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Klinik viroloji-seroloji laboratuvarindan istenilen gereksiz testlerin degerlendirilmesi
Evaluation of unnecessary test requests from clinical virology-serology laboratory

Aksoy Gokmen A Zeytinoglu A
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Ozet

Amag: Viroloji-Seroloji laboratuvarina 20 is guni iginde gelen toplam 2000 laboratuvar istedi gereksiz istekler
acisindan degerlendirilmesi ve maliyetlerinin ¢ikarilmasi amaclandi.

Gereg ve ve Gereg: 25 Mayis-1 Haziran 2009 ve 8-15 Mart 2010 tarihlerinde iki farkh dénemde toplam 2000
hastanin laboratuvar istek kagidi ve istenen tetkikleri toplam 20 is gunlnde laboratuvar numara sirasina gére
degerlendirildi. isteklerin gerekli olup olmadiklarina; olgularin génderildikleri yer, ICD-10 kodlari, génderen hekimin
unvani ve kayitlarimizdaki 6nceki sonuglarina gére karar verildi ve maliyet analizi yapildi.

Bulgular: iki bin hasta istek kagidinda toplam istenen test sayisi 10130, gereksiz laboratuvar istegi 302, bu istek
kagitlarinda olan gereksiz test istedi 718 idi. Birinci ddonemde ICD 10 koduna ve bilgilerine gére %15.6 laboratuvar
istegi ikinci ddnemde ise %14.6 laboratuvar istegi gereksiz olarak degerlendirildi. Birinci ddnemde gereksiz istenen
toplam test sayisi % 0.77 ve ikinci donemde ise %0.64 olarak bulundu. Saglik uygulama tebligine ederlerine gore
gereksiz testlerin maliyeti 20 guin icin 6068 TL ve tum yil icin yaklasik 79000 olarak hesaplandi.

Sonug: Viroloji- seroloji laboratuvarlarinin bu maliyeti yiksek gereksiz test isteklerinin strekli izlenmeleri gereklidir.
Gereksiz test isteklerinin dnlemesi igin klinisyen, laboratuvar ve hastane yonetimi igbirligi ile kontrol mekanizmalari
devreye sokulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Viroloji/seroloji laboratuvar istekleri, gereksiz istenilen testler, gereksiz test istekleri.

Summary

Aim: Two thousand consecutive laboratory requests from Virology-Serology Laboratory made within 20 days were
evaluated for unnecessary test request and their costs.

Materials and Methods: Two thousand consecutive laboratory requests from Virology-Serology Laboratory made
within 20 days in two different periods were evaluated for unnecessary requests and tests. Unnecessary requests
were determined by examining the clinical setting in which they were requested, ICD-10 codes, physician who made
the request and prior viral serology test results in the laboratory. The cost of these unnecessary test request were
calculated.

Results: From 2000 laboratory requests there were 10,130 tests requested from the laboratory. Unnecessary
laboratory requests were 302 and unnecessary test requests were 718 from these 2000 patients. In the first period,
15.6% and in the second period 14.6% laboratory requests were evaluated as an unnecessary request.
Unnecessary tests were 0.77% in the first period and 0.64% in the second period. The cost of the unnecessary test
requests were calculated to be 6068 TL for 20 days and approximately 79,000 TL for a year.

Conclusion: Virology- Serology laboratories should continually monitor these high cost unnecessary test requests.
To activate the control mechanisms to avoid these unnecessary test requests, collaboration of clinicians,
laboratories and hospital management is necessary.
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Girig

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Viroloji-Seroloji Laboratuvari 2009 ve
2010 yihnda yaklasik 180.000 &rnek/yil kapasiteye
sahiptir. Son yillarda laboratuvar istek sayisi tibbi
teknolojinin ilerlemesiyle belirgin olarak artmigtir.
Klinik laboratuvar testleri 6n taninin dogrulanmasi igin
¢ok 6nemli oldugundan hekimleri daha c¢ok
laboratuvar istegi yapmaya yonlendirmigtir. Formsan,
hastaneye vyatis/cikis ve recete yazma klinik
kararlarinin Ugte ikisinin laboratuvar test sonugclari ile
verildigini bildirmistir (1). Hastalarin tibbi teknolojiden
ve laboratuvar testlerinden haberdar olmasi,
bilingliligi, hasta haklarinin farkindaliyi ve hasta
haklariyla ilgili davalarda hasta lehine ciddi
tazminatlarin 6denmesi hekimi kendini yasal yonden
korumaya yonlendirmistir. Hekim en kisa zamanda en
dodru taniya ulasmak igin laboratuvar isteklerine
gereginden daha fazla ydnelmektedir. Gereginden
fazla laboratuvar istegi yapma, genel olarak, hekimin
tibbi  yetersizligi, doktor basina disen hastanin
fazlaligi nedeniyle hastaya tam zaman ayiramama ve
detayll klinik degerlendirme yapamadan laboratuvar
istegi yapma gibi nedenler sayilabilmektedir.
Gereksiz istek yapilmasi sorununda hasta bilgilerinin
tek bir yerde olmamasi, hekim bilgilerine farkh
merkezlerde toplanan dosyalardan ulagmanin zor
olmasi, hekimin hasta dosyasini inceleyecek zaman
bulamamasi, her hekimin hasta muayenesi sirasinda
bilgisayar ve internet gibi imkanlara sahip olmamasi
gibi nedenler sayilabilmektedir. Hastanin hekimden
hekime, klinikten klinige devri sirasinda devir teslim
isleminin iyi yapilmamasi ve hasta kayitlarinin tek bir
yerde toplanmamasi gibi nedenler de 6nemlidir (1).
Hekimin vakit kaybini Onleyecek ve 6n tanida
istenecek laboratuvar strateji yontemlerinin net
olmamasi bagka bir dezavantajdir. Bunun igin
Ozellikle tim branglarda sik gérulen hastaliklar ile ilgili
hazirlanmig kanita dayali klinik rehberler klinisyene
hasta ydnetiminde g¢ok yardimci olacaktir. Hekimin
hastay! degerlendirmesi sirasinda Kklinik uygulama
rehberi olsa bile hasta basina ayirmasi gereken
zamanin kisith olmasi ayri bir dezavantajdir. On
tanlya yoOnelik dogru istekler hasta yonetiminin
basarili olmasini saglar. Laboratuvarimizda daha
Once bazi maliyeti yuksek test isteklerinin
degerlendiriimesinde gereksiz test isteklerinin % 65’'e
kadar yukseldigi rapor edilmistir (2). Dogru
laboratuvar istekleri hastanin hastanede vyatis
suresini azaltarak ve etkin tedaviyi saglayarak hasta
basina disen maliyeti ve is glcli kaybini
azaltmaktadir. Hastanin erken ve dogru tani almasi,
hastanin sosyal hayata erken baslamasi ve ig gici
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kaybindan dogdan maddi yikin azalmasina da neden
olmaktadir.

Bu calismada amag Viroloji- Seroloji laboratuvarina
gelen toplam 2000 laboratuvar istegi 20 is guni iginde
bagisik baskilanmis hastalarin istekleri dahil edilmeden
laboratuvar sira numarasina goére degerlendirilerek
gereksiz istekleri tespit etmek, bunlarin maliyetini
hesaplamak, hastane bazinda ©6n taniya uygun
laboratuvar isteginin yapilmasi stratejisinin belirlenmesi
planlandi.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Viroloji-Seroloji laboratuvarinda, 25 Mayis-
1 Haziran 2009 ve 8 Mart-15 Mart 2010 tarihlerinde iki
farkl dénemde, toplam 2000 hastanin laboratuvar istek
kagidi ve istenen tetkikler, toplam 20 is gininde (iki kez
onar gin) laboratuvar sira numarasina goére
degerlendirildi. Degderlendirme bu tarihlerde bagvuruyla
es zamanh olarak yapildi. Bu calismadan klinikteki
hekimler haberdar olmayip istek kagitlarindaki ICD 10
kodlari ve dider bilgilere goére bagdisiklik sistemi
baskilanmis olgular disindaki hastalarin mikrobiyoloji
isteklerinin degerlendirmesi, 2005 yilindan beri var olan
serolojik testlerin gegmis sonuglari ile karsilagtirmalari ile
beraber yapildi. Bagisikhk sistemi  baskilanmis
hastalarin diglanmasi, istek kagidindaki 6n taniya,
istegin yapildigi klinige ve siphe duyulan hastalarin
mikrobiyoloji digindaki laboratuvar isteklerine bakilarak
degerlendirildi. Gereksiz istek yapildigi  dusllen
hastalarin gecmigleri ve gerektiginde biyokimya
sonuglarina bakilarak c¢alismaya alinip alinmamasina
karar verildi. Ozellikle gastroenteroloji kliniginden yapilan
isteklerde gerektiginde karaciger fonksiyon testleri
degerlendiriimeye alindi. ilk 1000 hasta degerlendiril-
dikten sonra gereksiz istek yapan yetmis farkli hekimden
en ¢ok gereksiz istek yapan ve gereksiz istek sayisi
ikiden fazla olan sekiz hekimle gorisildi. ikinci
doénemde yapilan 1000 istek formu degderlendiriimesinde
hekim gorusmesi yapilmadi. Saptanan gereksiz
isteklerin kuruma mali yiki ise Sosyal Guvenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi ederleri ile hesaplandi.

Bulgular

ilk dénemde 25 Mayis-1 Haziran 2009 ve 8-15 Mart
2010 tarihlerinde incelenen 2000 hasta istek kagidinda
toplam istenen test sayisi 10130, gereksiz laboratuvar
istegi 302, gereksiz test istedi 718 idi (Tablo-1). Birinci
donemde ICD 10 koduna ve bilgilerine gore 156 (%
15.6) laboratuvar istegi gereksiz istek olarak degerlen-
dirilirken, ikinci ddnemde sayi 146 (% 14.6) idi. Birinci
dénemde gereksiz istenen toplam test sayisi 396 (% 7,7)
ve ikinci dénemde ise 322 (% 6,4) olarak bulundu. Bu
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gereksiz test isteklerinin ¢gogu akut enfeksiyon tanisinda
kullanilan Ig M testleri idi (Tablo-2). Gereksiz istenen
testlerin toplam maliyeti 6068 TL idi. Gereksiz isteklerin
bir yil igin kuruma yaklasik 79 000 TL gereksiz maliyete
neden oldugu 6ngdéralda.

Tablo-1. iki farkll ddnemde degerlendirilen 2000 istek kagidi ve
bu isteklerdeki testlerin degerlendiriimesi. (1.dénem:
25 Mayis -1 Haziran 2009 ve 2. donem: 8-15 Mart
2010).

Her iki Donem

Laboratuvardan istek sayisi 2000
Gereksiz laboratuvar istegi * 302
Toplam test sayisi 10130
Gereksiz toplam test istegi* 718

* istek formu lizerinden

Tablo-2. Iki farkli dénemde degerlendirilen 2000 istek
kagidindaki toplam 10130 test isteginde, gereksiz
test isteklerinin dagilimi ve toplam maliyeti.

Testler N (yuizde)
HAV Ig M 143 (% 19,9)
CMVIgM 143(%19,9)
Rubella Ig M 131 (%18.2)
Anti HBc Ig M 87(% 12.1)
HBs Ag 17 (% 2.3)
Anti-HBs 21 (% 2.9)
Anti HBc 13 (%1.8)
Anti HBe 13(% 1.8)
HAV Ig G 33 (% 4.5)
CMV Ig G 13 (% 1.8)
Parvovirtis B19 IgG 11 (% 1.5)
Parvoviriis B19 IgM 12 (% 1.6)
Kabakulak 1gG 4 (% 0.5)
Kabakulak Ig M 8 (% 1.1)
EBV VCA Ig M 10 (% 1.3)
EBV VCA Ig G 14 (%1.9)
EBVEAIgG 12 (% 1.6)
EBNA Ig G 10 (% 1.3)
Kizamik IgM 7 (% 0.9)
Kizamik Ig G 9(% 1.2)
Rubella Ig G 7(% 0.9)
Toplam 718

iki ddnemde de en gok istedi yapan égretim (yeleri, en
az istek yapanlar ise asistan doktorlardi (Tablo-3).
Seksen istek formunda ise hekim bilgisi ve kasesi
bulunmamaktaydi.
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Tablo-3. Iki farkll ddSnemde degerlendirilen 2000 istek kagidinin
ogretim Uyesi, uzman ve asistanlara gore ve bu
gruplarin gereksiz isteklerinin dagilimi.

Gereksiz test
(%)

istek sayisi (n)

Ogretim lye 887 53 (% 17.5)
Uzman doktor 527 71 (%23.5)
Asistan doktor 506 122 (% 40,5)
Kasesiz/hekim bilgisi 80 56 (%18.5)
yok

Toplam 2000 302

iki farkli dénemde isteklerin kliniklere gére dagilimi Tablo
4'te gosterilmigtir. En gok istek yapan klinikler sirasiyla ig
hastaliklari, Aile Planlamasi Infertilite Arastirma ve
Uygulama Merkezi ve Gocuk saghgi ve Hastaliklari olup
gereksiz istekler de yine en c¢ok bu U¢ klinikten
yapilmistir.

Tablo-4. iki farkl dénemde degerlendirilen 2000 istek kagidinin
kliniklere goére ve bu kliniklerden yapilan gereksiz
isteklere gore dagilimi.

Gereksiz
istek (yiizde)

Test istegi (n)

ic Hastaliklari 876 38 (% 12.5)
Kadin Hastaliklar ve 229 140 (% 46,3)
Dogum

Enfeksiyon Hastaliklari 118 3(% 0,9)
Cocuk Saglhgi ve 213 23 (% 7.6)
Hastaliklari

Kardiyoloji 157 9 (% 2,9)
Noroloji 103 7 (% 2,3)
Gogus Hastaliklari 42 7 (% 2,3)
Psikiyatri 43 8 (% 2,5)
Norogirurji 38 14 (%4.6)
Kalp Damar Cerrahisi 45 7 (% 2,3)
Genel Cerrahi 43 8 (%2,5)
Dermatoloji 39 22 (% 7,2)
Acil Tip 25 7 (% 2,3)
Fizik Tedavi ve 15 3(% 0.9)
Rehabilitasyon

Go6z Hastaliklari 8 5 (% 1.6)
Radyasyon Onkolojisi 6 1(% 0.3)
Toplam 2000 302

ICD 10 kodlari ve/veya 6n tani ve tanilarla uyumsuz
olarak degerlendirlen 156 istek 70 farkhi hekim
tarafindan istenmisti. Calisma déneminde ikiden fazla
gereksiz istek yaptigi degerlendirilen sekiz hekimle
gorisuldu. Bu hekimlerin ikisinin Ug istegi, Gginin dort
istegi, digerlerinin ise yedi, 16 ve 30 istedi gereksiz
olarak degerlendirildi. Gorisilen hekimler tarama
amaciyla istenilen testlerde Ozellikle Ig M isteklerinin
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uygunsuz oldugu konusunda bizi desteklediler ancak
gecmiste geciriimis enfeksiyon profili olan hastalarin
onceki sonuglarindan haberdar olmadiklarini belirttiler.
Bu sorunla ilgili olarak, hastane iletisim sisteminde (HIS)
bu bilgiler olsa bile zaman kisitihgi ve HiS’e ulasma
imkaninin her zaman mimkin olmamasi gibi nedenlerle
bu bilgilere ulasamadiklarini  bildirdiler. Gereksiz
isteklerin siklikla yapildigi Kadin Hastalklari ve Dogum
Klinigi'nden bir 6gretim Uyesi aslinda gebelerde CMV,
kizamik, kabakulak gibi viruslerin taranmasinin bilimsel
olarak anlamh olmadigini fakat karsilastiklan yasal
sorunlar nedeniyle kendilerini korumak igin istediklerini
bildirdi (3, 4, 5). Sorusturmalarda ve hukuki sorunlarda
gbrev alan Kkigilerin tibbi bilgi eksiklikleri nedeniyle
hekimlerin konjenital enfeksiyonlarin tanisinda kendile-
rinin hukuki olarak korumak istemeleri nedeni ile Ig M
isteklerinin gereginden fazla ve gereksiz yapildigini
belirtti. Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nden en fazla
yapilan gereksiz test istekler HAV, CMV, rubella,
antiHBc Ig M, parvo Ig M ve kabakulak Ig M/lg G istekleri
idi. Genel olarak viral hepatit tanisinda istenilen fazla ve
gereksiz test isteklerinin ise Dbilgi eksikliginden
kaynaklandigi diisiiniildii. llk kez enfeksiyonun taramasi
amacilyla istenen isteklerde tim hepatit antikor ve antijen
testlerinin gereksiz olarak istendigi gézlendi.

Tartisma

Hickner ve arkadaslarinin yaptigi calismada test istegi
hatalart % 12.9 bulunurken degisik calismalarda farkli
merkezlerde % 4-28 oraninda test istedi hatalar
go6zlenmistir (6). Calismamizda ilk dénemde gereksiz
test iste@i orani % 7,7 iken ikinci donemde % 6,4 yani
ortalama oran % 7.1 olarak degerlendirildi.

Serolojik test kitleri genellikle ithal edildiginden
maliyetleri yuUksektir. SUT'a gbre gereksiz isteklerin
maliyeti 20 glin igin 6068 TL idi. Bunun da kuruma yillik
maliyeti oldukga yiiksek olarak 6ngoéruldi (79000 TL).
Testlerin dogru olguda ve dogru zamanda kullanimi
hastanin dogru tanisinin konmasi igin 6nemlidir. Bu ayni
zamanda hasta basina digen maliyeti de dusurecektir.

Gereksiz testlerin ¢codu akut enfeksiyon tanisinda
kullanilan 1Ig M testleri idi. Klinisyenlerin gereksiz test
istegi nedeni genel olarak, kararsizlk, hizli karar verme,
hastayl yetersiz degerlendirme, vyenilikleri takipte
yetersiz olmak gibi nedenler olabilmektedir. Toplam
isteklere bakildiginda en cok istegi yapan 6gretim Uyeleri
iken, en az istek asistan doktorlar tarafindan yapilmistir.
Gereksiz istek ise en ¢ok asistan doktorlar tarafindan
yapiimistir. Bunun nedeni asistan hekimin mesleki

Kaynaklar

deneyim eksikligi ve mesleki uyum egitimi eksiklikleri
olabilir. Uzmanlik egitimi alan bu grubun egitiminin
baslangicinda bu testler konusunda bilgilendiriimesinin
6nemli oldugu dislindlmdstiur. Asistanlarin  egitim
suregclerinin baslangicinda 0Ozellikle rutine yeni giren
testler hakkinda bilgi almasi ¢cok énemlidir. Bu egitimin
etkinlidi icin planlanma tibbi laboratuvar branglari ile
beraber yapiimaldir.

Klinik bazinda bakildiginda en ¢ok gereksiz istegi yapan
klinikler, Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigi, ic
Hastalklari ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari klinigidir. Bu
kliniklerden gereksiz istegin fazla yapilma sebebi
kliniklerin asistan sayisinin ¢ok fazla olmasi ve egitim
surecinde egitim ile ilgili denetimin yetersizligi olabilir.
Ozellikle Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde hekimin
hem gebe hem de fetus agisindan deg@erlendirme
yapmak zorunda olmasi test isteklerinin gereginden fazla
yapilmasina neden oldugu gorilmektedir. Fetusu
etkileyecek enfeksiyon etkenlerini atlamamak igin
gereginden fazla istek yaparak kendini yasal agidan da
korumaktadir.

Buatin bu gereksiz istekleri en aza indirmek icin bir diger
dogru yaklasim da hastaliklara yonelik kanita dayali
klinik rehberlerin kullaniimasi ve klinik durumlar igin
laboratuvar istegi algoritmalarinin diizenlenmesidir. Bu
yaklagimlar laboratuvar istegi yapmada hekime hiz
kazandirarak ve hekimin hastaya ayirdigi klinik
degerlendirme suresini artirarak dogru hasta yonetimine
olanak saglayacaktir. Hekimin dogru laboratuvar istegi
ve dogru tanisi, hastanin hastanede yatis/degerlendirme
suresini ve boylelikle hasta basina dugen maliyeti en aza
indirecektir.

Laboratuvarda uygunsuz test istegini azaltmak igin
klinisyenle isbirligi yapilmali ve gereksiz test maliyetine
engel olunmalidir. Hastane igletim sistemini devreye
sokarak hekim isteklerini kanita dayali sinirlandirmak ve
asistanlardan baglayarak tim hekimleri laboratuvar istegi
yapma konusunda bilgilendirmek gereksiz istedi
azaltmada diger yontemlerdir. Hekim tarafindan hastayla
ilgili verilere ve hastanin daha 6nceki basvurularinda
istenen tetkiklere HiS'te hizi ve kolay bir sekilde
ulagilabilir olmasi da ¢ok 6nemlidir. istek kagidinda
taniya yonelik ve taramalar icin standart laboratuvar
istek kutularinin olmasi, gereksiz istegi azaltmada diger
bir yontemdir. Klinik ve laboratuvar isbirligi ile karar
verilecek bu yaklagimlar, dogru tani ve tedaviye yon
verecek ve hastanin maliyetini diglrecektir
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