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Sorumlu Yazar 0z
Berrak Given Amac: COVID-19 supheli poliklinik hastalarindan istenen biyokimyasal testlerin yénergelere
E-posta uygunlugunu degerlendirmeyi amagladik.

berrak_guven@hotmail.com Gerec¢ ve Yontemler: 1 Mart - 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19 6n tanili hastalarin
demografik ve biyokimyasal verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Biyokimya laboratuvarinda incelenen toplam hasta sayisi 1618, toplam test sayisi
26260 idi. Hastalarin toplam test sayisinin % 30’unun kilavuza uygun olmadigi bulundu.

Sonugc: Refleks ve reflektif test uygulamalari ile laboratuvar uzmanlarinin hastalarin klinik karar
slirecine ve hastanelerin mali butcesine katkida bulunmalari saglanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Klinik biyokimya laboratuvari, Tanisal test, COVID-19
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Revizyon Tarihi

27.10.2020 Aim: We aimed to evaluate the compliance of the biochemical tests requested from COVID-19
Kabul Tarihi suspected polyclinic patients to the guidelines.

23.11.2020 Material and Methods: Demographic and biochemical data of patients with a pre-diagnosis of

COVID-19 between March 1 and June 1, 2020 were examined retrospectively.

Results: The total number of patients examined in the biochemistry laboratory was 1618, the total
number of testswas 26260. It was found that 30% of the total number of tests did not comply with
the guide.

Conclusion: It should be ensured that laboratory specialists by reflex and reflective test
applications within appropriate laboratory contribute to the clinical decision process of patients
and the financial budget of the hospitals.
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COVID-19 Pandemi Siirecinde Klinik Biyokimya Laboratuvarinda Akilci Laboratuvar Kullanimi

Klinik laboratuvarlarin hastaliklarin yénetimindeki roli
oldukca 6nemlidir. Tibbi kararlarin yaklasik %70’i, hasta
Oykusl ve muayeneye gbre daha objektif bir degerlen-
dirme sunan laboratuvar sonuglarina dayanir. Ancak
istenen her bir testin klinik kararlar icin gercekten kulla-
nilip kullaniimadidi (veya gerekli oldugu) oldukga tartis-
malidir. Laboratuvar test istemlerinin yaklasik % 50’sinin
klinikle uyumsuz ve mukerrer istenen testler oldugu
tahmin edilmektedir (1,2). Laboratuvar analizlerini daha
etkin kullanma konusunda Saglik Bakanhgi Saglik
Hizmetleri Genel Mudurlugu Tetkik ve Teshis Hizmetleri
Daire Baskanhgi tarafindan 2019 yilinda tim tibbi labo-
ratuvar dallarini kapsayan “Akilci Laboratuvar Kullanimi
Projesi” ile saglik hizmet sunucularinda hastaya dogru
taninin konulmasi, verilen 6n taninin klinik yararliliginin
artirilmasi ve test istemlerinin maliyet etkili strdirulebil-
mesi amaclanmis, bu konuda gerekli adimlar atiimaya
baslanmistir (3).

SARS-CoV-2 virlstinin neden oldugu “Koronavi-
ris hastahgi 2019 (COVID-19)” salgini Dinya Saglik
Orgiti (DSO) tarafindan Mart 2020’de kiresel salgin
(pandemi) olarak tanimlanmis enfeksiydz bir hastaliktir.
Gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi icin kullanilirken, pek
¢cok biyokimyasal test COVID-19 hastalarinda hastaligin
degerlendiriimesinde kullanilir. Bu testler inflamasyon,
kardiyak ve kas hasari belirtecleri, karaciger ve bdbrek
fonksiyonu ve pihtilasma sistemi belirteclerini kapsa-
maktadir (4).

Saglik Bakanliginin DSO’niin énerileri ve bilimsel gelis-
meler dogrultusunda hazirladigi “COVID-19 Rehberi” ile
COVID-19 polikliniginde istenecek biyokimyasal testler;
Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, klor (cocuk hastalar
icin), aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz,
total bilirubin, laktat dehidrojenaz, kreatin kinaz, D-di-
mer, ferritin, troponin, C-reaktif protein olarak belirlen-
migtir (5).

Biz bu calismada COVID-19 slpheli ayaktan hastalar-
dan istenen biyokimyasal testlerin rehbere uygunlugunu
degerlendirerek, akilci laboratuvar kullanimiyla ilgili bir
inceleme yapmayi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda 1 Mart ve 1 Haziran 2020 tarihleri
arasinda Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi COVID-19 poliklini-
ginde 6ntani olarak UO7.3 ICD kodu girilmis hastalarin

Tibbi Biyokimya raporlarindaki parametreler retrospek-
tif olarak incelenmigtir. Calisma icin Zonguldak Bulent
Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan (10/06/2020-2020/12) etik onay
alinmustir.

Calismada 6rneklem kullanilmamis evreni olusturan ve
kullanilabilir nitelikte olan tim tetkikler calismaya dahil
edilmigtir. Arastirma bulgulari sayi ve ylzde oranlari
olusturularak degerlendirilmistir.

BULGULAR

incelenen dénemler arasinda Biyokimya laboratuvarina
1618 adet COVID-19 6n tanisi olarak UO7.3 ICD kodu
girilen ayaktan hasta drnegi kabul edildi. Bu hastalarin
demografik 6zelliklerinin dagilimlari Tablo 1’de gdste-
rildi.

Tablo 1. Hastalarin 6zelliklerinin dagihmi

Hasta sayisi
n (%)

Ay

Mart 15 (0,9)

Nisan 1239 (76,6)

Mayis 364 (22,5)
Cinsiyet

Kadin 850 (52,5)

Erkek 768 (47,5)
Yas

0-18 121 (7,5)

19-60 1297 (80,2)

>60 200 (12,3)

Bu hastalarda biyokimya laboratuvarinda bakilan toplam
test sayisi 26260 idi. COVID-19 6n tanili cocuk ve erigkin
hastalardan istenen test gruplarina gére testlerin miktar-
lari ve Saglik Uygulama Tebligi’ndeki (SUT) puanlarinin
karsiliklari Tablo 2, 3, 4, 5 ve 6'da sunuldu. Testlerin
7991 adetinin (% 30)’nun rehbere uygun olmadigi belir-
lendi.

TARTISMA

Klinik laboratuvarlardaki toplam test sureci; preanalitik
(uygun testin istenmesi, 6rnegin alinmasi, transportu
ve analiz i¢in hazirlanmasi), analitik (testin laboratu-
varda analiz asamasi) ve postanalitik (testin rapor-
lanma asamasi) evrelerden olusur. Preanalitik evre
kendi icinde, hekimin testi istedigi “pre-preanalitik evre”
ile 6rnegin alinip hazirlandigi “gercek preanalitik evre”
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Tablo 2. COVID-19 6n tanili hastalardan istenen klinik kimya testlerinin sayi ve SUT (6) puani degerlendiriimesi

Klinik Kimya Testleri Erigkin Cocuk T°'°S'2;’ISTIeSt Te:ﬂgnsl'“t Tgﬁﬁ:“
Ure 1500 118 1618 1,15 1860,70
Kreatinin 1496 119 1615 1,15 1857,25
Alanin aminotransferaz (ALT) 1500 118 1618 1,15 1860,70
Aspartat aminotransferaz (AST) 1488 119 1607 1,05 1687,35
Sodyum 1418 119 1537 1,15 1767,55
Potasyum 1405 120 1525 1,15 1753,75
Kreatin kinaz (CK) 1331 112 1443 1,46 2106,78
Laktat dehidrojenaz (LDH) 1328 110 1438 1,05 1509,90
Gama-glutamil transferaz (GGT)* 1165 99 1264 1,15 1453,60
Alkalen fosfataz (ALP)* 1160 109 1269 1,15 1459,35
Total Bilirubin 1159 109 1268 1,05 1331,40
Klor 1113 21 1134 1,05 1190,70
Albimin* 1098 111 1209 1,05 1269,45
Kalsiyum* 192 119 311 1,15 357,65
Direkt Bilirubin* 124 109 233 1,05 244,65
Total Protein* 80 28 108 1,15 124,20
Glukoz* 56 37 93 1,05 97,65
Magnezyum* 52 108 160 2,72 435,20
Fosfor* 43 108 151 1,05 158,55
Trigliserit* 15 79 94 1,25 117,50
Amilaz* 14 23 37 1,46 54,02
Urik Asit* 7 29 36 1,15 41,40
Lipaz* 6 22 28 2,19 61,32
Toplam 17750 2046 19796 28,98 22800,62

*COVID-19 poliklinik hastasindan COVID-19 rehberi 6nerisi disinda istenen testler (5)

Tablo 3. COVID-19 6n tanili hastalardan istenen inflamasyon testlerinin sayi ve SUT (6) puani degerlendiriimesi

inflamasyon Testleri Erigkin Cocuk To;ggr;:s'll'est Te:tlignslut Tgﬁlaa:‘
CRP 1491 121 1612 2,61 4207,32
Prokalsitonin* 1054 75 1129 26,65 30087,85
Ferritin 64 82 146 5,23 763,58

Toplam 2609 278 2887 34,49 35058,75

*COVID-19 poliklinik hastasindan COVID-19 rehberi 6nerisi diginda istenen testler (5)

olarak ikiye ayrilir. Calismalar hatalarin en fazla prea-
nalitik sathada oldugunu, 6zellikle uygunsuz laboratuvar
test istemlerinin hatalarin 6nemli bir oranini olusturdugu
g6stermektedir (7). Bu nedenle laboratuvar test sonug-
larinin kalite ve guvenilirliginin artirlmasinda preanalitik
faz kritik 6Gneme sahiptir (8). ISO 15189:2012 standardi;

(Tibbi  Laboratuvarlarin  Akreditasyonu Uluslararasi
Standardi) preanalitik, analitik, postanalitik olmak Uzere
tim sdreclerdeki hatalarin kayit altina alinmasini, izlen-
mesini ve iyilestiriimesini gerekli kilmaktadir (9).
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Tablo 4. COVID-19 6n tanili hastalardan istenen koagulasyon testlerinin sayi ve SUT (6) puani degerlendiriimesi

Koagiilasyon Testleri Erigkin Cocuk Topslgl;:s'll'est Te:ﬂ;nslut Tgﬁ'::
D-dimer 295 84 379 23,09 8751,11
Fibrinojen* 155 85 240 6,27 1504,80
Protrombin zamani (PT)* 60 87 147 6,27 921,69
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)* 35 86 121 5,64 682,44
Toplam 545 342 887 41,27 11860,04

*COVID-19 poliklinik hastasindan COVID-19 rehberi 6nerisi disinda istenen testler (5)

Tablo 5. COVID-19 6n tanili hastalardan istenen kardiak testlerin sayi ve SUT (6) puani degerlendiriimesi
Kardiak Testler Erigkin Cocuk Topslgg:s'll'est Te:tljznslut Tgﬁ'::
Troponin T 1243 86 1329 10,45 13888,05
CKMB* 1262 84 1346 10,66 14348,36
Toplam 2505 170 2675 21,11 28236,41

*COVID-19 poliklinik hastasindan COVID-19 rehberi énerisi disinda istenen testler (5)

Tablo 6. COVID-19 &n tanili hastalardan istenen diger testlerin sayi ve SUT (6) puani degerlendiriimesi
Diger Testler Erigkin Cocuk T°‘g‘;;‘|sTleSt Te;ﬂznslut Tgf’l:;:“
D vitamini* - 4 4 21,04 84,16
Tiroid testleri 8 1 9 4,70 42,30
Vitamin B12* 1 1 5,22 5,22
Folik asit* 1 1 6,79 6,79
Toplam 10 5 15 37,75 138,47

*COVID-19 poliklinik hastasindan COVID-19 rehberi énerisi disinda istenen testler (5)

Calismamizda COVID-19 igin olusturulan rehbere daya-
narak istenen testlerin rehbere uygunlugunu degerlen-
dirmeye calistik. Poliklinik girigli COVID-19 6n tanili
ayaktan hastalardan istenen klinik kimya testlerinin %
23’0nun (% 80 erigkin, % 20 ¢ocuk), inflamasyon testle-
rinin % 39’unun (% 93 erigkin, % 7 ¢ocuk), koagllasyon
testlerinin % 57’°sinin (% 49 eriskin, % 51 cocuk), kardiak
testlerin % 50’sinin (% 94 erigkin, % 6 ¢ocuk) COVID-
19 rehberine uyumlu olmadigi gézlendi. Bunlarin hari-
cinde hastalardan hormon ve vitamin testleri istendigi de
g6zlendi.

Laboratuvar testlerinin uygunsuz kullanimi hasta guven-
ligi zerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Saglikli bir insanda
bir birinden bagimsiz 12 test istemi yapildiginda, bu test
sonuglarindan en az birinin referans aralik disinda ¢gikma
olasiligr % 46 iken test sayisi 20’e ¢iktiginda bu oran %
64°dur (10). Kanita dayali laboratuvar tibbi, laboratuvar

testlerinin klinik karar ve hasta bakiminda etkin kullani-
mini gerekli kilmaktadir (11). Hasta icin gerekli olma-
yan tanisal testler gercek taniyi geciktirebilir, gereksiz
takip testlerinin olusumuna ve hastanin hastanede kalis
suresinin uzamasina neden olabilir, hastada gereksiz
kan kaybi ve stres olusumuna yol acabilir (1). Dunya
genelinde panik uyandiran bu salginla ilgili klinisyenle-
rin taniya gitmek icin algoritmalara daha az riayet etme-
leri normal karsilanabilir. Ancak yine de klinisyenlerin
stpheli taninin bilinmezliginde paket olarak laboratuvar
testi isteme egiliminde oldugu ve bu egilimin ¢ogunlukla
bilgi eksikligi sonucu olusabilecegi g6z 6éninde bulundu-
rulmaldir. Laposata ABD’deki tip 6grencilerine laboratu-
var testlerinin uygun secimi ve test sonuclarinin dogru
yorumlanmasi hakkinda 6gretim surelerini tim 4 yillik
mufredat boyunca sadece 10 saat ile sinirh kaldigini
bildirmistir (12). Ulkemizde ise buna yénelik yapilan bir
¢alisma bulunmamaktadir.
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Laboratuvar testlerinin uygun kullanimini degerlendiren
calismalara gdére uygunsuz test istem oranlarn % 5-95
araliginda blyUk degiskenlik gdstermektedir (13). Uygun
olmayan laboratuvar kullanimi bu oranlara bagh olarak
muazzam bir mali yik olusturabilir. Uygunsuz test istem-
lerinin maliyeti yUksek testlerden olusmasi bu yikd arti-
rabilir. Bu calismada maliyet analizini SUT puani Gzerin-
den degerlendirdigimizde, rehbere uygun olamayan test
sayisl oranl % 30 olmasina ragmen, SUT fiyati olarak
uygun olmayan test miktarinin toplam fiyatin % 55’ne
tekabdl ettigini bulduk.

Laboratuvar test istem ve geri dénls sdrelerinin hizl
gerceklesmesi, test istemlerinin cok olmasinin en énemli
nedenlerinden biridir (14). Ancak unutulmamalidir ki,
tibbi laboratuvarlar toplam test slreclerinde hizi saglar-
ken, sonugclarin guvenilirligi konusunda ciddi bir emek
sarf etmektedirler (15). Bu nedenle klinik laboratuvarla-
rin maddi ve isgict kaynaklarinin maliyet etkili strdird-
lebilmesi icin akilci laboratuvar kullaniminin saglanmasi
gereklidir. Saglik Bakanhgi Akilci laboratuvar kullanim
projesinde, uygunsuz test istemlerinin 6nlne gecebil-
mek icin tani algoritmalarina dayanan Refleks test” ve
“Reflektif test” uygulamalarinin kullaniimasini énermek-
tedir (16,17). Refleks test; hastadan yapilacak testlerin
6n taniya uygun segilip, hasta numunesindeki ilk sonug-
lara gére belli algoritmalar kapsaminda tibbi laboratuvar
yoneticilerinin yeni test(ler)i otomatik olarak isteyebilme-
sini saglar. Reflektif test; hasta numunesindeki sonuc-
lara gére, hastanin diger klinik ve laboratuvar bilgileri de
degerlendirilerek, klinisyenin bilgisi dahilinde, ayni hasta
numunesinde yeni testlerin calisiimasi iglemidir. Refleks
ve reflektif test uygulamalarinin hastane idarecileri tara-
findan klinik laboratuvarlarda rutin kullanima sokulmasi,
laboratuvar uzmanlarinin klinik karar verme surecine ve
hastanelerin mali butcesine énemli bir katki sunmasini
saglayacaktir.

Calismanin limitasyonlari; farkli ICD kodu girilen COVID-
19 suipheli hastalar ¢alismaya yansitilamamistir. Saghk
Bakanliginin COVID-19 rehberi salginin ilk glinlerinden
itibaren guncellenmektedir, makalenin yazildigi dénem-
deki testler baz alinarak degerlendirme yapilmigtir.

Sonug olarak bu g¢alisma, COVID-19 i¢in belirlenen reh-
berden faydalanarak Biyokimya laboratuvarlarinda akil-
ci laboratuvar kullanimini sayilarla géstermesiyle bir ilk
olmasi agisindan, ulkemizdeki tip literatlirine ve Saglik
Bakanliginin “Akilci Laboratuvar” projesinin énemine
dikkat cekmektedir.

Finansal Destek

Bu calisma icin finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi
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