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Klinik Laboratuvarda Gereksiz Testleri Onleme Yontemi
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Amag: Saglk hizmetlerinin Ucretsiz oldugu ulkelerde laboratuvar test maliyetleri artmaktadir. Test
siralarini engellemeden gereksiz testleri dnlemek igin yeni yazihm yéntemleri 6nemli tasarruflar sag-
layabilir. Bu ¢alismanin amaci, akilli laboratuvar yazilimlarinda tanimlanan algoritmalar ile 2 yil bo-
yunca engellenen gereksiz test miktarlarinin tespit edilmesidir.

Materyal ve metod: AlinlQ (Abbott, USA) yazilimi, klinisyenlerin siparis vermesini engellemeden ge-
reksiz testleri tespit eden ve iptal eden algoritmalar tanimlamistir. Ocak 2018'den Ocak 2020'ye ka-
dar istenen bes farkli laboratuvar testinin (direkt bilirubin, klor, AST, serbest PSA ve serbest T3) en-
gellenen miktarlari hesaplandi. Ocak 2016 ile Ocak 2018 arasinda ¢alisilan ayni testlerin yazilimsiz
calisilan oransal miktarlari ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Algoritmalar 261540 AST, 174096 direkt bilirubin, 135373 klor, 27486 serbest T3, 1160
serbest PSA'y1 engelledi. 2 yilda toplam 599656 test daha az tuketildi.

Sonug: Bu calismada tanimlanan algoritmalar, gereksiz testleri basariyla engellemistir. Herhangi bir
klinik laboratuvar bu basit algoritmalari kullanabilir ve diger testler igin uyarlayabilir. Klinik labora-
tuvarlarda akilli laboratuvar yazilimlari kullanilarak milyonlarca dolar tasarruf edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Test 6nleme, AlinlQ, Algoritma, Gereksiz test

Abstract

Background: In countries where health services are free, laboratory test costs are increasing. New
software methods for preventing unnecessary tests without obstructing the test orders can provide
significant savings. The aim of this study was to detect unnecessary test amounts that were preven-
ted for 2 years with algorithms defined in intelligent laboratory software.

Materials and Methods: AlinlQ (Abbott, USA) software has been defined algorithms that detect and
cancel unnecessary tests without preventing clinicians from ordering. The prevented quantities of
five different laboratory tests (direct bilirubin, chlorine, AST, fPSA and fT3), which were requested
from January 2018 to January 2020, were calculated. It was compared with the proportional amo-
unts of the same tests that were performed between January 2016 and January 2018, which were
studied without software.

Results: Algorithms prevented 261540 AST, 174096 direct bilirubin, 135373 chlorine, 27486 FT3,
1160 free PSA. A total of 599656 tests were saved in 2 years.

Conclusions: In this study, defined algorithms successfully prevented unnecessary tests. Any clinical
laboratory can use these simple algorithms and adapt it for other tests. Millions of dollars can be
saved by using intelligent laboratory software in clinical laboratories.

Keywords: Test preventing, AlinlQ, Algorithm, Unnecessary test
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Giris

Klinik laboratuvarlarda c¢alisilan test giderleri her yil artmak-
tadir. Saglk hizmetlerinin Gcretsiz ve kolay ulasilabilir olmasi
bunun nedenleri arasindadir. Gereksiz test talepleri gereksiz
is akisina neden olur. Bu konu, saghk harcamalarini artiran
bir sorun olarak tiim diinyada dikkate alinmakta ve ¢6ziim
yontemleri tartisilmaktadir (1, 2). Klinisyenlerin laboratuvar
kullanim ahskanliklarini degistirmek icin hastane bilgi sis-
temlerinde tavsiye rehberligi olanlar da dahil olmak (izere
cesitli calismalar yapilmistir (3, 4). Genellikle kullanilan yon-
temler, numune laboratuvara ulasmadan test istemlerinin
engellenmesine yonelik olmustur (5-7). Laboratuvar testleri-
nin istemlerinin yapilmasi sirasindaki engellemeler klinisyen-
lerin istemedigi bir durumdur. Clinkl malpraktis davalarin-
dan gekinen klinisyenler, herhangi bir hastalik tanisini kagir-
mak istemezler ve tanisal test sonuglarina ulasmak onlar igin
onemlidir (8). Test istemlerini engellemeden analitik fazda
gereksiz testleri 6nlemeye yonelik yeni yazilim yontemleri
onemli olglide tasarruf saglayabilir. Laboratuvar yazilimlari,
klinik taniya ulagmada sorun olusturmayacak sekilde sinirsiz
algoritmaya izin verir. Bu ¢alismanin amaci, akilli laboratuvar
yaziliminda tanimlanan algoritmalar ile 2 yil boyunca engel-
lenen gereksiz test miktarlarini tespit etmektir.

Materyal ve Metod

Bu c¢alismada, klinik biyokimya otoanalizéri (Abbott,
C16000, USA) ve hormon otoanalizorli (Siemens, Centaur
XP, Germany) arasinda iletisimi saglayacak AlinlQ (Abbott,
ABD) yazilimi kullanilmistir. Yazihma 5 farkli algoritma tanim-
lanmistir. Tanimlanan algoritmalar genel tip bilgisi dahilinde
her laboratuvar tarafindan kullanilabilecek tanimlamalar
olup, telif hakki gerektirmemektedir. Klinisyen tarafindan ta-
lep edilen alanin transaminaz (ALT), total bilirubin, total
prostat spesifik antijen (PSA), tiroid uyarici hormon (TSH),
serbest T4 (FT4), sodyum (Na) ve potasyum (K) testlerinin
yapilmasi istenmistir. Yukarida belirtilen test sonuclari elde
edildikten sonra, ALT testi normal aralikta olan hastalar igin
aspartat transaminaz (AST) testi calismasi iptal edildi, total
bilirubin testi normal aralikta olanlar igin direkt bilirubin testi
calismasi iptal edildi, PSA normal olanlar igin serbest PSA
testi calismasi iptal edildi. Serbest T3 (FT3) iptali icin hem
TSH hem de FT4 testlerinin normal aralikta olma sarti kondu.
Her iki sonucun da normal arali§in disinda olmasi duru-
munda FT3 testi caligildi. Gereksiz klor testini iptal etmek igin
Na ve K testlerinin normal aralikta olmasi sarti tanimlandi.
Her iki sonucun da normal arahgin disinda olmasi duru-
munda klor testi ¢alisiimistir. AST, direkt bilirubin, klor, FT3
veya Serbest PSA testlerinin tek basina kodlandig durum-
larda herhangi bir iptal yapilmamistir. Algoritmalar Ocak
2018’de tanimlandi ve 2 yil boyunca calistirildi. iptal olan
test sayilarinin arasindaki farki karsilastirabilmek igin Ocak
2016’dan Ocak 2018’e kadar olan test sayilari da hesaplandi.
Test sayilarina ek olarak AST/ALT, direkt bilirubin/total bili-
rubin, serbest PSA/total PSA, FT3/FT4 ve Cl/Na oranlari da
hesaplanarak karsilastirildi.
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Bulgular

Herhangi bir algortima kisitlamasinin olmadigi Ocak 2016 ile
Ocak 2018 arasi 299360 ALT testi, 283383 AST testi gercek-
lestirildi. AlinlQ programinin ¢ahstinldigi iki yil boyunca
307859 ALT testi ve 29888 AST testi gerceklestirildi. AST/ALT
orani %94,66 dan %9,71 e geriledi (tablo 1). AlinlQ ¢ahstiril-
masa idi tahmini calisilacak AST sayisi 291428 olarak hesap-
lanmistir (tablo 2). Tahmini ¢calisilacak test sayilarina gore ta-
sarruf edilen test sayisi 261540 olarak gerceklesmistir. Ali-
nlQ'dan dnce toplam 182372 total bilirubin testi ve 178831
direkt bilirubin testi calisildi. AlinlQ'dan sonra toplam
216653 total bilirubin, 38350 direkt bilirubin calisilmistir. Di-
rekt bilirubin/Total bilirubin orani %98,06 dan %17,70 e ge-
riledi (tablo 1, sekil 1).

24,66 98,06
— =
67,34 62,07
32,71
971 17,7 B 12,08 16,79 14,42
AST/ALT Direkt FT3/TSH Klor/Sodyum Serbest
Bilirubin/Total PSA/PSAa
Bilirubin

= 2016-2018 2018-2020

Sekil 1. Algoritmalarin kullaniimadig 2016-2018 vyillari ile
kullanildigi 2018-2020 yillari test tiketiminde gorilen oran-
sal azalma

Tablo 1. Algoritmalarin kullaniimasiyla (AlinlQ yazilimi ile)
test sayilarindaki oransal degisimler

Test 2016-2018 2018-2020
Test Sayist | Oran % (b/a) | TestSayisi | Oran % (b/a)

ALT? 299.360 94,66 307.859 9,71

AST> 283.383 29.888

Total Bilirubin? 182.372 98,06 216.653 17,70

Direkt Bilirubin® 178.831 38.350

TSH? 90.770 32,71 75.974 12,04

FT3b 29.696 9.154

FT4 61.575 57.636

Sodyum? 246.019 67,34 267.815 16,79

Klor® 165.662 44.966

Potasyum 244.544 269.226

PSA? 3.454 62,07 2.434 14,42

Serbest PSAP 2.144 351

Total 1.787.810 1.320.306

AlinlQ calistirilmasa idi tahmini calisilacak direkt bilirubin sa-
yisi 212446 olarak hesaplanmistir (tablo 2).

Tahmini calisilacak test sayilarina gore tasarruf edilen direkt
bilirubin test sayisi 174096 olarak gergeklesmistir. Ali-
nlQ'dan 6nce toplam 3454 total PSA testi ve 2144 serbest
PSA testi ¢alisildi. AlinlQ'dan sonra toplam 2434 total PSA,
351 serbest PSA calisilmistir. serbest PSA/Total PSA orani
%62,07 den %14,42 ye geriledi. AlinlQ galigtiriimasa idi tah-
mini calisilacak serbest PSA sayisi 1511 olarak hesaplanmis-
tir. Tahmini galisilacak test sayilarina gére tasarruf edilen
serbest PSA test sayisi 1160 olarak gerceklesmistir. Ali-
nlQ'dan 6nce toplam 90770 TSH, 29696 FT3, 61575 FT4 testi
calisildi. AlinlQ'dan sonra toplam 75974 TSH, 9154 FT3,
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57636 FT4 testi testi c¢alisildi. FT3/TSH orani %32,71’den
%12,04’e geriledi (sekil 1). AlinlQ galistirilmasa, tahmini gali-
silacak FT3 sayisi 36640 olarak hesaplanmistir. Tahmini ¢ali-
silacak test sayilarina gore tasarruf edilen FT3 test sayisi
27486 olarak gergeklesmistir. AlinlQ'dan o6nce toplam
246019 sodyum, 165662 klor testi ¢alisildi. AlinlQ'dan sonra
toplam 267815 sodyum, 44966 klor testi ¢alisildi. klor/sod-
yum orani %67,34'den %16,79’e geriledi. AlinlQ calistiril-
masa, tahmini ¢alisilacak klor sayisi 180339 olarak hesaplan-
mistir. Tahmini calisilacak test sayilarina gore tasarruf edilen
klor test sayisi 135373 olarak gerceklesmistir. AlinlQ pasif
olsa 2018-2020 yillari arasinda tahmini 722365 test calisila-
cakken, 122709 test olarak gerceklesmistir. Tasarruf sagla-
nan test sayisi toplam 599656 olarak gergeklesmistir.

Tablo 2. Galisilan test sayisi, algoritmalar olmadan (AlinlQ
calistirilmasa idi) tahmini ¢alisilacak ve 6nlenen test sayilari.

Calisilan test Tahmin edilen Onlenen gereksiz
sayisi * test sayisiv* test sayisi (y-x)
(AlinlQ aktif) (AlinlQ pasif)
AST 29.888 291.428 261.540
Direkt Bili- 38.350 212.446 174.096
rubin
FT3 9.154 36.640 27.486
Klor 44.966 180.339 135.373
fPSA 351 1.511 1.160
Toplam 122.709 722.365 599.656

*y siitunundaki tahmin edilen test sayilarinin hesaplanma sekli; Tablo 1 den
hesaplanan ve AlinlQ pasif iken 2016-2018 yillarindaki b/a oranlari (Tahmin
edilen test sayisi/ Calisilan test sayisi) esas alinarak elde edilen oranlara
gore ¢alisilmasi tahmin edilen test sayilari.

Tartisma

Preanalitik fazda laboratuvar testlerinin engellenmesi he-
kimlerin yogun calisma kosullarinda daha ¢ok stres altinda
kalmasina neden olabilir. istem asamasindaki engellemeler,
zorlastirilmis test istem arayiizi ile 6zglrlGgu kisitlanan he-
kimin malpraktis yapma kaygisinin artmasina ve ¢alisma mo-
tivasyonunun bozulmasina neden olabilir. Gereksiz testlerin
analitik asamada tespit edilmesi hekimlerin daha kabul ede-
cegi bir yontem olabilir. Laboratuvar karar destek sistemle-
rinin, analitik asamada birbiriyle iliskili bazi testleri 6nle-
mede faydali oldugu gosterilmistir (9).

Hekimlerin taniya uyumlu test istemleri laboratuvar hizmet-
lerindeki giderlerin artmasina neden olmaktadir (10, 11).
Malpraktis yasalarindan magdur olma korkusu, hastaya za-
rar verme anksiyetesi, yogun saglik hizmeti sirasinda taniyi
atlama korkusu hekimlerin gereksiz tetkik isteme nedenle-
rindendir (12, 13). Laboratuvar giderlerini énlemek igin bazi
testlerin sadeceilgili klinisyenler tarafindan istenmesinin kis-
men basarili oldugu gosterilmistir. Uygulanan yontemler ge-
nellikle preanalitik fazdaki uygulamalari icermekte ve bu ki-
sitlamalar klinisyenlerin hosuna gitmemektedir (14). Hekim-
lerin gereksiz test istemi yaptiklarini bilgilendirmenin ve la-
boratuvar kullanimlarini retrospektif incelenmesinin test is-
temi yaparken daha dikkatli olmalarina neden oldugu tespit
edilmistir (7). Kolay istemi saglayan test panellerinin olustu-

Klinik Laboratuvarda Gereksiz Testleri Onleme

rulmasi ve kisa yollar gereksiz test istemlerini arttirabilmek-
tedir. Ozel bir saglik kurulusunda yapilan bir calismada, he-
kimlerin test istemi yapilan yaziimin araytiziinde degisiklik-
ler ile daha az test istemi yaptiklari goriildi. Test istemi hak-
kinda egitim verilmesi, bazi bilgi notlari ile caydirma ve uyari
yapilmasi test sayilarini azaltabilmektedir (15-18). Servis
hastalarinda yapilan testlerin 24 saatlik periyotlarla istemi-
nin yapilmasina izin verilmesi tam kan, biyokimya ve koagu-
lasyon testlerinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle, istem periyotlarinin kontrol altinda tutulmasi, test
tekrarinda agiklama girme zorunlulugu gereksiz testlerin en-
gellenme yontemlerindendir (19-21).

Bu calisma onceki gcalismalarin aksine, hekimlerin istem yap-
1181 testlerin analitik fazda tespit edilerek, belli algoritmalarla
engellenmesi prensibine dayanmaktadir. Harran Universi-
tesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Klinik Biyokimya La-
boratuvari'nda biyokimya ve hormon analizérleri igin uygu-
lanan bes farkh algoritma ile gereksiz yere siralanan énemli
sayida test elimine edildi. iki yillik bir siirede; 261540 AST,
174096 direkt bilirubin, 135373 klor, 27486 FT3 ve 1160 ser-
best PSA testi engellendi. Engellenen testlerin iptalinde her-
hangi bir klinik taninin atlanmamasina dikkat edildi. AST/ALT
orani %94,6 dan %9,71’e, direkt bilirubin/total bilirubin
orani %98,06 dan %17,7’e, FT3/TSH orani %32,71’den
%12,04’e, klor/sodyum orani %67,34’den %16,79’e, serbest
PSA/Total PSA orani %62,07 den %14,42 ye geriledi. iki yilin
sonunda toplam 599656 gereksiz test engellendi. Laboratu-
varda iki yilda ¢alisilan toplam test sayisi yaklasik bes milyon
adettir. Engellenen gereksiz test orani toplam test sayisinin
%11,9’udur. Test sayisi daha yiiksek laboratuvarlarda bu al-
goritmalarin kullanilmasi yapilacak tasarrufun da daha fazla
olmasini saglayabilir.

AST testi spesifitesi dusiik olan ve bir¢ok hastalikta yliksele-
bilen bir testtir. Karaciger hastaliklarinda ALT ile birlikte ylk-
selir (9, 22, 23). Ayni zamanda iyatrojenik olarak intramus-
kuler enjeksiyon sonrasi ve 6rnek alimi sirasinda hemolize
baglh olarak da yikselebilir. Asiri egzersiz sonrasinda da yuk-
seldigi gorilebilmektedir (24). Herhangi bir patolojinin ol-
madigl iyatrojenik AST yiiksekligi, hekimlerde ve hastalarda
gereksiz obsesyona neden olabilir (25). Kas hastaliklari,
AST'nin etkilendigi baska bir durumdur, ancak Kreatinin ki-
naz (CK) kullanimi, kas hastaliginin distintildigi durumlarda
daha anlamhdir (26). Bu nedenlerden dolayi, ALT testi refe-
rans aralikta iken AST’nin calisiimamasi genellikle herhangi
bir aksaklik olusturmaz.

Total bilirubin test istemi, genellikle direkt bilirubin ile bir-
likte yapilir. Karaciger ve safra patolojilerinde referans de-
gerlerinin lizerine gikar (27). Total bilirubin referans deger-
lerde iken direkt bilirubinin yiikselmesi mimkin degildir. To-
tal bilirubin degeri normal oldugunda, direkt bilirubin degeri
hicbir hekimde kayg! olusturmaz. Bu ylizden direkt bilirubin
testinin gereksiz test istemleri arasinda en Ust siralarda ol-
dugu soylenebilir.

Klor, fizyolojik tamponlama mekanizmasi devreye girdiginde
bikarbonat ile yer degistiren bir iyondur. Kan referans deger-
leri genellikle sodyumla birlikte degiskenlik gosterir. Kan
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pH’sinin anormal oldugu durumlarda sodyumdan bagimsiz
degisen degerleri icin bu algoritma dezavantaj olusturabilir
(28). Fakat hekimler metabolik asidoz veya alkaloz siphe-
sinde kan gazi testi istemektedir. Rutinde kan gazi cihazlari
Na, K ve Cl testlerini de oksijen ve karbondioksit degerleriyle
birlikte tek profil halinde galisir. Bundan dolayi, klor sifti ol-
dugunda anormal klor degerinin atlanma ihtimali yoktur. 2
yil icinde, klor testinin galisiimadigi icin itiraz eden tek bir he-
kim olmustur. Hekim alkalozda olan bir hasta icin bu itirazi
yapmistir. Kan gazi testi istedigini de belirten hekime klor so-
nucunu kan gazi panelinde de gorebilecegi belirtilmistir.
Prostat hastaliklarinda total PSA degeri, serbest PSA ile bir-
likte ylkselir (29). Total PSA testi fizyolojik sinirlarda iken
serbest PSA dlizeyine bakmak gereksizdir. Genellikle {iroloji
klinigi tarafinda istenen testin iptaline yonelik herhangi bir
itiraz olmamistir.

Tiroid hastaliklarinin tani ve takibinde TSH, FT3 ve FT4 test-
leri birlikte istenir. Genel tarama icin FT4 ve TSH’nin referans
araliginda olmasi yeterlidir. Nadir de olsa bazi tirotoksikoz
vakalarinda izole FT3 yiiksekligi gorilebilir. Bu algoritmada,
FT4 ve TSH testleri normal aralikta oldugunda FT3 testinin
calisiilmamasi istenmektedir. izole FT3 yiiksekliginin atlanma
ihtimaline karsi ilgili bolimlere bilgilendirme yapilmistir.
Boyle bir durumda hekim sadece FT3 test istemini yapabilir
ve algoritma devre disinda olacaktir. ki yil icinde izole FT3
yuksekligi agisindan herhangi bir aksaklik ortaya ¢tkmamigtir.
Gereksiz testleri engellemeye yonelik bes farkli algoritma iki
yiIl boyunca basariyla galistirilarak, yaklasik 599656 biyo-
kimya testinin tasarrufu saglanmistir. Analitik faz icin tanim-
lanan bu algoritmalar kolay, ucuz ve cihaz markalarindan ba-
gimsiz olarak her klinik laboratuvarda preanalitik faz kisitla-
malarina ek olarak uyarlanabilir. Diinya genelinde ciddi artis
gosteren saghk harcamalarinda tasarruf saglamak igin bu tir
onlemler pahali hepatit belirtegleri, TORCH paneli ve PCR
testleri igin de uygulanabilir.

Etik onam: Bu ¢alisma igin etik izin gerekmemektedir.
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