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ÖZET 
 

Amaç: Hastalıkların tanı ve takibinde laboratuvar testleri oldukça önemlidir ve laboratuvar testlerinin 
kullanımı her geçen gün artmaktadır. Laboratuvar kullanımındaki artışın en önemli sebeplerinden biri 
de gereksiz test istemleridir. Çalışmamızda, gereksiz test istemlerinin sPSA ve serum lipidleri testleri 
üzerinden incelenmesi amaçlandı. 

Materyal ve Metod: Tek başına ve 4 ng/ml’nin altında veya 10 ng/ml’nin üzerindeki PSA değerlerinde 
yapılan sPSA istemleri ‘gereksiz başlangıç test istemi’ olarak kabul edildi. Total kolesterol, HDL-K ve 
LDL-K testleri için de 30 günden daha kısa süreyle tekrar edilen testler ‘gereksiz test tekrarı’ olarak 
nitelendirildi.  

Bulgular: 2924 sPSA testinden 2505’i gereksiz test istemi olarak değerlendirildi. Gereksiz test istemi 
oranı en fazla olan kliniğin %88 ile genel cerrahi olduğu tespit edildi. Gereksiz test tekrarı yüzdesi total 
kolesterol için %5.16, HDL-K için %10.93, LDL-K için %7.90 olarak hesaplandı ve polikliniklerle 
karşılaştırıldığında, yatan hastalar için daha fazla gereksiz test istemi yapıldığı belirlendi (p<0.01). Her 
üç test için de gereksiz test sayısının en fazla olduğu bölümün iç hastalıkları polikliniği olduğu görüldü.  

Sonuç: Laboratuvar testlerinin gereksiz kullanımı; yanlış pozitif sonuçlara, daha fazla tanısal tetkike ve 
invaziv girişime başvurulmasına, hastanede kalış sürelerinin ve sağlık alanındaki maliyetlerin artışına 
neden olabilmektedir. Bu yüzden laboratuvar test istemlerinin seçiminde ilgili algoritmalardan 
yararlanılması ve bu algoritmaların hazırlanmasında klinisyen-laboratuvar uzmanı işbirliği son derece 
önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: gereksiz test istemi, fPSA, serum lipidleri 
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ABSTRACT 

Purpose: Laboratory tests are very important for diagnosis and tracking of disease and usage of 
laboratory testing has rised with each passing day. Unnecessary laboratory testing is one of the main 
reasons for increased laboratory use. In this study, we aimed to investigation of unnecessary laboratory 
testing using fPSA test and serum lipids. 

Material and Methods: fPSA tests which are ordered single and with total psa tests that values of less 
than 4 ng/ml or greater  than 10 ng/ml were accepted as inappropriate initial testing. Total cholesterol, 
HDL-C and LDL-C tests which were repeated within 30 days were identified inappropriate repeat testing. 

Results: 2505 of 2924 fPSA tests were evaluated as unnecessary laboratory testing. Clinic of general 
surgery was detected that ordered the maximum unnecessary laboratory testing rate with 88%.  
Percentages of inappropriate repeat testing were 5.16% for total cholesterol, 10.93% for HDL-C and 
7.90% for LDL-C and it was detected that unnecessary laboratory testing of inpatient clinics were more 
than outpatient clinics’ (p<0.01). Internal medicine outpatient clinic was determined that has the 
maximum rate of unnecessary laboratory testing for every three tests. 

Conclusion: Unnecessary usage of laboratory tests may cause false positive results, using more 
diaognosis tests and invazive processes increase duration of hospital stay and healthcare costs. 
Therefore using of the algorithms for choosing laboratory tests and during the preparation of these 
algorithms collaboration between clinician-laboratory specialists is extremely important. 

Key words: unnecessary laboratory testing, fPSA, serum lipids 

 
 

 
 
 
 

GİRİŞ 

Hastalıkların tanı ve takibinde laboratuvar 
testleri oldukça önemlidir ve test sonuçları-
nın hastalık tanılarına katkısı %70 oranındadır 
(1). Gelişen teknoloji ile birlikte test sonuç 
verme sürelerinin kısalması, laboratuvarlarda 
çalışılan test sayı ve çeşidinin artması, yaşlı 
nüfusun ve buna paralel olarak kronik has-
talıkların artması gibi nedenlerle laboratuvar 
testlerinin kullanımı her geçen gün artış 
göstermektedir (2). Ancak laboratuvar kulanı-
mındaki artışın en önemli sebebi gereksiz 
test istemleridir (3).  

Gereksiz test istemi denildiğinde çoğu zaman 
sık tekrar edilen testler anlaşılır. Ancak has-
tanın ilk muayenesi sırasında gereksiz test 
istemlerinin yapılması da oldukça önemli bir 
problemdir. Hastanın ilk muayenesi sırasında 
endike olmadığı halde istenen test istemleri 
‘gereksiz başlangıç test istemi’; aynı testin 
uygun olmayan zaman aralıkları içinde birkaç 
kez istenmesi ‘gereksiz test tekrarı’ (4) olarak 
birbirinden ayrılmalıdır. Ancak her iki durum 
da gereksiz tıbbi incelemelere ve harcamala-
ra neden olmaktadır. Testlerin etkili ve yararlı 
bir şekilde kullanılması için, uygun zaman 

aralıklarında ve gerekli endikasyonlarda is-
temlerin yapılması gerekmektedir.  

Prostat spesifik antijen, normal, hiperplastik 
veya kanseröz, tüm prostat epitel hücrelerin-
den sentezlenir ve yüksekliği kanser, benign 
prostat hiperplazisi, infeksiyon ve kronik 
inflamasyonu düşündürür. Bu durum tümör 
belirteci olarak özgüllüğünü düşürmektedir 
ve sadece PSA temelli tarama hatalı kanser 
ön tanısına ve gereksiz biyopsilere neden 
olmaktadır (5). Özellikle ‘gri zon’ olarak ta-
nımlanan ve kanser oranının %20-25 civarın-
da olduğu 4-10 ng/ml PSA değerlerinde, 
benign gruba gereksiz biyopsi yapılmasını 
engellemek için PSA yoğunluğu, PSA değişi-
mi ve hızı, %sPSA oranı gibi ölçüm ve hesap-
lamalar kullanılır (5-8). Birçok retrospektif ve 
prospektif çalışma, PSA değerinin 4-10 ng/ml 
olduğu hastalarda aynı örnekte çalışılan 
sonuçlarla hesaplanan sPSA/tPSA oranının 
kullanımının benign-malign ayrımında yararlı 
olduğunu göstermiştir (9).  

Total kolesterol, HDL-K ve LDL-K testlerinin 
tekrar aralıkları kişinin koroner arter hastalığı 
riskine ve hiperlipidemi tedavi sürecine göre 
değişmektedir. Kılavuzlarda düşük riskli has-
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talarda 3 yılda bir, yüksek riskli ve tedavisi 
stabil olan hastalarda yılda bir, tedavisi yeni 
başlanan veya tedavisinde değişiklik yapılan 
hastalarda ise 1-3 ayda bir serum lipid 
düzeylerinin takipleri önerilmektedir (10). 

Çalışmamızda, bir üniversite hastanesi labo-
ratuvarında yapılan gereksiz test istemlerinin 
incelenerek iki başlık altında değerlendiril-
mesi amaçlandı. Gereksiz başlangıç test 
istemi, serbest prostat spesifik antijen (sPSA) 
test istekleri kapsamında değerlendirildi. 
Gereksiz test tekrarı başlığı altında ise total 
kolesterol (TK), yüksek dansiteli lipoprotein 
kolesterolü (HDL-K), düşük dansiteli lipopro-
tein kolesterolü (LDL-K) test istekleri 
incelendi.  

BULGULAR 

2014 yılında toplam 5281 PSA ve 2924 sPSA 
testi çalışılmış olup 2795 hastada PSA ve 
sPSA test istemlerinin birlikte yapıldığı, 2486 
hastada sadece PSA, 129 hastada sadece 
sPSA testi olmak üzere toplamda 5410 PSA 
ve/veya sPSA test istemi yapıldığı belirlendi. 4 ng/ 
ml’nin altındaki PSA değerlerinin %52’sinde, 
10 ng/ml’nin üzerindeki PSA değerlerinin ise 
%45’inde gereksiz sPSA isteminin yapıldığı 

belirlendi (Tablo 1). Tek başına sPSA testi 
istemleri de eklendiğinde, bir yılda çalışılan 
2924 sPSA testinden 2505’i gereksiz test 
istemi olarak değerlendirildi. Yıllık test 
sayısının 100’den fazla olduğu klinikler 
incelendiğinde gereksiz test istemi oranı en 
fazla olan kliniğin %88 ile genel cerrahi 
olduğu tespit edildi. 2014 yıllında 3072 hasta 
sayısıyla en çok PSA istemi yapan klinik olan 
ürolojide ise hata oranı %36 olarak bulundu 
(Tablo 2).  

Bir yılda çalışılan test sayıları TK için 26.405, 
HDL-K için 25.719, LDL-K için 41.587 olup; 
gereksiz test tekrarı yüzdesi TK için %5.16, 
HDL-K için %10.93, LDL-K için %7.90 olarak 
hesaplandı. Gün aralıklarına göre test 
tekrarları incelendiğinde TK ve HDL-K 
testlerinin %50’sinden fazlasının, LDL-K 
testinin ise %50’ye yakının ilk 15 gün 
içerisinde tekrar edildiği saptandı (Tablo 3). 
Her üç test için de gereksiz test sayısının en 
fazla olduğu bölümün iç hastalıkları 
polikliniği olduğu görüldü ancak tüm 
bölümler incelendiğinde yatan hastalarda 
anlamlı derecede daha yüksek hata yapıldığı 
belirlendi (p<0.01) (Tablo 4). 

 
 
 

Tablo 1. PSA ve sPSA test sayıları ile hata oranları 
Table 1:The numbers of PSA and fPSA tests and error rates. 

 PSA testi sPSA testi Hata oranı (%) 

<4 ng/ml PSA  4197 2184 52 

>10 ng/ml PSA  428 192 45 

 
 

Tablo 2. Bölümlere göre gereksiz test istemi oranları 
Table 2: Unnecessary repeat testing rates by clinics 

Bölüm  Yıllık test sayısı Hatalı test sayısı Hata oranı (%) 

Nöroloji  154 128 83 

Kardiyoloji  183 154 84 

Radyasyon onkolojisi  192 16 8 

Aile hekimliği  215 71 33 

Genel cerrahi  510 450 88 

İç hastalıkları  839 482 57 

Üroloji  3072 1105 36 
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Tablo 3. Günlere göre gereksiz test tekrarı sayıları 
Table 3: Number of unnecessary repeat testing by day 

 AYNI GÜN 1-7 GÜN 8-14 GÜN 15-21 GÜN 22-30 GÜN TOPLAM 

TK 0 675 278 145 267 1365 

HDL-K 27 742 731 500 813 2813 

LDL-K 73 862 684 639 1031 3289 

 
 
 

Tablo 4. Gereksiz test istem yüzdelerinin (%) testlere ve bölümlere göre dağılımı 
Table 4: Distribution of unnecessary laboratory testing percentages according to tests and clinics. 

POLİKLİNİK KLİNİK BÖLÜM  

TK HDL-K LDL-K TK HDL-K LDL-K 

İç hastalıkları   7.5 26.1 11 23.7 37.6 30.5 

Dermatoloji  7.8 16.3 17.5 20.1 38 41.7 

Kalp damar cerrahisi  6.3 16.1 18 14.3 28.3 30.2 

Nöroloji   9.9 15.4 15.9 19.8 23.4 23.8 

Göğüs hastalıkları  8.6 18.8 * 17.4 21.3 * 

Beyin cerrahisi  * * * 60.3 67.2 * 

Radyasyon onkolojisi  34 64.6 * * * * 

Genel cerrahi  7.8 15.3 14.5 * * * 

Klinik bakteriyoloji ve enfeksiyon hastalıkları 6.9 8.9 8.8 * * * 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 5 8 13.5 * * * 

Kardiyoloji  6.9 10.9 16 * * * 

Üroloji  6.7 10 10 * * * 

Psikiyatri  4 23 30 * * * 

Kadın hastalıkları ve doğum 3,3 6 * * * 9.8 

Aile hekimliği 3 10.3 16 * * * 

* Bir yıl içerisinde total test istem sayıları 50 altında olan bölümlerin o testlere ait gereksiz test istem yüzdeleri 
hesaplanmamıştır.     

 

 
 
TARTIŞMA 

Laboratuvar testlerinin gereksiz kullanımı; 
yanlış pozitif sonuçlara, daha fazla tanısal 
tetkike ve invaziv girişime başvurulmasına, 
dolayısıyla hastanede kalış sürelerinin ve 
sağlık alanındaki maliyetlerin artışına neden 
olabilmektedir. Popülasyona dayalı referans 
değer hesaplanmasında, popülasyondan elde 
edilen değerlerin %5'i dışarıda bırakıldığından, 
bir laboratuvar testinin referans değerler 
dışında kalma olasılığı en az %5’tir (13-15). 
İstek yapılan test sayısı arttıkça bu oran 

giderek artmaktadır. Ayrıca çalışmalar farklı 
bölgelerde benzer hasta popülasyonlarında 
test istemlerinde farklılık olduğunu ya da 
aynı klinisyenin kendi içinde test istem 
kriterlerinin değişiklik gösterdiğini ortaya 
koymuştur. Bu durum uygun test istemi 
konusunda ortak noktada buluşulamadığının 
göstergesidir (16,17). Bu yüzden laboratuvar 
test istemleri yapılırken ilgili algoritmalardan 
yararlanılması son derece önemlidir (10, 
18,19). Bu algoritmaların hazırlanmasında 
klinisyen-laboratuvar uzmanı işbirliği de son 
derece önemlidir. 
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Çalışmamızda bir yılda çalışılan 2924 sPSA 
testinden 2505’i gereksiz test istemi olarak 
değerlendirildi. Gereksiz test istemi oranları-
nın genel cerrahi, kardiyoloji, nöroloji gibi 
bölümlerde, üroloji bölümüne göre daha 
yüksek olduğu saptandı. Bir ay içinde 
gereksiz test tekrar oranları total TK için 
%5.16, HDL-K için %10.93, LDL-K için %7.90 
olarak bulundu. Ayrıca yatan hastalar için 
gereksiz test istem yüzdelerinin daha yüksek 
olduğu gözlendi. Kliniklerde yatan hastaların 
daha sıkı takip altında olmasına ve düzenli 
test sonuçlarının değerlendirilmesine rağ-
men hata oranlarının yüksek olması, aynı 
testlerin el alışkanlığı ile sürekli istenmesi 
düşüncesini desteklemektedir. Ancak çalış-
maya dahil ettiğimiz hastaların polikliniklere 
geliş sıklıkları bilinmemektedir, dolayısıyla 
polikliniklere geliş sıklıklarının artması duru-
munda gereksiz test istem yüzdelerinin 
artabileceği düşünülmektedir. 

Laboratuvar testlerinin nispeten ucuz ve ko-
lay ulaşılabilir olması, istem–sonuç verme 
süresinin kısalması, yanlış ve güncelliğini 
yitirmiş protokollerin uygulanıyor olması, 
hastaların baskı ve beklentileri, laboratuvar 
uzmanları ve klinisyenler arasındaki iletişim 
eksiklikleri ve klinisyenlerin kendilerini koru-
ma dürtüsü (hatalı/kötü uygulama korkusu 
ile) gereksiz test istemlerinin başlıca neden-
lerindendir. 

Testlerin etkili kullanımı için doğru kişide 
doğru zamanda istemlerin yapılması son 
derece önemlidir. Uygun test istemi konu-
sunda gerekli eğitimlerin alınması ve gerekli 
algoritmalara uyulması, uygun talep formla-
rının düzenlenmesi, laboratuvar informasyon 
sistemleri sayesinde hastaların eski sonuçla-
rına ulaşılabilmesi, klinisyen-laboratuvar uz-
manı arasında iş birliğinin sağlanması ve 
refleks test istemi ile klinisyenlerin yükünün 
azaltılması gibi düzenlemelerin gereksiz test 
istemlerini azaltabileceği düşünülmektedir. 
Bu bağlamda laboratuvar uzmanları doğru 
test istemi konusunda daha aktif rol oyna-
malıdırlar. 
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