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Klinik viroloji-seroloji laboratuvarinda maliyeti yuksek test isteklerinin
degerlendiriimesi

Evaluation of high cost laboratory test requests | n a clinical virology-serology
laboratory

Bayram A Gursel D Zeytinoglu A Ozacar T

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir-Turkiye

Ozet

Amagc: HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin tanisinda birinci basamak testleri istenmeden ikinci basamak testlerin
istenmesine bagli olan gereksiz istekleri retrospektif olarak belilemek ve bunun sonucu olarak pahali olan ikinci
basamak testlerin getirdigi mali yiki saptamak amaglanmigtir.

Yontem ve Gere¢ Ekim ve Aralik 2008 aylarina ait 20 is guniinde kantitatif HBV DNA, kantitatif HCV RNA, anti-HCV
dogrulama ve anti-HIV dogrulama test istekleri calismaya alindi. Olgularin, cinsiyet, yas, geldidi yer (klinik, poliklinik),
geldigi klinik, ICD 10 kodlari, génderen hekimin Gnvani ve kayitlarimizdaki 6nceki sonuclarina goére istegin gerekli
olup olmadigi degerlendiriimistir. istatistiksel analizde ki-kare testi kullaniimis ve SPSS 11.0.0’da degerlendirilmistir.

Bulgular: Yuksek maliyetli olan bu testlerden anti-HCV ve anti-HIV dogrulama test isteklerinde gereksiz istek orani
sirasiyla %64.71 ve %44.44 seklinde ylksek, buna karsilik kantitatif HBY DNA(%2.89) ve HCV RNA (%6.13)
testlerinde ise disik bulunmustur. Gereksiz istekleri yapan hekimlerin Gnvanlari degerlendirildiginde dogrulama
isteklerinde istatistiksel bir fark bulunmamis, ancak kantitatatif HBY DNA ve HCV RNA isteklerinde asistan
isteklerinden kaynaklanan bir fark saptanmistir (p< 0.05). Ele alinan dort testin toplam gereksiz maliyeti ise yaklasik
6000 TL / 20 is gunl (ay) bulunmustur.

Sonug: Laboratuvarlarin test isteklerinin maliyet analizlerini sirekli yaparak izlemeleri ve testlerin dogru istenmesi
icin egitimi planlamalari gerekir. Kurum olarak ise mevcut yerel kosullara gore klinisyen, laboratuvar ve hastane
yonetimi igbirligi ile kontrol mekanizmalari devreye sokulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Viroloji/seroloji laboratuvar istekleri, uygunsuz istenilen testler, laboratuvar yonetimi, kantitatif
HBV DNA, kantitatif HCV RNA, anti- HCV dogrulama, anti- HIV dogrulama

Summary

Aim: Retrospective analysis of the inappropriate test requests from a virology/serology laboratory for the diagnosis of
HBV, HCV and HIV infections related to requesting second step tests before first step tests and evalating the
economic impact of these costly second step tests were aimed.

Material and Methods: Quantitative HBV DNA, quantitative HBV DNA, anti-HCV, and anti-HIV confirmatory requests
in 20 work days in October and December 2008 were evaluated according to patient's age, sex, department, former
test results, ICD 10 codes, whether the patient was hospitalized, and the title of the doctor who made the request.
Statistical analysis were done with chi-square test using SPSS 11.0
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Results: The ratio of inappropriate laboratory test requests of these expensive tests were high as 64.71 % and 44.44
% in anti- HCV and anti-HIV confirmatory tests and low in quantitative HBV DNA (2.89 %) and quantitative HCV RNA
(6.13 %) respectively. When inappropriate laboratory test requests were compared with clinician’s title no statistical
significance was observed in confirmatory test requests but there was a significance related with residents (p< 0.05)
in quantitative HBV DNA and quantitative HCV RNA test requests. The cost of inappropriate laboratory test requests
of these four tests were evaluated as approximately 6000 TL per 20 work day (month).

Conclusion: Laboratories should monitor the cost analysis of the inappropriate test requests routinely and should
plan education programs for avoiding inappropriate test requests when necessary. Within the institution control
measures should be established locally in coorperation with the clinician, laboratory and hospital administration.

Keywords: Virology/ serology laboratory requests, inappropriate test requests, laboratory management, quantitative
HBV DNA, quantitative HCV RNA, anti- HCV confirmatory test, anti- HIV confirmatory test.

Girig

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal Viroloji- Seroloji laboratuvari,
yillik gelen 6rnek sayisi yaklasik 36 000 ve test sayisi
yaklasik 170 000 olan bir hizmet kapasitesine sahiptir.
Calismada maliyeti diger testlere gore yiksek olan
kantitatif HBV DNA, kantitatif HCV RNA, anti-HCV
dogrulama ve anti-HIV dogrulama testlerinin istek
kriterleri, Ekim ve Aralik 2008 aylarina ait dort haftalik bir
siire (20 is guni) icin degerlendirilmistir. incelenen
testlerin resmi fiyatlari 2008 Saghk Uygulama Tebligine
gbre sirasiyla 111.87 TL, 111.87 TL, 209.77 TL ve
209.77 TL'dir.

Kantitatif HBV DNA testinin tanidaki yeri atipik HBV
serolojik profili veya kronik HBV enfeksiyonu olan
olgularda hastaya yaklasimi belirlemek ve tedaviyi
yonlendirmektir (1). Kantitatif HCV RNA testi ise akut
enfeksiyonda serokonversiyon oncesi tanida ve kronik
HCV enfeksiyonunda hastaya yaklasim ve tedaviyi
yonlendirmekte kullaniimaktadir (2). Anti-HCV ve anti-
HIV dogrulama/destekleme testleri ise virlise karsi
olusan antikorlarin  pozitifligi saptandiktan sonra
istenmesi gereken ikinci basamak analitik antikor
testleridir. Virlise kargl antikorun olmadigi olgularda
istenmesi gereksizdir (2, 3).

Son zamanlarda genel olarak laboratuvar test
isteklerindeki  sayisal artig  belirgindir.  Ornegin;
ingiltere’de temel saglik hizmetlerinde istenen test
sayisinin 2000-2004 yillarinda %83 arttigi gosterilmigtir
(4, 5). Klinik laboratuvar islemleri, hasta merkezli
yaklagimda (“hasta icin baglayan ve hasta icin biten”)
taninin dogrulugu icin ¢ok ©nemlidir (4). Dogru ve
zamaninda tani koymak hastaligin prognozu ve hasta
maliyeti acisindan da ©6nemlidir. Forsman, hastaneye
yatis/cikis ve recete yazma Kklinik kararlarinin Ugcte
ikisinin laboratuvar test sonuglari ile verildigini bildirmistir
(4, 6). Bu nedenle dogru ve zamaninda c¢ikan test

sonuglar etkin tani ve tedavide en 6nemli unsurdur.
Laboratuvar uygulamalarinda karmasik islemler dizisi,
arac-gere¢, donanim, teknoloji ve insan yeteneginin
birlikteligi s6z konusudur. Tum Kklinik laboratuvar test
islemlerindeki hatalar degerlendirildiginde
laboratuvarlarin analitik ddnem hatalari (% 7.3-18), pre-
analitik  (%45.5-71) ve post-analitk (%11-47.2)
hatalardan daha azdir (4). Son yillarda, klinik laboratuvar
hatalar ile ilgili calismalarda, degerlendirmesi kolay
olmayan ‘“pre- pre- analitik” ve ‘“post- post analitik”
doénem hatalarinin laboratuvar kalitesini  belirgin bir
sekilde etkiledigi bildirilmigtir. Pre- pre- analitik islemler;
uygunsuz test istegi, kimlik bilgilerinin hatali yazilmasi
veya yanlis hastadan 0&rnek alma sorunlarl gibi
laboratuvar personeli disinda gerceklesen islemlerdir.
Post- post analitik islemler ise; sonu¢ alma,
degerlendirme, yorumlama ve sonucu hasta yararina
kullanmay! icerir. Bu hatalar genel olarak laboratuvar
duvarlarinin disinda olan hatalardir ve hata oranlari
sirasiyla % 12 ve % 5'tir (4, 7).

Bu calismada; HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin
tanisinda birinci basamak testleri istenmeden ikinci
basamak testlerin istenmesine bagli olan gereksiz
istekleri retrospektif olarak belirlemek ve bunun sonucu
olarak pahali olan ikinci basamak testlerin getirdigi mali
yiki saptamak amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ekim ve Aralik 2008 aylarina ait rastlantisal
olarak secilen 20 is guninde istenilen kantitatif HBV
DNA, kantitatif HCV RNA, anti-HCV dogrulama ve anti-
HIV dogrulama test isteklerinin timi ¢alismaya alindi.
Olgularin, cinsiyet, yas, geldigi yer (klinik, poliklinik), ICD
10 kodlari, génderen hekimin tnvani ve kayitlarimizdaki
onceki sonuclari incelendi (Tablo 1). Bu verilere gére
test isteginin gerekli olup olmadigi degerlendirildi.
istatistiksel analizde ki-kare testi kullanildi ve SPSS
11.0.0'da degerlendirildi.



Laboratuvarimizda, Kantitatif HBV DNA testi dalli DNA
yontemi ile (Versant HBV DNA 3.0, Bayer Diagnostics,
ABD), kantitatif HCV RNA testi gercek zamanli PCR
yontemi ile (Cobas AmpliPrep/ Cobas TagMan HCV
Test, Roche Diagnostics , ABD), anti-HCV ve anti-HIV
dogrulama testleri line immunoassay yéntemi ile (Inno-

LIA, HCV Score ve HIV l/ll Score ,Innogenetics N.V.
Belcika) calisiimaktadir. Rutinde kantitatif HBV DNA testi
haftada Uc¢-dort kez, kantitatif HCV RNA testi haftada
bir-iki kez ve dogrulama testleri ise iki haftada bir kez
calisiimaktadir.

Tablo 1. Yirmiis gunu igin degerlendirilen kantitatif HBV DNA, kantitatif HCV RNA, anti-HCV dogrulama ve anti-HIV dogrulama test

isteklerinin sayilari ve dzellikleri.

Sayl E/K Poliklinik Yatan Ya§v Istegi yapan hekim
(n) (n) ) hasta(n) 29 W
(y) A U 0 B
HBV DNA 553 339/214 521 32 2-78 94 286 165
HCV RNA 212 107/105 194 18 2-75 50 83 64 15
HCV dogrulama 17 11/6 17 - 25-58 5 5 6 1
HIV dogrulama 9 5/4 8 1 0-54 4 2 1 2

HBV DNA :Kantitatif HBV DNA
HIV dogrulama: Anti-HIV dogrulama
B: Bilinmeyen

A: Asistan
E: Erkek

HCV RNA: Kantitatif HCV RNA

HCV dogrulama: anti-HCV dogrulama
U: uzman O: 6gretim lyesi
K: Kadin

Tablo 2. HBsAg pozitif ve ilk HBV isteg@i olanlar diginda kalan HBV DNA isteklerinin kayitlarimizdaki HBV serolojik profilleri.

) - Gereksiz
Grup Profil Sayl Ozellikler istek
A Salt anti-HBc IgG pozitifligi 8 -
B HBsAgQ: B ve -
anti-HBc: P ve anti-HBe: P/B 4
Sadece anti-HBe: P 1
anti-HBc: B, HBeAg/anti-HBe: P 20 delta RNA: P (n=1),
anti-HBc ve anti-HBs: P 2 HBsAg: P notu var (n=1)
C Gegirilmis HBV enfeksiyonu 5 karaciger Tx alicisi (n=1) 4
D Salt anti-HBs pozitifligi 7 pediatrik onkoloji hastasi (n=1), renal Tx alicisi (n=1) 5
E HBsAg, anti-HBc 1gG, anti-HBs: N 3 3
F HBsAg: N, anti-HBclgG: B, anti-HBs: P 5 karaciger Tx alicisi (n=1), 3
pediatrik onkoloji hastasi (n=1)
G HBsAg: N, anti-HBc 1gG ve 3 anti-HBe: P (n=1) 1
anti-HBs: B karaciger Tx alicisi (n=1)
Toplam 58 16

P: pozitif N: negatif B: bilinmiyor KC: karaciger Tx: transplantasyon
ogretim Uyesi ve 940 (% 16.99) asistan hekimlerden

Bulgular gelmigtir.

Kantitatif HBY DNA istekleri Kantitatif HBV DNA |stfeg| ygpl.la_n 349 _hastan!n
kayitlarimizda HBsAg testi pozitif idi. Kalan isteklerin
146’sinin HBV test istekleri ilk istekti. Bu nedenle bu

Kantitatif HBV DNA isteklerinin  521'i (% 94.2)

poliklinikten ve 457'si (% 82.64) HBV hastalarini
oncelikle izleyen Gastroenteroloji (n=360) ve Enfeksiyon
Hastaliklari  (n=97) hekimleri tarafindan istenmistir.
isteklerin 286's1 (% 51.71) uzman, 165 (% 29.84)

isteklerin uygun oldugu dislUnildi. Geriye kalan 58
istegin kayitlarimizdaki gecmis HBV test sonuglari
irdelenerek uygunsuz istekler degerlendirildi. Bu grubun
kayitlarimizdaki HBV test sonuglart Tablo 2'de
gOsterilmigtir.



Tablo 2 ‘de gosterildigi sekilde B grubundaki delta RNA
pozitif hasta kronik HBV enfeksiyonu olabilecedi icin, C,
D, F, G gruplarindaki onkoloji ve transplantasyon
hastalari antikor diizeylerinin dusebilmesi nedeniyle ve
G grubundaki anti-HBe pozitif hasta HBV virlsu ile
karsilasmis olmasindan dolayi bu istekler gereksiz istek
olarak degerlendiriimedi (8). Kalan 16 hastannin HBV
DNA isteklerinin gereksiz oldugu sonucuna varildi. A ve
B grubu disindaki olgularda yapilan HBV DNA testleri
negatif bulunmustur. Gereksiz istekleri yapanlarin
dokuzu asistan (%56,25), altisi uzman (%37,5) ve biri
(%6,25) de oOgretim Uyesidir. Tim HBV DNA istekleri
icinde gereksiz test istedi orani %2.89 (16/553)’ dur. Bu
testin maliyetine bakildiginda aylik toplam gereksiz istek
bedeli 1789.92 TL’ dir.

Kantitatif HBV DNA isteklerinin yerinde veya gereksiz

olmasi istegi yapan hekimin Unvanina goére
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (ki-kare: 18.386, sd:2, p< 0.05). Bu

anlamlilik asistan isteklerinden kaynaklanmaktadir.

ilk HBV DNA istegi olan olgularda gereksiz istenen
kantitatif HBV DNA testinin degerlendirilmesi miumkin
olmamakla birlikte baska saglik kurumundan ileri tetkik
amaci ile istenmis olabilecedi ve bu nedenle gereksiz
olmayacag! dusunilmistir. Bu hasta grubunda HBV
DNA testi %44 oraninda pozitif saptanmistir.

Hastalarin istekleri ile ICD 10 kodlarinin uyumu
degerlendirildiginde, isteklerin ¢ogunda uygun oldugu,
sadece iki hastada ICD 10 koduna ve serolojik profile
gbre gereksiz kantitatif HBV DNA istegi oldugu
gOrulmustir (L94-lokalize diger bag doku bozukluklari ve
Z50- rehabilitasyon uygulamalari). Bu isteklerin HBV
DNA sonuglari negatif bulunmustur.

Kantitatif HCV RNA istekleri

Kantitatif HCV RNA isteklerinin 194’0 (% 91.04)
poliklinikten istenmistir. Bu isteklerin % 58.96'si HCV
hastalarini éncelikle izleyen Gastroenteroloji (n=98) ve
Enfeksiyon Hastaliklari (n=27) hekimleri tarafindan
yapilmistir. Istekleri yapanlarin 83’0 (% 39.15) uzman,
64’0 (% 30.19) dgretim uyesi ve 50'si (% 23.58) asistan
hekimlerdi.

Kantitatif HCV RNA iste@i yapilan hastalardan 64’'Gnln
kayitlarimizda anti-HCV testi pozitif, 36’sinin negatif idi.
Kalan isteklerin 112'si HCV igin ilk istekti.

HCV antikoru negatif 36 hastanin ikisinde kan 6rnegi
uygun bulunmamis ancak istenilen yeni 6rnek
laboratuvara tekrar gonderiimemisti. Olgularin sekizi

organ nakli alicisi, yedisi hemodiyaliz/periton diyalizi
uygulanan hastalar ve l¢l pediatrik onkoloji olgusuydu.
Sekiz istek Gastroenteroloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi'nden yapilmisti. Bir olguda karaciger fonksiyon
testlerinde yikselme nedeni ile istek yapiimigti. Bunlar
anti-HCV negatifliginde HCV RNA istenebilecek olgular
olarak degerlendirildi. Bu 27 olgunun digindaki dokuz
istek farkl kliniklerden yapiimigti ve bu olgularda HCV
RNA testi negatif bulundu.

HCV RNA testinin gereksiz oldugu dustnilen dokuz
olgu HCV RNA isteklerinin % 4.25’ ini olusturmustur. Bu
istekleri yapanlarin besi asistan, biri uzman ve gl kase
olmadan imza atan hekimlerdi. Kantitatif HCV RNA testi
icin bir aylik gereksiz toplam maliyeti 1006.83 TL olarak
hesaplanmistir.

Kantitatif HCV RNA isteklerinin dogru veya gereksiz
olmalari istegi yapan hekimin Unvanina goére
degerlendirildiginde asistan isteklerinden kaynaklanan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (ki-kare:
11.152, sd:2, p< 0.05).

ilk HCV RNA istegi olan olgularin baska saglik
kurumlarindan ileri tetkik amaciyla gonderildigi
ongoruldigunde  isteklerin  gereksiz  olmayacagi

distndlmistir. Bu grupta HCV RNA testi % 29 oraninda
pozitif bulunmustur.

ICD 10 kodlari degerlendirildiginde isteklerin sadece
dordindn uygun olmadigi goriimastir. Bunlardan ikisi
“Z50- rehabilitasyon uygulamalari” biri “ F32- depressif
ndbet” ve digeri de “A18.2- tluberkiloz periferik
lenfadenopati™dir.

Anti-HCV Do grulama istekleri

Anti-HCV  dogrulama isteklerinin  hepsi  (n=17)
poliklinikten istenmigtir. Bu isteklerin biri hari¢c (Acil Tip
hekimi) digerleri HCV hastalarini &ncelikle izleyen
Gastroenteroloji (n=5) ve Enfeksiyon Hastaliklari (n=11)
hekimleri tarafindan yapilmistir. istekleri yapanlarin altisi
(% 35.29) ogretim Uyesi, besi (% 29.41) asistan ve besi
(% 29.41) uzman olan hekimlerdi. Bir istek kagidi ise
doktor kasesi olmadan sadece imzali olarak
gonderilmisti.

Anti-HCV dogrulama iste@i yapilan hastalardan altisinin
anti-HCV testi kayitlarimizda pozitif, yedisinin negatifti.
HCV antikoru daha dnce bakilmamis olan doért olgunun,
dogrulama o6ncesinde calisilan anti-HCV testi negatif
saptandi. Anti-HCV negatif olan 11 (%64.71) olgunun
istekleri gereksiz istek olarak degerlendirildi. Bu istekleri
yapanlarin dordi (%36.36) asistan, dordi (%36.36)



uzman ve Ugu (%27.30) Ogretim uUyesi idi. Gereksiz
isteklerin maliyeti hesaplandiginda aylik 2307.47 TL
bedel bulunmustur.

Gereksiz isteklerin dordiiniin ICD 10 kodu Z24.6 “viral
hepatite karsi bagisiklama ihtiyaci” ve birinin ise K70.3
“karaciger alkolik sirozu” idi. Bu olgularin ilk bagvurulari
oldugu icin hekimin bunu ilk tarama testi olarak istedigi
ve gereksiz oldugu gorulmektedir. Bu istedi yapan
hekimlerin dérdiu (%80) asistan ve biri (%20) 6gretim
Uyesi idi.

Anti-HCV dogrulama isteklerinin dogru veya gereksiz
olmasi istegi yapan hekimin Unvanina goére
degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmamistir.

Anti-HIV Do grulama istekleri

Anti-HIV dogrulama isteklerinin sekizi poliklinikten, bir
tanesi klinikten istenmisti. Isteklerin altisi Cocuk Saghg
ve Hastaliklari, biri Dermatoloji, digeri Acil Tip Anabilim
Dalr'ndan istenmisti. istekleri yapanlarin dérdii (% 44.44)
asistan, ikisi (% 22.22) uzman ve biri (% 11.11) 6gretim
Uyesi olan hekimlerdi. Kalan iki (%22.22) istek, doktor
kasesi olmadan sadece imzali olarak gdnderilmisti.

Anti-HIV  dogrulama istegi yapilan bes hastanin
kayitlarimizda veya es zamanh calismamizda Anti-HIV
testi pozitif, dérdiniin negatifti. HIV antikoru negatif olan
dort hastanin ICD 10 kodlari HIV enfeksiyonu ile iligkisiz
kodlardi. Bu istekler her invandan hekimler tarafindan
istenmisti. Anti-HIV  negatif olgularin (% 44.44)
isteklerinin hepsi gereksiz istek olarak degerlendirildi. Bu
istekleri yapanlarin ikisi (%50) asistan, biri (%25) uzman
ve digeri (%25) 6gretim Uyesi idi. Bu testin aylik maliyeti
degerlendirildiginde gereksiz isteklerin 839.08 TL oldugu
gOrulmustir.

Anti-HIV dogrulama isteklerinin dogru veya gereksiz
olmasi istegi yapan hekimin Unvanina goére
degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir anlamlilk
saptanmamisgtir.

Ege Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Viroloji- Seroloji
laboratuvarinda birim maliyeti diger testlere gére yuksek
olan kantitatif HBVY DNA, kantitatif HCV RNA, anti-HCV
dogrulama ve anti-HIV dogrulama testlerinin 20 is
glninde yapilan gereksiz istek orani ve maliyetleri
Tablo 3’ te verilmistir.

Tablo 3. Yirmi is glininde gereksiz kantitatif HBV DNA, kantitatif HCV RNA, anti-HCV dogrulama ve anti-HIV dogrulama testlerinin

orani ve maliyet bedelleri.

. Anti-HCV Anti-HIV
20 is gliniinde HBV DNA HCV RNA . . Toplam
Dogrulama Dogrulama
Gereksiz olarak degerlendirilen
) 2.89 4.25 64.71 44.44
istekler (%)
Gereksiz maliyet (TL)
1789.92 1006.83 2307.47 839.08 5943.30

HBV DNA: Kantitatif HBV DNA

Tartigma

Yirmi is giniinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Viroloji-
Seroloji laboratuvarinda test basi maliyeti diger testlere
gore yiksek olan kantitatif HBV DNA, kantitatif HCV
RNA, anti-HCV dogrulama ve anti-HIV dogrulama
testlerinin degerlendiriimesinde 6zellikle anti-HCV ve
anti-HIV dogrulama test isteklerinde gereksiz istekler
sirasiyla % 64.71 ve % 44.44 oraninda bulunmustur.
Buna karsilik gereksiz istekler kantitatif HBVY DNA ve
HCV RNA testlerinde sirasiyla % 2.89 ve % 6.13 gibi
daha dusuk oranlardadir. Ele alinan dort testte gereksiz
isteklerin toplam maliyeti 5943.30 TL bulunmustur. HBV
DNA ve HCV RNA testlerinde uygunsuz isteklerin az

HCV RNA: Kantitatif HCV RNA

olmasi bu testlerin ¢ogunlukla konunun uzmani olan
hekimler tarafindan istenmesine baglanmistir. Anti-HCV
dogrulama testinde ise ICD 10 kodlarina bakildiginda
hekimin bu pahall testi tarama testi olarak istedigi
gOrulmustir.

Hickner ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada test
istegi hatalari genel olarak %12.9 bulunmustur (9). Bu
calismada dikkati ceken bir bulgu test istegi ile ilgili
hatalarin farkli merkezlerde % 4 ve %28 gibi farkh
oranlarda izlenmis olmasidir. Diger hatalarda oldugu gibi
uygunsuz test istekleri tedavinin gecikmesine, psikolojik
sorunlara, hastanede yatis slresi veya maliyetin
artmasina neden olmaktadir (4, 9). Bir bagska calismada
% 55 oraninda saptanan pre-pre analitik hatalarda,



uygunsuz isteklerin % 45'i gorintileme ve %140 ise
kan testleri ile ilgili hatalardir. Arastiricilar tanida en kritik
U¢ noktanin test istek kararlari, testin yorumu ve hasta
izlemlerinin planlamasi oldugunu vurgulamiglardir (10).
Bir baska calismada acil servisten istenen uygunsuz test
orani % 58 bulunmustur (11). Birinci basamak hekimlikte
ve acil servis kogullarinda tani testi istek hatalari 6n
plandadir (9, 12).

Calismada gereksiz kantitatif HBV DNA ve HCV RNA
istekleri oraninin diisiik bulunmasina ragmen bu grupta
gereksiz isteklerin asistanlar tarafindan yapildigi
gOrulmustur. Uzmanhk egditimi alan bu grubun egitiminin
baslangicinda bu testler konusunda bilgilendiriimesinin
onemli oldugu digtnilmastar.

Calismada irdelenen testlerin hepsi yurt disindan ithal
edilen kitlerle yapilmaktadir ve maliyetleri yiksektir. Bu
nedenle testlerin dogru olguda ve dogru zamanda
kullanimi, ¢ enfeksiyonda da séz konusu olan uzun
sureli ve pahali tedavileri yonlendirdigi icin ekonomik
acidan énemlidir. Bu testlerin rutin olarak kullaniimasi bir
merkezi, kronik hepatitlerin ve HIV/AIDS'lilerin izlemi igin
donanimli  bir merkez haline getirir. Ancak maliyeti
yiksek olan ve disa bagimh kitlerle yapilan bu testlerin
klinisyenler tarafindan dogru istenmesi gerekir.

Bu calismada konu ile ilgilenen hekimlerin, dogru o6n
tani/ tanilarla (uygun ICD 10 kodlari) o6zellikle kantitatif
HBV ve HCV testlerinde gereksiz istek oranlarinin dusuk
oldugunu saptadik. Ancak 6zellikle anti-HCV ve anti-HIV
dogrulama testlerinde, isteklerin yanlis 6n tanilarla ve
birinci basamak tani testi olarak istendigi, istegi
yapanlarin testi isteme kriterlerine dikkat etmedigi
gOrulmustir. Bu grupta gereksiz istekler yiksek oranda
bulunmustur. incelenen yiiksek maliyetli ve ithal edilen
bu dort testin gereksiz maliyetinin aylik yaklasik 6000
TL, yilhk yaklasik 72 000 TL olmasi benzer testlerde
klinisyenin dogru istek yapmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Asistanlarin egitim sureglerinin

Kaynaklar

baslangicinda 6zellikle rutine yeni giren testler hakkinda
bilgi almasi c¢ok o©nemlidir. Klinisyenlerin abartili ve
uygunsuz test isteklerinin nedeni kararsiz olmak, eksik
tip bilgisi veya yeni testler konusunda bilgi sahibi
olmamaktir (4). Bu konuda rehberlerin kullanimi,
laboratuvar test istek algoritmalarinin olusturulmasi ve
egitim ile énlemler alinmalidir.

Laboratuvarlar da testlerin maliyet analizlerini yaparak
uygunsuz istek orani yiksek olan testlerin dogru
istenmesi i¢in klinisyenle isbirligi yaparak gerekli egitim
ve kontrol mekanizmalarini olusturmalidir.

Laboratuvarlarda kalite gostergeleri gelistirilir, uygulanir
ve periyodik olarak izlenirse hatalara karg! koruyucu ve

dizeltici 6nlemleri uygulamak mdmkdn olur. Tdm
merkezler kendilerine 6zgl olarak test islem
basamaklarini degerlendirmeli, en zayif yonlerini

saptamali ve o merkeze uygun ¢dzumleri Uretmelidir.
Teknolojik ¢6zUmler laboratuvar disiplinlerinde ¢ok
yardimcidir; ancak isin organizasyonu daha oncelikli bir
konudur. Calismalar gostermektedir ki klinisyenin
bilgisayar kullanarak yapacagi giris (“computerized
physician order entry”- CPOE) hata risklerinin hem
artmasina hem de azalmasina neden olabilmektedir
(13). Hekimlerin yeni uygulanan ICD 10 kodlarini
Ozellikle hastalarin tedavilerini miimkin kilmak i¢in dogru
kullandiklar gérdlmustir. Bu nedenle ICD 10 kodlari ile
bazi yiiksek maliyetli testlerin hastane iletisim sistemleri
(HIS) ile yoOnlendirilebilecedi dugstnilmistir. Bu
onlemlerin  ve  uygulamalarin  hastayi izleyen
klinisyenlerin ve hizmet veren laboratuvar branslarinin
uzlasilar ile belirlenebilecek algoritmalarla
yonlendirilmesi gerekir.
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