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OZET

Teknolgjik gelismelerle son 30 yilda laboratuvarlar biiylik dedisim gecirmis ve sadladiklar bilgilerle
tibbi tanida %70 den daha fazla etkin konuma gelmistir. Ancak diinya niifusunun yaslanmasi, saglik
bilincinin artmasi ile cogalan talepler saglik harcamalarinin tiim toplumlar icin endise verici boyutlara
ulasmasina neden olmustur. Ekonomik Kkrizlerle bas edebilmek igin hiikiimetlerin yeni politikalari
kacimilmaz olarak saglik harcamalarini azaltmak yoniinde baskilar olacak ve bu da laboratuvarlarin
geleceg@ini degistirecektir. Yeni uygulama olarak hastane laboratuvarlarinin test mentiileri azaltilarak
faaliyetleri sinirlandirilacak ve testler mega laboratuvarlara gonderilecektir. Bu noktada laboratuvar
uzmanlar1 olarak klinik hekimlerine pre-preanalitik asamada test seciminden 6nce ve toplam test
suirecinin post-postanalitik fazinda sonuclarin yorumunda kanita dayali Konsiiltan hizmet vererek
bransimizin degerini artirmaliyiz. Bu badlamda klinik biyokimyanin 6nemli alanlarinda uzmanlasmak
gereklidir. Yeni nesil laboratuvar uzmanlarinin egitimi de buna gore yeniden sekillendirilmelidir. Bu
makale ile laboratuvarlarin dedisen yapisini ele alirken beraberinde laboratuvarlari bekleyen tehlikeleri,
laboratuvar uzmanlarinin bu problemlere karsi yeni roliinii g6zden gecirecegiz.

Anahtar kelimeler: Kanita dayal tip; saglik politikasi; laboratuvar tani

ABSTRACT

With the advances in technologies over the last 30 years, laboratories underwent major transformations
and more than 70% of medical diagnosis is based on laboratory test information. However, the aging
population, increasing health care demands make the global costs of health a real challenge for all
societies. To face the economic crisis, upcoming policies of the goverments will be the pressure to
reduce the health care costs inevitably thus will change the future of the laboratories. As a new policy
authories will limit the function of the hospital laboratories with a narrow test menu and will outsource
to the mega laboratories. At this point, laboratory professionals should create added value for clinical
services by providing evidence based consultative support to physicians both at the pre-preanalytical
phase before test selection, and both at the post-post analytical phase of the testing process to asist
physicians in reviewing the results. In this respect there is a need for subspecialization in certain areas
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of clinical chemistry. Training programs for the next generation laboratory professionals have to be
revised accordingly. In this article we will review the changing structures of the laboratories including
the problems endangering the laboratories, the new role of the laboratory professionals to overcome

these problems.

Keywords: Evidence based medicine; health policy; laboratory diagnosis

GIRIS

Diinyada son 50 yilda ozellikle gelismis
ulkelerde yasam siiresi %40 oraninda artmis-
tir. Beraberinde kronik hastaliklarin ve hast-
ane yatis siirelerinin de artmasi ile kisi basi-
na diisen saglik harcamasi tilke ekonomile-
rinin yeniden yapilandirilmasini gerektirecek
boyutlara ulasmis, gelir kaynaklarinin énemli
boélumuniin saghda ayrilir hale gelmesine
neden olmustur. ilerleyen dénemde bu iilke-
lerdeki saglik giderlerinin ekonomideki bii-
ylmeyi bile asacagi dngoriilmektedir (1-3).

Laboratuvarlarin hastalik tan1 ve tedavisin-
deki kritik etkinligi (%70) gelisen teknoloji,
molekiiler gelismeler ve yeni biyobelirteclerle
daha da artacak gibi gériinmektedir. Prekon-
sepsiyondan, denetik yatkinhiga, dogum
oncesinden oOlume kadar, yasam Kkalitesini
belirlemede laboratuvar verilerinin etkinligi
tartisiilmazdir. Ancak artan hasta yuku
karsisinda laboratuvar yoneticileri maalesef
gelecek planlarimi daha cok test, daha hizli
ve Kkaliteli sonucgla smirlandirmak zorunda
kalmaktadir (2). Oysa sadlkta esas hedef
hasta olmalidir. Hasta yararina kullaniimayan
bir dolu test raporu hasta icin sadece
gereksiz detay, ekonomik olarak ise gereksiz
maliyettir. Bir laboratuvar testi istendiginde

1. Ekonomist:
degecek mi?

bu test Odedigim paraya

2. Klinisyen: hastanin teshis ve/veya teda-
visine katkida bulunacak mi?

3. Hasta: bu test yardimi ile hastaligim daha
girisimsel tetkiklere gerek kalmadan
teshis edilip iyilesecek mi sorularini sorar.

Ya da benzer saglik sorunu olan iki hastadan
bu testleri yaptiranla yaptirmayan arasinda
bir fark olusacak mi diye sorulabilir.

Sadlikta karlilik anlayisi piyasa ekonomisi
anlayisindan farkli olmalidir ve maliyetin
karsilidi hasta yararina kullanilan kadardir.

Amerikan Tip Enstitiisii 21inci ylizyll saglik
politikasin1 Koruyucu, etkin, hasta odakl,
esit, verimli ve zamaninda hizmet olarak
Ozetlemistir  (4). Oniimiizdeki dénemde
tasarruf tedbirlerinin ve kontrol mekaniz-
malarinm artirilmasi kacimilmaz ise bizlerin
payma da simdiden maliyet etkin calisma-

larla laboratuvarlart daha etkin konuma
getirmek, uyum politikalarini belirlemek
diismektedir.

Laboratuvar testlerinin secimi ne kadar
bilincli yapiliyor?

Egitim-arastirma hastanelerinde Klinik asista-
nlarinin uzmanlara gore daha fazla ve gerek-
siz istem yaptidl, egitim gorevlilerinin etkin
olmasi, hangi testin neden istendiginin sor-
gulanip tartisiimasi ile %50 oraninda dustis
gozlendigi belirtilmistir (5,6).

Doktorlarin istem yaparken yeni tanimlanmis
testlerin uygulamaya girisinden onceki yillar-
da aldiqi egitimle secim yapmasi, aliskanlk-
larini degistirmeye direncli olusu, egitim ve
kilavuz Kitaplarin etkisinin beklenenden az
olmasi, defansif tip anlayisi ve iletisim tekno-
lojisi ile bilgisi artan hastalarin yonlendirici
ve talepkar olusu, laboratuvar yoneticilerinin
uygun ve etkin laboratuvar uygulamasi ¢aba-
larin1 zorlastirmaktadir (7). Klinisyenlere veri-
len egitimlerle de aliskanliklarda degisimin
istenen oranda olmadidi, kisa siire sonra
eski diizenlerine geri dondukleri gbzlenmistir
(Sekil 1). Oysa saglik harcamalarinda doktor-
larin etkisi %80 gibi yliksek bir orandir. Buna
ragmen bireysel cabalarinin maliyeti azalt-
mada etkin olamayacadim disunmektedirler
(7.8). Test istemine smirlama getirildiginde
istek sayisinda azalma gortlduyse de, Klinis-
yenlerin otonomilerini bozabilecedi de dik-
Kate alinmalidir. Tavsiye edilense Klinisyenin
yorumlayamayacad testi istememesidir (9).
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Sekil 1. EGitim O©ncesi ve sonrasi klinisyenlerin test
kodlama aligskanlklarindaki degisimler (modifiye
edilmistir) (10).

Haftalik degisimler hematolojik testler icin kare,
biyokimyasal testler icin yuvarlak olarak veril-
mistir.

Daha fazla test daha dogru teshis mi?

Arastirmalar daha cok test istemi ile daha
fazla fayda elde edilmedigini gostermistir.
Istenen testlerin yaklasik %50’ sinin Klinikle
uyumsuz oldugu tespit edilmistir (7). Daha
fazla faydali olma dusiincesinin aksine
hastaya zarar verme orani sanilandan cok
daha fazladir (11).

Bir laboratuvar testi icin ytizde 95 giivenirlik
ile hesaplanan referans arahdinda %5'lik
given aralidi %5 oraninda saglikli insanda
sonuglarin  belirlenen limitlerin  disinda
cikabilecegini géstermektedir. Ornegin 100
sonuctan 95 tanesi hesaplanan limit deger-
lerin arasinda, 5 adet deger de bu araligin
disinda cikabilir. Dolayisi ile fazla test istemi,
referans disinda sonug¢ ¢ikma olasihigin arti-
racaktir. Referans disindaki anormal sonuglar
tanidan uzaklastinp daha fazla tetkike,
hastadan daha fazla kan alinmasina, takip ve
kontrol siiresinin, dolayisi ile maliyetin ve
hasta stresinin artmasina neden olacaktir.
Gerekenden fazla kan alinmasi ise Ozellikle
yatan hastalarda anemiye neden olabilmekte,
hastayr kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyacak
duruma bile diisiirebilmektedir (11). Ozel-
likle yogun bakim gibi linitelerde uzun siireli
yatista toplamda 1000 mL kan alinmis
hastalar vardir. May ve ark (5) rutin gunliuk
test istemlerine getirilen sinirlama ile yatan
hastalarda %12 oraninda test istek sayisinda
azalma, %21 oraninda kan transfuzyonunda
azalma tespit etmislerdir.
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Maliyeti diisiirmek icin kanita dayali tip
uygulamasindan faydalanabilir miyiz?

Klinik yararlanmada laboratuvar verilerinin
etkisinin degderlendirilmesi pratikte kolay ve
oOlculebilir degildir; 6rnegdin tedavinin hasta-
nin yasam Kalitesine katkisi: mortalite, mor-
bidite orani, maliyeti gibi. Bunun yerine daha
pratik, laboratuvar uzmanlan tarafindan ko-
layca tespit edilebilecek veriler incelenebilir:

1. Kardiak “troponin” ol¢ciimii miyokardiyal
hasar1 gosteren en spesifik ve sensitif
tan1t arac1 olarak kabul edilmektedir.
Yapilan bir calismada alti aylik donemde
troponin testinin calisiimaya baslanmasi
ile yatan hasta sayisi ve siiresinin
azaldidi, dolayisi ile hastaneye 20,000 £
tasarruf saglandigr gosterilmistir (12).

2. HbAlc'nin diyabetik olmayan erkeklerde
konsantrasyon artisi oraninda (ust refe-
rans limitin altinda olsa da) mortalite
riskini artirdiqi saptanmistir (13).

3. Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
prokalsitonin ile tedavi takibi antibiyotik
Kullanimimi énemli oranda azaltmis ve bu
anlamda finansal faydanin o6tesinde ilag
direncinin 6nlenmesine de katki sagla-
mustir (14).

Bir laboratuvar testi istenmeden 6nce pretest
olasilik (pretest probability), pozitif ve negatif
prediktif deger ve toplam dogdrulugun hasta
acisindan anlaml olup olmayacadi diisuniil-
melidir (6,15,16). Orneklerle aciklayahm:

1. Akut pankreatit tanisindan sonra hastanin
klinigini amilaz ve lipazla takip gereksizdir,
cunkii bir miktar artis veya azalma
tedaviyi degistirmedidi gibi ¢cogu zaman
hastalik siddeti ile de uyumlu dedgildir (7).

2. Travma hastalarinda kan grubu icin cross-
match yapilan hastalarin sadece %4'iinde
ilk 24 saatte kan transfiizyonu ihtiyaci
oldugu belirtilmistir (17).

3. Depresyon o6n tanisi ile psikiyatri
poliklinigine basvuran tum hastalardan
TSH, FT3, FT4 testlerinin istenmesinin
gerekli olup olmadigi arastirilmis, 1120
hastanin %85inde TSH, FT3 ve FT4
degderleri normal smirlarda bulunmustur
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(18). Bu nedenle siipheli durumlarda
oncelikle TSH testinin degerlendirilmesi-
nin maliyet agisindan daha uygun olacagi
sonucuna varilmistir.

Ozetle laboratuvar maliyetinin azalmasi kanita
dayali tip uygulamasmin dogal bir sonucudur
diyebiliriz.

Laboratuvar uzmanlarindan bilgi
talebi var mi1?

Artan test cesitliligi nedeniyle 6zellikle birinci
basamak hekimleri test secimi ve yorumunda
zorlanmakta, uzman yardimma ihtiya¢ duy-
maktadir ve bunu acgikc¢a talep etmektedirler
(19,20). Ote yandan molekiiler testler, geno-
miks, proteomiks, hematolojik testler gibi
referans laboratuvarlarda calistirilmasi tercih
edilen Ozellikli testler bu konularda 6zelles-
mis uzmanlara ihtiyacit artirmaktadir. Co6ziim
olarak hali hazirda uzaktan iletisim araclari
ile uzmanlardan online bilgi akisi saglan-
maktadir ve Oniimiizdeki donemde bu
uygulamanin Ozellesmis konsultan hekim-
lerle daha da yaygmlasacagin sdylemek
yanlis olmaz.

Hatali test kodlama engellenebilir mi?

Tedavi algoritmalariin hatal test istemini ve
istem sayisini azalttigl, hastanin tani, tedavi
ve hastane Kkalis stiresini azalttigi belirtilmek-
tedir. Wong ve ark. (21) tiroid fonksiyon test
istem bolimunu Klinikle baglantili algoritma-
larla yonlendirerek %62 oraninda gereksiz
istemi azaltmay1 basarmistir.

Test kodlama artis sebepleri arasinda bilgi-
sayar ortaminda testlere Kkolay ulasma
sorumlu tutulmakta, hazirlanmis panellerin
durumu daha da Kkétiilestirdigi belirtilmek-
tedir. Panellerin kaldirilmasi ile hastalarin
Kliniginde herhangi bir sorun gézlenmemis,
aksine maliyette kazang¢ saglanmistir (22).
Yapilan bir calismada hizli test kodlama
mentisundeki LDH ve CK testlerinin kodlama
ekranindan ¢ikarilmasi yaklasik %50 oranin-
da istemde diisise neden olmustur (23).
Laboratuvarimizdan Ornek verecek olursak
farkli cihazda calisiimasi icin baska birime
alinan ve kodlamasi rutin testlerden ayrilan
ASO ve CRPnin istemlerinin yaklasik %50

oraninda azaldiqi, eski dizene doniildi-
duinde tekrar ayni oranda arttidi g6zlenmistir.
Yine sartlar nedeniyle urik asit testi 10 giin
sureyle nefroloji ve dahiliye Klinikleri hari-
cinde kodlamaya kapatildiginda eksikligini
fark eden tek Kisinin kendisi icin kodlama
yapmak isteyen bir hekim  olmasi
diusundurtcudur.

Mega laboratuvarlar

Ekonomik baskilarin etkisi ile hastaneler dis
laboratuvarlara yonelmeyi tercih etmekte
veya mecbur birakilmaktadir. Kisa vadede
karli gibi goriinen bu uygulama uzayan
surecte kalitenin diismesine, maliyet etkinli-
dinin azalmasia neden olabilir (24). Bircok
testin bir arada calisiimasi da Kkaliteli sonug
uretilebilmesi acisindan daha uygun olsa da
Onemli sakincalari vardir (Tablo 1).

Coziim Onerileri neler olabilir?

1. Mevcut laboratuvarlarin durumuna bakil-
diginda her merkezde biiyukli Kugciiklii
cihazlarin olusu, ihtiya¢ fazlasi cihaz
Kapasitesi ve asir test istemi gelecek icin
uygun olamayacak uygulamalardir, ¢unkii
uluslararasi organizasyonlar c¢ok dusiik
maliyetle Ulkeler arasi hizmet vermeyi
taahhtt etmektedirler. Cok parcali bolin-
mius laboratuvarlar olan biyokimya,
mikrobiyoloji, hematoloji, genetik, niikle-
er tip, patoloji, immunoloji vb. laboratu-
varlarin uygun bicimde birlestirilmesi ile
maliyet diusurulebilir (30).

2. Bu biiyuk yapilanmada analitik ve biyo-
medikal ayrimla analitik siireci kontrol
eden bir grup, test secim ve yorumunda
ekspertiz olan dider bir grup olusturmak
faydali olabilir. Konunun uzmanlan tara-
findan test siireci test isteminden yoru-
muna kadar dikkatle takip edilmelidir ve
egiticiler bu sekilde yeni uzmanlar egit-
melidir (26). Biyomedikal grup Klinisyene
bilgi destedi veren grup olabilir. Bu
sekilde ayrim herkesin konusuna yogun-
lasmasina, rutin iginde diyaloda zaman
ayirmasi neredeyse imkansizlasan uz-
manlart 6niimiizdeki siirece hazirlaya-
caktir.
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Tablo 1. Mega laboratuvarlarin olasi sakincalari.

Mevcut durumda yetersiz olan Klinikler ile laboratuvar arasindaki iletisim daha da zorlasacaktir.

2. Laboratuvarlarin kliniklerden uzaklasmasi, teknolojik gelismelerle otomatiklesen laboratuvar sistemleri,
laboratuvar branslarina egitim icin olan ilginin her gecen giin daha da azalmasina yol acacaktir (2,25,26).
Gelismis tilkelerde bu durum kriz olarak degerlendirilmekte, 6nlem planlar1 yapilmaktadir (27-29).

3. Ozellikli testler bircok laboratuvar tarafindan dis laboratuvarlara génderilmektedir. Bu uygulama daha fazla
istenen testler i¢cin de mumkiindur ki sonug olarak hastanenin test mentsu STAT (acil) testlerle ve hasta

basi testlerle siirli kalabilir (30).

4. Hastane ile 6zel laboratuvar arasindaki uzaklik pre- ve post-analitik hata payini daha da artirabilir (22,31).
5. Mega laboratuvarlar klinik bilgiden ve hastadan uzak sonug tireten birimler gibi calisacaktir (30).
6. Uzun siire analitik kalite ile ilgilenen laboratuvar uzmanlari, laboratuvar testlerinin degerini artiracak

uygulamalardan daha da uzak kalacaktir (32,33).

7. Mesafe sorunu nedeniyle yorum yapma olanadi azalacak, gereksiz ve fazla istem yatis siiresinin artmasina
neden olacaktir. Sonucta yine fazla kan alimi hastaya zarar verecektir.

8. Her ne kadar mega laboratuvarlarin on-line anonim arama merkezleri bir 6lgiide bilgi kaynagdi olabilirse de
testin esas sorumlusu istemi yapan ve yorumlayan klinik hekimi olacaktir.

9. Maliyetin 6n planda oldugu bu uygulamada medikal dayanagdi olmayan test tiiketiminin internet yoluyla
miisteriye 6zendirilmesi gibi uygulamalar giindeme gelebilecek ve toplam test siirecinin kontrolii daha da

zorlasacaktir.

10. Hastalarin laboratuvar sonuglarina direkt olarak ulasmalari hatali yorumlamalara, gereksiz strese
girmelerine neden olacaktir. Oysa hastalarin kendi sonuclarina ulasmalar1 konusu, etik ilkeler acisindan
tartismali konulardir ve bu konuda farkh gériisler vardir.

11. Uzakta olan laboratuvarlarda 6grenci ve asistan egitimi gbzetimden yoksun kalacaktir. Egitim katki pay ve
hastane disinda hastane personelinden bagimsiz ¢alisilan testler icin devletten 6denek alma ve gelir elde
etme zorlasacaktir. Oysa laboratuvarlar yaklasik % 5 lik masrafla Klinik kararda %70 etkin konumda olup
hastane icin 6nemli gelir ve hasta kaynaginin sebeplerindendir.

3. Hastaneler dis laboratuvara bagiml ol-
madan Ozellikli testleri merkez labo-
ratuvarda toplayabilir. LBS baglantisi ile
firmalarin da destedi saglanarak asiri
kapasitede calismaya uygun planlama
yapilabilir, belli yerlerde toplanan az
istenen testlerle az sayida teknisyenle
calisma daha hizli olarak surdurtlebilir.
En Onemlisi testlerin belirli laboratuar-
larda toplanmasi test metodlarinin,
birimlerinin ve referans araliklarinin
standardize edilebilmesine, dolayisi ile
sonuglarin  Karsilastinlabilir ~ olmasina
katki saglayacaktir (34). Bu asamada
laboratuvar uzmanlarmm rolunii de kli-
nisyenlere kanita dayali konsiiltatif des-
tek verecek sekilde yeniden diizenlemek
gereklidir (32,35).

4. Biyokimya uzmanlarinin konsiiltan hekim
olmasi konusundaki tavsiyelerde yol
gosterici olarak pratikte uygulanabilecek
yontemler refleks testlerin segimi, taniya
gotiren  algoritmalarin  hazirlanmasi
(36,37), eski fayda sadlamayan testlerin
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yerine yeni daha uygun testlerin secil-
mesi, bilgi paylasimi, bilgisayarla taniya
gotiiren test secim ekranlariin hazirlan-
masi ve uygun araliklarla giincellenmesi,
seminerlerde, kongrelerde bilgi alisverisi
uygulanabilir drneklerdir (Sekil 2).

Sonu¢ olarak laboratuvar uzmanlar1 olarak
maliyet etkin planlarimizi Kisa zamanda
yapmali, hastane laboratuvarlarinin degerini
artiracak calismalart yogunlastirmali, disa
bagiml hale gelmesini onlemeliyiz.
Klinisyenlerle yakin diyalog ile bilgi paylasimi
yaparak hastaya olan katkimizi artirmali ve
gereksiz is yukiini azaltmaliyiz. Kliniklerle

yapilacak toplantilarla kanita dayall tip
uygulamalarint  pratikte de  kullanarak
gereksiz test istemini azaltmali bunun

yaninda yeni ve etkili testleri uygulamaya
sokmaliyiz. Tum bu uygulamalar dolayl
olarak maliyetin diismesine neden olacak,
laboratuvar sonuclart  klinik belirti ve
semptomlarla birlikte degerlendirildiginde
etkinligi daha artacaktir.
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Beplasman Tedavisi

Replasman tedavisi en az § hafta simyle stabil miyd?
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Free Td test dnerilir.
Sormca gire TSH ilave edile celcir.
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Tiroid tedavi takibi

Hedeflenen terapotik araba gire FT4 witksek, TSH ditgitk. Bu
dururn replastran tedavisinin fazla geldiging g sterivor, Tzun
dinermnds osteoporoz riski giz dnine almchgnda dozun ok az
dizgiirilnesi ve 8 hafta iginde laboratuesr kontrolil gereklidir.
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Tiroid forksiyon dlpiimii

“riksek TSH hipotiroidivi ( ruhternelen subldirak ) g sterir.
Free T4 isterni durunu netlegtirmek igin onerilir,

Sekil 2. Laboratuvar test algoritma 6rnegdi (modifiye edilmistir) (38).
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