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Degerli Bilim Insanlart,

Isletme Bilimi Dergisinin 8. Cilt 2. Sayisini yayinlamaktan dolay: mutluluk
duyuyoruz. Dergimiz kuruldugu giinden bugiine kadar oldugu gibi farkl
disiplinlerden gelen makaleler ile sizlere zengin bir icerik sunmaktadir. 8. Cilt 2.
Sayimiz toplam 6 makale ile yayinlanmgtir.

Saymmizin ilk makalesi Giilseren Celebi Giirsoy ve Mehmet Selami Yildiz
tarafindan kaleme alinan “Bir imalat isletmesinde analitik hiyerarsi prosesi tabanli
yalin iiretim teknigi secimi” baslikli makaledir. Bu makalede yazarlar bir imalat
isletmesinde uygulanan yaln iiretim uygulamalarimn tercih edilme eilimlerini
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi ile belirlemek ve bu baglamda da isletme
de uygulanan hangi yalin iivetim tekniginin daha onemli oldugunu tespit etmeyi
amaclamslardur.

Arif Yildiz ve Tuncay Yilmaz'in eseri olan “Uluslararast mesleki uygulama
cercevesi agisindan i¢ denetim siireci ve degerlendirilmesi” makale uluslararas: i¢
denetim standartlar: ve rehberler temelinde i¢ denetimin degerlendirilmesi, temel
siireclerinin ¢izilmesi ve i¢ denetimin daha kolay anlasilir ve uygulanir hale
getirilmesini amaglamaktadir.

Sayimizin 3. makalesi mikrobiyoloji laboratuvarima tibbi boliimlerden gelen
tetkik istemlerinin gereksizlik, maliyet ve siire agisindan retrospektif yaklagimla
analizini amaclamaktadir. Bu makale Yunus Fidan, Yunus Emre Oztiirk, Ugur
Ayan ve Mehmet Ozdemir tarafindan kaleme alinan makale “Akilct laboratuvar
kullanimi agisindan  gereksiz tetkik istemlerinin retrospektif analizi: seroloji

o ey

laboratuvar: rnegi” bashigini tasimaktadir.

Sayimizda yer alan bir diger makale Aysun Yesiltas ve Ahmet Yesiltas
tarafindan yazilan “geleneksel ve Tamamlayict Tip hizmeti veren kurumlarin web
sitelerinin degerlendirilmesine yonelik bir icerik analizi” baslikli makaledir. Bu
makalede yazarlar kurumlarda sunulan geleneksel wve tamamlayict tip
uygulamalarimin ne 6l¢giide kurum web sitelerinde yaymlandir ve bu hizmetlere
iliskin bilgilerin kurum web sitelerinde yayinlanma durumlarimin belirlenmesini
amaclamglardur.

Dergimizin bu sayisinda yer alan “Algilanan orgiitsel destegin orgiit saglig
iizerindeki etkisi: hastane calisanlarina yonelik bir arastirma” baghiklt makalesi Isa
Giil, Nezihe Tiifekci ve Derya Sarioglu tarafindan kaleme alinmistir. Bu makalenin
amact hastane ¢alisanlarimn isg0ren algiladiklar: rgiitsel desteSin Orgiit saglik
iizerindeki etkisini incelemektir.

Sayimizin son makalesi ise hastane ¢alisanlarimin psikolojik saglamliklart ile
is stresi diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Serkan Deniz, Mesut
Cimen ve Onur Yiiksel tarafindan kaleme alinan “Psikolojik saglamligin is stresine
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etkisi: hastane calisanlarina yonelik bir arastirma” bashikly makaledir.

Onceki sayilarimizda oldugu gibi bu sayimizda da Isletme Biliminin farkl
disiplinlerinden  makaleler ile okuyumucuzun karsimia ¢ikmaktan — onur
duymaktayiz. Dergi politikas: olarak bundan sonraki sayilarmmizda da isletme
bilimine dayali farkli disiplinlerden gelen ¢alismalar1 yayinlamaya Ozen
gosterecegiz. Sayimiza makaleleri ile katki saglayan yazarlarimiza siikranlarimizi
sunarken, bu makaleleri degerlendirmek icin kiymetli vakitlerinden fedakarlik yapan
hakemlerimize ve bu sayimizda emegi gecen tiim dergimiz calisanlarina sonsuz
tesekkiirii bor¢ bilirim. Dergimizin okurlarimiz ve bilim insanlarina faydal olmasi
dileklerimle sonraki sayilarimizda isletmeciliin  giincel ¢alismalarin  bilim
diinyasimn hizmetine sunmak icin siz degerli bilim insanlari1 ve arastirmacilarin
katkilarini bekliyoruz.

Saygilarimizla. ..

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Editor
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Akilc1 Laboratuvar

AKILCI LABORATUVAR KULLANIMI ACISINDAN Kullanim
GEREKSIZ TETKIK ISTEMLERININ RETROSPEKTIF Agisindan
ANALIZIi: SEROLOJi LABORATUVARI ORNEGI! Gereksiz Tetkik
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Oz

Amag: Gereksiz test istemleri hasta giivenligi, calisan giivenligi ve ortaya ¢ikardig:
maliyet agisindan arastirilmaya deger bir konudur. Bu ¢alisma, mikrobiyoloji
laboratuvarina tibbi boliimlerden gelen tetkik istemlerinin gereksizlik, maliyet ve
siire agisindan retrospektif yaklasimla analizini amaglamaktadir.

Yontem: 01.02.2015 — 10.02.2015 tarihleri ile 01.05.2015-10.05.2015 tarihleri arasinda
tarih araliginda gerceklesen toplam 2820 test istemi retrospektif olarak analiz
edilmistir. Analizde, hastalarin Oykiileri, geg¢mis laboratuvar sonuglar1 baz

1 Bu makale Yunus Fidan’i Dog. Dr. Yunus Emre Oztiirk danismanliginda yazdig
“Akila laboratuvar kullanimi agisindan gereksiz tetkik istemlerinin retrospektif

RV}

analizi: Seroloji laboratuvari 6rnegi” baslikl Yiiksek Lisans tezinden gelistirilmistir.

Makale Gelis Tarihi/Received for Publication : 19/02/2020
Revizyon Tarihi/ 1th Revision Received : 05/04/2020
Kabul Tarihi/Accepted : 21/08/2020
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almmuistir. Olusturulan veri seti SPSS 20.0 ve MS Office Excel programina girilerek
bulgular elde edilmistir. Test istemlerinin "gereksizlik durumu" hastalara iliskin
cinsiyet, yas, tetkik isteminin yapildig: klinik veya poliklinik, hastaya ait 6n tan1 ve
ana tanu bilgileri ile hastane bilgi yonetim sisteminde yer alan dijital kayitlardaki
tiim tibbi bilgiler dikkate alinarak analizler gerceklestirilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda gereksiz istemde bulunulan testlerin toplam
sayist 382 olarak bulunmus olup, genel toplama orami %13,5'dir. Arastirma
sonucunda yogun olarak gereksiz test isteminde bulunan bdliimler c¢ocuk
hastaliklar1 anabilim dali (% 4,89), i¢ hastaliklar1 anabilim dal1 (% 4,22), aile hekimligi
anabilim dali (% 2,06) ve diger anabilim dallar1 (% 2,38) oldugu goriilmdiistiir. S6z
konusu tarih araliginda analiz edilen saglik kurulusunda gerceklesen gereksiz test
istemlerinin, 2015 y1il1 Saglik Uygulama Tebligi giincel fiyatlariyla, maliyeti 3.083,20
TL bulunmustur. Yillik olarak degerlendirildiginde ise gereksiz test istemlerinin
maliyeti 55.497,60 TL'ye ulagsmaktadir. Arastirmada gereksiz calisilan testler
tizerinden hesaplanan zaman kayb1 6146 saattir.

Sonug: Tibbi laboratuvardan talep edilen gereksiz tetkik istemleri saglik hizmet
sunuculari i¢in mali bir yiik olusturmakta, klinisyenlerin gereksiz tetkik istemleri
laboratuvar calismalarinda zaman ve is giicli kaybina, diger taraftan hastalarin
tedavi siiregleri i¢in zaman kaybi ve olumsuz durumlar olusturmaktadir.
Klinisyenlerin tarusal algoritmalar1 kullanmalari, hastane bilgi yonetim sistemleri
iizerinde sadece Kklinisyenler tarafindan tetkik istemi yapilmasi gerekmektedir.
Saglik yoneticileri bu zaman ve is glicii kaybina odaklanarak ¢oziime yonelik
Onerileri gelistirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Gereksiz Test Istemi, Gereksiz Test Istem Maliyeti, Retrospektif
Analiz

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF UNNECESSARY
TEST PROMPTS IN TERMS OF RATIONAL USE OF
LABORATORY: SEROLOGY LABORATORY CASE

ABSTRACT

Aim: Unnecessary test demands is an issue worth investigating in terms of the cost
patient safety and employee safety. This research aims to analyze the examination
demands requested by medical departments to microbiology laboratories in terms
of necessity, cost and time with retrospective approach. Moreover, this is the first
study performed by that amount of sample size.

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

Findings: As a result of the analysis, total number of redundant test claims made
was found to be 382; the rate is 13.5%. It has been shown that the shares of the
medical departments in making unnecessary tests requests are (4.89%) for pediatrics
department, (4.22%) for internal medicine department (2.06%) for family medicine
department and (2.38%) for other departments. The cost of unnecessary testing took
place in the organization during the afore mentioned period was 3083.20TLwith
current prices determined by 2015 Health Practices Notification. The annual cost of
redundant tests was reaching 55497.60 TL. The loss of working hours' due to the
unnecessary testing was calculated as 6146.

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

Key words: Unnecessary Test Prompts, Cost Of Unnecessary Testing, Retrospective
Analysis

I. Giris

Glintimiizde saglik hizmeti sunucular1 saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesi siirecinde etkinligi, verimliligi ve fonksiyonelligi saglamaya
yonelik bir¢ok islem gerceklestirmektedir. Kaynaklarin verimli kullanimai ile
tasarrufa yonelik politikalarin uygulanmasi énem kazanmistir. Bu baglamda
toplumlarin saglik ihtiyaclari gelisen teknoloji ile birlikte artmakta ve kit
kaynaklar1 daha etkin kullanma konusunda rasyonel kararlar elzem hale
gelmektedir. Kiiresel ekonominin getirdigi rekabet ortaminda tiim
organizasyonlarda dikkate alinan, gesitli boyutlariyla analiz edilen maliyet
kavramu laboratuvar sistemi ile ilgili performans degerlendirilmesinde goz
oniinde bulundurulmas1 gereken kavramlardan biridir. Laboratuvar
sisteminde maliyet cesitli agilardan degerlendirilebilmektedir.

Saglik hizmeti almak amaciyla saglik hizmet sunucularina bagvuran hastalar
icin tedavi plam1 dahilinde bir¢ok tetkik yapilmas: istenmektedir. Bu
istemlerin gereksiz yere vyapilmasi Oncelikle hastalarin tedavisinin
baslanmasinda ciddi siire kaybi olusturmakta ve tedavi siirecinin geg
baslamasina neden olmaktadir. Hastanede kalis siiresinin uzamasi, hastalik
yapan etkenlerin bulasma riski gibi hastayr direkt etkileyebilecek
olumsuzluklarla karst karsiya kalma siiresini de uzatmis olacaktir. Bu
durum hasta giivenligi ¢ergevesinde ele alindiginda, hastalarin giivenligini
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etkileyen bir nitelik tasidigi goriilebilmektedir. Arastirmada hekimler
tarafindan istenen testlerin hasta icgin gerekliligi degerlendirilmistir.
Bilindigi {izere testler maliyeti yiiksek kimyasallardir. Bu kimyasallarla
calisan analizorler maliyeti yiiksek tibbi cihazlardir.

II. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlar

Klinik laboratuvarlarin temel gorevleri hastalardan elde edilen
orneklerin analizlerinin yapilmasidir. Bu temel gorevin yaninda
analizlerden elde edilen sonuglarin dogru ve giivenilir olarak sunumunun
saglanmas1 da gerekmektedir. Elde edilen bilgiler klinisyenlere ulasmakta,
klinisyenler tarafindan hastanin tanistin konulmasmda 6nemli rol
oynamaktadir (Korpman, 1994). Yaslanan niifus ve toplum saghigmn
korunmas: agisindan giintimiizde c¢esitlenen enfeksiyonlar 6nemli hale
gelmistir. Bu nedenle hastaliklarin tani ve tedavisinde laboratuvarlardan
etkin ve hizli sonug alinmas: giindeme gelmektedir (Bisonnette ve Bergeron
2010). Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinin konulmasinda oncelikli olarak
enfeksiyon ajanlariin antimikrobiyal direnglerinin bilinmesi gerekmekte ve
laboratuvarlarda is yiikiiniin fazla olmasina neden olmaktadir (Aslan ve
Koseoglu, 2009). Hekimler yalnizca hasta beklentilerini karsilayan kisi degil
ayni zamanda Ogreten, giiven veren ve iletisim saglayan kisilerdir. Bu
cercevede ideal hekim kavrami igerisinde kaynaklarin en etkin sekilde
kullanilmas: da vardir (Aydas, 2014). Mikrobiyoloji laboratuvarlar: bulasici
hastaliklarin tespiti, salginlarla miicadelede tedavi yamnitlarmi izleme,
bilimsel kanitlar saglayarak hastaliklarla miicadele etmede merkezi bir rol
oynamaktadir. Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin dogru tani, dogru direng
testi ve hastaliklarin yayilmasmin onlenmesi ile ilgili sorumluluklar: vardir
(Beermann et al., 2015). Hastalik etkenlerinin tespiti, geleneksel yontemlerin
disinda faaliyet gosteren laboratuvarlarda ¢alisilarak elde edilen sonuglarin
dogrulanmasma baghdir. Elde edilen giivenli bilgiler akademisyenler,
politikacilar, ilag, as1 ve antibiyotik iireten firmalar tarafindan referans kabul
edilmektedir (Witze et al., 2014).

ITI. Test Istemlerinde Klinisyenlerin Yaklagim1

Laboratuvarlarin ¢alismas1 oOncelikle test isteklerinin yapilmasi,
kabulii ve kaydi ile baglamaktadir. Arkasindan ise, drneklerin islenmesi ile
ayirma ve kontrol iglemlerinin yapilmasi, elde edilen sonuglarin
raporlanmasi ve arsivlenmesi ile de sonuglanir. Tiim bu asamalarin uygun
bir bicimde yiiriitiilmesinde laboratuvarda gorev yapan uzmanlar
sorumludur. Laboratuvarda yapilan islemlerle; tanilarin konulmasi, klinik
tanilarin desteklenmesi, elde edilen sonuglara gore tedavinin diizenlenmesi,
sonuclara gore hasta izlemi ve elde edilen bulgularla erken tani ve
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hastaliklarin taranmasinda kullanilacak bilgiler elde edilir (Bozdemir, 2006).
Test isteklerinin yapilmasi asamasinda istemde bulunan hekim ile 6rnek
alinan hastanin demografik bilgileri yer almaktadir. Bu bilgilerin yaninda 6n
taninin konularak test islemlerine baglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. S6z
konusu iglemlerin ilk adimi olan istegin yapilmasi asamasinda gerekli
Ozenin gosterilmesi, ortaya cikabilecek olan problemleri de asgariye
diistirecektir (Linne ve Ringsrud, 1999). Burada 6nemli olan uygun bir
yaklagimin sergilenmesi ve etkenin tanimlanmasinda laboratuvar ile klinik
arasinda iyi bir iletisimin olmasidir. Etkenin saptanmasinda 6ncelikli olarak
alimacak Ornegin nereden ve nasil almacagl konusunda laboratuvarlarin
rehberlik etmesi 6nem tagimaktadir (Aygiin, 2008). Tarn ve tedavi amaciyla
yiriitiilen laboratuvar islemleri asagida yer alan basamaklar1 icermektedir
(Emekli, 2012). Bunlar:

e Poliklinik, klinik, yogun bakim {initeleri ve acil servislerden istenilecek
testlerin, ilgili doktor tarafindan planlamasinin yapilmasi,

o Istenilecek testlerin klinisyen tarafindan otomasyon sistemine girilmesi,

e Hastane bilgi sistemi ile laboratuvar bilgi sistemi uyumlu otomasyon
sisteminde hasta ve hekim bilgilerinin istemlere yiiklenmesi,

e Laboratuvar 6rnegi alinmasi ve 6rneklerin barkodlanmasi (acil 6rneklerin
isaretlenmesi) ile Orneklerin laboratuvarlarin kabul birimlerine
gonderilmesi,

e Laboratuvar kabul birimi tarafindan 6rnek uygunlugunun kontrol

edilmesi ve Orneklerin laboratuvar bilgi sistemine, kayd: yapan
personelin bilgileri ile tarih ve saat bilgileri ile birlikte 6rnek kayitlarmimn
yapilmasi,

e Kabul edilen 6rneklerin smiflandirilmasi ile 6rneklerin ilgili birimlere
gonderilmesi (Emekli, 2012).

Saglik kuruluslarinda laboratuvar testlerinin kliniklerden istemi
sirasinda, test secimlerinde uygunsuz istemler yapildigl, istemlerin
yapilmasinda yeni tanimlanmis testler yerine gelenek¢i bir yaklagim
sergilendigi, aliskanlik degistirmede direngli davranildigy, kilavuz ve egitim
kitaplarinin etkisinin yetersiz oldugu ve defansif tip yaklagimimin etkin
laboratuvar hizmeti sunulmasinda etken oldugunu ve laboratuvar
uygulamalarini zorlastirdig1 gosterilmistir (Cuhadar ve Koseoglu, 2015).
Yapilan bir calismaya gore, klinikte ¢alisan saghk profesyonellerine verilen
egitimlerin istenilen oranda gerceklesmedigi, laboratuvar istemleri
konusunda belli bir siireden sonra ¢alisanlarin eski aligkanliklarina tekrar
dondiikleri gozlenmis ve saglik harcamalarinda doktorlarin etkisinin %80
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oldugu bildirilmistir (Yeh, 2014). Analitik donemde meydana gelen hatalar
cihazlarin bozulmas: ve kalibrasyon hatalarindan kaynaklanmakta iken,
analiz sonrasinda meydana gelen hatalar testlerin yanlis verilmesi,
sonuglarin yanhis klinige veya yanlis doktora gonderilmesinden
kaynaklanmaktadir (Bonini et al., 2002).

Laboratuvarlarda yogun calisma ortami ve istemlerin g¢oklugu
hatalarin meydana gelmesinde etkili olmakla birlikte laboratuvar
harcamalarmin, 6zellikle serolojik testler basta olmak tizere yiiksek boyutta
oldugu goriilmektedir (Geng ve Aksu, 2014). Demireli et al. (2013) tarafindan
ikinci basamak saglik hizmetlerindeki {icretlendirmeye iliskin gercek
verilere dayanilarak yapilan arastirmada dahili branslara cerrahi branslarin
daha cok katki verdigi, cerrahi branslarin operasyonel faaliyetlere gore
incelendigi goriilmektedir.

IV. Tetkik Istemlerinin Analizi ve Maliyete Etkisi

Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinin  konulmasinda etken olan
faktorlerin antimikrobiyal direncinin belirlenmesi, immunoloji, biyokimya,
mikrobiyoloji, molekiiler mikrobiyoloji yontemleriyle c¢oziimlenmeye
calisiilmaktadir (Bisonnette ve Bergeron, 2010). Enfeksiyon hastaliklarinda
etkenin hizli bir sekilde belirlenmesi ile antimikrobiyal duyarlilik ve toksin
tiretim profili saptanarak tedavinin kontrolii de saglanmis olmaktadir (Celik
ve Midilli, 2013). Mikrobiyoloji laboratuvarlar1 agisindan bakildiginda virus,
mantar, bakteri ve parazit gibi etkenlerin tanimlanmas: enfeksiyonlarin
tanisinin  konulmasinda ©nemlidir. Parazite bagli enfeksiyonlarda tani
amaclh kullanilan yontemlerin ii¢ ana bashk altinda toplandig:
goriilmektedir. Bunlar direkt tanm1 yontemleri, serolojik tan1 yontemleri ve
molekiiler tan1 yontemleridir. Direkt tan1 yontemleri kan, digki, idrar, kemik
iligi, genital s1v1 Ornekleri, aspirasyon sivisi benzeri 6rneklerin dogrudan ve
boyali olarak kiiltiir, mikroskop veya inokiilasyon uygulamalarinm
icermektedir. Serolojik tan1 yontemleri serum, goz ici sivisi, beyin omurilik
swvist gibi orneklerdeki antijene kars: olan antikor veya antijeni tespit eden
yontemlerdir. Molekiiler tan1 yontemleri ise kemik iligi, kan, omurilik s1visi,
lavaj sivisi, aspirasyon sivisi idrar ve genital sivi Orneklerinden DNA
izolasyonu ile polimeraz zincir reaksiyonu yontemlerini igermektedir
(Erdogan, 2013). Kliniklerden yapilacak test isteklerinde 6zellikle bir amaca
yonelik testler istenilmesi gerekmekle birlikte akut enfeksiyonlarmn
belirlenmesinde viriise 6zgii IgM izotipinde antikor istenmesi gerekirken
bazal serolojik durumun belirlenmesinde izotopik IgG antikor testi
istenmesi gerekmektedir. Testlerin bazen asamali olarak istenmesi
gerekirken pasif antikor gegcisinin olma olasiliginin bulunmas: halinde
bunun belirtilmesi gerekmektedir. Klinikten test istemlerinde amaca uygun
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test istenilmesi gerekirken immiin kompetan olan bir birey icin yasam boyu
kalan antikorlarin stirekli istenmesi uygun bulunmamaktadir. Klinik olarak
antijen testi duyarlii§inin viriis izolasyonuna gore daha diisiik oldugu
bilinmekle birlikte ayni giin igerisinde sonuglarin elde edilmesi i¢in antijen
testlerinin tercih edilmesi uygun olacaktir (Ege Universitesi, 2015).

Klinik laboratuvarlardan talep edilen test isteklerinde hatalarin
meydana gelmesi s6z konusudur. Laboratuvarlarda meydana gelen analitik
hatalar ii¢ ayr1 donemde meydana gelmektedir. Yapilan arastirmalar analitik
donemlerde meydana gelen hatalar %7,3 ile %18 oraninda oldugu, bu
hatalarin %45,5’i ile %71 arasindaki hatanin preanalitik donemde, %11’i ile
9%47,2’si oranindaki hatanin postanalitik donemde meydana geldigi
bildirilmektedir (Plebani, 2009).

Ozellikle viral enfeksiyonlarda mikrobiyoloji laboratuvarmin énemli
bir rolii bulunmaktadir. Viriislerin biiytiik bir boliimii ¢ok 6nemli bir soruna
yol agmasa da immiin sistem ile viriis arasindaki dengede meydana
gelebilecek  olumsuzluklar &liimle sonuglanacak problemlere yol
agabilmektedir. Kronik viral enfeksiyonlarin iki tiirlii etkisi bulunmaktadir.
Viriisler immiin sistemi yok edici bir etkiye sahip olabildigi gibi immiin
sisteme hasar verici bir diizeye ulasarak immiin yanit1 da kontrol altina
alabilmektedir. Viriisler genel olarak kronik enfeksiyon olusturabilirken
bunlar devamli replikasyon saglayabildigi gibi invazyon, latentlik ve
reaktivasyon ile birlikte vertikal bulas olusturabilmektedir (Saymer, 2013).
Tiirkiye” deki serolojik testlerin yaygimligina bakildiginda anti HAV total ve
anti HBcIgG belirleyicilerinin gereksiz test kullanimu ile ilgili yapilan bir
calismada hepatit A ve hepatit B viriis enfeksiyonlarinin énemli bir saglik
sorunu oldugu bildirilmistir. S6z konusu enfeksiyonlarin tam1 ve
tedavilerinde uygulanan test yontemlerinin 6nemli maliyet ve is yiikii
olusturdugu bildirilmektedir. Bu viriislerin tanisinda en yogun olarak anti
HAV IgM, anti HBcIgM, anti HBcIgG, anti HBs, HBsAg ve anti HAV total
kullanilmakta olup, anti HAV’'in total pozitifligi, Hepatit A enfeksiyonu
gecirmis ya da as1 olmus bireyleri gosterirken, anti HBcIgG hastanin viriis
ile karsilastigini gostermektedir. As1 olmus bireylerde sonug negatif olmakla
birlikte genel olarak bu antikorlarin var olmasi normal bagisiklik sistemi
olanlarda yasam boyu devam etmektedir (Ozbek et al., 2007). Klinik
mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisilan anti HBs haricinde Hepatit B testinin
%12,9 oraninda daha 6nceden as1 yapilmis olan kisilerden istenildigi, bunun
ise gereksiz testleri olusturdugu sonucu elde edilmistir. S6z konusu gereksiz
test istemleri ise klinisyenlerin s6z konusu hastalardan test istenilmesinde
yeterli bagisiklik olup olmadigi, bagisiklik olmamasi halinde yeniden
enfekte olabilecegi diisiincesi ile istenebilecegi bildirilmistir. Her ne kadar
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bu temel nedenlerle s6z konusu testler istenmis olsa bile bu testlerin
hastaligin korunmasinda uzun dénem antikor koruyucu diizeyinin devam
etmesinin yaninda ilave bir teste gerek bulunmadig: ifade edilmistir (Ozbek
ve Oktem, 2010). Yapilan bir arastirmada 2013 yilinda {igiincii basamak
saglik kurulusundan seroloji laboratuvarma gelen toxoplasma gondii IgG
test istemleri degerlendirilmeye almmuistir. Yapilan g¢alisma sonucunda
calisilan isteklerden %15,5’i diisiik aktivitede, %72,6's1 yiiksek aktivite,
%241t ise iki deger arasinda bulunulmustur. Arastirma sonucunda
hekimlerin yanlis tedavi uygulama kaygisi ile gereksiz (avidite test)
isteminde bulundugu sonucu elde edilmistir. Arastirmada stipheli
toksoplazmozis olgularinda oncelikli olarak anti T gondii IgG ve IgM
testlerinin uygulanmas: gerektigi, daha sonra hastanin klinik durumuna
gore degerlendirilerek yalnizca uygun olgulardan IgG testi istenmesi
gerektigi bildirilmistir (Giingor, 2014).

Saglik harcamalar1 rakamlarinin yiiksek olusu tiim diinyada oldugu
gibi Tiirkiye ekonomisi agisindan da ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir (Ozbek et al, 2007). Enfeksiyon maliyetleri konusunda
Tiirkiye’de ozellikle tedavi maliyetlerini igeren kapsamli bir calisma
bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi'nin 2013 Y1li Saglik Istatistigi verilerine
gore enfeksiyon hastaliklarinin sayisal dagilimlar: belirtilmistir. Elde edilen
verilere gore AIDS’de yeni vaka sayist 2011 yilinda 80 kisi olarak
belirlenirken, 2012 yilinda 89 vaka, 2013 yilinda ise 90 vaka olarak tespit
edilmistir. Tiiberkiiloz vakalarina bakildiginda ise vaka sayilarmin 2011
yilinda toplam 15054 kisi olarak gerceklestigi goriiliirken, 2012 yi1linda 14139
vaka ile karsilasilmistir. Gergeklesen toplam sitma vakalarina bakildiginda
da 2011 yilinda toplam 132 vaka ile karsilagilirken, 2012 yilinda vaka sayis1
376 kisi, 2013 yilinda ise bu rakam 285 kisiye gerilemistir. Kizamik
vakalarina bakildiginda ise 2011 yilinda gergeklesen toplam kizamik vakasi
sayist 111 kisi olmakla birlikte 2012 yilinda vaka sayis1 349 kisi, 2013 yilinda
ise bu sayr 7405 kisiye yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2014). Maliyet
agisindan degerlendirildiginde enfeksiyon kaynakli hastaliklarin saghk
sistemi igerisinde tedavi maliyetleri artis gosterebilmektedir. Enfeksiyon
kaynakli hastaliklarin ivedilikle iyilestirilmesi amaciyla tanimnin konulmasi,
klinik olarak ¢dziim bulunmas: agisindan laboratuvar sonuglarina ihtiyag
duyulmaktadir. Hastane enfeksiyonlar1 siirveyansinda mikrobiyoloji
raporlarindan elde edilen sonuca gore klinisyenler enfeksiyonun teshis ve
tedavisini etkin bir sekilde gergeklestirebilmektedirler. Enfeksiyon kontrol
komiteleri de enfeksiyonlarn izlenmesi, onlenmesi ve kontrol edilmesi
konusunda aktif rol almaktadirlar (Otkun, 2005). Hastane ortamlarinda
¢oklu antibiyotik direncine sahip kokenlerin yayilmasina engel olmak
amaciyla in-vitro duyarlilik profilleri siirekli takip edilmesi gerekmektedir.
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Etkili bir enfeksiyon kontrolii saglamak igin uygun olmayan antibiyotik
kullanimmin 6niine gegilmesi ve tedavi protokollerinde etkinligin
saglanmasi gerekmektedir (Ozdemir, 2009). Enfeksiyonlarinin meydana
gelmesinde olusan ek maliyetlerde zamanin da 6nemli bir yeri bulunmakta
olup yapilan arastirmalardan olusan genel kani zamanin ek maliyetlere
girmemesi konusundadir. Burada hastanin ilave olarak hastanede kaldig:
stirenin yaninda saglik personellerinin hasta icin ayirdig1 zamanin da biiytiik
onemi bulunmaktadir (Giirsoy, 2008). S6z konusu test istemlerinin asgari
diizeye c¢ekilmesinde Oncelikle hekimin hastaya ayirmis oldugu siirenin
optimum seviyeye ¢ekilmesi ile hasta degerlendirmelerinde kanita dayali
rehberlerin  kullanilmasi ve laboratuvar test isteklerinde gerekli
algoritmalarin kullanilmasma gerek duyulmaktadir. Ancak bdyle bir
durumda hasta maliyetlerinde bir diisiis s6z konusu olabilecektir (Aksoy ve
Zeytinoglu, 2012).

Saglik hizmetleri sektoriinde yer alan saglik hizmet sunucular1 mali
durumlarin1 dengelemede ve karlilik hesaplarin1 uygulamada birgok islemi
gergeklestirmektedirler. Ozellikle Saglik Uygulama Tebligi'nde yer alan
hiikiimler saglik hizmet sunucularin1 daha ¢ok dikkatli olmaya ve saghk
hizmeti bedeli olusturmada daha titiz davranmaya yoneltmektedir.

Gereksiz tetkik istemlerinin tespiti ve maliyeti onemli hususlari
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu testlerin ¢alisilmasi ve sonuglarmin rapor
edilmesine kadar gecen zaman hastalar agisindan degerlendirilmelidir.
Burada tespit edilen zaman hastalar i¢in bosa gecen zamandir. Bosa gecgen
zamanda saglik kurulusu igerisinde bulunan hastalar, gereksiz bekleyis,
gereksiz tedavi uzamasi vb. gibi durumlarla karsilasabileceklerdir. Bu
calismanin amaci, mikrobiyoloji laboratuvarma tibbi boliimlerden gelen
tetkik istemlerinin gereksizlik, maliyet ve siire agisindan retrospektif
yaklasimla analiz edilmesidir.

V. Yontem ve Gereg

Bu ¢alisma, hekimler tarafindan Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarmin
seroloji boliimiinden istenen testlerin gerekliliginin hasta dosyalar:
tizerinden incelendigi retrospektif bir calismadir. Arastirmaya iliskin
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi fla¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 08/01/2016 tarih 2016/404 sayili kararla
Etik Kurul Onayi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde 20.01.2016 tarih 1882 sayili yazi ile gerekli kurum izni
alinmistir. Arastirmanin evrenini 01.02.2015 - 10.02.2015 tarihleri ile
01.05.2015-10.05.2015 tarihleri arasnda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran ve serolojik test talep edilen 2820
hasta olusturmaktadir. Aragtirmanin yapildig: saglik kurulusuna ait hastane
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bilgi yonetim sisteminde yer alan hasta dosyalarindaki hasta bilgilerinin
dijital kayitlar1 {izerinden yiriitiilmistiir. Tetkik istemlerinin gerekli ve
gereksiz olduguna iliskin degerlendirme mikrobiyoloji uzmanlarindan
olusan komisyon tarafindan (1 Prof.Dr., 2 Do¢Dr. ve 1 Uzm.Dr.)
degerlendirilmistir. Verilerin sorgulanmas: ve aktarimi tamamen Yapisal
sorgulama / Prosediirel Dil (PL/SQL-Procedural Language/Structured
Language) ile gergeklestirilmistir.

Aragtirma verilerinin analizinde, bagisiklik sistemi baskilanmis
olgular disindaki hastalarin, mikrobiyoloji isteklerinin degerlendirilmesi,
var olan ge¢mis serolojik testlerin karsilastirilmasi ile yapilmistir. Bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarin ¢ikarilmasi, istemlerdeki on tani, istegin
yapildig1 boliim ve siiphe duyulan hastalarin mikrobiyoloji disi tetkiklerin
degerlendirilmesi goz oniine alinmugtir. Hastalara ait biyokimya sonuglari,
hasta anamnezleri, epikriz raporlari, varsa karaciger fonksiyon testleri, hasta
dosyalarma islenerek ICD-10 kodlarina uygun girilmis 6n tan1 ve ana tani
kodlar1 degerlendirme komisyonu tarafindan detayli ve titiz bir sekilde
incelemeye tabi tutulmustur. Calismanin analizleri MS Office Excel ve SPSS
20.0 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programlar1 kullanilarak yapilmistir. Istem
yapilan boliim, istem yapilan testler ve testlerin uygunluklar1 kodlanarak
tanimlayic1 Olgiiler hesaplanarak frekans ve yiizde oranlar1 seklinde
sunulmustur.

VI. BULGULAR

Tibbi klinikler tarafindan talep edilen testlerin sayisina bakildiginda
en yogun olarak Anti HBs (mikropartkiil) testi ile HBsAg (Kemo) testlerin
talep edildigi goriildii. Anti HBs (mikropartikiil) testi sayisal biiytikliik
olarak 757 (%26,8) adet istenirken, HBsAg (Kemo) 610 (%21,6) oraninda talep
edildi (Tablo.1). Klinik mikrobiyoloji laboratuvarindan talep edilen tetkik
istemleri ilgili Anabilim Dallarma gore diizenlenen veriler incelendiginde en
yogun test istemlerinin I¢ Hastaliklar Anabilim Dali ve Cocuk Hastaliklari
Anabilim Dalindan yapildi1 sonucu elde edildi. Laboratuvardan istem
yapilan testlerin uygunluklar1 incelendiginde ise, Anti HAV IgM
(mikropartikiil) testii, Anti HBcIgM (Mikropartikiil) Anti HBe
(Mikropartikiil) ve Anti HAV IgG (Mikropartikiil) testlerinin en yogun
uygun olmayan testler oldugu goriilmiistiir. Tim testler igerisinde Anti
HAV IgM (mikropartikiil) testi %58,06 oraninda gereksiz istenirken, Anti
HBcIgM (Mikropartikiil) %44,00 oraninda, Anti HBe (Mikropartikiil) %35,00
oraninda ve Anti HAV IgG (Mikropartikiil) %33,64 oraninda uygun
olmayan test istemi olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Hastalarin ge¢misi ile
hasta tanis1 ve gerek goriilmesi halinde biyokimya sonuglar1 goz oniinde
bulundurularak yapilan degerlendirmeler sonucunda, test istemlerinin
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uygunluklar1 degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda,
toplam 2 820 test isteminden 2 438 (%86,45) testin klinik agidan uygun istem
olarak degerlendirildigi goriiliirken, 382 (%13,55)'sinin uygun istem
olmadig: tespit edilmistir (Tablo 3). Kliniklerden yapilan tetkik istemleri ile
ilgili yapilan gereklilik degerlendirmesinde elde edilen sonugclar, arastirma
kapsaminda ele alinan testlerin Saghk Uygulama Tebliginde yer alan
fiyatlar1 dikkate almarak parasal tutarlar1 belirlenmistir. Elde edilen
bulgulara gore, gereksiz talep edilen ve laboratuvarda galisilan testlerin
toplam tutar1 3.083,20 TL olarak tespit edildi. Gereksiz tetkik istemlerinin en
yogun olarak Anti HBs (Mikropartikiil) igin yapildigi sonucu elde edildi.
Anti HBs (Mikropartikiil) testlerinin 704,00 TL tutarinda gereksiz tetkik
istemi olarak talep edildigi goriiliirken, HBsAg (Kemo) testlerinin 495,00 TL,
Anti HbclgM (Mikropartikiil) testinin 440,00 TL tutarinda gereksiz tetkik
istemi olarak talep edildigi goriildii. Ayrica lizerinde ¢aligsilan testler icin
harcanan siire dikkate alindiginda en fazla siire harcanan testin Anti HAV
IgM (1920 saat, %3,3) oldugu goriildii. Sonra sirasiyla Anti HAV IgG
(Mikropartikiil) testi i¢in 1986 saat (%3,42), HBsAg (Kemo) testi i¢in 5887 saat
(%10,13), Anti HBs (Mikropartikiil) testi icin 6814 saat (%11,73), Anti
HBcIgM (Mikropartikiil) testi icin 1741 saat (%3,00) harcandig1 hesaplanda.
Tablo 1.
Calisma tarihleri icerisinde yapilan test istem sayilar1

Test Ad1 Toplam Test Sayis1
Anti HAV IgM 124
Anti HAV IgG 110
HBsAg 610
Anti HBs 757
Anti HBc IgM 125
Anti HBC IgG 59
Anti HBE 80
EBV EBNA IgG 28
EBV EBNA IgM 36
EBNA VCA IgG 25
EBV VCA IgM 36
Parvovirus B19 IgM 27
Parvovirus B19 IgG 23
Toxoplasma IgM 156
Toxoplasma IgG 69
Toxoplasma IgG Avidite 10
Rubella IgM 145
Rubella IgG 70

CMV IgM 176
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Akila Laboratuvar Tablo 1. Devami
Kullanimi Test Ad1 Toplam Test Sayis1
Acisindan CMV IgG 76
Gereksiz Tetkik CMV IgG Avidite 20
Istemlerinin Herpes Tip II IgM 28
Retrospektif Herpes Tip II IgG 15
Analizi: Seroloji Kabakulak IgG 15
I:aboratuvarl Toplam 2820
Ornegi

_294 Tablo 2.

Tetkik istemlerinin gereklilik degerlendirmesi sonuglar1

Gerekli CalisilanGereksiz CalisilanToplam Calisilan

Calisilan Testler Test Test Test
n % n % Sayis1
Anti HAV IgM 52 41,94 72 58,06 124
Anti HAV IgG 73 66,36 37 33,64 110
HBsAg 544 89,18 66 10,82 610
Anti HBs 669 88,38 88 11,62 757
Anti HBc IgM 70 56,00 55 44,00 125
Anti HBc IgG 56 94,92 3 5,08 59
Anti HBe 52 65,00 28 35,00 80
EBV EBNA IgG 25 89,29 3 10,71 28
EBV EBNA IgM 35 97,22 1 2,78 36
EBNA VCA IgG 22 88,00 3 12,00 25
EBNA VCA IgM 35 97,22 1 2,78 36
Parvovirus B19 IgM 21 77,78 6 22,22 27
Parvovirus B19 IgG 20 86,96 3 13,04 23
Toxoplasma IgM 153 98,08 3 1,92 156
Toxoplasma IgG 68 98,55 1 1,45 69
Toxoplasma IgG Avidite 10 100,00 0 0,00 10
Rubella IgM 142 97,93 3 2,07 145
Rubella IgG 70 100,00 0 0,00 70
CMV IgG 76 100,00 0 0,00 76
CMV IgM 175 99,43 1 0,57 176
CMV IgG Avidite 20 100,00 0 0,00 20
Herpes TIP 1T IgM 25 89,29 3 10,71 28
Herpes TIP 11 IgG 12 80,00 3 20,00 15
Kabakulak IgG 13 86,67 2 13,33 15

Toplam 2438 86,45 382 13,55 2820




JOBS]

Isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 2020; 8(2): 283-305. DOI: 10.22139/jobs.691173

Tablo 3. Akilc1 Laboratuvar

Test istemlerinin uygunlugunu gosteren oranlar Kullanimi
Test Isteminin Uygunlugu Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Gerekiilfl“leiltcl{(ezﬁ
Gereksiz caligilan test sayis1 382 13,55 13,7 Istemlerinin
Retrospektif
Gerekli ¢alisilan test sayis1 2438 86,45 86,3 Analizi: Seroloji
Toplam calisilan test sayis1 2820  100,0 100,0 Labor;?.tuvarl
Ornegi
Tablo 4. 295 .
Calisilan tetkik istemlerinin gerekliligine gore maliyeti
Gerekli Gereksiz Toplam
Istem Yapilan Test Ad1  Calisilan Test Calisilan Test  Calisilan Test
Maliyeti Maliyeti Maliyeti
Anti HBe (Mikropartikiil) 416,00 224,00 640,00
EBV EBNA IgG 235,00 28,20 263,20
EBV EBNA IgM 329,00 9,40 338,40
EBV VCA IgG 206,80 28,20 235,00
EBV VCA IgM 329,00 9,40 338,40
Parvovirus B19 IgM 249,90 71,40 321,30
Parvovirus B19 IgG 238,00 35,70 273,70
Toxoplasma IgM 1.147,50 22,50 1.170,00
Toxoplasma IgG 510,00 7,50 517,50
Toxoplasma IgG Avidite 170,00 0,00 170,00
Rubella IgM 1.065,00 22,50 1.087,50
Rubella IgG 525,00 0,00 525,00
CMV IgM 1.408,00 0,00 1.408,00
CMV IgG 600,00 8,00 608,00
CMV IgG Avidite 324,00 0,00 324,00
Herpes Tip I IgM 297,50 35,70 333,20
Herpes Tip I IgG 142,80 35,70 178,50
Kabakulak IgG 65,00 10,00 75,00
Toplam 19.698,50 3.083,20 22.781,70
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Yapilan aragtirmalar hastalara konulan tanilarin biiyiik bir
boliimiiniin laboratuvar sonuglar1 goz Oniine alinarak konuldugunu
gostermektedir (Silverstein, 2003). Akinc et al. (2013) yapmis oldugu ve
anesteziyologlarin defansif tip uygulamalarmin arastirilmas: amaciyla
yuriittigii calismaya gore, hekimlerin malpraktis uygulamalarindan
korunmak icin yiiksek riskli hastalardan kacindiklar1 ve daha fazla
goriintiileme tekniklerine ihtiya¢ duyduklar: sonucu elde edilmistir. Aksoy
ve Zeytinoglu (2012)'nun mikrobiyoloji laboratuvarindan istenilen gereksiz
testlerin degerlendirilmesi ile ilgili olarak ytirtittiikleri calismada; test istemi
yapilan boliim, ICD-10 kodu, istemde bulunan hekimin unvani ve kayitlarda
bulunan 6nceki sonuglar kapsaminda iki dénem halinde degerlendirme
yapilmistir. Ik dénemde %156 oraminda test istegi gereksiz olarak
degerlendirilirken, ikinci donemde %14,6 oraninda test istegi gereksiz
bulunmustur. Yapilan arastirma sonucunda yirmi giinliitk gereksiz test
isteginin parasal tutar1 6.068,00TL olarak bulunurken, bir yillik gereksiz test
istegi toplam tutar1 yaklasik olarak 79.000,00TL olarak hesaplanmustir.
Yapmis oldugumuz calismada elde edilen gereksiz test istekleri oransal
olarak bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Bayram et al. (2009)
mikrobiyoloji laboratuvarindan istekte bulunulan yiiksek maliyetli testlerin
degerlendirilmesi ile ilgili yiiriitmiis oldugu calismada; kantitatif HBV
DNA, kantitatif HCV RNA, anti HCV dogrulama ve Anti HIV dogrulama
testleri degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismada anti HCV ve Anti HIV
dogrulama testlerinden, gereksiz testlerin orami %64,71 ve %44,44 olarak
bulunmustur. Bunun yaninda ayni ¢alismada kantitatif HBV DNA ve HCV
RNA testlerinin oranlar1 %2,89 ve %6,13 olarak elde edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore gereksiz testlerin bir aylik donem igin toplam tutar: yaklasik
olarak 6.000,00TL olarak bulunmustur. Geng ve Aksu (2013)iin Hepatit B
viriis enfeksiyonlarinda laboratuvar testlerinin uygunsuz kullanimu ile ilgili
yapmis oldugu calismada 2012 yili verileri geriye doniik olarak
incelenmistir. Yapilan calismada test tekrarlar1 ve bagisiklik kazanmis
hastalardan istenilen HBeAg, anti HBe ve anti HBcIgM ile kronik hepatit B
enfeksiyonu olanlardan istenilen testler uygunsuz test kapsaminda
degerlendirilmistir. Yapilan c¢alisma sonucunda hepatit B viris
enfeksiyonunda talep edilen test sayis1 1390 (%2,2) adet olarak bulunmus
olup, 2012 y1ih i¢in bu testlerin hastaneye getirmis oldugu ytik, 10.778,80TL
olarak hesaplanmistir. Hanci et al. (2013) tarafindan yiiriitiilen ve {iglincii
basamak saglik kurulusunda HBsAg'nin negatif oldugu hastalarda anti
HDYV test istemlerinin degerlendirildigi ¢alismada, aynm1 zamanda maliyet
¢alismasi da yapilmistir. Calismada toplam 337 hastadan HBsAg, anti HBc
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total, anti HBe ve HBV DNA ile Hepatit B enfeksiyonu saptanmus, tiim
hastalar icin anti HDV testi istenmigtir. Istem yapilan testlerin tamami
negatif ¢itkmis olup, s6z konusu test igin gereksiz test maliyeti, 2013 yilindaki
sekiz aylik donem igin 2.864,5 TL olarak saptanmustir. Ozbek ve ark
(2007)'nin  yiiriitmiis oldugu calismada ise, viral hepatit serolojisinde
gereksiz test tekrarlar1 arastirilmis olup, 2002 ile 2005 yillar1 seroloji
laboratuvari kayitlar1 g6z oniine alinarak incelenmistir. Calismada anti HAV
total ve anti HBc testlerinin birinin veya ikisinin pozitif bulunmasi halinde
tekrar test istenilmesi gereksiz test istemi kapsaminda degerlendirilmis olup,
¢ y1l igerisinde toplam 10658 anti HAV total ve 13047 anti HBc ¢alisilmistir.
Calisilan testlerden anti HAV total i¢in 1197 (%14) test isteminin, anti HBc
icin ise 904 (%18) testin gereksiz yere istendigi goriilmiistiir. Yapilan calisma
sonrasinda gereksiz yere talep edilen testlerin maliyeti ise, 23.678,00TL
olarak belirlenmistir. Ozbek ve Oktem (2010)'in hepatit B asili bireylerden
istenen gereksiz test istemlerinin degerlendirilmesinde 2007 ile 2009 yillar1
arasinda 56349 hasta kaydina ulasilmis, 88174 testin gereksiz yere istendigi
sonucu elde edilmistir. Toplam {ii¢ yillik siire igin test maliyeti 88.705,00TL
olarak bulunulmus olup, gereksiz istem yapilan testlerin yaklasik maliyeti
ise 30.000,00TL olarak hesaplanmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara
gore istem yapilan 2820 testin 1291 testi ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalindan
istem yapilirken, 658 testi Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dalindan talep
edilmistir. Tetkik istemi yapilan testlere gore bakildiginda en yogun istem
yapilan testlerin, 757 testle Anti Hbs (Mikropartikiil), 610 testle HBsAg
(Kemo) oldugu goriilmiistiir. Hastalarin tanisi, hasta oykiisii ve gerektiginde
biyokimya sonugclar: incelendiginde toplam 2820 testten 2438 testin uygun
test istemi kapsaminda degerlendirildigi sonucu elde edilirken, 382 testin
isteminin uygun olmadig1 sonucu elde edilmistir. Laboratuvardan gereksiz
yapilan tetkik istemlerinin devlete ve kuruma vermis oldugu zararin
yaninda, ¢ogu zaman hasta agisindan da maddi kiilfet olusturmaktadir.
Uygun olmayan test istemlerinin parasal boyutu, 2015 yili Saglik Uygulama
Tebligi birim fiyatlar1 goz oOniine almarak degerlendirilmistir. Tetkik
isteminde bulunulan, 22.781,70 TL olan toplam test tutarmin 19.698,50 TL
boliimii gerekli tetkik istemi kapsaminda degerlendirilirken, 3.083,20 TL
boliimii gereksiz tetkik istemi kapsaminda degerlendirilmistir.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore istem yapilan 2820 testin
1291 testi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalindan istem yapilirken, 658 testi Cocuk
Hastaliklar1 Anabilim Dalindan talep edilmistir. Tetkik istemi yapilan
testlere gore bakildiginda en yogun istem yapilan testlerin, 757 testle Anti
HBs (Mikropartikiil), 610 testle HBsAg (Kemo) oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin tanisi, hasta Oykiisii ve gerektiginde biyokimya sonuglar:
incelendiginde toplam 2820 testten 2438 testin uygun test istemi kapsaminda
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degerlendirildigi sonucu elde edilirken, 382 testin isteminin uygun olmadig1
sonucu elde edilmistir. Laboratuvardan gereksiz yapilan tetkik istemlerinin
devlete ve kuruma vermis oldugu ekonomik zararin yaninda, cogu zaman
hasta agisindan da maddi kiilfet olusturmaktadir. Uygun olmayan test
istemlerinin parasal boyutu, 2015 y1ili Saglik Uygulama Tebligi birim fiyatlar:
gbz Oniine almarak degerlendirilmistir. Tetkik isteminde bulunulan,
22.781,70 TL olan toplam test tutarmnin 19.698,50 TL boliimii gerekli tetkik
istemi kapsaminda degerlendirilirken, 3.083,20 TL boliimii gereksiz tetkik
istemi kapsaminda degerlendirilmistir.

Klinik agidan ele alindiginda taninin dogrulanmasinda laboratuvar
testlerinin 6nemli bir yere sahip olmasinin yaninda, klinisyenlerin defansif
tip uygulamalar1 nedeniyle gereksiz test isteminde bulunabildikleri
goriilmektedir. Ayrica, hekimlerin yasal olarak kendilerini koruma istekleri,
malpraktis davalar ile karg karsiya kalma endiseleri, klinisyenleri gereksiz
test istemine sevk eden etmenler olarak ortaya ¢tkmaktadir.

Elde edilen sonuglar agisindan degerlendirildiginde en yogun test
isteminin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dali ve
Aile Hekimligi Anabilim Dalindan istenildigi, dolayisiyla da en fazla
gereksiz test istemlerinin bu boliimlerden yapildig: sonucu elde edilmistir.
Bu sonucun elde edilmesinde s6z konusu anabilim dallar1 altinda viroloji-
seroloji laboratuvar sonuglarina yogun olarak ihtiya¢ duyan bir¢ok alt
birimin bir arada bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

Elde edilen veriler incelendiginde, oransal olarak gereksiz test
isteginde bulunan bir¢ok birimin bulundugu gozlenmesine ragmen, bu
kliniklerden istenilen test sayilarina bakildiginda, toplam maliyet igerisinde
¢ok kiiciik maliyetlere yol agan test istemlerinin oldugu bdliimlerde
bulunmaktadir. S6z konusu birimler incelendiginde, genel olarak
enfeksiyon hastaliklar1 ile dogrudan bir iliskisi bulunmadig1 goriilmekle
birlikte bu birimlerden yapilan test taleplerinin, defansif tip anlayist
icerisinde yapilan talepler oldugu, hekimlerin tan1 konulmasinda higbir
etkiyi goz ard1 etmemek icin yapmis oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada test bazinda yapilan istemlerin yogunluguna
bakildiginda, tiim testler igerisinde en yogun test istemlerinin Anti HBs, Anti
HAV IgM, HBsAg ve Anti HBcIgM testleri i¢in yapildig1 sonucu elde
edilmistir. Hepatit A ve hepatit B viriisleri 6nemli bir halk saglig1 problemi
olmasmnin yaninda, Tiirkiye’de s6z konusu viriisler yiiksek seroprevalansa
sahiptir. Ad1 gecen testlerin yogun olarak talep edilmesinin en &nemli
nedeninin, hepatit A ve hepatit B enfeksiyonuyla ilgili en 6nemli belirleyici
oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir.
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Boliim bazinda gereksiz test istemlerinin toplam maliyetine
bakildiginda da test istem yogunluguna bagh olarak, en ¢ok gereksiz test
istemlerinin Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dali (1.123,40 TL), ic Hastaliklar1
Anabilim Dal1 (947,90 TL) ve Aile Hekimligi Anabilim Dalindan (461,30 TL)
kaynaklandig1 sonucu elde edilmistir. Elde edilen hasta verilerinin yaklagik
olarak yirmi giinlitk doneme ait oldugu diisiiniildiigiinde, s6z konusu
testlerin aylik yiikii yaklagik olarak 4.624,80 TL ye ulastig1 ongoriilmektedir.
Elde edilen tutarlar yillik olarak degerlendirildiginde ise, gereksiz test
istemlerinin maliyeti yaklasik olarak 55.497,60 TL olacag1, bu olusan rakamin
ise harcanan paranin karsilig1 alinmadan ve kuruma oldugu kadar devletin
saglik harcamalarina olumsuz yonde 6énemli bir katkis1 bulunmaktadir.

Bu maliyetlerin Ontine gecilebilmesi igin Oncelikle klinik
rehberlerden yararlanilmasina gerek duyulmaktadir. Aymi zamanda
klinisyenlerin hastanin tam1 ve tedavisinde yeterli zamana sahip olmasi
gerekmekte olup, hasta yogunlugunun giderilmesi i¢in gerekli onlemlerin
alinmasi, hastanin degerlendirilmesinde klinisyenlere yeterli zamanin
verilmesi i¢in uygun zeminin hazirlanmas: gerekmektedir.

Laboratuvar uzmanlari ile klinisyenler arasinda iletisim onemli bir
yere sahip olup iletisimin saglanmasi konusunda yonetimlerin gerekli
onlemleri almasi, 6zellikle asistan hekimler basta olmak tizere kanita dayal1
rehberlerle ilgili bilgilendirme ve c¢alismalara agirhk verilmesi
gerekmektedir.

Laboratuvardan talep edilen tetkikler, laboratuvarda kurulu
analizorler tizerinden gerceklestirilerek raporlanmaktadir. Bu analizorler
yiiksek maliyetli teknolojik cihazlardir. Kit bagimlisi bu analizorlerin
calistirilmasi ile finansal kaynaklardan yapilan harcama oranlar1 yiiksek
degerdedir. Bahse konu tibbi cihazlarin ihtiyacin ortaya ¢iktig1 saghk
hizmeti alaninda tedariki saglanarak hizmet sunumuna dahil edilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda yer alan tiim bilesenlerin tedariki yapilan
tibbi cihazlarin ve yan {riinlerinin kullaniminda titizlik gostermeleri
gerekmektedir. Teknolojik analizorlerle etkili ve verimli saglik hizmetinin
sunumunu saglandigl gergegi yaninda bu kaynaklarin efektif olarak
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Saglik yoOneticileri bu kapsamda
maliyetlerin detayli degerlendirilmesi, saglik hizmeti sonu¢ raporlarinin
analizi, klinik yararin maksimizasyonu, halk saglig1 politikalaria katk: ve
tilke kaynaklarinin verimli kullanimi konularinda titiz davraniglar
sergilemelidirler.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF REQUIRED
EXAMINATION TESTS FOR RATIONAL
LABORATORY USE: EXAMPLE OF SEROLOGY
LABORATORY

EXTENDED ABSTRACT

Objective: Unnecessary test requests are an issue worth researching in terms
of patient safety, employee safety, and the costs it incurs. Health Practice
Communiqué (SUT) will be discussed as a guide in determining the financial
dimensions of unnecessary tests prompt in microbiology testing since it is a
notification stating that the definition of the cost of health services provided
by health care providers. Based on the determination to be revealed by
making the necessary financial analysis, evaluations can be made on the
clinical information of the patients receiving health care service. Therefore,
extensive researches are required to determine the real expenditures
countrywide, and it is very important to reduce healthcare costs. This
study aims to analyze the examination test requested from the medical
departments to the microbiology laboratory in terms of unnecessity, cost and
spent time by a retrospective approach.

Method: A total of 2820 tests were analyzed between the dates of 02/01/2015
- 10/02/2015 and 01/05/2015-10/05/2015. For the analysis, the demographic
characteristics, clinical histories, and laboratory results of the patients were
taken. The dataset was obtained from two cluster servers which are the
hospital information management operating system of Oracle Linux server
with Release 6.3 and Fujitsu Eternus DX90 S2. Oracle database is used
intensively by many users for storing the information and access them easily.
The querying and transferring of the data transfer were performed by SQL
(Structured Query Language) procedural language. After data preparation
and cleaning from the noisy terms procedures, the dataset was transferred
to MS Office Excel and SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, II, USA) environments.
The descriptive statistics were presented as frequency (percentage) for
categorical and average values for ratio scale variables. The costs and
damages of the tests were calculated using necessary/unnecessary decisions
based on the prices declared in Health Practice Communiqué (SUT). The
"unnecessary status" of the test requests were analyzed according to the
gender, age, examination requested department, preliminary diagnosis, and
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main diagnosis information of the patient and all other medical features in
the digital records in the hospital information management system. The
inclusion criterion of a patient was decided according to disease history. The
biochemical results, anamnesis, and epicrisis reports, liver function tests if
any, and ICD-10 main diagnostic codes were evaluated by an investigation
commission in detail. According to laboratory specialists, it is thought that
IgM antibody is requested if the case is acute, however, it doesn’t have
priority to request IgM antibody in chronic diseases or cases unless there is
a re-infection or re-activation. Besides, the examination of each disease or
case to be requested is different, it is unnecessary to request the examinations
that are not related to the diagnosis of the disease.

Results: It was found the rate of unnecessary tests was found as 13.5%
(n=382). It was observed that the departments that requested unnecessary
tests were pediatric diseases department (4.89%), internal diseases
department (4.22%), family practice department (2.06%), and other
departments (2.38%) respectively. The cost of unnecessary test requests in
the health institution analyzed in the mentioned date range was found to be
3.083,20 TL at the current prices of the 2015 Health Practice Communiqué. It
can be realized that the cost of unnecessary test requests reaches 55,497.60
TL when evaluated annually. The loss of time calculated on the unnecessary
tests for this study was 6146 hours.

Conclusion: The unnecessary examination test requests create a financial
burden for healthcare providers. Moreover, it causes the loss of time and
labor force in laboratories, as well as some negative situations on the
treatment processes of patients. The clinicians should use diagnostic
algorithms, and an examination test should be requested by physicians only.
Healthcare managers should focus on this waste of time and workforce and
develop recommendations for a solution. Treatment costs today have an
important place in health expenditures, so some precautions should be taken
to reduce the costs. The unnecessary test requests have a significant cost
among these expenditures. In order to prevent these costs, it is necessary to
use clinical guides at first. At the same time, clinicians need to have sufficient
time to decide the diagnosis and treatment of the patient, to take care of
patients, and necessary precautions should be taken to eliminate the patient
density in hospitals. In terms of health services, the loss of time caused by
unnecessary test requests has important aspects. As such, the spent time of
the patients in hospitals lengthens out and the risk to be exposed to the
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infection arises. Besides, the workforce of the laboratory increases because of
the unnecessary tests. This case, sometimes, causes some juridical problems
or crises in terms of occupational health and safety.

The medical institutions carry out the billing processes for their provided
health care services. These invoice amounts of service charges are
withdrawn from the national or private insurance offices. Therefore, the
effect of unnecessary tests on financial burden should be evaluated in the
frame of the effective and efficient use of the state’s resources. The executives
of health institutions should develop a rigorous screening and reporting
system in every chain ring of health care. Because there are many
components of health care, and the connections between the components
should be determined by effective methods.

The requested tests were performed by analyzer equipment set in the
laboratories. These types of equipment are high-cost technological devices
most of which are imported abroad and dependent on diagnostic kits whose
prices are high. Therefore, these analyzers and their environmental
components should be used carefully. The unnecessary utilization of these
devices increases operation costs. Healthcare managers should behave
rigorously to use the sources considering the balance-sheets in detail,
maximization of the clinical benefit, and contribution to the public health

policy.

Key Words: Unnecessary tests request, unnecessary test cost, retrospective
study design
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