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Adil AYDOGDU tarafindan hazirlanan “Bir Universite Hastanesinde Gereksiz Laboratuvar Test
Istemlerinin incelenmesi” baslikli bu caligma, [Savunma Sinavi Tarihi] tarihinde yapilan
savunma sinavi sonucunda bagarili bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir.
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YAYIMLAMA VE FiKRIi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitl tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve
elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine
verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve
patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alijmam oldugunu, baskalarmin haklarim ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil1 izin
almarak kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin almmarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigime agilmast mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

[imza]

Adil AYDOGDU

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmast veya patent alma stirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goviisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire
ile tezin erisime ag¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamig ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkan olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitii Veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi asmamak iizere tezin erigime agilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapddigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun énerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler
Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar verilen tezler gizlilik stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ercevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez damigsmanimin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii Veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglart bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Bayram SAHIN danismanliginda
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Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Ars. Gor. Adil AYDOGDU



TESEKKUR

Bu tez calismasmmin her asamasinda akademik ¢alismalarindaki yogun temposuna
ragmen, bilgi, elestiri ve Onerileriyle caligmami bilimsel temeller 1s181nda sekillendiren,
bana hem yol gosterici hem ilham verici olan saygideger tez danismanim Prof. Dr.
Bayram SAHIN’e,

Calismaydegerli vakitlerini ayirarak degerlendiren ve degerli goriisleriyle katki saglayan
kiymetli jiiri tiyelerine,

Calismagin gereken verileri saglayarak bilime sagladiklar1 katkilarindan 6tiiri Mugla
Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kiymetli yneticilerine;
verilerin hazirlanmasinda mesai harcayan Bilgi Islem Birimi’ne ve degerli vakitlerini
aywrarak ¢aligmaya katki saglayan tiim hastane ¢alisanlarina ve degerli hekimlerine,

Sirnak Universitesi’'nde ¢alistigim siire zarfinda ¢alismaya kiigiik ya da biiyiik maddi
manevi katki sunan tiim hocalarima ve arkadaslarima; Selcuk Universitesi’nde birlikte
mesai harcadigim ve calismada kiiclik ya da biiylik maddi manevi katkilar1 olan tiim
hocalarima ve arkadaslarima,

Benden desteklerini higbir zaman esirgemeyen ve ihtiya¢ duydugum her anda yanimda
olan degerli esim Zeynep’e; dostlarim Ali ve Cihan’a,

Hayatlarinda sahip olduklar1 herseyleriyle her kosulda, dualariyla yanimda olan, bana
inanmaktan ve gilivenmekten hi¢ vazgecmeyen en biyiik destekcilerim, babama,
anneme ve tiim aileme sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

AYDOGDU, Adil. Bir Universite Hastanesinde Gereksiz Laboratuvar Test Istemlerinin

Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Diinyadaki tiim saglik biit¢eleri, bir yandan kalite ve hasta giivenligini saglamak zorundayken diger yandan
sistemdeki verimsizlikleri gidermek ve maliyetleri diisiirmek zorunda kalmaktadir. Yapilan arastirmalar,
gereksiz laboratuvar testlerinin, gereksiz saglik harcamalar iizerinde g6z ardi edilemeyecek etkilerinin
oldugunu gostermistir. Gereksiz laboratuvar testi kullanimi, hekimlerin bilingli veya bilingsiz, ¢esitli
faktorlerden etkilenerek, hastaligin seyrinde etkisi olmayan testler istemesi durumudur. Aragtirmanin
amaci, sik istenen 15 biyokimya testinin kullanim diizeylerini tespit ederek, hekimlerin gereksiz test
istemlerinin gerisinde yatan nedenleri ortaya koymaktir. Arastirmada, gereksiz test istem diizeylerini tespit
edebilmek amaciyla, laboratuvar kullanim verilerinin retrospektif incelemesi iki test arasi minimum zaman
kriterine gore yapilmis; hekimleri gereksiz kullanima yonlendiren olasi faktorleri tespit edilebilmek
amaciyla ise, veri toplama araci olarak gelistirilen anketin gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilarak,
179 hekimle goriistilmiistiir. Analizler sonucunda, 15 biyokimya testinin 01.01.2018-31.06.2019 tarihleri
arasinda gereksiz kullanim oran1 %9,1 olarak bulunurken, gereksiz laboratuvar testi kullanimmin maliyeti
584.186,3 TL olarak ger¢eklesmistir. En fazla gereksiz test isteminin dahili branslar tarafindan ve en fazla
I¢ Hastaliklar1 boliimiinden yapildig1; gereksiz test isteme olasiligi en fazla olan hekimlerin, unvanina gore
uzman ve cinsiyetlerine gore kadin hekimlerden olustugu goriilmiistiir. Erkek hastalar i¢in istenen testlerin
gereksiz olma olasiliklarinin daha fazla oldugu, hastalarin yaslari arttikga istenen testlerin gereksiz olma
olasiliklarinin arttig1 gorillmustiir. Hekimlerin gereksiz laboratuvar test kullanim davraniglarini etkileyen
nedenler arastirildiginda ise; hekimlerin gegmis kotii tecriibelerinin, rutin test istemlerinin, hastaya daha
once uygulanmis testlere ulasmadaki zorluklarin ve hastanin sosyal giivencesinin hekim ve hastaya
sagladigi konfor alaninin, iizerinde en fazla goriis bildirilen gereksiz kullanim nedenleri oldugu goriiliirken;
hekimlerin cinsiyet, unvan, brans, kurum ve mesleki tecriibe siireleri ile malpraktisle karsilasma
durumlarimin gereksiz test isteme ile ilgili olast nedenlere katilim diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.
Gereksiz test kullaniminin belirleyicileri ile gereksiz test kullaniminin olast nedenlerine iligkin hekimlerin
gorislerini inceleyen bu ¢alisma sonuglarinin, gereksiz testlerin dnlenmesi i¢in oncelikli olarak atilacak
adimlar ve yapilacak iyilestirmelerin belirlenmesinde karar vericilere Onemli bilgiler saglayacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Hastane Yonetimi, Hekim Istemleri, Gereksiz Test Istemi, Akilci

Laboratuvar Kullanimi
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ABSTRACT

AYDOGDU, Adil. Examination of Unnecessary Laboratory Test Requests in a Teaching
Hospital. Master’s Thesis, Ankara, 2021.

All healthcare budgets around the world are under intense pressure to eliminate inefficiencies in the
system and reduce costs, while having to ensure quality and patient safety. Studies have shown that
unnecessary use of laboratory tests has an undeniable effect on unnecessary healthcare costs.
Unnecessary use of laboratory tests is when physicians, who are affected by various factors,
consciously or unconsciously request tests that will not affect the course of the disease. The aim of the
study is to determine the usage levels of the 15 most frequently requested biochemistry laboratory
tests and to reveal the reasons behind the unnecessary test order habits of physicians. In the study, a
retrospective analysis of laboratory usage data was carried out according to the minimum time between
two tests in order to determine the unnecessary test request levels, in order to identify possible factors
that lead to unnecessary use of physicians, a questionnaire was developed as a data collection tool and
validity and reliability studies were conducted and applied on 179 physicians. As a result of the
analysis, the unnecessary usage rate of 15 biochemistry tests in the 18-month period was found to be
9.1%, while the cost of using unnecessary laboratory tests was 584.186,3 TL. It has been observed
that the most unnecessary test requests are made by internal branches and mostly by departments of
Internal Medicine; In addition, the physicians whose are most likely to request unnecessary tests
consist of specialist physicians and female physicians. It has been observed that the tests requested for
male patients are more likely to be unnecessary, and as the age of the patients increases, the probability
of unnecessary tests increases. When the reasons affecting the physicians' unnecessary laboratory test
usage behaviors are investigated; It has been observed that the past bad experiences of physicians,
routine test requests, difficulties in reaching the tests applied to the patient before, and the comfort
area provided by the patient's social security to the physician and patient are the unnecessary reasons
for unnecessary use; aditionaly it has been observed that physicians' gender, title, branch, institutional
and professional experience periods and their malpractice experience have an effect on unnecessary
test requests. It is believed that the results of this study, which examines the determinants of
unnecessary test use and the opinions of physicians on the possible causes of unnecessary test use,
will provide important information to decision-makers in determining the priority steps to be taken to

prevent unnecessary tests and the improvements to be made.

Keywords: Hospital Management, Physician Ordering, Unnecessary Test Requests, Rational Use
of Laboratory Tests
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GIRIS

Diinyanin gelismesi ile paralel olarak ortaya ¢ikan yeni ve degisen hastaliklar ve bu
hastaliklara kars1 gelistirilen tibbi teknolojiler, saglik sektorii i¢in yiiksek kaliteli hizmet
beklentileri ile birlikte artan maliyetleri de beraberinde getirmektedir. Gelismis ve
ozellikle gelismekte olan iilkelerin gayri safi yurtici hasilalarmin (GSYIH) 6énemli bir
kism1 saglik hizmetlerine ayrilmaktadir. Kit kaynaklarin etkin bir sekilde dagitiimasi
paradigmasi hiikiimetleri diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da maliyet etkililik,

verimlilik gibi konulara daha fazla 6nem vermeye yoneltmektedir.

Diinya capindaki tiim saglik biit¢eleri bir yandan kalite ve hasta giivenligini saglamak
zorundayken diger yandan maliyetleri diisiirmek ve verimsizlikleri gidermek iizere artan
bir baski ile kars1 karstyadir. Ozellikle test talepleri diger tibbi faaliyetlerden daha hizli
artiyor oldugu icgin laboratuvar testleri saglik biitgelerinin 6nemli bir bilesenini

olusturmaktadir (Cadogan ve dig., 2015).

Laboratuvar tibbi, hastaligin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve yonetimi ile ilgili pek ¢ok
konuda basvurulan bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ferraro ve dig., 2016).
Laboratuvar testleri, hekimlerin hastalar i¢in verdikleri klinik kararda vermelerinde
onemli bir yer edinmektedir (Thomas ve dig., 2006). Yapilan arastirmalarda laboratuvar
test sonuglarmin hekimlerin karar vermelerindeki etkisinin %75 oraninda oldugu

goriilmistiir (Forsman, 1996).

Saglik sektorii i¢inde farkli saglik bakim ortamlarinda, birgok kaynak yaninda laboratuvar
testlerinin de asir1 derecede kullanildig: bilinmektedir (Khalifa ve dig., 2016). Bu nedenle
laboratuvar testlerinin gereksiz ve asir1 kullanimi {izerinde yapilacak kontroller, hizla
artan saglik bakim maliyetlerinin yonetiminde giderek daha onemli hale gelmektedir

(May ve dig., 2006).

Hastalara uygulanan laboratuvar testleri gerekli olmalarina ragmen kimi zaman asir1 ve
Ozensiz sekilde kullanilabilmektedir. Zhi ve dig. (2013) uygun olmayan laboratuvar test
uygulamalari hakkinda giincel literatiir iizerinden bir meta-analiz ¢alismasi
gerceklestirmis  ve asir1  tedavinin laboratuvar testlerinin ortalama  %20,6'sin1

olusturdugunu bildirmistir. Teshis ve hastalik yonetiminde herhangi bir deger liretmeyen



uygunsuz test istemleri gereksiz israfa neden oldugu i¢in laboratuvar biitcelerini ve saglik
sistemlerini olumsuz sekilde etkilemektedir. Gereksiz test isteme sorunu aslinda ¢ok daha

karmasiktir ve ekonomik yansimalarinin 6tesinde baska etkilere de sahiptir.

Gereksiz testler nedeniyle ortaya ¢ikan problem sadece hekimin ve testi yapan uzmanin
degerli zamanin tiikketmekle kalmayip ayn1 zamanda dikkatlerin dogru klinik teshis ve
tedaviden sapma gostermesine de neden olmaktadir. Bu nedenle laboratuvar test
istemlerinin / taleplerinin uygunlugunun saglanmasi, laboratuvar kaynaklarinin optimum
kullanimi ve hastanin hastaliginin iyilestirilmesi i¢in 6nemli bir faktordiir (Plebani ve

Lippi, 2010).

Konuyla ilgili literatiirde uygun olmayan laboratuvar test istem/talep yiikiiniin %23 ile
%67 arasinda olabilecegine dair kanitlarin mevcut oldugu ve bu istemlerin biiyiikk bir
boliimiiniin tibbi sorumluluk kaygilart nedeniyle istendigi goriilmektedir (Lippi ve dig.,

2014).

Tibbi sorumluluk kaygilarinin arkasindaki nedenler incelendiginde ise; hasta haklarina
verilen 6nemin artmasi ve malpraktis davalarinda ¢ikan sonuglarin ¢ogunlukla hekimler
aleyhine sonuglanmasi gibi faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica, gereksiz
istemlerde klinik rehberlerin eksikligi ve hastalarin test taleplerinin varligi gibi nedenler

de etkili olabilmektedir.

Laboratuvar testlerinin kullanimlarinin azaltilmasina yonelik girisimlerin uygulanmasi ve
stirdiiriilmesi goreceli olarak zordur (Neilson ve dig., 2004). Dogru laboratuvar kullanimi
konusu 6zellikle yurt dis1 arastirmacilarin yogun bir sekilde galistiklar: bir konu olmakla
birlikte tilkemizde konu ile ilgili caligmalarin ¢ok yeni oldugu ve Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 22.02.2018 tarihinde hasta i¢in konulan taninin
dogrulugunu saglamak, test istemlerinin maliyet-etkili ve Kklinik olarak daha yararl
sekilde siirdiiriilmesini tesis etmek amaciyla Akilct Laboratuvar Kullanimi Projesi

baslatildig1 bilinmektedir.

Tiirkiye’de gereksiz laboratuvar test kullanim diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmig
calismalarin oldugu (Aksoy Gokmen, Zeytinoglu, 2012; Aslan, 2019; Demir ve dig.,
2016, Esendemir, 2019; Fidan, 2016; Karakoyun, 2017; Kilingarslan, 2018; Yilmaz,
2016) bilinmekle birlikte, bu yonde yapilan ¢alismalarin spesifik birkag¢ test ve bolim



dahilinde yapilan dar kapsamli ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Daha 6nemlisi bu
caligmalarin sadece gereksiz laboratuvar test kullanim diizeyini belirlemeye yonelik
tanimlayici ¢alismalar oldugu ve gereksiz kullanimin belirleyicilerini ele alan analitik
herhangi bir ¢alismanin bulunmadigi bilinmektedir. Bu nedenle yukaridaki ¢alismalardan
farkli olarak bu calismada pek ¢ok boliim tarafindan en sik istenen 15 biyokimya
laboratuvar testine (FSH, CA-19-9, HDL kolesterol, CA-15-3, Trigliserid, Prostat Total
IgE, Spesifik Antijen PSA, IgA (Nefelometrik), 1gG (Nefelometrik), IgM
(Nefelometrik), HbA1C, 25-Hidroksi Vitamin D, LDL kolesterol, Vitamin B12, LDH)
iliskin hem gereksiz kullanim diizeyinin ve gereksiz test kullaniminin belirleyicilerinin
tespit edilmesi hem de hekimlerin gereksiz test istem aliskanliklarinin gerisinde yatan
olas1 nedenlere iliskin goriislerinin arastirilmasi amag¢lanmaktadir. Calisma sonuglarinin
literatiirde var olan bogslugun giderilmesine oOnemli katkilar yapacagi, saglik
yoneticilerinin ve politika belirleyicilerin karar alma siireclerine girdiler saglayacagi

distiniilmektedir.

Toplamda 6 béliimden olusan ¢alismanin birinci ve ikinci boliimlerinde konu ile alakali
alanyazin hakkinda bilgiler verilmistir. Calismanin tiglincii boliimiinde arastirmanin gereg
ve yontemi agiklanmistir. Calismanin dordiinci boliimiinde arastirmanin yapildigi
hastaneden elde edilen laboratuvar verileri ve hekimlerden alinan geri doniitler 1s1ginda
ortaya ¢ikan bulgulara deginilmistir. Besinci bolimde bu ¢alismanin bulgulari konu ile
ilgili literatiirde yer alan diger ¢alisma sonuglariyla kiyaslanarak, tartisma bolimii

olusturulmustur. Son béliimde ise ¢alisma sonuglart ve onerilere yer verilmistir.



1. BOLUM
LABORATUVAR TESTLERI VE TIBBi LABORATUVARLAR

Bu boliimde, laboratuvar testlerinin ve tibbi laboratuvarlarin kavramsal yapisini ortaya
koymak amaciyla, laboratuvar testlerinin ge¢misi, tibbi laboratuvar tiirleri ve laboratuvar

test istem siiregleri hakkinda bilgiler verilmektedir.

1.1. LABORATUVAR TESTI KULLANIMI

19. yiizy1lin sonlarinda, tibbi problem ¢6zme neredeyse tamamen anamnez (hasta dykiisii)
ve fiziksel muayeneye dayanmaktaydi. 20. ylizyil ile birlikte bilim ve teknolojideki
muazzam gelismelerin klinik tip pratiginde sagladigi degisimler, glinlimiiz tip pratiginin
temelini olusturmustur. 21. yiizyila geldigimizde ise anamnez ve fiziksel muayene yerini
teknolojik araglarin kullanilmasina, o6zellikle de laboratuvar testlerine birakmaya

baslamistir (Burke, 2000).

Tarihte viicut sivilarinin kimyasal analizler ile arastirilmasi, tanida kullanilan ilk test
olarak 1920'li yillarda Folin ve Wu tarafindan gelistirilen glukoz analizine dayanmaktadir
(Koseoglu ve Cuhadar, 2012). 1920'lerde kan gruplarinin kesfi ve viicut sivilarinin
kimyasal analizlerinin gelistirilmesi ile hekimlerin laboratuvar testlerine olan talebi de

artmaya baglamistir (Burke, 2000).

I1. Diinya Savasi'ndan dnce, doktorlar laboratuvar testlerini klinik olarak hastaligin tespiti
yerine klinik teshisleri dogrulamakla sinirlamaktalardi. Ozellikle 1950'lerde baslayan
sigortal1 sayisindaki istikrarli biiylime ile birlikte, laboratuvar testlerine olan talep artmais,
teknik yeniliklere ivme kazandirilmis ve klinik patologlara daha fazla ihtiyag duyulmaya

baslanmistir (Rothstein, 1979).

1970’lerde ise otomasyonun kullanilmaya baslamasi ile birlikte laboratuvar testleri daha
cok yayginlik kazanmis ve klinik tan1 koymada 6nemli bir yer edinmistir. 1970 — 1990
yillart arasinda ABD’de otomasyon, bilgisayar teknolojisi ve immiin 6l¢lim ile molekiiler

inceleme tekniklerinin gelistirilmesiyle birlikte, laboratuvar test sayilari yillik %12



oraninda artis gostermis ve ABD’deki toplam saglik harcamalarinin %10’ una ulastig

bildirilmistir (Ginzberg,1998).

20. ylizyilda bilimin ve teknolojinin gelismesi ile birlikte, laboratuvar testleri hastalik
tanis1 koymada artik daha da 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Ozellikle son 30 yilda bu
alanda biiyiikk teknolojik gelismeler yasanmis ve laboratuvar testlerinin sagladiklar
bilgiler tibbi tani siirecinde %70’in tizerinde etkili bir konum edinmistir. Ancak
insanlardaki saglik bilincinin artmasi ve diinyadaki niifusun giderek yaslanmasi ile artan
talepler, saglik harcamasi konusunun tiim ilkelerin endise duydugu bir konu haline

gelmesine sebebiyet vermistir (Cuhadar ve Koseoglu, 2015).

Son yillarda var olan hastaliklara kars1 gelistirilen tan1 ve tedavi unsurlar ile birlikte,
hastaliklar da gelismis ve ¢esitlenmistir. Bu durum tip biliminin siirekli gelismesine ve
hastaliklara karst ¢oziim yollarinin farklilasmasimna sebebiyet vermektedir. Saglik
alaninda kullanilan binlerce laboratuvar testi bulunmakta ve giderek genisleyen tani testi
listelerinin tibbi uygulamalarin gelecegi konusunda goézden kacirilamayacak derecede

onemli bir yere sahip oldugu kabul edilmektedir (Chami ve dig., 2017).

Laboratuvar testi kullanimi {izerine yapilan c¢aligmalar incelendiginde, laboratuvar
kullaniminin hizli artis1 {izerine ¢ok eski tarihli ¢aligmalara rastlamak mimkiindiir.
Ornegin, Emson 1965 tarihli “The Growth of a Laboratory” adli calismasinda 1922 ile
1964 yillart arasindaki test kullanimini tartismis ve laboratuvar testlerinin heniiz
yayginlagsmaya basladig1 20. yiizy1l baglarinda konunun 6nemini gozler oniine sermistir.
Stiphesiz o giinlerden giliniimiize gelindiginde laboratuvar testlerinin tibbi
uygulamalardaki yeri giderek artmis ve modern tibbin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir (Zhi ve dig., 2013).

Hasta bakimiyla ilgili hekim etkilesimlerinin %94°ii laboratuvar testlerine odaklanmakla
birlikte, hekimlerin verdikleri kararlarin yarisindan fazlasi da direkt olarak laboratuvar
verilerinden etkilenmektedir (Becich, 2000).

Tanm1 yoOntemlerindeki bu gelismelerin yaninda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir
olmasini saglamak ve hastalar i¢in en 1yi sonuglar elde etmek i¢in kaynaklarin en uygun

sekilde kullanilmasi gerekmektedir (Chami ve dig., 2017). Bu bakimdan laboratuvar



testlerinin hasta tedavi c¢iktilar1 konusunda etkisi yadsinamadigindan laboratuvar

testlerinin de en uygun sekilde kullanilmasi elzemdir.

Uygun laboratuvar testi kullanimi optimal hasta bakimi i¢in biiyliik 6neme sahiptir
(Walraven ve Naylor, 1998). Saglik hizmeti sunumunda 6zellikle karar alma noktasinda
son yillarda laboratuvar testlerinin kullanimi siklasmistir (Kwok ve Jones, 2005).
Laboratuvar testleri saglik ¢alisanlarina hayati bilgiler sunduklari igin (Viergutz, 2015)
teshis imkanlarinin da artmasiyla hastaliklarin aydinlatilmasinda 6nemli bir ara¢ haline

gelmistir (Oliveira ve dig., 2014).

Sekil 1’de laboratuvar testi isteminde bulunan hekimin optimal olarak izlemesi gereken
siire¢ yer almaktadir. Hekim dogru testi sectikten sonra, test sonucglarinit dogru sekilde
yorumlayip bu sonuglardan hareketle en dogru karari vermek flizere tavsiyelerde
bulunarak tedavi siireci i¢in harekete gegmektedir. Bu ii¢ sa¢ ayaginin en dnemli ayagi
baslangigtaki dogru test secimi siirecidir. Clinkii yanlhs test secimi diger siirecleri
tehlikeye atarak siirecin bozulmasina neden olabilmekte ve bdylece hastanin tedavi
seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu adimda pek ¢ok hekim, en dogru testi en dogru

sekilde kullanmak yerine bazi sebeplerle pek ¢ok teste bagvurabilmektedir.

Sonuglari
dogru
yorumlama

Dogru test
se¢imi

Sonuglar ile ne
yapilacagina dair
dogru tavsiye

Sekil 1. Laboratuvar Bilgisinde Deger Unsurlar1 Ugliisii

Kaynak: Ferraro ve Panteghini, 2017: 556.



Laboratuvar test istemi, oncelikle testlerin kullanilabilirligi, hekimlerin egitimi, beceri,
aligkanliklar, sorumluluk ve yasal koruma (yani defansif tip) gibi ¢cok boyutlu bir

girisimdir (Montagnana ve Lippi, 2016).

Eski donemde hekimler kendilerine iyilesmek i¢in bagvuran hastalarin rahatsizliklarina
teshis koyarken gozlemlerinden, deneyimlerinden ve son derece kisitl giice sahip ilkel
bazi teshis materyallerinden faydalanirlardi. Fakat tiim bunlar tek baglarina hastaya sifa
bulmak adina yeterli olmazdi. Hekimleri bu denli test kullanimina yénlendiren en temel
faktor, laboratuvar testlerinin hassasligi ve birgok hastaligi ¢cok basit bir kan testi ile
bulabilme olanagidir. Saglik hizmet sunucularinda bugiin uygulanan birgok kan testi 10
dakika gibi kisa bir siire igerisinde hastanin hastaliginin nedeninin ya da bireyin gelecekte
potansiyel olarak karsilasabilecegi hastaliklar hakkinda kesin sonuglar vermektedir
(Dalaman Devlet Hastanesi, 2021). Bu durum bir yandan kan testlerinin 6nemini
artirmakta, diger yandan kullanim alanlarinin geniglemesine, kullaniminin artmasina ve

buna paralel olarak suistimallere yol agmaktadir.

Gegmiste son derece kisith imkanlara sahip laboratuvarlarda, manuel birkag testle
calisgma imkanina sahipken, gilinimiizde her yil otomatize edilmis entegre
laboratuvarlarda sayisiz test galisilabilir bir seviyeye gelinmistir (Sonmez ve dig., 2013).
Laboratuvar teknolojilerinde yasanan bu geligme test kullanimindaki artis1 da beraberinde

getirmistir.

Giintimiizde bir¢cok hekim laboratuvar testlerini vazgecilmez yardimcilart olarak
gormekte ve cesitli sebeplerden dolay1 her firsatta laboratuvar testlerine bagvurmaktadir.
Konuyla ilgili literatiirde bulunan ¢alismalar incelendiginde, hekimlerin laboratuvar testi

isteme nedenleri ile ilgili en ¢ok kullanildig1 goriilen tablo asagida verilmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Hekimlerin Laboratuvar Testi Isteme Nedenleri

1. Tamisal faktorler

- Hastaligin 6n test olasiliginin modifikasyonu

- Hastalik tanis1 koymak veya hastalig1 diglamak

- Birinci basamak: Ikinci basamaga sevk karar1 vermek veya dislamak
- Ikinci basamak: Kesin bir tantya ulasmak

2. Terapotik ve prognostik faktorler

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

3. Hastaya bagh faktorler

- Hastanin tercihleri

- Hastanin testi kabul etmeye yatkinlig1

- Olasi teshisin etkisi (ya da tan1 eksikligi)

- Hatal1 test sonuglarinin sonrasi

- Hastanin ciddi bir hastalig1 olmadigina dair giivence istegi
- Hasta demografik 6zellikleri

4. Doktorla ilgili faktorler

- Klinik yargilamada tecriibe ve 6zgiiven

- Test ozellikleri hakkindaki bilgi diizeyi

- Bilissel 6nyargilar

- Aragtirmalara katilim

- Risk alma tutumlar1 ve belirsizlik korkusu

- Dava korkusu-defansif yaklagim

- Hastalarin uygun olmayan test isteklerine karsilik vermeleri
- Doktorlara test istemleri agisindan meslektaslari ile kiyaslamali geri bildirim verilmesi
- Doktor uzmanlik alani

- Tam zamanli-yar1 zamanli ¢aligma

- Zaman kisitlamalari

- Doktor demografileri

- Profesyonel gurur

5. Sigorta ve organizasyonla ilgili faktorler

- Birinci basamak kullanim yayginligi

- Teste ulasilabilirlik

- Doktora 6deme yontemi

- Politika ve klinik yonergeler

- Yapilandirilmis test istem formunun kullanimi1
- Sevk stireci

Kaynak: Whitting ve dig., 2007: 982.



Klinik laboratuvarlarda talep yonetimi konusu, yillardir pek ¢ok ¢caligmada kendisine yer
bulabilmektedir. Ornegin, Ham (1949) yaymlanan bir makalesinde, konuyla ilgili
goriislerini “Klinik tiptaki laboratuvar istemlerinin potansiyel sayisi ve maliyeti ¢ok fazla
ve buna bagh olarak, yapilacak laboratuvar islemlerini akillica se¢mek i¢in hekimin
sorumlulugu biiyiiktiir.” seklinde iletmistir. Ham (1949), akilci laboratuvar kullanimini,
uygun tibbi durumda uygun testi uygulamak olarak nitelerken, asil ilgi ¢ekici olan ise
yazarin tanimindan ¢ok, yazarin bu sozlerini laboratuvar testlerinin gliniimiiz

kapasitesinin ¢ok ¢ok altinda ve kisith oldugu zamanda s6ylemis olmas1 olmustur.

Bir saglik sisteminde laboratuvar test istem yonetimi terimi, faydasini en st diizeye
cikarmak icin bir saglik kaynagimin kullanimmi manipiile etmek olarak
tanimlanabilmektedir (Smellie, 2012). Artan saglik hizmetleri maliyetleri sorununa
katkida bulunan bir¢ok faktdr bulunsa da, saglik hizmetlerinin ozellikle de tani
hizmetlerinin kullaniminin artmasi, en énemli unsurlardan biri olarak hakli bir endise

kaynag1 olmaktadir (Robinson, 1994).

Karar vericiler her ne kadar talebi azaltarak maliyetleri asagi cekebileceklerini
diisiinselerde, laboratuvar testleri bugiin pek ¢cok konuda hekimlere rehber oldugu igin
test kullanim talebini asag1 cekmek konusundaki bu goriis dogru ve kabul edilebilir bir
goriis olarak goriilmemektedir. Burada uygulanabilecek en dogru yol, testler arasinda
gerekli-gereksiz, uygun-uygunsuz kriterleri olusturmak ve bu kriterlere uygun kullanim
davraniglar1 olusturarak tasarruf saglamak olacaktir. Bunun i¢in de hekimleri laboratuvar

kullanimina ydnlendiren nedenler biiyiik 6nem tasimaktadir.

Tanisal testlerin uygunlugu, geleneksel olarak, dogru hastaya dogru sonucu iiretmek i¢in,
dogru zamanda, dogru maliyetle ve dogru yontemi kullanarak dogru testin uygulanmasi

olarak tanimlanabilir (Lippi ve dig., 2017).

Buna ek olarak 6zellikle yogun niifuslu ve gelismekte olan tilkelerde saglik insan giicli
kithigi, 6zellikle kisi basina diisen hekim sayisinin azligi hekimleri saglik hizmetleri
sunumunda daha hizli olmaya zorlamaktadir. Hekimlerin bircogu, zaman kazanabilmek
icin laboratuvar testlerine bagvurmakta, bu durum da laboratuvar testlerinin gereginden

fazla kullanilmasina yol agan bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bailey ve dig., 2005).
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Laboratuvar testleri kullanimindaki artisa neden olan bir diger faktor de hastalarin giderek
artan internet kullanimidir. Hastalar sliphelendikleri durumlarda internetten arastirdiklari
konularda emin olabilmek icin test istemi ile hekime basvurmakta ve hekimler
tizerlerindeki fazla is yiikii nedeni ile genelde bu talepleri degerlendirmeden kabul

etmektedirler (McGregor ve Martin, 2012).

Sayilan tim nedenler, aslinda testlerin optimal sekilde kullanilmasi (test se¢imi,
sonuglarin yorumlanmasi) ve bdylece gereksiz kullanimin Onlenmesi konusunda
hekimlere yol gosterebilecek laboratuvar uzmanlarinin yardimlarini da engellemektedir
(Cadamuro ve dig., 2018). Sonugta asir1 test istemi, laboratuvarlarin gereksiz test

istemlerini 6nleme konusunda gosterebilecekleri ¢abalarin da 6niine gegmektedir.

Giliniimiiz tibbinin ayrilmaz bir pargasi olan laboratuvar testlerine bagli hatalarin neden
oldugu gereksiz saglik harcamalari da, en az dogru kullaniminin sagladig: yararlar kadar
fazladir. Ferraro ve dig. (2016), laboratuvar ile ilgili teshis hatalarinin nedenlerini; uygun
olmayan test istemlerinin yapilmasi (%20), uygun test istemlerinin yapilmamasi (%45),
uygun test sonuglarinin dogru kullanilmamasi, test kullanimlart konusundaki bilgi
aciklari, sentez hatalar1 (sonuglarin entegrasyonunun olmamast), test sinirlamalarindan
habersiz yapilan test istemlerinin dogurdugu yaniltici sonuglar, uygun test sonuglarinin
gozden kacirilmasi ya da gecikmesi, uygun test sonuglarinin yanlis olmasi seklinde
stralamiglardir. Tiim bunlar laboratuvar kullaniminin dolayli yonden neden olabilecegi

zararlarin olasi nedenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.2. TIBBI LABORATUVARLAR

Laboratuvar en genis anlamiyla; bilimsel deneyleri, tetkikleri gergeklestirmek igin
kurulan ve bu amaglar geregi icerisinde ¢esitli aygitlar1 ve maddeleri barindiran yerleri
ifade etmektedir (Smith, 1994). Bu ifadeden yola ¢ikarak, kimya laboratuvari, tibbi
laboratuvar, teknoloji laboratuvari, fizik laboratuvari gibi arastirma yapilacak konuya
veya ayri bilim alanlarina gore laboratuvarlarin kurulabilecegini sdylemek miimkiindiir

(Levitt ve List, 2007).



11

Saglik hizmetleri sunumunda kilit organizasyonlar olan hastaneler, kendi igerisinde
kapasitelerine, biiyiikliiklerine, temel yeteneklerine gore farkli tiirlere (2. basamak
hastaneler, 3. basamak hastaneler, sehir hastaneleri, o6zel dal hastaneleri vb.)
ayrilmaktadir. Hastaneler arasindaki bu farkliliklar, hastanelerin sahip olduklari
laboratuvar cesitliliklerine de ihtiyaclar1 dogrultusunda yansimaktadir. Ornegin 6zel bir
dal hastanesinde tek tip laboratuvarlar yer alabiliyorken, 6zellikle tip fakiilteleri ve egitim

arastirma hastanelerinde farkli birden ¢ok laboratuvar tiirleri yer alabilmektedir.

Hastaneler disinda normal biiyiikliikteki bir ilde, halk sagligi laboratuvarlart ve bolge
tiiberkiiloz laboratuvarlari gibi kamusal laboratuvarlar ve 6zel laboratuvarlar da hizmet

vermektedir.

Asagida hastanelerde en yaygin olarak kullanilan laboratuvar tiirleri siralanmustir.

1.2.1. Klinik Biyokimya Laboratuvarlan

Laboratuvar hizmetleri diger tibb1 uygulamalardan farklidir ve bu durum 6zellikle klinik
biyokimya laboratuvarlar1 i¢in gegerlidir. Diger bir¢ok tibbi islemden farkli olarak,
laboratuvar tibbindaki faaliyetler tam olarak tanimlanmistir ve bu nedenle diger

boliimlerdeki pek ¢ok islem ve prosediirlere nazaran daha kontrol edilebilirdir (Kalra,
2004).

Hastanelerde en fazla bagvurulan laboratuvar olan ve igerisinde kapsamli ve ayrintili
tahliller yapilan biyokimya laboratuvarlari, maliyetler agisindan da hastane yonetimi
acisindan Onemlidir (Hayta, 2015). En genis tabiriyle klinik biyokimya; hastane
laboratuvarlarinda kimyanin insan dogasi ile baglantisinin saglanmasi olarak

tanimlanabilmektedir (Ustiiner ve dig., 2011).

Biyokimya laboratuvarlar1 hastane laboratuvarlar1 icerisinde kan tahlilleri ile ilgilenen
laboratuvardir. Literatiirde klinik biyokimya ve Klinik patoloji tabirleri yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, alani tanimlamak i¢in diinya ¢apinda en yaygin kullanilan terim

klinik kimya terimidir. Kimya, biyokimya ve patofizyolojinin altinda yatan bilimin temeli
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oldugu icin, klinik kimya teriminin kullanilmas1 daha uygun goriilmektedir (Kricka ve

Savory, 2011).

Biyokimya uzmanlari, 6ncelikli olarak her ne kadar hastane laboratuvarlarinda ¢ogunlugu
yiiksek test yogunlugu iceren genis test panellerini calismaktan sorumlu olsalar da,
giinlimiizde tanisal hizmet birimlerinin yonetimi; teknoloji edinimi, biitge yonetimi ve
laboratuvar hizmetlerinin tibbi yonii disinda kalan isletmecilik faaliyetleri ile ilgili kismin
yonetimi gibi alanlar da klinik biyokimyacilarin modern rolleri kapsaminda
bulunmaktadir (Wilding, 1995).

Biyokimya laboratuvarlarinda uygulanan islemler i¢in kullanilan malzemeler tiim
laboratuvarlarda kullanilabilen malzemelerdir. Bunlardan bazilar1: gesitli tiipler, balon
joje, pipet, beher hunisi, piset, erlenmayer, otoklav, petri kaplari, meziir, benmari, spor ve
etiivdiir (Hayta, 2015).

1.2.2. Patoloji Laboratuvarlar

Gegmiste sadece biiyiik hastanelerde bulunan, giiniimiizde ise neredeyse tiim hastanelerde
hizmet verebilen patoloji laboratuvarlari; insan sagligini bozan veya bozucu etkiler
gosteren, cesitli mikroskoplarla veya ¢iplak gozle goriilebilen her tiirlii farkliligin
arastirildigi laboratuvarlardir (MEB, 2016).

Patoloji bolimii genel olarak; zarar verici bir semptomun hiicreden baslayarak, doku,
organ ve nihayetinde tiim sistem {izerinde ortaya ¢ikardigi yapisal veya fonksiyonel

degisikliklerin aragtirilmasina odaklanmaktadir (Kocatiirk, 2005).

Kamu hastanelerinde genellikle patoloji labortuvarlari, hiicre patolojisi alaninda
olusturulup hizmet vermeye devam etmektedir. Bu laboratuvarlarda, alinan 6rnekler
lizerinde basta tiimorler olmak tizere pek ¢ok hastaligin tedavisi i¢in gerekli arastirmalar

yapilmaktadir (Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, 2021).

Patoloji laboratuvarlar1 diger laboratuvarlardan farkli olarak orneklerin incelenmesi
noktasinda daha fazla uzman emegi istemektedir. Dolayisiyla bu laboratuvarlarda calisan

personellerin deneyim siireleri daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu laboratuvarlarda
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kullanilan malzemeler de diger laboratuvarlardan ayrilmaktadir; doku takip cihazi,
mikrotom, santrifiij, doku bloklama cihazi, frozen, kapama cihazi ve boyama cihazi

bunlardan bazilaridir (Hayta, 2015).

1.2.3. Mikrobiyoloji Laboratuvarlari

Hastanelerde biyokimya laboratuvarlarindan sonra en fazla hasta {izerinde calisan
laboratuvarlardir. Kelime manasiyla ‘kiigiik-canli-bilim’ kelimelerinden tiireyen mikro-
biyo-loji bilim dali; mikro diizeydeki canlilar1 inceleyerek yasamin temelini

aydinlatmaktadir (Bilgehan, 1999).

Klinik mikrobiyoloji, enfeksiyon veya bulagici bir hastaliga sahip oldugundan
sliphelenilen hastalarin, tanilarindan bakimlarina, tedavilerinden prognoza kadar tiim
asamalarda hekimleri destekleyici bir hizmet olarak tanimlanabilmektedir. Klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlari, klinik olarak 6nemli mikrobiyal patojenlerin (6rnegin
toksinler, antijenler ve niikleik asitlerin) veya bunlarin tanisal 6neme sahip iirlinlerinin
tespiti, izolasyonu, tanimlanmasi, karakterizasyonu, sero-diagnostik inceleme, laboratuar

gbzetimi ve antimikrobiyal duyarlilik testleri i¢in yontemler kullanmaktadir (Abdi, 2011).

Mikrobiyoloji laboratuvarlar1 geleneksel ¢aligma yontemleri ile otomasyon sistemlerinin
asgari diizeyde kullanildigi laboratuvarlar olsalar da, gelisen teknoloji ile birlikte
olusturulan yeni aygitlar mikrobiyoloji laboratuvarlarinin ¢alisma sekillerini de giderek

daha fazla degistirmektedir (Akbay ve dig., 2000).

Hastanelerin biiyiiklik ve tesekkiilii degistikge, mikrobiyoloji laboratuvarlarinin da
kapsami degismektedir. Az yatak kapasitesine sahip hastanelerde Mikrobiyoloji
laboratuvarlari; parazitoloji, viroloji, mikoloji, bakteriyoloji boliimlerini de iginde
barmdirmaktadir. Hastaneler biiyiidiikge mikrobiyoloji laboratuvari i¢indeki bu birimler

ayr1 birer boliim olarak hizmet vermeye baslamaktadir.

Tiim laboratuvarlar tarafindan kullanilabilen biyokimya laboratuvarlar1 arag
gereclerinden farkli olarak, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda genellikle otomatik

cihazlarla ve el becerilerine dayali olarak kullanilan malzemeler ¢alisilmaktadir. Bunun
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yaninda antibiyogram diskleri ve ‘besiyeri’ olarak adlandirilan, disaridan alinan veya
icerde iiretilen mikroorganizma {iretme ortamlari da mikrobiyoloji laboratuvarlarinda

kullanilan temel sarf malzemleri arasindadir (Ustagelebi ve Us, 2008).

Yukarida hastanelerde yer alan belli bash {i¢ laboratuvardan bahsedilmistir. S6zii gecen
tic laboratuvar disinda hastanelerde, klinik immiinoloji, seroloji ve hematoloji

labortuvarlarina da rastlanabilmektedir.

Seroloji ve klinik immiinoloji laboratuvarlari, kan bankasindan ayr1 ya da kan bankasi ile
bir arada bulunabilmektedir. Bu laboratuvarlarlar antijen ve antikorlarin patogenezinde
etkili olan hastaliklara tan1 konmasinda yardimci laboratuvar testlerinin ¢alisilmasindan
sorumludur. ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarinda drneklerin toplanma ve
islenme faaliyetleri i¢in de ayri {initeler olusturulmaktadir. Bu {initelerde numuneler
numaralandirildiktan sonra santrifiijlenmekte daha sonra plazma ve serum ayristirilarak
ilgili laboratuvar boliimlerine iletilmektedir. Calisilan bazi testler; tifo, rubella, tifiis,

sitiliz testleri, HIV testleri ve gebelik testleridir (Akbay ve dig., 2000).

Hematoloji laboratuvari hastanelerde karsilasabildigimiz bir diger laboratuvar tiiriidiir.
Kelime anlami olarak ‘Kanbilim” anlamina gelen hematoloji, kani, kan hiicrelerini tireten
yapilari, organlar1 ve bunlarin islevlerinde meydana gelen bozulmalar: inceleyen bilim
dalidir. Hematoloji; Biiylik hastanelerde, hematoloji anabilim dallar1 altinda detayh
islemler yapmasmma ragmen daha kiicik devlet hastanelerinde hematolji

laboratuvarlarinda hemogram cihazlari (kan sayim cihazi) vasitasiyla islem gormektedir.

1.3. LABORATUVAR TEST iSTEM SURECI

“Neden laboratuvar testi istenir?” sorusuna literatiirde c¢esitli cevaplarin verilmeye
calisildig goriilmektedir. Craig (2012) bu soruya; 1) Klinik taniy1 desteklemek i¢in bilgi
saglamak, 2) Nedensellik hakkinda bilgi sunarak klinik tanty1 genisletmek, 3) Tedaviye
bagli olanlar da dahil olmak iizere komplikasyonlarin varligini belirlemek, 4) Prognostik
bilgileri izlemek, 5) Durumun ilerlemesini izlemek, 6) Subklinik (Belirti gdstermeden
veya belirgin isaretleri gozlemlenemeden seyreden enfeksiyonlar) hastalig1 tespit etmek

(tarama) seklinde cevap vermistir.
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Baska bir ¢alismada ise hekimlerin laboratuvar testi isteminde bulunmalarinin 4 ana
mesru nedeni oldugu belirtilmistir. Bunlar kisaca; 1) Tan1 (bir taniy1 ekarte etmek veya
dislamak icin), 2) izleme (6., Ilag tedavisinin etkisi), 3) Tarama (&rnegin, yenidogan
tiroksin testi ile konjenital hipotiroidizm i¢in), 4) Arastirma (belirli bir hastalik siirecinin
patofizyolojisini anlamak i¢in) seklinde siralanabilir (Wians, 2009). Hekimler bu dort
temel saikten yola ¢ikarak test isteminde bulunma ihtiyact duymaktadir. Hekim, hasta ile
karsilastig1 andan sonra bu nedenlerden yola ¢ikarak hangi testi isteyecegine karar

vermektedir.

Laboratuvar testleri, hastanin hekime basvurusundan sonra hekimin test istemine
basvurma kararindan itibaren baslayip; test sonuglarinin hekime ulasip, hekimin hastaya
yonelik tedavi sekline karar vermesine yonelik girisimde bulundugu ana kadar bir dizi
adimdan ge¢mektedir. Bu adimlarin en basinda hastanin rahatsizligindan dolay1 hekime
basvurmasi yer almaktadir. Hastanin hekime bagvurduktan sonra hekim taniyi
koyabilmek i¢in test uygulama karar1 verip, semptomlara gore test se¢imini yaparak
sistem iizerinden istemde bulunmaktadir. istem laboratuvara iletildikten sonra hastadan

alian 6rnek laboratuvar da analiz edilerek bir rapor olusturulmaktadir.

Hastanin hastaneye bagvurdugu andan taburcu oldugu ana kadar gegen siire¢ ve hekimin
test istem davranigi Sekil 2’de 6zetlenmistir. Sekilde belirtildigi {izere test isteminde
bulunmadan 6nce hekimi etkileyen bazi faktorler bulunmakta ve bu faktérler hekim ile
hasta arasinda gecen tedavi siirecini, siirecin her sathasinda etkileyebilmektedir. Dudy ve
Wong (2018)’in siralamis oldugu bu etkileyiciler; hasta beklenti ve endiseleri, doktor —
hasta iligkileri, danisma siireci, test kullanilabilirligi, maliyet, test 6zellikleri (duyarliligi,

ozgiilliigii), kilavuzlar ve prosediirler, kesin olmama ve degiskenlik faktorleridir.



16

klavuzlar ve
prosedirler

kesin olmama,

hastabeklenti ~ Doktor - hasta _ fest [ testozellider
e araea g damigma siireci kullanilabilirligi, (duyarlihk, S
maliyet ozgillik)

hasta ve saglk
sorunun hizmeti
tamimi, tarama zaglayicisi test istemi
ya da kontrole arasindaki karan verme
yonlendirme iletisim ve
etkilesim

sonuclarinin chis tedavi karar tedaviyi izleme
yorumlanmasi

I

Sekil 2. Hastanin Hastaneye Basvurdugu Andan Taburcu Oldugu Ana Kadar Gegen Siireg

ve Hekimin Test Istem Davranisi

Kaynak: Dudy ve Wong, 2018: 2.

Dudy ve Wong, 2018’e gore hekim; hastanin hekime basvurdugu andan, tadavisinin
sonlandirildigi ana kadar gecen siliregcteki her asamada, doktor-hasta iligkileri, test
kullanilabilirligi, klavuz ve prosediirler, kesin olmama gibi birtakim faktorlerden
etkilenmektedir. Bu etkilenmeler, hekimin tan1 ve tedavi siireci i¢erisinde, daha 6nceki

asamalara yeniden donerek, tekrar laboratuvar testi istemesini saglamaktadir (Sekil 2).
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2. BOLUM
GEREKSIiZ LABORATUVAR TESTi KULLANIMI

Gereksiz laboratuvar testi konusu, testlerin hekimler i¢in vazgecilmez bir enstiiriimana
dontistiigii glinden bugiine artik diinyanin her yerinde tartisilan ve lizerinde arastirmalar
yapilan bir konu olmustur. Tiirkiye’de 6zellikle Saglikta Doniisiim Projesi’yle yapisal
reformlarin hayata gegirilmesinden sonra, saglikta eskiden beri siiregelen pek ¢ok kronik
sorun ¢oziilmiis, arastirmacilar artik saglik sisteminde verimlilik konusuna daha fazla
odaklanmaya baslamiglardir. Gereksiz laboratuvar test istemi konusu da 6zellikle son
yillarda iilkemizde saglik hizmetlerinde verimliligi artirmak konusunda 6nemli bir yer

edinmeye baslamistir.

Calismanin bu boliimiinde, gereksiz laboratuvar testi kullanimi, gereksiz laboratuvar
testlerini dnlemenin 6nemi, gereksiz kullanima yonlendiren nedenler ve akilci laboratuvar

kullanimi1 hakkinda bilgiler verilmektedir.

2.1. GEREKSIZ LABORATUVAR TEST KULLANIMI

Glniimiizde saglhik hizmet sunan kuruluslarda her yil milyonlarca farkli test
yapilmaktadir. Testler 6zellikleri, kullanim alanlari, kullanilma nedenleri, anlamli sonug
verme araliklari gibi gesitli yonleri itibariyle birbirinden farklilik gostermektedir. Test
isteminde bulunan karar vericiler karar verme siirecinde testlerle ilgili bu o6zellikleri
diistinerek hastaya veya hastaliga gore isteyecekleri testlere karar vermektedirler. Bu
kararlar neticesinde uygun ve gerekli kullanim gergeklestigi gibi uygunsuz ve gereksiz

laboratuvar kullanim1 da ortaya ¢ikabilmektedir.

Konuyla ilgili literatiirde gereksiz ve uygunsuz kullanim kavramlar1 birbirinin yerine
kullanilabiliyor olmasina ragmen bu iki kavram temelde birbirinden farkli 6zellikler
tasimaktadir. Uygunsuz kullanim terimi tibbi baglamda otoritelerin gogunlugu tarafindan,
organize rehberlere karsi tibbi uygulamada bulunmak olarak tanimlanmistir (Hauser ve

Shirts, 2014). Tamimdan da anlasilacagi tlizere bu kavram; eksik kullanim, yanlis
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kullanim, gereksiz kullanim kavramlarinin tiimiinii i¢ine alabilecek Olgiide genel bir
kavramdir. Bu noktada kavramlarin dogru anlagilmasi ¢ok dnemlidir. Eksik laboratuvar
testi kullanimi, hekimlerin hastanin sikayetleri dogrultusunda istemesi kesin olarak
gerekli testlerin tiimiinii istememesinden kaynaklanan hata tiiriidiir (O’Sullivan ve dig.,
2018). Laboratuvar testlerinin basariya ulagsmasinin en temel dgesi dogru hastaya dogru
testin istenmesi konusudur. Hastalarin hastaliklariyla ilgisiz testlerin istenmesi veya
yalnizca belirli 6zellikte hastalara istenebilecek testlerin isteminde bulunmasi yanlis test
kullanimin1 dogurmaktadir. Gereksiz laboratuvar testi kullanimi ise hekimlerin bilingli ya
da bilingsiz olarak cesitli faktdrlerden etkilenerek, hastaligin seyrinde etkisi olmayan

testler istemesi durumudur (Harb ve dig., 2019).

Laboratuvarlarla ilgili teshis hatalarinin da biiyiikk ¢ogunlugunun laboratuvar testlerinin
uygunsuz kullanimi, asir1 kullanimi ve yanlis kullanimi ile ortaya ¢iktigr bilinmektedir
(Ferraro ve Penteghini, 2017). Bunlar igerisinde Ol¢iilebilir ve en sik karsilasilan sorun

olarak gereksiz kullanim bu ¢alismanin da konusunu olusturmaktadir.

Gereksiz laboratuvar kullanimiyla ilgili kriterler genellikle kamu, genel kabul gormiis
meslek kuruluslari ve konuyla ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalara dayanarak

olusturulmaktadir (Hauser ve Shirts, 2014).

Tirkiye’de saglik hizmeti sunumunda biiylik pay devlete aittir. Bu ylizden saglik
harcamalarinin kontrolii de biiylik onem tasimaktadir. Saglik Bakanligi saglik
harcamalar1 igerisinde laboratuvar kullanimini optimal diizeye getirebilmek amaciyla
2018 yilinda Akilc1 Laboratuvar Kullanim Projesi’ni baglatmis ve bir¢ok hastane bu
projeye uygun olarak calismalara baglamistir (Bkz: EK 5. T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
S6z konusu proje igerisinde yer alan Akilc1 Test Kullanim Prosediirii igerisindeki kriterler

mevcut durumda baz alinmasi gereken kriterler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Akiler test kullanim prosediiriine gore gereksiz laboratuvar kullanimi kriteri; testlerin
optimal fayda verebilecegi, iki test arast minimum zaman kriteridir. Gereksizlik
durumuna; ayni1 kisiye uygulanmis olan ayni testin, kendi 6zelligine gore belirlenmis olan

zamana uygunluk durumu incelenerek karar verilmektedir.
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2.2. GEREKSIiZ LABORATUVAR TEST KULLANIMINI ONLEMENIN
ONEMIi

Gereksiz test istemleri; artan hasta rahatsizligi, dogrudan ve dolayli bakim maliyetleri
(test tiipleri, flebotomi ve analiz siiresi), dnemsiz sonuglarin arasinda énemli sonuglarin
gémiildiigii “samanlikta igne” olgusunun olusturulmasi, tanisal faktorlerle iliskili yanlis
pozitif sonuglarin ortaya ¢ikmasi ve hastadan haddinden fazla kan alinmasi nedeniyle
olusan anemi (kansizlik) gibi faktorleri tetikleyerek hasta bakim kalitesinin diismesine

neden olmaktadir (McDonald ve dig., 2017).

PY o
. -
-Gereksiz artan
-Yanlis alisgkanliklar maliyetler

-Degisime kars1 direng

-Laboratuvar
. -Kiiltiirel aliskanliklar Uygunsuzluk verimliliginin
® -Yetersiz egitimler bozulmasi
-Saglik hizmeti yetersizligi -Hasta

. . giivenliginin
‘ ® 0 N GELINER

Sekil 3. Uygunsuz Laboratuvar Testinin Sonuglari

Kaynak: Lippi ve dig., 2017: 84.

Lippi ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada uygunsuz laboratuvar testlerinin sonuglarini
yukarida yer alan Sekil 3’te dzetlemislerdir. Sekil 3’e gore uygunsuz/gereksiz kullanim
sonucunda ortaya ¢ikan durumlar ii¢ baslik altinda toplanabilmektedir. Gereksiz veya
uygunsuz kullanim sadece ekonomik olarak maliyetleri arttirmakla kalmay1p, laboratuvar
verimliligini artan gereksiz is ylikiiyle birlikte bozmakta, en 6nemlisi ve en cok

istenmeyen durum olarak hasta hayatin1 tehlikeye atarak hasta giivenligi sorununa yol
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acmaktadir. Bu agidan irdelendiginde gereksiz laboratuvar testlerinin onlenmesinin

Oonemi daha iyi anlagilabilmektedir.

Ayni sekilde Lewandrowski (2019); laboratuvar kullanimini kontrol etme ve yonetme

nedenlerini kisaca su sekilde siralamistir:
1. Laboratuvar agisindan maliyet kontrolii
1.1. Isletme biitcesini kontrol etmek
1.2. Is yiikiinii azaltarak isgiicii sikintisin1 azaltmak
1.3. Laboratuvar disinda gerekli testler i¢in sartlar1 iyilestirmek

1.4. Gereksiz isgiiciinli, gereksiz teshis c¢aligmalarini, sevkleri, tedavi

gecikmelerini, gereksiz tedavileri azaltmak
2. Tanisal anemileri azaltmak
3. Hastalara dogru testlerin uygulandigindan emin olmak

4. Gereksiz kan alma prosediirlerinin hasta iizerinde neden oldugu rahatsizliklari

azaltmak (Lewandrowski, 2019).

Wians (2009)’a gore ise, hastanin tibbi durumunun tani ve takibinde hangi laboratuvar
testlerinin istenip hangilerinin istenmemesinin anlagilmasi, asagidaki sorularin

cevaplarinin 6nceden dikkate alinmasini gerektirmektedir.

1) Segili testin istenme nedeni nedir?

2) Segili testin istenmemesi durumunda sonuglar neler olur?

3) Hastalik ve saglik tanimlar1 arasindaki ayrimda bu test ne kadar 1y1?
4) Testin sonuglarinin yorumlanmasi nasildir?

5) Segili testin sonuglarinin hasta yonetiminde ve tedavi ¢iktilarinda etkisi nasildir?
(Wians, 2009). Yazar bu sorularin cevaplarinin, hasta yonetimine fayda saglayabilecek
laboratuvar testlerinin optimum se¢imi ve uygun maliyetli kullanimi i¢in kritik 6neme

sahip oldugunu iletmistir.
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Moynihan ve dig. (2012)’ne gore aslinda gereksiz teshisler i¢in kaynaklar bosa
harcanmaktadir ve ger¢ek hastaligin tedavisi ve dnlenmesi i¢in bu kaynaklarin ¢ok daha
iyl harcanabilir oldugu belirtilmektedir. Caligmaya goére zor olan kaynaklarin dogru
harcanmasi degil, hangi testin ne sekilde kullanildiginda bize zarardan daha fazla fayda

saglayacaginin belirlenmesidir.

Yukarida da goriildiigii tizere gereksiz laboratuvar testlerinin 6nlenmesinin 6nemi farkl
caligmalarda farkli sekillerde dile getirilmistir. Genel olarak bakildiginda gereksiz
kullanimin1 6nlemenin 6nemini ekonomik ve tibbi agidan iki baslik altinda toplamak

miumkindiir.

2.2.1. Gereksiz Laboratuvar Testlerini Onlemenin Ekonomik Yonii

Ulkelerin sahip olduklar1 kit kaynaklar, hiikiimetler tarafindan en etkin sekilde
kullanilmaya ¢aligilmakta ve bu dogrultuda her déonem belirli kalemlere belirli biitgeler
ayrilmaktadir. Bu kalemlerden 6zellikle egitim, savunma ve saglik kalemleri hemen
hemen her iilkede tartismasiz bas1 gekmektedir. Ozellikle saglik sektdriine ayrilan pay,
gelisen teknoloji, gelisen tedavi yontemleri ve gelisen hastaliklar nedeniyle her yil
giderek artmaktadir. Bunlara ek olarak insanlarin daha kaliteli yasam siirme yoniindeki
artan talepleri ile baglantili olarak cepten yapilan saglik harcamalari da giderek
artmaktadir. Bu durum her yil iilkelerin GSYIH’lar1 igerisinde ciddi paylarin sagliga

aktarilmasina yol agmaktadir.

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi, saglkta kullanilan yiiksek teknolojik
donanimlarin iglevsel 6neminin artmasi, saglik hizmetlerinin girdi maliyetlerini giderek
arttirmaktadir. Rekabetin yogunlasmasi ve giderek daha da 6n plana ¢ikan yiiksek kalite,
diisiik maliyet, miisteri tatmini gibi kavramlara ek olarak insan kaynaklar1 ve maddi
kaynaklardaki smirliliklar, kaynaklarin yanlis, etkisiz ve verimsiz kullanilmast gibi
sebepler gereksiz maliyetleri onlemeyi hayati bir konuma yiikseltmektedir (Yaman,
2009).

Ekonomik Kalkima ve Isbirligi Orgiitii (OECD) veri tabaninda yer alan verilerine gore
(Sekil 4) diinyada saglik harcamalarinda lider durumunda olan ABD’de 2019 yilindaki
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saglik harcamalari, ABD’nin gayri safi milli hasilasinin (GSMH) %17’sini olustururken,
Tiirkiye’de ise saglik harcamalar1 toplami iilke GSMH’sinin %4,4’linli olusturmustur
(OECD, 2020).
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Sekil 4. OECD Ulkelerinde Yapilan Saglik Harcamalarmin GSY IH'ya Oranlar
Kaynak: OECD, 2020.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) istatistiklerine bakildiginda (Sekil 5), 201 milyar 31
milyon TL olan toplam saglik harcamalarinin, 156 milyar 819 milyon TL’lik kism1 (%78)
genel devlet, 44 milyar 212 milyon TL’lik kism1 (%22) ise 6zel sektor tarafindan
yapilmistir (TUIK, 2020). Kamunun harcamalar igerisinde yiiksek paya sahip olmasi yine
kamunun saglik harcamalarinin efektif kullanim1 konusunda arayiglara baglamasina yol

acmistir.

ABD'de toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurtici hasilaya oranla %50 daha hizli
arttig1 ve benzer egilimlerin diger iilkelerde de ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir. Bu
durum otoritelerin dikkatinden kagmamis ve yapilan saglik harcamalari iizerindeki

gereklilik-gereksizlik baskisin1 daha da arttirmaktadir (Plebani, 1999).

2012 yilinda Hollanda’da yapilan diger bir ¢calismada saglik harcamalarinin GSMH’ya
oraninin 2001 yili ile 2008 yillar1 arasinda %8,3’ten %9,9’a ¢iktig1 goriilmiis, 2014
yilinda ise bu oranin %10,5’e ¢ikacagi tahmin edilmistir. Hollanda niifusunun %15’inin
65 yas lizeri oldugu ve 2040 yilinda bu oranin %26’lara ¢ikacagi géz 6niine alindiginda
gelecek yillarda saglik harcamalarinin ve dolayisiyla tani- tedavi hizmetlerine ayrilacak
payin biiyiikligii rahat¢a tahmin edilebilmektedir (Vegting ve dig., 2012). Aragtirmadaki
tahminlerle paralel olarak OECD’nin son verilerinde Hollanda’da saglik harcamalarinin

GSYH’ya oraninin %10 oldugu goriilmiistiir (OECD, 2020).

Saghiga GSMH’dan aktarilan payin fazla olmasi, toplumun saglik gostergelerini
yansitmasi bakimindan onemli olmasmin yaninda, aktarilan bu paym her zaman en
verimli sekilde kullanildigini séylemek dogru degildir. Ulkeden iilkeye farklilik gdsteren
s0z konusu saglik harcamalarinin igerisinde Onemli bir oranin gereksiz saglik

harcamalarindan olustugu bilinmektedir (Aslan, 2019).

Yapilan aragtirmalar sektor icerisinde ciddi kaynak israflarinin varligini ortaya koymus
ve bizlere bu israflarin nedenlerinin arastirilmasini sagladig1 yepyeni bir ¢alisma alani

sunmustur (Huck ve Lewandrowski, 2014).

Saglik harcamalarinin en Onemli gider kalemleri hastanelerde gergeklesmektedir.
Hastanelerdeki saglik harcamalari artisinda ise tan1 ve tedavi islemleri, laboratuvar ve
radyoloji testleri, enfeksiyon hizlar, ilaglar, komplikasyonlar gibi pek ¢ok etken rol

oynamaktadir (Qaseem ve dig., 2012).
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Saglikta yapilan harcamalarin geneli hekimlerin kontroliinde yapilmaktadir ve bu oranin
%80’lerde oldugu tahmin edilmektedir (Kim ve dig., 2011). Bu harcamalar igerisinde en
Oonemlilerinden biri de yapilan laboratuvar test istemleridir. Modern saglik hizmetlerinde
klinik kararlarin ¢ogu, laboratuvar tibbi arastirmalar1 tarafindan olusturulan verilerle

kolaylastirilmakta ya da direkt olarak bunlara dayanmaktadir (Cadamuro ve dig., 2018).

Radyoloji ve laboratuvar test maliyetleri, hasta bakim ve poliklinik hizmetlerinde g6z ardi
edilemeyecek bir yer edinmektedir (Zhi ve dig., 2013). Hastanelerde, ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi tedavi siireclerinde pek ¢ok test istenmektedir. Istenen testler dnemli bir
maliyet kaynagi oldugu icin gereksiz tekrarlayan testler gereksiz maliyetlere neden
olmaktadir. Giiniimiizde pek ¢ok saglik kurulusunda gerceklesen test istemleri tek basina
g6z ardi edilebilecek dilizeyde goriilse de toplu sekilde hesaplandiginda saglik

kuruluslarina ciddi ek kiilfetler getirmektedir.

Saglik harcamalar1 konusunda en dikkat cekici tilke olan ve saglik bakim maliyetlerinin
yilda 3,7 trilyon ABD dolarina yaklastigt ABD’de yapilan harcamalarin toplaminin
yaklagik 60 milyar dolarlik kismini laboratuvar ve patoloji harcamalar1 olusturmaktadir.
Ayrica uzmanlar laboratuvar maliyetlerinin yilda yaklagik %15-20 gibi bir oranla
biiyliyerek diger tip alanlarindan daha fazla arttigini belirtmektedir. Bu egilim 6deme
yapanlarin bu konuya egilmesinin en 6nemli nedenlerindendir (Brown ve Dickerson

2016).

McGregor ve Martin (2012) konuyla ilgili yaptiklar1 ¢aligmada Kanada’da saglik
harcamalarinin artti1 ve bunun tek nedeninin yaslanan niifus olmadig1 belirtilerek;
laboratuvar testlerine yapilan harcamalarin bir numarali neden oldugu belirtilmistir. Bu
calismaya gore 2005 ve 2006 yillar1 arasinda yapilan laboratuvar harcamalar1 1996 ve
1997 yillar1 arasina kiyasla %37,4 oraninda ve 174 milyon dolar seviyesinde artis

gostermistir.

Bagka calismalarda ise, Birlesik Krallikta laboratuvar maliyetleri 2,5 milyar sterlin ile
toplam saglik harcamalarinin neredeyse %4 iinii olusturdugu ifade edilirken (Driskell ve
dig., 2012), Avrupa’da yapilan toplam saglik harcamalarinin yine %4’iiniin laboratuvar

kullanimindan kaynaklandigi ifade edilmistir (Alonso-Cerezo ve dig., 2009).
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Yukaridaki Orneklerden de anlasilacagi iizere laboratuvar kullanimi konusu saglik
harcamalar icerisinde nemli bir yere sahiptir. Ozellikle testlerin siirekli kullanildig1 ve
yakin gelecekte yerine gelebilecek herhangi bir teknolojinin olmamasi, laboratuvar
testlerinin daha uzun yillar arastirma konusu olacagini gdstermektedir. Diinyanin en
zengin iilkelerinin dahi saglik harcamalarini kontrol altinda tutmanin 6nemini ¢ok daha
Iyi anladig1 bugiiniin diinyasinda, gereksiz saglik harcamalarinin tespiti son derece onem
arz etmektedir. Bundan dolay1 gereksiz saglik harcamalarinin bir nedeni olan gereksiz
laboratuvar testi kullaniminin tespit edilmesi ve 6nlenmesi konusu da benzer derecede

Onem arz etmektedir.

Saglik ekonomisi igerisinde farkli alanlarda yasandig gibi laboratuvar tibbi alaninda da
halihazirdaki durum gelistirilirken ayn1 anda maliyetlerin de azaltilmasi baskisi

yasanmaktadir (Karakoyun ve dig., 2017).

Tiirkiye’de heniiz yeni bir konu olmasina karsin, Avrupa’da ve 0Ozellikle saglik
harcamalarinin OECD ve diinya ortalamasinin ¢ok iizerinde yer aldigt ABD’de (OECD,
2020) aragtirmacilar bu konuda yillar 6ncesinden arastirmalar yapmaya baslamislardir.
Bugiin literatiirde gereksiz laboratuvar kullanimina iliskin ABD’de baglayan ve tiim

diinyaya yayilan bu ¢alismalara ulasmak miimkiindiir.

ABD’de gereksiz laboratuvar kullanimin1 azaltmaya yonelik yerel bir hastanede yapilan
arastirmada 2013’teki laboratuvar testlerinin maliyetlerinin 400.000 dolar ile hiikiimet
stibvansiyonlarinin ¢ok iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastanede istenen tiim
testlerin en az %25’inin gereksiz veya klinik olarak sinirli faydaya sahip olduklar

sonucuna ulasilmistir (Leung ve dig., 2017).

Hollanda’da ise arastirmacilar, arastirmanin gectigi hastanede test istemlerinin elektronik
otomasyon sistemleri lizerinden denetlenmesini saglamis boylece 2008-2009 dénemini
kapsayan 1 yillik siirede toplam 350.000 euroluk tasarruf saglamiglardir (Vegting ve dig.,
2012).

Gereksiz saglik harcamalari icerisinde 6nemli bir yeri olan gereksiz test kullanimlarina
yonelik verilebilecek ornekler ¢ogaltilabilmektedir. Tiim bunlardan hareketle;
laboratuvar testlerinin, hastalara kabul edilebilir maliyetlerle fayda sagladig takdirde

deger sundugunun kabul edilebilecegini sdylemek dogru olacaktir (Horvath, 2013).
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Diinyada ve Tiirkiye’de kaynaklarin kisitli ve sahip olunan kisitli kaynaklarin maksimum
diizeyde etkili ve verimli sekilde kullanilmasinin bir zorunluluk oldugu giiniimiizde,
saglik harcamalarinda israfi dnleme konusu da diger alanlarda gergeklesen israfi 6nleme

konusu kadar biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.2.2. Gereksiz Laboratuvar Testlerini Onlemeninin Tibbi Yonii

Saglik hizmetlerinin en 6nemli hedefi saglikli insan ¢iktisini elde edebilmektir. Bu amagla
diinyada milyarlarca insan gece giindiiz ¢alismakta ve sayisiz miktarlarda paralar bu
sebeple harcanmaktadir. Her giin sagliklarina kavusabilmek umuduyla saglik
kuruluglarina basvuran sayisiz insan i¢in sayisiz test istenmektedir. Ne yazik ki istenen

tiim testler gerekli testler degildir.

Laboratuvar test kullanimi iyi hasta bakimimin olmazsa olmazlarindandir. Bununla
birlikte laboratuvar testlerinin gereksiz ve asirt kullanimi, hem hastadan gereksiz kan
alinmasina neden olmakta hem de ortaya ¢ikabilecek hastayla ilgisiz anormal sonuglar

hekimin hata paymi da arttirmaktadir.

Laboratuvar testleri giinlimiizde tan1 ve tedavinin vazgecilmez bir parcasidir. Her ne
kadar tedavilerde testler 6nemli bir dayanak noktasi olsa da %100 dogruluk diizeyinde
caligmamaktadir. Neredeyse tiim laboratuvar testleri, & 2 standart sapmaya dayali olarak
%095 giliven araligin1 temel amaktadir. Bu durum, “normal” (saglikli) kisilerin %5'inin
dogal olarak bu araligin disinda kalan test sonuclarina sahip olabilecegi anlamina
gelmektedir (Riley, 2017). Yani uygulanan bir testte yanlis pozitif ¢ikma olasilig1 %5
olmakla birlikte, istenen test sayis1 arttik¢a en az bir testin yanlig pozitif ¢ikma olasilig1
da artmaktadir (Kaplan, 1990). Ornegin, test sayilarina gore olasiliklarin ne sekilde
degistigini gosteren Tablo 2’de goriildigl tizere, 40 testten en az birinin yanlis pozitif

sonug verme olasilig1 %87 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 2. Saglikli Bir Kiside istenen Test Sayilarina Goére En Azindan Bir Testte Beklenen
Hatali Pozitiflik Oranlar1

Istenen Test Sayisi En Az Bir Testin Yanlis Pozitif Cikma Olasilig1
1 %5
%10
3 %14
4 %19
5 %23
10 %40
20 %64
40 %87

Kaynak: Kaplan, 1990: 44.

Yanlis pozitif test sayisini azaltmanin en 6nemli yolu, gereksiz, keyfi veya hatali test

istem sayisini diistirmektir (Cismondi ve dig., 2013).

Gereksiz laboratuvar kullaniminin sonuglart arasinda yer alan bir diger faktor hasta
sagligini tehlikeye atma riskidir. Cilinkii laboratuvar testlerinin asir1 kullanimi ile hasta
tedavisi tehlikeye girebilmekte, yanlis-pozitif sonuglar artabilmekte, hastaya gereksiz test
uygulanmasina ve gereksiz miidahalelerde bulunulmasina yol agabilmektedir (Leung ve

dig., 2017).

Ayrica, ortaya ¢ikan anormal sonuglar baska testleri tetikleyebilmekte ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan kafa karistirict sonuglar dogru teshisi geciktirebilmektedir.
Kisaca asir1 test kullanimi, kendi basina bir problem kaynagi olmanin yan sira, hastaya
yonelik gereksiz miidahaleleri tetikleyebilen ¢ok daha biiylik adimlara da neden
olabilmektedir (Duddy ve Wong, 2018; Eaton ve dig., 2017). Diger yandan, laboratuvar
testlerinin sayisinin  arttirilmasi, hastalar icin “‘iatrojenik anomali’! riskini de

arttirmaktadir (Riley, 2017).

Tanisal hatalara bagli yiiksek Olim oranlarma ragmen, tamisal dogrulugu ve hizi
gelistirmeye yatirim yaparak mortalite ve morbiditeyi azaltma konusunda yeterli diizeyde
farkindalik yoktur (Verna ve dig., 2019). Tibbi kayitlardaki bilgilerin %70 ile %80’inin

laboratuvar verilerinden olustugu goéz Oniine alindiginda gereksiz laboratuvar

! Hastaliklarda tibbi uygulamalarin yanlig yapilmasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar ve yanlighklar
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kullanimimin 6nemsenmesi bu farkindaligin en o©nemli bilesenlerinden olacaktir
(Hallworth, 2011). Ozellikle tan1 ve teshiste laboratuvar verilerinden yararlanmanin daha
fazla oldugu sanayilesmis llkelerde, tan1 araclarindan kaynaklanan hatalarin orani da
fazla olacagindan gereksiz laboratuvar kullaniminin 6nlenmesi konusu ayr1 bir 6nem arz

etmektedir (Verna ve dig., 2019).

Gereksiz laboratuvar testi istemi neticesinde, bir hasta i¢in ¢ok fazla sayida test istemenin
hastaya verecegi zarar, ayni hastaya yanlis bir test uygulanmasinin verecegi zararla ayni

diizeyde gerceklesmektedir (Baird, 2014).

Tiim bu nedenlerden dolayi, gereksiz laboratuvar testlerini 6nlemenin tibbi yoniiniin de

en az maddi yonii kadar degerli oldugu dikkate alinmalidir.

2.3. GEREKSIiZ LABORATUVAR KULLANIMINA YONLENDIiREN
NEDENLER

Gereksiz kullanimlarla ilgili ¢alismalar incelendiginde bir¢ok c¢alismada gereksiz
kullanimin asil nedeninin hekimler olduguna dair kani olusturacak bulgulara
rastlanmaktadir. Ornegin, gereksiz test istemlerinin arastirildigi bir calismada,
gorevlilerin iglerinde ihtiya¢ duyulmayan testlerin de oldugu c¢oklu test isteminde

bulunduklar tespit edilmistir (Leung ve dig., 2017).

Yine, Khalifa ve Khalid (2014), daha once yapilmis farkli ¢aligmalart inceledikleri
calismalarinda, ayni sikayetlerle gelen benzer 6zellikteki hastalar i¢in birbirinden ¢ok
farkli testlerin uygulandigini ortaya koymuslardir. Konuyla ilgili bagka bir caligmada ise
hasta grubu ayni1 olmasina ragmen test istemlerinin haftanin bazi giinlerine gore degistigi
ve hekimlerin bireysel test istemlerinde bazi farkliliklar oldugu gosterilmistir (Larsson ve

dig., 2000).

Yukaridaki c¢alismalarda daha ¢ok hekimlerin gereksiz test kullanmalarinin nedenleri
yering, ihtiya¢ duyulmayan testlerin kullanilmasi ya da paket testler istenmesi gibi farkli
sekillerde gereksiz test istem davraniglarinda bulunmalar1 {izerinde duruldugu

goriilmektedir.
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Gereksiz laboratuvar testi kullanimmin nedenlerinin agik bir sekilde tespit
edilememesinin en onemli nedeni hekimlerin ‘Kara Kutu’ gibi hareket etmeleridir.
Hekimler daha 6nceki konularda bahsedildigi gibi, tan1 ve tedavisi sirasinda etkilendikleri
bazi faktorleri diisiince stizgeglerinden gegirerek ¢esitli kararlar vermektedir. Hekimlerin
bu yondeki kararlar1 kimi zaman optimal laboratuvar kullanimi kimi zaman ise gereksiz
(asir1) ya da eksik laboratuvar kullanimi seklinde olmaktadir (Robinson, 1994).
Hekimlerin gereksiz laboratuvar testi kullanimi konusunda ‘Kara Kutu’ olma durumlari,

asagida yer alan Sekil 6°da su sekilde 6zetlenmistir.
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Sekil 6. Hekimin 'Kara Kutu' Konumu (Etkileyiciler ve Ciktilar)
Kaynak: Duddy ve Wong, 2018: 5.

Laboratuvar testi talebi, saglik hizmetleri sunumunda bir kara kutu olan hekimin
elindedir. Sekil 6’da goriildiigii gibi hekim asir1 test kullanimi, optimal test kullanima,

eksik test kullanimi olmak tizere {i¢ farkli sekilde test talebinde bulunabilmektedir.

Gereksiz laboratuvar kullanimlarinin nedenlerini bulabilmek amaciyla yapilan ¢alismalar
incelendiginde, pek c¢ok arastirmacinin gereksiz laboratuvar kullanimma ydnlendiren
faktorler ile ilgili cok sayida bulguya ulastigi goriilmektedir. Ornegin, Thomas ve dig.
(2006), calismalarinda test istemindeki artigin, yeni faydali testlerin gelistirilmesi ve yeni

kilavuz ve sozlesmelerin etkisi de dahil olmak iizere bir¢ok potansiyel nedeni oldugunu,
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gereksiz test istemlerinin bu artisin bir bileseni oldugunu belirtmistir. Yine Leung (2017)
de calismasinda testlerin gereksiz ve asir1 kullanimiin pek g¢ok nedenden dolayi

gergeklestigini bildirmistir.

Janssens (2010) ise tibbi laboratuvar testlerinin siirekli artmasinin olasi nedenlerini; 1.
Her tiirlii laboratuvar testinin artan kullanilabilirligi, 2. Artan bilgi ile yeni teshis
olanaklar1, 3. Yeni anlayislarin bir sonucu olarak yeni tedavi yontemleri, 4. Teshis ve
tedavide artan kalite gereksinimleri, 5. Tan1 ve tedavide daha yiiksek geri doniis hizi
(hastanede daha kisa kalis siireleri), 6. Hasta devir hizin1 organize etme yollari, 7.
Laboratuvar testlerinin ihtiyatl uygulamas: hakkinda bilginin azaltilmasi, 8. Hekimler
tarafindan talep disiplinini veya maliyet bilincini degistirmek, 9. Defansif tip diisiincesi,
10. Hekimlerin ¢alisma diizeni farkliliklar1 (Daha fazla takim ¢aligmasi gibi), 11. Doktor
tiirleri arasindaki farklilik (stajyer, yar1 zamanl vs. gibi), 12. (internet yiiziinden) daha
talepkar ve (s6zde) daha bilgili hastalar, 13. Hasta popiilasyonunun artan yas ortalamasi,

seklinde 6zetlemistir (Janssens, 2010).

Hekimleri gereksiz kullanima iten nedenleri bulabilmek ve temel nedenleri tespit
edebilmek amaciyla yapilan galismalarda ulasilan bulgular bir araya getirilerek asagida

yer alan Tablo 3 olusturulmustur.

Tablo 3. Hekimleri Gereksiz Laboratuvar Kullanimina Y onlendiren Nedenler

Leung ve
dig., 2017

. Testleri panel testler seklinde istemek

. Gegmisteki normal sonuglara ragmen gereksiz tekrarlama

. Laboratuvar testi kullanim rehberi eksikligi

. Belirsizlik korkusu

. Defansif (koruyucu) test

. Laboratuvar testlerinin maliyetleri konusunda kisith bilgi

. Yillik rutin testler

. Hekimin ayni testin daha dnceden yapilmis oldugunun farkinda olmamasi
. Siirveyansta asir1 vurgu

3. Laboratuvar testlerinin uygun kullanimi konusunda deneyimsizlik veya bilgi
eksikligi

4. Onceki sonuglarin kontrol edilememesi

5. Degistirilmesi zor olan rutin test istemleri

6. ihmal ve hata davalarindan korkma (malpraktis korkusu)

7. Hastalarin test talepleri

Kwok ve
Jones, 2005

N =, NOT B W
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Tablo 3. Hekimleri Gereksiz Laboratuvar Kullanimina Y6nlendiren Nedenler (Devami)

Meidani ve
dig., 2017

1. Hukuki dava acilma korkusu (ihmal ve hata davalarindan korkma)

2. Hekime yetersiz egitimsel geri doniitler

3. Test maliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmama

4. Hasta baskis1 (hastadan gelen test istekleri, hasta endiselerini gidermek i¢in
test talebi)

5. Modern tan1 teknolojisinin genisletilmesi

6. Rutin test istemleri (rutin klinik uygulama)

7. Hizli test sonucu kullanilabilirligi (test sonuglarina hizlica ulagma,
laboratuvar testlerine kolay ulasim, test istemenin kolay olmasi)

8. Klinik laboratuvar testlerinin kullanim1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama
(yetersiz farkindalik)

9. Gegmis test sonuclarini inceleme konusunda basarisizlik (testin zaten
yapildiginin farkinda olmamak)

10. Erisilebilir rehber eksikligi (hekimlerin kullanabilecegi ya da dayanak
saglayabilecegi test istem prosediirlerinin olmamasi ya da yetersiz olmasi.)

11. Hekimlerin temel bilimler ve fizyopatoloji hakkinda yetersiz bilgi sahibi
olmasti

12. Stajyer ve asistanlar i¢in akran baskisi

13. Yonetici veya istlerin baskisi

14. Belirsizlikten kaynaklanan hatalardan korkma

15. Meslektaslar arasindaki hasta devri

16. Uygun laboratuvar testi kullanimi hakkinda yetersiz bilgi sahibi olma

17. Elektronik bilgi istem sistemlerinin hizla gelismesi

18. Deneyim (tecriibe) eksikligi

Robinson,
1994

1. Test sonuglarinin yanlis yorumlanmasi

2. Birincil test sonuglarimi goéz oniinde bulundurmadan ikincil veya {igiinciil
laboratuvar testlerinin siralanmasi

3. Daha fazla test kullanimina yol acan birden fazla dogrulama testinin
kullanilmasi; nadir sorunlarin varligini tespit etmeye yonelik rutin taramalarin
yaplmast

4. Eski rutin testlerin repertuvardan silinmeden yeni testlerin siralanmasi

5. Kisisel merak

6. Klinik olarak elverissiz tan1 durumlarinda veya hastanin klinik durumundaki
degisiklikleri tespit etmek i¢in laboratuvar verilerine dayanmak istegi

7. Saglik hizmetlerinin rasyonel kullanimini dnleyen hekim etikleri

8. Hekimin hasta savunucusu olarak takindig rol

9. Hekimin, hastalarin ¢ok sayida test istenmesinden etkilendiklerini
diisiinmesi

10. Hekimlerin diger hekim arkadaslari veya silipervizorlerini, hastay1 detaylica
inceledigine yonelik ikna veya memnun etme diistinceleri.

11. Hekimleri daha fazla test ve iglemler ger¢eklestirmeye yonlendiren 6deme
yontemleri

12. Istemde bulunan hekimin veya istemi talep eden hastanin test
maliyetlerinden etkilenmemesi (testlerin iicretsiz olmasi rahatligi)

13. Hekim ile hasta arasindaki yetersiz etkilesim siireleri (hekim bagina diisen
hasta sayilar1)

14. Hekimin yas1 ve cinsiyeti (bayan doktorlar daha titiz davranirlar ve bu
sekilde daha fazla test istemine basvururlar, erkek gen¢ doktorlar yonergelere
daha fazla sadik kalma egilimindedirler)

15. Hekimlerin deneme yanilma yoluyla sonraki istemlerinde hangi testleri
kullanip kullanmayacaklar1 konusundaki kendilerini gelistirme davraniglar
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Tablo 3. Hekimleri Gereksiz Laboratuvar Kullanimina Y6nlendiren Nedenler (Devami)

Schattner,
2014

1. Hekimler arasindaki iletisim eksiklikleri
2. Bilgi asimetrisi sonucu hastanin hekimin yaptig1 testler hakkinda bilgi
sahibi olmamasinin hekim i¢in olusturdugu konfor alani

Brown ve
Brown, 2011

1. Siiregelen uygulama gelenekleri
2. Diger hekimlerin de bu testleri istedigine olan inanig

Sood ve dig.,
2007

1. Saglik kurulugunun bulundugu cografi konum

2. Saglik kurulusunun tiirii (3. Basamak saglik kuruluslarindaki hekimlerin test
istem sayilarinin diger kuruluslara oranla fazla olmasi). Akademik diisiince ya
da akademik bahane: Bir hastanin degerlendirilmesinin bir akademik kurumda
daha farkli ve eksiksiz olmas1 gerektigi yanlis fikri

3. Uzmanlik dallari. Hekimlerin 6zel uzmanlik alanlarina bagli olarak istem
sayilar1 degisiklik gosterir (Ornegin kardiyoloji ile dahiliye test istemleri farkli
ozellikler gosterir)

Hardison,
1979

1. Hekimlerin ‘tiim testleri bir arada yapmazsam sonug alamam’ diisiincesi

2. Hekimlerin kigisel aile rolleri. (6zellikle ¢ocuk sahibi doktorlar olaylara daha
duygusal yaklasarak “o anne baba yerinde ben olsaydim” diisiincesiyle tiim
testlerin yapilmasini isteyebilir)

3. “Ona sahip olmadigini nasil biliyoruz?” mazereti. (Bu bahaneye dayali
olarak her hasta i¢in miimkiin olan her testin siralanmasi ve ¢ok sayida yanlig
pozitif ve alakasiz sonug alinmasi)

4. Hastanin rahatsizlig1 konusunda fikir sahibi olamama sonucu bazi testlere
basvurma

Axt-Adam,
1993

1. Laboratuvar test isteminde bulunmanin bir ritiiel haline gelmis olmasi

Sood ve dig.,
2007

1.Gegmis koti tecriibeler

Kocatiirk ve

1. Hekimlerin kendi aralarinda ve laboratuvar uzmanlariyla arasindaki iletisim

dig., 2015 eksiklikleri

Aksoy ve | 1. Yogun hasta yiikii (Hastalara ayrilan zamanin yetersiz olmast)
Zeytinoglu, | 2. Klinik karar vermede zorluk gekilmesi

2012

Genel itibariyle bakildiginda Tablo 3’te yer alan maddeler igerisinde hekimleri gereksiz

laboratuvar kullanimina y6nlendiren baslica nedenler;

1. Defansif tip (malpraktis korkusu),

2. Tecriibe eksikligi,

3. Hekimleri yonlendirecek bir laboratuvar kullanim prosediiriiniin olmamasi veya yanlis

ve giincelligini yitirmis protokollerin kullaniliyor olusu,

4. Testlere kolay ulasim (Testlerin hizli, ucuz ve kolay erisilebilir olmast),
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5. Hastalarn test istekleri (baski ve beklentileri),

6. Rutin test talepleri, olarak siralanabilmektedir.

2.3.1. Malpraktis Korkusu ve Defansif Tip Uygulamalar:

Son yillarda, insanin tiim tliretimlerin odagina yerlestirilmesi saglik sektorii 6zelinde de
hastaya ve hasta haklarina verilen Onemin artmast seklinde karsimiza g¢ikmistir.
Hastalarin bilinglenmesi, internet ve televizyon gibi kitle iletisim araglarinin kullaniminin
yayginlagsmasi, saglik kuruluslarina basvuran hastalarin hekimlerle olan iliskilerinin
onceki yillara gore farklilasmasina yol agmistir. Bu durum hekimlerin bilgi asimetrisi
giiclinii biiyiik olgiide kirmis, ortaya ¢ikan hasta yanlisi yasalar sayesinde hekimleri
hastaya kars1 daha dikkatli davranmaya itmistir. Tiim bu gelismeler karsimiza defansif tip

ve malpraktis kavramlarini ¢ikarmistir.

Defansif tip uygulamalar1 genel itibariyle hekimin, hastaya yonelik optimum saglik
bakimindan ziyade Oncelikle herhangi bir olumsuzluk durumunda, karsilasabilecegi
hukuki ve tibbi davalardan korunmak amaciyla uyguladigi goriintiileme ve laboratuvar
testleri, tedaviler ve prosediirlerdir (Hermer ve Brody, 2010). Ingilizce tabiriyle
“Defensive Medicine” olan defansif tip kavrami Tiirkge’ye “Korunmaci Tip” olarak da

cevrilebilmektedir.

Malpraktis korkusu hekimleri defansif tibbayonlendiren baslica etkendir. Bu endise hig
sasirtict degildir ¢linkdi tanisal hatalar, tibbi davalarda en ¢ok 6ne siiriilen yanlis uygulama
iddialarinin en sik nedenidir (Yeh, 2014). Malpraktis kavrami; Tiirkge’ye genel olarak
“T1bbi uygulama hatalar1” olarak ¢evrilmektedir. Malpraktis, “Hizmetleri sunan hekim,
hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog
veya diyetisyen gibi saglik personelinin, 6neri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin
normal seyrinden disar1 ¢ikmasi ve iyilesme siirecinin uzamasi ile hastanin Sliimi
arasinda gecen siire gibi genis bir yelpazedeki sartlarin tiimiinii kapsamaktadir” (Cetin,
2006).
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Hekimler tibbi hata kaynakli davalardan kaginmak i¢in 6zellikle en ¢ok laboratuvar
testlerini kullanmaktadirlar. Hatta bazi hekimler bir hasta i¢in ¢ok fazla test isteminde
bulunmanin kendilerini ¢ok fazla ilgili, diisiinceli ve bilgili gostererek tibbi hata kaynakl

dava veya sikayetlerden koruyacaklarina inanmaktadirlar (Angel, 1985).

2.3.2. Tecriibe Eksikligi

Tecriibe faktorii tiim is kollarinda oldugu gibi saglik sektoriinde de onemli belirleyiciler
arasindadir (Alonso-Cerezo ve dig., 2009). Laboratuvar testi kullanimi ile ilgili
aragtirmalar incelendiginde hekimin bilgi birikimi ve gérevde ¢aligsma y1linin hekimin test

isteme davranisinda etkili oldugu goriilmektedir (Schattner, 2014).

Deneyim (tecriibe) eksikligi hekimleri sorunu anlamak i¢in daha fazla teste ihtiyag
duymaya ve dolayisiyla daha fazla gereksiz laboratuvar kullanimina yonlendirmektedir
(Meidani ve dig., 2017). Yapilan bir ¢caligmada Klinik olarak daha bilgili ve yetenekli
hekimlerin diger hekimlere nazaran daha az ve daha uygun laboratuvar test talebinde
bulunduklari belirtilmektedir (Bakarman, 1996).

2.3.3. Prosediirlerin Eksikligi

Saglik hizmeti sunumunun merkezinde hekimler bulunmaktadir. Diger tiim alanlardan
farkli olarak arzin talebi yaratiyor olusu, hekimlere genis bir konfor alan1 sunmaktadir.
Fakat laboratuvar testi talebinin sayilabilir ve kontrol edilebilir olusu, her testin kendine
0zgl belirli 6zelliklerinin varlig1 nedeniyle sadece gerektigi gibi kullanildiginda anlamli
sonuglar vermesi gibi bazi etmenler sayesinde laboratuvar test istemleri i¢in prosediirlerin

olusturulabilmesi miimkiin olmaktadir.

Yapilan pek ¢ok ¢alisma, gereksiz laboratuvar kullaniminin baslica nedenleri arasinda
hekimleri bugiine kadar kisitlayan prosediirlerin olmamasindan da bahsetmistir. AXt-
Adam ve dig. (1993), yaptiklar1 ¢alismada, prosediirlerin uygulanmas: konusunda 5 farkl

yontemden soz etmislerdir. Bunlar; anketler, algoritmalar, ayrintili hasta bilgisine sahip
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veri tabani sistemleri (6zellikle kronik rahatsizlig1 olan hastalar i¢in yararlidir), tanilama
modelleri (6rnegin, Bayes teoremi) ve bilgisayar tabanli karar destek sistemleri

seklindedir.

Ozellikle bilgisayarlarin son derece yogun kullanildig1 giiniimiiz saglik alaninda, hastane
otomasyon sistemlerine entegre edilen laboratuvar testi isteme modiilleri sayesinde
diinyada bu konuda yapilan calismalarda hastanelerde ciddi tasarruflar saglanmistir

(Brady ve dig., 2018).

Fowkes ve arkadaslar1 (1986), sadece prosediirleri uygulayip testler hakkindaki notlara
dikkat ederek biyolojik ve hematolojik testlerde kisa siire igerisinde %64 tasarruf
saglamistir. Ulkemizde de Saghik Bakanhigi’nm baslatmis oldugu akilei laboratuvar

kullanim1 sonras1 bazi kamu hastaneleri bu yontemi uygulamaya baglamistir.

2.3.4. Testlere Ulasim Kolayhg:

Laboratuvar teknolojisinin gelismesi, test ¢esitliliginin artmasi, neredeyse kiigiik biiyiik
tiim saglik kuruluslarinda cogu testin rahatlikla ¢alisilabilmesi, istenilen testlerin kisa
stirede teslim edilmesi (Kocatiirk ve dig., 2015), ozellikle Tiirkiye gibi daha ¢ok kamu
tarafindan finanse edilen saglik sistemlerinde birgok testin geri 6deme kapsaminda olmasi
gibi faktorler hem hekimlerin hem hastalarin test taleplerini biiytik dlciide etkilemektedir.
Birgok testin maliyetinin hastaya dogrudan yansimayisi testlere ulasim kolayligi
saglamakta ve hem hekimleri hem hastalar1 laboratuvar testlerine basvurma konusunda

ozgiir kilmaktadir (Bakarman ve dig., 1996).

2.3.5. Hastalarin Test Talepleri

Laboratuvar testi istemlerinde hasta talepleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Kapsamli ve
fazla test isteminde bulunmalari i¢in hekimlere, arastirmacilar, {ireticiler, hiikiimet ve

¢ogu zaman hastalarin kendileri de dahil olmak iizere bir¢ok kaynaktan hem dogrudan
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hem de dolayli baskilar ortaya ¢ikmaktadir. Gliniimiiz tip kiiltiiriinde, hekimlerin fazla
sayida test isteminde bulunmalari, hastalar tarafindan doktorun titizligi ve bilgisiyle es
anlaml olarak yorumlanmaktadir. Bu beklentiler ve diislinceler, bazi durumlarda erken

olabilecek gereksiz test talepleri yaratmaktadir (Kalra ve dig., 2019).

Hekimler test isterken tibbi uygulamalarin yasal yonleri, aligkanliklar, klinik deneyim ve
bireysel meslek etigi gibi pek cok tutumsal faktorden etkilenmekle birlikte hastane
yoOnetimi, hastalar ve hatta ilag enduistrisi gibi dis faktorlerden de etkilenmektedirler

(Alonso-Cerezo ve dig., 2009).

Giiniimiizdeki hasta profili, gegmis yiizyildaki hasta profiline nazaran daha bilgili ve
rahatsizlig1 hakkinda arastirma yapmak i¢in daha fazla imkan sahibi oldugundan, pek ¢cok
hasta hekimlere bagvururken ellerinde kendi arastirmalarina dayanarak olusturduklar bir
liste ile gitmektedirler. Hekimlerin iginde bulundugu performans sistemleri ve hastaya
taninan ‘hekim se¢gme hakki’ gibi hasta haklarin1 6n plana ¢ikaran yasalar sayesinde pek
cok hekim kendilerini hastalar ile 1yi gecinmeye mecbur hissetmektedir. Gereksiz oldugu
halde hastalardan gelen test talepleri, hekim hasta iligkisinin zarar gérmesi endisesiyle

geri ¢cevrilmemekte ve uygulanmaktadir (Kwok ve Jones, 2004).

Tirkiye’de yapilan ve hekimlerin gereksiz kullanimla ilgili farkindaliklarinin arastirildig:
bir calismada gereksiz kullanimin baslica nedenlerinden hasta taleplerinin geri
cevrilememesi neden, malpraktis korkusu nedeninden sonra en fazla etkileyen neden

olarak tespit edilmistir (Giir, 2020).

2.3.6. Rutin Test Talepleri

Hekimlerin her hasta i¢in siklikla basvurduklari rutin testler bulunmaktadir. Hatta
hekimler tarafindan kullanilan bu rutin testler gogu zaman, klinik bazi sonuglari elde etme
amacindan ¢ok zaman kazanma amagh kullanilmaktadir. Artan is yiikii ve isgiicli
eksikligi, giin icinde hekimlerin olmas1 gerekenden daha fazla hasta ile ilgilenmesini
mecbur kilmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok hekim zaman kazanmak amaciyla hastalari

laboratuvar testlerine yonlendirmektedir.
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Rutin test talepleri isteminde bulunmanin temelde pek ¢ok farkli nedeni vardir. Bunlardan
bazilar1; kurumsal politika ve prosediirler, tibbi ve yasal kaygilar, cerrahi gecikmelerle
ilgili endiseler, karmasik saglik ortami, koklesmis davranis degisiminin zorlugu ve diger
hekimlerin testleri istedigine dair inang olarak siralanabilir (Brown ve Brown, 2011).
Bunlara ek olarak Tiirkiye’deki bir ¢calismada da el aliskanliklari1 nedeniyle hekimlerin

ciddi oranlarda gereksiz kullanima neden olduklar1 goriilmiistiir (Y1lmaz ve dig., 2016).

2.4. AKILCI LABORATUVAR KULLANIMI

Dogru laboratuvar test kullaniminin, optimal hasta bakimi1 ve optimal saglik harcamalari
ile sonuglanacagi kabul edilmektedir. Laboratuvar test istem sikligin1 azaltmaya yonelik
cabalar, hasta tedavi sonuglarini olumsuz etkilemeden hasta memnuniyetini artirabilmesi

acisindan onemlidir (Eaton ve dig., 2017).

Akiler laboratuvar kullanimi projelerinin ve bu amagla gelistirilen girisimlerin basarili
olabilmesi i¢in yiiksek kaliteli tibbi uygulama itici giic olmalidir. Klinik deger denklemi
asagidaki sekilde tanimlanmistir (Hanson ve Plumhoff, 2012):

Kalite
(Tedavi sonucu + Hizmet + Hasta gluvenligi)

Maliyetler

Deger =

Bu denkleme gore kalite (sonuglar, hizmet ve giivenlik) iyilestirildiginde ve maliyet
azaldiginda klinik deger artmaktadir. Laboratuvar kullaniminin klinik uygulama
kararlarindaki etkisi goz oniine alindiginda gereksiz laboratuvar kullaniminin, formiilde
yer alan kalite ve maliyet faktorlerini dogrudan etkiledigi sdylenebilmektedir. Dolayisiyla

akilci laboratuvar test kullanimi klinik degerin arttirilmasi icin de biiylik 6neme sahiptir.

Konuyla ilgili Kobewka ve arkadaglart (2015) tarafindan yapilan, 3236 calismanin
incelendigi ve bu ¢alismalar igerisinde gereksiz laboratuvar test istemini azaltma amach
akilct laboratuvar kullanimina yonelik ¢esitli girisimlerde bulunulan 109 calismada
uygulanan girisimler; hekim egitimleri, denetim ve geri bildirimler, laboratuvar destek

sistemleri, 6diil veya ceza olarak kategorilendirilmistir. Yapilan bu ¢aligmalarin biiytik
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cogunlugunda test istemlerini azaltmak igin yapilan miidahalelerin test istemlerinin

diistiriilmesinde etkili oldugu bildirilmistir.

Bir baska ¢alismada Sedrak ve dig. (2016), gereksiz laboratuvar kullanimini 6nlemeye
yonelik uygulanabilecek olasi girisimleri; 1. Maliyet seffaligi, 2. Kisitlamalar, 3.
Bilgisayar tabanli karar destegi saglayan sistemler, 4. T1p egitimi miifredatinda yapilacak

diizenlemeler 5. Sistem iyilestirmeleri seklinde siralamistir.

2017 yilindaki bir ¢aligmada Eaton ve dig. (2017), gereksiz laboratuvar kullanimini
onlemeye yonelik uygulanabilecek yontemleri; 1. Klinisyen egitimleri, 2. Istem
davraniglarina yonelik geri bildirimler, 3. Etkin istem kisitlama, 4. Cok yonlii

miidahaleler seklinde siralamustir.

Janssens (2010)’a gore ise laboratuvar testi kullanimini yonetme yontemleri; 1. Test
isteklerini otomatik olarak yerine getirmeme, 2. Klinik protokollerin uygulanmasi, 3.
Istek protokollerini uygulama, 4. Talep formlarmin olusturulmas: yoluyla etki
gosterilmesi, 5. Yerinde test kullanilabilirliginin azaltilmasi (Laboratuvarlarda uygulanan
testleri sinirlamak), 6. Belirli zamanlarda testin kullanilabilirligini azaltmak, 7. Egitim ve
ogretim yoluyla farkindaligin artirilmasi, 8. Bilgisayarli klinik karar destek sistemlerini
kullanma, 9. Talep edenlere geri bildirim vermek, 10. Laboratuvar biit¢esinin talep

edenlere aktarilmasi olarak siralanabilir.

Yukaridaki orneklerde de gortildiigii lizere literatiirde test istem davranislarini gelistirme
konusunda pek cok calisma yapilmis ve akilct laboratuvar kullanimini saglama
konusunda bazi 6nerilerde bulunulmustur. Calismalarda karsilasilan bu oneriler genel
olarak 4 baghik altinda asagida aktarilmustir. Yapilacak tiim uygulamalarda hekim
goriislerini de almanin akilci laboratuvar kullanimini ciddi oranda etkiledigi goriilmiistiir

(Rao ve dig., 2003).

2.4.1. Hekim Egitimleri ve Bilgi Aktarimi (Geri Doniitler)

Hekimlerin laboratuvar kullanim aliskanliklarimi gelistirme egitimleri igerisinde,

hekimlerin meslek hayatlarina baglamadan once iiniversitelerin tip fakiiltelerindeyken
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alacaklari laboratuvar kullanimi egitimlerinin roli son derece 6nemlidir. Konuyla ilgili
en biiyik endise alanlarindan biri, gen¢ doktorlarin (stajyerlerin) birgok {ilkede

laboratuvar tibbi egitim diizeylerinin azalmis olmasidir (Freedman, 2015).

Khromova ve Gray (2008) tarafindan Sheffield'deki geng saglik personelleri iizerinde
yapilan bir calismada serum proteini, magnezyum ve fosfat gibi temel klinik kimya
testlerinin hem siralanmasinda hem de yorumlanmasinda giiven olmadig1 tespit etmistir.
Buradaki gen¢ doktorlarin yaklasik %751, emin olmadiklar testlerle ilgili olarak, test
istem veya testlerin yorumlanmasi konusunda daha fazla egitime ihtiyag duyduklarini

iletmislerdir.

Test istem davranislarini iyilestirmek icin en sik arastirilan yontemlerin basinda egitim
yani bilginin aktarilmasi gelmektedir. Bu bilgi aktarimi ve egitimler saglik
kuruluslarinda, bir ilan panosundaki bilgilendirici kitapgiklarla veya hekime gonderilen
mesajlarla, kurallar, protokoller veya karar destek sistemleri gibi cesitli yollarla

yapilabilmektedir (Axt-Adam ve dig., 1993).

Cok yonlii bir egitim ve geri bildirim stratejisinin, arastirma kapsamindaki hekimler
arasinda laboratuvar kullanimin1 6nemli 6l¢iide ve siirekli olarak azalttigini gostermistir

(Bunting, Walraven, 2004).

2.4.1.1. Test Maliyetleri Hakkinda Geri Doniitler

Yapilacak olan egitimler ve geri doniitler kapsaminda test masraflarinin bildirilmesi de
literatiirde yer alan pek ¢alismanin baslica 6nerilerinden olmustur. Yapilan ¢aligmalarda
pek ¢ok hekimin test maliyetlerinden habersiz olduklari ve siklikla test istemelerine
ragmen test maliyetleri konusunda ilgisiz olduklar tespit edilmistir (Tierney ve dig.,

1990).

Literatiirde yer alan bir ¢alismada basarili uygulamanin 6niindeki en biiyiik engelin
“tiiketici direnci” oldugu belirtilmistir. Calismaya gore Ingiltere'de ne hekimlerin ne de

hastalarin dogrudan laboratuvar testleri icin ddeme yapmiyor olusu hekimleri test
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kullanim davraniglarin1 degistirmeleri konusunda harekete ge¢gmekten alikoymaktadir

(Rao ve dig., 2003).

Yapilan diger ¢alismalarda test maliyetleri hakkinda yapilan geri doniitler sayesinde test
kullanimin %14 ila %29 arasinda, test masraflarinin ise %17 ila %28 arasinda azaldigi
tespit edilmistir (Axt-Adam ve dig., 1993). Ayrica, Lyle ve dig. (1979) de ayakta tedavi
goren hastalar igin istenen testlerde azalma ile birlikte maliyetlerde de bir azalma tespit

etmislerdir.

Ayni sekilde yapilan bir diger ¢calismada hekimlerle goriismeler yapilmis, test maliyetleri
hakkinda bilgiler verilerek goriisme o6ncesi 6 ay ve goriisme sonras1 6 ay olmak lizere
toplam 1 yillik periyod incelenmistir. Goriisme sonrasi kontrol edilen 5 test i¢in %19°luk
bir diisiis tespit edilmis ve kontrol grubundaki hekimlerin %81°1 bu miidahalenin
laboratuvar testlerinin nispi maliyetleri hakkindaki bilgilerini gelistirdigini belirtmislerdir

(Horn ve dig., 2014).

2.4.1.2. Laboratuvar Kullanimi Konusunda Diizenlenen Egitim ve Seminerler

Laboratuvar test kullanim davraniglarini gelistirmek igin hekimler iizerinde yapilan
aragtirmalarda, hekimlere konuyla ilgili egitim ve seminerler diizenlenmesi sonrasinda

laboratuvar kullaniminin ¢ogu calismada azaldig1 goriilmiistiir.

Davidoff ve arkadaslar1 (1989) bir grup gen¢ hekim tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, geng
hekimlere 8 haftalik siire boyunca haftada bir saat ongoriilebilirlik, ekonomik ilkeler ve
maliyet konusunda egitimler vermis ve 8 hafta sonunda laboratuvar testi kullanimi

konusunda diisiis oldugunu tespit etmistir.

Yine, Thompson ve arkadaglar1 (1983) tarafindan yapilan bir calismada da ¢ok yonlii bir
egitim programi hazirlanmis ve c¢alisma sonucunda istenen testlerde diisiis tespit
edilmistir. Bu sayede 166.582 dolar tasarruf saglanmis ve bu egitim programinin baska

hastanelerde de uygulanabilir oldugu iletilmistir.

Birinci basamak saglik kurulusundaki hekimlerin laboratuvar kullanimi iizerine egitsel

geri doniitler ve hatirlatici sistem mesajlariin etkisinin izlenildigi bir bagka ¢alismanin
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sonuglarina gore ise bu girisimlerin tek basina veya birlikte, birinci basamakta test

talebini azaltmak i¢in etkili stratejiler oldugu bildirilmistir (Thomas ve dig., 2006).

Rello ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, egitimlere katilmayan
hekimlerin klinik uygulama klavuzlarima da uymadiklarini ortaya koyarak, yapilacak

hekim egitimlerine katilimin da énemini vurgulamstir.

2.4.2. Klinik Uygulama Yonergeleri (Prosediirler, Kilavuzlar)

Gereksiz  test istemlerinin  Onlenmesi, hekimlerin test istem davraniglarinin
degistirilmesinden daha kolaydir. Gereksiz test tekrar1 laboratuvar testlerinin

degistirilebilen bir bilesenidir (Kwok, Jones, 2005).

Klinik uygulama yo6nergeleri, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak amagli stratejileri
desteklemek i¢in kullanilan araglardir. Bu yonergeler klinik bir durum veya belirli bir
prosediir hakkinda en iyi bilimsel kanitlar1 sunmaktadir. Boylece klinik pratigi
standartlagtirmakta ve kaynaklarin verimli kullanilmasina neden olmakta, buna bagl

olarak verimlilik ve etkinligi de arttirmaktadir (Alonso-Cerezo ve dig., 2009).

Hekimlere kanita dayali tip konusunda yardimci olmak igin uygulama prosediirlerinin
gelistirilmesi giderek daha onemli hale gelmektedir. Uygulama kurallari, kamu ve
profesyonel kuruluslar ile bireysel olarak herhangi bir kurulusta yerel olarak
gelistirilenler dahil olmak tizere bir¢ok farkli kurulus tarafindan gelistirilebilmektedir

(Lewandrowski, 2019).

Gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede bazi ulusal kuruluslar gereksiz testlerin 6niine
geemek icin, test kullanim ydnergeleri olusturmaktadir. Fakat optimal kullanim igin
olusturulan bu yonergeler ¢ogu zaman, testleri isteyen hekimlere ulastirilmak yerine,
diger yonetim ve tedavi talimatlari arasina gizlenerek rafa kaldirilmaktadir (Fryer ve dig.,
2013).

Waldron’un 2014 yilinda yaptig1 calismada minimum test araliklarinin uygulanmasinin
kullanimlarda %7 ila %12,3 oraninda diisilis sagladig1 goriilmiistiir. Y onergelerin gereksiz

test kullanimlarin1 Onlemesiyle ilgili yapilan bagka bir g¢alismada yalnizca teshis
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sorusturmalart hakkinda Onerilerde bulunan bir bilgisayar programi kullanilmaya
baslatilmis ve gereksiz laboratuvar testi kullanimi ve harcamalarinda makul derecede bir

azalma gortilmiistiir (Axt-Adam ve dig., 1993).

Israil’de test istem listelerinin yeniden diizenlenmesi iizerine yapilan bir ¢alismada, baz1
testler listeden c¢ikartilmig ve yeni test listesine gore hekimlerin test isteminde
bulunmalar istenerek karsilastirma yapilmistir. Sonugta test istem sayisinin ciddi
anlamda distiigii goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonuglar1 bize test istem prosediirlerinin

giincellenmesinin 6nemini gostermesi agisindan degerlidir (Shalev ve dig., 2009).

Uygulama prosediirlerinin basarili olabilmeleri i¢in; giivenilir olmalari, yaygin sekilde
kullanilmalar1 ve klinik kullanima ihtiya¢ duyuldugu anda hazir olmalar1 gerekmektedir.
Uygulama kilavuzlari, doktorlarin klinik sorunlar1 yonetmelerine yardimer olmali ve
klinisyenlerin dogru olan1 yapmalarmi ve israf uygulamalarimi engellemelerini

kolaylastirmalidir (Lewandrowski, 2019).

Rao ve dig., (2003) yonergelerin uygulanmasinda bazi sorunlarin ¢ikabildigini ve bu
sorunlar neticesinde uygulanan projelerin siklikla kisa Omiirlii oldugunu bildirmis;
uygulama yonergelerinin basarist i¢in, goz ardi edilmemesi gereken bazi noktalara
deginmistir. Bunlar; deneyimli hekimlerin konuya karsi ilgisizligi, gen¢ klinik

personellerin degisme siklig1 ve yonergelerin gereginden fazla uzun ve yorucu olmasidir.

2.4.3. Karar Destek Sistemleri Gelistirme

Laboratuvar uzmanlar1 uzun zamandir uygun test kullanimina yonelik tavsiyelerde
bulunurken, test istem prosediirlerinin yaninda, elektronik klinik karar destek araclarinin
yaygin olarak kullanilmasi, etkili ve otomatik test yonetim protokollerinin uygulanmasini

da uygun bulmuslar ve savunmuslardir (Pritt, 2017).

Karar destek sistemleri hekimlere test istemleri sirasinda yardimci olan her tiirli
elektronik yardimer sistemleri kapsamaktadir. Ornegin, hekim test isteminde bulunurken
sistemin uyarilar yoluyla gegmis testler hakkinda hekime bilgi vermesi, hangi testin hangi

tan1 siiphelerinde istenebilecegi ile ilgili tavsiyelerde bulunmasi, hastaya daha once
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uygulanan ayni test iizerinden minimum kag¢ giin gecmesi gerektigi ile ilgili uyarilarda
bulunmasi ve gerektiginde bazi testleri engellemesi gibi otomasyon iizerinden yapilan
otomatik islemler karar destek sistemlerinin islevlerine en basit olarak verilebilecek

orneklerdendir.

Kapsamli bir bilgisayarlagsmanin kullanimi hekime; ayn1 hasta i¢in ayni testin ka¢ kez
talep edildigini, aym testin iki talebi arasinda gegen siire, talep etmek istedikleri test
hakkinda klinik bilgiler ve minimum anlaml1 yeniden test siiresi, taleplerinin maliyeti, tek
bir hasta i¢in laboratuvar testi maliyetinin ne kadar oldugu gibi konularda yardimci

olmaktadir (Lanzoni ve dig., 2017).

Bilgisayarl klinik karar destek sistemi, test talebini yonetmek i¢in modern bir aractir.
Test taleplerinin bilgisayar tabanli izlenmesi, uygulayicilarla yapilan ve zaman iginde
kolayca unutulabilen (6zellikle yeni uygulamalar geldiginde) genel yontemlerden daha
giivenilirdir. Sistem, en az c¢abayla belirli kosullarda uygulanabilecek testlerin mantikli
kullanim1 ve yorumlanmasziyla ilgili 6neriler sunmaktadir. Sistem bunun yaninda teshis,
Onleme, hastalik yoOnetimi, ila¢ dozaji ve regete yazma amacgli kullanilabilmektedir

(Janssens, 2010).

Shojania ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptiklari, sistem hatirlatmalarinin laboratuvar
kullanimi {izerindeki etkisinin arastirildigi c¢alismalar1 inceledikleri bir c¢alismada,
inceledikleri 32 arastirmanin 28’inde sistem hatirlatmalarinin laboratuvar kullanimini

ortalama %4,2 (%0,8 ila %18,8 arasinda) oraninda etkiledigini tespit etmislerdir.

2.4.4. Test Kullanilabilirligini — Istemlerini Kisitlama

Testlerin kullanilabilirligini kisitlamak pasif veya aktif olmak {izere iki sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Pasif kisitlama basitce, testin laboratuvarin talep listesinden
cikarilmasi veya testin isteminin yapilmasini zorlastirmak i¢in test istemi sirasinda ek
bilgi girilmesinin zorunlu tutulmasini igermektedir. Aktif kisitlama ise testlerin sadece
ilgili uzmanlar tarafindan istenmesi yoniinde kisitlamalar yapilmasini icermektedir
(Sluss, 2014).
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Farkli yazarlar tarafindan yapilan caligsmalar test kisitlama yontemiyle énemli sonuglar
elde etmislerdir. Bununla beraber bilgisayarli karar destek sistemlerinin kullanilmasiyla
CRP ve ESR test istemlerinde %17°lik diisiis saglanmistir (Freedman, 2015).

Bindraban ve arkadaglarinin (2018) 84 calisma iizerinde yaptiklari analizde, bilgisayar
tabanl test istem sistemlerinin gereksiz laboratuvar kullanimimi diistirdiigi iletilmistir.
Konger ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 bir c¢alismada laboratuvar bilgi
sistemlerinin kullanilmasi ile gereksiz laboratuvar kullaniminin kisitlanmasi arasinda
iliskinin varlig1 arastirilmis ve arastirma sonucunda gereksiz kullanimda %11,8’lik
azalma goriilmiustiir. Sadowski ve arkadaslar1 da (2017) ABD’de yaptiklari bir caligmada
benzer miidahaleler neticesinde 1 yilda 290.000 dolar tasarruf saglanmistir. Yilmaz ve
arkadaslarinin (2016) Ankara Numune Hastanesinde yaptiklar1 bir ¢alismada bilgisayar
sistemi lizerinden diizenlemeler yapilarak hastanedeki hekimlerin kendilerine kolaylik
saglamak amaciyla olusturduklari panel testler onlenmis, sonuglar gézlemlenmistir. Buna
gore, hastanede 03.2012 ile 02.2013 donemleri arasindaki hasta sayis1 962.589 iken
03.2013 ile 02.2014 arasinda 1.013.300 olmustur. Hasta sayilarindaki artisa ragmen
miidahaleden sonra toplam 780.897 TL tasarruf saglanmistir. Testler ayr1 ayri

incelendiginde ise %12,6-%85 arasinda bir azalma gézlemlenmistir.

2.4.5. Laboratuvar Kullanimimi Gelistirebilecek Diger Yontemler

Akilcr laboratuvar kullanimina yonelik literatiirde en fazla belirtilen yontemler yukarida
bagliklar halinde siralanmigtir. Fakat konuyla ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada gereksiz test
istemlerini azaltmaya yonelik farkli yontemlerle de karsilagsmak miimkiindiir. Bunlardan

bazilari;

Maksimum test sayisimin azaltilmast; bu girisim standart test grubu istemlerini 6nemli
oOl¢iide azaltarak gerekli testlerin secimini artirmaktadir. Boylece fazladan etkisi olmayan

test se¢imini engellemektedir (Axt-Adam ve dig, 1993).

Gereksiz test istemleri i¢cin ddeme yapilmamas: (Baird, 2014). Gereksiz oldugu tespit
edilen testlerin sigorta 6demelerinde kesintiye giderek, s6z konusu testlerin mali yiikiiniin

paylastiriimasidir.
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Hasta egitimleri; hastalarin pek ¢ogu c¢ok fazla kan testi isteyen hekimleri bilgili ve
alakali olarak goriip onlar1 gereksiz test istemine yonelik baski altina almaktadir.

Hastalarin laboratuvar testleri hakkinda bilgilendirilmeleri bu yilizden biiyiikk 6nem

tasimaktadir (Robinson, 1994).

Konsiiltasyon sistemlerinin gelistirilmesi; laboratuvar yoneticileri tarafindan yapilan
istisareler, baska bir karar destek kaynagi saglamakta ve dogrudan hekim egitimine
olanak vermektedir (Lewandrowski, 2019). Ornegin, Laposata ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan bir laboratuvar tibbi danigma servisi kullanan hekimler {izerinde yapilan bir
caligmada; hekimlerin %80’inin konsiiltasyonun zamandan tasarruf sagladigini ve tani
stirecini 1iyilestirdigini diisiindiikleri, %59’unun tan siiresini kisalttigin1 disiindiikleri,
%72’sinin laboratuvar test sayilarmi azalttigimi diisiindiikleri, %72'sinin yanlis teshisi

onlemeye yardime1 oldugunu diisiindiikleri sonucuna ulagmistir.

Biitgeleri kullanicilara dagitmak; bu yontem test kullanimini azaltabilirken, bir dereceye
kadar kullanicilarin uygunluga karar vermek icin en iyi sekilde diistinmelerini
saglayabilmektedir. Test isteminde bulunanlar bu sekilde gercekten gerekli olmayan

testleri talep etmemeleri konusunda baski altina alinmaktadir (Smellie, 2012).

Ekonomik kaynaklarin ve insan kaynaklarimin iyilestirilmesi; yeni tan1 veya tedavi
prosediirlerini uygulamak i¢in yeni ekonomik ve insan kaynaklarina ihtiya¢ vardir. Bu
unsurlar olmadan prosediirlerin dogru sekilde uygulanmasi miimkiin olmamaktadir
(Alonso-Cerezo ve dig., 2009). Ayrica hekim bagina diisen hasta sayisinin fazlaliginin da
hekimleri ¢ok fazla test isteminde bulunarak zaman kazanmaya calismaya ittigi

goriilmiistiir (Robinson, 1994).

Ortak laboratuvar test profilleri olusturmak; yapilan bir ¢alisma hekimlerin yaygin olarak
yasadiklar1 kafa karigikliginin bir kaynaginin da, farkli laboratuvarlarin ayni klinik soruyu
cevaplamak i¢in farkli test profilleri saglamalar1 oldugunu tespit etmistir. Bu durum
hekimlerin istemde bulunduklar: testler konusunda karisikliklara sebebiyet verdiginden
her yerde gecerli ortak ulusal test profillerinin olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir

(Freedman, 2015).

Kiyaslama; etkililik ve verimliligi saglamak icin kullanilan siirekli iyilestirme

stratejilerinin basaril bir sekilde uygulanmasi i¢in olmazsa olmazdir. Kiyaslama burada,
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bir laboratuvarin performansini akranlariyla karsilastirmak olarak tanimlanmaktadir.
Once daha iyi performans gosteren akran laboratuvarlar belirlenmekte, sonra bu
laboratuvarlardan iyi performansin altinda yatan nedenler konferans goriismeleri ve saha
ziyaretleri gibi paylasim etkinlikleri ile Ogrenilmeye ve arastirmaya konu olan

laboratuvarin performansi artirtlmaya ¢alisilmaktadir (Zaleski. 2012).

Tekrar eden testleri engellemek; kisa siire i¢erisinde istenmis ve tekrar istenmesi anlamli

olmayan testlerin ikinci kez istenmesinin dnlenmesidir (Baird, 2014).

Doktorlarin dogru test paneli isteminde bulunmalarini ve karmasik test sonuglarini
yorumlamalarini kolaylastirmak hem test isteminde bulunurken hem de sonuglari
yorumlarken farkli laboratuvar tibb1 uzmanliklar1 arasinda yakin bir is birligi saglamak

akilci test kullanimini gerceklestirmeye fayda saglayacaktir (Jorgensen, 2019).

Hekimlerin laboratuvar kullanim aligkanliklarini iyilestirmek amaciyla yukarida sunulan
oOnerileri arttirmak miimkiin olmakla beraber burada en sik karsilasilan akilci laboratuvar
kullanimi1 yontemleri kisaca verilmistir. Akilc laboratuvar kullanimina yonelik girisimde
bulunulurken iilkelerin yasam sartlari, saglikta uyguladigi ve kullandiklar1 teknikler,
saghk insan kaynaklari, hasta profilleri, ekonomik durumlarmin goz Oniinde

bulundurulmasi ve buna en uygun yontemlerin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Tiim bunlarin 6tesinde gereksiz laboratuvar kullaniminin 6nlenmesi konusunda politik
karar vericilerin, yerel hastane yoOneticilerinin, laboratuvar profesyonellerinin,
klinisyenlerin, hasta derneklerinin ve laboratuvar sirketlerinin hep birlikte caligmasi
gerekmektedir. Tiim paydaslarin ayn1 gemide olduklar1 bilinciyle ayn1 yone dogru kiirek
cekmeleri; sadece maliyetleri diisiirmekle kalmayip, hastalara biiyiik klinik faydalar
saglayacak ve testlerin gercek ve algilanan degerini yiikseltecektir (Lippi ve dig., 2017).

Gereksiz ve yanlis kullanim maliyetlerinin klinik laboratuvar maliyetlerinin 6nemli bir
boliimiinii olusturdugu bilinmekle birlikte, bu testlerin kimler i¢in istemde bulunulduguna
iligkin net bir bilgi yoktur (Barber ve dig., 2017). Dolayisiyla gereksiz kullanimin en ¢ok
yapildig1 hasta profilinin belirlenmesinin de gereksiz kullanimin 6nlenmesi agisindan

yararli olacagi diistiniilmektedir.

Sonug olarak, akilci laboratuvar testi kullanimi “Dogru testin, dogru hastaya, dogru

maliyetle, dogru zamanda” uygulanmasinin saglanmasiyla gercgeklestirilebilir. Testin
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'Dogru hastaya, dogru zamanda' uygulanmasi hekimin sorumlulugundayken, “dogru
maliyetle dogru testi” uygulamak yoneticilerin ulagsmaya calistiklart hedeflerdir (Duckett,
2016). Karar vericilerin akilci laboratuvar kullanimi konusunda uyguladiklar tim bu
girisimler hem hekimlere hem de yoneticilere ¢esitli sekillerde yardimci olacak sistemler
ile birlikte “Dogru testin, dogru hastaya, dogru maliyetle, dogru zamanda” uygulanmasini

saglayarak, saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligi saglamay1 amac¢lamaktadir.

Yukarida belirtilmis olan ve gereksiz laboratuvar kullanimin1 diisiirmeye yonelik pek cok
girisimin varligina ve durumun ciddiyetine ragmen, laboratuvar kullanim yonetimi
girisimleri genellikle testlerde %10'luk bir azalma bile gdstermekte zorlanmaktadir
(Thommasen ve dig., 2016). Tiim girisimlere ragmen elde edilen bu oranin arttirilmasinda
dijitallesmenin ve bilgi sistemlerinin énemli rolii olacaktir. Giiniimiizde bir¢ok alanda
dijitallesemeye gecilerek, manuel olarak ¢oziilemeyen birgok sorun kullanilan dijital
sistemler sayesinde kisa siirede ¢oziilmekte ve boylece verimlilik noktasinda ciddi
mesafeler katedilmektedir. Son yillarda dijitallesmenin en fazla goriildiigi diger bir alan
saglik alanidir. Saglikta dijitallesmenin artmasiyla kurumlar arasinda bilgi aligverisinin
kolaylagsmasi, farkli hastanelere basvuran hastalar igin istenen laboratuvar test
sonuclarinin, ortak bir platformda paylasilabilmesinin de 6niinli agmaktadir. Tiirkiye’de
akiler laboratuvar kullanimini destekleyebilecek girisimler incelendiginde, Saglik
Bakanlig1 tarafindan olusturulan e-Nabiz uygulamasinin, ge¢cmis hasta bilgilerine
kolaylikla erigsebilme noktasinda 6nemli bir adim oldugu gorilmektedir. 03.04.2015
tarthinde kullanima sunulan e-Nabiz uygulamasi, vatandaslarim T.C. kimlik no ve
kisisellestirdikleri sifreleri ile kolaylikla kullanabilecekleri bir formatta olusturulmustur.
Uygulama kapsaminda kisilerin gegmis ve gilincel hastane bagvurulari, regeteleri, hasta
icin istenmis olan laboratuvar ve radyoloji tetkikleri gibi saglik verilerine yer zaman sinir1
olmadan erisilebilmektedir. Bireylerin sistemlerinde yer alan saglik verilerine tiim saglik
personeli ve saglik kuruluslari ihtiya¢ duyuldugu oranda istek ve yetkileri dogrultusunda
erisebilmektedir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2021; Ketenci ve dig., 2021).
E-Nabiz uygulamasi 6rneginden hareketle, saglikta e-Nabiz benzeri dijital imkanlardan
yararlanilarak, hastalarin ge¢mis test istemlerine erigsmedeki yetersizlikler nedeniyle
istenen gereksiz laboratuvar testlerinin tamamen veya kismen Onlenebilecegi

diistiniilmektedir.
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Ortaya ¢ikmasindaki 6ncelikli amaci akiler laboratuvar kullanimi olmamakla birlikte bu
konuda ciddi katkilar1 olan E-Nabiz uygulamasinin yaninda, akilc1 laboratuvar kullanimi
konusunda bazi 6nemli adimlar atilmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 05.03.2018
tarihinde yayimlanan “Akilci Laboratuvar Kullanimi Projesi” kapsaminda, test
istemlerinin maliyet etkili olarak siirdiiriilebilmesini saglamak, hastaya dogru tani
konulmasini saglamak ve test sonuglarinin klinik faydasini arttirmak amaciyla tibbi
laboratuvarlardan gereksiz test say1sin1 azaltici faaliyetleri diizenleyen “Akilci Test Istem
Prosediirii” olusturulmustur (Bkz. Ek. 5). Akilci Test Istem Prosediirii kapsaminda
olusturulan test istem periyodu listesi ile hastadan bir testin istenmesinden sonra ayni
testin yeniden istenebilmesi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan siireler Onerilmistir.

Prosediire gore hastane yonetimlerinden;

e Hastanede kullandiklar1 bilgi sistemlerinde hekimlerin ge¢mis testlere kolaylikla
erisebilecekleri bir arayiiz eklemeleri,

e Hekimlerin, hasta i¢in gegmiste istenmis testleri minimum test araligina uymadan
tekrar istedikleri durumlarda sistem tarafindan uyarilmalarin1 ve uyariya ragmen
“evet” secgenegini isaretleyerek test istemine devam ettikleri durumlarda
gerekgelerinin belirtilmesi ve test istemleriyle ilgili bu istatistiklerin kayit altina
alinarak gerektiginde Saglik Bakanlig1 ile paylasilmasi, istenmistir (T.C. Saghk
Bakanlig1 2021). Eklenmesi istenen bu uyar1 sistemi ile hekimler tarafindan

yapilabilecek gereksiz test istemlerini azaltmak amag¢lanmistir.



49

3. BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu bdliimde, aragtirmanin amaci ve kapsami ve 6nemi, problem cilimlesi ve hipotezleri,
evren ve Orneklemi, varsayimlar ve kisitliliklar, arastirma etigi ve kurum izinleri, veri
toplama araci ve uygulamasi, verilerin analizi ile anketin gegerlilik ve giivenirligi ile ilgili

bilgiler yer almaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI, KAPSAMI VE ONEMIi

Diinya ¢apinda saglik hizmeti veren tim kuruluslar, bir yandan hizmet kalitelerini
artirmanin yaninda diger yandan maliyetleri de diisiirme konusunda giderek artan bir
baski altindadir. Bu baski, tedavi kararlarinin  %80-90’nin  belirleyicisi olan

laboratuvarlari da dogal olarak etkisi altina almaktadir (Driskell ve dig., 2012).

Diinya’da ve Tirkiye’de laboratuvar testi kullaniminin boyutlar1 konusunda kesinlesmis
net verilere ulasilamasa da, yapilan g¢alismalar incelendiginde ABD ve Avrupa’da
laboratuvar testlerinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki paymin %4 oldugu ifade
edilmistir (Alonso-Cerezo ve dig., 2009; Brown ve Dickerson, 2016). Bu yiizden toplam
saglik harcamalar icerisinde goz ardi edilemeyecek bir agirliga sahip olan laboratuvar

testi kullanim1 konusu arastirmacilar i¢in 6nem arz etmektedir.

Laboratuvar testlerinin dogru sekilde kullanilmas: maddi oldugu kadar tibbi yonden de
onemlidir. Clinkii yanlis ve gereksiz sekilde istenen testler, neden olduklart maddi kaybin
Otesinde geriye doniisii olmayacak tibbi sorunlar da dogurabilmektedir. Laboratuvar test
istemlerinde ortaya cikabilecek ekonomik ve tibbi zararlarin 6nlenebilmesi i¢in, gereksiz
kullanimlarin tespit edilmesi ve gereksiz kullanimin olast nedenlerinin ortaya

konulabilmesi arastirmaya degerdir.

Gereksiz laboratuvar kullanimin 6nlenmesi amaciyla pek ¢ok goriis ve dneri sunulmustur.
Ulkemizde konuyla ilgili Saglik Bakanlig1 da harekete gegmis ve hastanelere “Akilc Test
Istem Prosediirii” gondererek gereksiz laboratuvar istemlerini engelleyecek bir bilgisayar

tabanli algoritmanin, hastane yazilimlarina eklenmesi istenmistir. Testlerin gereksiz
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kullanim kapsaminda olup olmadigin1 belirlemek i¢in ise se¢ili biyokimya testleri i¢in iki
test aras1 minimum zaman siireleri belirlemistir (Bkz: EK 5. SB Akilci Test Istem

Prosediirti).

Bu ¢aligmada birgok boliim tarafindan en sik istenen 15 biyokimya laboratuvar testine
(FSH, HDL kolesterol, CA-15-3, Trigliserid, CA-19-9, Total IgE, Prostat Spesifik
Antijen PSA, IgA (Nefelometrik), 1IgG (Nefelometrik), IgM (Nefelometrik), HbA1C,
25-Hidroksi Vitamin D, LDL kolesterol, Vitamin B12, LDH) iliskin hem gereksiz istem
diizeylerinin ve gereksiz test kullanimin belirleyicilerinin tespit edilmesi, hem de gereksiz
laboratuvar test istemlerini etkileyen olasi faktorlere iliskin hekimlerin goriisleri ile bu
goriislerin hekimlerin 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi
amaglanmistir. Calisma sonuglarinin literatiirdeki mevcut boslugun giderilmesine énemli
katkilar yapacagi, hastanelerin ve geri 6deme kurumlarinin karar verme ve politika

olusturma siireglerine 6nemli girdiler saglayacag diistiniilmektedir.

3.2. PROBLEM CUMLESI

Calisma amacmin gerceklestirilebilmesi i¢in asagidaki arastirma sorularina cevap

aranacaktir.

1. En fazla istenen 15 biyokimya laboratuvar test sayist ve maliyetinin

poliklinik/kliniklere gére dagilimi nasildir?

2. En fazla istenen 15 biyokimya laboratuvar testine iliskin gereksiz kullanim diizeyi ve

maliyeti nedir?
3. Gereksiz test istem sayis1 ve maliyetinin poliklinik/kliniklere gére dagilimi nasildir?

4. Gereksiz test istemi hekimlerin 6zelliklerine (unvan ve cinsiyetlerine) gore farklilik

gostermekte midir?

5. Gereksiz test istemi hastalarin 6zelliklerine (yas ve cinsiyet) gore farklilik géstermekte

midir?
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6. Hekimlerin, gereksiz laboratuvar test istemlerini etkileyen olasi faktorler ile ilgili
goriisleri nasildir ve bu goriisler hekimlerin 6zelliklerine gore farklilik gostermekte

midir?

3.3. HIPOTEZLER

Arastirmanin amacina ulasabilmek ve bu dogrultuda gelistirilen problem ciimlelerine

yanit bulabilmek i¢in test edilecek hipotezler asagida verilmistir;

Hipotez 1. MSKU Egitim Arastirma Hastanesinde gerceklesen gereksiz test kullanimi;
a) istenen testlerin tiiriine b) testlerin istendigi béliimlerin bagl olduklari branslara c) testi
isteyen hekimlerin cinsiyetine d) testi isteyen hekimlerin unvanlarina e) test istemlerinin
yapildig1 hastalarin cinsiyetine f) test istemlerinin yapildigi hastalarin yaslarina gore

anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hipotez 2. “Riskten kaginma ve hasta talepleri”nin gereksiz test kullanimi tizerindeki
olas1 etkilerine iligskin goriislere hekimlerin katilim diizeyleri; a) cinsiyetlerine b)
caligtiklart boliime ¢) kurumda ¢alistiklar1 siireye d) malpraktis davasiyla karsilagsma
durumlarina €) unvanlarma f) toplam mesleki tecriibelerine gére anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Hipotez 3. “Test istemleri konusunda rahat davranilmasi”nin gereksiz test kullanimi
tizerindeki olasi etkilerine iligkin goriislere hekimlerin katilim diizeyleri; a) cinsiyetlerine
b) calistiklar1 boliime c¢) kurumda calistiklan siireye d) malpraktis davasiyla karsilasma
durumlarina e) unvanlarina f) toplam mesleki tecriibelerine gore anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Hipotez 4. ""Akilcr test kullanimini destekleyen faktorlerin eksikligi”’nin gereksiz test
kullanimi tizerindeki olas1 etkilerine iliskin goriislere hekimlerin katilim diizeyleri; a)
cinsiyetlerine b) ¢alistiklar1 boliime ¢) kurumda calistiklar siireye d) malpraktis davasiyla
karsilagma durumlaria e) unvanlarina f) toplam mesleki tecriibelerine gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.
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Hipotez 5. “Hastaliklar hakkinda asir1 siipheci ve ayrintili diisiinme”nin gereksiz test
kullanimi tizerindeki olas1 etkilerine iligkin goriislere hekimlerin katilim diizeyleri; a)
cinsiyetlerine b) calistiklar1 boliime ¢) kurumda calistiklar siireye d) malpraktis davasiyla
karsilasma durumlarina €) unvanlarina f) toplam mesleki tecriibelerine goére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Hipotez 6. “Testlere kolay erisim”in gereksiz test kullanimi {izerindeki olasi etkilerine
iliskin goriislere hekimlerin katilim diizeyleri; a) cinsiyetlerine b) ¢alistiklar1 bdliime ¢)
kurumda c¢alistiklart siireye d) malpraktis davasiyla karsilasma durumlarina e)

unvanlarina f) toplam mesleki tecriibelerine gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calisma alman izin iizerine (Ek 3) Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde (MSKU-EAH) yapilmistir. Hastane 567 yatak kapasitesine sahip bir afiliye
hastanedir ve civar il ve ilgeleri hari¢ Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde yaklasik
1 milyon (983.142) kisiye; hali hazirda toplam 1801 saglik ¢alisani ile hizmet vermektedir
(MSKU, 2020).

Arastirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada gereksiz laboratuvar test
kullaniminin belirlenmesi amaciyla ikincil veri kaynagi olarak arastirmanin yapildig
hastanenin laboratuvar bilgi sisteminden elde edilen Ocak 2018 ila Haziran 2019

arasindaki veriler incelenmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda ise MSKU EAH’de laboratuvar testi isteyen boliimlerde
gorev yapan hekimlere literatiirden yararlanilarak olusturulan anket uygulanmistir.
Aragtirmanm evrenini 336 hekim olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii asagidaki

formiilden yararlanilarak %95°lik giiven diizeyi i¢in, 179 kisi olarak hesaplanmigtir.

Ntipgq 336 x (1,96)% x 0,50 x 0,50

- = =179
d?2(n—1Dt?pq (0,052 x (336 — 1) + (1,96)2 x 0,50 x 0,50

n
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Tablo 4. Béliimlerdeki Hekim Sayilar1 ve Secilen Orneklem Sayilari

Boliimler Uzman Hekim Sayisi Uzman Olm. Hekim Sayis1*
Evren Orneklem Evren Orneklem
4 9 5

Ortopedi Poliklinigi

Algoloji Poliklinigi

Norosirurji

Cildiye

Endokrinoloji ve Metabolizma
Intaniye (Enfeksiyon Hastaliklar)
Gogiis Cerrahi

Gogiis Hastaliklari

I¢ Hastaliklar1 ve Hematoloji
Kadin Hast ve Dogum

Kalp Damar Cerrahi
Kardiyoloji

I¢ Hast ve Nefroloji

Kulak Burun Bogaz

Noroloji

Plastik Cerrahi

Tibbi Onkoloji

Cocuk Endokrinoloji

Cocuk Cerrahisi

Cocuk Hematoloji

Cocuk Kardiyoloji

Cocuk Nefroloji

Cocuk Noroloji

Cocuk Ruh Sagligi

Cocuk Hastaliklari

Uroloji

I¢ Hastaliklari

Psikiyatri

Gastroenteroloji

Genel Cerrahi

Aile Hekimligi

Adli Tip

Anesteziyoloji

ilk ve Acil Tip

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Goz Hastaliklari

Onkoloji

Acil Servis 12 6
Evde Saghk 1
Evde Bakim 2 1

Toplam 202 105 134 74
“Asistan ve Pratisyen Hekim

4 2

13 7
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Orneklem biiyiikliigii belirlendikten sonra test isteyen hastane birimlerinin tabaka olarak

esas alindig1 tabakali 6rnekleme yontemine dayali olarak 6rnek secimi yapilmistir. Her
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bir tabakadan hekimlerin se¢imi ise sistematik 6rnekleme yontemiyle gergeklestirilmistir

(Tablo 4).

3.5. VARSAYIMLAR

Ankete cevap veren hekimlerin verdikleri yanitlarin yansiz oldugu ve baskalarinin
fikirlerinden etkilenmedigi ya da kisilerin bilingli olarak yanlis / eksik bilgi vermedigi

distiniilmektedir.

3.6. KISITLILIKLAR

Bu calisma Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Ocak
2018 - 31 Haziran 2019 doneminde en ¢ok istenen 15 biyokimya testi tizerinde yapildig
i¢in elde edilen bulgularin tiim laboratuvar testlerine genellestirilmemesi gerekir. Ayrica
calismada hekimlerin gereksiz test istemine neden olabilecek olas1 faktorlere iliskin
goriislerini belirlemek i¢in uygulanan ankete (EK 4) verilen cevaplari diger hastanelere
genellemek olas1 degildir. Ancak, bu kisithliklara karsin ulagilan sonuglarin, hekimleri
gereksiz laboratuvar test istemine yonlendiren faktorlere iliskin 6nemli ipuglarini ortaya

koyabilecegi sOylenebilir.

Calismada gereksiz kullanimin tespitinde yalmzca Saglik Bakanhigi Akiler Test Istem
Prosediirii kapsaminda verilen iki test aras1 minimum zaman kriteri dikkate alinmis, ayni
testin yeniden istenmesinde tibbi gerekgeler ve hastalik tanisi faktorleri kapsam disinda

birakilmstir.

Bu arastirma smirli bir siirede ve smirli sayida biyokimya testi ilizerinde yapilmuis,
kurumun Akiler Laboratuvar Kullanimi Projesi kapsamindaki olasi girisimlerinin

gereksiz laboratuvar test istemleri tizerindeki etkisi incelenememistir.

Calismada gereksiz laboratuvar test kullanim maliyetlerinin tespitinde yalnizca Saglik

Uygulama Tebligi (SUT) geri 6deme fiyatlari esas alinmis (T.C. Resmi Gazete (3), 2018),
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testlerin yapilmasi i¢in gerekli malzeme, personel ve diger genel {iretim giderleri dikkate

alimmamastir.

3.7. ARASTIRMA ETiGi VE KURUM iZNi

Arastirma Oncesinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (28.05.2019 Tarih ve 16969557-1080 sayil1) gerekli izinler alinmistir
(EK 2). Universite tarafindan verilen etik onay sonrasinda, gereksiz laboratuvar
kullanimini ortaya koymak ve hekimlerin gereksiz laboratuvar kullanimini etkileyen
faktorleri tammmlamak igin, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvurulmustur.
Basvurular neticesinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden olumsuz
yanit almirken (Ek 6), Gazi ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinden
herhangi bir yazili déniis olmamigtir. MSKU EAH’den gelen olumlu yanit {izerine ise,
calismanin yapilabilmesi i¢in hastane bashekimligine bagvurularak (17.06.2019 Tarih ve
7325 sayil1) gerekli idari izin alinmistir (Ek 3).

Laboratuvar verilerinde hastalara ait 6nemli kimlik bilgilerinin giivenliginin saglanacag:
hastane yoOnetimine taahhiit edilmis, verilerde yer alan hasta kimligine ait bilgiler

silinerek, analiz edilecek formatta teslim alinmistir.

Katilimcilara anketin uygulanmasi esnasinda ankette yer alan bilgilerin sadece bilimsel
amagclarla kullanilacagi, anket formuna isim ve soyisimlerini yazmamalari, cevaplarin

gizli tutulacagi ve istedikleri zaman arastirmay1 sonlandirabilecekleri belirtilmistir.

3.8. VERI TOPLAMA ARACI VE UYGULANMASI

Calismada alman izin iizerine Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gereksiz laboratuvar test istemleri incelenecegi i¢in dnce tiim laboratuvar

test verilerine ulagilmasi talep edilmis, ancak tiim testler yerine segili testlere iliskin
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verilerin saglanabilecegi belirtildigi icin en yaygin kullanilan genel rutin testlere karar
vermek icin 8’1 hekim (1 profesor, 1 dogent, 2 doktor 6gretim {iyesi, 2 uzman hekim, 1
asistan hekim ve 1 pratisyen) 1’1 biyokimya laboratuvar1 sorumlusu olmak tizere 9 kisiyle
goriisiilmiistiir. Gériisme kapsaminda “Akiler Test Istem Prosediirii”nde yer alan liste
icerisinde en fazla istenen testleri belirlemeleri istenmistir. Uzmanlarla yapilan goriigme
sonucunda 15 biyokimya testinin (FSH, HDL kolesterol, CA-15-3, Trigliserid, CA-19-9,
Total IgE, Prostat Spesifik Antijen PSA, IgA (Nefelometrik), IgG (Nefelometrik), IgM
(Nefelometrik), HbAL1C, 25-Hidroksi Vitamin D, LDL kolesterol, Vitamin B12, LDH
testleri) en yaygin istenen testler oldugu belirlenerek arastirma kapsamina alinmasina
karar verilmis ve MSKU EAH Bilgi Islem Biriminden bu testlere iliskin 01.01.2018 -
31.06.2019 tarihleri arasindaki istem kayitlari talep edilmistir.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi laboratuvar bilgi
sisteminden alinan veriler 6nce Microsoft Office Excel 2018 programina aktarilarak veri
temizleme, kalite kontrol ve diizenleme calismalar1 yapilmis, daha sonra veriler
istatistiksel analizlerin yapilabilmesi i¢in SPSS programina aktarilmistir. Tablo 5’te
hastane bilgi sisteminden alinan verilerin bir 6rnegi yer almaktadir. Buna gore her bir
testle ilgili olarak hasta dosya numarasi, hasta cinsiyeti, hasta yasi, dogum tarihi, testin
istem tarihi, testi isteyen birim ve testi isteyen doktorun adi-soyadina iliskin veriler

alinmustir.

Tablo 5. Hastaneden Teslim Alinan Laboratuvar Kullanim Verilerinin Ornegi

Dosya No  Hasta Hasta Kayit Tarihi Birim Ad1 Doktor Ad1
Cinsiyet Yas

QF*Qx* * ** 0*.0*.2019 Kardiyololoji Uzm.Dr. E* O*

TH*L** * *x 1*.0*.2019 Uroloji Uzm.Dr. O* A*

Aciklama: Veriler hasta ve ¢alisan mahremiyeti gozetilerek gizlenmistiv. Tabloda yer alan bilgiler gercek
verilere ornek olmast amaciyla olusturulmugtur.

Bu testlerin gereksiz kullanilip kullanilmadigina karar vermek amaciyla Saglik Bakanligi
Akiler Test istem Prosediiriinde yer alan iki test arast minimum zaman araligi kriteri

uygulanmigtir. Buna gore ayni hastalar i¢in istenen testler arasindaki giin farki
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hesaplanmis ve belirlenen giinlerden daha 6nce istenilmis olan testler gereksiz test olarak

tanimlanmustir (Bkz: Ek 5. SB Akile1 Test istem Prosediirii).

Tablo 6’da arastirma kapsaminda yer alan testlerle ilgili yeniden istem yapilabilmesi igin
gegmesi gereken minimum stireler ve testlerin SUT maliyetleri yer almaktadir. Bu stireler
FSH, HDL kolesterol, Trigliserid testleri i¢in 13 giin, CA-15-3, PSA, CA-19-9, Total IgE,
IgA, 1gG, IgM testleri i¢in 28 giin, HDA1C testi igin 60 giin, 25-Hidroksi Vitamin D testi
i¢in 90 giin, LDL kolesterol, Vitamin B12 ve LDH testleri i¢in 365 giindiir.

Calismada gereksiz test kullanimi tespit edildikten sonra gereksiz kullanimin maliyetinin
belirlenmesi igin Saglik Uygulama Tebligi’nden yararlanilmistir. Her bir testin maliyeti
01.01.2018-31.06.2019 tarihleri arasinda yiirtirliikte olan SUT islem puaninin SUT geri
6deme katsayisi (0,593) ile ¢arpilmasiyla bulunmustur (Resmi Gazete (2), 2013).

Tablo 6. Testlerin Gereksizlik Kriteri Olarak Kullanilan Minimum Giin Degerleri ve
SUT Maliyetleri

Test Istem Test Basina Diisen
Tetkik Ad1 Siiresi (Giin)  Sut islem Puam SUT Geri Odemesi
FSH 13 9,61 5,70
HDL kolesterol 13 2,56 1,52
Trigliserid 13 1,92 1,14
CA-15-3 28 12,82 7,60
CA-19-9 28 12,82 7,60
PSA 28 10,41 6,17
Total IgE 28 14,42 8,55
IgA (Nefelometrik ) 28 8,01 4,75
I9G (Nefelometrik ) 28 8,01 4,75
IgM (Nefelometrik ) 28 8,01 4,75
HbA1C 60 6,41 3,80
25-Hidroksi Vitamin D 90 32,25 19,12
LDL kolesterol 365 4,01 2,38
Vitamin B12 365 8,01 4,75
LDH 365 36,69 21,76

Caligmada hekimlerin gereksiz test istemlerini etkileyen olasi faktorlerle ilgili goriiglerini

tespit etmek i¢in literatlirde yer alan konuyla ilgili calismalar (Tablo 7) incelenmis ve
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hekimlerin gereksiz istem davranislarini etkiledigi goriilen faktorlere ankette yer
verilmistir. ~ Gelistirilen anketin birinci bdliimiinde katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer alirken, ikinci boliimiinde ise hekimleri
gereksiz laboratuvar test istemine yonlendiren nedenlere yonelik goriisleri ortaya koymak
icin 28 ifade/madde yer almistir. Tiim maddeler besli Likert 6lgegine (1.Kesinlikle
katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim, 4.Katihyorum ve 5.Kesinlikle
Katiliyorum) dayali olarak hazirlanmistir. Ayrica, anketin sonunda katilimcilara eklemek
istedikleri herhangi bir goriisleri olup olmadig1 sorularak baska faktorlerin varligi da

arastirilmistir.

Tablo 7. Gereksiz Laboratuvar Testi Kullaniminm Olas1 Nedenleri ile lgili Literatiirde

Yer Alan Calismalar

No Gereksiz Kullanimin Olas1 Nedenleri ve Yararlanilan Calismalar

1 | Uygun laboratuvar test istemine iliskin karar destegi saglayan bilgisayar tabanli
sistemlerin eksikligi (Meidani ve dig., 2017; Brady ve dig., 2018; Kobewka ve dig.,
2015; Sedrak ve dig., 2016; Janssens, 2010; Pritt, 2017; Lanzoni ve dig., 2017)

2 | Hekimlerin rehber olarak kullanabilecekleri test istem prosediirlerinin olmamas1 (Leung
ve dig., 2017; Kwok ve Jones, 2005; Meidani ve dig., 2017; Axt-Adam, 1993; Fowkes
ve dig., 1986; Kobewka ve dig., 2015; Janssens, 2010; Lewandrowski, 2019; Fryer
ve dig., 2013)

3 | Hastaya kisa siire 6nce uygulanmis olan test sonuglarina ulasma konusundaki yetersizlik
(Leung ve dig., 2017; Kwok ve Jones, 2005; Meidani ve dig., 2017; Robinson, 1994)

4 | Hastane yonetiminin akile1 laboratuvar kullanimi konusunda verdigi egitimlerin ve geri
bildirimlerin yetersiz olmas1 (Kwok ve Jones, 2005; Meidani ve dig., 2017; Kobewka
ve dig., 2015; Eaton ve dig., 2017; Janssens, 2010; Bunting, Walraven, 2004;
Davidoff ve dig., 1989; Thompson ve dig., 1983; Thomas ve dig., 2006)

5 | Hastane yoneticilerinin veya iistlerin test kullanilmasina yo6nelik baskis1 (Meidani ve
dig., 2017; Alonso-Cerezo ve dig., 2009)

6 | Sigorta kurumunun bazi kararlar1 vermeden 6nce hekime konuyla ilgili baz1 testleri
istemeyi zorunlu kiliyor olmasi (Robinson, 1994)

7 | Modern tam teknolojisindeki gelismeler (Meidani ve dig., 2017; Kocatiirk ve dig.,
2015; Janssens, 2010)

8 | Elektronik laboratuvar test istem bilgi sistemlerinin hizla gelismesi dolayisiyla istem
yapmanin ve testlere ulasmanin kolaylasmasi (Meidani ve dig., 2017; Kocatiirk ve dig.,
2015; Janssens, 2010; Sluss, 2014)

9 | Laboratuvar testlerinin doner sermayeye olan katkis1 (Robinson, 1994; Baird, 2014;
Epstein ve McNeil, 1985; Birbeck ve dig., 2004)
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Tablo 7. Gereksiz Laboratuvar Testi Kullaniminin Olas1 Nedenleri ile lgili Literatiirde

Yer Alan Calismalar (Devami)

10

Klinik uygulamalar ¢er¢evesinde bir¢ok testin rutin olarak istenmesi (Leung ve dig.,
2017; Meidani ve dig., 2017; Robinson, 1994; Axt-Adam, 1993; Yilmaz ve dig., 2016;
Janssens, 2010)

11

Hastalar tarafindan gelen test taleplerinin geri ¢evrilememesi (Kwok ve Jones, 2005;
Meidani ve dig., 2017; Kalra ve dig., 2019; Alonso-Cerezo ve dig., 2009)

12

Hastalarin daha ¢ok laboratuvar testi isteyen hekimleri daha ilgili hekim olarak
degerlendirmesi (Meidani ve dig., 2017; Robinson, 1994; Kalra ve dig., 2019; Alonso-
Cerezo ve dig., 2009)

13

Hastalarin testler hakkinda bilgi sahibi olmayisi nedeniyle hekimlerin test istemi sirasinda
rahat davranmasi (Leung ve dig., 2017; Robinson, 1994; Schattner, 2014; Kalra ve
dig., 2019)

14

Hastanin sosyal giivencesinin varliginin ya da kapsaminin test istemleri konusunda hekim
ve hastaya sagladigi konfor alan1 (Robinson, 1994; Bakarman ve dig., 1996; Rao ve
dig., 2003)

15

Hekimlerin kendilerine kolaylik olmasi amaciyla olusturduklar1 panel testler yolu ile
toplu test isteminde bulunmalar1 (Kwok ve Jones, 2005; Yilmaz ve dig., 2016)

16

Is/el aliskanhig1 geregdi birgok testin diisiinmeden istenmesi (Leung ve dig., 2017; Kwok
ve Jones, 2005; Yilmaz ve dig., 2016)

17

Hastaligin teshisi sirasindaki belirsizliklerden korkma (Leung ve dig., 2017; Hardison,
1979; Alonso-Cerezo ve dig., 2009)

18

Hekimlerin klinik laboratuvar testlerinin &zellikleri ve kullanimi1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamalari (Kwok ve Jones, 2005; Meidani ve dig., 2017; Bakarman,
1996; Sedrak ve dig., 2016; Eaton ve dig., 2017; Freedman, 2015)

19

Hekimlerin laboratuvar test maliyetleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalar1 (Leung
ve dig., 2017; Meidani ve dig., 2017; Sedrak ve dig., 2016; Janssens, 2010; Tierney
ve dig., 1990; Horn ve dig., 2014)

20

Yanlis tan1 ve teshis nedeniyle meslektaslara karst mahcup olma endisesi (Brown ve
Brown, 2011; Alonso-Cerezo ve dig., 2009)

21

Hekimlerin, meslektaglarina veya iistlerine kars1 hastay1 detaylica incelediklerine dair bir
alg1 olusturmaya ¢alismasi (Meidani ve dig., 2017; Robinson, 1994; Brown ve Brown,
2011; Sood ve dig., 2007)

22

Hekimlerin mevcut is yiikiiniin fazla olmasi (hekim basina diisen hasta sayisinin fazlalig)
nedeniyle hastalarini yeteri kadar dinleyemiyor ve dolayisiyla test istemine bagvurarak
zaman kazanmaya calisiyor olmasi (Robinson, 1994; Hardison, 1979; Aksoy ve
Zeytinoglu, 2012)

23

Hekimler arasinda yeteri kadar bilgi aligverisinin olmamasi (Meidani ve dig., 2017;
Schattner, 2014; Brown ve Brown, 2011; Kocatiirk ve dig., 2015)

24

Tiim test sonuglarinin ayri ayri degil bir arada anlamli olabilecegi diistincesi (Kwok ve
Jones, 2005; Robinson, 1994; Hardison, 1979)
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Tablo 7. Gereksiz Laboratuvar Testi Kullaniminin Olas1 Nedenleri ile Ilgili Literatiirde

Yer Alan Calismalar (Devami)

25 | Hekimlerin farkli testlerin hastalik ile olan iligkisinin olas1 varligini arastirmak ve sonraki
test istemleri i¢in tecriibe edinmek istemesi (Robinson, 1994; Sood ve dig., 2007; Sood
ve dig., 2007; Hardison, 1979; Alonso-Cerezo ve dig., 2009)

26 | Stiphe olmasa bile milyonda bir gibi nadir hastaliklarin da bulunabilecegi diisiincesi
(Kwok ve Jones, 2005; Robinson, 1994; Sood ve dig., 2007; Hardison, 1979)

27 | Tibbi hata kaynakli davalarin agilma korkusu (Leung ve dig., 2017; Kwok ve Jones,
2005; Meidani ve dig., 2017; Sood ve dig., 2007; Hermer ve Brody, 2010; Yeh, 2014;
Angel, 1985; Alonso-Cerezo ve dig., 2009)

28 | Hekimlerin tecriibe ettikleri kotii durumlar dolayisiyla kendilerini garantiye alma
diisiinceleri (Leung ve dig., 2017; Kwok ve Jones, 2005; Meidani ve dig., 2017; Sood
ve dig., 2007; Hermer ve Brody, 2010; Yeh, 2014; Angel, 1985; Alonso-Cerezo ve
dig., 2009)

Aragtirma igin belirlenen 6rnekleme nihai anket formunun uygulanmasi, 15 Ekim 2019 —
5 Mart 2020 tarihleri arasinda, MSKU EAH hastanesinde belirlenen polikliniklerdeki
hekimlerle yiiz ylize goriisme yoOntemi ile gergeklestirilmistir. Bir anketin katilimci
tarafindan doldurulmasi yaklasik 9-10 dakika stirmistiir. Anketin uygulanmasi;
poliklinik, dinlenme odalar1 ve hekimlerin fakiiltedeki sahsi odalarinda hastalarinin
olmadig1 zamanlarda gerceklestirilmistir. Anketler birebir uygulandig: i¢in sorularin

eksiksiz doldurulmasina 6zen gosterilmistir.

3.9. ANKETIN GECERLIK VE GUVENIRLIGi

Hazirlanan anket formunun hekimlerin gereksiz laboratuvar test kullanimlarini etkileyen
faktorleri tespit etmek amaciyla igerik gecerliligine sahip olup olmadigini belirlemek i¢in
15 Agustos 2019-15 Eylil 2019 tarihleri arasinda Konya Selcuk, Ankara Hacettepe,
Karaman Karamanoglu Mehmetbey, Kahramanmaras Siitgii Imam, Hatay Mustafa Kemal
Universitelerinin Saglik Yonetimi Béliimlerinden 8 &gretim iiyesinin goriislerine
basvurulmustur. E- posta yoluyla uzmanlardan ankette yer alan 28 ifadenin her birini ‘1)
Uygundur’, ‘2) Uygun ama diizeltilmeli’, ‘3) Uygun degil’ seklinde se¢eneklere dayali

olarak degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan gelen cevaplarin kapsam gegerlilik
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orani ve kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmis (0,85), boylece anket taslaginda yer alan
28 ifadeden uygun goriilmeyen 1 madde (Hekimlerin 6zel hayatlarindaki aile yapilarinin,
hastalara kars1 daha babacan yaklagsmasina ve dolayisiyla tan1 materyallerinden daha fazla
yararlanmasina neden olmasi) c¢ikarilmistir. Ayrica, asil calismaya gegmeden Once
gelistirilen anketteki ifadelerin hekimler tarafindan anlasilir olup olmadigini aragtirmak
icin Marmaris ilgesindeki 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi ve Marmaris Devlet Hastanesinde
calisan 10 hekime anket uygulanmistir. Bu 6n uygulama sonucunda anlasilmayan
“Hastalarin bilgi asimetrisi nedeniyle testler hakkinda bilgi sahibi olmayis1 dolayisiyla
hekimlerin test istemi sirasinda hissettikleri rahatlik™ ifadesi, “Hastalarin testler hakkinda
bilgi sahibi olmayis1 nedeniyle hekimlerin test istemi sirasinda rahat davranmasi”

seklinde diizeltilerek anket formuna son hali verilmistir.

Arastirmada kullanilan anketin gecerliligi sadece igerik gecerliligi agisindan degil ayni
zamanda yapt gegerliligi acisindan da degerlendirilmistir. Yapr gegerliligini
degerlendirmek i¢in agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA)
kullanilmig, anketin giivenirligi ise igsel tutarlilik katsayisi olan Cronbach Alfa (a) ile
Ol¢iilmiistiir. Kalayct (2017) bu katsayinin 0.00<0.40 arasinda oldugu durumda dlgegin
giivenilir olmadigini, 0.40<0.60 oldugunda olgegin diisiik giivenirlikte oldugunu,
0.60<0.80 oldugunda o6lcegin oldukga giivenilir oldugunu ve 0.80<1.00 oldugunda ise
Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu iletmistir. Tablo 8’deki degerler dikkate
alindiginda; boyutlarin gilivenirlik katsayilarimin 0,552-0,813 arasinda oldugu, genel
giivenirlik katsayisinin ise 0,676 oldugu, dolayisiyla anketin kabul edilebilir diizeyde
giivenirlige sahip oldugu goriilmustiir (Kilig, 2016).

Tablo 8’deki AFA’ya ait bulgulardan goriildiigii tizere 6rneklemin analiz i¢in yeterli olup
olmadigin1 ortaya koyan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test degeri 0,788 olarak
hesaplanmis ve 6rneklem sayisinin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger yandan
bes boyuttan olusan bu yapinin toplam varyansin %48,8’lik kismini agikladigi ve Barlett
kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamlhi (y2= 1595,74; p<0,001) oldugu
goriilmistiir. Elde edilen sonuca gore toplam agiklanan varyans degeri, sosyal bilimlerde
kabul goren %40 ve %60 degerleri arasinda yer almaktadir. Secer (2013) her bir alt
boyutun agiklanan varyans degerinin %5’in tizerinde olmas1 gerektigini iletmistir. Ankete
ait boyutlarin acikladiklar1 varyanslar incelendiginde ise Seger (2013)’e uygun olarak,

birinci boyutun toplam varyansin %12,2’sini; ikinci boyutun %12’sini; {igiincii boyutun
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%9,9’unu; dordiincii boyutun %8’ini ve besinci boyutun ise %7,6’lik bir kismin

acikladig1 goriilmektedir.

Tablo 8. Anket Formuna Ait AFA ve Giivenirlik Analizi Bulgulari

E Qi'gn g2 >
s EE_ |ziz  |zEg: | €
ig 2gE | 3Ed 3% 2
= S 2 e g L - s &= = .z
£ -3z < €75 T 5 & 85
s 2 = > Ex FEE =
== = ©if  |%E: B
— = < > ~
L = -
s27 0,764
s28 0,738
s11 0,686
512 0,573
s22 0,547
s17 0,620
s15 0,737
s16 0,680
s14 0,603
s13 0,682
s18 0,676
s19 0,559
s2 0,671
sl 0,664
s4 0,615
s6 0,548
s3 0,557
s5 0,487
s23 0,414
s25 0,744
s26 0,578
s20 0,488
s21 0,479
s24 0,472
s8 0,692
s10 0,504
s7 0,504
s9 0,497
Agiklanan
Varyans %12,2 %12,0 %9,9 %8,0 %7,6
Cronbach
Alpha 0,813 0,780 0,697 0,697 0,552

KMO=0,788; Barlett Test=1595,74 p<0,001; Toplam Agiklanan Varyans=%48.,8; Genel
Cronbach Alpha= 0,676
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Verilerin faktor analizine uygun bulunmasindan sonra, Olgegin faktdr yapisinin
belirlenmesi amaciyla varimax dondiirme ve temel bilesenler analizi kullanilarak AFA

yapilmaistir.

Scree Plot

Eigenvalue
("]

O~

1 2 3 4 5 8 7 g 9 10 11 12 13 14 15 16 117 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Component Number

Sekil 7. Anketin Oz Degerlerine ve Faktor Sayisina Iliskin Faktdr Analizi

Sekil 7°de verildigi tizere 5. noktadan sonra olusan her faktdriin varyansa yaptigi
katkilarin azaldigi, eklenecek yeni varyanslarin katkilarinin birbirlerine oldukg¢a yakin
oldugu gozlemlenmistir. Sekil 7’den elde edilen veriler AFA dogrultusunda ele

alindiginda 5 faktoriin anket formu i¢in uygun oldugunu dogrulamistir.

AFA’ya dayali ulasilan bu faktorlere (boyutlar); altlarinda ¢ikan maddeler dikkate
alinarak, 1. Faktor igin “Riskten Kaginma ve Hasta Talepleri”, 2. Faktor icin “Test Istemi
Konusunda Rahat Davranma”, 3. Faktor icin “Akilct Test Kullanimim1 Destekleyen
Faktorlerin Eksikligi”, 4. Faktor i¢in “Hastaliklar Hakkinda Asir1 Siipheci ve Ayrintili
Diistinme” ve 5. Faktor i¢in ise “Testlere Kolay Erisim” adi verilmistir. Boyutlarin

adlandirilmasinda konuyla ilgili yapilan ¢aligmalardan yararlanilmistir.

AFA sonrasinda anket formunda yer alan maddelerin, madde anlamliliginin, normallik
dagiliminin ve olusacak dl¢egin uyum iyiliginin 6l¢iilebilmesi amaciyla anket formuna
DFA yapilmistir. DFA moddellemesini yapabilmek i¢cin maksimum olabilirlik (maximum

likelihood) yontemi kullanilmustir.
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Sekil 8. Anket Formunun DFA’ne iliskin Ol¢iim Modeli

Tablo 9. DFA'ya Dayali Olgiim Modeline iliskin Uyum lyiligi Degerleri

Uyum iyiligi gdstergeleri Model degerleri
CMIN/DF 1,615

GFI ,862

AGFI ,851

CFlI ,884

TLI ,863

NFI 841

RMSEA ,059

DFA’ya dayali 6l¢iim modelinin uyum iyiligini degerlendirmek icin ki-kare, GFI, AGFI,
CFI, TLIL, NFI ve RMSEA gibi olciitler dikkate alinmaktadir. Buna gore gelistirilen 6l¢iim
modelinin yapisal olarak gegerli olarak kabul edilebilmesi igin; ki-kare (CMIN/DF)
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degerinin <2 veya 1-5 arasinda olmasi (Hooper ve dig., 2008; Munro, 2005; Rose ve dig.,
2004; Simsek, 2007; Wang ve Wang, 2019), CFl, AGFI ve GFI degerlerinin > 0,90 olmasi
(Simsek, 2007), TLI ve NFI degerlerinin 0,90 - 1 arasinda olmasi gerektigi ancak
literatiirde 0,80’e kadar olan degerlerin de kabul edilebildigi (Yaslioglu, 2017), RMSEA
degerinin <0.05 olmas1 ya da 0.06-0.08 arasindaki degerlerin de kabul edilebilir uyum
degerleri arasinda oldugu ifade edilmistir (Meydan ve Sesen, 2015).

Buna goére Tablo 9°da yer alan 6l¢iim modelinin uyum iyiligiligi incelendiginde; ki-kare
ve RMSEA degerlerinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde yer aldigi, ancak GFIl, AGFI, CFl,

TLI, NFI degerlerinin ise O6nerilen degerlerin ¢ok uzaginda olmadig1 goriilmiistiir.

3.10. VERILERIN ANALIZi

Calismada hastane bilgi sisteminden 01.01.2018-31.06.2019 doneminde segilen 15
biyokimya testinin kullanim miktarina iliskin elde edilen veriler ile hekimlerin gereksiz
laboratuvar test isteminde bulunmalarinda etkili olabilecek olasi nedenler hakkinda
goriislerini tespit etmek amaciyla uygulanan anketten elde edilen veriler olmak tizere iki

veri kaynagi kullanilmistir.

Hastane bilgi sisteminden elde edilen veriler Excel 2018 programina aktarilarak 6nce her
test igin bagimsiz tablolar olusturulmustur. Bu tablolarda testi isteyen boliim, hasta sayisi,
toplam istem sayisi, tekrar eden test sayisi, gereksiz test sayisi, gereksiz test kullanim
orani, toplam gereksiz test kullanimi igerisinde boliimiin payi, toplam test maliyeti,
gereksiz test maliyeti gibi degiskenlere yer verilmistir. Daha sonra her bir test igin
olusturulan bagimsiz tablolar birlestirilerek master tabloya ulasilmig ve veri analizi i¢in

SPSS 26.0 paket programi ortamina aktarilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda ise, hekimlerin gereksiz test kullanma nedenlerini tespit
etmek icin gelistirilen ankete verilen cevaplar SPSS 26.0 ve AMOS 21.0 paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirma verilerinin analizinde tanimlayici istatistiklere ek olarak, gereksiz laboratuvar

test kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek ve hekimlerin gereksiz laboratuvar test
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kullaniminin olast nedenlerine katilip katilmadiklarimi tahminleyen degiskenleri tespit
etmek maksadiyla lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Lojistik regresyon analizi
teknigi, bagimli degiskenin iki sikli kategorik verilerden olustugu durumlarda bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki sebep-sonug iligkisinin incelenmesinde kullanilan bir
tekniktir (Agresti, 1996). Lojistik regresyon modelinin temeli odds ratioya (olabilirlik
oranina) dayanmaktadir. Olabilirlik orani, bir olayin ger¢eklesme ve gergeklesmeme
olasiliklarin1 karsilastirmaktadir (Berenson ve Levine, 1996). Bu yontem elde edilen
modelin matematiksel olarak esnek ve kolay yorumlanabilir olmasi, baz1 varsayimlarin
(ortak kovaryansa sahip olma, normallik vb.) saglanamamas1 durumunda ¢apraz tablolara
ve diskriminant analizine alternatif olmasi, bagimli degiskenin 0 ve 1 gibi ikili ya da
ikiden cok diizey iceren kesikli degisken olmasi durumunda normallik varsayiminin
saglanmasi sartt olmadigindan rahatlikla uygulanabilmesi vb. nedenlerle giderek daha
fazla ilgi gekmektedir (Tatlidil, 2002).

Calismada gereksiz laboratuvar test istemi ile iliskili faktorleri belirlemek igin yapilan
lojistik regresyon analizinde bagimli degisken olarak laboratuvar testinin gerekli/gereksiz
olmasi durumu kullanilmis ve testin gerekli olmasi durumu (0) olarak, gereksiz olmasi
durumu ise (1) olarak kodlanmistir. Gereksiz test kullanim olasiligini tahmin etmek igin
test tiiriine ek olarak test isteminde bulunan hekimlerle ilgili degiskenler (hekimin {invant,
calistig1 boliimil ve cinsiyeti) ve test istenen hastalarla ilgili degiskenler (hastanin yas1 ve

cinsiyeti) bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir.

Calismada hekimlerin gereksiz test kullaniminin olast nedenlerine (1) Riskten kaginma
ve hasta talepleri, 2) Test istemi konusunda rahat davranma, 3) Akilci test kullanimini
destekleyen faktorlerin eksikligi, 4) Hastaliklar hakkinda asir1 siipheci ve ayrintili
diisiinme, 5) Testlere kolay erisim) katilip katilmadiklarmi belirlemek icin ise bu
faktorlere katilim diizeyleri 4’iin iizerinde olan (4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle
katiliyorum) skorlar (1) olarak, 4’iin altindaki (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3= Kararsizim) skorlar ise katilmama durumunu yansittig1 i¢in (0) olarak
kodlanmistir. Boylece bu maksatla onerilen lojistik regresyon modellerinde; gereksiz
laboratuvar testi kullaniminin bu 5 temel faktoriinii neden olarak géren ve gérmeyen
hekimleri tahmin etmek i¢in modellerde hekimlerle ilgili brans, cinsiyet, uzmanlik
durumu, mesleki tecriibe, kurum tecriibesi, malpraktis gecmisi olma durumu degiskenleri

bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde ¢aligmanin birincil veri kaynagi (anket) ile ikincil veri kaynagindan (hastane
laboratuvar bilgi sistemi) elde edilen verilere iliskin tanimlayici ve analitik bulgulara yer

verilmigtir.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Bu boliimde, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
(MSKUEAH) laboratuvar bilgi sisteminden elde edilen veriler (ikincil veriler) ile anket
uygulamasindan (birincil veriler) elde edilen verilerin analizine iliskin tanmlayici
bulgular sunulmaktadir. ikincil veri kaynagi1 kapsaminda 01.01.2018-31.06.2019 tarihleri
arasinda istemde bulunulan 15 biyokimya laboratuvar testinin kullanim diizeyleri ile bu
testleri isteyen hekimler (brans, cinsiyet ve unvani) ve bu testlerin istendigi hastalar
(cinsiyeti ve yas) ile ilgili tanimlayict bilgilere; birincil veri kaynagi kapsaminda ise
hekimlerin gereksiz laboratuvar test isteminin olasi nedenlerine katilim diizeylerini
belirlemek icin uygulanan ankete katilan hekimlerin 6zelliklerine (¢alisilan boliim,
cinsiyet, unvan, mesleki tecriibe, kurumda calisma siiresi, malpraktis gecmisi) ve
hekimlerin bu olas1 nedenlerle ilgili goriislerine iliskin tanimlayici bulgulara yer

verilmistir.

4.1.1. istenen Testlere iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Aragtirma kapsaminda incelenen 15 biyokimya testinin 01.01.2018 ve 31.06.2019

tarihleri arasindaki kullanim diizeyi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo incelendiginde, segili 15 test i¢in 01.01.2018-31.06.2019 tarihleri arasindaki
donemde toplam yapilan istem sayis1 653.125 olarak gerceklesirken, toplam gereksiz test

istem sayis1 59.685 olarak gerceklesmistir. 18 aylik siirecte yapilan istemlerin toplam
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maliyeti ise 4.997.384,8 TL olurken; gereksiz istem maliyeti 584.186,3 TL olarak
gerceklesmistir. Gereksiz test istem orani %9,1 olarak gergeklesirken, gereksiz test

maliyetlerinin toplam test maliyetine oran1 %11,7 olarak hesaplanmistir.

2018 yil1 ve 2019 yilinin ilk alt1 ayin1 kapsayan 18 aylik donem boyunca en fazla test
isteyen boliimler sirastyla I¢ hastaliklari, Kardiyoloji ve Acil Servis’tir. En az test isteyen

ilk ti¢ boliim ise; Algoloji, Cerrahi Onkoloji, Yenidogan poliklinikleri olmustur.

Test istem maliyetlerine gore en fazla test istem maliyetine sahip ilk ii¢ bolim I¢
Hastaliklar1, Acil Servis ve Hematoloji boliimleri olurken; en az test istem maliyetine

sahip ilk {i¢ boliim, Cerrahi Onkoloji, Algoloji ve Plastik Cerrahi boliimleri olmustur.

Istenen testler icinde gereksiz istem sayisinin en fazla oldugu ilk ii¢ boliim incelendiginde
ise; bu boliimlerin I¢ Hastaliklari, Hematoloji ve Acil Servis oldugu gériilmektedir.
Gereksiz test sayis1 en az olan boliimler ise; Yenidogan, Cerrahi Onkoloji, El Cerrahi

boliimleri olmustur.

Gereksiz test maliyetlerine gore en fazla gereksiz test istem maliyetine sahip ilk ii¢ bolim,
I¢ Hastaliklar, Acil Servis ve Hematoloji béliimleri olurken; en az gereksiz test

maliyetine sahip boliimler Cerrahi Onkoloji, Algoloji ve El Cerrahi boliimleri olmustur.

18 aylik donemde en fazla gereksiz test kullanim oranina sahip boéliimler ise Evde Saglik
Hizmetleri, Hematoloji, Cildiye boliimleri olurken; en az gereksiz test kullanim oranina
sahip bolimler, Cocuk Alerjisi, Jinekolojik Onkoloji ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

boliimleri olmustur.

01.01.2018-31.06.2019 donemindeki test kullanimlar1 brans bazinda incelendiginde ise
yapilan tiim test istemlerinin %85,6’sinin dahili branglar, %14,4’liniin cerrahi branglar
tarafindan gergeklestirildigi; gereksiz testlerin ise %86,7’sinin dahili branslar tarafindan
istendigi goriiliirken, %13,3’liniin cerrahi branglar tarafindan istendigi goriilmiistiir. Diger
yandan dahili branglarda gereksiz test kullanim oran1 %9,3 olarak gergeklesirken, cerrahi

branslarda %8,5 olarak bulunmustur.



Tablo 10. Segili 15 Biyokimya Laboratuvar Testinin istemde Bulunan Béliimlere Gore Dagilim1
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. Toplam
Toplam istem Toplam istem Gereksiz test  Gereksiz test Gereksiz test Toplam gereksiz gereksiz test
sayisi maliyeti (TL) sayisi maliyeti (TL)  kullanim orani . te.s? Say1st maliyeti
(A) ®) ©) (D) (%) (CIA) igerisinde PAYL  icerisinde pays

Béliimler (%) (%0)
Cerrahi Branslar 93.816 1.375.494,3 7.935 136.395,2 8,5 13,3 23,3

Acil Servis 51.006 1.108.242,8 6.033 121.521,5 11,8 10,09 20,80

Kalp ve Damar Cerrahi 1.145 3.135,6 87 310,8 7,6 0,15 0,05

Cerrahi Onkoloji 18 115,8 2 8,4 11,1 0,00 0,00

Cocuk Cerrahisi 328 2.565,0 8 65,3 2,4 0,01 0,01

El Cerrahi 80 612,4 3 26,4 3,7 0,01 0,00
Gastroenteroloji Cer. 81 635,4 4 37,9 4,9 0,01 0,01

Genel Cerrahi 5.498 32.832,1 439 3.711,8 7,9 0,73 0,64

Gogiis Cerrahi 959 7.510,0 87 794,4 9,1 0,15 0,14

Go6z Hastaliklar 307 1.270,3 10 45,3 3,3 0,02 0,01
Jinekolojik Onkoloji 1.118 6.607,0 22 143,3 1,9 0,04 0,02

K.B.B. 3.406 26.586,5 303 2.336,9 8,9 0,51 0,40

Kadin Hast. ve Dogum 15.801 94.708,9 315 2.384,3 1,9 0,52 0,41
Norosirurji 336 1.994,5 30 221,3 8,9 0,05 0,04
Ortopedi 1.924 24.418,6 150 2.030,3 7,8 0,25 0,35

Plast. ve Rekons. Cerr. 73 429,2 6 55,8 8,2 0,01 0,01

Uroloji 11.610 61.332,5 430 2.599,2 3,7 0,72 0,44

Yeni Dogan 53 1.150,6 2 40,0 3,8 0,00 0,01
Anesteziyoloji 73 1.347,3 4 62,2 5,5 0,01 0,01

Dahili Branglar 559.309 3.621.890,4 51.750 447.789,2 9,3 86,7 76,7

Cocuk Hastaliklari 20.597 183.721,4 777 8.015,9 3,8 1,30 1,37

Cocuk Kardiyolojisi 152 1.118,4 7 89,2 4,6 0,01 0,02

Cocuk Nefrolojisi 1.431 19.000,7 113 1.972,9 7,9 0,19 0,34

Cocuk Norolojisi 941 9.279,3 39 277,9 4,1 0,07 0,05

Cocuk Ruh Sagligi 214 2.166,8 10 57,5 4,7 0,02 0,01

Cocuk Hematoloji 1.856 21.969,0 190 2.638,1 10,2 0,32 0,45
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Gastroenteroloji 13.796 103.685,4 742 8.529,2 5,4 1,24 1,46
End. Ve Metabolizma 32.230 197.354,9 1.872 9.105,5 5,8 3,13 1,56
Enfeksiyon Hast. 771 5.578,0 58 645,4 7,5 0,10 0,11
Evde Saghk Hizmetleri 2.195 11.105,7 982 4.888,2 445 1,64 0,84
Aile Hekimligi Polk. 1.814 11.390,0 143 700,3 7,9 0,24 0,12
Cildiye 27.374 103.150,0 4.393 17.370,3 16,1 7,34 2,97
Cocuk Alerjisi 4,550 26.872,2 31 210,0 0,7 0,05 0,04
Gogiis Hast. ve Tbe 2.836 20.914,0 64 880,7 2,3 0,11 0,15
Hemodiyaliz 1.570 4.402,9 47 325,5 2,9 0,08 0,06
Ic Hast. ve Nefroloji 30.772 146.449,5 3.922 57.988,1 12,7 6,56 9,93
I¢ Hast. ve Hematoloji 22.101 273.586,5 6.195 103.841,2 27,9 10,35 17,78
I¢ Hastaliklar: 301.310 1.953.738,0 24.363 174.445,8 8,1 40,74 29,86
Diger istemler” 3.715 27.190,3 512 4.954,6 13,8 0,86 0,85
Kardiyoloji 43.250 152.151,5 3.026 11.159,4 6,9 5,05 1,91
Noroloji 13.265 71.461,5 554 2.417,3 4,2 0,93 0,41
Algoloji Polikinligi 34 134,3 4 17,9 11,8 0,01 0,00
Fizik Tedavi 4.250 65.308,5 333 4.072,2 7,8 0,56 0,70
Romatoloji 2.535 20.133,3 265 2.566,7 10,5 0,44 0,44
Ruh Sag.ve Hast. 1.941 10.941,9 144 795,3 7,4 0,24 0,14
Tibb1 Onkoloji 23.809 179.086,4 2.964 29.824,0 12,4 4,95 5,11
Toplam 653.125 4,997.384,8 59.685 584.186,3 9,1 100 100,00

* Diger Istemler: Amatem Poliklinigi, Anlasmali Tetkik Poliklinigi, Calisan Haklar: ve Giivenligi, Faz 3 Calisma, Kan Bankasi, Kemoterapi, Koycegiz Devlet

Hastanesi, Magnetik Rezonans, Saglik Kurulu, Toplum Ruh Saghgi, Niikleer Tip, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik tarafindan yapilan istemler.
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Tablo 11°de 01.01.2018 ve 01.01.2019 dénemini kapsayan 18 aylik donemde, arastirma
kapsaminda incelenen 15 biyokimya testi ile ilgili gereksiz istem diizeyleri ve maliyetleri
incelenmistir. Tabloya gére bu donemde en fazla istemde bulunulan testler LDH, Vitamin
B12, Trigliserid, HDL, LDL testleri olmustur. En az istemde bulunulan testler; IgA, IgG,
IgM testleri olmustur.

Istenen testler icerisinde en fazla gereksiz istemde bulunulan testlerin hem mutlak deger
hem de oran olarak LDH, LDL ve Vitamin B12 testleri oldugu, buna karsilik gereksiz
istem sayist en az olan testlerin FSH, Total IgE, IgM testleri, gereksiz istem orani en
diisiik olan testlerin ise HbA1C, Trigliserid ve HDL kolesterol testleri oldugu tespit

edilmistir.

01.01.2018-31.06.2019 tarihleri arasinda istem maliyeti en fazla olan testler LDH, 25-
Hidroksi Vitamin D ve Vitamin B12 testleri olurken; en fazla gereksiz test maliyetine

sahip testler yine ayni testler olmuslardir.



Tablo 11. Segili 15 Biyokimya Laboratuvar Testi ile Ilgili Gereksiz Test Istem Say1s1 ve Maliyeti
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Test Adi Toplam istem Toplam istem Gereksiz test Gereksiz test Gereksiz test Toplam Toplam gereksiz
sayisi maliyeti (TL) sayisi maliyeti (TL) kullanim orani gereksiz test test maliyetleri
(A) (B) (D) (%) sayisi icerisinde  igerisinde pay:
(CIA) testin pay1 (%) (%)

25-Hidroksi Vitamin D 66.568 1.272.780,2 2.744 52.465,28 4,1 4,6 9,0

CA-15-3 13.478 102.432,8 122 927,20 0,9 0,2 0,2

CA-19-9 17.245 131.062,0 190 1.444,00 1,1 0,3 0,2

FSH 11.035 62.899,5 61 347,70 0,6 0,1 0,1

HDL Kolesterol 91.705 139.391,6 406 617,12 0,4 0,7 0,1

LDL kolesterol 90.374 215.090,1 20.126 47.899,88 22,3 33,7 8,2

PSA 17.671 109.030,1 415 2.560,55 2,3 0,7 0,4

Total IgE 8.215 70.238,2 67 572,85 0,8 0,1 0,1

Trigliserid 91.725 104.566,5 408 465,12 0,4 0,7 0,1

Vitamin B12 93.398 443.640,5 16.415 77.971,25 17,6 27,5 13,4

IgA 5.087 24.163,3 108 513,00 2,1 0,2 0,1

IgG 5.015 23.821,3 112 532,00 2,2 0,2 0,1

IgM 4.975 23.631,3 105 498,75 2,1 0,2 0,1

HbA1C 38.893 147.793,4 175 665,00 0,4 0,3 0,1

LDH 97.741 2.126.844,2 18.231 396.706,56 18,7 30,5 67,9

Toplam 653.125 4.997.384,8 59.685 584.186,26 9,1 100 100




Tablo 12. Istenen Testlere Ait Tanimlayic1 Bulgular
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n %
Toplam test sayisi Gerekli 593.440 90,9

Gereksiz 59.685 91
Test istenen hasta sayisi Kadin 78.316 58,6
Erkek 55.296 414
Toplam testlerin hasta cinsiyetine gore Kadin 397.753 60,9
dagilim Erkek 255.372 39,1
Gereksiz testlerin hasta cinsiyetine gore Kadin 36.593 61,3
dagihim Erkek 23.092 38,7
0-39 yas 157.403 24,1
Toplam testlerin hasta yas gruplarina gore 40-54 yas 167.853 25,7
dagilimi 55-66 yas 162.628 24,9
67 yas ve lizeri 165.241 25,3
0-39 yas 15.916 26,7
Gereksiz testlerin hasta yas gruplarina gore 40-54 yas 14.230 23,8
dagihm 55-66 yas 13.510 22,6
67 yas ve lizeri 16.029 26,9
Test isteyen hekim sayisi Kadin 81 32,5
Erkek 168 67,4
Toplam testlerin hekim cinsiyetine gore Kadm 279.580 428
dagilim Erkek 373.545 57,2
Gereksiz testlerin hekim cinsiyetine gore Kadin 24.667 41,3
dagilimi Erkek 35.018 58,7

Pratisyen Doktor 28.738 4,4

Asistan Doktor 1959 0,3
Toplam testlerin hekimlerin unvanlarina gore Uzman Doktor 331.788 50,8
dagiim Dr. Ogretim Uy. 107.113 16,4
Dogent Doktor 153.484 23,5

Prof. Doktor 30.044 4,6

Pratisyen Doktor 4902 8,2

Asistan Doktor 246 0,4
Gereksiz testlerin hekimlerin unvanlarina géore Uzman Doktor 30.149 50,5
dagiim Dr. Ogretim Uy. 10.212 17,1
Dogent Doktor 11.409 19,1

Prof. Doktor 2767 4.6

Tablo 12’ye gore arastirma kapsamindaki 15 biyokimya testi ile ilgili olarak 18 aylik
donemde 133.612 hasta icin toplam 653.125 istem yapilmis olup 397.753’1 (%60.9)

kadin hastalar igin, 255.372’1 (%39,1) erkek hastalar i¢in gergeklesmistir. Bu donemde

gereksiz testlerin %61,3’1i kadin hastalar i¢in, %38,7’si erkek hastalar i¢in istenmistir.
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Hasta basina diisen test sayisi 4,88 ve hasta basina diisen gereksiz test sayist ise 0,45

(%4,5) olarak hesaplanmustir.

Gereksiz oldugu tespit edilen testlerin istendigi hastalara ait yas gruplar incelendiginde;
hastalarin %26,7’si 0-39 yas kategorisinde yer alirken, %23,8’1 40-54 yas kategorisinde,
%22,6’s1 55-66 yas kategorisinde, %26,9°u ise 67 yas ve lizeri hasta kategorisinde yer
almistir. Bunun yaninda gereksiz test isteminde bulunulan hastalarin yas ortalamalari

kadin hastalar i¢in 50,8; erkek hastalar i¢in 55,5 olarak gerceklesmistir.

Tablo 12’ye gore 81 kadin hekim toplamda 279.582 test istemis; bu testlerin 24.667°sinin
(%41,3) gereksiz test oldugu goriilmiistiir. 168 erkek hekimin ise 373.547 test isteminde
bulundugu ve bu testlerin 35.018’inin (%58,7) gereksiz test oldugu tespit edilmistir.
Bunun yaninda kadin hekimlerde kisi basimna diisen gereksiz test sayist 304,5 olarak
gerceklesirken, erkeklerde bu oran kisi bagina 208,4 test olmustur.

Tabloya gore gereksiz test istemlerinin %50,5°1 uzman hekimler tarafindan istenirken,
%19,1’i dogent diizeyindeki hekimler, %17,1°1 doktor oOgretim iiyeleri, %38,2’si
pratisyenler, %4,6’s1 profesor diizeyindeki hekimler ve %0,4’1i asistanlar tarafindan

istenmistir.

4.1.2. Anket Verilerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 13’te ankete cevap veren hekimlere iligkin tanimlayici bilgiler yer almaktadir.
Tabloya gore katilimeilarin %57,5°1 (103 kisi) kadinlardan, %42,5°1 (76 kisi) erkeklerden
olugsmaktadir. Bunun yaninda katilimeilarin 74 {iniin (%41,3) uzmanlig1 olmayip, 51’°inin
(%28,5) uzman doktor ve 54’tnin (%30,2) Ogretim elemanlarindan olustugu

gorilmiistiir.

Calismaya katilan hekimler mesleki tecriibeleri agisindan incelendiginde hekimlerin
%30,2’sinin (54 kisi) 5 yi1l ve daha az, %34,6’simin (62 kisi) 6-14 yi1l, %35,2’sinin (63
kisi) 15 y1l ve iizeri tecriibeye sahip olduklari, bu kurumdaki ¢aligsma siireleri bakimindan
ise %77,1’inin (138 kisi) kurumda 5 yil ve daha az, %19’unun (34 kisi) 6-14 yil,
%3,9’unun (7 kisi) 15 yil ve iizeri siireyle ¢alistiklari tespit edilmistir.
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Hekimleri gereksiz laboratuvar kullanima yonlendiren en onemli faktdrlerden birinin
malpraktis kaygisi ya da korkusu olabilecegi diisiiniilerek daha 6nce kendilerinden veya
cevrelerindeki meslektaslarindan malpraktis davasiyla karsilasmis birilerinin  olup
olmadig1 sorulmus ve %69,8’inin (125 kisi) malpraktis davasi ile karsilastigi

bulgulanmastir.

Tablo 13. Ankete Cevap Veren Hekimlere Ait Demografik Bulgular (n=179)

Ozellikler n %
Calisilan béliim Cerrfihi Branglar 88 49,2
Dahili Branglar 91 50,8
Cinsiyet Erkek 76 42,5
Kadin 103 57,5
Uzmanlig1 olmayan doktor* 74 41,3
Unvan Uzman doktor** 51 28,5
Ogretim eleman1*** 54 30,2
5 yil ve daha az 54 30,2
Toplam mesleki tecriibe 6-14 yil 62 34,6
15 yil ve tizeri 63 35,2
1 y1l ve daha az 35 19,6
2-3 yil 68 38
Kurumda ¢alisma siiresi 4-5 y1l 30 16,8
6 yil ve iizeri 41 22,9
Belirtilmeyen 5 2,7
Var 125 69,8
Malpraktis ge¢misi olanlar Yok 54 302

*Asistan ve pratisyen doktorlar. **Uzman doktorlar. ***Ogr. Gor. Dr., Dr. Ogr. Uy., Dogent, Prof.

Tablo 14’te aragtirmaya katilan hekimlerin, gereksiz test kullanimimi etkileyen olasi
nedenlere katilim diizeylerine ait tanimlayicit bulgulara yer verilmistir. Hekimlerin
gereksiz  laboratuvar kullanimmi etkileyen olast nedenler boyutlar altinda
gruplandirilarak incelendiginde; “riskten kag¢inma ve hasta talepleri” boyutu 3,80
ortalama deger ile gereksiz test kullaniminda en etkili faktér olarak bulunurken,
“hastaliklar hakkinda asir1 siipheci ve ayrintili diisiinme” boyutu 2,98 ortalama deger ile

en az etkili faktor olarak degerlendirilmistir.

Ankete katilan hekimlerin gereksiz test kullanimi ile ilgili bes boyutun altinda yer alan

olast nedenler (maddeler/ifadeler) arasinda en cok katildiklarinin hangileri oldugu
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incelendiginde ise; "Akilct test kullanimini destekleyen faktorlerin eksikligi” boyutu
altinda yer alan “Hastaya kisa siire dnce uygulanmis olan test sonuglarina ulasma
konusundaki yetersizlik” ifadesine hekimlerin %53,7 sinin katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum yanitini verdigi; “Testlere kolay erisim” boyutu altindaki ifadeler arasinda en
cok %76,6’lik bir katilimla “Klinik uygulamalar gercevesinde birgok testin rutin olarak
istenmesi” ifadesine katildiklart; “Riskten kaginma ve hasta talepleri” boyutu altinda yer
alan ifadeler i¢inde en fazla %78,8’lik bir oran ile “Hekimlerin tecriibe ettikleri kotii
durumlar dolayisiyla kendilerini garantiye alma diisiinceleri” ifadesine katildiklar1; “Test
istemi konusunda rahat davranma” boyutu altindaki ifadelerden en fazla %52,5’1ik bir
katilimla “Hastanin sosyal giivencesinin varliginin ya da kapsaminin test istemleri
konusunda hekim ve hastaya sagladigi konfor alani” ifadesine oldugu; “Hastaliklar
hakkinda asir1 siipheci ve ayrintili diisiinme” boyutundaki ifadeler arasinda ise en fazla
%46,4'l1ik bir katilim diizeyi ile “Tiim test sonuclarinin ayri ayr1 degil bir arada anlamli

olabilecegi diisiincesi” seklindeki ifadeye katilim oldugu goriilmistiir.

Buna karsilik hekimlerin gereksiz test kullanimi ile ilgili bes boyutun altinda yer alan
olas1 nedenler (maddeler/ifadeler) arasinda en ¢ok katilmadiklar1 nedenlerin hangileri
oldugu incelendiginde ise; Tablo 14’te goriuldigli gibi, “Akilct test kullanimini
destekleyen faktorlerin eksikligi” boyutundaki “Hastane yoneticilerinin veya lstlerin test
kullanilmasina yonelik baskisi” ifadesine %62,6; “Testlere kolay erisim” boyutundaki
“Laboratuvar testlerinin doner sermayeye olan katkisi” ifadesine %59,2; “Riskten
kacinma ve hasta talepleri” boyutundaki “Hastalar tarafindan gelen test taleplerinin geri
cevrilememesi” ifadesine %23,5; “Test istemi konusunda rahat davranma” boyutundaki
“Hekimlerin klinik laboratuvar testlerinin 6zellikleri ve kullanimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamalar1” ifadesine %58,1; “Hastaliklar hakkinda asir1 silipheci ve
ayrintili diisiinme” boyutundaki “Siiphe olmasa bile milyonda bir gibi nadir hastaliklarin
da bulunabilecegi diisiincesi”seklindeki ifadeye %45,2’lik oranlarla katilmiyorum ve

kesinlikle katilmiyorum yanitlarinin verildigi bulunmustur.

Tablo 14’te hekimlerin gereksiz test kullanima ile ilgili tiim olas1 nedenler i¢inde en fazla
kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde goriis bildirdikleri neden %78,81ik bir
katilimla “Hekimlerin tecriibe ettikleri kotii durumlar dolayisiyla kendilerini garantiye
alma diisilinceleri” olurken; en fazla kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum seklinde

goris bildirdikleri neden %62,6’°lik bir oran ile “Hastane yOneticilerinin veya {istlerin test
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kullanilmasina yonelik baskis1” olmustur. En fazla kararsizim segeneginin isaretlendigi
nedenin ise %30,7’lik bir oran ile “Hekimlerin farkl: testlerin hastalik ile olan iligkisinin
olas1 varligin1 aragtirmak ve sonraki test istemleri i¢in tecriibe edinmek istemesi” oldugu

gorilmistiir.

Tablo 14. Hekimleri Gereksiz Test Kullanimina Yonlendiren Olas1 Faktorlere Ait

Tanimlayic1 Bulgular

: 5 T
22 § & g
T E E % 2 ==
S £ = 5 = E =
Olasi Nedenler 2t = £ = 2 £ Ort. Ss.
ARV N N X M
% % % % %
Akiler Test Kullanimim1 Destekleyen Faktorlerin 3,13 0,72

Eksikligi

1. Uygun Laboratuvar Test Istemine iliskin Karar 8,4 18,4 285 27,4 17,3 327 119
Destegi Saglayan Bilgisayar Tabanli Sistemlerin

Eksikligi

2. Hekimlerin rehber olarak kullanabilecekleri test 8,4 17,3 235 369 14 331 116
istem prosediirlerinin olmamasi

3. Hastaya kisa siire once uygulanmis olan test 8,4 21,8 162 358 17,9 3,33 123
sonuglarina ulagma konusundaki yetersizlik

4. Hastane yonetiminin akilci laboratuvar kullamm1 6,7 218 24 34,1 134 3,26 114
konusunda verdigi egitimlerin ve geri bildirimlerin

yetersiz olmasi

5. Hastane yoneticilerinin veya ustlerin test 26,8 358 184 134 56 235 1,17
kullanilmasina yonelik baskisi

6. Sigorta kurumunun bazi kararlar1 vermeden 6nce 16,2 22,3 16,8 27,9 168 3,07 135
hekime konuyla ilgili baz1 testleri istemeyi zorunlu

kiliyor olmast

23. Hekimler arasinda yeteri kadar bilgi aligverisinin 7,8 229 16,2 346 184 3,33 123
olmamasi

Testlere Kolay Erisim 331 064

7. Modern tan1 teknolojisindeki gelismeler 39 112 279 436 134 351 09

8. Elektronik laboratuvar test istem bilgi sistemlerinin 5 12,3 17,3 50,8 145 358 1,04
hizla gelismesi dolayistyla istem yapmanin ve testlere

ulagsmanin kolaylagmasi

$9. Laboratuvar testlerinin doner sermayeye olan 29,6 29,6 20,7 156 45 236 118
katkis1

10. Klinik uygulamalar gergevesinde bir¢ok testin 2,2 10,6 10,6 57 196 3,81 09
rutin olarak istenmesi

Riskten Kacinma ve Hasta Talepleri 380 081
s11. Hastalar tarafindan gelen test taleplerinin geri 6,7 16,8 16,8 36,9 229 353 120
¢evrilememesi

s12. Hastalarin daha ¢ok laboratuvar testi isteyen 8,4 12,3 179 358 257 358 123
hekimleri daha ilgili hekim olarak degerlendirmesi
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Tablo 14. Hekimleri Gereksiz Test Kullanimina Yonlendiren Olasi Faktorlere Ait

Tanimlayici Bulgular (Devami)

s17. Hastaligin teshisi sirasindaki belirsizliklerden
korkma

3,9

14

12,8

41,9

27,4

3,75

1,12

22. Hekimlerin mevcut is yikiiniin fazla olmasi
(hekim basina diisen hasta sayisinin fazlaligi)
nedeniyle hastalarini yeteri kadar dinleyemiyor ve
dolayisiyla test istemine bagvurarak zaman
kazanmaya calisiyor olmasi

6,7

6,7

11,2

36,3

39,1

3,94

1,17

s27. Tibbi hata kaynakli davalarin agilma korkusu

3,9

8,4

12,8

39,7

35,2

3,94

1,08

s28. Hekimlerin tecriibe ettikleri kotii durumlar
dolayisiyla kendilerini garantiye alma diigiinceleri

2,2

5,6

13,4

39,1

39,7

4,08

0,97

Test istemi Konusunda Rahat Davranma

3,04

0,83

13. Hastalarin testler hakkinda bilgi sahibi olmayisi
nedeniyle hekimlerin test istemi sirasinda rahat
davranmasi

12,8

36,3

21,2

20,7

8,9

2,77

1,18

14. Hastanm sosyal giivencesinin varliginin ya da
kapsaminin test istemleri konusunda hekim ve
hastaya sagladigi konfor alani

6,7

21,8

19

37,4

151

3,32

1,16

s15. Hekimlerin kendilerine kolaylik olmas1 amacryla
olugturduklar1 panel testler yolu ile toplu test
isteminde bulunmalari

11,7

18,4

17,9

38

14

3,24

1,24

s16. Is/el aliskanlig1 geregi bircok testin diisiinmeden
istenmesi

14,5

22,3

16,2

35,2

11,7

3,07

1,27

s18. Hekimlerin Klinik laboratuvar testlerinin
ozellikleri ve kullanimi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamalari

20,7

37,4

16,8

19,6

5,6

2,52

1,18

s19. Hekimlerin laboratuvar test maliyetleri hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmamalari

8,9

19

20,7

33,5

17,9

3,32

1,22

Hastaliklar Hakkinda Asin1 Siipheci ve Ayrintilh
Diisiinme

2,98

0,79

s20. Yanlis tan1 ve teshis nedeniyle meslektaslara
karst mahcup olma endisesi

12,8

23,5

21,8

25,7

16,2

3,09

1,28

21. Hekimlerin, meslektaglarina veya tstlerine karsi
hastayr detaylica incelediklerine dair bir algi
olugturmaya ¢aligmast

10,6

27,9

24,6

24,6

12,3

3,00

1,20

24. Tuim test sonuglarinin ayri1 ayri degil bir arada
anlamli olabilecegi diislincesi

21,8

26,8

35,8

10,6

3,25

1,07

25. Hekimlerin farkli testlerin hastalik ile olan
iligkisinin olast varligin1 arastirmak ve sonraki test
istemleri i¢in tecriibe edinmek istemesi

10,1

33

30,7

19,6

6,7

2,80

1,07

s26. Siiphe olmasa bile milyonda bir gibi nadir
hastaliklarin da bulunabilecegi diigiincesi

20,1

251

20,7

251

8,9

2,78

1,27
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Calismada hekimlere, gereksiz test kullanimina sebep olabilecek bagka faktorlerin olup
olmadig1 da sorulmus ve 179 hekimden 11 hekimin bu agik uglu soruya iliskin asagidaki

olas1 nedenleri siraladig1 goriilmiistiir;

e Saglik personeline yonelik koruyucu, idari, yargisal, yasal diizenlemelerin
yetersizligi

e Hastalarin kendilerini yeterince ve dogru sekilde ifade edememeleri

e Hasta ve hasta yakinlar tarafindan sikayet edilmenin kolaylasmasi (Or; CIMER)

e Hastanin yas, ikamet yeri vs gibi nedenlerle hastaneye tekrar ulasim imkanimin
kisith olmasi

e Hastane otomasyon sisteminden kaynaklanan problemler

e Hastalarin topluca test istemine, basamakli test istemine kiyasla daha az tepki
gostermeleri

e Hastalar1 muayene edildiklerine ikna edebilmek

e Hasta odakl1 saglik politikalarinin baskinligi

e Adli vakalarda dava sonucuna yonelik mahkeme taleplerine cevap verme

e Hastanin sorulara verdigi cevaplar ile fiziksel muayene arasindaki uyumsuzluk

e Baska kurumlarda istenmis olan testlere ulasma konusunda basarisizlik

(yetersizlik)
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4.2. HIPOTEZLERE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde, ¢alismanin hipotezlerine iligkin bulgular yer almaktadir. Bu kapsamda,
asagida Tablo 15°te hasta ve hekim Ozelliklerinin gereksiz laboratuvar test kullanimi
tizerindeki etkisine iliskin sonuglara yer verilirken, Tablo 16’da gereksiz laboratuvar test
istemine neden olan faktorlere iliskin hekimlerin katilimlarinin onlarin 6zelliklerine gore

farklilasip farklilasmadigina ait sonuglara yer verilmistir.

Tablo 15’te hastane bilgi sisteminden elde edilen laboratuvar test istemleriyle ilgili
verilere dayali olarak, istenen testlerin, test isteyen bdliimlerin ve hasta ve hekim
ozelliklerinin gereksiz test kullanimina olan etkisi ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir model bulunmustur (y%9=92,113,
p<0,05). Nagelkerke R? degeri, bagimli degiskendeki varyansin %51,5’inin bagimsiz
degiskenler tarafindan ac¢iklandigini gostermektedir. Model, gerekli ve gereksiz testlerin

%79,9’unu dogru olarak siniflandirmigtr.

Tablo 15. MSKU Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.01.2018-31.06.2019 Déneminde

Gereksiz Laboratuvar Test Kullanimini Etkileyen Faktorler

%95 Giiven

X
Tz Arahg
B SH Wald p % g L% En En
[e) Diisiik  Yiiksek
Test Ad1 (Ref=CA-15-3) 36881,6 <0,001
CA-19-9 025 0,12 4,36 0,037 1,28 1,02 1,62
FSH -0,40 0,16 6,25 0,012 0,67 0,49 0,92
HDL -1,21 0,10 133,4 <0,001 029 0,24 0,36
PSA 054 011 25,94 <0,001 1,72 1,39 2,12
Total IgA 1,06 0,14 58,50 <0,001 2,88 2,19 3,77
Total 19G 1,10 0,14 64,49 <0,001 3,00 2,29 3,93
Total IgM 1,04 0,14 56,22 <0,001 2,84 2,16 3,73
HbA1C -0,84 0,12 48,86 <0,001 043 0,34 0,55
25-Hidroksi Vit-D 1,48 0,09 242,24 <0,001 4,37 3,63 5,26
LDH 388 0,09 17171 <0,001 48,39 40,28 58,14
LDL 361 0,09 14993 <0,000 36,84 30,69 44,22
Trigliserid -1,21 0,11 132,54 <0,001 029 0,24 0,38
Vitamin B12 352 0,09 14233 <0,000 3381 28,16 40,59
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Tablo 15. MSKU Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01.01.2018-31.06.2019 Déneminde

Gereksiz Laboratuvar Test Kullanimini Etkileyen Faktorler (Devami)

Total IgE 095 0,16 36,03 <0,001 259 190 3,55
Béliim (Dahili; Ref=Cerrahi) -0,03 0,02 1,68 0,195 0,96 0,92 1,02
Hekim Cinsiyeti (E; Ref=K) -0,03 0,01 4,99 0,025 0,97 0,94 0,99
Hekim Unvam (Ref=Pratisyen) 451,4 <0,001

Asistan -0,39 0,09 18,39 <0,001 0,68 0,57 0,81
Uzman 051 0,03 276,03 <0,001 1,67 1,57 1,77
Dr. Ogretim Uyesi 059 0,03 249,92 <0,001 1,71 1,60 1,83
Dogent 0,35 0,03 11519 <0,001 1,43 1,34 1,52
Profesor 0,71 0,05 240,57 <0,001 2,04 186 2,23
Hasta Cinsiyeti (E; Ref=K) 0,06 0,01 18,52 <0,001 1,06 1,03 1,09
Hasta Yas1 (Ref=<10) 149,18  <0,001

10-19 0,33 0,06 34,06 <0,001 1,39 1,24 1,55
20-29 0,36 0,05 49,99 <0,001 1,44 1,30 1,59
30-39 0,33 0,05 41,46 <0,001 1,39 1,26 1,54
40-49 0,28 0,05 30,89 <0,001 1,32 1,20 1,46
50-59 0,30 0,05 35,75 <0,001 1,35 1,22 1,49
60-69 0,36 0,05 51,37 <0,001 1,43 1,29 1,58
>=70 0,46 0,05 85,31 <0,001 159 1,44 1,75
Sabit -250 0,03 8913,37 <0,001 0,08

Ki- kare= 92,113; p<0,001; Nagelkerke R square=0,515; Dogru siniflandirma %'si= 79,9

Modele gore gereksiz laboratuvar test kullaniminin testin tiiriinden, testleri isteyen
hekimlerin cinsiyeti ve unvani ile testlerin istendigi hastalarin cinsiyeti ve yasindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilendigi (p<0,05), buna karsin testi isteyen
boliimiin cerrahi ya da dahili branslar igerisinde yer almasinin gereksiz test istenmesi

tizerinde anlaml bir etkisinin olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Gereksiz test isteme olasiligr ile istenen test tiirleri arasindaki iligki daha yakindan
incelendiginde; FSH, HDL, HbA1C ve Trigliserid testlerinin gereksiz olarak istenmesi
olasilig1 referans kategori olarak segilen CA-15-3"¢ gore daha az iken, geri kalan CA-19-
9, PSA, Total IgA, Total 1gG, Total IgM, 25-Hidroksi Vitamin D, LDH, LDL, Vitamin
B12 ve Total IgE testlerinin gereksiz olarak istenmesi olasiliginin referans kategoriden
cok daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gereksiz laboratuvar test istenmesi olasilig1 referans
kategoriye goére FSH testinde [(1-0,670)*100]=%33, HDL testinde [(1-
0,297)*100]=%70,3, HbA1C testinde [(1-0,432)*100]=%56,8 ve Trigliserid testinde [(1-
0,298)*100]=%70,2 daha diisiiktiir. Buna karsin CA-19-9 testinin gereksiz olarak
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istenmesi olasilig1 referans testten 1,281 kat, PSA testinin 1,720 kat, Total IgA testinin
2,878 kat, Total 1gG testinin 3,005 kat, Total IgM testinin 2,840 kat, 25-Hidroksi Vitamin
D testinin 4,372 kat, LDH testinin 48,395 kat, LDL testinin 36,845 kat, Vitamin B12
testinin 33,810 kat ve Total IgE testinin 2,598 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Baska
bir deyisle, gereksiz test istenme ihtimali en fazla olan testler sirastyla LDH, LDL ve
Vitamin B12 testleri iken, en az gereksiz istenme ihtimali olan testler HDL, Trigliserid,
HbA1C ve FSH testleridir.

Hekimlerin cinsiyeti ve gereksiz test kullanimi arasindaki iliski incelendiginde; erkek
hekimler tarafindan istenen testlerin gereksiz test olma olasiliginin kadin hekimler
tarafindan istenen testlerin gereksiz olma ihtimalinden [(1-0,969)*100]=%3,1 daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bir diger hekim 06zelligi olarak hekimlerin linvanina gore
gereksiz laboratuvar test isteminin nasil farklilastigina bakildiginda asistan hekimler
tarafindan istenen testlerin gereksiz olma olasiliginin referans kategori olarak segilen
pratisyen hekimlerin istedikleri testlerin gereksiz olma olasiligindan [(1-
0,679)*100]=%32,1 diisiik oldugu, ancak pratisyen hekimlere gére uzman hekimlerin
1,668 kat, doktor 6gretim iiyelerinin 1,713 kat, dogentlerin 1,426 kat ve profesorlerin
2,037 kat daha fazla gereksiz test istedikleri gortilmiistiir.

Gereksiz test kullanimai ile hastalarin kisisel 6zellikleri arasindaki iliski incelendiginde ise
erkek hastalar i¢in istenen testlerin gereksiz olma ihtimali referans kategori olarak secilen
kadin hastalardan [(1,059-1)*100]=%5,9 daha fazladir. Hastalarin yas gruplarina gore ise
10 yas ve tizeri (10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, >=70) yas kategorilerinde
bulunan hastalar igin gereksiz test istenmesi olasilig1 10 yas altindaki hastalardan daha
fazladir. 10-19 yas grubundaki hastalar i¢in referans kategori olarak secilen 10 yas
altindakilere gore 1,388 kat, 20-29 yas grubundakiler icin 1,439 kat, 30-39 yas
grubundakiler i¢in 1,393 kat, 40-49 yas grubundakiler i¢in 1,325 kat, 50-59 yas
grubundakiler i¢in 1,351 kat, 60-69 yas grubundakiler i¢in 1,432 kat ve 70 yas ve
tizerindeki hastalar icin 1,589 kat daha fazla gereksiz laboratuvar testi istenmistir. Buna
gore hastanin erkek ve 10 yas lizerinde olmasi gereksiz test istemi i¢in dnemli risk

faktorleridir.

Yukaridaki bulgulara gore; hekimlerin gereksiz kullanimlart ile testin tiirti, testleri isteyen

hekimlerin cinsiyeti ve unvani, testlerin istendigi hastalarin cinsiyeti ve yasi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<0,05) oldugu gériilmiis Hipotez 1’in altinda yer
alan, Hl.aH1.c, H1.d, H1.e ve H1.f hipotezleri kabul edilmistir. Buna karsin testi isteyen
boliimiin cerrahi ya da dahili branslar igerisinde yer almasinin gereksiz test istenmesi

tizerinde anlaml bir etkisinin olmadig1 goriilmiis ve Hipotez 1’in altinda yer alan H1.b

hipotezi reddedilmistir.

Tablo 16. Hekimlerin Gereksiz Laboratuvar Test Kullanimi ile Ilgili Faktérlere Katilim

Diizeylerini Etkileyen Faktorler

a.a .E = C E E
> =8 o 2E535E 5.2 S
s - E2 E $Eg5 £ZEE ¥
SE © 23,5 TExE ZE£3c £
E2esgsao <S58 g5 85245 sE
$282 8552 582 2257 8¢
EETHFH FXOXO <0k TIZ< A
S) D D S ©
Olabilirlik  Olabilirlik Olabilirlik  Olabilirlik  Olabilirlik
orani orani orani orani orani
Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B) Exp(B)
Cinsiyet (Ref=Kadin) 2,245*
Calisilan boliim (Ref= Cerrahi) 2,612**
Bu kurumdaki ¢alisma siiresi 1,095**
Malpraktis davas1 (Ref= Evet) 0,517*
Unvan (Ref=Uzman) 0,417**
Calisma siiresi 0,941**
Ki-kare 13,307 3,054 5,987 3,181 4,856
p 0,004 0,081 0,05 0,075 0,028
Nagelkerke R square 0,098 0,034 0,064 0,032 0,048
Dogru simiflandirma (%) 60,3 88,5 87,4 85,1 84,5

*: p<0,10; **: p<0,05

Tablo 16’da arastirmanin yapildignt MSKU EAH’nde gorevli hekimlerin gereksiz
laboratuvar test kullanimu ile ilgili faktorlere (1) Riskten Kaginma ve Hasta Talepleri, 2)
Test Istemleri Konusunda Rahat Davranma, 3) Akilct Test Kullanimm Destekleyen
Faktorlerin Eksikligi, 4) Hastaliklar Hakkinda Asir1 Stipheci ve Ayrintili Diisiinme, 5)
Testlere Kolay Erisim) katilim diizeylerini tahminleyen modeller yer almaktadir. Bu
faktorler altindaki ifadeler icin 5°1i Likert Olgeginde yer alan segeneklerden "(4)

Katiliyorum” ve “(5) Kesinlikle katiliyorum” segeneklerini isaretleyen hekimleri tahmin
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etmek i¢in 4’lin iizerindeki skorlar (1) olarak, 4’tin altindaki degerler; (1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum ve (3) Kararsizim ise (0) olarak yeniden kodlanmis ve
hekimin cinsiyeti, ¢alistig1 boliim, meslekteki ve kurumdaki ¢alisma siiresi, malpraktis
davasiyla karsilasma durumu ve unvani degiskenlerine ¢cok degiskenli lojistik regresyon

analizlerinde bagimsiz degiskenler olarak yer verilmistir.

I’inci modelde “Riskten Kaginma ve Hasta Talepleri” nedeniyle gereksiz laboratuvar
testi istedikleri konusundaki ifadelere katildigimi ve kesinlikle katildigini sdyleyen
hekimleri tahmin eden anlamli bir modele (x?=13,308; p=0,004) ulasilmistir. Modele
iliskin Nagelkerke R? degeri, bagiml1 degiskendeki varyansin %9,8’inin anlamli bulunan
bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigini gostermektedir. Model, “Riskten Kag¢inma
ve Hasta Talepleri” nedeniyle gereksiz laboratuvar testi istendigi goriisiine katilan
hekimler (>=4) ile bu boyut altindaki ifadelere katilmadigini belirten hekimlerin (<4)
%60,3’tinii dogru smiflandirmigtir. Modelde, hekimlerin tinvan1 (p=0,019) ve toplam
calisma siiresi (p=0,006) degiskenleri ile hekimlerin "Riskten Kag¢inma ve Hasta
Talepleri” nedeniyle gereksiz laboratuvar testi istendigi goriisline katilma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu, ayrica yanilma diizeyinin 0,10 se¢ilmesi
halinde de malpraktis davasiyla karsilasma durumu ile "Riskten Ka¢ginma ve Hasta
Talepleri” nedeniyle gereksiz test istenmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu (p=0,057), buna karsin hekimlerin cinsiyeti, ¢alistiklar1 b6liim ve bu kurumdaki
calisma stiresi degiskenlerinin "Riskten Kaginma ve Hasta Talepleri” nedeniyle gereksiz
test istendigini belirten hekimleri anlamli bir sekilde tahmin etmedigi goriilmiistiir. Bu
bulgulardan hareketle, Hipotez 2’nin altinda yer alan H2.a, H2.b, H2.c hipotezleri
reddedilirken; H2.d, H2.e, H2.f hipotezleri kabul edilmistir. Buna gore daha oOnce
malpraktis davasiyla karsilasmadiklarini belirten hekimlerin malpraktis davasiyla
karsilastiklarini belirten hekimlere gore "Riskten Kaginma ve Hasta Talepleri” nedeniyle
gereksiz test istendigi goriisiine katilma olasiliklarinin [(1-0,517)*100]=%48,3 daha
diisiik oldugu, diger grubunda yer alan hekimlerin (Pratisyen, Asistan, Ogretim gorevlisi
doktor, Ogretim iiyesi doktor, Dogent ve Profesér) uzman hekimlere gore "Riskten
Kaginma ve Hasta Talepleri” nedeniyle gereksiz test istendigi goriisiine katilma
olasiliklarinin [(1-0,417)*100]=%58,3 daha diisiik oldugu ve calisma siiresi bir birim
artinca "Riskten Kacinma ve Hasta Talepleri” nedeniyle gereksiz test istendigi goriisiine

katilma olasiliginin [(1-0,941)*100]=%5,9 azaldig: tespit edilmistir.
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2’nci modelde “Test Istemleri Konusunda Rahat Davranma” nedeniyle gereksiz
laboratuvar testi istedikleri konusundaki ifadelere katildigini ve kesinlikle katildigini
sOyleyen hekimleri 0,05 yanilma diizeyinde tahmin eden anlamli bir modele
ulasiimamustir (x>=3,054; p=0,081). Bu sonuca gore, Hipotez 3’iin altinda yer alan H3.a,
H3.b, H3.c H3.d, H3.e, H3.f hipotezleri reddedilmistir.

3’lincii modelde “Akilct Test Kullanimini Destekleyen Faktorlerin Eksikligi” nedeniyle
gereksiz laboratuvar testi istedikleri konusundaki ifadelere katildigini ve kesinlikle
katildigin1 sOyleyen hekimleri tahmin eden anlamli bir modele (x?=5,987; p=0,05)
ulasilmistir. Modele iliskin Nagelkerke R? degeri, bagimli degiskendeki varyansin
%6,4’linilin  anlamli  bulunan bagimsiz  degiskenler tarafindan agiklandigini
gostermektedir. Model, “Akilct Test Kullanimini Destekleyen Faktorlerin Eksikligi”
nedeniyle gereksiz laboratuvar testi istendigi goriisiine katilan hekimler (>=4) ile bu
boyut altindaki ifadelere katilmadigini belirten hekimlerin (<4) %87,4’tinii dogru
siniflandirmistir. Modelde, bu kurumdaki ¢alisma siiresi (p=0,027) ile hekimlerin " Akilci
Test Kullanimin1 Destekleyen Faktorlerin Eksikligi” nedeniyle gereksiz laboratuvar testi
istendigi goriisiine katilma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, buna
karsin hekimlerin cinsiyeti, ¢alistiklar1 boliim, malpraktis davasiyla karsilasma durumu,
tinvan1 ve toplam ¢aligma siiresi degiskenlerinin "Akile1r Test Kullanimini Destekleyen
Faktorlerin Eksikligi” nedeniyle gereksiz test istendigini belirten hekimleri anlamli bir
sekilde tahmin etmedigi (p>0,05) goriilmiistiir. Buna gére bu kurumdaki ¢aligma siiresi 1
birim artan hekimlerin "Akilci1 Test Kullanimii Destekleyen Faktorlerin Eksikligi”
nedeniyle gereksiz test istendigini belirtme olasiliklarinin 1,095 kat arttig1 gortilmiistiir.
Boylece Hipotez 4’lin altinda yer alan H4.c hipotezi kabul edilirken; H4.a, H4.b H4.d,
H4.e, H4.f hipotezleri reddedilmistir.

4’lincli modelde “Hastaliklar Hakkinda Asir1 Siipheci ve Ayrintili Diisiinme” nedeniyle
gereksiz laboratuvar testi istedikleri konusundaki ifadelere katildigini ve kesinlikle
katildigin1 sdyleyen hekimleri 0,05 yanilma diizeyinde tahmin eden anlamli bir modele
ulasiimamis (x?=3,181; p=0,075) olmakla birlikte yanilma diizeyinin 0,10 olarak
secilmesi halinde cinsiyet degiskeninin "Hastaliklar Hakkinda Asir1 Stipheci ve Ayrintili
Diistinme” nedeniyle gereksiz test istendigini belirten hekimleri anlamli bir sekilde
tahmin ettigi goriilmiistiir. Modele iliskin Nagelkerke R? degeri, bagimli degiskendeki
varyansin  %3,2’sinin  cinsiyet degiskeni tarafindan aciklandigmi (p=0,087)
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gostermektedir. Model, “Hastaliklar Hakkinda Asir1 Siipheci ve Ayrintili Diistinme”
nedeniyle gereksiz laboratuvar testi istendigi goriisiine katilan hekimler (>=4) ile bu
boyut altindaki ifadelere katilmadigini belirten hekimlerin (<4) %385,1’ini dogru
siniflandirmigtir. Buna gore erkek hekimlerin kadin hekimlere gore "Hastaliklar
Hakkinda Asirt Siipheci ve Ayrmtili Diisiinme” nedeniyle gereksiz test istendigini
belirtme olasiliklarinin 2,25 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Sonug olarak Hipotez
5’in altinda yer alan HS5.a hipotezi kabul edilirken; H5.b H5.c, H5.d, H5.e, H5.f

hipotezleri reddedilmistir.

5’inci modelde “Testlere Kolay Erisim” nedeniyle gereksiz laboratuvar testi istedikleri
konusundaki ifadelere katildigini ve kesinlikle katildigini sdyleyen hekimleri tahmin eden
anlamli bir modele (x>=4,856; p=0,028) ulasilmistir. Modele iliskin Nagelkerke R?
degeri, bagimli degiskendeki varyansin %4,8’inin hekimlerin c¢alistiklar1  bolim
tarafindan agiklandigin1 gostermektedir. Model, “Testlere Kolay Erisim” nedeniyle
gereksiz laboratuvar testi istendigi goriisline katilan hekimler (>=4) ile bu boyut altindaki
ifadelere katilmadigini belirten hekimlerin (<4) %284,5’ini dogru siniflandirmigtir.
Modelde, dahili ve cerrahi birimlerde calisan hekimlerin "Testlere Kolay Erisim”
nedeniyle gereksiz laboratuvar testi istendigi goriisiine katilmalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p=0,034), buna karsin hekimlerin cinsiyeti, bu kurumdaki
calisma siiresi, malpraktis davasiyla karsilasma durumu, iinvam1 ve calisma siiresi
degiskenlerinin "Testlere Kolay Erisim” nedeniyle gereksiz test istendigini belirten
hekimleri anlamli bir sekilde tahmin etmedigi (p>0,05) goriilmiistiir. Buna gore dahili
birimlerde ¢alisan hekimlerin "Testlere Kolay Erisim” nedeniyle gereksiz test istendigini
belirtme olasiliklarinin cerrahi birimlerde ¢alisan hekimlere gore 2,612 kat daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Sonug olarak Hipotez 6’nin altinda yer alan H6.b hipotezi kabul

edilirken; H6.a H6.c, H6.d, H6.e ve H6.f hipotezleri reddedilmistir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde, calismanin birincil ve ikincil veri kaynaklarina dayali olarak ulasilan

bulgulart mevcut literatiir ¢cergevesinde tartisilacaktir.

5.1. LABORATUVAR TESTI KULLANIM BULGULARINA ILISKIN
DEGERLENDIRMELER

Aragtirmanin yapildigit MSKU EAH laboratuvar testi kullanimlarinin incelenmesiyle elde
edilen bulgulara gore; boliimlere bagvuran hastalar i¢in 01.01.2018-31.06.2019 tarihlerini
kapsayan 18 ayda toplamda 653.125 laboratuvar testi istenmis, segili 15 testin istem
maliyetinin 4.997.384,8 TL oldugu goriilmiistiir. istenen testlerin 59.685’inin (%9,14)
gereksiz oldugu degerlendirilmistir. 15 testle ilgili gereksiz istem maliyetinin 584.186,3
TL (%11,7) olarak gergeklestigi goriilmiistiir.

Bu yonde Meksika’da yapilan bir calismada, test istemleri retrospektif olarak incelenmis;
hastalarin %65°1 i¢in gereksiz test istendigi, %25°’1 i¢in gereken testlerin istenmedigi ve
sadece hastalarin %10’u i¢in referans kriterlere gore gerekli laboratuvar testi istendigi
goriilmistiir. Gereksiz testlere ait tahmini maliyetin yilda 1.129.552 dolar oldugu
hesaplanmistir (Del Pilar Mata-Miranda ve dig., 2016). Lanzoni ve arkadaslarmin (2017)
Italya’da bir tip fakiiltesi hastanesinde yaptig1 bir calismada ise 113.019 test igin gereksiz
kullanimlar tespit edilerek maliyetler hesaplanmis ve gereksiz kullanimlarin
maliyetlerinin 500.000 euro oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglarla benzer olarak Morgen ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan Kanada’da yapilan bir ¢alismada segili alt1 testin gereksiz
kullanim durumlar1 incelenmis ve tiim testlerin ortalama %16’sinin gereksiz oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kwok ve Jones’un 2005 yilinda Honk Kong’ta bir hastanenin
immiinoloji laboratuvari lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada bir yillik tekrar eden testlerin
is giicli maliyetleri hesaplanmis ve gereksiz tekrar eden testlerin toplam is yiikiiniin
%16,78’ini olusturdugu goriilmiistiir. Yine ABD’de 2013 yilinda yerel bir hastanede

yapilan arastirmada istenen tiim testlerin en az %25 inin gereksiz veya klinik olarak sinirl



88

faydaya sahip olduklari sonucuna ulasilmistir (Leung ve dig., 2017). Kilingarslan’in
(2018) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde yaptigi ve 2014-2017 yillar1 arasindaki gereksiz istemleri incelendigi
caligmada ise, gereksiz test tekrar1 sikligi %16,2 olarak hesaplanmistir. Tirkiye’de
ticiincli basamak bir hastanenin seroloji laboratuvarinda istenen testlerin retrospektif
incelemesi yapilmis ve gereksiz test oranmin %13,5 olarak gerceklestigi goriilmiistiir
(Fidan, 2016). Literatiirde yer alan galismalar bir biitiin olarak incelendiginde, gereksiz
kullanim maliyetlerinin ciddi rakamlarla ifade edildikleri ve gereksiz kullanim
oranlarinin %13,5 ile %25 arasinda degistikleri goriilmektedir. Aragtirmadan elde edilen
gereksiz test kullanim oranlarina ait bulgular literatiirde yer alan sonuglardan ¢ok uzak
olmamakla birlikte bir miktar daha agagidadir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin, arastirmalarin
yapildigi laboratuvar farkliliklarindan ve arastirma kapsamina alinan test 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi  diistinilmektedir. Arastirmanin diger bir bulgusunda da
goriilebilecegi tizere gereksiz kullanim oranlari testlere gore farklilik gosterebilmektedir.
Ornegin arastirmada yer alan laboratuvar testi kullanimlari test bazinda incelendiginde 15
test icin tespit edilen gereksiz test kullanim oranlarinin %0,4 ile %22,3 arasinda
farklilastig1 goriiliirken; gereksiz test maliyet oranlarmin da %0,1 ile %67 arasinda
degistigi goriilmiistiir. Bu bulguyla benzer sekilde Chami ve arkadaslarinin (2017) yilinda
Kanada’da yaptiklar1 bir arastirmada, 9 testin kullanimlar1 incelenmis ve bu testler i¢in

%6 ila %20 arasinda degisen gereksiz kullanim tespit edilmistir.

Chami ve arkadaslarinin (2017) ¢alismalarinda bulduklar1 ve bu ¢alismayla benzerlik
tasiyan bagka bir bulguda ise gereksiz kullanima yol agan hekimlerin %60 ila %85
oraninda ayni hekimlerden olustugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar arastirma
kapsamindaki 15 testin hekimlerin yaklasik %50’s1 tarafindan yapildigint gostermistir.
Elde edilen bu sonucun, test islem hacimlerinin ve laboratuvar testine basvurma
seviyelerinin branslar arasi ve bdliimler arasinda degisebilmesinden kaynakli olabilecegi
gibi test istemlerinin agirlikli olarak belirli branslarda ve/veya boliimlerde
toplanabilmesinden kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Diger yandan arastirmada
testlerin %85,6’sinin dahili brans, %14,4’linlin cerrahi branslarda yer alan boliimler
tarafindan istendigi; bununla birlikte tiim gereksiz testlerin %40,7’sinin ve tiim gereksiz
test istem maliyetlerinin %31,8’inin I¢ Hastaliklart boliimii tarafindan yapildig

goriilmiistiir. Calisma sonuglartyla benzer sekilde, Fidan (2016), Kilingarslan (2018) ve
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Kaplan (2020) tarafindan fgiincii basamak hastanelerde farkli sayida ve farkli
laboratuvarlar tizerinde yaptiklart c¢aligmalarda i¢ hastaliklari boliimiiniin en fazla
gereksiz test isteminde bulunan bolim oldugu belirtilirken, Eisenberg (1985) yaptigi
calismada dahiliyecilerin daha fazla test isteme egiliminde oldugunu iletmistir. Miyakis
ve arkadaglarinin (2006) {iglincli basamak bir hastanede gereksiz test kullanimini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, i¢ hastaliklar1 boliimii tarafindan istenen testlerin %68’inin
Onlenebilir testlerden olustugunu ileterek i¢ hastaliklar1 boliimiine dikkat ¢ekmistir.
Sonug olarak aragtirmada istenen gereksiz testlerin tigte birinden fazlasinin tek bir boliim
tarafindan istenmis olmasi, beraberinde testlerin {igte birinden fazlasini ayni1 hekimlerin

istemesi ihtimalini getirmistir.

Arastirmada gereksiz test istemlerinin test bazinda da incelemesi yapilmis ve inceleme
sonucunda elde edilen bulgulara gore, arastirma déneminde en ¢ok istemde bulunulan
testin LDH testi oldugu (97.741); bunun yaninda LDH testinin en fazla istem maliyetine
(2.126.844,2 TL) ve en fazla gereksiz istemde bulunulan ikinci test olmasina ragmen en
fazla gereksiz istem maliyetine (396.706,6 TL) sahip test oldugu goriilmiistiir. Arastirma
bulgularinda ayrica LDH testinin toplam gereksiz test maliyetlerinin tek basina
%67,9’unu karsiladig1 bulunmustur. Ote yandan LDH testinin diger testlere oranla en
fazla gereksiz istenme ihtimali olan test oldugu da goriilmiistiir. LDH testinin kullanim
biiyiikliigiiniin, test isteminin ve gereksiz test isteminin en fazla yapildigi bolim ve
branstan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Toplam testlerin %85,6’sinin  dahili
branglarda ve tiim testlerin yaklasik %41’inin i¢ hastaliklar1 béliimiinde isteniyor olusu,
en fazla istenen test 6zellikleri {izerinde de etkili olacaktir. LDH testi hemen hemen her
hiicrede bulunan LDH enzimlerinin 6l¢iimiiniin yapilmasi i¢in kullanilmakta, anormal
sayida bulunmast durumunda bulundugu bélgede bir hasarin varligimin habercisi
olmaktadir (Thompson, 1993). Ozellikle dahili boliimleri ilgilendiren rahatsizliklarm
tespitinde hizl1 ve kolay bir sekilde kullaniliyor olusu hekimler tarafindan sik¢a tercih
edilmesini saglamaktadir (Medicalpark, 2021). Bu nedenle LDH testinin en sik kullanilan
test olmasinin testi isteyen boliimden kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Bununla
birlikte LDH testinin en fazla istem maliyetine sahip test olma nedeninin ise test
fiyatindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii LDH testi ile birlikte en fazla istem

yapilan test LDL testi olurken, toplamda en fazla kullanim maliyetine sahip diger test
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LDH testinden sonra 25-Hidroksi Vitamin D testi olmustur. 25-Hidroksi Vitamin D testi,

LDH ile birlikte en pahali test olma 6zelligindedir.

Yapilan test istemlerine ait bulgular, istemleri yapan hekimlerin 6zellikleri agisindan
incelendiginde, arastirma kapsamindaki 653.125 testin 373.547 sinin (%57,2) 168 erkek
hekim tarafindan, geriye kalan 279.582’sinin (%42,8) ise 81 kadin hekim tarafindan
istendigi goriilmiistiir. Istenen 59.685 gereksiz testin ise 34.884°ii (%58,4) erkek
hekimler, 24.802’s1 (%41,6) kadin hekimler tarafindan istenmistir. Caligmanin yapildigi
hastanede erkek hekim sayist kadin hekim sayisi iki katindan fazla oldugundan hem
toplam istenen test sayisinin hem de gereksiz istenen test sayisinin erkek hekimlerde daha
fazla goriilmesi anlagilabilir bir bulgudur. Ancak, ¢alismada hekimlerin cinsiyeti ve
gereksiz test kullanimi arasindaki iliski incelendiginde ise; erkek hekimler tarafindan
istenen testlerin gereksiz test olma olasiliginin kadin hekimler tarafindan istenen testlerin
gereksiz olma olasiligindan %3,1 daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica erkek hekim
basina diisen gereksiz test sayilari, kadin hekim basina diisen gereksiz test sayisinin ciddi
oranda daha yiiksek oldugunu goéstermistir. Kadin hekimlerin erkek hekimlere gore
gereksiz test isteme olasiliginin daha yiiksek olmasinin, kadin hekimlerin erkek hekimlere
oranla hasta iligkilerinde daha duygusal ve titiz davranmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Nitekim Robinson 1994 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, hekimin yas ve
cinsiyetinin test istemlerinde etkili oldugunu; kadin hekimlerin hasta tedavi siireglerinde
daha titiz davrandiklarin1 ve bu nedenle daha fazla test istediklerini; buna karsin erkek
hekimlerin ise yonergelere daha fazla sadik kalma egiliminde olduklarini bildirmistir. Bu
caligmay1 destekler nitelikte Grytten ve Sorensen’in (2003) Norveg’te yaptiklari ve hekim
ozelliklerinin hekim uygulamalari tizerindeki etkisini arastirdiklari bir ¢alismada, hekim
diistincelerinin ve inanislarinin, hekimlerin tan1 ve tedavi davranislar1 iizerinde etkili
oldugunu belirtmislerdir. Buna ek olarak Mast ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 galismada,
hekimlerin tan1 ve tedavi aligkanliklari ile hasta iletisimlerinin hekimlerin cinsiyetlerine
gore farklilik gosterdigi ve kadin hekimlerin erkek hekimlere oranla hastaya daha
yumusak ve ana¢ davrandiklarimi ortaya koymustur. Veloski ve arkadaslar1 (2005)
mamografi kullanimu ile ilgili hekim davranislarini inceledikleri bir ¢alismada kadin
hekimlerin, erkek hekimlere gore daha fazla meme kanseri taramasi yaptiklarini ve ortaya
¢ikan bu sonucun kadin hekimlerin cinsiyet temelli kaygilarindan dolay:r daha farkli

davranislar sergileyebildiklerini bildirmislerdir.
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Istenen laboratuvar testlerinin hekim 6zellikleri agisindan incelendigi diger bir degisken
ise hekimlerin unvanlaridir. Arastirmadan elde edilen bulgularda test istemlerinin biiyiik
cogunlugunun (%50,8) uzman doktorlar tarafindan yapildigi goriilmiistiir. Uzman
doktorlart sirasiyla; dogent (%23,5), doktor dgretim iiyesi (%16,4), profesor (%4,6),
pratisyen (%4,4) ve asistan (%0,3) unvanina sahip doktorlar izlemistir. Hekim
unvanlarina gore test istem sayilarindaki uzman doktorlar lehine bu farkliligin,
arastirmanin yapildigi hastenenin afili bir hastane olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Afili hastaneler Saglhik Bakanligi’na ait hastanelerin, devlet
tiniversitelerine ait hastanelerle birlikte kullanildig: tiirde hastanelerdir (Resmi Gazete
(1), 2020). Arastirmanin yapildigi hastanede uzman hekim sayisinin diger unvanlara
sahip hekim sayisindan fazla olmasi, istemde bulunulan test sayilarina da etkide
bulunmustur. Bununla birlikte hekimlerin unvanina gére gereksiz laboratuvar test isteme
olasiliklarina bakildiginda, uzman, doktor 6gretim iiyesi, dogent ve profesorler tarafindan
istenen testlerin gereksiz olma olasiliginin, pratisyen ve asistan hekimler tarafindan
istenen testlerin gereksiz olma olasiligindan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Daha fazla
test isteminde bulunmak, daha fazla gereksiz test isteme olasiligini da arttiracagindan,
ortaya cikan bu farkliligin asistan ve pratisyen hekimler ile diger hekimler arasindaki

islem hacmi farkliligindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda istemde bulunulan testler sayisal olarak incelendiginde ortaya
c¢ikan bir diger bulguda, asistan ve pratisyen istem sayilarinin toplaminin tiim test istem
sayisinin %4,7’sini olusturdugu hesaplanirken, istemde bulunduklar1 gereksiz testlerin
oraninin ise toplamda istenen gereksiz testlerin %8,6’sin1 olusturdugu goriilmiistiir.
Kisaca, meslek hayatlarinin heniiz baginda olan asistan ve pratisyen hekimlerin gereksiz
test kullanim oranlarinin, istemde bulunduklari toplam test oranindan daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda yapilan nicel aragtirma sonuglarindan elde edilen
bulgularla karsilastirildiginda heniiz uzmanligi olmayan hekimlerin bilyiik cogunlugunun
5 yil ve altinda mesleki tecriibeye sahip oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan bu
farkin hekimlerin mesleki tecriibelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Eisenberg
(1985) yaptig1 bir ¢alismada hekimlerin bilgi ve tecriibe seviyelerinin laboratuvar ve
gorlintiileme testlerinin kullanim oranlar1 {izerinde etkisi oldugunu iletmistir. Bu
diistinceye paralel olarak Miyakis ve arkadaslarinin (2006) Avustralya’da bir hastanede

yatan hastalar lizerinde yaptiklar1 ve gereksiz test istemlerini arastirdiklart bir ¢alismada,
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kidemli hekimlerin daha fazla test istemesine ragmen asistan hekimlere gore daha az
gereksiz test istedikleri gorilmistiir. Kidemli hekimlerin daha fazla test isteminde
bulunmasi ile ilgili olarak ise, Campbell (1984) ¢ocuk hastaliklar1 b6liimiinde yaptigi bir
calismada, hekimlerin uzmanlik siirelerinin artmasi ile hekimlerin hastaliklar hakkinda
daha detayci yaklagmalar1 ve daha fazla arastirma davranisi sergilemeleri arasinda bir
iliski oldugu bulunmustur. Laboratuvar test istemleri iizerinde hekim 6zelliklerinin
etkisini, Yager ve arkadaslar1 (1986) ABD’de yaptiklar1 bir ¢alismada incelemisler ve
“doktorlarin test istemleri sadece hastanin belirti ve semptomlarina bagh degil ayni
zamanda hekimlerin kisisel aligkanliklarina ve bireysel Ozelliklerine de dayaniyor”

seklinde 6zetlemislerdir.

Aragtirmanin diger bulgulari ise istemlerin yapildig: hastalarla ilgili olmustur. 15 teste ait
veriler, hastalarin demografik 6zellikleri agisindan incelendiginde, hastaneye basvuran
hastalarin yas ortalamasinin 45,4 yil oldugu; 18 aylik donemde istenen toplam 59.685
gereksiz testin 23.041’inin (%38,6) 61 yas ve iizeri, 19.936’sinin (%33,4) 41-60 yas aras1
hastalar i¢in istendigi goriilmiistiir. Ayrica yaslara gore 10 yas ve iizeri yas kategorilerinde
bulunan hastalar i¢gin gereksiz test istenmesi olasiliginin 10 yas altindaki hastalardan daha
fazla oldugu bulgulanmistir. Bu oranlar gereksiz kullanimlarin yasl hastalarda daha fazla
oldugunu gostermektedir. Yaslilar hastanelere bagvurma oranlarinin en yiiksek oldugu
kategorideki bireylerdir. Bunun yaninda, yash hastalarin anemnez alinmasi sirasinda
sorunlarini anlatmadaki giicliik yasamasi hekimlerin, hastaligin nedenini anlayabilmesi
icin farkl testler istemesine neden olabilmektedir. Arastirma bulgulariyla benzer sekilde,
Duckett ve Romanes’in (2016) yaptiklar bir arastirmada, gereksiz testlerin en ¢ok yaslh
hastalar i¢in istendigi goriilmiistiir. Barber ve arkadaslar1 (2017) Kanada’da yaptiklart bir
calismada ise gereksiz test istenen hastalarin yas ortalamasinin 43,4 y1l oldugu iletilmistir.
Hastalarin yagslar ile birlikte bulunan diger bir bulgu hasta cinsiyetleriyle ilgili olmustur.
Arastirma bulgularinda istemlerin yapildigi hastalarin ortalama %58,6’sinin kadin,
%41,4lnlin erkek hastalardan olustugu goriilmiistiir. Bununla birlikte gereksiz test
kullanimini etkileyen faktorlerin incelendigi analiz sonuglarina gore, erkek hastalar igin
istenen testlerin gereksiz olma ihtimalinin kadin hastalardan daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde Kilingarslan’in (2018) yaptig1 ve
gereksiz istemlerin incelendigi ¢alismada da gereksiz test isteme olasiliginin erkek

hastalarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclarin aksine Kanada’da yapilan bir
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calismada kadimnlar igin daha fazla (%58,4) gercksiz laboratuvar testi istendigi
goriilmiistiir (Barber ve dig., 2017). Shalev ve arkadaslarinin (2009) gereksiz kullanimla
ilgili yaptiklar bir ¢calismada hastalarin %59,6’sinin kadinlardan olustugu bulunmustur.
S6z konusu ¢alisma sonuglariyla bu aragtirmanin bulgular karsilastirildiginda, ¢alismalar
arasinda cesitli farkliliklarin oldugu gériilmiistiir. Ornegin, Tiirkiye’de yapilan bir
calismayla benzer sonuglar goriiliirken diger iilkelerde yapilan calismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Hastalara ait bulgularda ortaya ¢ikan bu farkliliklarin, hasta
profilinin ¢alismanin yapildig1 iilkeye, bolgeye ve hatta illere gore degisiklik
gosterebilmesinden kaynakli olabilecegi gibi, c¢alismanin yapildigi dénemden

kaynaklanmig olabilecegi de diisiiniilmektedir.

5.2. GEREKSIZ LABORATUVAR TEST ISTEMIiNi ETKIiLEYEN OLASI
FAKTORLERE ILISKIN HEKIM GORUSLERI HAKKINDA
DEGERLENDIRMELER

Hekimler farkli nedenlerden dolay:1 gereginden fazla laboratuvar testi isteme davranisi
sergilemektedir. Konuyla ilgili literatiirde farkli calismalarda ¢esitli nedenler siralanmig
olup bu ¢aligmada da 6rneklem kapsamindaki hekimlerin bu nedenlere katilim diizeyleri

anket yoluyla belirlenmeye caligilmistir.

Anketi yanitlayan hekimlerin ankette yer verilen gereksiz laboratuvar test isteminin 28
olas1 nedenine ve bu nedenlere dayali olusturulan boyutlara (faktorlere) iliskin katilim
diizeyleri incelendiginde; ortalamalarima goére hekimlerin en fazla “kesinlikle
katilmiyorum” ve “katilmiyorum” se¢enegini isaretledikleri maddeler sirasiyla; “Hastane
yoneticilerinin veya iistlerin test kullanilmasina yonelik baskis1”, “Laboratuvar testlerinin
doner sermayeye olan katkis1”, “Hekimlerin klinik laboratuvar testlerinin 6zellikleri ve
kullanim1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1”, “Siiphe olmasa bile milyonda bir
gibi nadir hastaliklarin da bulunabilecegi diisiincesi” seklindeki nedenler olmustur.
Hekimlerin en fazla “kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum” secenegini

isaretledikleri maddelerden, “Hastane yoneticilerinin veya tistlerin test kullanilmasina

yonelik baskis1” maddesi, arastirma sonuglarinin aksine Meidani ve arkadaslarinin (2017)
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[ran’da yaptiklari, geri dniitlerin hekim test davranislari iizerindeki etkisini arastirdiklart
bir ¢alismada, siipervizor ve istlerin baskisinin gereksiz kullanim nedenleri arasinda
oldugu ifade edilmistir. Aynmi sekilde Thomas ve arkadaslar1 da (2015) Kanada’da
yaptiklar1 caligmalarinda {istlerin baskisinin gereksiz test kullanimini arttirdiginm
soylemistir. Ote yandan en fazla goriis bildirilen diger bir faktor de “Laboratuvar
testlerinin doner sermayeye katkis” faktorii olmustur. Arastirma bulgularinin aksine,
Birbeck ve arkadaslar1 (2004), Epstein ve McNeil (1985) ve Robinson (1994) ABD’de
yaptiklar1 ve gereksiz test istemlerinin nedenlerini arastirdiklar1 ¢alismalarda hekimlere
yapilan 6deme yontemlerinin gereksiz test istemini arttirdigini iletmislerdir. Yeh ise
(2014) ABD’de yaptigi bir ¢alismada gereksiz kullanimin bir nedenini de finansal
tesvikler olarak gostermistir. Bununla birlikte Baird (2014) ABD’de yaptig1 ve gereksiz
test istemlerini Onlemek i¢in Oneriler sundugu caligmasinda, gereksiz istemde
bulunulmadig1 takdirde saglanan tasarruf miktariyla orantili olarak ek Odeme
yapilmasinin gereksiz kullanimi azaltabilecegini belirterek, 6deme yontemlerinin hekim
test istem davranisi lizerindeki etkisini kabul etmistir. Bulgular arasinda ortaya ¢ikan bu
farkliliklarin, {ilkelerin saglik sistemlerinin  Ozellikleri arasindaki farkliliktan
kaynaklanabilecegi gibi, hastanenin miilkiyetine gore de farklilik gosterebilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle 6zel hastaneler kir amaclh kuruluslar oldugundan, hekim
tarafindan yapilan islemlerin hacimleri artttkca bundan fayda saglanmaktadir.
Arastirmanin yapildig1 hastanenin bir kamu hastanesi olmasinin, hekimlerin veya iistlerin
test hacimlerinin arttirilmasi yoniinde bir beklentisi olmamasina, dolayisiyla hekimlerin
lizerlerinde test uygulanmasi yoOniinde bir baski hissetmemesine neden oldugu
diisiiniilmektedir. Hekimlerin en fazla “kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum”
secenegini isaretledikleri diger maddeler, “Hekimlerin klinik laboratuvar testlerinin
ozellikleri ve kullanim1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1” ve “Siiphe olmasa
bile milyonda bir gibi nadir hastaliklarin da bulunabilecegi diisiincesi” olmustur. Bu iki
neden literatiirde pek cok yazar tarafindan uzun yillardir (Hardison, 1979; Tierney, 1990;
Robinson, 1994, Bakarman, 1996; Kwok ve Jones, 2005; Sood, 2007; Jannsens, 2010;
Horn, 2014; Sedrak ve dig., 2016; Meidani, 2017) gereksiz kullanim nedenleri arasinda
sunulmaktadir. Bu ¢aligma bulgulart ile aralarindaki farkliligin ise arastirmanin yapildigi
zaman, arastirma alan1 ve icinde bulunulan politik siliregten kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir. Saglik sisteminde son yillarda tizerinde sik¢a durulan bir konu olan
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gereksiz kaynak harcamasi konusu, karar vericileri bu konuda adimlar atmaya sevk etmis;
saglik kurumlarinda onemli bir gider kalemi olan laboratuvar testlerinin de akilci
kullanimi konusunda adimlar atilarak duyarlilik olusturulmaya baglanmistir. Tirkiye’de
atilan bu adimlardan biri, Saglik Bakanligi’'nin 2018 yilinda yiiriirliige koydugu Akilci
Laboratuvar Kullanimi-Akilci Test Istem Prosediirii olmustur. Saghk Bakanlig
yayimmladigr bu prosediirde, Bakanliga bagli saglik kuruluslarinin, akilci laboratuvar
kullanimi konusunda gereken adimlar1 atmalarin1 ve gereksiz laboratuvar kullanimini
minimize etmelerini saglamay1r amaglamistir. Bu kapsamda hastane yoneticileri ve
hekimlerin testlerin dogru kullanim1 konusunda daha bilingli davranmaya basladiklari

distiniilmektedir.

Anketi yanitlayan hekimlerin ankette yer verilen gereksiz laboratuvar test isteminin 28
olasi nedenine iligkin katilim diizeyleri incelendiginde, hekimlerin en fazla “kesinlikle
katiliyorum” ve “katiliyorum” secenegini isaretledikleri nedenlerin sirastyla;
“Hekimlerin tecriibe ettikleri kotli durumlar dolayisiyla kendilerini garantiye alma
diisiinceleri”, “Klinik uygulamalar c¢ergevesinde birgok testin rutin olarak istenmesi”,
“Hastaya kisa siire Once uygulanmig olan test sonuglarina ulagsma konusundaki
yetersizlik” ve “Hastanin sosyal giivencesinin varliginin ya da kapsaminin test istemleri
konusunda hekim ve hastaya sagladig1 konfor alan1” oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin
verdikleri yanitlar dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuclar, malpraktis endigesi, rutin test
istem aligkanliklari, hastanin ge¢mis testlerine ulasma konusundaki yetersizlik ve test
maliyetlerinin cepten karsilanmiyor olmasinin verdigi rahathigmn hekimlerin en ¢ok
gereksiz kullanim nedeni olarak gdsterdikleri nedenler oldugunu ortaya koymustur. Elde
edilen bu bulgu aragtirma kapsamindaki hekimlerin, tipki farkli iilkelerde farkl sehirlerde
calisan meslektaslar1 gibi benzer endiseler tasidiklarini gdstermistir. Ornegin literatiirde
tizerinde en fazla durulan gereksiz kullanim nedenlerinin basinda malpraktis endisesi
gelmektedir. Olas1 malpraktis yasalarinin agir yaptirimlari; hekimi koruyucu yasalarin
eksikligi; hasta haklarina verilen 6nemin artmasi ve bu nedenle hastalarin daha fazla
sikayet kanalina ve sikayet yontemine sahip olmasi, hekimlerin tani - tedavi sirasinda
daha titiz davranmasima ve kendilerini olasi risklerden korumak i¢in daha fazla test
istemesine neden olmaktadir (Alonso-Cerezo ve dig., 2009). Uzerinde en fazla goriis
bildirilen diger nedenleri de bu nedenle baglantili olarak siralamak miimkiindiir. Ozellikle

hastanin sosyal giivencesinin varligi, test istemleri sirasinda hastalara ve hekimlere biiyiik
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bir konfor alani sunmakta; bu ylizden hekimler ¢cogu kez alisgkanliklari ve endiseleri
dogrultusunda test isteminde bulunabilmektedir. Oyle ki hekime saglanan bu konfor alani
bazi zamanlarda, hekimin kendini asir1 korumaci tavri nedeniyle, hastanin kisa siire 6nce
uygulanmis tetkiklerine ulasilabilmesine ragmen, ayni testlerin tekrar istenmesine yol
acabilmektedir. Malpraktis endisesi yillardir konuyla ilgili yapilan pek ¢ok arastirmada
kendine yer bulmaktadir. Ornegin, Robinson (1994) yaptig1 calismasinda gereksiz
kullanimin olas1 nedenlerini incelemis ve bu nedenler arasinda defansif tibbi1 da
gostermistir. Benzer sekilde Kwok ve Jones (2005) iiglincii basamak bir hastanede
yaptiklar1 calismada, hastanenin immiinoloji laboratuvarindaki istemleri inceleyerek
gereksiz kullanimi tespit etmis ve gereksiz kullanimlarin olas1 nedenlerinden birinin de
tibbi hatalardan ve yasalardan kagmak olarak tanimlarken bunun yaninda ge¢mis testlere
ulagsmadaki yetersizliklerin ve degistirilmesi zor test aligkanliklarinin da hekimlerin
gereksiz test istemesine yol agtigini iletmistir. Whitting ve arkadaslar1 (2007), yaptiklari
calismada literatiirde gereksiz test kullanim nedenleri hakkinda yapilan calismalar
incelemis ve hekimlerle iliskili faktorler bagligi altinda en basta malpraktis endisesine yer
vermistir.  Benzer sekilde Sood ve arkadaslarinin (2007) hekimlerin test istem
egilimlerini arastirdiklar1 sistematik derleme tiirlindeki calismalarinda, degistirilebilir
hekim 6zellikleri bagligi altinda hekimlerin malpraktis endiselerine de deginmis boylece
bu davranisin degistirilebilir bir davranis oldugunu iletmistir. Harmer ve Brody (2010)
ABD’de yaptiklar1 ve malpraktis ile ilgili bir politikay1 degerlendirdikleri ¢aligsmada,
saglikla ilgili yapilan pek ¢ok harcamanin temelde defansif tiptan kaynaklandigini
bildirmiglerdir. Aydas (2014) malpraktis ve defansif tip iizerine yaptig1 bir ¢calismada
hekimlerin malpraktis endisesini “Hekimler birinci vazifeleri olan holistik yaklagimi bir
kenara  birakarak defansif davranmakta, gilivence davranisini  6n  plana
cikarabilmektedirler.” seklinde Ozetlemistir. Bu ifadeden de anlasilabilecegi iizere
hekimler endise duyduklar1 andan itibaren kendilerine konfor alan1 seklinde sunulan tiim
imkanlar1 rahatlikla kullanabilmektedir. Meidani ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 bir
calismada, hekimlerin goriislerine basvurarak, gereksiz test isteminin olasi nedenlerini
siralamis ve rutin test istemleriyle birlikte malpraktis endigesinin en fazla goriis bildirilen
nedenler oldugunu ifade etmislerdir. Yine, Giir (2020) Tiirkiye’de yaptig1 calismasinda
malpraktis korkusunun en fazla iizerinde durulan gereksiz kullanim nedeni oldugunu

tespit etmistir. Literatiirde malpraktis ile ilgili caligma 6rneklerini arttirmak miimkiindiir.
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Bunun yaninda, arastirma bulgulart Ornek ¢alisma bulgulart ile Dbirlikte
degerlendirildiginde, malpraktis endisesi nedeniyle gereksiz test istenmesi sorununun
yillardir diinyanin pek cok iilkesinde en fazla {izerinde durulan konu olarak kendine yer

buldugunu séylemek miimkiindjir.

Arastirmanin yukaridaki bulguyu destekler nitelikte bagka bir bulgusu da, hekimlerin
daha Once malpraktis davasiyla karsilasmis olma durumlar ile "Riskten Kaginma ve
Hasta Talepleri” boyutuna katilmalar1 arasinda iliski bulunmasi olmustur. Arastirma
kapsaminda, arastirmanin yapildign MSKU EAH’nde gorevli hekimlerin gereksiz
laboratuvar test kullanimu ile ilgili faktorlere (Riskten Kaginma ve Hasta Talepleri, Test
Istemleri Konusunda Rahat Davranma, Akilci Test Kullanimini Destekleyen Faktérlerin
Eksikligi, Hastaliklar Hakkinda Asir1 Siipheci ve Ayrintili Diisiinme, Testlere Kolay
Erigim) katilim diizeyleri ile hekimin cinsiyeti, ¢alistig1 boliim, meslekteki ve kurumdaki
calisma siiresi, malpraktis davasiyla karsilasma durumu ve unvani arasinda iliski olup
olmadig1 da arastirllmistir. Elde edilen bulgulara gore hekimlerin kendilerinin veya
cevrelerindeki meslektaglarinin malpraktis davasiyla karsilagmis olma durumlar ile
"Riskten Kacinma ve Hasta Talepleri” boyutuna katilmalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore, daha 6nce malpraktis davasiyla karsilagsmadiklarini belirten
hekimlerin malpraktis davasiyla karsilastiklarini belirten hekimlere gore "Riskten
Kaginma ve Hasta Talepleri” nedeniyle gereksiz test istendigi goriisiine katilma
olasiliklarinin %48,3 daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tibbi hatalara bagli olumsuzluklar
tiim hekimlerin az veya ¢ok korkusunu yasadiklar siireclerdir. Hatta, yaptirimlarin fazla
olmasi, hekimlerin dava siirecinde ciddi sekilde yipranmalar1 ve yasalarin hasta yanlis
olmasi dolayistyla hekimlerin yalniz kaldiklarin1 diisiinmeleri hekimlerin daha az riskli
branglara yonelmelerine neden olabilmektedir (Altindis ve dig., 2019). Miller ve
arkadaslarinin (2012) ABD’de hekimlerin defansif tip davranislarini arastirdiklar1 bir
calismada arastirma bulgularina benzer sekilde son bes yil icerisinde malpraktis davasiyla
karsilaganlarin, tibbi hata kaynakli davalardan daha fazla ¢ekindigi goriilmiistiir. Ugrak
(2019) bir kamu hastanesinde hekimlerin tibbi hata algi ve tutumlar1 ile malpraktis
korkular1 arasindaki iligkiyi degerlendirdigi calismasinda, malpraktisle karsilagsma
durumunun, malpraktis kaynakli davalarin agilma korkusu tizerinde anlamli sekilde etkili
oldugunu bildirmistir. Tibbi hatalara bagl davalarla karsilagsma kaygisi ile ilgili bulgular

birlikte degerlendirildiginde ise, tibbi hata kaynakli davalarin agilma korkusu nedeniyle
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gereksiz test isteminde bulunuldugu arastirmaya katilan tiim hekimler tarafindan
dogrulanirken; malpraktis davasiyla daha 6nce bir sekilde (kendi veya ¢evresi) karsilasan

hekimlerin bu konuda daha duyarli olduklar1 da goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda, hekimlerin gereksiz laboratuvar test kullanima ile ilgili faktorlere
katilim diizeyleri ile hekim 6zellikleri arasinda iligki olup olmadig1 incelendiginde ortaya
cikan bagka bir bulgu ise, hekimlerin unvanlari ile "Riskten Kaginma ve Hasta Talepleri”
boyutuna katilmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmasidir. Buna gore
uzman hekimlere gore diger hekimlerin (unvanlar1 pratisyen, asistan, 6gretim gorevlisi
doktor, 6gretim tiyesi doktor, dogent ve profesor olan hekimler) "Riskten Kaginma ve
Hasta Talepleri” nedeniyle gereksiz test istendigi goriisiine katilma olasiliklarinin %58,3
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulguda géze carpan ilk degisken
hekimlerin bagl olduklari kurumdur. Uzman hekimler Saglik Bakanligi’na bagl iken,
pratisyen hari¢ diger hekimler iiniversite kadrosuna bagli akademisyen hekimlerden
olugmaktadir. Bagka bir ifade ile uzman hekimler, pratisyen hekimler hari¢ tiniversite
bilinyesinde calisan akademisyen hekimlere oranla, gereksiz test kullaniminin olas1 bir
nedeninin de "Riskten Kaginma ve Hasta Talepleri” olduguna yonelik daha fazla goriis
bildirmiglerdir. Olusan anlamli farklilig1 destekler nitelikte, Miller ve arkadaslarinin
(2012) ABD’de hekimlerin defansif tip davraniglarini arastirdiklari ¢alismada, 6zel
sektorde ¢alisan hekimlerin akademik kariyere sahip hekimlerle malpraktis endiselerinin
farklilik gosterdigi iletilerek, bagli olunan kurumun 6zelligi ile hekim endiseleri arasinda
iliski oldugu belirtilmistir. Bu dogrultuda arastirmadan elde edilen bulgu, hekimlerin
bagli olduklar1 hastane tiirline gore incelendiginde, literatiirde yer alan calismalarda,
arastirma bulgusunun aksine egitim hastanelerinde ¢alisan hekimlerin, riskten kaginma
ve hasta talepleri noktasinda daha duyarli olduklar1 gériilmiistiir. Ornegin, hasta
talepleriyle ilgili olarak, Eisenberg (1985) yaptig1 calismasinda, egitim hastanelerinde
calisan hekimlerin test istenmesi konusunda disaridan gelen baskilari test kullanimlarini
etkileyen 6nemli bir faktor olarak nitelendirdiklerini ifade ederek, hasta taleplerinin
tiniversitede ¢alisan hekimlerin test istemlerini arttirdigini bildirmistir. Bunun yaninda
riskten kacinma ile ilgili olarak, Sonnenberg ve Boardman (2013)’in malpraktis
korkusunun etkilerini aragtirdiklari, “Korkunun Maliyeti” adli caligmalarinda, hekimlere
yonelik agilan malpraktis davalarinin mesleki itibar ve unvan kaybina neden olmasinin,

statli sahibi hekimlerin malpraktis korkularinin yiiksek olmasinda etkili oldugu
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degerlendirilmistir. Bununla birlikte akademik kadrolardaki hekimlerin, donem sonunda
iistlerine veya boliimlerine faaliyetleri hakkinda sunduklari raporlarda olumsuzluk
bildirmek istememelerinin de hekimlerin tani ve tedavi davraniglari iizerinde etkili oldugu
bildirilmistir (Sonnenberg ve Boardman, 2013). Ayni1 sekilde Sood ve arkadaglar1 (2007)
caligmalarinda {giincii basamak hastanelerde goérev yapan hekimlerin test istem
aliskanliklarinin hekimlerin egitimci kimliklerinden etkilendigini ifade etmistir. Ayranci
(2008) hekimlerin defansif tip uygulamalan ile ilgili yaptig1 bir ¢calismada, {iniversite
hekimlerinin, kamu ve 6zel hastane hekimlerine gore malpraktis kaynakli davalardan
endise ettikleri icin daha fazla konsiiltasyon istedikleri de belirtilmistir. Hekimlerin
malpraktis davalariyla ilgili olast kayiplarmmin Onlenmesi amaciyla, bazi saglik
kuruluslarinin zorunlu tutabildigi mesleki sorumluluk sigortalar1 bulunmaktadir (Tuncay
ve Ucan, 2020; Sungur, 2019). Bununla ilgili olarak Bernstein (2013), hekimlerin
malpraktis davalarindan dolayi karsilagabilecegi maddi kayiplarin telafisinin, sigortacilar
tarafindan karsilanabilecegini, fakat olusan itibar kaybinin telafisinin ise hicbir sigorta
tarafindan karsilanamayacagini belirterek, akademisyen hekimlerin itibar kaybina
ugrama korkusunun hekim davranislarinda etkili oldugunu belirtmistir. Literatiirde yer
alan verilerle arastirmadan elde edilen sonug arasinda goriilen bu farkin, hastanedeki
uzman hekimlerin muayene ettigi hasta sayisindan kaynaklanabilecegi gibi Tiirkiye’deki
hastalarin hastane ve akademisyen hekim algilar1 arasindaki olasi farkliliklarin etkisinden

kaynaklanmis olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda, hekimlerin gereksiz laboratuvar test kullanimu ile ilgili faktorlere
katilim diizeyleri ile hekim 6zellikleri arasinda iligki olup olmadigi incelendiginde ortaya
cikan baska bir bulgu da, meslekte ¢aligma siireleri ile "Riskten Kag¢inma ve Hasta
Talepleri” boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmasidir. Elde edilen
bulguda, ¢aligma siiresi bir birim artinca "Riskten Kaginma ve Hasta Talepleri” nedeniyle
gereksiz test istendigi goriisiine katilma olasiliginin %35,9 azaldig1 goriilmiustiir. Elde
edilen bu bulgu arastirmanin yukaridaki bulgusunu destekler nitelikte goriilse de, yine de
hekimlerin mesleki tecriibe siirelerinin farkli degiskenler ile arasindaki iligki
degerlendirilirken, tecriibe siiresinin hekimlerin akademik derecelerinden ve yaslarindan
bagimsiz ilerleyebildigi goz ardi edilmemelidir. Oyle ki meslekte uzun yillar geciren
hekimler akademik olarak daha alt unvanlara sahip olabiliyorken, yas olarak daha geng

hekimler daha iist unvanlara sahip olabilmektedir. Hekimlerin meslekte bulunma siireleri
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ilerledik¢e pek ¢ok farkli sorunla kargilasmakta ve bu konularda tecriibe edinmektedir.
Kazandiklar1 bu tecriibe sayesinde, hastalar tarafindan daha az yonlendirilmekte ve kendi
bilgi birikimlerine daha fazla sadik kalma egilimi gostermektedir. Bununla birlikte
hekimlerin tecriibe siireleri arttik¢a, daha az tibbi hata ve gereksiz kaynak kullanimi
egiliminde olduklar1 goriilmektedir (Abbott, 2014; Fryer ve Smellie, 2013; Azadmanjir
ve dig., 2015). Ote yandan meslekte yeni olan tecriibesiz hekimler, pek cok farkli
faktorden etkilendigi gibi hata yapma korkusuyla da, daha fazla gereksiz kan ve
goriintiileme testi istemektedir (Yeh, 2014). Ertem ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 bir
arastirmada, tibbi dava 6rneklerini retrospektif olarak incelemis ve tibbi hata nedenlerini
siralayarak, meslekte acemilik ve yetersizligin 6nemli bir neden oldugunu vurgulamistir.
Yine Bakarman ve arkadaglarinin (1996) yaptiklar1 bir ¢alismada klinik olarak daha
tecriibeli hekimlerin diger hekimlere nazaran daha uygun laboratuvar test isteminde
bulunduklar1 belirtilmistir. Aragtirma bulgular literatiirdeki ¢calisma sonuglariyla birlikte
degerlendirildiginde; tecriibelerinin artmastyla hekimlerin tibbi dava a¢ilma konusundaki
endiselerinin ve hasta taleplerine yonelik geri doniitlerinin azalmaya basladigi

diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda, hekimlerin gereksiz laboratuvar test kullanima ile ilgili faktorlere
katilim diizeyleri ile hekim 6zellikleri arasinda iligki olup olmadigi incelendiginde ortaya
cikan bagka bir bulgu da, hekimlerin g¢alistiklart boliim ile (cerrahi branglar, dahili
branglar) "Testlere Kolay Erisim” boyutuna katilim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski bulunmustur. Buna gore dahili birimlerde ¢alisan hekimlerin "Testlere
Kolay Erisim” nedeniyle gereksiz test istendigini belirtme olasiliklarinin cerrahi
birimlerde calisan hekimlere gore 2,612 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte, "Testlere Kolay Erisim” boyutu altinda yer alan faktorlere verilen yanitlar
incelendiginde, hekimlerin verdikleri yanitlara gore, en yiiksek ortalamaya sahip
maddenin “klinik uygulamalar ¢ercevesinde bir¢ok testin rutin olarak istenmesi”” maddesi
oldugu goriilmiistiir. Dahili branglarda c¢alisan hekimlerin, cerrahi branglarda calisan
hekimlere gore testlere kolay erisim boyutunun, gereksiz kullanim nedeni oldugu
yonilinde daha fazla goriis bildirmelerinin, hekimlerin is yiiklerinden kaynaklandigi
tahmin edilmektedir. Dahili branslarda calisan hekimlerin cerrahi branglarda calisan
hekimlere oranla daha fazla hastay1r muayene etmesi, beraberinde hekimlerin daha fazla

test istemesini getirmekte ve hekimlerde bazi rutin test aliskanliklarinin gelismesine de



101

neden olmaktadir. Ayrica dahili bransta calisan hekimlerin is yiikleri nedeniyle
laboratuvar testlerini daha fazla kullaniyor olmalarinin, hekimlerin gereksiz test
kullanimina yo6nelik duyarliliklarin1 artirdigi distiniilmektedir. Dahili birimler Saglik
Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastanelerinde en fazla yeni poliklinik agilan ve
toplamda bu polikliniklerde en fazla hasta goriilen brans olarak hizmet vermektedir
(Akbas, 2018). Aragtirmanin yapildig1 hastaneden elde edilen laboratuvar test kullanim
verileriyle ilgili retrospektif arastirma sonuglar1 bu kaniy1 desteklemektedir. Bununla
birlikte Sood ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda, hekimlerin test istem
davraniglarin1 etkileyen hekim o6zelliklerini degistirilebilen (miidahale edilebilen) ve
degistirilemeyen (miidahale edilemeyen) seklinde iki kategoriye ayirmis; hekimlerin
calistiklar1 boliimleri degistirilemeyen (miidahale edilemeyen) faktorler kategorisinde
degerlendirerek calisilan bransin gereksiz kullanim tizerindeki etkisinin 6nemini ortaya

koymustur.

Arastirma kapsaminda, hekimlerin gereksiz laboratuvar test kullanimu ile ilgili faktorlere
katilim diizeyleri ile hekim 6zellikleri arasinda iliski olup olmadig1 incelendiginde ortaya
¢ikan bagka bir bulgu, hekimin cinsiyeti ile "Hastaliklar Hakkinda Asir1 Siipheci ve
Ayrintili Diigiinme” boyutu altindaki maddelere katilim gdsterme arasinda anlaml iligki
bulunmasi olmustur. Buna gore, erkek hekimlerin kadin hekimlere gore "Hastaliklar
Hakkinda Asir1 Siipheci ve Ayrmtili Diislinme” nedeniyle gereksiz test istendigine
yonelik goriis bildirme olasiliklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. "Hastaliklar
Hakkinda Asir1 Siipheci ve Ayrintili Diistinme” boyutu altindaki nedenler; “Yanlis tani
ve teshis nedeniyle meslektaglara karst mahcup olma endisesi”, “Hekimlerin,
meslektaglarina veya iistlerine karsi hastayr detaylica incelediklerine dair bir algi
olusturmaya calismasi1”, “Tim test sonug¢larinin ayri ayr1 degil bir arada anlaml
olabilecegi diisiincesi”, “Hekimlerin farkli testlerin hastalik ile olan iligkisinin olas1
varligimi arastirmak ve sonraki test istemleri i¢in tecrilbbe edinmek istemesi”, “Siiphe
olmasa bile milyonda bir gibi nadir hastaliklarin da bulunabilecegi diislincesi”
seklindedir. S6z konusu maddeler incelendiginde hekimleri gereksiz kullanima
yonlendiren bu olasit nedenlerin daha ¢ok mesleki konum kaygisi nedeniyle olustugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla erkekler lehine ortaya ¢ikan bu sonug, ortaya g¢ikan farkin
hekimlerin unvanlarindan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bunun iizerine

hekimlerin cinsiyetleri ile unvanlar arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek amaciyla
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yapilan analiz sonucunda; kadin hekimlerin %48,7’sinin uzman olmayan hekimlerden,
%34,2’sinin uzman hekimlerden ve %17,1’inin 6gretim elemanlarindan olustugu tespit
edilirken; erkek hekimlerin %35,9’unun uzman olmayan hekimlerden, %24,3 {iniin
uzman hekimlerden ve 9%39,8’inin Ogretim elemanlarindan olustugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan hekimlerin unvanlarina gore bakildiginda ise, uzman olmayan
hekimlerin %50’sinin kadin, %50’sinin erkek; uzman hekimlerin %351’inin kadin,
%49’unun erkek ve 6gretim elemani olan hekimlerin %24,1’inin kadin, %75,9’unun
erkek oldugu goriilmiistiir. Ozetle, arastirmaya katilan 6gretim elemani hekimlerin dortte
ticii erkek hekimlerden olusurken diger yandan erkek hekimlerin yaklasik %40°1 6gretim
elemant hekimlerden olusmaktadir. Hekimlerin unvanlari hekimlerin test istem
aliskanliklarini etkileyen 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Meidani ve dig.,
2017). Brown ve Brown (2011) gereksiz test istemlerinin nedenlerini arastirdiklari bir
calismada, hekimlerle yaptiklar1 goriismeler sonucunda, hekimlerin akranlarinin test
davraniglarindan etkilendiklerini ortaya koymuslardir. Alonso-Cerezo ve Simon (2009)
laboratuvar testlerinin uygun kullanimi lizerine yaptiklar1 bir ¢alismada, literatiirii taramig
ve hekimlerin egitimci kimliklerinin, egitim ve hastalik hakkinda belirsizlik birakmama
gibi amaglarla test istemlerini arttirdigini belirtmistir. Sonnenberg ve Boardman (2013)
ise akademik kadrolardaki hekimlerin, iistlerine veya boliimlerine kars1 ikna edici olmasi
diisiincesinin hekimlerin tan1 ve tedavi davranislari tizerinde etkili oldugu bildirilmistir.
Ucgiincii basamak hastaneler hastaliklar hakkinda daha siipheci yaklasilan ve ayni
zamanda arastirmalarin yapildigi kurumlar oldugundan, bu kurumlarda ¢alisan hekimler
tarafindan nadir hastaliklarin olas1 varliginin taranmasi; kisisel merak ve hastanin tibbi
taramasini tiim yoOnleriyle eksiksiz yapmak gibi diislincelerle daha fazla laboratuvar testi
kullanilmaktadir (Robinson, 1994). Peterson ve Rodin (1987) ise akilci1 laboratuvar
kullanimi ve tibbi bakim kalitesi {izerine yaptiklar1 bir aragtirmada, 6zellikle egitim ve
arastirma hastanelerinde “deneme yanilma yoluyla laboratuvar testlerinde deneyim
kazanmak” ifadesinin test kullanimina etki eden 6nemli bir neden oldugunu iletmistir.
Sonu¢ olarak calismadan elde edilen bulgu ile literatiirde yer alan bulgular
karsilastirildiginda, arastirma sonucunun literatiirde yer alan “lglincli basamak
hastanelerde gorev yapan egitimci kimlige sahip hekimlerin test istem davraniglarinin

farklilasmas1” ile ilgili genel kaniyla paralel oldugu degerlendirilmektedir.
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Arastirma kapsaminda, hekimlerin gereksiz laboratuvar test kullanima ile ilgili faktorlere
katilim diizeyleri ile hekim 6zellikleri arasinda iligki olup olmadigi incelendiginde ortaya
cikan diger bir bulguya gore ise, hekimlerin kurumda c¢alisma stireleri ile "Akilc1 Test
Kullanimin1 Destekleyen Faktorlerin Eksikligi” boyutunu gereksiz test kullaniminin bir
nedeni olarak gormeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore kurumdaki
caligma siiresi 1 birim artan hekimlerin "Akilci Test Kullanimini Destekleyen Faktorlerin
Eksikligi” nedeniyle gereksiz test istendigini belirtme olasiliklariin 1,095 kat arttigi
goriilmiistiir. "Akiler Test Kullanimini Destekleyen Faktorlerin Eksikligi” boyutu
altindaki nedenler; “Uygun laboratuvar test istemine iligkin karar destegi saglayan
bilgisayar tabanli istemlerin eksikligi”, “Hekimlerin rehber olarak kullanabilecekleri test
istem prosediirlerinin olmamas1”, “Hastaya kisa siire Once uygulanmis olan test
sonuclarina ulasma konusundaki yetersizlik”, “Hastane yOnetiminin akilc1 laboratuvar
kullanimi konusunda verdigi egitimlerin ve geri bildirimlerin yetersiz olmas1”, “Hastane
yoneticilerinin veya tstlerin test kullanilmasina yonelik baskis1”, “Sigorta kurumunun
bazi kararlar1 vermeden 6nce hekime konuyla ilgili baz1 testleri istemeyi zorunlu kiliyor
olmasi1”, “Hekimler arasinda yeteri kadar bilgi aligverisinin olmamas1” seklindedir. Boyut
altinda yer alan nedenler, hekimlerin kurumu yeteri kadar deneyimlemesini ve tanimasini
gerektirmektedir. Arastirmaya katilan hekimlerin kurumdaki ¢alisma siireleri
incelendiginde, hekimlerin %19,6’sinin kurumda 1 yil ve daha az; %38’inin 2-3 yil;
%16,8’inin 4-5 y1l ve %22,9’unun 6 y1l ve tizeri siiredir ¢alistiklar tespit edilmistir. Buna
gore hekimlerin %57,6’stnin 4 yilin altinda bir kurum deneyimine sahip oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte hekimlerin mesleki tecriibeleriyle kurum tecriibeleri
kiyaslandiginda, aragtirmaya katilan tiim hekimlerin %26,4’{inlin kurumda 4 yilin altinda
bir siiredir ¢alisan ve ayni zamanda 5 yilin altinda hekimlik tecriibesine sahip hekimlerden
olustugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 4 yilin altinda kurum tecriibesi olan hekimlerin
%90,2’sinin 5 yilin altinda hekimlik tecriibesine sahip olduklar1 tespit edilmistir.
Hekimler zaman igerisinde hastane deneyimleri arttikga, gereksiz kullanima neden olan
pek cok faktorle oldugu gibi “Akilci Test Kullanimini Destekleyen Faktorlerin Eksikligi”
boyutuyla da karsilasmaktadir. Ozetle, hekimlerin kurum tecriibelerinin artmasiyla,
gereksiz laboratuvar kullanimiyla ilgili degerlendirmelerinde de farkliliklar meydana
gelmektedir. Dolayisiyla hekimlerin, gereksiz kullanima neden olan ve genel kabul

gormiis pek cok faktori, yillar gectikce daha farkli degerlendirmeleri olasidir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Diinyada giderek artan niifus, hitkiimetleri yeni kaynaklar aramaya ve ellerinde zaten var
olan kaynaklar1 en etkin sekilde kullanmanin yollarin1 aramaya zorlamistir. Bu yonde
yapilan ¢alismalarda birgok harcama kalemi incelenmekte, gereksiz harcamalarin

tespitine ve dnlenmesine odaklanilarak, israfin 6niine gecilmeye ¢alisilmaktadir.

Saglik alani diinyanin bir¢ok iilkesinde kamu hakimiyetinde olan ve kamunun her yil
ciddi harcamalar yapmasina neden olan bir alandir. Kullanilan cihazlarin gesitliligi ve
maliyetleri; pek ¢ok farkli sektoriin dogrudan ya da dolayli olarak sagliktan etkileniyor
olmasi; calisan cesitliligi ve etkiledigi insan kaynaginin fazlalig1 ve hepsinden énemlisi
sagligin insani bir hak olusu gibi birgok neden saglik harcamalarinin yiiksek seviyelerde
olmasini saglamaktadir. Bu yiizden gereksiz kullanimlarin tespit edilmesi konusu saglik

sektorii i¢in de son derece onemlidir.

Ozellikle 2019 y1linin son ¢eyreginde baslayip bir yildan fazla siiredir tiim diinya diizenini
degistiren Covid-19 salgin1 sonrasi lilkeler, saglik sistemlerinin gii¢lii, dinamik, etkin ve
maliyet etkili olmasinimn 6nemini daha iyi anlamistir. Salgin donemi boyunca birgok
tilkenin saglik sistemi ve saglik kuruluslart hem maddi hem de insan kaynagi agisindan
ciddi yetersizlikler yasamistir. Bu durum saglik sistemlerinde sorun yasayan iilkelerde,
halki daha fazla korkuya sevk etmis ve pandemiyle miicadeleyi manevi yonden de zora
sokmustur. Boylece Covid-19 salgini iilkelere, saglik sektoriindeki kaynaklarin verimli
kullanilmasinin ve israfin 6nlenmesinin sadece maddi yonden degil, manevi yonden de
ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha gostermistir. Pandemi sonrasi gelecek olan siiregte
hiikiimetlerin saglik sistemlerine daha fazla 6nem verecegi ve daha verimli ¢alisan saglik

sistemlerine sahip olabilmek i¢in yogun ¢aba gosterecegi agikardir.

Giliniimiizde birgok hekim, hastaya tan1 koyarken basta kan testleri olmak tizere ¢ok
sayida farkli enstriimandan yararlanmaktadir. Kan testleri giinlimiiz doktorlarinin tani
koymada ve hastaligin seyrini goriintiillemede en ¢ok bagvurdugu araglardan biridir. Bu
yiizden saglik sektoriinde kaynaklarin verimli kullanilmasi gereken baska bir alan da,

hastanelerin biyokimya laboratuvarlaridir. Her giin hastanelerde ylizbinlerce hasta i¢in
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milyonlarca test istenmekte ve bu testlerin sonuglandirilmasi i¢in ciddi insan kaynagi ve

biitceler kullanilmaktadir. Ancak yapilan testlerle ilgili maliyetlere katlanabilmek i¢in,

istenen testlerin ne kadarinin gerekli ne kadarimin gereksiz oldugunun bilinmesi gerekir.

Bu c¢alismada bir tiniversite hastanesinde segili 15 biyokimya testi ile ilgili gereksiz

kullanim diizeyleri ile hekimlerin gereksiz kullanima yonlendiren olas1 nedenlerle ilgili

goriislerini ortaya koymak amaglanmastir.

Calismada laboratuvar istem diizeyleriyle ilgili asagidaki temel sonuglara ulagilmstir:

Gereksiz laboratuvar kullanimi konusu yillardir birgok arastirmaci igin 6nemli bir
calismanin konusu olmus, bir¢cok tlkenin saglik sistemlerinin gereksiz
harcamalardan muzdarip oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglari, aragtirmanin
yapildig1 saglik kurulusunun da gereksiz laboratuvar kullanimi konusunda 6nlem
alinmas1 gereken bir durumda oldugunu gostermistir. Arastirma kapsaminda
belirlenmis 15 biyokimya testi i¢in, 18 aylik izlem doneminde gereksiz test istem
orant %9,1 olarak gerceklesirken, gereksiz test maliyetlerinin tiim test
maliyetlerine oraninin %11,7 oldugu tespit edilmistir. Gereksiz laboratuvar testi
kullanim maliyetinin rakamsal boyutu 584.186,3 TL olarak hesaplanmistir.
Calismanin sadece 15 biyokimya testi ve bir hastane ile sinirlandirilmayip daha
genis kapsamli ve Olgekte yapilmasi durumunda ortaya ¢ikacak gereksiz test
maliyetinin 6nemli diizeyde olacag1 6ngoriilmektedir.

Hastanelerin genellikle en yogun boéliimleri dahili branglar altinda yer alan
boliimlerdir. Bu boliimlerde muayene edilen hasta sayisinin fazlaligi, kaynaklarin
kullanim1 konusunda da kendini gostermektedir. Arastirma sonuglarina gore
dahili bransta yer alan boliimlerin gereksiz test kullanim orani, genel gereksiz test
kullanim oraninin (%9,1) {lizerinde %9,3 olarak gerceklesirken, cerrahi brang
altindaki boliimlerin gereksiz test kullanim orant %8,5 olarak gerceklesmistir.
Ayrica dahili boliimlerin gereksiz test kullaniminda %86,7’lik bir paymin oldugu
goriiliirken hem en fazla test hem de en fazla gereksiz test isteyen boliimiin, dahili
brans altindaki béliimlerden I¢ Hastaliklar1 béliimii oldugu goriilmiistiir.
Laboratuvar testleri hekimlerin hastaligin olasi nedenlerini aragtirmak iizere sikga
kullandiklar1 enstriimanlardir. Testler i¢in hastadan ornek toplanmasi, 6rnegin

calisilmasi ve raporlanmasi testlerin 6zelliklerine gore saatler hatta bazen giinler
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almaktadir. Uzerinde birgok kisinin emek harcadigi laboratuvar testlerinin,
gereksiz kullanimlarinin  Onlenebilmesi i¢in testlerin kullanim sikliklarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Arastirma sonucunda secili 15 test icerisinde en fazla
istenen testin, en pahali test olan LDH testi oldugu goriiliirken (97.741); LDH
testinin ayn1 zamanda toplam istem maliyeti (2.126.844,2 TL) ve gereksiz istem
maliyeti (396.706,56 TL) en yiiksek test oldugu goriilmiistiir (%67,9). Ayrica en
fazla istem maliyete sahip ikinci testin 25-Hidroksi Vitamin D testi olmasi, pahali
testlerin getirdikleri maddi yiikiin daha 1yi anlasilmasini saglamistir.

Tipki saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin %80’ine yakininin hekimler tarafindan
yonlendirilmesi (Sahin, 2004) gibi laboratuvar test istemlerinin kullanim
diizeylerini belirleyen en 6nemli faktor de hekimlerdir. Bu yilizden yapilan test
istemlerini hekimler agisindan incelemek, en az gereksiz kullanim maliyetlerini
ortaya koymak kadar 6nemlidir. Arastirma sonucunda hekimlerle ilgili elde edilen
bulgulara gore gereksiz test istemlerinin tamami hastanedeki hekimlerin %50’si
tarafindan yapilmaktadir. Arastirmanin hekimlerle ilgili baska bir sonucu ise
hekimlerin unvanlarina gore gereksiz test istem sikliklart konusunda olmustur.
%350°den fazlasinin uzman hekimler tarafindan yapildigir goriilmiistiir. Bu iki
bulgu birlikte degerlendirildiginde hastanede belirli sayida boliimde, belirli sayida
ve belirli unvandaki hekimlerin test istemleri iizerinde ciddi oranda etki sahibi
olduklar1 sonucuna ulagilmaktadir. Ayrica elde edilen baska bir sonuca gore ise
asistan ve pratisyen hekimlerin tiim test istemlerinde %4,7 paya sahip olduklar
goriiliirken, gereksiz test istemlerinde ise %8,6 orana sahip olduklar1 ve test
istemlerinde bulunduklart oranin 2 kati1 gereksiz istem oranina sahip olduklar
sonucuna ulasilmistir. Ayrica test istemleri hekimlerin cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde; aragtirma kapsamindaki testlerin %57,2’sinin 168 erkek
hekim, %42,8’inin ise 81 kadin hekim tarafindan; gereksiz testlerin ise
%58.,4’1iniin erkek, %41,6’sinin kadin hekimler tarafindan istendigi goriilmiistiir.
Sayilar erkeklerin daha fazla gereksiz test isteminde bulunduguna isaret etse de,
yapilan analiz sonucunda kadin hekimlerin gereksiz test isteme olasiliklarinin
erkek hekimlere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Gereksiz laboratuvar test istemi konusu, uzun yillardan bu yana birgok arastirmaci

tarafindan iizerinde arastirmalar yapilmis bir konudur. Ote yandan gereksiz
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laboratuvar kullaniminin olasi nedenlerini aragtiran birgok calismaci, gereksiz
kullanim tiizerinde etkili olan diger 6nemli faktoriin hekimlerle beraber hastalar
oldugunu iletmislerdir. Bu agidan bakildiginda, gereksiz test istemlerine konu
olan hasta profilinin ortaya konulmasinin da énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirma doneminde hasta bagina 4,88 test istendigi, hasta basina diisen gereksiz
test sayisinin 0,45 oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda erkek hastalar i¢in istenen
testlerin gereksiz test olma olasiliginin kadin hastalar igin istenen testlerin
gereksiz test olma olasiligindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yas arttikca istenen
testlerin gereksiz test olma olasiliklarinin da arttig1 ve gereksiz testlerin neredeyse
%40’a yakinin 61 yas ve iizeri, %35’e yakinin ise 41-60 yas arasi hastalar i¢in

istendigi sonucuna ulasilmistir.

Calismada gereksiz laboratuvar test kullanim diizeylerinin ve belirleyicilerinin
belirlenmesi yaninda, gereksiz laboratuvar test kullanimina iten olasi nedenlere iliskin

hekimlerin goriislerinin 6grenilmesi de amaglanmistir. Elde edilen sonuglara gore;

e Arastirmanin yapildig1 hastanede hekimleri gereksiz kullanima en fazla
yonlendiren nedenlerin; verdikleri yanitlarin ortalamalarina gore sirasiyla;
“Hekimlerin tecriibe ettikleri kotii durumlar dolayisiyla kendilerini garantiye
alma diistinceleri” (4,08), “Klinik uygulamalar gergevesinde birgok testin rutin
olarak istenmesi” (3,81), “Hastaya kisa siire Oonce uygulanmis olan test
sonuglarina ulasma konusundaki yetersizlik” (3,33) ve “Hastanin sosyal
gilivencesinin varliginin ya da kapsaminin test istemleri konusunda hekim ve
hastaya sagladig1 konfor alan1” (3,32) seklinde oldugu goriilmiistiir.

e Hekimlerin gereksiz test kullaniminin nedenleri ile ilgili degerlendirmeleri bu
calismada yer verilen 28 neden acisindan degil de bu nedenlerin altinda yer
aldig1 boyutlar agisindan degerlendirildiginde; 6zellikle "Riskten Kaginma ve
Hasta Talepleri” boyutunun o6ne ¢iktigi ve bu boyut altinda yer alan
nedenlerin, hekimlerin hukuki kaygilar1 nedeniyle test istemelerine yonelik
nedenler oldugu goriilmektedir. Hekimlerin bu boyut altindaki maddeleri
gereksiz test kullanimin nedenleri olarak gérme diizeyleri ile hekimlerin daha
once (kendileri veya cevrelerindeki meslektaslar1) malpraktis davasiyla

karsilasma durumlar1 arasinda iliskinin varhigi arastirildiginda, daha once
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malpraktis davasiyla karsilasmis olan hekimlerin (%69,8), daha once
malpraktis davasiyla karsilasmamis hekimlere gore "Riskten Kacginma ve
Hasta Talepleri” boyutunu gereksiz test istenmesinin nedeni olarak daha fazla
gordiikleri bulunmustur. Nitekim hekimler agik uglu soruya verdikleri
cevaplarda da kendilerini yasal olarak giivende hissetmediklerini ifade
etmislerdir. Ozetle, malpraktis davasi ile karsilasan hekimlerin, hukuki dava
riskinden daha fazla kacindiklar1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin baska bir
bulgusuna gore ise uzman hekimlerin diger grubunda yer alan hekimlere gore
riskten kagma ve hasta taleplerine karsilik verme konusunda daha duyarl
olduklar1 goriilmiistiir. Ote yandan, hekimlerin meslekteki ¢alisma yili yani
tecriibeleri arttikca, gereksiz testlerin "Riskten ka¢inma ve Hasta Talepleri”
nedeniyle istendigine yoOnelik goriis bildirme olasiliinin  azaldig:
gorilmiistir.

e Arastirma sonuglarina gore dahili branglardaki hekimler akilci test kullanimini
destekleyen sistemlerin eksikligi noktasinda daha fazla sikayet¢i iken; testlere
kolaylikla ulagsmanin da gereksiz kullanim i¢in risk olusturdugu noktasinda
daha fazla goriis bildirmislerdir.

e Arastirma sonuglarina gore dahili branglardaki hekimler, testlere kolaylikla
ulagsmanin gereksiz kullanim igin risk olusturdugu noktasinda cerrahi
branslardaki hekimlere gore daha fazla goriis bildirmistir. Diger yandan
hekimlerin kurumda c¢alisma siirelerine gore, kurumda calisma siireleri
arttikga "Akilct Test Kullanimin1 Destekleyen Faktorlerin  Eksikligi”
noktasinda goriis bildirme olasiliklarinin da arttigi goriilmistir. Hekimlerin
acik uclu soruya verdikleri yanitlar incelendiginde ortaya cikan bir diger
sonuca gore ise, hastalarin demografik 6zelliklerinin ve kendini anlatabilme
becerilerinin gereksiz test istenmesi noktasinda hekimler i¢in bir bask1 unsuru

olusturdugu goriilmiistiir.

Calisma sonuglari, arastirmanin yapildig1 {iniversite hastanesindeki gereksiz test
kullanimi diizeyleri ile gereksiz kullanimin maliyetini ve dolayisiyla gereksiz kullanimin
onlenmesi halinde saglanacak tasarrufun boyutunu acik bir sekilde gostermektedir.
Calismadan elde edilen bulgular 15181inda hastane ydoneticileri ve konu ile ilgili karar

vericiler i¢in asagidaki Onerilerin yararli olabilecegi diistintilmektedir:
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Gereksiz laboratuvar kullaniminin 6nlenmesinin en dnemli adimi gereksiz
kullanimin varhiginin tespit edilebilmesidir. Bu yilizden hastanelerde
gerceklesen gereksiz maliyetler ile gereksiz kullanima neden olan faktorlerin
ortaya konulabilmesi ve buna miidahale edilebilmesi i¢in, Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK), Saglik Bakanligi ve hastane yoOnetimlerinin konuyla ilgili
yapilacak olan ¢alismalara destek olmas1 gerekmektedir.

Ozellikle egitim hastanelerinde meslekte yeni olan hekimlere, polikliniklerde
genellikle test isteme gorevi verilmekte fakat testlerle ilgili herhangi bir
prosediir veya yonlendirici belge, bilgi verilmemektedir. S6z konusu hekimler
tistlerine ve arkadaslarina mahcup olmama, hata yapmaktan korkma, bilgili
gibi gériinme veya test istemlerinde tecriibe edinme gibi nedenlerle gereksiz
test istem davranisi sergilemektedir. Bu nedenle meslekte yeni olan hekimler
icin test yonergelerinin olusturulmasinin, gereksiz test kullaniminin
azaltilmasinda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Test istem ve gereksiz istem diizeylerinin fazla oldugu boéliimlerde ¢alisan
hekimler 6zelinde test isteminde bulunabilen tiim personelin (pratisyen,
intdrn, asistan, uzman hekim vs.) belirli araliklarla gereksiz kullanimlarin
boyutlari, test maliyetleri, test 6zellikleri, test kullanim durumlar1 ve testler
hakkindaki son gelismeler hakkinda bilgilendirilmelerinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Laboratuvar testlerinin akilci kullanimina daha fazla 6nem verilmesi ve hem
hekimlerin hem de hastane yonetimlerinin bu konuda tesvik edilebilmesi
amactyla c¢esitli  oOdiillendirici  sistemlerin  gelistirilmesinin  hastane
verimliligini arttirict etkiye sahip olabilecegi diistiniilmektedir.

Giintimiizde her alanda oldugu gibi hastanelerde de dijital bilgi sistemlerinin
kullanim alanlar1 oldukga geniglemistir. Yeni bir sistemin yerlestirilmesi ve
hastanede yer alan tiim personelin bu sistemi Ogrenerek sisteme uyum
saglamasi olduk¢a zaman almakta ve sistem dogru bir sekilde anlasilana kadar
pek cok sorunla kargilagilmaktadir. Sistemlerin verimli bir sekilde isler hale
gelmesi onemli olmakla beraber sik¢a sistem degisikligine gidilmesi
personelin ¢aligma kalitesi ve performansi agisindan son derece risk

tagimaktadir. Caligsanlarin  otomasyon sistemlerine bagli performans
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kayiplarmin Oniline gegebilmek igin, yapilacak degisiklerde ¢alisanlarin
hastane otomasyon sistemlerinin igleyisi hakkinda diizenli araliklarla goriisleri
alinmal1 ve bu yolla sistemden kaynaklanan gereksiz kullanimlarin 6niine
gecilmelidir.

Glinlimiizde kullanimi her alanda vazgegilmez bir noktaya erigen bilgi
sistemlerinin, saglik hizmetlerinde yasanan gereksiz kullanimlarin tespiti ve
Onlenmesi noktasinda daha aktif kullanilmasi; hekimlerin  katkilari
dogrultusunda bilgi sistemlerinin engelleme roliinden daha fazla
yararlanilmasinin, gereksiz istemlerde kisa siirede biiyilk oranda azalig
saglama konusunda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Test istenmesinde dnemli faktérlerden ilki hekimlerdir. Gereksiz laboratuvar
test kullamiminda etki sahibi olan hekim disiincelerinin, olusturulacak ve
uygulanacak politikalarda daha fazla g6z Oniine alinmasi, hekimlerin
kendilerini giivenceye alma davraniglarindan dogan kullanimlarin Oniine
gecmesi acisindan 6nem teskil etmektedir. Bu yilizden saglik hizmeti talebinde
belirleyici olarak hekimlerin, kendilerini ilgilendiren konularda atilacak
adimlarda, goriislerinin alinmas1 uygulanacak politikalarin olumlu yonde
sonu¢ vermesi agisindan énemlidir.

Hekimlerin muayene aliskanliklarinin arastirilarak, hastalar1 daha fazla
dinlemelerine ve daha az test istemelerine yonelik farkindaligin
olusturulmasinin hasta memnuniyeti ve dolayisiyla saglik hizmetlerinde
kalitenin arttirllmasinda onemli oldugu disiiniilmektedir. Fakat bunun
oniindeki en biiylik engel hasta basina diisen muayene stirelerinin kisaligidir.
Hekim basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi noktasinda atilacak adimlarin,
gereksiz test kullanimlarinin 6nlenmesi konusunda da etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin baslatmis oldugu Akile1 Laboratuvar Kullanimi projesi
kapsaminda, hastanelerin gereksiz test kullanim diizeylerinin diizenli
araliklarla denetlenmesinin ve gereksiz kullanim diizeylerine ait verilerin
hastane kalite denetimleri sirasinda bir kriter olarak kullanilmasinin, hastane
yoneticilerinin bu konuda daha dikkatli olmalarina katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.
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Gereksiz laboratuvar kullaniminin 6nemli faktorlerinden bir digeri de
hastalardir. Hastalarin daha fazla kan tahlili isteyen hekimleri daha ilgili
hekim olarak gormeleri ve hekimlerin bu bakis agisin1 goz oniine alarak test
istem davranislarini degistirdikleri en fazla iletilen konular arasindadir. Bir¢ok
hekim hastayr memnun edebilmek ve hastanin memnuniyetsizligi durumunda
“CIMER” gibi kolay ulasilabilir mercilere yapacaklar1 sikayetlerden
korunmak amaciyla, gereksiz oldugunu bildigi halde kan testi istemektedir.
Yetkililerin son yillarda agirlikli olarak hasta yanlis1 politikalar izlemesi ve
hekimlerin ¢ikabilecek olas1 sorunlar karsisinda hukuken agir yaptirimlar ile
karsilagmalari, hekimleri hasta yonetiminde baski altina almaktadir. Bu
nedenle hekimlerin hasta yonetimi konusunda hukuken daha fazla koruma
altina alinmalarinin etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Hekimlerin hastalardan gelen test taleplerine duyarsiz kalamamalarindan
kaynaklanan gereksiz test istemlerinin Onlenebilmesi igin hastalarin kan
tahlilleri konusunda bilin¢lendirilmesi son derece 6nem arz etmektedir.
Hastalarin gereksiz test kullaniminin zararlar1 konusunda gesitli yontemlerle
(Kamu spotu, kisa videolar, bekleme odalarinda yer alan TV’lerde yapilacak
kapla1 devre yayinlar, brosiirler, afisler vb.) bilin¢lendirilmesinin hastalardan
gelen gereksiz test taleplerinin Oniine gegilmesi noktasinda faydali olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerinin laboratuvar testi kullanimi noktasinda etkili oldugu
goriilmektedir. Bu acidan bakildiginda toplumun saglik okuryazarlik
diizeyinin arttirilmasina ve bu konuda 6zellikle yash hastalara, erisimi kolay
olan aile hekimlikleri vasitasiyla gesitli bilgilendirmelerin yapilmasinin énem
arz ettigi diisiiniilmektedir.

Laboratuvar testlerinin akilc1 kullaniminin énemi konusunda, birgok kisiye
kisa siirede erismenin miimkiin oldugu sosyal medyanin daha fazla aktif
kullanilmasinin da faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin hastaneye sonraki adimda istenmesi muhtemel laboratuvar testleri
icin tekrar gelme imkanlarmin olmadigi durumlarda, bu hastalarin

belirlenmesi ve sonraki testlerinin evde saglik birimleri veya aile hekimlikleri
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vasitasiyla yapilarak ilgili hekime iletilme imkaninin olusturulmasinin da,
gerekmedigi halde ilk bagvuruda istenen testlerin 6niine gegebilme noktasinda
onemli olabilecegi diisiintilmektedir.

e Heniiz egitim asamasindaki tip fakiiltesi Ogrencilerinin  egitim
miifredatlarinin, akilc1 laboratuvar kullanimini destekleyecek sekilde cagin
gerekliliklerine gore giincellenmesinin, laboratuvar kullanimi konusunda
dijital imkanlardan daha fazla yararlanilmasina yonelik egitimlerin
gelecekteki olasi gereksiz kullanimlarin 6niine gegilebilmesi agisindan 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

Tiim insanlig1 etkileyen Covid-19 salgini, saglik hizmetlerindeki tiim kaynaklarin dogru
kullaniminin ne derece énemli oldugunu agikga gostermistir. Diinyanin gelismis birgok
tilkesinde de, salgin boyunca ekipman, personel, bina, arag gereg gibi saglik kurumlarinda
kullanilan nice kaynagin eksikligi yasanmistir. Bu tecriibe sadece temizligin, sosyal
mesafenin korunmasinin, maske kullanimmin degil saglik sistemleri i¢erisinde yer alan
tim kaynaklarin akilci kullaniminin son derece 6nemli oldugunu agik¢a gdstermistir.
Ozellikle Tiirkiye gibi sagligin sosyal bir hak olarak gériildiigii ve saglik hizmetlerinde
finansmanin biiyiik oranda kamu tarafindan karsilandigi iilkelerde ig¢inde bulunulan
pandemi siireci saglik hizmetleri i¢in ayrilan sinirlt kaynaklardan maksimum yararin elde

edilmesini zorunlu kilmaktadir.

Gelecekte bu yonde yapilacak caligmalarda ise asagidaki hususlarin dikkate alinmasi

onerilmektedir:

e Bu calisma sadece bir iiniversite hastanesinde yapilmis olup digsal gegerliligi
daha giiclii sonuglar elde edebilmek i¢in Tiirkiye genelinde daha genis dlgekli
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Bu arastirma kamuya bagli bir {iniversite hastanesinde yapildig: i¢in gereksiz
test kullaniminin hastanelerin tiirlerine (6zel dal, genel hastane gibi),
miilkiyetine (kamu ve 6zel gibi) ve yer aldig1 hizmet basamagina (ikinci ve
liclinci  basamak  gibi) gore nasil bir farklihlk  gosterdigi
degerlendirilememistir. Bu tiir degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in farkli

tiirde saglik kuruluslarini kapsayan ¢alisamalarin tasarlanmasi 6nerilmektedir.
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Bu arastirma sinirlt bir siirede ve sinirli sayida biyokimya testi iizerinde
yapilmis olup, gelecekte ¢ok daha fazla testin degerlendirildigi caligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda kullanim maliyetleri hesaplanirken SUT birim
fiyatlar1 referans kabul edilmis, test istemlerinin neden oldugu diger (is giicii,
zaman vb.) olas1 maliyetler calisma disinda birakilmistir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda daha kapsamli ve dogru maliyet hesaplamasinin yapilmasi
Onerilmektedir.

Bu arastirmada gerek hekimlerin gereksiz test istemlerini etkileyen faktorleri
belirlemek gerekse hekimlerin gereksiz test kullaniminin olast nedenlerine
katilm diizeylerini tahminlemek icin kullanilan regresyon modellerinin
aciklayicilik katsayilarindan agiklanamayan 6nemli varyasyon kaynaklarinin
oldugu goriilmiistiir. Daha yiiksek agiklayicilik katsayilarina ulasabilmek icin
gelecek calismalarda bu c¢alismada dikkate alinmamis hasta, hekim ve saglik

sistemi ile ilgili bagka degiskenlere de yer verilmesi onerilmektedir.
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Sevgili Katilimer;
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yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanmtladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu: Prof. Dr. Bayram SAHIN ve Adil AYDOGDU
Hacettepe Universitesi Saglik Yénetimi Anabilim Dali
Telefon: xx

Arastirma EKibi
Prof. Dr. Bayram SAHIN ve Adil AYDOGDU
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l. KIiSISEL BiLGILER

Liitfen asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz igin uygun olani yaziniz veya isaretleyiniz.

Calistiginiz Birim/Bolim .................

Uzmanlik durumunuz o Yok O Var (Belirtiniz...................... )

Hekim olarak calismaya bagladigimiz yil .................

Bu kurumda calismaya basladigmniz yil ...................

Cinsiyetiniz : 0 Kadin o Erkek

Siz veya ¢evrenizde malpraktis davasina konu olan meslektasiniz oldu mu? o Evet o Hayir

Il. GEREKSIiZ LABORATUVAR TEST iSTEMIiNi ETKIiLEYEN OLASI
FAKTORLER

Bu béliimde hekimlerin laboratuvar test istemlerini etkileyen olasi faktorler siralanmigtir. Liitfen
bu faktorleri 1) Kesinlikle Katilmiyorum, 2) Katilmiyorum, 3) Kararsizim, 4) Katiliyorum, 5)
Kesinlikle Katiliyorum seceneklerinden size en uygun olani isaretleyerek degerlendiriniz.

g g

0.
x> |8 |2 =5
cEE|E |8 |5 |E2
85 |5 |2 |2 | 85
X M | M XY M

1. Uygun laboratuvar test istemine iliskin karar destegi 1 2 3 4 5

saglayan bilgisayar tabanli sistemlerin eksikligi

2. Hekimlerin rehber olarak kullanabilecekleri test istem 1 2 3 4 5

prosediirlerinin olmamasi

3. Hastaya kisa siire 6nce uygulanmis olan test sonuglarina 1 2 3 4 5

ulagma konusundaki yetersizlik

4. Hastane yonetiminin akilci laboratuvar kullanimi konusunda | 1 2 3 4 5

verdigi egitimlerin ve geri bildirimlerin yetersiz olmasi

5. Hastane yoneticilerinin veya istlerin test kullanilmasina 1 2 3 4 5

yonelik baskisi

6. Sigorta kurumunun bazi kararlar1 vermeden 6nce hekime 1 2 3 4 5

konuyla ilgili bazi testleri istemeyi zorunlu kiliyor olmasi

7. Modern tam teknolojisindeki gelismeler 1 2 3 4 5

8. Elektronik laboratuvar test istem bilgi sistemlerinin hizla 1 2 3 4 5

gelismesi dolayisiyla istem yapmanin ve testlere ulagmanin

kolaylagmasi

9. Laboratuvar testlerinin doner sermayeye olan katkisi 1 2 3 4 5
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10. Klinik uygulamalar ¢ergevesinde bir¢ok testin rutin olarak
istenmesi

11. Hastalar tarafindan gelen test taleplerinin geri
¢evrilememesi

12. Hastalarin daha ¢ok laboratuvar testi isteyen hekimleri daha
ilgili hekim olarak degerlendirmesi

13. Hastalarin testler hakkinda bilgi sahibi olmayis1 nedeniyle
hekimlerin test istemi sirasinda rahat davranmasi

14. Hastanin sosyal giivencesinin varliginin ya da kapsaminin
test istemleri konusunda hekim ve hastaya sagladigi konfor
alam

15. Hekimlerin kendilerine kolaylik olmasi amaciyla
olusturduklari panel testler yolu ile toplu test isteminde
bulunmalari

16. Is/el aliskanlig1 geregi birgok testin diisiinmeden istenmesi

17. Hastaligin teshisi sirasindaki belirsizliklerden korkma

18. Hekimlerin klinik laboratuvar testlerinin 6zellikleri ve
kullanim1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1

19. Hekimlerin laboratuvar test maliyetleri hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmamalar1

20. Yanlis tan1 ve teshis nedeniyle meslektaslara karsi mahcup
olma endisesi

21. Hekimlerin, meslektaslarina veya iistlerine karsi hastay1
detaylica incelediklerine dair bir algi olusturmaya ¢alismasi

22. Hekimlerin mevcut is yiikiiniin fazla olmasi (hekim basina
diisen hasta sayisinin fazlalig1) nedeniyle hastalarini yeteri
kadar dinleyemiyor ve dolayisiyla test istemine bagvurarak
zaman kazanmaya calisiyor olmasi

23. Hekimler arasinda yeteri kadar bilgi aligverisinin olmamasi

24. Tim test sonuglarinin ayr1 ayri degil bir arada anlamli
olabilecegi diisiincesi

25. Hekimlerin farkli testlerin hastalik ile olan iligkisinin olasi
varligini arastirmak ve sonraki test istemleri i¢in tecriibe
edinmek istemesi

26. Siiphe olmasa bile milyonda bir gibi nadir hastaliklarin da
bulunabilecegi diisiincesi

27. T1bbi hata kaynakli davalarin agilma korkusu

28. Hekimlerin tecriibe ettikleri kotii durumlar dolayisiyla
kendilerini garantiye alma diistinceleri

29. Diger (Belirtiniz) @ ..........ccooveviennnn..
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Ek 5. Saghk Bakanhi Akilel Test istem Prosediirii

AKILCI LABORATUVAR KULLANIMI
GENISLETILMIS AKILCI TEST ISTEMI PROSEDURU

1. Genisletilmis Akiler Test fistem Prosediirii Aqklamasi: Bakanhk tarafindan
5.03.2018 tarih ve E.319 sayilh resmi vaz: ile yavimlanan “Akiler Laboratuvar Kullanimm
Projesi” kapsaminda saghk hizmet sunucularinda. hastaya dogru tant konulmasini saglamak,
test sonuglarmin Klinik vararlibi@gim artirmak ve test istemlerinin malivet etkili olarak
sirdiriilebilmesi amaci ile tbbi laboratuvarlardan gereksiz istenen test sayisim azaltica
faaliyetleri dizenleyen “Akilc: Test istem Prosediriitnde Ek-1.1. Tibbi Biyvokimya Grubu
(Versivon-1) ile EK-2.1. Tibbi Mikrobiyoloji Grubu (Versiyon-1) test istem perivodu listesi
belirlenmigtir,

Bu test istem perivodu listelerine, “Genigletilmis Akilci Test Istem Prosediiri” ile E-1.2. Tibbi
Bivokimya Grubu (Versivon-2), Ek-2.2. Tibbi Mikrobivoloji Grubu (Versivon-2) ve EK-3.1.
Tibbi Patoloji Grubu (Versiyon-1) test istem perivodu listeleri ile test istem gerckgeleri
eklenmigtir.  Klinisyenler tarafindan test istem gerekgeleri belirtilmeden, test istemleri
gergeklestirilmeyecektir.

2. Kapsam
2.1. Saghk hizmeti sunucularindaki acil ve yogun bakim @initeleri digindaki birimlerden istenen
test istemlerini Kapsar.

3. Tammlar

3.1. Bakanhk: Saghk Bakanhg:.

3.2. Test istemi Uyan Sistemi: Belirlenen stireler igerisinde klinisyen tarafindan yapilabilecek
gereksiz test istemini azaltmak amagh Kullamlan uyar sistemidir.

3.3. Test istem Periyodu Listesi: Hastadan bir testin istenmesinden sonra ayni testin yeniden
istenebilmesi igin onerilen siirevi tammlayan, Bakanhkga olusturulmug listedir.

4. Akila Test istemi Asamalan
4.1. Saghk Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) veya hasta test istemi hizmetini ve sonuglarim
hekime sunmakla yikimla bilgi vonetim sistemi kapsamindaki test isteme ara yiza, her test
igin bir hastaya ait gegmis en az son iKi test sonucunu Klinisyenin tek bir tiklama ile
gorebilmesine olanak verecek bigimde diizenlenir.
4.2. Klinisyenin bir test igin, Ek-1'de yer alan “Tibbi Bivokimya Grubu Akiler Test Istemi
Listesi"ndeki Bakanlikga belirlenmis test istem perivodundan daha Kisa siirede bir testi istemesi
durumunda, ekrana “Test istem perivodu uyanisi! Istediginiz testin .. tarihinde ..... sonucu
meveuttur, fstem’e devam etmek istediginizden emin misiniz?-Evet/Hayir” uyaris: gelir.
4.3. Klinisyenin test istem perivodundan daha Kisa stirede bir testi istemesi ve “Evet” ile test
istemine devam etmesi durumunda da “Gerekgeler Bakanlik tarafindan takip edilecek ve
degerlendirilecektir,” uyvariss ile birlikte agagidaki gerekgeler ekrana gelir.

¢ Klinik uyumsuzluk.

e Tedavinin takibi,

¢ Replasman tedavisinin takibi.

e [Ek hastahik gtiphesi.

Evrakmn clektronk mmzaly sareSie htp: Ve-belge saghk gov tr adresinden 26247 ¢d7-80d6-4133-800d-cab 727 Sce60d kodu ile engebilissiniz
Bu belge S070 sayily dektromk imza kamuma gore givendi elektromk imza ile imezalsnmastic



4.4. Gerekgeler belirtildikten sonra test istemi gergeklesgir.

4.5. Klinisyen tarafindan “Hayir” segenegi segildiginde ise test istemi gergeklegmez.

4.6. Ek-2"de yer alan “Tibbi Mikrobiyoloji Grubu Akilci Test Istemi Listesi” ile Ek-3de
bulunan “Tibbi Patoloji Grubu Akiler Test Istemi Listesi” ndeki testler igin Bakanlik tarafindan,
“kosul” baghg altinda. test isteminin hangi durumlarda vapilmasimn gerekli oldugu agiklanmsg
ve test istem perivotlan belirlenmistir. SBY' S de veva hasta test istemi hizmetini ve sonuglanm
hekime sunmakla vilkiimli bilgi yonetim sisteminde test istem Kogullarina ve periyotlanna gore
ilgili testlenin istemleri vapilir,

4.7. Test istem ckraninda “Emin misiniz?” uyarisina ragmen ve gerekge belirtilerek vapilnug
test istemi olmasi halinde (dmegin:=Demir baglama Kapasitesi testi igin 0-14 giin igerisinde
istem yapilmast) saghk hizmeti sunuculan tarafindan hekim bazinda istatistiki kayit tutulur.
SBYS saglayicilant bu Kayitlarn istatistiklerinin tutulmasi ve gerektiginde uyvgun formatta
alinarak Bakanliga bildirilmesini saglar,

4.8. Bakanhga bildirilen istatistiki kavitlar Tibbi Laboratuvarlar Bilimsel Komisyonu
tarafindan yilda bir kez olmak iizere degerlendirilir.

Evrakin elektronsk mmzali surctine http: e-belge sughk gov. tr adresinden 26247¢d7-8cd6-4133-80cd-eab7275ce6¢4 kodu tle engebelinmmz
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EKLER

EK-1. Tibbi Biyvokimya Grubu Akiler Test istemi Listesi
EK-1.1. Tibbi Biyokimya Grubu - Versiyon-1

No | SUT Kodu Testin Adi Test Istem Siiresi (Giin)
1 901,940 | Kan ure azotu (BUN) 1
2 902210 | Kreatmin 1
3 900.900 | CRP, torbidimetrik 2
4 900901 | CRP, nefelometnk 2
s 901,750 | Idrar tetkiki (Strip 1le) 2
6 901.730 | Idrar mikroskobis: 2
7 Q01.770 | Idrar tetkiki (Tam otomatik tarama amagh) 2

— e Dol -
8 201,780 z::::‘::.l;:; gram otomatik idrar biyokimyast ve 2
9 904.120 | Urik asxd 3

10 900,950 | Cinko 7
11 905.260 | Protem C 7
12 905.280 |Proten S 7
13 900,590 | Bakar 7
14 901.160 | Estradiol 13
15 901.280 |FSH 13
16 901,580 | HDL kokesterol 13
17 902.110 | Kolesterol 13
18 902410 | Lateinlegtiren hormon (L.H) 13
19 903.210 | Prolaktin 13

20 903.470 | Serbest T3 13

21 903,480 | Serbest T4 13

22 904.030 |TSH 13

23 903.930 | Total testesteron 13

25 903,990 | Triglserid 13

24 901.020 | Demir 14

25 901,220 | Ferritin 28

26 900250 | Alfa- feto protein (AFP) 28

27 900810 |CA-125 28

28 907,620 | IgA (Nefelometnik ) 28

29 907.621 | IgA (Turbidimetrik) 28

30 907.630 |IgG (Nefelometrik ) 28

31 907,631 | IgG (Tarbidimetrik) 28

32 907.640 | IgM (Nefelometnk) 28

33 907,641 | IgM (Turbidimetnik) 28

34 903.890 | Total IgE 28

35 900,820 |CA-15-3 28

36 900830 |CA-199 28

37 903.330 | Renn 28

38 900,230 | Aldosteron 28

Evralan dektrossk imzali surctine hitp:/e-bedge saghk gov. & adresinden 2624704 7-8cd6-4133-800d-cab 727 Sceb01 kodu tle engebilinaniz
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39 900,740 | Boyime Hormons 28
40 903.250 | Protem elektroforezi (Serum ve vikut sivilan) 2

41 902.030 | Karsinoembnyonik antijen (CEA) 28
42 902,980 | Parathormon (PTH) 28
43 903,180 | Progesteron 28
44 903.220 | Prostat spesifik antijen (PSA) 28
45 903.380 | Romatoid faktor (RF) (Turbidimetnk) 30
46 903,381 | Romatoid faktor (RF) (Nefelometnk) 30
47 901,680 | Homosisten 30
48 903.540 | Serum ACE dozeyt 30
49 902,340 | Lipoprotein (a) 42
50 901.460 | Glikoale hemoglobin (Hb A1C) 60
51 900,130 | 25-Hidroksi Vitamin D 90
52 904,150 | Vitamin B12 365
53 902290 | LDL kolesterol 365
54 901.240 | Folat 365
55 902,280 | LDH woenzimleri (Elektroforez) 365

Evralan dektrossk imzali suretine hitp:/e-belge saghik. gov.tr adresinden 262470d7-8cd6-4133-800d-eab727Sce604 kodu tle engebilizaniz.
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Ek-1.2. Tibbi Biyokimya Grubu-Versiyon-2

No. | 20 Testin Ady Test stem Siresi (Giin)
1 901.040 | Demir baglama kapasitesi 14
2 900.570 | ASO (Tarbidimetrik) 14
3 900.571 | ASO (Nefelometrik) 14
4 901.270 | Fruktozamin 20
5 900.200 | Alanin aminotransferaz (ALT) 90
6 900,580 | Aspartat transaminaz (AST) 90
7 | 90069 |Bilirubin (Total)* %
8 900,690 | Bilirubin (Direkt)® %0
9 | 900340 [Alkalen fosfataz 90
10 | 901.3%0 | Gamma glutamil transferaz (GGT) 90
11 903,240 | Protemn (Serum ve vucut sivilar, herbiri) 90
12 | 900.210 | Albtmin 90
13 | 901.820 |Immanofiksasyon elektroforezi %0
14 | 902,190 |Kreatin kinaz (CK) 180
15 | 902.260 |Lakuk Dehidrogenaz (LDH) 180
16 | 901.910 |Kalsivum (Ca) 180
17 | 901,260 | Fosfor (P) 180
18 | 902420 |Magnezyum 180
19 | 900480 | Anti TPO** 365
20 | 906,880 | Anti iroglobulin antikor** 365
21 906.960 | Anti-GAD antikoru** 365
22 | 906.710 | Anti insttlin antikor** 365
23 | 900370 | Amilaz 365
24 | 902,940 |Pankreas amilaz: 365
25 | 902320 |Lipaz 365
26 | 901.840 |Insalin 365
27 | 904.69%0 | Hemoglobin elektroforezi HPLC ile®** 1 kez bakilir, tekrar bakilmaz
28 | 904.700 | Hemoglobin elektroforezi Agar jel ile *** 1 kez bakalwr, tekrar bakilmaz.
29 | 904.710 [Hemoglobin zincir analizi (HPLC)*** 1 kez bakalyr, tekrar bakilmaz

* Total ve Darekt Biliribin testien igin test istem periyodu Yemdogan, Enfeksiyon Hastahiklan, Gastroenterolop ve Dalaliye

Klinaklen harig tim kliniklere uygulanir.
** Anti-TPO, Anti tiroglobudin antikor, Anti-GAD antikory, Anti insiihin antikoe testlerinin ref arahifs danda gk
curumunida tekrar istenmesi engellenir,

=== Hemoglobin elektroforez testi her hastadan bir kez istenir.
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EK-2. Tibbi Mikrobiyoloji Grubu Akilc: Test istemi Listesi
EK-2.1. Tibbi Mikrobiyoloji Grubu - Versiyon-1
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Test Istem
> Siiresi
No SUT Koedu Testin Ads Kosul
(Giin)
Yetiskinler scin test istem uvansi, “Test istem
periyodu uyansi! Test poatif ise ve bir onceki
sonugta laboratuvar tarafindan testin tekrarlanmas: Ayni gtin
gerekliligi belirtilmemigse, imman yeterh bireyde icinde teat
1 906,620 Anti-HBs bu testin tekrarlanmasina  gerek  yoktur. qulmw
Immansapeese/Organ  transplantasyonu  hastalan il
igin ise test tekrarlanabilir. Emin misiniz? - | 4iMeZ
EvetHayrr™
Xetiskinler igin_test istem uvansi: “Test istem
periyodu uyans!! Test poztif ise ve bir onceki
‘ sonugta laboratuvar tarafindan testin tekrarlanmasi | 5
At gereklilii belirtilmemigse, imman yeterli bireyde | uylg‘z
5 906,560 Total bu testin tekrarlanmasing  gerek  yoktwr clckmt
Immunsaprese/Organ  transplantasyonu  hastalan dil
igin ise test tekradanabilic Emin misiniz? - | CIMeZ
EvetHayrr™
Ayni gtn
Anti-HBc iginde test
3 906,580 IgM - sekrar
edilmez
Ayni gtin
5 . iginde test
4 907.420 HBeAg tekrar
edilmez
Aynt gin
iginde test
5 906.600 Anti-HBe - e
cdilmez
Yetiskinler jgin test istem uyansy “Test istem
periyodu uyansi! Test pozitif ise ve bir onceki |\ gon
Anti-HAV sonugta laboratuvar tarafindan testin tekrarlanmas: | AR
6 906.510 ' lrr < gereklilidi belirtilmemisse, immon yeterli bireyde | '€ e
gG/Tot bu  testin  tekrarlanmasina  gerek  yokiuwr LN
Immunsiiprese/Organ  transplantasyonu  hastalan | ¢dilmez
igin 1s¢ test tekrarlanabilir. Emin misimiz? -
EvetHayir™
Ayni gun
) . 1ginde test
7 906.530 Anti-HAV S tekrar
IgM edilmez

Evralan dektrossk imzali suretine hitp:/e-belge saghik. gov.tr adresinden 262470d7-8cd6-4133-800d-eab727Sce604 kodu tle engebilizaniz.
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e HBs Ag/Antl HBcIgh/Ant HBe 1gG (veya Anti
HBc¢ Total) testlerinin tamama negatif ise test stem
1kar.
uyansi ¢ Aymgin
i 907,240 Anti-HDV . i “Test istem periyodu '9"“;;“'
uynnsl! HDV cnfeks:)onu igin hastada HBV :i"l
enfeksivonu on kogulder, Hastamzda HBV [ SOMMeZ
enfeksiyonu  gostergesi ifti i
misiniz? -EvetHayw,™”
Ayni gan
; iginde test
9 906.640 Anti-HCV e
edilmez
. Yo G
periyodu uyans! Test poatif ise ve bir onceki Aynigin
Anti-HSV sonugta laboratuvar tarafindan testin tekrarlanmas: | inde tiat
10 | 907.560907.520 | /Anti- HSV gerekliligi belintilmemigse, imman yeterli bireyde | ' i
Total bu testin  tekrarlanmasina  gerek : "
Immunstprese/Organ transplantasyonu  hastalan | edilmez
igin ise test tekrarlanabili. Emin misiniz? -
EvetHayrr™
e Yetiskinler icin test istem uyars: “Test istem
periyodu uyansi! Test poztif ise ve bir Onceki
sonugta laboratuvar tarafindan testin tekrarlanmas:
gercklilifi belirtilmemigse, immun yeterli bireyde
bu  testin  whkrarlanmasing . gerek
Immuansiprese/Organ  transplantasyonu  hastalan
igin 1se test tekrarlanabilir. Emin misiniz? -
Antic Evet/Hayr™ _A_ym gin
i 906910 | Toxoplasma i
1sG u;knr
o Yenidoganda ilk 3 haftada yaplan istemler igintest | ¢dilmez
istem uyanisy gikar.
>  Yenidofanlar igin test istem uvansi
pertyodu uyans! Konjenital cnfckslyon tarusinda
kullamimaz. Emin misiniz? -Evet/Hayr"
o Yendoganlar icin test istem uvans: “Test istem
Anti- periyodu uyansi! Konjenital enfeksiyon tamsinda l;\ﬂs‘:‘
12 906.930 Toxoplasma venidogan kan numunesinde ik 3 hafia mnde telrar
IgM galigthr. Emin misimz? .
edilmez
EvetHayrr ™
o Yenidoganlar icin test item uvanss: “Test istem
Antic periyodu uyansi! Toxoplasma IgG/AgM birlikte | Ayni gin
pozitifligi yoksa gahiilmaz Konjenital enfeksiyon |  iginde test
13 WROT | Toopls | tamsnda da kulluwimaz. Emin  misinz? tekrar
8G avidi EvetHayr.” edilmez
Evrakin elektronsk mmzal ine hittp: e-belge sughk gov.tr adresinden 262470d7-8cd6-4133-80cd-eab7275ce6¢4 kodu tle engebilinmmiz.
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Yetiskinler icin test istem uvans). “Test istem
perivodu uyans)! Test poatif ise ve bir onceki
sonugta laboratuvar tarafindan testin tekrarlanmast
gereklilifi belirtilmemigse, immun yeterh bireyde

EvetHayir *

. ey Ayni gin
: bu testin  tekrarlanmasina  gerek  yoktur 23
4 906,360 Apt-CMY Immunsiprese/Organ  transplantasyonu  hastalan iginde test
IgG igin 1s¢ test tekrarlanabilir. Emin misimz? - lc.kmr
EvetHayir™ edilmez
Yenidoganlar icin test istem uvarisi: “Test istem
arah@ uyanisi! Komjenital enfeksiyon tarusinda
kullamlmaz. Emin misiniz? -Evet/Haywr.™
Yenidoganlar igin test istem uyansy: “Test istem | Aymigin
906,370 Anti-CMV periyodu uyansi! Konjenital enfeksiyon tamsinda | iginde test
15 ' TgM® yenidogan kan numunesinde ilk 3 hafta iginde |  tekrar
galigthr. Emin misiniz? -EvetHayir " edilmez.
Ayni giin
07220 | An-CMV od . e pocilig | isindetest
16 .22 IgG avidite periyodu uyansy 2G gl\ irlikte poztflifi lrar
yoksa gahgilmaz. Komjenital enfeksiyon tamisinda :
da kullamimaz. Emin misiniz? -Evet/Hayir." edilmez
Yetiskinler igin test istem uyans). “Test istem
periyodu uyansi! Test poaztif ise ve bir onceki
sonugta laboratuvar tarafindan testin tekrarlanmas
gerekliligi belirtilmemigse, imman yeterli bireyde Aymgin
Anti-Rubella bu  testin tekraslanmasina  gerek  yoktur, i uy:iclm
17 906,820 Immunsiprese/Organ transplantasyonu  hastalan | ¢
IgG igin ise test tekrarlanabilir. Emin misiniz) - |  tekrar
EvetHayr™ cdilmez
Xenidofanlar icin test istem uvansy, “Test istem
aralify uyarisi! Konjenital enfeksiyon tamsinda
kullamimaz. Emin misiniz? -Evet/Hayir.”
Yenidoganlar icin test istem uvansy: “Test istem |  Aym gin
S06.840 Anti-Rubella periyodu uyanst! Konjenital enfeksiyon tamusinda |  iginde test
18 ‘ IgM yenidogan kan numunesinde ilk 3 hafta iginde tekrar
galigilir. Emin misiniz? -EvevHaywr.™ edilmez
Yenidoganlar igin test istem wyansy: “Test istem [ Aymigin
008,000 Anti-Rubella periyodu  uyansi!  Rubella 1gG/lgM  birlikte |  iginde test
19 : 12G avidite pozitiflifs voksa ¢aliplmaz Konjenital enfeksiyon tekrar
tamsinda da  kullamimaz.  Emin  misinz? - edilmez
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Test wtem uvansy: “Test istem penyodu uyansi! Aym gin
Test bir kez pozitif ise tekrarlanmaz. Omar boyu |  iginde test
20 oo i pozitif kalir. Emin misiniz? -EvetHayr.” tekrar
edilmez
Test istem uvansy: “Test istem penyodu uyansi!
Immin yeterli bireyde 48 saat iginde test
tdrar tekrarlanmaz Immansiprese/Organ
Kultara transplantasyonu  hastalan i ise  test
51 905,671 (Onta Akim tekrarlanabilir. Emm misiniz? - 48 saat
o Idrary) EvetHayw.”
Test istem uvansy “Test istem penyodu uyansi!
Immién yeterli bireyde 48 saat iginde test
; tekrarlanmaz Immuansaprese/Organ
Balsa;ll’:::; tansplantasyonu  hastalan  igin  ise  test
2 905,675 mwnLK prevde tekrarlanabilir. Emin misiniz?-Evet/Hayr, 48 saat
Test istem uvarisi: “Test istem periyodu aralifs
905,672 Rutin Digkt uyansi! Immin yeterli bireyde 48 saat iginde test 2
23 AL Kaltara tekrarlanmaz. Immansoprese/Organ | =7 54t
transplantasyonu  hastalan  xin  ise  test
tekrarlanabilir, Emin misiniz? -Evet/Hayir.”
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: SUT = Test istem
No Kodu Testin Adi Kosul Siresi (Giln)
Test Istem Stresi aym vixcut bolgesinden alinan
1 | %0s.600 Bakten tanimlanmasi numuneler 1¢in gegerlidir. Farkl vicut bolgelert 3
) (Otomatik sistem ) i¢in bu kogul aranmaz
- . Test Istem Stiresi ayns vicut bolgesinden alinan
5 | gos 710 [akter tamimlanmasi¥e | pumuneler igin gegerlidir. Farkls vacut bolgeleri :
(Otomatik sistem ) inbukogul scanriez
: Test Istem Stresi aym vicut bolgesinden alinan
Bakten tanimlanmas . R x
3 | 905720 | duvarhibik t m.'(:.:: pre mmla win gegerhidir. Farkl vicut bolgelert 3
otomatik sistem) igin bu kogul aranmaz
Solunum
4 | 906250 |sekresyonlannin 3
kantitatif koltard
Test Istem Stresi ayn vicut bolgesinden alinan
s | 90s.661 |Aspirat Kokard numuneler igin gecerlidir. Farkl vacut bolgeleri 3
: ' in bu kogul aranmaz
6 | 905670 |Bogaz kaltara 7
Test Istem Stresi aym vixcut bolgesinden alman
7 | 905673 |Kulak kottara numunceler 1gin gegerlidir. Farkl vicut bolgelent 4
i;in bu kogul aranmaz
Test Istem Stresi aym vicut bolgesinden alinan
s | 905674 |Yara kikora numuneler 1gin gegerlidir, Farkh vicut bolgeleri 7
K1n bu kogul aranmaz
9 | 905.676 | Vajen cerviks 7
10 | 905.677 |Burun kaltar 7
Anti HAV IgM
(Mikropartikdd imman
11| 906530 assay-MEIA veya 7
benzen)
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Kn ise test galigilabilir. Emin misiniz? -
EvetHayir”

12| 906540 | Anu HAV IgM (ELISA) 7
13| 906.650 | Anti Hepatit E (HEV) 7
Kabakulak IgM
14| 907.700 (ELISA) 7
15| 907.720 | Kizamk IgM 7
Test Istem Strest ayn klintk numune iin
16 | 908.120 | Candida PCR gegerlidir. 7
Test Istem Suresi aym klinik numune igin
17| 908.140 |CMV PCR gegerlidir, 7
Test Istem Strest ayns klinik numune igin
18 | 908130 |Chlamydia PCR gegerlidir, 14
19| 908320 |Mycoplasma PCR 14
20 | 908330 |Parvovirus PCR 14
Test Istem Saresi ayn klinik numune igin
21| 908280 |Legionella PCR gegerlidir. 14
22 | 908.200 |Herpes PCR (Her bin) 28
23 | 908.220 |HIV RNA, kanttauf 28
24 | 908.290 | Mikobakter: (PCR) 28
Mikobakteri
25 | 208300 | olendirilmesi (PCR) 28
26 | 908.150 |HBV-DNA, kantitatif 30
Anti nikleer antikor
27| 906.780 (ANA) 30
: Kompleman 3 (C3)
28 | 900.780 dzeyi 90
29| 90070 [C4 90
30 | 906410 |Antids DNA 90
Yetiskinler icin test istem uvansy: “Test istem
penyodu uyansi! ANA negatif ise immin yeterh
Anti-Scl 70 bireyde bu testin ¢ahgiimasina gerek yoktur.
31| 906990 (Immuncblotting) Immonsoprese/Organ transplantasyonu hastalan 90
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Yetiskinler icin test istem wvans): “Test istem
penyodu uyansi! ANA negatif ise imman yeterli
Anti-Sm bireyde bu testin ¢alistimasina gerek yokiur,
32| 907.000 (Immunoblotting) Immunsiprese/Organ transplantasyonu hastalan N
}in ise test caligtlabilir. Emin misiniz? -
EvetHayir™
Yetighinler igin test istem uyans): “Test istem
peniyodu uyansi! ANA negatif is¢ imman yeterli
) ireyde bu testin ¢alrsilmasina gerek yoktur.
Anti-Sm/RNP o
33| 907.010 (Immunoblotting) lmmﬂ:mw‘()rgmkansplan‘mwnu hastalan %N
win ise test caligilabiliv. Emin misiniz? -
EvetvHavir™
Anti-SSA
4 | W20 (Immunoblotting) %
35| 907.021 |Anti-SSA (ELISA) N0
Yeuskinler igin test istem wyansy: “Test istem
penyodu uyansi! ANA negatif ise immin yeterli
Anti-SSB bireyde bu testin ¢alstimasina gerek yoktur,
36 | 907030 (Immuncblotiing) Immunstprese/Organ transplantasyonu hastalan N
igin ise test caliplabiliv. Emin misiniz? -
EvetHayir™
Yetigkinler igin test istem uyansi: “Test istem
penyodu uyansi! ANA negatif ise immin yeterh
bireyde bu testin calsilmasina gerek yoktur.
37| 907.031 | Anti-SSB (ELISA) Immunsuprese/Organ transplantasyonu hastalan A0
win ise test caligilabiliv. Emin misimiz? -
EvetvHawir™
lic citrullinated
3 | 907.101 |C¥el %
peptide (CCP)
iillavnizs Helicobacter pyloi lsolﬁ)b:?lpcnandc sadece 3 defa test istemi
‘ direk antijen 7 Tanmanl
42 | 907.840 | MPO ANCA 180
p-ANCA
43 [ 907.880 |(Antimiyeloperoksidaz) 180
(ELISA)
44 | 907950 |PR3 ANCA (c-ANCA) 180
45 | 906260 |Streptokok grup tayini Her klinik izolat igin bir kez istem yaplur,
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No| SUT Kodu Testin Ads Kosul s l'("(.‘,;:‘)
o Test istem stres: Servikovajmnal Smearler igin
1 909 330 Sivi bazh sitoloji gegerlidir, 1095
2 909.340 Servikal smear 1095
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Ek 6. Hacettepe Tip Fakiiltesi Hastanesi Arastirma izin Sonucu



