimlerde hasta yogunlugu olduk¢a fazla olup, hasta
yogunlugunun yiiksek olmasi, hekimin klinik olarak sonuca ivedi ulagsma istegini
olusturmakta, ge¢mis laboratuar sonuglarini inceleme firsatin1 bulamamaktadir. Bu
aragtirmada ortaya ¢ikan diger bir sonug ise, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalindan talep edilen testlerin de dnemli sayilacak biiyiliklikte olmasina ragmen,
gereksiz test isteminin daha diisiik orandagerceklestigi goriilmiistiir. Kadin ve
Dogum Hastaliklar1 Anabilim Dalinda gereksiz test istemlerinin diisiikk olmasinin
nedeninin gebe ve fetus enfeksiyonlarinda laboratuar test istemi standartlarina ve

klinik rehberlere daha bagl kalinmasindan kaynaklandig: diisiincesini dogurmustur.

Elde edilen verilen incelendiginde, oransal olarak gereksiz test isteginde
bulunan bir¢ok birimin bulundugu gézlenmesine ragmen, bu kliniklerden istenilen
test sayilarina bakildiginda, toplam maliyet i¢erisinde ¢ok kii¢iik maliyetlere yol agan
test istemlerinin oldugu bdliimlerde bulunmaktadir. S6z konusu birimler
incelendiginde, genel olarak enfeksiyon hastaliklart ile dogrudan bir iligkisi
bulunmadig1 goriilmekle birliktebu birimlerden yapilan test taleplerinin, defansif tip
anlayis1 icerisinde yapilan talepler oldugu, hekimlerin tani konulmasinda higbir

etkiyi goz ardi etmemek i¢in yapmis oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada test bazinda yapilan istemlerin yogunluguna bakildiginda, tiim
testler igerisinde en yogun test istemlerinin Anti HBs, Anti HAV IgM, HBs Ag ve
Anti HBc IgM testleri igin yapildigi sonucu elde edilmistir. Hepatit A ve hepatit B
viriislert 6nemli bir halk saglig1 problemi olmasinin yaninda, Tiirkiye’de s6z konusu
virlisler yogun seroprevalansa sahiptir. Adi gegen testlerin yogun olarak talep
edilmesinin en 6nemli nedeninin, hepatit A ve hepatit B viriislerinin tanisinda
hekimler i¢in enfeksiyonla ilgili en dnemli belirleyici oldugu diisiincesinden hareket

etmelerinden kaynaklanmaktadir.
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Boliim bazinda gereksiz test istemlerinin toplam maliyetine bakildiginda da
test istem yogunluguna bagli olarak, en ¢ok gereksiz test istemlerinin Cocuk
Hastaliklar1 Anabilim Dali (1.123,40 TL), i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 (947,90 TL)
ve Aile Hekimligi Anabilim Dalindan (461,30 TL) kaynaklandigi sonucu elde

edilmistir.

Elde edilen hasta verilerinin yaklagik olarak yirmi gilinliikk doneme ait oldugu
diisiintildiiglinde, s6z konusu testlerin aylik yiikii yaklasik olarak 4.624,80 Tiirk
Lirasina ulastigt  ongériilmektedir. Elde edilen tutarlar yilik  olarak
degerlendirildiginde ise, gereksiz test istemlerinin maliyeti yaklasik olarak 55.497,60
Tiirk Lirasi olacagi, bu olugan rakamin ise harcanan paranin karsiligi alinmadan ve
kuruma oldugu kadar devletin saglik harcamalarina olumsuz yonde 6nemli bir katkisi

bulunmaktadir.

Tedavi maliyetleri giiniimiizde saglik harcamalari igerisinde 6nemli bir yere
sahip olup, saglik harcamalarinin yiiksek boyutta seyretmesi, harcamalar konusunda
bir takim tedbirlerinde alinmasini giindeme getirmistir. S6z konusu gereksiz test
istemleri bu maliyetler icerisinde onemli denilebilecek bir maliyete sahiptir. Bu
maliyetlerin oniine gegilebilmesi i¢in dncelikle klinik rehberlerden yararlanilmasina
gerek duyulmaktadir. Ayni zamanda klinisyenlerin hastanin tani ve tedavisinde
yeterli zamana sahip olmas1 gerekmekte olup, hasta yogunlugunun giderilmesi i¢in
gerekli Onlemlerin alinmasi, hastanin degerlendirilmesinde klinisyenlere yeterli

zamanin verilmesi i¢in uygun zeminin hazirlanmasi gerekmektedir.

Laboratuar uzmanlari ile klinisyenler arasinda iletisim énemli bir yere sahip
olup iletisimin saglanmasi konusunda yonetimlerin gerekli Onlemleri almasi,
Ozellikle asistan hekimler bagsta olmak iizere kanita dayali rehberlerle ilgili

bilgilendirme ve galismalara agirlik verilmesi gerekmektedir.

Arastirmada saglik hizmeti almak amaciyla bagvuruda bulunan hastalarin
tedavi stiregleriyle ilgili olmak iizere; hekimlerin tetkik istemlerinde bulunmasi ile
baslayan ve laboratuar test sonuglarinin raporlanarak onaylanmasi ile sonlandirilan

stirecler incelenmistir.
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Hekimlerin hastalardan tetkik istemi ile baslaylp sonu¢ raporunun
olusturulmasi asamasina kadar belirli bir siire harcanmaktadir. Bu tetkikler aninda
veya zaman kaybi olmadan gerceklestirilen islemler olmadigindan bu noktadaki

zamanin etkili kullanimi saglik hizmeti kapsaminda 6nem olusturmaktadir.

Yapilan degerlendirmelerde tetkik istemlerinin toplam stireleri, gerekli
oldugu tespit edilen tetkik istemlerinin toplam siireleri ve gereksiz oldugu tespit
edilen tetkik istemlerinin toplam siireleri hesaplanmistir. Gereksiz oldugu tespit
edilen tetkik istemlerinin toplam siirelerine bakildiginda Anti Hav IgM testi i¢in 990
saat (%1,70), Ant Hav IgG (Mikropartikiil) testi igin 626 saat (%1,08), HBSAgQ
(Kemo) testi i¢in 741 saat (%1,28), Anti Hbs (Mikropartikiil) testi i¢in 735 saat
(%1,27), Anti Hbc IgM (Mikropartikiil) testi i¢in 622 saat (%1,07) oldugu tespit
edilmistir. Arastirma sonucunda tespit edilen gereksiz tetkik istemlerinin toplam

stiresinin 6146 saat (%10,58) oldugu goriilmiistiir.

Saglik hizmet sunumu agisindan degerlendirildiginde arastirmada elde edilen
gereksiz tetkik istemlerinden kaynaklanan siire kaybinin 6nemli boyutlari
bulunmaktadir. Saglik kurulusuna bagvuran hastalar gereksiz tetkik istemleri
sonucunda hastanede bekleme siireleri uzamaktadir. Bu baglamda hastane ortaminda
bulunma siireleri kaynakli enfeksiyon vb. durumlarla karsilasma riskleri artmaktadir.
S6z konusu gereksiz tetkik istemleri sonucunda laboratuar is yiikii artmaktadir.
Saglik personelinin gereksiz is yiikii ile karsi karsiya kaldig1 goriilmektedir. Is yiikii
artist hususu is saghigr ve giivenligi kapsaminda da ele alinabilmektedir. Saglik
hizmetleri igerisinde gereksiz tetkik istemlerinin hastalar, saglik personelleri, saglik
isletmeleri, sosyal gilivenlik kurumu yoniinden olumsuz sonuglarinin oldugu

goriilebilmektedir.

Saglik isletmeleri tirettikleri saglik hizmeti sonucunda hasta adina faturlama
islemlerini gerceklestirmektedirler. Fatura edilen saglik hizmeti bedelleri hastalarin
kapsaminda bulunduklar1 sosyal giivenlik kurumundan ya da o6zel saglik
sigortalarindan tahsil edilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara
bakildiginda gereksiz test islemlerinin mali boyutu ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore
saglik isletmelerine bu gereksiz mali yiikiin yansimalar1 yaninda bu bedelin sosyal

giivenlik kurumundan, 6zel saglik sigorta kuruluslarindan yada hastadan tahsil
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edilmesi iilke kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmasi kavrami gercevesinde

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik isletmelerinde etkin gorevler yiiriitmekte olan saglik yoneticileri;
saglik hizmeti zincirinin her halkasinda titiz inceleme ve raporlama sistemleri
geligtirmelidirler. Saglik hizmeti sunumunda bircok bilesen bulunmaktadir. Bu
bilesenler arasindaki iligkilerin etkin yontemlerle tespit edilmesi gerekmektedir.
Bahse konu hususlar genis bakis acilarina sahip yaklasimlarla ele alinarak problem

niteliginde olan durumlar i¢in etkili ¢6ziim Onerileri gelistirilmelidir.

Yapilan literatiir taramasinda incelenen arastirmalarda gereksiz tetkik
istemlerinin mali boyutu odakli arastirmalarin yer aldigi goriilmektedir. Ancak
gereksiz tetkik istemlerinden kaynakli kaybedilen zamanin tespiti ve kaybedilen
zamanin hasta, saglik personeli, saglik isletmesi, sosyal giivenlik kurumu boyutunda
degerlendirildigi arastirmalara rastlanilmadigindan, kiyas alanmin dar oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmada degerlendirilen hekimlerin gerekli tetkik istemleri ve gereksiz
tetkik istemlerine iliskin hususlar, saglik ekonomisi agisindan énem olusturmaktadir.
Laboratuardan talep edilen tetkikler, laboratuvarda kurulu analizérler iizerinden
gerceklestirilerek raporlanmaktadir. Bu analizorler yiiksek maliyetli teknolojik
cihazlardir. Laboratuvarlarda islev goren yiliksek maliyetli teknolojik cihazlarin
cogunlugu ithal edilerek tedariki saglanmaktadir. Kit bagimlist bu analizdrlerin
calistirilmas ile finansal kaynaklardan yapilan harcama oranlan yiiksek degerdedir.
Bahse konu tibbi cihazlarin ihtiyacin ortaya ¢iktig1 saglik hizmeti alaninda tedariki
saglanarak hizmet sunumuna dahil edilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda yer alan
tiim bilesenlerin tedariki yapilan tibbi cihazlarin ve yan iiriinlerinin kullaniminda
titizlik gostermeleri gerekmektedir. Teknolojik analizorlerle etkili ve verimli saglik
hizmetinin sunumunu saglandigr gercegi yaninda bu kaynaklarin geregince ve
gereksiz  kullannoma yer vermeden gercgeklestirilmesi gerekmektedir. Saglik
yoneticileri bu kapsamda maliyetlerin detayli degerlendirilmesi, saglik hizmeti sonug
raporlarinin analizi, klinik yararin maksimizasyonu, halk saglig1 politikalarina katki
ve iilke kaynaklarinin verimli kullanimi konularinda titiz ¢alismalar ve davraniglar

sergilemelidirler.
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