Turkish Journal of Clinics and Laboratory

To cite this article: Kiiglik A. Turkiye'de kamu hastanelerinde laboratuvar testlerinin kullanimi ve gider analizi. Turk J Clin Lab 2021; 3: 315-323.

" Orjinal Makale

Tirkiye'de kamu hastanelerinde laboratuvar testlerinin kullanimi ve
gider analizi

Use of laboratory tests of public hospitals and cost analysis in Turkey
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oz
Amag: Tirkiye'de kamu hastanelerinde laboratuvar testlerinin kullanim durumunu ¢esitli gostergelerle analiz etmek ve
hastane maliyetleri Gizerindeki etkisine dikkat cekmektir.

Gereg ve Yontemler: Kamu hastanelerinde 2015-2019 yillarina ait laboratuvar testlerinin kullanimi, test istem oranlari,
laboratuvar giderleri ve tibbi hizmet verileri Saglk Bakanligi'ndan temin edilmistir. Saglik Bakanligi'nin cesitli veri
tabanlarindan elde edilen veriler, sentezlenerek analiz edilmistir.

Bulgular: 2019 yilinda 2,7 milyar liraya yiikselen laboratuvar giderlerinin, kamu hastanelerinin toplam gideri icindeki orani
%5,67 diizeyindedir. Voliim ve gelir olarak ilk 25 teste bakildiginda; testlerin genellikle benzer oldugu, farkhhklarin ise geri
odeme fiyatlarinin ytiksekliginden kaynaklandigi gériilmektedir. Dal egitim ve arastirma hastanelerinde test istem oraniile
test basi giderin fazla oldugu bulunmustur. Yash niifusun ve ortanca yasin yiiksek oldugu illerde ayni zamanda test istem
oraninin da fazla olmasi, kronik hastalik takibinin test istemini artiran bir etken oldugu kaniti niteligindedir. Gereksiz test
istemleri (D vitamini gibi), hastane giderleri (izerinde 6nemli bir mali ylk olusturmaktadir.

Sonug: Turkiye'de laboratuvar giderlerinin sirekli artis gdstermesinin nedenlerinden biri olan fazla veya gereksiz test
isteminin online gecilebilmesi icin, akilci laboratuvar kullanimi projeleri etkin bir sekilde yurutilmelidir. Laboratuvar
testlerinin uygunlugunu gelistirmek, sadece maliyet etkinligi saglamakla kalmaz, ayni zamanda daha fazla klinik fayda ve
hasta giivenligine katki saglar.
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ABSTRACT

Aim: To analyse usage status of laboratory tests in public hospitals in Turkey by various indicators, and to draw attention
to their effect on hospital costs.

Material and Methods: Usage of laboratory tests in public hospitals between 2015-2019, test request ratios, laboratory
expenses and medical service data are obtained from the Ministry of Health. Data, which are obtained from various
databases of the Ministry of Health, are analysed by being synthesised.

Results: The ratio of laboratory expenses, which increased to 2.7 billion TRY in 2019, is at the level of 5.67% in total costs of
public hospitals. As we consider top 25 tests in terms of volume and revenue, we observe that tests are similar in general,
and that differences source from high levels of reimbursement rates. We detected that test request ratio and expense
per test are high in branch training and research hospitals. The fact that test request ratio is high in provinces where the
number of old population and median age is high is in the character of a proof that chronic disease follow-up is a factor
that increases the number of test requests. Inappropriate use of laboratory testing (such as vitamin D) create a critical
financial burden on hospital costs.

Conclusion: Rational use of laboratory projects must be conducted effectively in order to prevent overuse or unnecessary
test requests, which constitute one of the reasons of the continuous increase observed in laboratory expenses in Turkey.
Improving the suitability of laboratory tests would not only provide cost effectiveness, but would also provide even more
clinical benefits and would make contribution to patient safety.

Giris

Turkiye'de saglik harcamalari stirekli olarak artis gostermektedir.
2019 yilinda saglik harcamalari bir onceki yilla goére %21,7
oraninda artarak 201 milyar liraya ulasmis ve gayri safi yurtici
hasilanin %4,7'sini olusturmustur [1]. Strdirilebilir olmayan bu
artis, tlkenin saglik sisteminin gelecegdi ve ekonomisi icin ciddi
riskler tasimaktadir. Laboratuvar testleri de saglik harcamalarinin
artisina katkida bulunan unsurlardan biridir. Laboratuvar
giderlerinin ABD'de yillik saghk harcamalarinin  %4'Und,
Avrupada ise %2-3'tini olusturdugu tahmin edilmektedir [2,3].

Laboratuvar testleri; hastaliklarin nlenmesi, tarama, teshis ve takip
stirecleri ile hastalarin tedavi durumlarinin degerlendiriimesinde
onemli rol oynamaktadirlar. Laboratuvar testlerinin kullaniminin
son yillarda stirekli artis gdstermesinin nedenleri arasinda erisimin
kolaylasmasi ile muayene sayisinin artmasi, otoanalizorlerin yaygin
kullanilmaya baslanmasi ve yeni testlerin gelistirilmesi sayilabilir.
Ayni zamanda klinik yonetiminde hekim egitiminin yetersizligi,
kronik hasta takibini tesvik eden diizenlemeler, malpraktis gibi
hukuki yonler ile saglik sorunlarinin giderek daha fazla farkina
varan hastalardan gelen talepler test kullaniminda artisi etkileyen
unsurlar arasinda yer almaktadir [3,4].

Laboratuvar kullanimindaki artislarin  nedenlerinden  biri
de uygunsuz veya gereksiz test istemleridir [5]. Uygunsuz
laboratuvar kullanimi, gunimuzde hasta guvenligini ve
saglik butcelerini etkileyen 6nemli bir konu haline gelmistir.
Laboratuvar testlerinin uygunlugunu ele alan calismalar;
arastirilan degiskenlere, zaman ve mekana bagh olarak

laboratuvar test istemlerinin yaklasik %20'sinin gereksiz

Keywords: Laboratory tests; inappropriate use;test reduction; cost containment.

kullanim oldugunu ortaya koymustur [6-8]. istemlerin kisa
zaman araliklariile tekrarlanmasi, ayni saglik tesisinde veya farkl
saglik tesisleri arasinda hastanin 6énceki sonuclarinin kontrol
edilememesi, kullanici-dostu olmayan hastane bilgi yonetim
sistemlerinde test istem rutinlerini degistirmenin zorlugu gibi
nedenler gereksiz test sayisini artirmaktadir. ABD'de sadece
gereksiz testlerin yillik 5 milyar dolarlik bir maliyete yol actigi
tahmin edilmektedir [2]. Benzer sekilde, Kanada’nin Ontorio
eyaletinde yapilan bir calismada
%30'unun 30 gin icinde tekrarlandigi bulunmustur [9]. Yine
Kanada'nin Calgary sehrinde istemi fazla olan alti testin 3, 6
ve 12. ayda tekrarlanan test ytizdelerinin sirasiyla %11, %23 ve
%41 oldugu ve %16'sinin uygunsuz bir sekilde tekrarlandigi
bulunmustur. Bu tekrarlanan testlerin yillik 600 bin ila 2,2 milyon
dolarlik bir maliyetinin oldugu, ulusal 6lcekte hesap edildiginde
ise Kanada ve ABD icin sirasiyla 160 milyon dolar ile 2,4 milyar
dolarlik bir gidere karsilik geldigi d5ngorulmustur [10].

laboratuvar testlerinin

Uygunsuz kullanim, kotuye kullanim veya bazen testlerin
tanisal dogruluk oranin diisukligd, laboratuvar tani testlerinin
verimliligini ve kalitesini azaltan etkenlerdendir. Bu nedenle,
gereginden fazla veya gereksiz laboratuvar testlerini azaltmak
ve laboratuvar test istemlerini basaril bir sekilde yonetmekicin
cesitli yaklagimlar 6nerilmektedir. Laboratuvar yonetiminde
etkin olarak kullanilan yaklasimlara refleks veya reflektif
testleri programlama, 6nceden programlanmis test panellerini
kullanma, test kullanimlari ve maliyetler hakkinda doktorlara
geri bildirim saglama, acilir pencere (pop-up) uyarilari, akilci
test kullanimrile ilgili klinik uygulama rehberleri ve protokoller
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gelistirme, klinik karar destek sistemleri ile istem modiillerinde
degisikler yapma, hekim pratiklerini degistirmeye yonelik
egitimlerdiizenleme 6rnekolarak gosterilebilir[5,11,12]. Ayrica
laboratuvar test istemini yonetmek icin test sikligini kisitlayici
uygulamalar da yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir.
Ornegin Hollanda'da bir egitim hastanesinde en sik istenilen
44 test icin frekans filtrelemesi yapilmistir. Bu sayede 6zellikle
frekansi ylksek olan kolesterol, Urik asit, HDL-kolesterol gibi
testlerin sayisi azaltilmis ve tim test maliyetlerinin %0,33'U
kadar bir mali tasarruf saglanmistir. En fazla tasarrufise HbA1c,
HDL-kolesterol, B12 ve D vitamininde saglanmistir. Nitekim
dijital bilgi yonetim sistemlerinin entegrasyonu ile sistem
Uzerinden kisitlanan testlerin sayisi oldukca azalmistir [13].

Turkiye'de de son yillarda neredeyse tim kamu hastanelerinde
laboratuvar testlerinin sayisi ve giderleri 6nemli 6l¢lide artis
gOstermistir. Bu calismada, Turkiye'de kamu hastanelerinde
laboratuvar testlerinin kullanim durumunucesitligdstergelerle
analiz etmek ve hastane maliyetleri Gzerindeki etkisine dikkat
cekmek amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler
Turkiyede kamu hastanelerinde laboratuvar testlerinin

kullanimini analiz edebilmek icin Saghk Bakanhg Kamu
Hastaneleri Genel Mudurligiu'nden 2015-2019 yillarina ait
veriler talep edilmistir. Cesitli veri tabanlarindan elde edilen
veriler, sentezlenerek analiz edilmistir. Calismada kullanilan
Saghk Bakanhgi'na bagh (Gniversite
hastaneleri hari¢) kapsamakta olup, 6zellikle laboratuvar
giderlerinde protez hizmetleri de yer alan agiz ve dis saghgi
merkezleri ve hastaneleri analiz disi birakilmistir.

veriler hastaneleri

Laboratuvar test sayilar ve fiyatlari, SUT kodu bazinda SGK
MEDULA veritabanindanteminedilmistir.Bunedenlesézkonusu

veriler, kamu hastanelerinde Genel Saglik Sigortasi kapsami
disindaki kisilere sunulan saglik hizmetlerine karsilik Uretilen
laboratuvar test sayilarini ve fiyatlarini kapsamamaktadir. Ancak
kamu hastanelerinde hizmet sunulan Genel Saglk Sigortasi
kapsami disi hasta sayisi, %1 gibi oldukga diistik diizeydedir. Bu
da arastirma agisindan ihmal edilebilir bir orandir. Poliklinik (acil
dahil), yatan hasta ve ameliyat sayilar Saglik Bakanhgi Temel
Saglik istatistikleri Modiliinden elde edilmistir. Laboratuvar
hizmetlerine ait gelir ve giderler, toplam gider ve saglik hizmeti
geliri verileri Tek Diizen Muhasebe Sistemi'nden elde edilmis
oldugundan, gelir ve gider tutarlar sadece doéner sermaye
kaynagiyla yapilan giderleri kapsamaktadir.

Laboratuvar giderleri ve gelirleri, test sayilarina boliinerek test
basi gelir ve gider bulunmus ve 2015-2019 yillari itibariyle
degisim oranlari hesaplanmistir. Laboratuvar test istem orani ise
ilgili ddnem toplam biyokimya ve mikrobiyoloji test sayisinin,
saglik tesisine basvuran toplam hasta sayisina bélinmesi ile
hesaplanmigtir. Bu oran, 2019 yil icin ilk olarak her hastane
diizeyinde 6lculmus ve sonrasinda il degeri bulunmustur.

Bulgular

2015 yiinda 1,1 milyar lira olan kamu hastanelerinin
laboratuvar gideri 2019 yilinda %135 artisla 2,7 milyar liraya
yukselmistir. Laboratuvar giderinin toplam gider icindeki
orani %5,67 dlzeyindedir. Laboratuvar gelirinin, gideri
karsilama orani ise yillar itibariyle stirekli azalmis ve bunun
dogal bir sonucu olarak test basi gider, stirekli artan bir egilim
gostermistir. Test basi giderin ingiltere'de 6 pound oldugu
dikkate alindiginda [4], 2019 yilinda 2,78 liralik test basi giderin
gorece duslik oldugu sdylenebilir (Tablo 1). Laboratuvar test
fiyatlari toplaminin test sayisindan daha fazla artis gdstermesi,
fiyat1 ylksek olan testlerin frekansindaki artisla agiklanabilir.
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Yillara gore en cok yapilan ilk 25 test siralandiginda, bazi
yillardaki ktictk farkhlklara ragmen genellikle bu testlerin ayni
oldugu gérilmektedir. ilk 25 testin toplam test sayisi icindeki
orani, 2015-2019 doneminde %68-69 gibi oldukca ylksek bir
orana sahiptir. Tablo 2'de gorildiigi tizere, hemogram en ¢ok
yapilan test olarak dikkat cekmektedir.2018 ve 2019 yillarda en
cok yapilan ilk 25 test arasina Vitamin B12 girmistir. Trigliserid
ve HDL kolesterol test sayisinda azalis goriilmektedir.

En fazla gelir elde edilen testlerin ise hemogram ve 25-Hidroksi
Vitamin D oldugu gorllmektedir. Yine karaciger fonksiyon
testleri (bilirubin, ALT, AST gibi) ile tiroid fonksiyon testleri (TSH
ve Serbest T3-T4) de listede agirlikli yer almaktadir (Tablo 3).
Yillar icinde solunum fonksiyon testlerinin gelirlerinin azalma
egilimi gosterdigi soylenebilir. SUT fiyati olarak ylksek fiyat
kategorisinde yer alan molekiiler testlerden DNA dizi analizi 21 ve
Uzeri reaksiyon testinin 2017 yilinda listeye girdigi ve 2019 yilinda
5.sirada yer aldigi goriilmektedir. ilk 25 testin total laboratuvar
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geliri icindeki orani 2015 yilinda %43 iken, sonraki yillarda stirekli
artan bir egilim gostererek 2019 yilinda %49a ylkselmistir.

Kurum tirlerine gore test istem oranlari ve giderler analiz
edildiginde; dal egitim ve arastirma hastanelerinde hem
hasta basi laboratuvar gideri hem de test basi giderin yiuksek
oldugu gorilmustir. Ayni sekilde test istem orani dal egitim
ve arastirma hastanelerinde (6zellikle de onkoloji ve gogis
hastaliklari hastanelerinde) yiksek iken, onu egitim ve
arastirma hastaneleri takip etmektedir (Tablo 4).

Klinik rehberlere uygun test istemi yapilip yapilmadigini
izlemenin en 6nemli géstergelerinden biri, laboratuvar test istem
oranidir. Sekil 1'de gorildigi Gzere test istem orani en yliksek
olan iller Erzincan (7,15), Cankiri (7,12), Gimushane (5,80), Artvin
(5,63), Kirikkale (5,47), Sinop (4,42) olarak siralanmaktadir. En
dasukiller ise Elazig (1,5), Trabzon (2,05), Rize (2,09) Denizli (2,16),
Sanhurfa (2,20) Sirnak (2,33) Siirt (2,66) olarak bulunmustur.
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1,50<T_iS_ORANI 22,69 (20iL)

2,70 T_iS_ORANI 23,16 (16 iL)

3,17<T_iS_ORANI 23,94 (25 iL)

Min=1,50 Ort=3,22 Mak=7,15 3,95<T_iS_ORANI 27,15 (20iL)

Sekil 1. illere Gére Test istem Oranlari (2019)
Tartisma

2019 yilinda 2,7 milyar lira olarak gerceklesen laboratuvar
giderlerinin, kamu hastanelerine mali yiki oransal olarak
2015-2019 doneminde %4,93'den %5,67'ye ylkselmistir.
Bu giderlere, birinci basamak saglk hizmetleri ile 6zel ve
Universite hastanelerinde gerceklesen giderler de dahil edildigi
takdirde, Turkiye'de laboratuvar giderlerinin buyukligi daha
iyi anlasilabilir. Bu agidan, diger Ulke 6rnekleri ile yapilacak
karsilastirma laboratuvar giderlerinin mali biyUklugini gozler
éniine sermektedir. Ornegin; ABD'de laboratuvar giderlerinin
yillik 82,7 milyar dolar [14], ingiltere'de birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslarinda yapilan laboratuvar testlerinin yillik NHS
biitcesine toplam maliyetinin 3 milyar sterlin [4], isvec'te ise
laboratuvar testlerinin toplam maliyetinin yillik yaklasik 7
milyar isve¢ kronu oldugu [15] 8ngdrilmistiir.

Tirkiyede kamu hastanelerinde 2015-2019 vyillari arasinda
poliklinik sayisi %30 artarken, laboratuvar test sayisi %36,1
oraninda artmistir. Poliklinik sayisi yillara gére %10, %8, %7 ve %3
seklinde azalan bir artis egilimi gosterirken, laboratuvar test sayisi
2019 yili harig, her yil %10’un Uzerinde bir artis gdstermistir. Bu
oran, ingiltere'de 2000-2015 yillari arasinda laboratuvar testlerinin
yillik %8,7 (%7,8 ila %9,6) artisi ile uyumludur [4]. Test sayisindaki
artig, kisi basi hekime muracaat sayisi ile de iliskilendirilebilir. Kisi
basi hekime miiracaat sayisi, kamu hastanelerinde 2015 yilinda 3,9
iken, 2019 yilinda 4,7'ye yiikselmistir. Bu say1 2002 yilinda 1,7 olup
stirekli artan bir egilim gostermistir [16]. Turkiyede 2019 yilinda

bir dnceki yila gore poliklinik sayisinin gérece ¢ok disitik artmasi,
yatan hasta ve ameliyat sayisinin ise diismesi gibi nedenlerle
laboratuvar test sayisi sadece binde 3 oraninda artmistir. 2020
yllinda ise Covid-19 pandemisi nedeniyle laboratuvar test
sayisinin daha da azalmasi beklenmektedir.

Galigilan  testlerin  sayisi, belirli
gostergesidir. Bazi testlerin calisiimasi ucuzdur ve hastanin

testlerin  6neminin bir

durumunun takip edilmesi icin sik sik tekrarlanmasi (kan
sekeri gibi) gerekir. Birtakim testler ise ¢cok sik yapilmaz,
ancak 6nemli 6lclide zaman ve kaynak gerektirmekle birlikte,
kanser tanisi icin gerekli olan histopatoloji testleri gibi tedavi
Uzerinde buyuk bir etkiye sahiptirler [17]. Testlerin volime
gore siralamasi ile gelire gore siralamasi arasinda farkhhklar
gorilmesi, testin calisilabilmesiicin gereken zaman ve ¢cabanin
bir gostergesi olarak test basina fiyata yani geri 6deme
oranina bagl olabilmektedir. Horton vd. tarafindan Kenya,
Hindistan, Nijerya, Malezya ve ABD'deki bes hastaneden elde
edilen verilerle yapilan ¢alisma ile benzer sekilde Turkiye'de de
hemogram en ¢ok yapilan testtir. Ayni bicimde, gelire gore ilk
25 test listesinde yer alan bobrek, karaciger ve tiroid fonksiyon
testleri de diger llkelerle benzerlik gostermektedir [17].

Kamu hastanelerinde test istem orani 2019 yilinda 3,2 olarak
gerceklesmistir. Benzer sekilde, ingiltere'de 2005 yilinda
test istem orani 3 iken, 2009 yilinda 4'e ¢cikmistir [4]. Hastane
diizeyinde bakildiginda, Turkiye'de Uclincl basamak saglik
tesislerinde, diger hastanelere gore dodal olarak egitim
ve arastirma faaliyetlerinin etkisiyle test istemi oranlarinin
fazla olmasi beklenen bir durumdur. Ancak ikinci basamak
tesislerinin oldugu Erzincan, Cankir, Glmishane, Artvin,
Tunceli gibiillerde istemlerin de yiiksek oldugu gorilmektedir.
Bu sonug, saghk tesisleri arasinda hekim aliskanhklan ve
bolgesel farkliliklar ylziinden degiskenlikler olabilecegini
gostermektedir. Uygulamadaki bu farkliliklar, esit ve dengeli
bir saglik hizmeti sunma ve laboratuvar hizmetlerinin maliyet
etkinligini saglama hedefiyle uyumlu degildir.
Ortancayasile 65 yas tstlintifusunfazlaolduguillerde, testistem
oraninin yiiksek oldugu gérilmektedir. TUIK hesaplamalarina
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gore 2019 yilinda yasli niifus oraninin en yiiksek oldugu il %18,8
ile Sinop olurken, bu ili %17,7 ile Kastamonu, %16,2 ile Artvin ve
Cankirr izlemistir [18]. Buna paralel olarak, ortanca yasin da fazla
oldugu Sinop (40,8), Kastamonu (39,9), Artvin (39,5), Kirikkale
(35,4) Karabtik (36,3), Bolu (36,3) Cankiri (38,1) Corum (37,7),
Tunceli (36,5) gibi illerde test istem orani ortalamanin oldukgca
Ustlinde gerceklesmistir. Gen¢ niifusun fazla oldugu Sirnak,
Siirt, Sanlurfa gibi illerde ise test istem orani disiktir. Bu tespit,
yasl niifus nedeniyle kronik hastalik takibinin istem oranini
artiran bir etken oldugunun kaniti olarak gosterilebilir.

Laboratuvar testlerinin gereksiz kullanim ile ilgili Tirkiye'de
hastanediizeyindeyapilanazsayidacalismayarastlanmaktadir.
Ornegin, biri kamu hastanesi digeri tiniversite hastanesi olmak
Uzere yapilan iki ayri calismada sPSA testlerinin incelenmesi
neticesinde, istemi yapilan sPSA testlerinin bliylk boluminin
“gereksiz test istemi” oldugu saptanmistir [19,20]. Demir
eksikligi anemisinde calisilan testlerin gereksiz istemi ve ek
maliyetinin arastirildigi calismada ise hemoglobin ve demir
parametreleri (Fe, TDBK, ferritin) normal aralikta olan 301
vakaninaylik2.383.92lirailave maliyetinin oldugu bulunmustur
[21]. Ankara'da bir kamu hastanesinde yapilan ¢alismada da
D vitamini eksikligi test sayisinin ve mali yiukiniin giderek
artis gosterdiginden hareketle, D vitaminin akilci kullanimina
yonelik meta-analizlerle 6nerilerde bulunulmustur [22].

Gereksiz kullanim kapsaminda 6ne cikan testlerinden biri
olan D vitamini ile ilgili bircok tlkede calismalar yapilmistir.
ingiltere'de 2000-2015 yillari arasinda D vitamini testlerinde
yillik ortalama %54'Gn Uzerinde bir artis meydana gelmistir.
Bu artis orani 2015 yilinda 2000 yilina kiyasla 10 bin kisi
basina yilda 182 daha fazla D vitamini testi istenildigini ifade
etmektedir [4]. Kanada'da D vitamini testlerinin bircogunun ilk
testten sonra li¢ ay icinde yapilan tekrar testi oldugu veya yilda
iki defa test yapilan kisilere istenildigi gorulerek D vitamini
%40'Inin
edilmistir [23]. Benzer bicimde ABD'de D vitamini testlerinin

testlerinin rehberlere uygun olmadigi tahmin

%44'Unln ‘gereksiz tarama’ oldugu o6ngorilmustir [24].
ingiltere’'de yapilan bir baska calismada D vitamini testlerinin
%20'sinin Ug ay icinde tekrarlandigi ve ¢ogunun da normal
sonuclar verdigi bulunmustur [25]. Bu bulgular, D vitamini
test istemlerinin cogunun gereksiz tarama oldugunu gozler
onune sermektedir. Gereksiz D vitamini isteminin oniine
gecmek amaciyla cesitli énlemler uygulanmistir. Ornegin,
Danimarka'da yapilan bir calisma, zorunlu acilir pencere (pop-
up) formunun pratisyen hekimlerde D vitamini istemini %25
azalttigini ortaya koymustur [26]. Bu da pop-up formlarinin
saglik hizmet maliyetlerini dustrmek icin bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Turkiye'de ise D vitamini test sayisinin ozellikle 2015-2018
yillarinda neredeyse 4 kat bir artis gosterdigi gortilmektedir.
Daha 6nce Tablo 3'te gosterildigi Uzere gelire gore yapilan
siralamada 3.sirada yer alan D vitamini testinin 2018 yilinda
kamu hastaneleri agisindan parasal tutari 153 milyon lira
olarak gerceklesmistir. Saglik Bakanhgi tarafindan 2019 yilinin
sonlarinda yapilan bir dizenleme ile D vitamini gereksiz
isteminin Online gecilebilmesi icin brans ve zaman aralig
kisitlamasina gidilmistir [27]. Buna gore D vitamini istemi;
birinci basamak saglik tesislerine kapatilmis, hastanelere ise
brans kisitlamasi (sadece ¢ocuk ana ve yan dal uzmanlari, i¢
hastaliklari ana ve yan dallari uzmanlari, kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlari, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari,
ortopedi ve travmatoloji uzmanlari ve néroloji uzmanlarinca
istem yapilmasi) getirilmistir. D vitamini test isteminde zaman
araligi 90 giin olarak belirlenmis ve istemler icin mukerrer test
sorgulama servisi devreye alinmistir. 2019 yilinda baglayan
farkindalik calismalari sonug vermis, testistemleri ve dolayisiyla
giderler azalmaya baslamistir. 2020 yilinda ise Saghk Bakanligi
diizenlemelerinin etkin uygulanmasi ve Covid-19 pandemisi
nedeniyle azalan hasta sayisinin da etkisiyle D vitamini istemi
%56 oraninda azalmistir (Tablo 5). Bu durum o6zellikle testi
talep eden hekimlerin belirlenen is kurallarina kolaylikla uyum

sagladigi izlenimi uyandirmaktadir.

Uygunsuz test istemlerinin yaygin oldugu alanlardan biri de
genetik testlerdir. ABD'de molekiiler genetik test istemlerinin
klinik faydasinin ve maliyet etkinliginin arastirildigi retrospektif
bir calismada, kromozom anomalilerini degerlendiren genetik
test istemlerinin yaklasik %26'sinin hatali oldugu ve bunun
azaltilmasi halinde aylk 48 bin dolar maliyet tasarrufu
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saglanabilecegi 6ngorilmustiir [28]. Bu agidan, Turkiye'de son
yillarda test istem sayilari artan ve yuksek fiyat kategorisinde
yer alan DNA dizi analizi 21 ve Uzeri reaksiyon molekdler
testinin artis nedenleri Uzerine preanalitik degerlendirmeler
yapilmasi ve uygunsuz testlerin azaltilmasi fayda saglayacaktir.



Sonu¢

Turkiye'de 2015-2019 yillari arasinda kamu hastanelerinde
laboratuvar testlerinin kullanimi strekli artis gdstermistir. Bu
artis, kaginilmaz olarak klinik, organizasyonel ve mali sonuglar
dogurmaktadir. En uygun testin secilmesi icin stratejilerin
planlanmasi stratejilerin
kullaniminin denetlenmesi icin klinik rehberler ve protokoller
en 6nemli araclardir. Klinik uygulama rehberleri ile hekimlerin
davranisini, hasta yonetimini ve saglk hizmetleri streclerinin
organizasyonunu gelistirebilmek mimkiinddr. Mali acidan
bakildiginda ise laboratuvar testleri, hastane giderlerinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Laboratuvar testlerinde
gider kontrolli saglamak, saglik hizmetlerinin diger alanlari
kadar onemlidir. Bu kapsamda Saglhk Bakanligi tarafindan
2019 yilinda baslatilan “Tasarruf ve Gelir Artirici Projeler”in
en 6nemli bilesenlerinden biri de etkin laboratuvar kullanimi
ile israfin onlenmesidir [29]. Bu proje kapsaminda, akilci

ve mevcut iyilestirilerek test

laboratuvar uygulamalarina yonelik stire¢ yonetimleri gézden
gecirilerek, akilci test istem prosedirleri yayimlanmistir.
Ayrica yerinde degerlendirme ekipleri ile birlikte illerde tibbi
laboratuvar yonetimi uygulamalari denetlenerek egitimler
verilmis ve bilinglendirme ¢alismalari yurittlmustar.

Oniimiizdeki yillarda da kaliteli saglik hizmetine artan talep ile
kaynaklarin sinirhihgiarasinda sikisan laboratuvar testisteminin
uygunlugunu artirma hedefi, laboratuvar tibbinin en 6nemli
sorunlardan biri olmaya devam edecektir. Bu sorun ile ilgili
hastane diizeyinde klinisyen hekimlerle, laboratuvar uzman
hekimlerinin yakin isbirligi icinde calismasiyla basar elde
edilebilir. Ulusal diizeyde basari icin ise dogal olarak politika
yapicilarin, hastane yoneticilerinin, laboratuvar uzmanlarinin,
klinisyen hekimlerin, laboratuvar hizmetleri sirketlerinin ortak
bir isbirligi gelistirmeleri gerekmektedir. Dolayisiyla bu sorun
“odadaki fil” misali g6z ardi edilmeyi, rahatsiz olunacak bir sey
yokmus gibi davranilmayi gerektirecek bir konu degildir [30].
Cilnka laboratuvar testlerinin uygunlugunu gelistirmek, tani
testlerinin gercek degeri ile algilanan degerini artirmak sadece
maliyet etkinligi saglamakla kalmaz, ayni zamanda saglik
hizmetlerinin kalitesini azaltmadan daha fazla klinik fayda ve
hasta glvenligine katki saglar.

tabanli

saglik teknolojisi degerlendirme calismalarina daha fazla
onem verilmelidir.

Turkiye'de laboratuvar kullaniminda hastane

Bu baglamda, gelecek c¢alismalarda
benzer hastaneler arasinda belirli laboratuvar testlerinin
kullanimindakifarkliliklarin ortaya konulmasiveya hastanelerle
birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin test
kullanimi ve istem aliskanhklarinin karsilastirmali analizi,

yoneticilere ve politika yapicilara yol gosterici olacaktir.

0)
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>
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I Laboratuvar testleri ve giderleri

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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