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OZET

Amac: Hastaliklarin tani ve takibinde laboratuvar testleri oldukca 6nemlidir ve laboratuvar testlerinin
kullanimi her gecen giin artmaktadir. Laboratuvar kullanimindaki artisin en énemli sebeplerinden biri
de gereksiz test istemleridir. Calismamizda, gereksiz test istemlerinin sPSA ve serum lipidleri testleri
tizerinden incelenmesi amaclandi.

Materyal ve Metod: Tek basina ve 4 ng/ml'nin altinda veya 10 ng/ml'nin iizerindeki PSA degderlerinde
yapilan sPSA istemleri ‘gereksiz baslangi¢ test istemi’ olarak kabul edildi. Total kolesterol, HDL-K ve
LDL-K testleri icin de 30 giinden daha kisa siireyle tekrar edilen testler ‘gereksiz test tekrari’ olarak
nitelendirildi.

Bulgular: 2924 sPSA testinden 2505'i gereksiz test istemi olarak degderlendirildi. Gereksiz test istemi
orani en fazla olan klinigin %88 ile genel cerrahi oldugu tespit edildi. Gereksiz test tekran ytizdesi total
Kolesterol icin %5.16, HDL-K icin %10.93, LDL-K icin %7.90 olarak hesaplandi ve polikliniklerle
karsilastirildiqinda, yatan hastalar icin daha fazla gereksiz test istemi yapildidi belirlendi (p<0.01). Her
ug¢ test icin de gereksiz test sayisinin en fazla oldugu boéliimiin i¢ hastaliklart poliklinidi oldugu gorildii.

Sonucg: Laboratuvar testlerinin gereksiz kullanimi; yanhs pozitif sonuglara, daha fazla tanisal tetkike ve
invaziv girisime basvurulmasina, hastanede kalis siirelerinin ve sadlk alanindaki maliyetlerin artisina
neden olabilmektedir. Bu yilizden laboratuvar test istemlerinin se¢iminde ilgili algoritmalardan
yararlanilmasi ve bu algoritmalarin hazirlanmasinda klinisyen-laboratuvar uzmani isbirlidi son derece
onemlidir.

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

GIRIS

Hastaliklarin tani ve takibinde laboratuvar
testleri oldukca Onemlidir ve test sonuclari-
nin hastalik tanilarma katkisi %70 oranindadir
(1). Gelisen teknoloji ile birlikte test sonug
verme siirelerinin kisalmasi, laboratuvarlarda
calisilan test say1 ve cesidinin artmasi, yash
niifusun ve buna paralel olarak kronik has-
taliklarin artmasi gibi nedenlerle laboratuvar
testlerinin kullanimi her gecen gin artis
godstermektedir (2). Ancak laboratuvar kulani-
mindaki artisin en Onemli sebebi gereksiz
test istemleridir (3).

Gereksiz test istemi denildiginde cogu zaman
sik tekrar edilen testler anlasilir. Ancak has-
tanin ilk muayenesi sirasinda gereksiz test
istemlerinin yapilmasi da oldukca 6énemli bir
problemdir. Hastanin ilk muayenesi sirasinda
endike olmadidi halde istenen test istemleri
‘gereksiz baslangi¢ test istemi’; ayni testin
uygun olmayan zaman araliklar icinde birkag
kez istenmesi ‘gereksiz test tekrar1’ (4) olarak
birbirinden ayrilmalidir. Ancak her iki durum
da gereksiz tibbi incelemelere ve harcamala-
ra neden olmaktadir. Testlerin etkili ve yararl
bir sekilde kullanilmasi icin, uygun zaman

araliklarinda ve gerekli endikasyonlarda is-
temlerin yapilmasi gerekmektedir.

Prostat spesifik antijen, normal, hiperplastik
veya kanserdz, tiim prostat epitel hiicrelerin-
den sentezlenir ve yuksekligi kanser, benign
prostat hiperplazisi, infeksiyon ve Kkronik
inflamasyonu dusiinduriir. Bu durum tiimor
belirteci olarak ozgulliginua diisurmektedir
ve sadece PSA temelli tarama hatali kanser
on tanisina ve gereksiz biyopsilere neden
olmaktadir (5). Ozellikle ‘gri zon’ olarak ta-
nimlanan ve kanser oranmin %20-25 civarin-
da oldugu 4-10 ng/ml PSA degderlerinde,
benign gruba gereksiz biyopsi yapilmasini
engellemek icin PSA yogunlugu, PSA degisi-
mi ve hizi, %sPSA orani gibi 6l¢ciim ve hesap-
lamalar kullanilir (5-8). Bircok retrospektif ve
prospektif calisma, PSA dederinin 4-10 ng/ml
oldugu hastalarda aym Ornekte calisilan
sonuclarla hesaplanan sPSA/tPSA oraninin
Kullanimimin benign-malign ayriminda yararl
oldugunu gostermistir (9).

Total kolesterol, HDL-K ve LDL-K testlerinin
tekrar araliklar kisinin koroner arter hastalhigi
riskine ve hiperlipidemi tedavi surecine gore
degismektedir. Kilavuzlarda dustuk riskli has-

Tturk Klinik Biyokimya Derg 2015; 13(3)



talarda 3 yilda bir, ytiksek riskli ve tedavisi
stabil olan hastalarda yilda bir, tedavisi yeni
baslanan veya tedavisinde degisiklik yapilan
hastalarda ise 1-3 ayda bir serum lipid
duiizeylerinin takipleri 6nerilmektedir (10).

Calismamizda, bir tiniversite hastanesi labo-
ratuvarinda yapilan gereksiz test istemlerinin
incelenerek iki baslik altinda degerlendiril-
mesi amaclandi. Gereksiz baslangi¢ test
istemi, serbest prostat spesifik antijen (SPSA)
test istekleri kapsaminda degderlendirildi.
Gereksiz test tekrari bashg altinda ise total
Kolesterol (TK), yuksek dansiteli lipoprotein
kolesterolii (HDL-K), diisuk dansiteli lipopro-
tein kolesterolii (LDL-K) test istekleri
incelendi.

BULGULAKR

2014 yilinda toplam 5281 PSA ve 2924 sPSA
testi calisiimis olup 2795 hastada PSA ve
sPSA test istemlerinin birlikte yapildiqi, 2486
hastada sadece PSA, 129 hastada sadece
SPSA testi olmak ilizere toplamda 5410 PSA
ve/veya SPSA test istemi yapildidi belirlendi. 4 ng/
ml'nin altindaki PSA degerlerinin %52'sinde,
10 ng/ml'nin tzerindeki PSA degerlerinin ise
%45'inde gereksiz sPSA isteminin yapildidi

Gereksiz Test istemlerinin incelenmesi

belirlendi (Tablo 1). Tek basina sPSA testi
istemleri de eklendiginde, bir yilda calisilan
2924 sPSA testinden 2505'i gereksiz test
istemi olarak degerlendirildi. Yilhlk test
sayisinin  100’den fazla oldugu Klinikler
incelendidinde gereksiz test istemi orani en
fazla olan Kklinigin %88 ile genel cerrahi
oldugu tespit edildi. 2014 yillinda 3072 hasta
sayisiyla en ¢cok PSA istemi yapan Klinik olan
urolojide ise hata oran1 %36 olarak bulundu
(Tablo 2).

Bir yilda calisilan test sayilar1 TK icin 26.405,
HDL-K icin 25.719, LDL-K icin 41.587 olup;
gereksiz test tekrar ytizdesi TK icin %5.16,
HDL-K i¢in %10.93, LDL-K icin %7.90 olarak
hesaplandi. Gin araliklarina gore test
tekrarlari incelendiginde TK ve HDL-K
testlerinin %50’sinden fazlasinin, LDL-K
testinin ise %50ye yakinin ilk 15 gin
icerisinde tekrar edildigi saptandi (Tablo 3).
Her ug test icin de gereksiz test sayisinin en
fazla oldugu boélimiin i¢ hastaliklar
poliklinigi oldugu goriildi ancak tim
boliimler incelendiginde yatan hastalarda
anlamli derecede daha yiiksek hata yapildigi
belirlendi (p<0.01) (Tablo 4).

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

PSA testi sPSA testi Hata orani (%)
<4 ng/ml PSA 4197 2184 52
>10 ng/ml PSA 428 192 45

Tablo 2. Boliimlere gore gereksiz test istemi oranlari
Table 2: Unnecessary repeat testing rates by clinics

Boliim YilliKk test sayisi Hatal1 test sayisi1 Hata oram (%)
Noroloji 154 128 83
Kardiyoloji 183 154 84
Radyasyon onkolojisi 192 16 8
Aile hekimligi 215 71 33
Genel cerrahi 510 450 88
ic hastaliklan 839 482 57
Uroloji 3072 1105 36
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Tablo 3. Giinlere gore gereksiz test tekrari sayilari
Table 3: Number of unnecessary repeat testing by day

AYNI GUN 1-7 GUN 8-14 GUN 15-21 GUN 22-30 GUN 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 yiizdelerinin (%) testlere ve boliimlere gére dagilimi

Table 4: Distribution of unnecessary laboratory testing percentages according to tests and clinics.
BOLUM POLIKLINIK KLINIK
TK HDL-K LDL-K TK HDL-K LDL-K

ic hastaliklar 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
Noroloji 9.9 15.4 15.9 19.8 23.4 23.8
Gogiis hastaliklar 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 hastaliklar 6.9 8.9 8.8 * * *
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 5 8 13.5 * * *
Kardiyoloji 6.9 10.9 16 * * *
Uroloji 6.7 10 10 * * *
Psikiyatri 4 23 30 * * *
Kadin hastaliklar ve dogum 3.3 6 * * * 9.8
Aile hekimligi 3 10.3 16 * * *

* Bir yil icerisinde total test istem sayilar1 50 altinda olan bolumlerin o testlere ait gereksiz test istem ytizdeleri

hesaplanmamustir.

TARTISMA

Laboratuvar testlerinin gereksiz kullanimi;
yanlis pozitif sonuclara, daha fazla tanisal
tetkike ve invaziv girisime basvurulmasina,
dolayisiyla hastanede kalis surelerinin ve
sadlik alanindaki maliyetlerin artisina neden
olabilmektedir. Populasyona dayali referans
deger hesaplanmasinda, popilasyondan elde
edilen degerlerin %5'i disarida birakildigindan,
bir laboratuvar testinin referans degerler
disinda kalma olasili@i en az %5'tir (13-15).
istek yapilan test sayisi arttikca bu oran

giderek artmaktadir. Ayrica calismalar farkl
bdlgelerde benzer hasta popiulasyonlarinda
test istemlerinde farkliik oldugunu ya da
ayni Klinisyenin kendi icinde test istem
kriterlerinin degisiklik gosterdigini ortaya
koymustur. Bu durum uygun test istemi
konusunda ortak noktada bulusulamadiginin
gostergesidir (16,17). Bu yuizden laboratuvar
test istemleri yapilirken ilgili algoritmalardan
yararlanilmasi son derece Onemlidir (10,
18,19). Bu algoritmalarin hazirlanmasinda
Klinisyen-laboratuvar uzman isbirligi de son
derece 6nemlidir.
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Calismamizda bir yilda calisilan 2924 sPSA
testinden 2505'i gereksiz test istemi olarak
degerlendirildi. Gereksiz test istemi oranlari-
nin genel cerrahi, Kkardiyoloji, noroloji gibi
boliimlerde, uroloji bolimine godre daha
yiksek oldugu saptandi. Bir ay icinde
gereksiz test tekrar oranlari total TK igin
%5.16, HDL-K i¢in %10.93, LDL-K i¢in %7.90
olarak bulundu. Ayrica yatan hastalar icin
gereksiz test istem ytizdelerinin daha ytiksek
oldugu gdzlendi. Kliniklerde yatan hastalarin
daha siki takip altinda olmasina ve diizenli
test sonuclarinin degerlendirilmesine rag-
men hata oranlarinin yiiksek olmasi, ayni
testlerin el aliskanhgi ile strekli istenmesi
disiincesini desteklemektedir. Ancak calis-
maya dahil ettigimiz hastalarin polikliniklere
gelis sikliklart bilinmemektedir, dolayisiyla
polikliniklere gelis sikliklarinin artmasi duru-
munda gereksiz test istem yiizdelerinin
artabilecegi diisiinilmektedir.

Laboratuvar testlerinin nispeten ucuz ve ko-
lay ulasilabilir olmasi, istem-sonu¢ verme
suresinin kisalmasi, yanlis ve giincelligini
yitirmis protokollerin uygulaniyor olmasi,
hastalarin baski ve beklentileri, laboratuvar
uzmanlar1 ve Klinisyenler arasindaki iletisim
eksiklikleri ve klinisyenlerin kendilerini koru-
ma durtusii (hatali/kétin uygulama korkusu
ile) gereksiz test istemlerinin baslica neden-
lerindendir.

Testlerin etkili kullanimi icin dogru Kkiside
dodru zamanda istemlerin yapilmasi son
derece Onemlidir. Uygun test istemi konu-
sunda gerekli egitimlerin alinmasi ve gerekli
algoritmalara uyulmasi, uygun talep formla-
rinin dizenlenmesi, laboratuvar informasyon
sistemleri sayesinde hastalarin eski sonugla-
rina ulasilabilmesi, Klinisyen-laboratuvar uz-
mani arasinda is birliginin saglanmasi ve
refleks test istemi ile klinisyenlerin yukintin
azaltilmasi gibi diizenlemelerin gereksiz test
istemlerini azaltabilecedi diisiiniilmektedir.
Bu baglamda laboratuvar uzmanlari dogru
test istemi konusunda daha aktif rol oyna-
malidirlar.
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