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Akilct laboratuvar uygulamasi, saglik hizmeti sunumunda dogru taniya
ulagilmasint desteklemek, test sonuglarmin klinik yararliligmi artirmak ve
laboratuvar kaynaklarinin maliyet-etkin bicimde kullanilmasini saglamak amaciyla,
tibbi laboratuvarlardan gereksiz test istemlerini azaltmaya yonelik diizenlemeleri
kapsamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, akilci laboratuvar uygulamasinin tibbi biyokimya test
istem siiregleri tiizerindeki etkisini degerlendirmektir. Arastirmada, Necmettin
Erbakan Universitesi ve Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde calisilan
23 testin (Kan Ure Azotu, Kreatinin, CRP, Idrar Tetkiki, Urik Asit, FSH, HDL
Kolesterol, Total Kolesterol, LH, Serbest T3, Serbest T4, TSH, Trigliserid, Demir,
Ferritin, CEA, PTH, HbAlc, 25-Hidroksi Vitamin D, Vitamin B12, LDL Kolesterol,
Folat) otomasyon sistemlerinden elde edilen 2016-2020 yillarina ait verileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda, Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden 6.436.947 test ve Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinden 4.403.343 test olmak {izere toplam 10.840.290 test verisi
analiz edilmistir.

Arastirmanin  yonteminde dokiiman analizi tekniginden yararlanilmistir.
Veriler Microsoft Excel programiyla analiz edilerek, gereksiz test istem sayilar1 ve
test istem tutarlar1 hesaplanmistir. Elde edilen sonuclar akilci laboratuvar uygulamasi
oncesi ve sonrasi donemler olarak karsilastirilmistir.



Arastirma bulgularina gore, her iki hastanede toplam gereksiz test istem
sayilarinda akilc1 laboratuvar uygulamasi sonrasinda artis gozlenmistir. Akilel
laboratuvar uygulamas1 sonrast Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde gereksiz test sayis1 %7, gereksiz test tutari ise %6 oraninda artmaistir.
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ise gereksiz test sayis1 %9, gereksiz
test tutar1 ise %12 oraninda artmistir. Ancak test bazli analizlerde her iki hastanede
de FSH, LH, Trigliserid, Vitamin B12, LDL Kolesterol ve Folat testlerinin gereksiz
istem sayis1 ve tutarlarinda diisiisler saptanmistir. Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde diger hastaneden farkli olarak Kan Ure Azotu ve 25-OH
Vitamin D testlerinde belirgin diisiisler saptanmistir. Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde diger hastaneden farkli olarak HDL kolesterol, Total
Kolesterol, Demir, CEA, PTH ve HbAlc testlerinde azalma kaydedilmistir. Azalma
yasanan s0z konusu testlerde akilci laboratuvar uygulamasi etkili olmustur.

Sonu¢ olarak, akilct laboratuvar prosediirlerinin belirli testlerde ve
boliimlerde etkili olabildigi, ancak genel diizeyde toplam istem sayilar1 agisindan bir
azalma saglanamadig1 ortaya konmustur. Akilci laboratuvar uygulama stratejilerinin
etkili ve kararli bigimde hayata gecirilmesi durumunda, laboratuvar kaynaklarinin
daha verimli kullanimi saglanabilir. Bu da saglik hizmetlerinde 6nemli 6l¢iide
maliyet tasarrufu anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda, hem klinisyen farkindaligini
artiracak egitimlerin yayginlastirilmast hem de test istem sistemlerinin daha
yonlendirici hale getirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci Laboratuvar Uygulamasi, Biyokimya Laboratuvari,
Gereksiz Test Istemi, Gereksiz Test Maliyeti, Laboratuvar Maliyeti, Saglik Ekonomisi
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Rational laboratory application encompasses regulations aimed at reducing
unnecessary test requests from medical laboratories in order to support accurate
diagnosis in healthcare delivery, increase the clinical utility of test results, and ensure
the cost-effective use of laboratory resources.

The aim of this research is to evaluate the impact of rational laboratory
application on clinical biochemistry test request processes. The research
retrospectively analyzed data from 23 tests (Blood Urea Nitrogen, Creatinine, CRP,
Urinalysis, Uric Acid, FSH, HDL Cholesterol, Total Cholesterol, LH, Free T3, Free
T4, TSH, Triglycerides, Iron, Ferritin, CEA, PTH, HbAlc, 25-Hydroxy Vitamin D,
Vitamin B12, LDL Cholesterol, Folate) performed in the laboratories of Necmettin
Erbakan University and Selguk University Faculty of Medicine Hospitals between
2016 and 2020. In this context, a total of 10.840.290 test data were analyzed,
including 6.436.947 tests from Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine
Hospital and 4.403.343 tests from Selguk University Faculty of Medicine Hospital.

Document analysis technique was used in the research method. The data were
analyzed with Microsoft Excel and the number of unnecessary test requests and test
request amounts were calculated. The results obtained were compared before and
after the rational laboratory application periods.

According to the research findings, an increase was observed in the total
number of unnecessary test requests in both hospitals after rational laboratory
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application. Following rational laboratory practice, the number of unnecessary tests
at Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital increased by 7% and
the amount of unnecessary tests increased by 6%. At Selguk University Faculty of
Medicine Hospital, the number of unnecessary tests increased by 9% and the amount
of unnecessary tests increased by 12%. However, test-based analyses revealed
decreases in the number and amount of unnecessary requests for FSH, LH,
Triglyceride, Vitamin B12, LDL Cholesterol and Folate tests in both hospitals.
Unlike the other hospitals, significant decreases were detected in the Blood Urea
Nitrogen and 25-OH Vitamin D tests at Necmettin Erbakan University Faculty of
Medicine Hospital. Unlike the other hospital, a decrease was recorded in HDL
cholesterol, Total Cholesterol, Iron, CEA, PTH and HbA1c tests at Selguk University
Faculty of Medicine Hospital. Rational laboratory practice has been effective in these
tests that experienced a decrease.

As a result, it has been demonstrated that rational laboratory procedures can
be effective in certain tests and sections, but at the general level, a reduction in the
total number of requests cannot be achieved. If rational laboratory application
strategies are implemented effectively and decisively, more efficient use of
laboratory resources can be achieved. This means significant cost savings in
healthcare services. In this regard, it is recommended that training programs that will
increase clinician awareness be expanded and test request systems be made more
guiding.

Keywords: Rational Laboratory Application, Clinical Biochemistry Laboratory,
Unnecessary Test Requests, Unnecessary Test Costs, Laboratory Costs, Health Economics
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GIRIS

Tibbi kararlarin biiyiik bir kismini destekleyen klinik laboratuvar testleri,
hastaliklarin tespit, tan1 ve takibi agisindan olduk¢a onemli araglardir. Bununla
birlikte, testlerin gereksiz veya uygunsuz kullanimi, hasta giivenligini olumsuz
etkilemenin yani sira saglik hizmetlerinin maliyetlerinde de Onemli artislara yol
acmaktadir. Laboratuvar testlerinin asir1 kullanimi, klinisyenlerin defansif tip
uygulamalari, yetersiz klinik degerlendirme ve bilgi eksikligi gibi nedenlerden
kaynaklanmakta, bu durum da hem hasta bakim siirecinde istenmeyen gecikmelere

hem de ekonomik kaynaklarin verimsiz kullanilmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetleri maliyetleri, saglik kurumlarinin siirdirilebilirliginin
saglanabilmesi agisindan kritik bir faktordiir. Saghik kurumlari, sabit ve degisken
maliyet unsurlarini géz 6niinde bulundurarak hem hasta bakim kalitesini yiikseltmeyi
hem de isletme verimliligini arttirmayr hedeflemektedir. Hastane maliyetleri;
dogrudan hasta hizmetlerine yonelik giderler, teknolojik altyapi, personel ve yonetim
giderleri gibi kalemleri igerirken, laboratuvar maliyetleri; kullanilan testler, cihazlar
sarf malzemeleri, personel ve analiz siireclerine iliskin ek giderlerden
kaynaklanmaktadir. Tibbi kararlarin verilmesinde dnemli bir rol oynayan laboratuvar

test maliyetleri, saglik hizmetleri biit¢elerinin 6nemli bir bilesenidir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2018 yilinda, hastaya dogru teshis
koymak amaciyla istenen testlerin hem klinik faydasini arttirmak hem de gereksiz
test israfinin Oniine gegilerek test maliyetlerini diisiirmek amaciyla akilci laboratuvar
uygulamalar1 hayata gecirilmistir. Akile1 laboratuvar kullanimi, yalnizca gerekli
testlerin siparis edilmesini saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda klinisyenlerin test
istem siirecinde karsilastiklar1 zorluklarin agilmasina yonelik stratejik yaklasimlar: da
icermektedir. Tirkiye’de, Saglik Bakanligi’min “Akiler Laboratuvar Kullanim
Projesi” gibi girisimler kapsaminda, tibbi laboratuvarlarda uygulanan protokoller
sayesinde tetkik istemlerinin kontrol altina alinmasi ve gereksiz testlerin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Tetkik istem siireci hekimin 6n degerlendirmesinden baglayip test
isteminin elektronik sistemler {izerinden gergeklestirilmesine kadar uzanan ¢ok
asamali bir siire¢ olup, klinisyenlerin klinik deneyim diizeyi, hasta yogunlugu ve

yasal sorumluluk endiseleri gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir.



Bu arastirmanin amaci, akilci laboratuvar uygulamasinin (ALU), tibbi
biyokimya test istem siiregleri tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu amaci
gerceklestirmek igin, 20162020 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi ve
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yapilan biyokimya test istemleri
incelenmis, gereksiz test istemlerinin hem sayisal dagilimi hem de tutarlar1 analiz
edilmistir. Arastirma, ALU nun gereksiz test istem sayilarin1 ve test istem tutarlarin
azaltmadaki etkinligini test bazinda ve klinik boliimler diizeyinde karsilastirmali

olarak ortaya koymustur.

Arastirma bes boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, saglik kurumlarinda
maliyet kavrami kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Tlk olarak, hastane maliyetlerine
etki eden faktorler ile bu maliyetlerin verimsizlige yol acan unsurlar1 agiklanmistir.
Ardindan hastane maliyetleri; tiretim miktariyla iliskisine, gelir getirme durumuna ve
maliyet unsurlarina gore olmak iizere ii¢ temel bashik altinda siniflandirilmistir.
Boliimiin ikinci kisminda ise, laboratuvar maliyetlerinin tanimi, énemi ve saglik
hizmetlerindeki yeri vurgulanmis; laboratuvar maliyetlerini olusturan unsurlar detayl

bicimde incelenmistir.

Ikinci boliimde, laboratuvar test istem siireci ile akilci laboratuvar
uygulamalar1 ele alinmustir. ilk olarak, klinisyenin test istem siireci ve bu siireci
etkileyen faktorler detaylandirilarak hekim davraniglariin laboratuvar test istemleri
tizerindeki rolii tartisilmistir. Ardindan, saglik alaninda akilct uygulama kavrami
aciklanmis; hem diinyada hem de Tiirkiye’de gelistirilen akilcr saglik uygulamalari
incelenmistir. Bu cergevede ozellikle “Choosing Wisely”, “Less is More”, “Klug
Entscheiden” gibi uluslararas1 girisimler ile Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
onciiliigiinde yiiriitiilen ¢alismalar degerlendirilmistir. Son olarak, akilc1 laboratuvar
uygulamalari1 tanimlanmis, bu alandaki temel prensiplere ve test istem siire¢lerinin
tyilestirilmesine yonelik stratejilere yer verilmis; konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi

arastirmalardan 6rnekler sunulmustur.

Ugiincii béliimde, ALU kapsaminda degerlendirilen biyokimya testlerine yer
verilmistir. Bu kapsamda Kan Ure Azotu, Kreatinin, CRP, Idrar Tetkiki, Urik Asit,
FSH, HDL Kolesterol, Total Kolesterol, Liiteinizan Hormon (LH), Serbest T3,
Serbest T4, Tiroid Stimiilan Hormon (TSH), Trigliserid, Demir, Ferritin,



Karsinoembriyonik Antijen (CEA), Parathormon (PTH), Glikolize Hemoglobin
(HbA1c), 25-Hidroksi Vitamin D, Vitamin B12, LDL Kolesterol, Folat ve LDH

izoenzimleri olmak tizere toplam 23 biyokimya testinin agiklamasi yapilmstir.

Dordiincii boliimde, arastirmanin yontemi detayli olarak agiklanmistir. Bu
kapsamda oncelikle ¢alismanin amaci ve saglik hizmetleri baglaminda neden 6nemli
oldugu ortaya konmustur. Ardindan arastirma sorular1 belirlenmis ve c¢alismanin
bilimsel yonelimini sekillendiren temel sorular agiklanmistir. Calismanin evreni ve
orneklemi tanimlanarak, arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneler ile incelemeye alinan
testlerin donemi ve kapsami netlestirilmistir. Veri toplama araclar1 basligi altinda,
test istem sayilar1 ve maliyetlerine dair elde edilen verilerin kaynaklar1 ve derlenme
bicimi sunulmustur. Verilerin analizi basliginda, kullanilan istatistiksel yontemler ve
analiz teknikleri aciklanmis, gereksiz test istemlerinin maliyet boyutlar1 ile nasil
degerlendirildigi ifade edilmistir. Arasgtirmanin etik boyutu ve sinirlhiliklart da bu

boliimde agiklanmustir.

Besinci boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular detayli sekilde
sunulmustur. Ilk olarak, arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerdeki toplam test istem
sayilar1 ve bu testlere iliskin maliyetler incelenmistir. Ardindan, toplam test istem
verileri iizerinden gereksiz test sayisi ve bu testlerin olusturdugu maliyetler analiz
edilmistir. Bu analiz, hem genel diizeyde hem de her bir test parametresi bazinda ayri
ayrt  sunulmustur.  Testlerin  istatistiksel —anlamlilik  diizeylerine iligkin
degerlendirmeler ve hastane klinik boliimlerine gore gereksiz test istemleri
karsilastirmali olarak analizleri bu boliimde yer almistir.. Bu baglamda, her test i¢in
hangi klinik bolimlerde daha yiiksek gereksiz istem orani oldugu, bu istemlerin

maliyet yansimalariyla birlikte degerlendirilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HIiZMETLERiI MALIYETLERI

Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinin finansmani, kaynaklarin kullanim1 ve
hizmet sunum siireglerinin ekonomik analizini igeren disiplinler arasi bir alandir. Bu
alandaki temel bilesenlerden biri olan maliyet ve kaynak kullanimi, saglik
ekonomisinin yap1 taglarin1 olusturmaktadir. Giliniimiizde hizla biiyliyen saglik
ekonomisinin gelisiminde en etkili unsurlardan biri, saglik sektoriiniin giderek daha

fazla kaynak tiiketen bir alan haline gelmesidir (Karasioglu ve Cam, 2008: 17).

Maliyet kavrami, igletmelerin sunduklari mal ve hizmetleri liretmek amaciyla
katlandiklar1 ekonomik fedakarliklarin parasal ifadesi olarak tanimlanmaktadir
(Keles, 2021: 4). Baska bir tanima gore, isletmelerin faaliyet konusunu olusturan mal
ve hizmetleri elde ederken harcadig: liretim faktorlerinin parasal tutarlarina maliyet
denilmektedir. Genellikle maliyet, bir mal veya hizmet iiretme sathasindaki tiim
giderleri ifade etmektedir (Ozkan ve Agirbas, 2015: 706).

Saglik kurumlarinda maliyet, Ozellikle hastanelerde, sunulan saglik
hizmetlerinin iiretiminde kullanilan {iretim faktorlerinin parasal karsiligina
dayanmaktadir. Bu baglamda, hastanelerde maliyet iizerinde etkili olan temel
unsurlar; mevcut kapasitenin etkin kullanimi, teknoloji diizeyi, hasta sevk zincirinde
yer alma durumu, hizmet verilen niifusun biiyilikligii ve saglik profili, saglik
hizmetinin kalitesi, kurumun itibari, personel yapisi, altyapt durumu, tibbi cihaz

donanimi ve finansal kaynaklara erisim diizeyidir (Kisakiirek, 2010: 232).

Maliyet yonetimi, saglik kurumlarinda maliyetlerin planlanmasi, kontrolii,
azaltilmasi ve stratejik karar alma siireclerinin yonetilmesini igeren biitiinciil bir
sirectir (Keles, 2021: 4). Bu siiregte kullanilan maliyet yonetim sistemleri,
kurumlarin kisa vadeli hedefleri dogrultusunda maliyet olusturan faaliyetleri
planlayip kontrol etmeyi amaglayan sistematik yontemlerden olusur (Kogas ve
Gengtlirk, 2020: 53). Etkin bir maliyet yonetimi yaklasimi, saglik hizmetlerinin daha
verimli ve erisilebilir hale getirilmesini saglayarak toplum yararina katki sunar.

Saglik kuruluslart ister kamu yararina ister ticari amagla faaliyet gostersin, mutlaka



maliyet unsurlarin1 dikkate almak ve fayda-maliyet analizleri gergeklestirmek
zorundadir (Karademir ve Can, 2019: 128).

Kaynaklarin etkin kullanim1 ve sistemin siirdiiriilebilirligini saglamak adina
maliyet analizleri biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin verimli sunumu,
ancak dogru ve giivenilir maliyet verileriyle miimkiin olmaktadir. Gliniimiizde hizla
degisen sosyo-ekonomik kosullar, teknolojik gelismeler ve artan hasta beklentileri,
saglik hizmetlerinin c¢esitlenmesine ve buna bagli olarak da hizmet {iretim
maliyetlerinde artisa neden olmaktadir. Ozellikle tani, teshis ve tedavi alanlarinda
yasanan teknolojik yenilikler, dolayli maliyetlerde ve genel hizmet giderlerinde

onemli artiglar yaratmaktadir (Kirlioglu ve Atalay, 2014: 66).

Saglik hizmetlerindeki maliyet artiglarinin temel nedenleri arasinda ileri
teknoloji kullanimi, yaslanan niifus yapisi, artan hasta talepleri ve karmasik tedavi
stirecleri yer almaktadir. Bu durum hem kamu hem de 6zel saglik kurumlarinin mali
yapilarini zorlamakta ve kaynaklarin daha dikkatli planlanmasini zorunlu kilmaktadir

(Ozdin vd., 2019: 1338; Y1ilmaz vd., 2021: 174).

Bu baglamda, maliyetlerin etkin bi¢imde analiz edilmesi ve yonetilmesi hem
saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak hem de kaynaklarin israfini 6nlemek igin
kritik oneme sahiptir. Saghk kurumlari, maliyet kalemlerini ayrintili bi¢cimde
inceleyerek gereksiz miidahaleleri azaltma yoniinde finansal yonetim ve maliyet
muhasebesi uygulamalarim1 hayata gecirmektedir. Bu sayede, hasta bakiminda
gecikmelerin Oniine gegilmekte, ek maliyetler engellenmekte ve toplumun genel
saglik diizeyinin iyilestirilmesi yoniinde stratejik adimlar atilmaktadir (Yilmaz vd.,

2021: 174).

1.1. Hastane Maliyetleri

Hastaneler, saglik sisteminde en yiiksek maliyetin olustugu birimler
arasindadir. Bu nedenle, bu isletmelerde yapilan maliyet hesaplamalari; gider
kontrolii, kaynak planlamasi ve yonetimsel karar siirecleri agisindan kritik bir rol
oynamaktadir (Karademir ve Can, 2019: 128). Hizmet sunumunun siirekli olmasi1 ve
birbirinden farkli ¢ok sayida islemi icermesi, hastanelerin maliyet yapisinda 6nemli

Olclide karmasikliga yol agmakta, bu da diger isletmelere kiyasla daha dinamik ve



hassas bir maliyet yapisinin olusmasina neden olmaktadir (Kogas ve Gengtiirk, 2020:
53). Hastanclerde maliyet kontroliiniin zorunlulugu, yalnizca artan maliyet
baskisindan degil, ayn1 zamanda karlilik amaci giidiilmeksizin verilen hizmetlerin
stirdiiriilebilirligiyle de dogrudan iligkilidir. Bu kapsamda, maliyetlerin etkin bigimde
yonetilmesi, saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirma, israfi Onleme, verimliligi
yiikseltme ve mevcut kaynaklarin ekonomik sekilde kullanimin1 saglama agisindan
bliyiik 6nem tasimaktadir. Ancak bu siireg, hastanelerin sundugu hizmet ¢esitliligi ve
isleyis yapilarindaki ¢ok boyutlu karmasiklik nedeniyle ciddi bir profesyonel
yonetim becerisi gerektirmektedir (Karademir ve Can, 2019: 129).

Hastanelerde maliyet, her kurumun kendi sundugu saglik hizmetini
tretebilmek i¢in kullandigi iretim faktorlerinin  parasal karsiligi olarak
tanimlanmakta olup bu maliyetler, hizmetin sunuldugu birime gore polikliniklerde
poliklinik maliyeti, kliniklerde hasta giinii maliyeti, laboratuvarlarda tetkik maliyeti
ve ameliyathanelerde ameliyat maliyeti gibi farkli sekillerde ifade edilmektedir
(Ozkan ve Agirbas, 2015: 706-707). Hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinin
yapisal karmasikligi, bu hizmetlerin birim maliyetlerinin belirlenmesini de
giiclestirmekte, bu nedenle maliyet analizleri kimi zaman birim hizmet bazinda, kimi
zaman da hasta veya hastalik temelli yapilmaktadir. Bu analizlerde tetkikler,

kullanilan ila¢g ve malzemeler gibi tim girdiler toplam maliyet hesabina dahil

edilmektedir (Palteki, 2019: 6).

Hastaneler, saglik hizmetlerini en diisiik maliyetle, en uygun siirede ve en
yiiksek kalitede sunmakla yiikiimliidiir. Bu siliregte hizmet kalitesinden 06diin
verilmemesi temel bir ilke olarak one ¢ikmaktadir. Bu baglamda, sunulan saglik
hizmetinin maliyetinin dogru sekilde analiz edilmesi, hastane yoneticilerinin stratejik
karar alma siireclerinde saglam ve giivenilir verilerle hareket edebilmeleri agisindan
biiyiikk 6nem tasimaktadir (Bozdemir ve Arslan Cilhoroz, 2020: 302). Maliyet analizi,
saglik kurumlarinda gerceklesen giderlerin gider yerlerine ve tiirlerine gore
simiflandirilarak, bu giderlerin sunulan saglik hizmetleriyle iliskilendirilmesini
amagclayan sistematik bir degerlendirme siireci olarak tanimlanmaktadir (Ozkan ve
Agirbas, 2014: 707). Sinirh kaynaklarla faaliyet gosteren hastanelerin, bu kaynaklari

en etkin sekilde kullanabilmeleri i¢in maliyet kontroliinii saglamalar1 zorunludur. Bu



kapsamda, uygun kaynak tahsisi yapilabilmesi ve hizmetlerin siirdiiriilebilirliginin
saglanabilmesi adina, hastanelerde birim bazinda giderlerin diizenli olarak izlenmesi
ve esas tretim gider yerlerine (6rnegin; poliklinikler, klinikler) ait birim maliyetlerin
hesaplanmasi gerekmektedir (Ozkan ve Agirbas, 2015: 707). Hastane maliyetlerinin
hesaplanmasinda verimsizlige yol acan ve maliyetlere etki eden faktorlere asagidaki

basliklarda deginilmistir.

1.1.1. Hastane Maliyetine Etki Eden ve Verimsizlide Neden Olan
Faktorler

Bu baglik altinda hastane maliyetlerinin hesaplanmasinda verimsizlige yol

acan ve maliyetlere etki eden faktorlerden bahsedilmistir.
1.1.1.1.Hastane Maliyetine Etki Eden Faktorler

Saglik kurumlart yoneticilerinin temel sorumluluklarindan biri, bilimsel
yonetim yaklagimlarina dayali olarak maliyet iizerinde etkili olabilecek degiskenleri
saptamak ve bu degiskenler lizerinde stratejik diizenlemeler yaparak kurumun hizmet
verimliligi ve etkinligini artirmaktir. Ozellikle hastanelerde maliyetleri belirleyen
unsurlar arasinda; hasta sayisi, ortalama yatis siiresi, sunulan hizmet tiirlerinin
cesitliligi ve yogunlugu, hizmet kapsami, kalite diizeyi, kaynak kullanimi verimliligi,
girdi maliyetleri, insan kaynagma yapilan yatirimlar ile egitim ve gelisim
programlarinin mevcudiyeti gibi faktorler bulunmaktadir (Karademir ve Can, 2019:
130).

Hastane maliyetlerini etkileyen diger onemli etkenler; kurumun kapasitesi ve
bu kapasitenin kullanim orani, teknolojik altyapi, sevk zincirindeki konumu, hizmet
verilen niifusun biiyiikligi ve saglik profili, sunulan hizmetin kalitesi ile kurumun
kamuoyundaki itibari, istihdam edilen saglik personelinin ve destek kadrolarinin
niceliksel ve niteliksel 6zellikleri, mevcut tibbi cihaz ve donanim durumu, fiziki
altyap1 olanaklar1 ve finansman kaynaklarinin erisilebilirligi olarak siralanabilir

(Kisakiirek, 2010: 232).



1.1.1.2. Verimsizlige Neden Olan Faktorler

Saglik sistemlerinde kaynaklarin etkin ve ekonomik kullanimi temel bir
hedefken, bazi uygulamalar hem maliyet artistna hem de hizmet verimliliginde
diisiise neden olmaktadir. Ozellikle hastane ortaminda, daha diisiik maliyetle birinci
basamak saglik kuruluslarinda (aile hekimligi) gerceklestirilebilecek hizmetlerin
hastanelerde sunulmasi, kaynak israfina ve is ylkiiniin gereksiz yere artmasina
sebebiyet vermektedir. Ayrica tibbi gereklilik olmaksizin yapilan cerrahi islemler ve
hekimlerin tan1 degeri sinirli ya da tekrarlayan tetkik istemlerinde bulunmalar1 da

verimliligi olumsuz etkileyen unsurlar arasindadir (Karademir ve Can, 2019: 130).

Hastaneler arasi1 etkili bir hasta sevk sisteminin kurulmamasi, hasta
yogunlugunun bazi merkezlerde gereksiz sekilde artmasina yol agarken, diger
hastanelerde kaynaklarin atil kalmasina neden olmaktadir. Bunun yam sira, ileri
teknolojilere sahip tibbi cihaz ve ekipmanlarin yeterince etkin kullanilmamasi, evde
bakim hizmetlerinin yayginlagtirilamamasi, birinci basamak saglik kuruluglarinin
etkin ¢aligmamasi gibi yapisal sorunlar da sistemde verimliligi diisiiren baslica

etkenlerdendir.

Tiim bu olumsuzluklara ek olarak, saglik kurumlarinda etkin bir muhasebe ve
maliyet yonetimi sisteminin kurulmamasi kaynak kullaniminin izlenmesi ve israfin
Onlenmesini  giiclestirmektedir. Dolayisiyla, bu tiir verimsiz uygulamalarin
belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi, siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu ig¢in

kritik 6nem tasimaktadir (Karademir ve Can, 2019: 130).

1.1.2.Hastane Maliyetlerinin Siniflandirilmasi

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda maliyet analizine yonelik
uygulamalarin, 6zellikle kamu hastanelerinde, istenilen diizeyde yaygin olmadigi
gorilmektedir (Palteki, 2019: 6). Oysa hastane maliyetlerinin dogru bigimde
hesaplanabilmesi i¢in ¢esitli maliyetleme yontemlerinin bilinmesi ve uygun bigimde
uygulanmasi1 gerekmektedir. Bu boliimde, s6z konusu yoOntemler cercevesinde

hastane maliyet tiirleri sistematik sekilde siniflandirilmistir.



1.1.2.1. Maliyetlerin Uretim Miktar ile iliskisine Gore Simflandirma

Sabit Maliyetler: Hastanelerde sabit maliyetler; ayniyat harcamalari, isletme
giderleri, personel tasima maliyetleri ile personele 6denen maas ve doner sermaye
katki paylarmdan olusmaktadir. Ozellikle déner sermaye katki paylari, calisan
maagslarinin belirli bir orani tizerinden hesaplandigi i¢in degiskenlik gostermemekte

ve sabit maliyet olarak kabul edilmektedir (Kisakiirek, 2010: 239).

Genel olarak sabit maliyetler, sunulan hizmet ya da iiretilen iirlin miktarindan
bagimsiz olup, tiretim artsa da azalsa da degismeyen giderlerdir. Hastane faaliyetleri
tamamen dursa dahi bu tiir maliyetler olusmaya devam eder. Bu kapsamda bina ve
demirbas amortismanlari, personel ticretleri ve 1sinma giderleri gibi kalemler sabit

maliyet 6rnekleri arasinda yer almaktadir (Ak Ergiin, 2011: 23).

Degisken Maliyetler: Hastanelerdeki degisken maliyetler, sunulan saglik
hizmeti miktarindaki artis ya da azalisa paralel olarak degisen maliyet kalemlerini
kapsamaktadir. Bu maliyetler, hizmet iiretimi durdugunda kendiliginden ortadan
kalkar (Ak Ergiin, 2011: 24). Degisken maliyetlere 6rnek olarak, hastalar igin
kullanilan ilaglar, tibbi sarf malzemeleri (serum setleri, enjektorler vb.), hasta basina
olusan yemekhane maliyetleri, ¢amasirhane harcamalar1 ile saglik personeline
yapilan performans 6demeleri verilebilir (Kisakiirek, 2010: 245). Bu tiir maliyetler
dogrudan hasta ve refakatci sayisina bagl olarak sekillendigi igin, hizmet talebindeki

dalgalanmalarla birlikte artmakta veya azalmaktadir (Ak Ergiin, 2011: 24).

Karma Maliyetler: Karma maliyetler hem sabit hem de degisken maliyet
unsurlarini i¢inde barindiran maliyet tlirleridir. Bu maliyetlerin bir boliimii hizmet
tiretim miktarindan bagimsizken (sabit) diger boliimi, liretim hacmindeki degisimle
birlikte artar veya azalir (degisken) (Ak Ergiin, 2011: 25). Karma maliyetlerin
ayristirilmasi, maliyet analizlerinde daha saglikli sonuglara ulagsmak acisindan

onemlidir.

Hastanelerde karma maliyetlere ornek olarak enerji giderleri (elektrik, su,
dogalgaz) verilebilir. Bu tiir maliyetlerin belirli bir kism1 hastanede hizmet sunumu
olsun ya da olmasin sabit kalirken, hastane yatak doluluk orani, ameliyat sayis1 ya da

laboratuvar test yogunlugu gibi faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilen bir
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kismi da bulunur. Ornegin, bir hastanenin ameliyathane ve laboratuvar
boliimlerindeki elektrik tiiketimi, yapilan islem sayisina bagli olarak artis
gosterebilirken, bina aydinlatmasit gibi sabit enerji kullanimlar1 {iretimden
bagimsizdir. Dolayisiyla, karma maliyetlerin etkili bir sekilde yonetilmesi hem
kaynak kullaniminin optimize edilmesini saglar hem de biitgeleme siirecinde daha

gercekei tahminler yapilmasina olanak tanir.
1.1.2.2.Maliyetlerin Gelir Getirme Iliskisine Gore Simflandiriimasi

Saglik isletmeleri olan hastaneler, karmagik yapilar1 nedeniyle c¢esitli
bolimlerden olusur ve bu boliimler farkli diizeylerde gelir getirme potansiyeline
sahiptir. Hastane maliyet yapisinin anlasilmasinda, bdliimlerin gelir getirip
getirmemesi temelinde bir siniflandirma yapilmasi hem maliyetlerin izlenmesi hem

de maliyet yonetimi agisindan 6nem tasimaktadir (Kisakiirek, 2010: 234).

Gelir Getiren Bdéliim Maliyetleri: Gelir getiren birimler, saglik hizmeti
sunumu sonucunda dogrudan faturalandirilabilir islem ya da hizmet saglayan
boliimlerdir. Bu birimler, hastalara dogrudan tan1 ve tedavi hizmeti sunarak hastane

gelirine katkida bulunmaktadir.

Esas Uretim Maliyet Yerleri: Acil servis, cerrahi ve dahili klinikler,
radyasyon onkolojisi, kadin dogum, cocuk sagligi ve hastaliklari, kardiyoloji,
ortopedi, psikiyatri gibi hasta tedavi ve muayenesine dogrudan hizmet saglayan
boliimler bu kategoriye girmektedir. Bu boliimlerde olusan maliyetler; kullanilan
tibbi malzeme, ilag, saglik personelinin maaslar, yapilan tetkik ve tedavi
hizmetlerine iligkin harcamalardan olusmaktadir (Karademir ve Can, 2019: 134-135;

Kisakiirek, 2010: 234).

Yardimer Uretim Maliyet Yerleri: Laboratuvarlar (biyokimya, mikrobiyoloji,
pataloji), radyoloji, kan merkezi gibi teshis destek hizmeti sunan birimlerden
olugmaktadir. Bu boéliimler, esas iiretim birimlerinin hizmetlerine katki saglarken
dogrudan gelir elde eden boliimler olarak kabul edilmektedir. Buradaki maliyetler
arasinda cihaz kullanimina bagli amortismanlar, laboratuvar kitleri, personel giderleri

ve test basina maliyetler yer almaktadir (Karademir ve Can, 2019: 133).
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Gelir Getirmeyen Boliim Maliyetleri: Gelir getirmeyen birimler dogrudan
saglik hizmeti liretmeyen, ancak hizmet sunumuna altyapi ve yonetim agisindan
destek saglayan boliimlerdir. Bu birimlerdeki maliyetler, genellikle dolayli giderler

seklindedir ve diger boliimlere dagitilarak hesaplanmaktadir (Karademir ve Can,

2019: 133).

Uretim Yerleri Yonetimi Maliyet Yerleri: Bashekimlik ve dekanlik gibi
yonetimsel islevleri olan birimler bu kategoriye girmektedir. Buralarda dogrudan
hasta tedavisi yapilmamakla birlikte, hizmetlerin diizenlenmesi ve denetlenmesi

acisindan kritik roller iistlenilmektedir.

Yardimci Hizmet Maliyet Yerleri: Arsiv, bilgi islem, temizlik, ¢camasirhane,
giivenlik, satin alma, depo, eczane ve yemekhane gibi destek birimi maliyetleri bu
smifta yer alir. Bu alanlarda olusan giderler (6rnegin; elektrik, su, temizlik
malzemeleri gibi) hastalara dogrudan faturalandirilamaz ancak genel hizmetin
yiiriitiilmesi agisindan zorunludur. Bu nedenle, bu tiir maliyetler esas iiretim

boliimlerine dolayli olarak dagitilmaktadir (Ak Ergiin, 2011: 23).

Genel Yonetim Maliyet Yerleri: Doner sermaye isletme miidirligi, ev
idaresi, halkla iligkiler, hasta kabul, sekreterlik gibi hastanenin yonetimsel
organizasyonunu olusturan birimler bu sinifa dahildir. Bu birimlerde olusan personel,
kirtasiye, iletisim gibi maliyetler hizmet {retimiyle dogrudan iliskili olmamakla
birlikte, sistemin isleyisini saglayan temel yapilar1 temsil etmektedir (Kisakiirek,

2010: 234).
1.1.2.3. Maliyet Unsurlarina Gore Siniflandirma

Hastane isletmelerinde maliyetlerin dogru ve etkin sekilde yonetilebilmesi, bu
maliyetlerin hangi unsurlardan kaynaklandiginin belirlenmesine baglidir. Bu nedenle
maliyetler, igeriklerine ve dretimle iliskilerine gore ¢esitli  gruplarda
siniflandirilmaktadir. Asagida yer alan simiflandirma, hastanelerde yaygin olarak

kullanilan maliyet unsurlarini kapsamaktadir:

Dogrudan Maliyetler: Dogrudan maliyetler, hastaya sunulan saglik
hizmetiyle dogrudan iliskilendirilebilen maliyetlerdir. Bu maliyet kalemi igerisinde

tibbi bakim hizmetleri, ilaglar, laboratuvar tetkikleri, cerrahi islemler, tibbi
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danigmanlik hizmetleri gibi kalemler yer almaktadir. Ayrica, dogrudan hastaya
yonelik yapilan tiim miidahale ve islemler bu kapsamda degerlendirilmektedir
(Karademir ve Can, 2019: 133). Bunlara ek olarak, hasta i¢in gerekli olan saglik
personeli tarafindan evde verilen bakim hizmetleri de dogrudan maliyetler arasinda
sayllmaktadir. Bununla birlikte, tibbi olmayan ama hasta 6zelinde ortaya c¢ikan
ulasim, konaklama ve yiyecek giderleri gibi maliyetler de genis anlamda dogrudan

maliyet kategorisine dahil edilebilir.

Dolayli Maliyetler: Dolayli maliyetler, dogrudan belirli bir hastaya veya
hizmete yiiklenemeyen ancak genel giderler olarak saglik hizmetlerine yansitilan
maliyetlerdir. Bu maliyetler genellikle belirli bir dagitim anahtar1 araciligiyla hizmet
birimlerine aktarilir. Personel maaglari, bakim-onarim giderleri, genel yoOnetim
giderleri ve destek hizmetlerine iliskin maliyetler bu gruba ornektir (Karademir ve
Can, 2019: 133). Dolayli maliyetlerin belirlenmesi, dogrudan maliyetlere kiyasla
daha karmasiktir. Ciinkii bu maliyetlerin belirli bir hizmet birimine ya da hasta

grubuna ne olctlide katki sagladigini tespit etmek ¢ogu zaman giigtiir.

Maddi Olmayan Maliyetler: Maddi olmayan maliyetler, parasal karsiligi
dogrudan belirlenemeyen ancak saglik hizmetinin sosyal ve bireysel etkileri
baglaminda 6nemli yer tutan maliyetlerdir. Bir hastalifin ya da girisimin neden
oldugu agr1, aci, fiziksel rahatsizliklar, psikolojik stres veya toplum igindeki prestij
kayb1 gibi unsurlar bu gruba girer. Bu tiir maliyetlerin hesaplanmas1 genellikle
“0deme istegi” (willingness to pay) gibi ekonomik degerleme yontemleriyle

yapilmaya calisilmaktadir (Burgoglu, 2014’ten Akt. Karademir ve Can, 2019: 134).

Dogrudan Ilk Madde ve Malzeme Maliyetleri: Saghk hizmetlerinin sunumu
sirasinda dogrudan kullanilan tibbi malzeme ve araglar bu maliyet grubuna girer.
Ameliyatlarda kullanilan cerrahi aletler, tek kullanimlik medikal iirtinler, ilaglar,
mayi setleri, sondalar gibi girdiler, dogrudan ilk madde ve malzeme olarak
tanimlanmaktadir. Bu kalemler, iscilikten sonra en yiiksek maliyet unsurlarindan

birini olusturmaktadir (Doyrang6l vd., 1999°den Akt. Karademir ve Can, 2019: 134).

Dogrudan Iscilik Maliyetleri: Hastane personeline ddenen maas ve iicretler,

hizmetin dogrudan iiretiminde gorev alan calisanlara aitse dogrudan iscilik maliyeti
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olarak degerlendirilmektedir. Ornegin hekim, hemsire, teknisyen gibi personelin
calistig1 birimlere gore belirlenen maaslar1 dogrudan gider yerlerine yansitilabilir.
Ancak baz1 durumlarda bir ¢alisanin birden fazla birimde gorev almasi, bu dagitimin

karmasik hale gelmesine neden olabilmektedir (Karademir ve Can, 2019: 135).

Genel Uretim Maliyetleri: Dogrudan iscilik ve dogrudan malzeme
maliyetlerinin disinda kalan, ancak saglik hizmetinin sunumuna destek saglayan
genel maliyetler bu gruba girmektedir. Elektrik, su, dogal gaz, temizlik, kirtasiye,
bina ve donanim amortismani gibi maliyetler genel iiretim maliyetleri arasinda yer
almaktadir. Bu maliyetler, hizmetin tiirline veya sunulan bolime gore dagitim
anahtarlar1 yardimiyla hizmet maliyetlerine eklenir (Ak Ergiin, 2011: 23). Genel
tiretim maliyetleri, hastane i¢inde farkli hizmet tiirlerinin olmasi nedeniyle sabit bir
yapiya sahip degildir. Ozellikle hasta profillerindeki gesitlilik, kalis siireleri, tanilar
ve servis farkliliklar1 bu maliyetlerin hizmete yansitilmasinda degiskenlige neden

olmaktadir (Karademir ve Can, 2019: 134).

Hastane genelinde maliyet unsurlarinin dogru bir sekilde siniflandirilmast,
her bir birimin maliyet etkinligini analiz etmeye olanak tanimaktadir. Bu baglamda,
hastane biinyesinde 6nemli bir maliyet merkezi olan laboratuvar hizmetlerinin

maliyet yapisinin da ayrintili bicimde ele alinmas1 gerekmektedir.

1.2. Laboratuvar Maliyetleri

Laboratuvarlar, hastane hizmet iiretim silirecinde yer alan 6nemli maliyet
merkezlerinden biridir; dogrudan malzeme ve is¢ilik maliyetleri ile genel {iretim
maliyetlerini barindirarak hem dogrudan test hizmetleri hem de destek islevleriyle
saglik sisteminde ©Onemli bir ekonomik rol oynar. Bu nedenle, bu bdliimde
laboratuvar maliyetleri kapsamli bir sekilde incelenmis ve bu maliyet unsurlari, 6zel

olarak bu birimde ortaya ¢ikan gider tiirleri dogrultusunda detaylandirilmastir.

1.2.1. Laboratuvar Maliyeti Kavrami ve Onemi

Tibbi laboratuvarlar, klinik karar alma siireclerinde son derece belirleyici bir
role sahiptir. Nitekim literatiirde laboratuvar testlerinin klinik karar siireglerine

katkisinin %70’e kadar ulastig1 bildirilmektedir (Dasgupta ve Sepulveda, 2019°dan
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Akt. Dogan ve Calci, 2023: 295). Bu durum, laboratuvar hizmetlerinin saglik
sistemindeki tanisal dogruluk ve giivenilirlikte ne denli kritik oldugunu ortaya

koymaktadir.

Laboratuvarlar, hastanelerde yardimci iiretim birimleri olarak tanimlansa da
toplam saglik harcamalar1 i¢inde dikkate deger bir maliyet unsuru olusturmaktadir.
Ornegin, yapilan bir ¢alismada biyokimya laboratuvari maliyetleri, hastanenin
toplam maliyetlerinin %6,42’sini olusturdugu tespit edilmistir (Soylular ve Agirbas,
2016: 269). Bu oran, laboratuvar birimlerinin sadece tani stireglerine katkisiyla degil,
aynt zamanda mali kaynak kullanimi agisindan da yonetilmesi gereken Onemli

alanlar oldugunu gostermektedir.

Son yillarda laboratuvar test istemlerinin sayisinda siirekli bir artis
gbozlemlenmektedir. Bu artisin temel nedenleri arasinda teknolojik gelismelerle
birlikte test ¢esitliliginin artmasi, otoanalizorlerin yayginlagsmasi, kronik hastaliklarin
¢ogalmasi ve ortalama yasam siiresinin uzamasi sayilabilir (Savas ve Koken, 2019:
18). Ancak bu durum, beraberinde laboratuvarlarin is yiikiinii artirmakta ve buna
bagl olarak maliyetlerin de yiikselmesine yol agmaktadir. Ozellikle klinik olarak
gerekli olmayan ya da tekrarlanan test istemleri, hem ekonomik kaynaklarin gereksiz
kullanimina neden olmakta hem de saglik hizmetlerinin etkinligini olumsuz

etkilemektedir (Kisakiirek, 2010: 232).

Bu baglamda laboratuvar maliyetlerinin etkin bi¢imde yonetilmesi, yalnizca
mali sitirdiiriilebilirlik  acisindan  degil, aym1 zamanda tami giivenligi, hasta
memnuniyeti ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan da kritik bir
gerekliliktir. Laboratuvar harcamalarinin diizenli olarak izlenmesi, klinik karar
destek sistemleri ile biitiinlestirilmesi ve akilci test istem politikalarinin uygulanmasi,
saglik kurumlarimin hem klintk hem de finansal performanslarini dogrudan

etkilemektedir (Kogas ve Gengtiirk, 2020: 53; Kiigiik, 2021: 316).

1.2.2. Laboratuvar Maliyetlerini Olusturan Unsurlar

Teknolojik Yatirimlar ve Ekipman Maliyetleri: Modern laboratuvarlarda
kullanilan analiz cihazlari, otoanalizérler ve otomasyon sistemleri, yiiksek diizeyde

dogruluk ve hiz saglayarak saglik hizmetlerinde tani siireclerini énemli o6lgiide
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iyilestirmektedir. Ancak bu avantajlar, beraberinde ciddi sabit maliyetleri de
getirmektedir. Ozellikle cihazlarin satin alma maliyetlerinin yani1 sira, diizenli bakim-
onarim giderleri, kalibrasyon hizmetleri, yazilim giincellemeleri ve ekipmanin
amortisman maliyetleri de goz onilinde bulundurulmasi1 gerekmektedir (Felcher vd.,
2017: 776; Kanwar vd., 2022: 122).

Bu tiir teknolojik yatirnmlar, yalnizca saglik hizmetlerinin dogruluk ve
verimliligini arttirmakla birlikte, hastane laboratuvarlarinin rekabet giiciinii
siirdiirmeleri acisindan da stratejik 6neme sahiptir. Nitekim teknolojik ekipmanin
belirli araliklarla yenilenmesi ve modernizasyonu hem tani ¢esitliligini artirmak hem
de daha karmasik testlerin uygulanabilirligini saglamak agisindan kaginilmaz hale

gelmektedir (Yilmaz vd., 2021: 174; Ozdin vd., 2019: 1338).

Tiirkiye’de kamu saglik kuruluslarinda yaygin olarak kullanilan kit karsilig
cihaz kiralama modeli, bu maliyetlerin farkli sekilde yonetilmesini saglamaktadir.
Ancak bu sistemde test basma belirlenen {icretin icerisine sadece kit bedeli dahil
edilmekte; elektrik, su, personel, altyapr gibi ek isletme giderleri ayrica kurumun
biitgesinden karsilanmaktadir. Bu da gergek test maliyetlerinin Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) fiyatlarmin ¢ok iizerine ¢ikmasina neden olabilmektedir (Ozdin vd.,
2019: 1338). Bu baglamda, teknolojik yatirimlarin planlanmasit ve yonetimi
yapilirken sadece cihaz temini degil, uzun vadeli maliyet analizi, enerji tiiketimi,
personel gereksinimi ve bakim sozlesmeleri gibi unsurlar da dikkate alinmalidir.
Ayrica, Bilgisayarli Klinitk Karar Destek Sistemleri gibi dijital ¢ozlimlerle
laboratuvar kullaniminin optimize edilmesi; teknoloji kaynakli maliyetlerin etkin bir

sekilde yonetilmesine katki sunmaktadir (Tamburrano vd., 2020: 2).

Sarf Malzemeleri ve Reaktif Maliyetleri: Laboratuvar hizmetlerinin temel
bilesenlerinden biri olan reaktifler, kitler ve tek kullanimlik sarf malzemeleri,
dogrudan testlerin gerceklestirilmesinde kullanilan ve maliyetlerin 6nemli bir
boliimiinii olusturan kalemlerdir. Bu girdiler, test hacmiyle birlikte dogrudan artis
gosterdikleri icin degisken maliyetler kapsaminda degerlendirilmektedirler. Ozellikle
biyokimya, hormon, mikrobiyoloji alanlarindaki testlerin her biri, spesifik reaktifler
ve kitler gerektirmekte, bu da test basina maliyetin belirlenmesinde ana etkenlerden

biri haline gelmektedir (Fidan vd., 2020: 291).
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Gliniimiizde artan laboratuvar kullanimiyla birlikte, bu sarf malzemelerin
tikketiminde de belirgin bir artis gézlenmektedir. Test sayisindaki yiikselme, gereksiz
test istemleri veya miikerrer testlerin varligi gibi nedenlerle reaktif ve kit tiiketiminin
kontrolsiiz bicimde artmasi, saglik kurumlarinin laboratuvar biitgelerinde ciddi yiik
olusturmaktadir (Sadowski vd., 2017: 1; Kiiciik, 2021: 316). Sarf malzemelerin
tilketiminin yalnizca test bagina maliyet agisindan degil, test istem davranislarinin

akilcilagtirilmasi agisindan da yonetilmesi gerekmektedir.

Personel ve Isletme Maliyetleri: Laboratuvar hizmetlerinin kesintisiz ve
giivenilir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in nitelikli insan giiciine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu baglamda, laboratuvarlarda gorev yapan biyokimya uzmani, laboratuvar
teknisyeni, biyolog ve diger destek personel, sunulan hizmetin kalitesini dogrudan
etkileyen en kritik kaynaklardan biri haline gelmektedir. Bu personelin maasi, ndbet
ticreti, ek 6demesi, mesleki gelisim i¢in yapilan egitim harcamasi ve sosyal giivenlik
yiikiimliiliikleri gibi giderler, personel maliyetlerini olusturmaktadir (Yilmaz vd.,

2021: 174; Wiens vd., 2021: 402).

Personel giderleri, yalnizca finansal anlamda degil, saglik hizmet sunumunun
niteligi agisindan da stratejik 6neme sahiptir. Ozellikle laboratuvar gibi yiiksek
dogruluk gerektiren birimlerde, yeterli ve egitimli personel istihdami; dogru
sonuglarin elde edilmesi, is akisinin siirekliligi ve hasta giivenligi agisindan hayati rol
oynamaktadir. Nitelikli personel eksikligi, test siireglerinde gecikmelere, hatali
sonuglara, nihayetinde, saglik hizmetinin genel verimliliginde diisise neden

olabilmektedir (Kiigiik, 2021: 316).

Laboratuvarlarin genel isletme giderleri de maliyet kalemleri arasinda
dikkatle yonetilmesi gereken unsurlardandir. Bunlar arasinda; elektrik, su, dogalgaz
gibi yardimci hizmetler, laboratuvar bilgi yonetim sistemleri, atik yonetimi, temizlik
ve bakim hizmetleri, kalibrasyon ve dis kalite kontrol programlar1 yer almaktadir.
Laboratuvarin biiylikligi, test cesitliligi ve giinliik test hacmi arttik¢a bu giderlerin
de orantili olarak yiikseldigi goriilmektedir (Karademir ve Can, 2019: 131; Ozdin
vd., 2019: 1338). Bu sebeple, personel ve isletme maliyetlerinin dogru planlanmasi,

laboratuvar performansini dogrudan etkileyen bir unsur olmakla birlikte, akilci
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kaynak kullanimi, biitce dengesi ve kaliteli saglik hizmeti sunumu agisindan da

stirdiiriilebilir bir maliyet yonetimi yaklagimini gerektirmektedir.

Verimsiz Kullanim ve Ek Maliyetler: Laboratuvar testlerinin saglik
sistemlerindeki yeri giderek 6nem kazanmakla birlikte, gereksiz veya uygunsuz test
istemleri, maliyetlerin etkin yonetimini zorlagtiran en temel sorunlardan biri haline
gelmistir. Ozellikle tekrar eden testler, klinik anlamda katki sunmaksizin sadece
laboratuvar yikiinii arttirmakla kalmamakta, personel zamaninin israfina, sarf
malzeme tiikketiminin artmasina ve hastane biitgesinde gereksiz gider kalemlerinin

olugsmasina neden olmaktadir (Sadowski vd., 2017: 1; Ritter vd., 2020: 347).

Yapilan aragtirmalar, hastanelerde gergeklestirilen laboratuvar testlerinin
yaklasik %7,5 ila %30’unun klinik gerekliligi bulunmayan ve ¢ogunlukla tekrar eden
testlerden olustugunu ortaya koymaktadir (Ozbek vd., 2007: 280). Hekimlerin fazla
tetkik isteme egilimi ise bu tabloyu daha da agirlastirmakta ve laboratuvar
kaynaklarmin etkin kullanimint sinirlamaktadir (Kisakiirek, 2010: 232). Bu durum
yalnizca mali kaynaklarin israfina neden olmakla kalmamakta, hasta giivenligini
tehdit etmekte ve tanisal dogrulugu olumsuz etkileyebilmektedir. Gereksiz test
istemleri sonucu elde edilen yaniltict bulgular, hekimleri yanlis yonlendirme riski
tagimakta, bu da tani siireglerinde gecikmelere ve uygunsuz tedavi kararlarina zemin
hazirlayabilmektedir. Dolayisiyla, laboratuvar test istemlerinin uygunlugu, saglik
hizmetlerinde hem maliyet etkinliginin saglanmasi hem de klinik hizmetlerin
kalitesinin korunmasi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Gereksiz tetkiklerin
azaltilmasi; yalnizca finansal yiikiin hafifletilmesine degil, laboratuvarin is ylikiiniin
azaltilmasina, kalite kontrol siireclerinin iyilestirilmesine ve hastalarin gereksiz
miidahalelere maruz kalmasinin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Dogan ve Calci,

2023: 295; Kigiik, 2021: 316).
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IKINCi BOLUM

LABORATUVAR TEST ISTEMI ve AKILCI LABORATUVAR
UYGULAMALARI

2.1. Laboratuvar Test istemi

Laboratuvar uzmanligr klinik laboratuvar bilimi ve teknolojisinin hasta
bakimi i¢in kullanildig1 bir grup tip disiplini olup, saglik ve hastalikta biyokimyasal
mekanizmalari, hastaliklarin 6nlenmesi, tan1 ve ayirici tani, prognoz ve tedavinin
izlenmesindeki testleri, laboratuvar sonuglarinin tibbi yorumlari, klinisyenlere
konsiiltasyonu ve laboratuvar tanisini igeren, tibba ve klinige 6zgiin bir laboratuvar

bilimi ve uzmanlik alanidir (Bozdemir, 2006: 1).

Saglik hizmetlerinde yer alan tibbi laboratuvarlar, hastaligin tanisi, 6nlenmesi
ve tedavisine yonelik bilgi saglamak, kisinin saglik durumunu degerlendirmek
amaciyla viicudundan alinan Orneklere biyolojik, mikrobiyolojik, immiinolojik,
kimyasal, hematolojik, sitolojik ve diger analizleri yapabilen ayrica sonuglarin
yorumlanmasiyla uygun ileri arastirmaya yonelik tavsiye dahil biitiin laboratuvar

arastirmalarini kapsayan alanlardir (Bayot vd., 2024: 1).

Laboratuvar ¢aligmalari test istemi yapilmasi ile baslar, 6rnegin alinmasi,
kabulii ve kaydi, ornek isleme ve ayirma, kalite kontrol islemleri, analizlerin
yapilmasi ile siirer; sonuglarin rapor edilmesi ve arsivlenmesi ile sonlanir. Bu siirecin
dogru bir bi¢imde yiiriitilmesinden laboratuvar uzmanlari sorumludur (Bozdemir,

2006: 1).

Laboratuvarda yapilan testler, tan1 koyma, klinik 6n taninin desteklenmesi ya
da degistirilmesi, ayirici tani, tedavinin diizenlenmesi, verilen tedavinin yararinin
izlemi, ila¢ kan diizeylerinin izlenmesi, erken tan1 ve bazi kalitimsal hastaliklarin

taranmasi1 konusunda yararli bilgiler saglamaktadir.

2.1.1. Klinisyenin Test Istem Siireci

Laboratuvar test istem siireci, yalnizca teknik bir islem olmanin 6tesinde, tani

ve tedavi siireglerinde belirleyici rol oynayan bir siirectir. Bu stirecin ilk adimu, testin
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uygunluk kriterlerine gore degerlendirilmesidir. Bu baglamda, test isteminde
bulunacak klinisyen, istem formunda yer alacak ornek tiirii ve hastaya iliskin
demografik bilgilerin yani sira, mutlaka hastaya ait klinik 6n taniy1 da belirtmelidir.
Bu bilgiler, sadece testin analiz silirecinde degil, orneklerin uygun sekilde
ayristirtlmas1 ve yorumlanmasinda da kritik 6neme sahiptir (Bozdemir, 2006: 1).
Test istemi asamasinda gosterilecek dikkat, laboratuvar sonuclarinin dogrulugunu

artirarak, olas1 hata risklerinin en aza indirilmesine katki saglar.

Klinik karar alma siireci, klinisyenin hastanin belirti, sikdyet ve anamnezini
degerlendirmesiyle baslar. Bu ilk degerlendirme, test isteminin gerekliligine iligkin
kararin temelini olusturur. Belirlenen klinik tabloya gore, klinisyen hangi testin hangi
amagla yapilacagini belirler ve bdylece uygun test secimi gerceklestirilir. Karar
verilen testlerin istemi, genellikle hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS) veya
laboratuvar bilgi yonetim sistemleri (LBYS) iizerinden yapilir. Bu sistemler, test
stirecinin dijital ortamda takibini miimkiin kilar ve istemlerin diizenli ve eksiksiz
bicimde laboratuvara iletilmesini saglar. Test istemleri genellikle hastanin klinik
bilgilerine sahip olan klinisyen ya da klinisyenin yonlendirdigi saglik personeli

tarafindan yapilmaktadir (Yurtcan Akarslan, 2023: 4).

2.1.2. Klinisyenin Test Istemini Etkileyen Faktorler

Klinisyenin laboratuvar test istem siireci, yalnizca objektif klinik verilerin
yorumlanmasina dayanmamakta, bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler,
klinisyenin bilgi ve deneyim diizeyinden defansif tip uygulamalarina, zaman
baskisindan hasta beklentilerine, yasal diizenlemelerden kurum kiiltiirii ve teknolojik
altyapiya kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Aksoy ve Zeytinoglu, 2012: 158;
Fidan, 2020: 291-293).

Deneyim ve Bilgi Diizeyinin Test Istemine Etkisi: Klinisyenlerin test istem
davranislari, biiyiik 6l¢iide sahip olduklar: bilgi birikimi, mesleki deneyim ve egitim
diizeyine bagl olarak sekillenmektedir. Bu baglamda, yeterli diizeyde klinik egitim
almamis veya giincel bilgiye erisimi kisitli olan hekimlerin, siklikla aligilmig test
istem kaliplarina yoneldigi goriilmektedir (Aksoy ve Zeytinoglu, 2012: 158). Bilgi

eksikligi ve deneyim yetersizligi, hekimlerin test seciminde elestirel yaklagim
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sergilemelerini zorlagtirmakta ve bu da zamanla hatali istem aligkanliklarinin
pekismesine yol agmaktadir (de Almeida Moura vd., 2013: 171). Ozellikle mesleki
deneyimin yetersizligi, 6z degerlendirme eksikligi, diisiik klinik yeterlilik ve stirekli
tip egitimi programlarina uyum saglayamama gibi faktorlerle birlikte, test isteminde
hatali davranis riskini arttirmaktadir. Ayrica, testlerin uygun kullanimina iligkin bilgi
ve deneyim eksikligi, gereksiz test istemlerinin artmasina neden olmaktadir (Kahlifa
ve Khalid, 2014: 254). Rosado vd. (2017: 476)’de benzer sekilde, dencyimsiz

hekimlerin test istemlerinde daha fazla hata yaptigini ortaya koymustur.

Defansif Tip Uygulamalar: ve Test Istemine Etkisi: Defansif tip, saglik
profesyonellerinin  hukuki sorumluluktan kaginmak amaciyla tibbi gereklilik
olmaksizin test, tetkik ya da tedavi istemeleri ya da riskli olgulara miidahale
etmekten kacinmalar seklinde tanimlanmaktadir. Bu uygulamalar genel olarak iki
gruba ayrilir: Hekimin gerekmedigi halde test, goriintiileme ya da konsiiltasyon
istemesi “pozitif defansif tip”; riskli girisimlerden kaginmak, hastay1r baska bir
kuruma yoénlendirmek gibi davranislar ise “negatif defansif tip” olarak adlandirilir
(Mansur ve Ceylan, 2021: 722). Defansif tip uygulamalarinin temelinde, hekimlerin
olas1 tam hatalarindan kaynakli yasal sorumluluk endisesi yer almaktadir. Ozellikle
taninin karmasik oldugu ya da nadir goriilen klinik tablolarla karsilasildiginda,
hekimin bir durumu atlamaktan duydugu kaygi, gereksiz test istemine yol
acabilmektedir (Kocatiirk vd., 2015: 105). Bu davranis, bir tiir “giivence arayist”

olarak degerlendirilmekte ve klinisyenlerin kararlarin1 dogrudan etkilemektedir.

Defansif test istemlerinin artmasinda en 6nemli etkenlerden biri de malpraktis
tehdididir. Malpraktis, “hekimin standart tibbi uygulamalar1 yerine getirmemesi, bilgi
ve beceri eksikligi gOstermesi veya tedavi siirecinde yetersiz kalmasi sonucunda
hastaya zarar vermesi” olarak tanimlanmaktadir (Degdas, 2018: 42). Bu baglamda,
hekimlerin hatali tibbi uygulamalar nedeniyle dava edilme korkusu, tani koyma
stirecinde gereginden fazla test istemelerine neden olabilmektedir (Cadamuro vd.,
2018: 6). Yapilan bir arastirmada, ABD’de dava riski yiiksek alt1 uzmanlik alaninda
calisan 800’den fazla hekimle goriisiilmiis ve katilimcilarin %93°1, defansif tip
kapsaminda gereksiz test isteminde bulunduklarini belirtmistir (Cadamuro vd., 2018:

6). Aymi sekilde, Hindmarsh ve Lyon (1996)’da, hekimlerin taniy1r atlama korkusu,
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hastaya zarar verme kaygis1 ve yogun hasta yiikii altinda yasal sorunlardan kaginma

egilimlerinin, gereksiz tetkik isteme davraniglarini arttirdigini belirtmistir.

Kisith Zaman ve Iletisim Eksikliginin Test Istemine Etkisi: Modern saglik
sistemlerinde hasta basina diisen muayene siiresinin giderek kisalmasi, test istemi
stireclerini dogrudan etkilemektedir. Klinisyenler, artan hasta yiikii ve sinirli zaman
baskisi altinda, hastalarini dinleme, fiziksel muayene yapma ve tani hipotezleri
lizerine diisiinme firsatin1 yeterince bulamamaktadir. Bu zaman kisiti; testlerin
gerekliligini degerlendirme, hastaya testin amaci ve 6nemi hakkinda bilgi verme, test
hazirliklari1  agiklama gibi temel hekimlik gorevlerinde aksamalara neden
olmaktadir. Bu durum, sadece test istem siirecini degil, ayn1 zamanda hasta-hekim
iletisimini de olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta merkezli yaklagimdan
uzaklagilarak, hastaliga odaklanan kisa ve ylizeysel goriismelerin yapilmasi, karar
siireglerinde hastalarin yeterince yer almamasina neden olmaktadir. Hekimlerin
hastalara tibbi yonetimi dayatmasi, kararlar1 paylasmamasi ve hastalarin beklenti ve
kaygilarina yeterince yanit verememesi, gliven temelli bir iletisim ortamini
zedelemektedir. Bu ise hem hasta uyumunu azaltmakta hem de saglik hizmetinin

kalitesini diisiirmektedir (de Almeida Moura vd., 2013: 171).

Test istem stirecindeki bir diger 6nemli sorun da klinisyenler ile laboratuvar
uzmanlar arasindaki iletisim eksikligidir. Testlerin uygunlugu, drnekleme zamani,
testin yorumlanmasi gibi konularda kurulamayan etkili iletisim, gereksiz test
istemlerine veya hatali test kullannmina yol acabilmektedir (Kocatiirk vd., 2015:
105). Dolayisiyla, iletisim yetersizligi yalnizca hasta ile hekim arasinda degil, saglik
hizmeti sunumunun tiim asamalarinda klinik karar alma siireglerini olumsuz

etkilemektedir.

Hasta Beklentileri ve Test Istemine Etkisi: Klinik karar alma siirecinde
hastalarin beklenti ve talepleri, hekimlerin test istem davraniglarini énemli Olglide
etkileyebilmektedir. Hekimler, hasta ile iyi bir iliski siirdiirmek, ¢atismadan
kaginmak ya da hastanin ilerideki kontrollerine yonelik olumlu bir yaklasim
olusturmak amaciyla, tibbi olarak gerekli goriilmese dahi bazi testleri isteme

egiliminde olabilmektedir (Hofstede vd., 2019: 4). Ozellikle hastanin yeterli
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aciklamalara ragmen test talebinde 1srarci olmasi durumunda, hekimler bu istege

kars1 koymak yerine test istemeyi tercih edebilmektedir.

Gereksiz test istemlerinin ardinda hasta talebiyle birlikte klinik ortamdaki
pratik gereklilikler de yer almaktadir. Ornegin, hasta yogunlugu nedeniyle miimkiin
oldugunca hizli karar vermeye calisan hekimler, zamandan tasarruf etmek amaciyla

gereksiz testlere yonelebilmektedir (Cadamuro vd., 2018: 6).

Hastaya iliskin diger faktorler de test istem kararlarini etkileyen unsurlar
arasindadir. Bu faktorler arasinda hastanin belirli bir teste yonelik tercihi, testin kabul
edilebilirligi ve olas1 yan etkileri, test sonucunun tanisal etkisi veya eksikligi, hatali
test sonucunun dogurabilecegi sonuglar, hasta demografisi ve psikolojik giivence

arayis1 gibi etkenler bulunmaktadir (Smellie, 2012: 324; Rosado vd., 2017: 476).

Bazi durumlarda, gereksiz test isteminin ardinda teknik ve siiregsel nedenler
de yatmaktadir. Ozellikle belirli testlerde reflektif test yaklasiminin kullanilmamast,
hekimin ikinci kez 6rnek alma ihtimalini ortadan kaldirmak amaciyla, ilk agsamada

gereginden fazla test istemesine neden olabilmektedir (Kocatiirk vd., 2015).

Teknolojik Faktérlerin Test Istemine Etkisi: Son yillarda laboratuvar
teknolojilerinde yasanan gelismeler, test istemi siireclerini Onemli Olclide
doniistiirmistiir. Test ¢esitliliginin artmasi, geri doniis siirelerinin (Turnaround Time
- TAT) kisalmas1 ve elektronik sistemler araciligiyla test istemlerinin hizlica
gerceklestirilebilmesi, bu siireci hem daha pratik hem de cazip hale getirmistir
(Cadamuro vd., 2018: 6). Ozellikle elektronik istem sistemlerinin (Order Entry - OE)
yayginlagsmasi, klinisyenlerin testlere daha kolay ulasabilmesini saglamis ve bu

durum, test istem sikliginin artmasina zemin hazirlamistir.

Teknolojik kolayliklar beraberinde bazi riskleri de getirmistir. Test istemi
sirasinda kullanilan laboratuvar test istem panel veya profilleri, gesitli testlerin
otomatik olarak birlikte istenmesine neden olabilmektedir. Bu tiir panellerin sorgusuz
sekilde kullanilmasi, klinik olarak gerekli olmayan testlerin de istemini tesvik ederek
test yogunlugunu artirabilmektedir (Cadamuro vd., 2018: 6). Bunun sonucunda hem

maliyet artis1 hem de klinik karar siireglerinde bilgi kirliligi ortaya ¢ikabilmektedir.
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Elektronik tibbi kayit sistemlerinin kullanici dostu olmamasi da test istem
rutinlerinin  sorgulanmadan devam etmesine neden olabilmektedir. Sistemsel
zorluklar nedeniyle hekimler, mevcut istem aliskanliklarii degistirmekte
zorlanmakta ve gereksiz test istemleri kalict bir uygulama haline gelebilmektedir
(Kahlifa ve Khalid, 2014: 254). Bu baglamda, baz1 saglik sistemleri klinik test
panellerinin kullanimina kisitlamalar getirmistir. Yilmaz vd. (2016: 9)’nin belirttigi
lizere, test panelleri arasindaki gesitlilik ve standardizasyon eksikligi, testlerin asiri
kullanilmasma yol agabilmekte, bu nedenle bazi durumlarda panel kullanimi
siirlandirilmaktadir. Bu tiir sinirlamalar, teknolojik olanaklarin daha rasyonel ve

verimli kullanimini tesvik etmeyi amaglamaktadir.

Test Maliyetlerinin Bilinmemesi: Klinisyenlerin laboratuvar testlerinin ger¢ek
maliyetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, gereksiz test istemlerinin
onemli nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Giiniimiizde bir¢cok saglik
kurumunda, test istem siirecleri elektronik sistemler {izerinden hizli ve pratik bir
bicimde gerceklestirilmektedir. Bu kolaylik, testlerin finansal yiikiinii arka planda
birakmakta ve test maliyetlerinin klinik karar silirecine yeterince yansimamasina

neden olmaktadir (Cadamuro vd., 2018: 6).

Laboratuvar testlerine iliskin maliyet farkindaliginin diisiik olmasi, yalnizca
bireysel klinik kararlart degil, ayni zamanda saglik sisteminin genel maliyet
etkinligini de olumsuz yonde etkilemektedir. Smellie (2012: 325), test istemi
sirasinda hekimlerin ¢ogunlukla maliyet unsurlarini g6z 6niinde bulundurmadigini ve
bu durumun, maliyet-etkin olmayan klinik uygulamalarin yayginlagsmasina yol
actigin1 belirtmektedir. Benzer sekilde, Rosado vd. (2017: 476)’de, klinisyenlerin
maliyet farkindaligi eksikliginin test istem davraniglarinda belirleyici oldugunu
vurgulamaktadir. Maliyet konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan klinisyenler,
siklikla gereksiz veya yinelenen testleri istemekte, bu da saglik sistemlerinde

gereksiz kaynak kullanimina ve ekonomik yiikiin artmasina neden olmaktadir.

Laboratuvar testlerinin maliyetlerinin hekimler tarafindan bilinmemesi ya da
g6z ard1 edilmesi hem bireysel klinik kararlar hem de kurumsal saglik politikalar

acisindan Onemli bir sorundur. Bu nedenle, saglik kurumlarinda maliyet
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farkindaligini arttiracak egitimlerin yayginlastirilmasi, test istem siireglerinde daha

rasyonel bir yaklagimi tegvik edebilir.

2.2. Saghk Alaninda Akilc1 Uygulamalar

Saglik hizmetlerinde akilct kullanim, yalnizca klinik karar vericilerin degil,
saglik calisanlari, yoneticiler ve hastalarin da is birligi i¢inde hareket etmesini
gerektiren biitlinciil bir yaklasimdir. Bu yaklasim, saglik kaynaklarinin verimli
kullanilmasi, gereksiz miidahalelerin 6nlenmesi ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu

hedefler.

Gelisen tibbi teknoloji ve dijital saglik sistemleri, akilct kullanim
stratejilerinin uygulanmasinda 6nemli bir destek unsuru olarak 6ne g¢ikmaktadir.
Saglik profesyonellerine yonelik diizenli egitimler ve toplum temelli farkindalik
caligmalari, hizmetlerin daha etkili ve yerinde kullanimini tegvik etmektedir. Genel
olarak degerlendirildiginde, saglik alaninda akilci kullanim; kanita dayali, ihtiyag
temelli ve maliyet agisindan etkin miidahalelerin 6nceliklendirilmesini saglayarak
hem klinik basariy1 hem de sistemin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir (Aba,

2025: 307).

2.2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Akilc1 Saghk Uygulamalanr

Tanm1 ve tedavi slireglerine dogrudan katkisi olmayan tiim tibbi islemler,
gereksiz uygulamalar kapsaminda degerlendirilmekte ve saglik sisteminde kaynak
israfina yol agmaktadir. Bu tiir uygulamalar yalnizca hasta bakim kalitesini olumsuz
etkilemekle kalmamakta, saglik hizmetlerinin maliyetini arttirarak sistemin

stirdiiriilebilirligini de tehdit etmektedir.

Giderek artan saglik harcamalar1 ve kaynak kullanimindaki verimsizlik,
diinya genelinde bircok iilkenin dikkatini ¢ekmis ve bu dogrultuda cesitli akilc
saglik uygulamalari gelistirilmistir. Bu uygulamalar, saglik hizmetlerinin daha etkili,
giivenli ve maliyet-etkin sekilde sunulmasin1 amaglamaktadir. Tiirkiye de bu kiiresel
egilime paralel olarak, akilct ilag kullanimi, akiler tibbi goriintilleme ve laboratuvar

uygulamalari gibi alanlarda gesitli stratejik adimlar atmastir.
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ABD’de Akillica Secim Yapma (Choosing Wisely) kampanyasi, tibbi
kaynaklarin asir1 kullanimini azaltmak i¢in Amerikan Dahiliye Kurulu Vakfi
tarafindan 2012 yilinda baslatilmistir (Chock vd. 2018:167). Choosing Wisely,
baslangicindan bu yana uluslararasi alanda da biiyliyerek 19 ilkeyi kapsamistir
(Ritter vd., 2020: 346). Kampanya, kanita dayali tip kullanarak 550’den fazla asir1
kullanilan uygulamay1 tespit etmis ve bu uygulamalar1 80’den fazla uzmanligi
kapsayacak sekilde genisletmistir. Choosing Wisely oOnerileri doktorlara, hasta
orgilitlerine ve medyaya duyurulmus ve tip uzmanlarinin ve hastalarin akill ve etkili
tan1 veya tedavi prosediirlerine olan ihtiya¢ hakkinda agik tartigmalara girmelerine
olanak vermistir (Chock vd. 2018:167). Choosing Wisely yonergeSine gore
Onerilerden biri de hastanede yatan hastalar i¢in rutin kan testlerinin istenmemesi
olmustur (Faisal vd., 2018: 1).

Ulusal girisimler halihazirda Avrupa’da, Birlesik Krallik (Choosing Wisely
UK), Almanya (Klug Entscheiden), Italya (Slow Medicine) ve Galler (Choosing
Wisely Wales) dahil olmak iizere kabul edilmistir. 4 - 10 Ocak 2017°de Avrupa I¢
Hastaliklar1 Federasyonu, iiye iilkeleri icin bu tlir Onerilerin uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla bir Avrupa “Choosing Wisely” projesi baslatmistir (Chock
vd. 2018:167).

2014 yilinda “Klug Entscheiden” (Akilct Karar Verme) girisimi olarak
baglatilan Alman versiyonunun 6zelligi, olumsuz listelerin yani sira olumlu listeler
de olusturulmasidir. Klug Entscheiden, Almanya’da gelistirilmis ve Choosing Wisely
girisimiyle paralel bir sekilde vyiiriitilen, doktor oOnciiliigiinde tasarlanmis bir
kampanyadir. Bu kampanyanin amaci, gereksiz tibbi uygulamalari azaltmak ve Klug
Entscheiden’in 6zgiin yonii olarak eksik hizmet sunumlarin1 da hedef almaktir. Bu
yaklasim, oOzellikle disiik fayda veya hi¢c fayda saglamayan tibbi islemlerin
sistematik olarak azaltilmasi ve saglik hizmetlerinde etkin kaynak kullanimi
saglanmasi hedefini tagir. Buradaki temel etik argiiman, tibbi miidahalelerin yalnizca
klinik a¢idan anlamli, yarar1 zararindan fazla olan durumlarda yapilmasi gerektigidir

(Schone-Seifert, 2017: 41-42).

Isvigre’de, “Smarter Medicine” (Daha Akilli Tip) adiyla bilinen kampanya,

gereksiz kan testlerinin azaltilmasini ve kaynak israfinin  Onlenmesini
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hedeflemektedir. Bu girisim, hastalara zarar vermeden tibbi kaynaklarin daha etkin
kullanilmasini saglamayi amaglamaktadir (Chock vd. 2018:167). Smarter Medicine,
Isvigre’de 2014’te baslamis, 2017°de “Smarter Medicine - Choosing Wisely
Switzerland” dernegi altinda oOrgilitlenmistir. Tibbi islemlerde asir1 kullanimi
azaltmay1 hedefleyerek hem saglik ¢alisanlart hem de halk arasinda bilinglendirmeyi
amaglamaktadir. Mayis 2016’da ABD’nin  Akillica Sec¢im kampanyasindan
esinlenerek Isvicre Genel Dahiliye Dernegi, hasta bakimini iyilestirmedigi ancak
saglik maliyetlerine neden oldugu i¢in gereksiz kabul edilen hastane ortamiyla ilgili
bes uygulamanin listesini yayinlamistir. Bu bes “Akilli Tip” Onerisi asagida

stralanmistir (Chock vd. 2018:168):

e Her giin diizenli araliklarla kan testleri veya belirli klinik sorular
olmadan rontgenler de dahil olmak {izere rutin kapsamli laboratuvar panelleri
istemeyin

e Kritik olmayan hastalarda idrar kagirma veya kolaylik igin idrar
sondasi yerlestirmeyin veya yerinde birakmayin.

e Anemi semptomlarint hafifletmek veya hastayr giivenli bir
hemoglobin araligina dondiirmek i¢in gereken minimum kirmizi kan {initesi
sayisindan fazlasini transfiizyon yapmayin.

e Yash yetigkinlerin hastanede kaldiklart siire boyunca siirekli yatakta
yatmalarina izin vermeyin. Hastalarin deger ve tercihlerini dikkate alinarak
bireysel terapotik hedefler belirleyin.

e Yash yetiskinlerde uykusuzluk, ajitasyon veya deliryum icin ilk
secenek olarak benzodiazepinler veya diger sedatif hipnotikler kullanmayin ve

taburcu olurken regeteli ilaglardan kaginin.

Choosing Wisely Kanada, hekim ve hastalarin gereksiz test, tedavi ve
prosediirler hakkindaki istisarelere katilmalarina yardimer olmak igin tasarlanmistir.
Choosing Wisely Kanada kampanyasi klinisyenlerin hastalara yiiksek kaliteli bakim
saglamak i¢in akilli ve etkili se¢imler yapmalarma yardimci olma ¢abalarini

desteklemektedir (Levinson ve Huynh, 2014: 325).

Choosing Wisely kampanyasi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde baslatildiktan
sonra Avrupa’da da benimsenmistir. Birlesik Krallik'ta 2016 yilinda baglatilan
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“Choosing Wisely UK” kampanyasi, doktorlar ve hastalar arasinda gereksiz testler
ve tedaviler hakkinda bilingli kararlar alinmasini tesvik etmektedir. Benzer sekilde,
Italya'da “Choosing Wisely ltalia” girisimi, saglik profesyonelleri ve vatandaslar
arasinda testlerin, tedavilerin ve prosediirlerin uygunlugu konusunda diyalog

kurmay1 amaglamaktadir (choosingwiselyitaly.org).

Avrupa’da benimsenen diger bir uygulama ise “Less is More” (Az Daha
Fazladir) yaklasimidir. Bu uygulama, tibbi miidahalelerde “daha fazlasi her zaman
1yi degildir” anlayisina dayanir ve tipta asir1 kullanimin 6nlenmesi hedeflenmektedir.
Bu yaklagim kapsaminda, diisiik degerli tibbi miidahalelerin belirlenmesi ve bu
miidahalelerden kaginilmasi igin ¢esitli kampanya ve rehberler olusturulmustur

(Kherad vd., 2020: 1).

“Less is More” yaklagimi, Avrupa’da tibbi hizmetlerin daha etkili ve hasta
odakli sunulmasini hedefleyen énemli bir saglik politikast egilimidir. Bu yaklasim,
ozellikle gereksiz veya diisilk yarar saglayan tibbi miidahale, test ve tedavilerin
azaltilmasina odaklanir. Bu yaklagiminin temel ilkeleri su sekildedir (Kherad vd.,
2020, s. 4-5);

o Tibbi Miidahalelerin Klinik Degerine Odaklanma: “Her test veya
tedavi, hastaya klinik anlamda yarar saglayacak mi?” sorusuna
odaklanilmalidir. Miidahalenin potansiyel zararlar1 varsa veya saglik ¢iktisina
katkis1 yoksa uygulanmamasi onerilmektedir.

o Aswrt Kullanmimin Azaltimasi: Ozellikle goriintiileme (BT-Bilgisayal
Tomografi, MR-Manyetik Rezonans), antibiyotik kullanimi, rutin laboratuvar
testleri gibi sik basvurulan ama her zaman gerekli olmayan islemlerde asiri
kullanimin oniine gegilmeye ¢alisilmalidir. Bu hem saglik sisteminin maliyet
yiikiinii azaltmakta hem de hastay1 gereksiz islem riskinden korumaktadir.

e Klinisyen-Farkindalik Rehberleri ve Hasta Bilgilendirme: Klinik
kararlar1 destekleyen rehberler yayimlanmali ve saglik calisanlar1 gereksiz
istemlerden kagimmalar1 yoniinde egitilmelidir. Ayn1 zamanda hastalar da “her

test iyi degildir” diisiincesiyle bilinglendirilmelidir.
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Bilim topluluklarina, Top-5 listesi olarak da adlandirilan “Doktorlarin ve
hastalarin sorgulamasi gereken bes sey” adli bir liste olusturmalar1 Onerilmistir.
Ornegin Isvigre’de “Smarter Medicine” adli kampanya kapsaminda olusturulan
Top-5 listesinde, hastane i¢i giinliik rutin kan testlerinin gereksiz oldugu belirtilmis

ve bu testlerin yalnizca klinik gereklilik dahilinde yapilmasi 6nerilmistir.

Fransa’da diisiik degerli islemlerin tanimlandig1r Top-5 listeleri yayimlanmais,
bu sayede hastanelerde gereksiz kullanimlarin azaltilmasi hedeflenmistir. Peiffer-

Smadja vd. (2019: 1477)’nin ¢alismasindaki Top-5 listesi asagida siralanmigtir:

e Endikasyonun diizenli yeniden degerlendirilmesi olmadan proton
pompast inhibitorleriyle uzun stireli tedavi regete etmeyin.

e Potansiyel riskler faydalardan daha agir bastiginda demansh yash
kisilerde onleyici tedaviler (6rnegin; dislipidemi, hipertansiyon) uygulamayin.

e Uykusuzluk icin birinci basamak tedavi olarak hipnotik ilaglar
uygulamayin.

e Major gecici risk faktorii ortaminda ortaya cikan birinci venoz
tromboembolisi olan bir hastayr ii¢ aydan uzun siire antikoagiilanla tedavi
etmeyin.

e Maruz kalma oykiisii veya ilgili klinik muayene bulgulart olmadan

Lyme hastalig1 i¢in tarama yapmayin.

Tip alaninda gereksiz miidahaleler (6zellikle laboratuvar testleri ve
gorlintiileme) hem hastaya zarar verebilmekte hem de saghk sistemine yiik
olusturmaktadir (Brownlee, 2017: 156). Uluslararas1 diizeyde gelistirilen bu akilc
saglik girisimleri, Ozellikle tan1 ve tedavi siireclerinde gereksiz uygulamalarin
azaltilarak gereksiz maliyetlerin de en aza indirilmesini amacglamaktadir. Bu
kapsamda, benzer hedeflerle Tiirkiye’de de ¢esitli politika, rehber ve uygulamalar
hayata gecirilmis, akilct kullanim ilkeleri dogrultusunda saglik sisteminde etkinlik ve

maliyet kontrolii saglanmaya ¢aligilmistir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde akile1 yaklagimlar; akiler ilag kullanima,
akilct tibbi goriintiileme uygulamalar1 ve akilel laboratuvar kullanimi gibi basliklar

altinda yapilandirilmistir. Bu kapsamda 6ne ¢ikan uygulamalardan biri Akiler ilag
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Kullanim1 (AIK) olup, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1985 yilinda tanmimlanmustir.
AIK, bireyin klinik durum ve kisisel 6zellikleri gz 6niinde bulundurularak, dogru
ilacin uygun doz, siire ve maliyetle temin edilmesini ifade eder (Tiirkiye ilag¢ ve

Tibbi Cihaz Kurumu, 2024).

AIK, bireysel faydanin yami sira toplum saghgl ve saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligini gbzeten bir yaklasimdir. Yanlis, gereksiz veya yiiksek maliyetli
ilag kullanimi, rehber dis1 receteleme, antibiyotik ve enjeksiyon gibi bazi ilaglarin
uygunsuz kullanim, saglik personelinin eksik bilgilendirme ya da uygulama hatalari
gibi nedenler bu yaklagimin gerekliligini ortaya koymustur. Bu cergevede, Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde kurulan Akilcr ilag Kullanimi Birimi, iilke
genelinde egitim, izleme, degerlendirme ve farkindalik faaliyetleri yiiriitmektedir.
Ayrica, her ilde AIK temsilcileri gérevlendirilmis ve hastanelerde kalite standartlart
kapsaminda AIK ekipleri olusturulmustur. AIK yalnizca ilag regetelenmesiyle sinirh
kalmayip, tiretim, dagitim ve imha siireglerini de kapsayan biitiinciil bir yaklagimi

benimsemektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde akilc1 yaklasimlardan biri de Akiler Tibbi
Goriintilleme Kullanimi Projesidir. Saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli
sunulmasini saglamak amaciyla, T.C. Saglik Bakanlig1 Tetkik ve Teshis Hizmetleri
Daire Bagkanligi tarafindan 2019 yilinda “Akilct Tibbi Goriintiileme Kullanimi
Projesi” hayata gecirilmistir. Bu proje, goriintiileme tetkiklerinin klinik yararliligini
arttirmay1 ve gereksiz tetkik istemlerini azaltmay1 hedeflemektedir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2019).

Projenin temel amaci; hastane ve diger saglik kuruluslarinda goriintiileme
testlerinin uygunluk diizeyini yiikselterek, yalnizca klinik olarak gerekli durumlarda
tetkik yapilmasini saglamaktir. Boylece hem hastalarin gereksiz radyasyona maruz
kalmasi 6nlenmekte hem de saglik kaynaklariin etkin kullanimi tesvik edilmektedir.
Ayn1 zamanda, sistem lizerinden toplanan veriler 1s18inda, hekimlerin goriintiileme
istem aligkanliklar1 analiz edilmekte ve gereksiz tetkik yogunlugu sistematik olarak
tespit edilmektedir. Bu yaklagim, tibbi karar alma siireglerinde kanita dayali
uygulamalarin desteklenmesini ve saglik sisteminde kalite ile maliyet etkinliginin

arttirilmasini1 hedeflemektedir. Proje kapsaminda, klinisyenlere yonelik rehber ve
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bilgilendirici egitim materyalleri hazirlanmig; tetkik istemlerinin  klinik

endikasyonlarla daha uyumlu hale getirilmesi i¢in yazilim altyapilar1 gelistirilmistir.

Akile1r  tibbi  goriintiileme uygulamasina benzer sekilde, laboratuvar
hizmetlerinde de gereksiz tetkiklerin onlenmesi ve klinik etkinligin arttirilmasi
amaciyla “akilct laboratuvar kullanimi” yaklasimi glindeme gelmistir. Bir sonraki

boliimde bu yaklagima yer verilmistir.

2.2.2. Akiler Laboratuvar Uygulamasi

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi  kaynaklarin etkin kullanimiyla
dogrudan iligkilidir. Bu baglamda, laboratuvar hizmetleri tibbi karar verme
stireglerinde kritik bir rol oynasa da son yillarda test istemlerinin artisiyla birlikte,
gereksiz tetkiklerin maliyet yiikii ve hasta giivenligi acisindan olumsuz sonuglar
dogurdugu goriilmektedir (Cadamuro vd., 2018: 6) Akilci laboratuvar uygulamasi,
yalnizca gerekli ve klinik olarak anlamli testlerin istenmesini tesvik ederek hem
tanisal dogrulugun arttirtlmasin1 hem de gereksiz kaynak kullaniminin énlenmesini
amaglayan bir yaklasimdir. Bu uygulama cercevesinde, test istem siireglerinin
gozden gecirilmesi, klinik karar destek sistemlerinin kullanimi, refleks-reflektif test
protokolleri ve uzman konsiiltasyon mekanizmalar1 gibi yontemler 6ne ¢ikmaktadir.
Diinya genelinde Choosing Wisely gibi kampanyalarla yayginlastirilan bu yaklasim,
Tiirkiye’de de Saglhik Bakanligi oOnciiliigiinde ¢esitli rehber ve projelerle

desteklenmektedir.

“Akiler Laboratuvar Kullanimi Projesi”, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanligi tarafindan 5 Mart 2018 tarihli ve E.319 sayili resmi yaziyla baslatilmistir.
Bu projenin temel amaci; hastaya dogru taninin konulmasini saglamak, laboratuvar
testlerinin klinik yararhilifin1 artirmak ve test istemlerinin maliyet-etkin bigimde
sirdiiriilebilirligini temin etmektir. Bu dogrultuda, saglik hizmeti sunucularinda
gereksiz test istemlerini azaltmayr hedefleyen “Akilct Test Istem Prosediirii”
gelistirilmistir. S6z konusu prosediir kapsaminda, farkli laboratuvar testleri igin test
istem periyotlar1 belirlenmistir. Bu periyotlar, ayn1 testin klinik agidan anlamli bir
gerekce olmaksizin  gereksiz  tekrarlanmasinin  Oniine  gec¢ilmesi amaciyla

olusturulmustur (https://shgmtetkikdb.saglik.gov.tr).
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Akilc1 Laboratuvar Kullanimi Projesi, hastanelerin acil servis ve yogun bakim
tiniteleri disindaki kliniklerinden yapilan test istemlerini kapsamaktadir. Projede yer
alan uyar sistemi, klinisyenlerin daha once istemde bulunduklar1 bir test i¢in yeniden
istem yapmalart durumunda, belirlenmis periyot siiresi dolmamigsa uyari
vermektedir. Boylece, ayni testin kisa araliklarla gereksiz bi¢imde tekrar
istenmesinin Oniine gecilerek hem hasta giivenligi artirilmakta hem de kaynak israfi

onlenmektedir.

Akile1 Laboratuvar Kullanimi Projesi kapsaminda gelistirilen Akilc1 Test
Istem Prosediirii, klinik karar siireclerini optimize etmek ve gereksiz test tekrarlarini
onlemek amaciyla belirli asamalardan olusmaktadir. Bu prosediir, Saglik Bilgi
Yonetim Sistemi (SBYS) veya hasta bilgi yonetim sistemleri araciligiyla klinisyene
karar verme siirecinde rehberlik edecek sekilde kurgulanmistir. Prosediiriin isleyisi

su sekilde 6zetlenebilir:

Test Gegmisi Goriintiileme Kolayligi: Klinisyen, bir test isteminde
bulunmadan once, ilgili testin ge¢mis en az iki sonucuna tek bir tiklama ile ulasabilir.

Bu islev, SBYS veya esdeger sistemlerde aktif olarak diizenlenmistir.

Istem Periyodu Uyarisi: Bakanhk tarafindan belirlenmis test istem
periyotlarindan daha kisa bir siirede test istemi yapilmasi halinde, sistem otomatik
olarak uyar1 verir: “Test istem periyodu uyarisi! Istediginiz testin ... tarihinde .....

sonucu mevcuttur. Istem’e devam etmek istediginizden emin misiniz? - Evet/Hayir”

Gerekge Bildirme Zorunlulugu: Klinisyen, “Evet” segenegiyle isteme devam
etmek isterse, karsisina gerekce belirtmesini zorunlu kilan bir ekran ¢ikar. Kabul

edilen gerekgeler sunlardir:

e Kilinik uyumsuzluk
e Tedavinin takibi
e Replasman tedavisinin izlenmesi

e Ek hastalik siiphesi

Istemin Gerceklesmesi: Gerekgelerin belirtilmesi sonrasi test istemi sisteme

kaydedilir. Ancak “Hayir” secenegi secilirse istem siireci iptal edilir.
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Test Gruplarina Ozgii Kosullar: Biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji test
gruplar i¢in hazirlanan ek listelerde, her testin istem periyodu ve kosullar1 agikc¢a

tanimlanmistir. SBY'S sisteminde bu kosullara gore istem yapilabilmektedir.

Kayit Altina Alma ve Izleme: Bakanlik istem dis1 kullanim riskini azaltmak
amaciyla, periyodun altinda yapilan tiim test istemlerini gerekgeleriyle birlikte hekim
bazinda kayda alir. SBYS sistem saglayicilari, bu kayitlarin diizenli istatistiklerini

tutmak ve gerektiginde Saglik Bakanligi’na bildirmekle yiikiimliidiir.

Yilik Degerlendirme Siireci: Toplanan istatistikler, Tibbi Laboratuvarlar
Bilimsel Komisyonu tarafindan yilda bir kez degerlendirilmekte ve gerektiginde

uygulama giincellenmektedir (https://shgmtetkikdb.saglik.gov.tr).

Akilcr Test Istem Prosediirii’nde ilk olarak Tibbi Biyokimya Grubu
(Versiyon-1) ile Tibbi Mikrobiyoloji Grubu (Versiyon-1) test istem periyodu listesi
belirlenmistir. Daha sonra bu test istem periyodu listelerine, “Genisletilmis Akilci
Test Istem Prosediirii” ile Tibbi Biyokimya Grubu (Versiyon-2), Tibbi Mikrobiyoloji
Grubu (Versiyon-2) ve Tibbi Patoloji Grubu (Versiyon-1) test istem periyodu
listeleri ile test istem gerekceleri eklenmistir. Bu arastirmada yalnizca Tibbi

Biyokimya Grubu (Versiyon-1) test istem prosediiriinden yararlanilmistir.

Akiler Test Istem Prosediirlerinin uygulanabilirligi kadar, klinik karar alma
stireclerinde testlerin rasyonel kullanimii destekleyen yaklasimlar da Onem
tagimaktadir. Hekim tarafindan istemi yapilan ilk test sonucuna gore, son taniya
yardimci olabilecek ilave testlerin yapilmast ya da ilk testin negatif sonuglanmasi
durumunda gereksiz ek testlerin onlenmesi amaciyla, hastadan yeniden numune
alinmadan gergeklestirilen uygulamalar mevcuttur. Bu uygulamalar, refleks test ve

reflektif test olarak ikiye ayrilmaktadir..

Refleks ve reflektif test uygulamalari, laboratuvar hizmetlerinde klinik
kararlar1 desteklemek ve tanisal siireci hizlandirmak amaciyla kullanilan ileri
uygulamalardir. Refleks testler, laboratuvar yaziliminda otomatik tanimlanan kurallar
dogrultusunda bir test sonucunun belli esik degerin altinda veya iistiinde olmasi
durumunda ikinci bir testin sistem tarafindan otomatik olarak calisilmasidir. Refleks

test, ilgili kurum y6netiminin bilgisi dahilinde uygulanabilmektedir.
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Reflektif test, hasta numunesindeki sonuglara gore, hastanin diger klinik ve
laboratuvar bilgileri de degerlendirilerek, klinisyenin bilgisi dahilinde, ayn1 hasta
numunesinde yeni testlerin ¢alisilmasi islemidir. Saglik bakanliginin yazisina gore,
bakanliga bagli saglik hizmeti veren kamu saglik tesisleri ile devlet iiniversitesi
biinyesindeki tibbi laboratuvarlar tarafindan, ilave testlerin yapilmasinin saglanmasi
ya da gereksiz ek test yapilmasinin 6nlenmesi amaciyla gerektiginde refleks test ile
reflektif test istemi yapilabilecegi aciklanmistir. Ornegin, TSH yiiksek bulunduysa,
sistem Serbest T4 testini otomatik olarak (refleks) ya da uzman onayiyla (reflektif)
ekleyebilmektedir (https://shgmtetkikdb.saglik.gov.tr).

Akiler laboratuvar uygulamalarinin en Onemli bilesenlerinden biri de
klinisyen ile laboratuvar uzmani arasinda etkin iletisimin kurulmasidir. Konsiiltasyon
prosediirii, 6zellikle reflektif test kararlari, karmasik olgular ya da test sonuglarinin
yorumlanmasi gereken durumlarda devreye girmektedir. Bu prosediir gercevesinde;
klinisyen, SBYS iizerinden dogrudan laboratuvar uzmanma danigabilmekte,
laboratuvar uzmani da klinik bilgiye dayali olarak ©neri veya uyart mesaji
iletebilmektedir. Bu iletisim kanali sayesinde, test istem siireci karsilikli bilgi
aligverisine dayali olarak yiriitilmekte ve istem kalitesi artmaktadir

(https://shgmtetkikdb.saglik.gov.tr).

2.2.3. Akile1 Laboratuvar Uygulamalar1 Konusunda Yapilan Calismalar

Akiler laboratuvar kullanimi, saglik hizmetlerinde etkinligi artirmak ve
kaynaklar1 verimli kullanmak amaciyla 6nem kazanan bir uygulama alanidir.
Giliniimiizde bir¢ok iilkede saglik politikalar1 kapsaminda gereksiz laboratuvar test
istemlerini azaltmaya yonelik ¢esitli stratejiler gelistirilmektedir. Bu kapsamda
yapilan arastirmalar, test istem siireglerinin gbézden geg¢irilmesi, klinisyen
farkindaliginin artirilmasi ve dijital karar destek sistemlerinin kullanilmasi gibi farkli
yontemlerin benimsendigini ortaya koymaktadir. Asagida bu konuda yiiriitiilmiis
yerli ve yabanci ¢esitli akademik c¢aligmalara (Tablo 2.1.) ve bu g¢aligmalarin

bulgularina yer verilmistir.
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Tablo 2.1. Akilc1 Laboratuvar Kullanimi Konusunda Yapilan Calismalar

Calisma

Yazar Yvili Calismanmin Adi
Kwok ve Jones 2004 Unnecessary repeat requesting of tests: an audit in a government hospital immunology
laboratory
Mivakis vd 2006 Factors contributing to inappropriate ordering of tests in an academic medical department
y ' and the effect of an educational feedback strategy
Ozbek vd. 2007 | Viral hepatit serolojisinde gereksiz test tekrart
Aksqy ve 2012 | Klinik viroloji-seroloji laboratuvarindan istenilen gereksiz testlerin degerlendirilmesi
Zeytinlioglu
Vegting vd. 2012 | How to save costs by reducing unnecessary testing: Lean thinking in clinical practice
Alvi vd. 2012 | A study of ‘Rational Use of Investigations’ in a tertiary hospital
Llinares-Tello 2012 | Rational use of laboratory tests: albuminuria
Fang vd. 2014 Cost' ano_l turn-a_round time display decreases inpatient ordering of reference laboratory
tests: a time series
. Strategy to improve the request of uric acid in primary care: Preliminary results and
Salinas vd. 2014 ; - L
evaluation through process and outcome appropriateness indicators
Waldron vd. 2014 An autqmated minimum retest_ mtgrval reject!on rule re_duces repeat CRP workload and
expenditure, and influences clinician-requesting behaviour
Kahlifa ve Khalid 2014 Reducing unnecessary laboratory testing using health informatics applications: A case
study on a tertiary care hospital
Oliveira vd. 2014 LIj’rr](ie;/ellence of unnecessary laboratory tests and related avoidable costs in intensive care
Salinas vd. 2015 Laboratory up!lzatlon improvement through a computer-aided algorithm developed with
general practitioners
Thakkar vd. 2015 Impact qf an edgcatlonal mtervention on the frequency of daily blood test orders for
hospitalized patients
- Effectiveness of a computerized alert system based on re-testing intervals for limiting the
Lippi vd. 2015 | . -
inappropriateness of laboratory test requests
Kocatiirk vd. 2015 | Gereksiz test istemlerinin sSPSA ve serum lipidleri testleri lizerinden incelenmesi
Wertheim vd. 2016 An ed_ucatlonal and adr_mmstranve mtervention to promote rational laboratory test
ordering on an academic general medicine service
Yilmaz vd. 2016 | Impact of laboratory test use strategies in a Turkish hospital
. Akiler laboratuvar kullanimi agisindan gereksiz tetkik istemlerinin retrospektif analizi:
Fidan 2016 - R
seroloji laboratuvari 6rnegi
Rosado vd. 2017 | Reducing unnecessary testing: An intervention to improve resident ordering practices
Faisal vd. 2018 Reducmg thg r_lumber_ of unnecessary routine laboratory tests through education of
internal medicine residents
Patoloji laboratuvar rutininde akilci laboratuva kullanim: Tetkik istemlerinin retrospektif
Ates 2019 y . .
degerlendirmesr
Bozyigit 2019 | Uygunsuz test tekrarlarinin retrospektif analizi
Savag ve Koken 2019 | Demir eksikligi anemisinin tanisinda gereksiz test istemi ve maliyet verimliligi
Esendemir 2019 | Akiler laboratuvar kullaniminda D vitamini test istemlerinin degerlendirilmesi
Ozdin vd. 2019 | HbAlc testi i¢in maliyet etkinlik degerlendirmesi
Evaluation and cost estimation of laboratory test overuse in 43 commonly ordered
Tamburrano vd. 2020 | parameters through a Computerized Clinical Decision Support System (CCDSS) in a
large university hospital
. COVID-19 pandemi siirecinde klinik biyokimya laboratuvarinda akilci laboratuvar
Giiven vd. 2020 - . L . - . .
kullanimi: Test istemlerinin retrospektif degerlendirmesi
Kanita dayali tip ile akile1 laboratuvar kullanim ydnteminin hastane islem maliyetleri
Kaplan 2020 | . . L e . PO
tizerindeki etkisi: Bir iniversite hastanesi uygulama 6rnegi
Aydogdu 2021 | Bir tiniversite hastanesinde gereksiz laboratuvar test istemlerinin incelenmesi
Kanwar vd. 2022 | A study of “rational use of investigations™ in a tertiary hospital
Yurtcan Akarslan 2023 | Akiler test istem kullaniminin retrospektif analizi
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Kwok ve Jones (2004), iiclincii basamak bir devlet hastanesine bagh
immiinoloji laboratuvarinda gergeklestirdikleri c¢alismada, 12 aylik bir dénem
boyunca yapilan immiinoglobulin Ol¢limleri, yaygin otoantikorlar ve timor
belirteglerine iliskin tekrarlanan test istemlerini incelemislerdir. Calismada, ilk test
talebini takip eden 12 hafta i¢cinde yapilan tekrar testlerinin, laboratuvarin toplam is
yiikiinlin %16,78’in1 olusturdugu belirlenmistir. Gereksiz test tekrarlarinin yalnizca
is yiikiinii artirmakla kalmadig: testlerin toplam maliyetinin 132.151 ABD dolar1 gibi

Oonemli bir diizeye ulastig1 ortaya konmustur.

Miyakis vd. (2006), Avusturya’da bir hastanede yiiriittiikkleri c¢aligmada,
laboratuvar testlerinin asir1 kullanimina yol acan etkenleri belirlemek ve egitimsel
geri bildirim stratejisinin uygunsuz test istemi davranist {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla 25 farkli laboratuvar testi {izerinden bir analiz
gerceklestirmislerdir. Egitim miidahalesi Oncesinde yapilan 24.482 laboratuvar
testinin  %67,9’unun gereksiz oldugu belirlenmistir. Egitimsel geri bildirim
uygulamasinin ardindan ise uygunsuz test istemlerinin kademeli olarak azaldig
saptanmigtir. Ayrica, calismada kidemli asistanlarin kidemsiz asistanlara kiyasla

daha fazla test isteminde bulunduklar1 da gézlemlenmistir.

Venting vd. (2012), bir hastanenin i¢ hastaliklar1  bdliimiinde
gerceklestirdikleri ¢caligmada, 2009 yilinda tani harcamalarini bir 6nceki yila kiyasla
%7,5 oraninda azaltma hedefiyle ¢esitli miidahaleler uygulamislardir. Bu
miidahaleler arasinda; tani testlerinin maliyetlerini gosteren poster ve cep kartlarinin
kullanima sunulmasi, tan1 maliyetlerine dair alt1 haftalik diizenli geri bildirim
verilmesi, asistan doktorlara mentorluk saglanmasi, panel testlerinin ayristirilmasi ve
klinik protokollere uyumun artirilmasi yer almigtir. Miidahale siireci sonunda, 2009
yilinda toplam tan1 maliyetlerinde %13 oraninda azalma saglandig1 ve bunun sonucu

olarak yaklasik 350.000 avroluk bir tasarruf elde edildigi tespit edilmistir.

Alvi vd. (2012)’nin ¢alismasinda Kuzey Hindistan’daki ii¢lincii basamak bir
hastanede tedavi goren 90 hasta iizerinde tanm1 ve tedavi igin istenilen testlerin
gerekliligi incelenmistir. Hastaneye yatisin ilk gilinlinden sonra istenen 2038 test
isteminden 1501°inin (%73,6) hasta bakimi {izerinde herhangi bir etkisinin olmadigi,

bundan yola ¢ikilarak bu testlerin Onlenebilir testler oldugu sonucuna ulasilmistir.



36

Ayni calismada kidemli asistanlarin daha fazla test istemi yaparken kidemsiz

asistanlarin daha az test istemi yaptiklar1 gézlenmistir.

Llinares-Tello (2012), ¢alismasinda, alblimin-kreatinin orani test istemlerinin
klinik rehberlere uygunlugunu artirmak amaciyla bir algoritma gelistirmis, bu sayede
uygunsuz test istemlerini azaltmayi hedeflemistir. Arastirma kapsaminda, sekiz ay
boyunca laboratuvara yonlendirilen tiim albiimin-kreatinin orani test istemleri
sistematik olarak prospektif bicimde degerlendirilmistir. Gelistirilen algoritma, ilgili
klinik yonergeler temel alinarak olusturulmus ve uygulamaya konulmustur. Bu
algoritma sayesinde, Kriterleri karsilamayan toplam 3.069 test istemi (%23,5)
reddedilmistir. Laboratuvarda uygulanan her bir testin maliyetinin 1,29 avro oldugu
dikkate alindiginda, toplamda 3.959 avro tutarinda maliyet tasarrufu saglandigi rapor

edilmistir.

Fang vd. (2014), igciincii basamak bir hastanede hekimlerin test istem
davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla Eyliil 2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda
prospektif bir ¢alisma yiirlitmiislerdir. Calisma kapsaminda, bilgisayarli test istem
sistemine entegre edilen bir miidahale araciligiyla, hekimlere sectikleri laboratuvar
testlerinin maliyetleri ve iglem siireleri gdsterilmistir. Bu miidahalenin ardindan,
yatan hasta giinii basina diisen aylik test istemi sayisinda ortalama %26 oraninda bir
azalma saptanmistir. Ayrica, test istemi basina diisen ortalama maliyetin 146,50
ABD dolarindan 134,20 ABD dolarma geriledigi rapor edilmistir. Bu bulgular,
hekim farkindaliginin artirilmasinin test istem davraniglar tizerinde olumlu etkiler

yaratabilecegini gostermektedir.

Salinas vd. (2014), yiiksek serum {irik asit testi istemlerinin iyilestirilmesi
amaciyla laboratuvar, romatoloji ve birinci basamak saglik hizmeti uzmanlarinin
katilimiyla bir miidahale stratejisi gelistirmistir. Bu strateji kapsaminda, irik asit testi
“Saglik Kontroli” ve “Romatoloji” isimli iki laboratuvar profilinden ¢ikarilmis ve
yalnizca Kkisisellestirilmis istemler aracilifiyla testin talep edilmesine olanak
taninmistir. Miidahalenin etkinligini degerlendirmek amaciyla, iirik asit-glikoz test
istem oranlari, allopurinol regete sayilart ve ekonomik tasarruflar analiz edilerek,
miidahale 6ncesi ve sonrasi 12 aylik donemler karsilastirilmistir. Calisma sonucunda,

tirik asit test istemlerinde %70 oraninda azalma saglandigi, trik asit-glikoz istem
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oranlarinin anlamh oOlclide distiigii ve allopurinol regete sikliginda da 6nemli bir
azalma oldugu tespit edilmistir. Ekonomik degerlendirme sonucunda ise uygulanan

stratejinin 8.190 avro tasarruf sagladigi rapor edilmistir.

Waldron vd. (2014), ayakta tedavi goren hastalarda 48 saatlik yeniden test
araligt kuralinin C-reaktif protein (CRP) test yiikii ve laboratuvar maliyetleri
tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Bu amagla hem yatarak hem de ayakta tedavi
goren hastalara ait serum CRP ve ire-elektrolit profili verileri, kuralin
uygulanmasindan onceki ve sonraki birer yillik dénemler igin retrospektif olarak
analiz edilmistir. 48 saatlik yeniden test kuralinin uygulanmasinin ardindan, CRP
istemlerinde %7,0 ve analiz edilen CRP testlerinde %12,3 oraninda anlamli azalma
tespit edilmistir. Bu azalma, test basina ortalama 0,84 avro tam maliyet baz alinarak
yaklasik 10.500 avro toplam maliyet diisiisii, test basina 0,24 avro sarf malzeme

maliyeti tizerinden ise 3.000 avro nakit tasarrufuyla sonug¢lanmistir.

Khalifa ve Khalid (2014), Suudi Arabistan’in Cidde kentindeki Kral Faysal
Uzman Hastanesi ve Arastirma Merkezinde, 2013 yilinin ilk alti aymi kapsayan
calismalariyla, yatarak tedavi goéren hastalar i¢in istenen laboratuvar testlerinin
kullanim yogunlugunu incelemistir. Bu siire zarfinda, 3.694 hastadan bazilar1 birden
fazla kez yatarak tedavi gOrmiis ve toplam 283.627 laboratuvar testi
gerceklestirilmistir. Test istemlerine bakildiginda, hasta basina ortalama %76,8 test
diismekte olup, yalnizca hastalarin %20’si bu ortalamanin {izerine ¢ikmistir. Bu
hastalar genellikle yogun bakim ve cerrahi alanlarda tedavi gorenlerdir. Calisma
kapsaminda, yiiksek test istem sikligina ve yiiksek test istem endeksine sahip testler
belirlenerek, bu testlerin klinik karar destek sistemleri araciligiyla yonetilmesi
Onerilmistir. Bazi testler ornegin, “Bobrek Profili,” “Rastgele Glikoz,” “Kemik
Profili” ve “Tam Kan Sayimi” hem yiiksek test istemi siklig1 hem de toplam test
sayisina yliksek katki oraniyla, klinisyenlere uyar1 verilmesini gerektirecek nitelikte
degerlendirilmistir. Buna karsilik, Ornegin “Toplam Plazma Degisimi” ve
“Metotreksat Seviyesi” gibi testlerin test istemi endeksleri yiiksek olsa da toplam
katkilart %0,1’in altinda oldugu i¢in Klinik karar destek uygulamasi i¢in oncelikli

adaylar olarak goriilmemistir. Bu ¢alisma, saglik bilisim sistemlerinin kullanimiyla
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birlikte, gereksiz test istemlerinin azaltilmasi amaciyla uyari sistemleri ve test istem

protokollerinin gelistirilmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Oliveira vd. (2014), Brezilya'nin Glineybati Bahia bdlgesinde yer alan bir
genel hastanenin yogun bakim iinitesinde (YBU) yapilan laboratuvar test istemlerini
degerlendirmiglerdir. Calismanin amaci, gereksiz laboratuvar test istemlerinin
yaygmligt ve mali etkilerini belirlemek, boylece test kullaniminin
rasyonellestirilmesine katki saglamaktir. Agustos-Eyliil 2013 dénemini kapsayan bu
retrospektif kesitsel ¢alismada, YBU’ye kabul edilen 105 hastanin tibbi kayit ve
laboratuvar test sonuglari analiz edilmistir. Bu siire zarfinda toplam 12.217
laboratuvar testi istendigi, bu testlerin %49,4’tiniin normal smirlar iginde
sonuclandigr belirlenmistir. En sik istenen testler arasinda tam kan sayimi, sodyum
ve potasyum diizeyleri yer almaktadir. Literatiirdeki kriterlere  gore

degerlendirilebilen 1.750 testin 719’unun (%41) gereksiz oldugu tespit edilmistir.

Salinas vd. (2015), birinci basamak saglik hizmetlerinde pratisyen hekimlerin
laboratuvar test kullanimin1 daha etkin héale getirmek amaciyla, bilgisayar destekli
algoritmalar yoluyla bir miidahale stratejisi gelistirmislerdir. Bu stratejiler
cercevesinde ilk olarak, saglik kontrolii ve karaciger test profillerinden AST, saglik
kontrolii profilinden GGT, ve romatoloji profilinden fosfat testi ¢ikarilmistir. Ancak
belirli kosullarda, 6rnegin, ALT diizeyinin anormal olmasi durumunda AST testi
karaciger ve saglik kontrolii profiline otomatik olarak tekrar eklenmis; benzer sekilde
kalsiyum diizeyinin anormal bulunmasi halinde romatoloji profiline fosfat testi dahil
edilmistir. Ikinci miidahale kapsaminda ise ferritin ile es zamanli istenmesi
durumunda transferin testi iptal edilmis, ayrica ferritin veya transferin ile birlikte
istenmeyen demir testi de sistemden ¢ikarilmistir. Ancak ferritin diizeyinin 400
ng/mL’nin {izerinde olmasi durumunda transferin testi otomatik olarak yeniden
eklenmistir. Tiim bu algoritmik diizenlemeler ve karar kurallari, pratisyen hekimlere
yazili raporlar halinde sunulmus ve 1 Ocak 2012 itibariyla uygulanmaya
baslanmistir. Bu miidahale oncesi donem (1 Ocak 2010-31 Aralik 2011) ile
miidahale sonrast donem (1 Ocak 2012 -31 Aralik 2013) kiyaslandiginda, toplamda
34.064 avro maliyet tasarrufu saglandig: bildirilmistir.
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Thakkar vd. (2015), yatan hastalarda giinliik kan test istem sikligin1 azaltmak
amaciyla egitimsel bir miidahale ¢alismasi yiiriitmiislerdir. Iki ay siiren bu miidahale,
doktor ofislerine bilgilendirici brosiirler asilmasi ve klinisyenlere hasta bakimini
etkilemedikg¢e giinliik kan testi istemekten kaginmalar1 gerektigine dair hatirlatic e-
postalarin gonderilmesi seklinde tasarlanmistir. Miidahale sonrasinda, hasta basina
giinlik tam kan sayimmi istemi ortalamasi %1,46’dan %1,37’ye, temel metabolik
panel istemi ise hasta basina giinliik %0,91’den %0,83’e diismiistiir. Yapilan maliyet
analizi sonucunda, giinliik laboratuvar test istemlerindeki bu azalma sayesinde, hasta
basina giinliik ortalama 6,33 ABD dolar tutarinda maliyet disiisii saglandig1 rapor

edilmistir.

Lippi vd. (2015), italya’daki Parma Universitesi Hastanesi’nde gereksiz
tekrar testlerini azaltmak amaciyla bilgisayar tabanli bir uyar1 sistemi
uygulamiglardir. Bu sistem, dnceden belirlenen uygunluk kriterlerine gore se¢ilmis
15 laboratuvar testi i¢in kullanilmistir. Calisma siiresince, toplam 3.539 test isteminin
765°1 (%22) belirlenen kriterleri ihlal etmis ve bu durumlarda elektronik uyar1 mesaji
devreye girmistir. Uyarimin ardindan 591 test istemi iptal edilmistir. Bu say1 toplam
test istemlerinin %17’sine uyar1 verilen testlerin %77’sine karsilik gelmektedir.
Zamanla, uygunsuz test istemi oraninda siirekli bir azalma gézlemlenmistir. Calisma
boyunca iptal edilen testlerden saglanan tasarruf 3.387 Avro olarak hesaplanmuistir.
Bu tasarruf miktar1 testlerin toplam maliyetinin yaklastk %12,8’ine denk

gelmektedir.

Wertheim vd. (2016), Boston Massachusetts’te bulunan tiglincii basamak bir
hastanede yatarak tedavi goren hastalarda klinik laboratuvar testlerinin asir1
kullanimini azaltmak amaciyla ¢ok yonlii bir miidahale programinin etkisini
degerlendirmistir. Bu miidahale kapsaminda; egitim, kilavuz gelistirme, tekrarlayan
laboratuvar test siparislerinin kaldirilmasi, laboratuvar panellerinin ayristirilmasi ve
giinliik ilerleme notlarmin test sipariglerinde yeniden yapilandirilmasi gibi ¢esitli
stratejiler uygulanmistir. Miidahale sonucunda, toplam laboratuvar test kullaniminda

%9 oraninda bir azalma saglandigi belirtilmistir.

Rosado wvd. (2017), dahiliye asistanlarinin laboratuvar test istem

davraniglarin1 degerlendirmek ve gereksiz test istemlerini azaltmak amaciyla,
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Ozellikle tam kan sayimi ve bobrek profili gibi yaygin testler lizerinde egitimsel
miidahale ve maliyet farkindaligini artirict gorsel hatirlaticilar uygulamislardir.
Calisma kapsaminda, 2015 yili igerisinde miidahaleden sonraki 12 aylik siiregte
tedavi goren 629 hastanin test verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Miidahale
sonrasinda toplam tam kan sayimmi istemlerinde anlamli bir artis gdzlenmistir.
Bununla birlikte, farkli zamanlarda yapilan tam kan sayimi testlerinde azalma
kaydedilmistir. Ote yandan, bdbrek profili testleri agisindan anlamli bir degisim

tespit edilmemistir.

Faisal vd. (2018), Michigan, Grand Rapids’te yer alan 1068 yatakl {igiincii
basamak bir hastane olan Spectrum Health Butterworth Hastanesi’nde, yatan hasta
servisinde gereksiz kan testlerinin azaltilmasina yonelik sekiz haftalik bir kalite
gelistirme girisimi gerceklestirmistir. Miidahale kapsaminda, klinisyenlere yonelik
30 dakikalik egitim oturumlar1 diizenlenmis, rotasyon Oncesi ve ortasinda
bilgilendirme yapilmis ve dikkatli test istemini tesvik eden, laboratuvar testlerinin
fiyatlarim1 gosteren posterler calisma alanlarina asilmistir. Miidahale sonucunda,
hasta basina giinliik ortalama test sayisinda anlamli bir diisiis saglanmis; bu sayi

giinde 4 testten 2 teste gerileyerek %50 oraninda azalma gdstermistir.

Tamburrano vd. (2020), 20 aylik bir gozlem siiresi boyunca (Temmuz 2016 -
Subat 2018) bir hastanenin acil servis, yogun bakim iiniteleri ve acil kan testi
talepleri disindaki tiim dahili birimlerinden yapilan laboratuvar test istemlerini
degerlendirmistir. Calisma kapsaminda, 43 farkli laboratuvar testine ait 5.716.370
test istemi analiz edilmis ve bu istemlerin belirlenen test araliklarina ve birlikte
istenip istenmemesi gereken test kurallarina uyumlar: incelenmistir. Bu testlerden
809.245°1, yani ortalama %14,2’si uygunsuz olarak degerlendirilmistir. En yiiksek
oranda uygunsuz istem tespit edilen testler sirasiyla alfa fetoprotein (%85,8),
chlamydia trachomatis niikleik asit amplifikasyonu (%48,7) ve alkalen fosfataz
(%20,3) olmustur. Buna karsin, en uygun sekilde istenen testler Sedimentasyon hizi
(%0,8), HIV 1-2 antikorlar1 (%2,7) ve toplam Kolesterol (%3,4) olarak belirlenmistir.

Kanwar vd. (2022), Ocak-Mayis 2022 tarihleri arasinda 50 poliklinik ve 50
servis hastas1 olmak t{izere toplam 100 hastanin 2155 test istemini

degerlendirmislerdir. Poliklinik hastalarindan istenen 1178 testten 430°u (%36,5) tan1



41

acisindan yararl, 748’1 (%63,5) ise kagmilabilir olarak degerlendirilmistir. Servis
hastalarinda ise toplam 977 test istenmis, bunlardan 414’1 (%42,3) yararli, 563’i
(%57,6) ise Onlenebilir testler olarak tanimlanmistir. Bu bulgulara gore, toplamda
istenen 2155 testin 1311’1 (%60,83) Onlenebilir olarak siniflandirilmistir. En sik
istenen testler kan sekeri, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, lipid
profili ve elektrolitler olmustur. Bu testlerin tam siirecine katki oranlar1 sirasiyla
%47,8, %29,4, %32,7, %9,4 ve %6; hasta bakimina katkilar1 ise %54,4, %23, %30,
%4 ve %3 olarak saptanmistir. En yararli testler kan sekeri, bilirubin olarak
belirlenirken; kardiyak enzimler, lipid profili, elektrolitler, amilaz, lipaz, albiimin,
globulin, total protein ve alkalen fosfataz testlerinin taniya katkisinin sinirli oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Uluslararas1 alanda gergeklestirilen ¢aligmalar, klinik karar destek sistemi,
egitimsel miidahale, algoritma ve maliyet bildirimlerinin laboratuvar test istemlerini
azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu uygulamalarin ortak noktasi;
testlerin klinik yararimin sorgulanmasi, maliyet etkinligin Onceliklendirilmesi ve
gereksiz tetkiklerin dnlenmesine yonelik sistematik yaklagimlarin benimsenmesidir.
Tiirkiye’de de benzer sekilde, Saglik Bakanligi’nin baglattigi “Akilct Laboratuvar
Kullanimi Projesi” kapsaminda c¢esitli kamu hastanelerinde ve {iiniversite
hastanelerinde gereksiz test istemlerini azaltmaya yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir.
Asagida bu kapsamda Tirkiye’de yapilmis 0Ozgiin akademik arastirmalarin

bulgularina yer verilmistir.

Ozbek vd. (2007) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, 2002-2005 yillari
arasinda yapilan Anti-HAV total ve Anti-HBc test tekrarlarmin klinik gerekliligi
degerlendirilmistir. Ug yillik siiregte yapilan testlerin analizine gore, Anti-HAV total
testlerinin %14°1 (1.197) ve Anti-HBc testlerinin %181 (904) gereksiz tekrar olarak
siiflandirilmistir. Bu baglamda toplam 2.101 testin gereksiz yere tekrarlandigi
belirlenmis ve kamuya maliyetinin 23.678 TL oldugu tespit edilmistir. Calisma,
ozellikle serolojik testlerde uygun istem sikligina dikkat edilmemesinin Onemli

diizeyde ekonomik kayba yol ac¢tigin1 ortaya koymaktadir.

Aksoy ve Zeytinoglu (2012) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, viroloji-seroloji

laboratuvarina gonderilen test isteklerinin gerekliligi ve bu istemlerin olusturdugu
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maliyetler incelenmistir. Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali1 Viroloji-Seroloji Laboratuvari’nda, iki farklt donemde
(25 Mayis-1 Haziran 2009 ve 8 Mart-15 Mart 2010) gergeklestirilmis olup, bu
stirelerde laboratuvara bagvuran 2.000 hastaya ait test istemleri analiz edilmistir.
Istemlerin gerekliligi; hastalarm génderildigi birim, ICD-10 kodlari, istemi yapan
hekimin unvani ve ge¢mis test sonuglari dikkate alinarak degerlendirilmistir.
Sonuglara gore, birinci donemde 396, ikinci donemde ise 322 olmak lizere toplam
718 testin gereksiz olarak istendigi belirlenmistir. Bu testlerin olusturdugu toplam
maliyet, SUT birim fiyatlar1 {izerinden hesaplandiginda 6.068 TL olarak
saptanmistir. Calisma, klinik laboratuvarlara yapilan gereksiz test istemlerinin
yalnizca kaynak kullanimini degil, dogrudan maliyetleri de artirdigini ortaya

koymustur.

Kocatiirk vd. (2015) tarafindan yapilan c¢aligmada, belirli biyokimya
testlerinin gereksiz tekrar oranlar1 degerlendirilmistir. Calismada, tek basina ve 4
ng/ml’nin altinda veya 10 ng/ml’nin iizerindeki PSA diizeyleri i¢in yapilan sPSA
istemleri, “gereksiz baslangi¢c test istemi” olarak kabul edilmistir. Ayrica, total
kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol testlerinin 30 giinden kisa siirede
tekrarlanmasi da “gereksiz test tekrar1” kapsaminda degerlendirilmistir. Bu kriterlere
gore analiz edilen 2.924 sPSA testinden 2.505’1 (%85,6) klinik acidan gereksiz
bulunmustur. Serum lipid testlerinde ise total kolesterol i¢in gereksiz istem orani
%5,16, HDL kolesterol i¢in %10,93, LDL Kkolesterol icin ise %7,90 olarak
hesaplanmigtir. Bulgular, bazi biyokimya testlerinin klinik endikasyon olmaksizin
tekrarlandigin1 gostermekte ve bu durumun hem saglik kaynaklarinin verimsiz
kullanirmima hem de laboratuvar is yiikiinlin artmasina neden oldugunu ortaya

koymaktadir.

Yilmaz vd. (2016), Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
laboratuvar test kullanimin1 rasyonalize etmeye yonelik bazi stratejilerin etkilerini
incelemislerdir. Calismada, elektrolit testlerini iceren panellerin kullanimi yaygin
oldugu ve bu pannallerin tanidan bagimsiz sekilde Na (sodyum), K (potasyum) ve
kloriir testlerini igerdigine dikkat ¢ekilmistir. Fakat literatiirde kloriir testinin

yalnizca belirli klinik durumlarda gerekli oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, test
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panellerinin kullaniminin yasaklanmasinin ardindan kloriir testi bilgisayar sisteminde
ikinci test siparis sayfasina tasinmis ve bdylece testin hizli segimle istenmesi
engellenmistir. Bu uygulama sonucunda kloriir testinde %51,3 oraninda azalma
saglanmistir. Ayni strateji, serbest PSA testinde %44,2 ve folik asit testinde %67,7
oraninda azalma ile benzer basarilar elde etmistir. Aragtirmacilar, bu testlerin agiri
kullaniminin, bilimsel bir gerek¢eden cok, klinisyenlerin aliskanliklariyla iligkili
oldugunu vurgulamiglardir. Bu baglamda, serbest PSA’nin total PSA’dan, folik
asidin B12 vitamininden ve klorliriin Na-K testlerinden ayristirilmas1 gibi
diizenlemelerin, test istemlerinin rasyonellestirilmesine katki sagladigi sonucuna

varilmigtir.

Fidan (2016) tarafindan yapilan yiliksek lisans tezinde, bir {niversite
hastanesine ait mikrobiyoloji laboratuvarinda iki ayr1 donemde yapilan test
istemlerinin uygunlugu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismada, 01-10
Subat 2015 ile 01-10 Mayis 2015 tarihleri arasindaki istem kayitlar1 incelenmis ve
toplam 2.820 test analiz edilmistir. Testlerin uygunluk degerlendirmesi, dort kisilik
bir mikrobiyoloji uzmani komisyonu tarafindan gerceklestirilmistir. Analiz
sonucunda testlerin 2.438’inin gerekli, 382’sinin ise gereksiz test istemi oldugu
belirlenmistir. ilgili testlerin maliyetleri, 2015 yili SUT birim fiyatlar1 esas alinarak
hesaplanmis ve toplam test maliyetinin 22.781,70 TL oldugu, bunun 3.083,20
TL’sinin gereksiz test istemlerine ait oldugu saptanmustir. Bu ¢aligsma, seroloji
laboratuvarlarinda gereksiz test istemlerinin dikkat ¢ekici bir mali yiik olusturdugunu

ortaya koymaktadir.

Ates (2019) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde, 1 Ocak 2017 — 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen 814 adet tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) istemi incelenmistir. Bu tetkiklerden 40’1 “yetersiz materyal”
nedeniyle degerlendirme dis1t birakilmig ve analizler 774 olgu iizerinden
yirltilmistir. Calismada, ©on tanm1 ile patoloji tanis1 arasindaki uyum
degerlendirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir. Bununla
birlikte, iki sonug arasindaki uyum diizeyi %51,3 olarak hesaplanmistir. Bu bulgu, 6n

tanilarin ¢ogu zaman patoloji tanisiyla Ortlismedigini ve bu durumun laboratuvar
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istemlerinin uygunlugu acisindan akiler kullanim ilkeleriyle ¢elistigini ortaya

koymaktadir.

Bozyigit (2019) tarafindan yiiriitiilen uzmanlik tezi ¢alismasinda, 2015-2017
yillart arasinda hemoglobin Alc (HbAlc), 25-OH vitamin D, tiroid stimiilan hormon
(TSH), serbest triiodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4), anti-tiroid peroksidaz
antikoru (anti-TPO), vitamin B12, folat, demir, ferritin ve total kolesterol testlerinin,
ilgili klinik kilavuzlara uygunluk agisindan tekrar istem oranlari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Aragtirma kapsaminda analiz edilen 11 farkli parametreye iliskin
tic yillik veri incelenmis ve testlerin gereksiz test istem oranlarinin ortalama %10
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, klinik rehberlere aykiri sekilde
yapilan tekrar test istemlerinin hala 6énemli bir oranda gergeklestigini ve laboratuvar

kaynaklarinin verimsiz kullanimina neden oldugunu gdstermektedir.

Savag ve Koken (2019), ¢aligmalarinda, bir devlet hastanesinde hemogram ve
demir parametreleri (demir, total demir baglama kapasitesi, ferritin) es zamanl
olarak calisilmig 566 vakayr retrospektif olarak incelemislerdir. Arastirmada,
laboratuvar testlerinin klinik gereklilik olmaksizin istendigi durumlar belirlenmis ve
ozellikle gereksiz test istemleri ile olusan ek maliyet yiikii analiz edilmistir. Analiz
sonucunda, 301 vakada yapilan testlerin gereksiz oldugu belirlenmis ve bu testlerin
olusturdugu ek maliyetin 2.383,92 TL oldugu hesaplanmistir. Calismada ayrica
demir eksikligi tanis1 konulan olgularin 6nemli bir kisminda, klinik degerlendirme

yapilmadan gereksiz test isteminde bulunuldugu vurgulanmistir.

Esendemir (2019) tarafindan yapilan uzmanlik tezi ¢aligmasinda, Ocak 2013-
Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Tibbi Biyokimya Laboratuvari’nda klinisyenler tarafindan istenen 25-OH vitamin D
testleri retrospektif olarak analiz edilmistir. Bu siire zarfinda toplam 233.077 test
istemi degerlendirilmis ve test istemlerinin klinik gerekliligi sorgulanmistir. Analiz
sonuclarina gore, incelenen testlerden 23.032°si  (%9,9) gereksiz olarak

siniflandirilmstir.

Ozdin vd. (2019), ¢alismalarinda, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde 2015-2016 yillar1 arasinda yapilan HbAlc testlerinin maliyet -
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etkinligini incelemislerdir. Bu amagla hastanede bir Laboratuvar Verimlilik
Komisyonu (LVK) kurulmus ve test istemlerinin bu komisyonun kurulmasindan
onceki ve sonraki donemlerdeki dagilimi karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Analizlerde, LVK kurulmadan 6nceki ti¢ aylik siiregte HbAlc test istemi sayisi 8.665
olarak belirlenmis; komisyonun devreye girmesinden sonraki {i¢ aylik siirecte bu say1
8.013’¢ diismiistiir. Bu veriler dogrultusunda, LVK uygulamasi sonucunda test
istemlerinde %7,52 oraninda bir azalma saglandigi goriilmiistiir. Calisma, kurum
diizeyinde yapilan miidahalelerin laboratuvar testlerinin akilc1 kullanimi agisindan

anlamli ¢iktilar dogurabilecegini gostermistir.

Gtliven vd. (2020), calismalarinda, 1 Mart -1 Haziran 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 6n tanili hastalarin demografik ve biyokimyasal verilerini retrospektif
olarak analiz etmislerdir. Calismada, COVID-19 igin olusturulan ulusal rehbere
dayanarak yapilan laboratuvar test istemlerinin rehberle ne dlgiide uyumlu oldugu
degerlendirilmistir. Poliklinikten bagvuran COVID-19 6n tanili ayaktan hastalardan
istenen testlerin rehbere uygunluk durumu incelendiginde; Klinik kimya testlerinin
%23’liniin (%80 eriskin, %20 cocuk), inflamasyon testlerinin %39’unun (%93
eriskin, %7 cocuk), koagiilasyon testlerinin %57 sinin (%49 eriskin, %51 ¢ocuk) ve
kardiyak testlerin %50’sinin (%94 eriskin, %6 ¢ocuk) COVID-19 rehberiyle uyumlu
olmadig1 saptanmistir. Ayrica hastalardan rehberde 6nerilmeyen hormon ve vitamin
testlerinin de istendigi gozlemlenmistir. Maliyet analizi, SUT puanlar1 iizerinden
yapilmis; rehbere uygun olmayan test istem orani %30 olarak belirlenmis olsa da, bu
testlerin olusturdugu maliyetin toplam test harcamalarmin %55’ine denk geldigi
tespit edilmistir. Bu bulgu, COVID-19 siirecinde dahi gereksiz test istemlerinin

onemli bir diizeyde devam ettigini gostermistir.

Kaplan (2020) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez caligmasinda, Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Laboratuvarinda uygulanan
akiler laboratuvar kullanim yonteminin etkileri degerlendirilmistir. Arastirmada,
akilcr uygulama oncesi (01.06.2018-31.12.2018) ve sonrast (01.06.2019-31.12.2019)
donemler karsilagtirmali olarak incelenmis; gereksiz test sayist ve maliyetleri analiz
edilmistir. Uygulama 6ncesi donemde, toplam 446.300 adet tetkik istemi yapilmis ve

bu testlerin maliyeti 1.591.063 TL olarak hesaplanmistir. Uygulama sonrasinda ise,
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test istem sayisinda artis gézlemlenmis olmasina ragmen (toplam 475.585 test),

toplam maliyetin 1.537.903 TL’ye diistiigii belirlenmistir.

Aydogdu (2021), tarafindan yapilan yiliksek lisans tezinde, Mugla Sitki
Kog¢man Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 01.01.2018 — 31.06.2019
tarihleri arasinda yapilan biyokimya test istemlerini degerlendirmistir. Caligsmada,
“Akilc1 Test Istem Prosediirii” kapsaminda belirlenen ve en sik istenen 15 biyokimya
testi (FSH, HDL kolesterol, CA-15-3, Trigliserid, CA-19-9, Total IgE, PSA, IgA,
IgG, IgM, HbA1c, 25-Hidroksi Vitamin D, LDL kolesterol, Vitamin B12, LDH)
incelenmis ve bu testlerin istem sikliklariyla birlikte gereksiz istem orani ve maliyet
etkileri analiz edilmistir. Inceleme dénemi boyunca toplam 653.125 adet test istemi
gerceklestirilmis olup, bunlarin 59.685’inin gereksiz test istemi kapsaminda oldugu
belirlenmigtir. Toplam testlerin 18 aylik maliyeti 4.997.384,80 TL olarak
hesaplanirken, yalnizca gereksiz testlerin yarattigi maliyetin 584.186,30 TL oldugu
saptanmigtir. Bu sonuglar, akilct laboratuvar uygulamalarinin etkin bicimde
uygulanmamast durumunda hastane biitceleri ilizerinde Onemli bir yik

olusabilecegini gdstermektedir.

Kilig vd. (2021), calismasinda Klinisyenlerin klinik pratikte sik istenen testler
icin rasyonel laboratuvar kullanimi ve prosediirii hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesini amaglamiglardir. Dahili ve cerrahi boliimlerden 400 klinisyenle
yapilan anket ¢aligsmasinda, klinisyenlerin %85.3 iliniin akilci laboratuvar testi istem
prosediiriinden haberdar olmadiklar1 ve %94’iinlin akilc1 laboratuvar kullanimi
konusunda herhangi bir egitim almadigl sonucuna ulasilmistir. Yine c¢aligmanin
sonuglarina gore klinisyenlerin %71,3’i akiler laboratuvar kullanimi konusunda
egitime ihtiyag duydugunu belirtirken, %62,7’si saglik politikalarinda akilci

laboratuvar kullanimina kisitlama getirilmesi gerektigini diisinmektedir.

Yurtcan Akarslan (2023), uzmanlik tezinde, “Akilct Laboratuvar Kullanimi
Projesi’nin etkinligini 2018-2019 yillarina ait veriler {izerinden retrospektif olarak
degerlendirmistir. Calismada, “Akilc1 Test Istem Prosediirii”nde belirtilen uygun test
tekrar araliklar1 temel alinarak, CEA, AFP, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, sT3, sT4,
TSH, prolaktin, PTH, total kolesterol, trigliserid, demir, ferritin, HbAlc, vitamin

B12, 25-OH vitamin D ve folat olmak {iizere toplam 18 parametre uygunsuz test
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tekrarlar1 agisindan incelenmistir. incelenen parametrelerin 2018-2019 yillardaki
ortalama uygunsuz tekrarli test oran1 %9,7 olarak hesaplanmistir. Ozellikle HbAlc
ve 25-OH vitamin D testlerinin 2019 yilinda, 2018 yilina kiyasla uygunsuz
tekrarlanma sayisi1 ve oraninda azalma gozlemlenmistir. Buna karsin, folat, vitamin
B12 ve AFP testleri ¢cogunlukla referans aralik i¢inde sonuglanmalarina ragmen
gereksiz yere tekrarlandigi saptanmustir. Ayrica, sT3, sT4, TSH, HbAlc ve 25-OH
vitamin D testlerinin en sik olarak endokrinoloji poliklinigi birimi tarafindan
uygunsuz sekilde talep edildigi belirlenmistir. Calisma sonucunda, 2019 yilinda bir
onceki yila gore tahmini toplam maliyette %1,8 oraninda azalma saglandig1 ve bu

durumun yaklagik 893.110 TL’lik bir tasarruf anlamina geldigi ifade edilmistir.

Gerek uluslararast gerekse ulusal diizeyde yapilan arastirmalar, gereksiz
laboratuvar test istemlerinin saglik sistemine ciddi maliyetler yiikledigini
gostermektedir. Bu nedenle, laboratuvar test istem siireclerinin akilc1 hale getirilmesi
sadece ekonomik degil, ayn1 zamanda klinik dogruluk ve hasta giivenligi acisindan
da kritik Oneme sahip olmaktadir. Uygulanan stratejilerin basarisi, yalnizca
teknolojik sistemlere degil; ayni zamanda klinik rehberlerin etkin kullanimina,

egitimsel miidahalelere ve kurumsal kararliliga da bagli olabilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

AKILCI LABORATUVAR UYGULAMASI KAPSAMINDAKI BIYOKIMYA
LABORATUVARI TESTLERI

Bu boliimde, biyokimya laboratuvarlarinda akilci laboratuvar uygulamalari

cergevesinde degerlendirilen belirli klinik testler ele alinacaktir.

3.1. Kan Ure Azotu

Kan {iire azotu, protein metabolizmasi sonucunda olusan ve karacigerde
sentezlenen iire molekiiliindeki azotun kandaki konsantrasyonunu ifade eden bir
biyokimyasal parametredir. Ure, karacigerde amonyaktan sentezlendikten sonra kana
karisir ve bobrekler araciligiyla idrarla atilir (Lusiana vd., 2022: 42). Bu nedenle, kan
iire azotu diizeyi hem karaciger hem de 0Ozellikle bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmede dolayli bir belirte¢ olarak kullanilir. Yiiksek kan iire azotu diizeyi
tiremi olarak adlandirilir ve genellikle bobrek fonksiyonlarinda azalma, yiiksek
protein alimi, sistemik bozukluklarin bir igareti olabilir. Diisiik kan {ire azotu diizeyi,

karaciger yetmezligi veya diisiik protein alimi gibi durumlar gosterebilir (Erdmann,

2024: 2).

Kan iire azotu dolasim sistemi {izerindeki etkileri ve {iriner sistemin Otesinde
diger klinik durumlarla da iliskilidir. Ornegin, artmis kan iire azotu seviyesi,
dehidrasyonun yani sira zatiirre gibi durumlarda prognostik degere sahip olabilir ve
diyabet gelistirme riski gibi saglik sonuglariyla iliskilendirilmistir. Kan iire azotu,
kalp yetmezligi sirasinda ortaya ¢ikan hemodinamik degisikliklere bobreklerin nasil
tepki verdigini yansitir. Bu nedenle, 6zellikle akut dekompanse kalp yetmezliginde
onemli bir biyokimyasal gostergedir (Takaya vd., 2014: 60). Klinik biyokimya grubu
akilcr test istem listesinde, kan iire azotu testinin istem siiresi bir gilin olarak

belirlenmistir.

3.2. Kreatinin

Kreatinin, kas metabolizmasinin dogal bir yan {irlinii olup, kas dokusunun
enerji metabolizmasi sirasinda olusur. Normal kosullar altinda, kreatinin bdbrekler

tarafindan siiziilerek idrarla atilir. Bu nedenle serum kreatinin diizeyleri, 6zellikle
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glomeriiler filtrasyon hizinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir
parametredir (Braun vd., 2003: 162). Klinik uygulamalarda, bobrek fonksiyonunun
izlenmesi amaciyla kreatinin Ol¢iimii  kritik bir belirtegtir. Ancak, Kkreatinin
diizeylerinin yorumlanmasi, yas, cinsiyet, etnik kdken, diyetle alinan protein miktari
ve kas Kkiitlesi gibi hasta 6zelliklerinden etkilenebilmektedir (Baxmann vd., 2008:
348). Klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde, kreatinin testinin istem

siiresi bir glin olarak belirlenmistir.

3.3. C-Reaktif Protein (CRP)

CRP, patolojik durumlarda belirgin sekilde degisen ve 6zellikle enfeksiyon
durumunda o6nemli rol oynayan akut faz proteinlerinden biridir. CRP, adim
Streptococcus pneumonia bakterilerinin hiicre duvarlarindaki C-polisakkaridlere
baglanabilme 6zelliginden alir; bu baglanma, hasara ugramis dokulardan kana gecen
toksik maddelerin atilmasi ve uzaklastirilmasina yardimci olur (Mehmetoglu, 2007:
133). Bu ozellikleri nedeniyle CRP, iltihabi hastaliklarin teshisinde ve klinik

yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Klinik uygulamalarda, CRP, enfeksiyon yanitinin sistemik gostergesi olarak
yiikksek oranda korunmus bir plazma proteini islevi goriir. Bu yiizden enfeksiyon
varligin1 ve siddetini degerlendirmede 6nemli bir belirtegtir (McWilliam ve Riordan
2010: 55). Enfeksiyon durumlarinda serum CRP diizeyinde en az %25 oraninda bir
artts gozlemlenebilmektedir. Bu artis, enfeksiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
ateroskleroz ve diger patolojik durumlarda klinik olarak yararli bir bilgi
saglamaktadir (Aguiar vd. 2013: 86). CRP, enfeksiyonun yani sira birgok klinik
durumun degerlendirilmesinde hayati bir 6neme sahiptir. Klinik biyokimya grubu

akilcr test istem listesinde, CRP testinin istem siiresi iKi giin olarak belirlenmistir.

3.4. Idrar Tetkiki (Tam Otomatik idrar Biyokimyasi ve Mikroskopisi)

Bir biyokimya laboratuvarinda tam otomatik idrar taramasi, idrar tahlili
islemlerinin etkinligini, dogrulugunu ve verimliligini artirmak i¢in ileri teknolojinin
kullanildig1 sistematik bir yaklagimdir. Bu sistemler, idrarin kantitatif ve kalitatif
olarak analizini gergeklestirmek iizere tasarlanmis olup, idrar sediment analizlerini

standart hale getirir ve otomatiklestirir (Russcher vd., 2016: 93). Boylece, idrar yolu
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taramasi, nefrolojik ve iirolojik durumlarin, idrar yolu enfeksiyonlarinin ve {irotelyal
kanser gibi hastaliklarin teshisinde ve izlenmesinde klinisyenlere 6nemli bilgiler

sunar (Oyaert ve Delanghe, 2019: 15).

Tam otomatik idrar tahlili, laboratuvar personelinin manuel miidahalesini en
aza indirerek hata paymi azaltmakta, ayni zamanda is akisim1 hizlandirarak
kaynaklarin daha etkin kullanilmasina olanak tanimaktadir. Bu teknoloji sayesinde,
idrar analiz sonuglar1 daha hizli ve dogru bir sekilde elde edilmekte, klinik karar
alma siirecleri desteklenmekte ve hasta bakiminda iyilesme saglanmaktadir. Ayrica,
otomatik sistemler, idrarin pH, yogunluk, protein, glukoz gibi temel parametrelerinin
yant sira mikroskobik incelemeler i¢in de kantitatif veriler sunarak, teshis ve takip
stireclerinde biiylik kolaylik saglamaktadir (Russcher vd., 2016: 93; Oyaert ve
Delanghe, 2019: 15). Klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde, tam

otomatik idrar tahlili testinin istem siiresi iki giin olarak belirlenmistir.

3.5. Urik Asit

Urik asit, piirin metabolizmasinin bir yan {iriinii olarak, viicudun protein ve
niikleik asit yikim siireglerinin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Klinik
uygulamalarda, {irik asit seviyeleri, 6zellikle gut artriti, tofiisler ve bobrek taglari gibi
durumlarin tanisinda 6nemli bir parametre olarak degerlendirilir. Kanda tirik asidin
artisl, gut hastaligi, artritler, pndmoni, eklampsi, miyeloid 16semi ve displaziler,
primer ve sekonder polisitemi, hemolitik ve pernisiydoz anemiler, dekompanse kalp
yetmezligi, renal yetmezlikler, idrar yollar1 tikanmalari, zehirlenmeler, asir1 etil alkol
alimi, hipoparatiroidizm, arterioskleroz ve koroner arter hastaliklari gibi durumlarla
iligkilidir (Mehmetoglu, 2007: 163). Bununla birlikte, yiiksek iirik asit diizeyleri
ergenlerde insiilin direnci, hipertansiyon ve metabolik sendrom ile iliskilendirilirken,
yetiskinlerde yiiksek diizeyler kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet i¢in bagimsiz bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (DeBoer vd., 2012: 555; Spector ve Vesell,
2006: 87). Kanda iirik asidin diisiik seviyeleri, hepatolentikiiler dejenerasyon,
Fanconi sendromu, akromegali, adrenokortikal yetmezlik, asidoz, kronik aglik,

instilin enjeksiyonu ve {rikoziirik ila¢ kullanimina bagli olarak gortilebilir
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(Mehmetoglu, 2007: 163). Klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde, iirik

asit testinin istem siiresi ii¢ giin olarak belirlenmistir.

3.6. Follikiil Stimiilan Hormon (FSH)

FSH, kadin {ireme sisteminde hayati bir rol oynayan glikoprotein
hormonudur. FSH, beynin alt kismindaki hipofiz bezinden salgilanir ve
yumurtaliklarda yumurta hiicrelerinin gelismesini saglamada onemli bir gorev
tistlenir (Mehmetoglu, 2007: 259; Padmanabhan ve Cardoso, 2020: 1). Bu hormon,
olgunlagsmamis yumurtalik folikiillerinin biiylimesini tesvik ederek, Ostrojen
tiretimini artirir ve boylece oviilasyon siirecinin ger¢eklesmesine katkida bulunur

(Hunzicker-Dunn ve Maizels, 2006: 1352).

Follikiil Stimiilan Hormon, liiteinizan hormon (LH) ile birlikte ¢alisarak,
yumurtalik folikiillerinin gelisimini ve steroid hormon iiretimini destekler. LH ile
birlikte salinan FSH, yumurtlama ve luteinizasyon siireclerinin diizenlenmesinde
etkilidir. Bu etkilesim, kadin {ireme sisteminin normal iglevlerinin siirdiiriilmesi igin
vazgecilmezdir (Navalakhe vd., 2013: 178; Li vd., 2022: 1). Klinik biyokimya grubu

akilci test istem listesinde, FSH testinin istem siiresi on {i¢ giin olarak belirlenmistir.

3.7. HDL Kolesterol

Genellikle “iyi kolesterol” olarak adlandirilan yiiksek yogunluklu lipoprotein
HDL kolesterol, kardiyovaskiiler sagligin korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Optimal HDL diizeylerinin korunmasiin, kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azaltilmasinda olduk¢a 6emlidir (Maumus vd., 2005: 675). HDL kolesterol seviyeleri
ile koroner kalp hastalig1 riski arasinda ters ve tutarli bir iliski oldugu gosterilmistir
(Lorkowski ve Smith, 2022: 1). Diisiik HDL kolesterol seviyeleri, artan koroner arter
hastaligt ve miyokard enfarktiisii riskiyle baglantili olup, klinik ¢aligmalarda bu
durum risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Besler vd., 2012: 251). HDL, kandaki
fazla kolesterolii damar duvarlarindan karacigere tasiyarak atilmasina yardimer olur.
Bu siireg, aterosklerotik plak olusumunu engelleyerek anti-aterojenik etkiler gosterir
(Gu vd., 2016: 6386; Chao ve Yang, 2002: 942). Bu nedenle HDL ’nin yiiksek olmast
genellikle daha diisiik kalp hastaligi riskiyle iligkilendirilir.
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HDL kolesterol, klinik biyokimya laboratuvarlarinda diizenli olarak izlenmesi
gereken ve kardiyovaskiiler risk degerlendirmelerinde kritik bir parametre olarak 6ne
cikan bir belirtectir. Yasam tarzi degisiklikleri ve hedefe yonelik miidahaleler
yoluyla optimal HDL kolesterol diizeylerinin korunmasi hem hasta giivenliginin
saglanmasi hem de koroner arter hastalig1 riskinin azaltilmasi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Klinik biyokimya grubu akilcr test istem listesinde, HDL Kolesterol

testinin istem siiresi on {i¢ giin olarak belirlenmistir.

3.8. Kolesterol

Kolesterol, hiicresel islevlerin diizenlenmesinde ve hiicre zarlarinin yapisal
biitiinliigliniin korunmasinda temel bir rol oynayan, ¢ok yonlii bir molekiildiir. Hiicre
zarlarinin yapilaria ve islevlerine katkida bulunmasimin yani sira, kolesterol ayni
zamanda diyetteki besin emilimi, {ireme biyolojisi, stres tepkileri ve kalsiyum
metabolizmasi gibi birgok kritik fizyolojik siirecte de hayati 6neme sahiptir (Nyholm
vd., 2019: 296). Ayrica, kolesteroliin proteinlerle etkilesimleri, ozellikle de
kolesterole bagimli proteinlerle spesifik bir sekilde gergeklesmesi, hiicresel membran
yapisinin diizenlenmesi ve protein fonksiyonlarinin optimize edilmesinde belirleyici
bir faktor olarak oOne ¢ikar (Gimpl vd., 1997: 1059). Bu ozellikleri sayesinde,
kolesterol sadece hiicre zarinin yapi tast olarak kalmaz, ayni zamanda hiicresel
sinyalizasyon, lipid tasima ve metabolik diizenlemelerde de 6nemli roller iistlenir.
Dolayisiyla, kolesteroliin viicuttaki saglik ve hastalik siireglerine etkilerini anlamak,
kolesterol seviyelerinin dogru bir sekilde yonetilmesi ve iliskili saglik risklerinin

azaltilmasi i¢in etkili stratejiler gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.

Kolesterol, hiicresel membran yapisindan protein  fonksiyonunun
diizenlenmesine kadar bir¢cok fizyolojik siirecin kritik bir bileseni olarak, klinik
biyokimya laboratuvarlarinda izlenmesi ve degerlendirilmesi gereken temel
parametrelerden biridir. Bu nedenle, kolesteroliin dogru yonetilmesi, kardiyovaskiiler
saglik, metabolik denge ve genel hiicresel fonksiyonlarin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesi agisindan hayati bir rol oynamaktadir. Klinik biyokimya grubu akilci

test istem listesinde, Kolesterol testinin istem siiresi on ii¢ giin olarak belirlenmistir.
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3.9. Liiteinizan Hormon (LH)

LH, kadin treme sisteminde merkezi bir role sahip olan ve ozellikle
yumurtlama siirecinde kritik islevler iistlenen glikoprotein hormonlardan biridir. LH,
yumurtanin son olgunlagmasi ve yumurtaliktan salinmasi siirecinde belirleyici bir
etkiye sahiptir. Ozellikle, LH seviyelerindeki artis, oosit mayozunun yeniden
baslamasini, folikiiler yirtilmay1 ve korpus luteumun olusumunu tetikler; bu siirec,
dollenme ve gebelik i¢in kritik olan olgun yumurtanin salinmasini saglar (Morad,
2018: 457). LH artis1 progesteron iretimini baslatir ve bu durumda estradiol
seviyelerinde diisiise neden olur (Lawrenz vd., 2023: 225). Yiksek LH
konsantrasyonlari, yumurtalik kalintis1 sendromu ve polikistik yumurtalik sendromu

gibi durumlarin teshisinde de 6nemli bir biyobelirte¢ olarak kullanilmaktadir (Tien

vd., 2022).

Liteinizan hormon, kadin lireme sistemini diizenleyen karmasik hormonal
kademede 6nemli bir oyuncudur. Bu dalgalanmalar, olgun yumurtalarin salinmasini
saglayarak dogurganlik ve gebelik siireclerinin baglamasinda hayati rol oynar. Bu
nedenle, LH diizeylerinin dogru degerlendirilmesi, iireme saghg ve ilgili
patofizyolojik durumlarin yonetimi agisindan klinik biyokimya laboratuvarlarinda
bliylik oneme sahiptir. Klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde, LH

testinin istem siiresi on ii¢ giin olarak belirlenmistir.

3.10. Serbest T3

Triiyodotironin olarak da bilinen serbest T3, tiroid bezinin iirettigi
hormonlardan biri olup, viicuttaki metabolizmanin diizenlenmesinde ve enerji
tiretiminin saglanmasinda kritik bir rol oynar (Mainwaring vd., 1994: 322). Normal
viicut fonksiyonlariin siirdiiriilmesi ve genel sagligin korunmasi i¢in gerekli olan
serbest T3, kandaki diizeyleri sayesinde tiroid fonksiyonunun onemli bir gdstergesi
olarak kabul edilir. Bu hormon, g¢esitli tiroid bozukluklarinin teshisinde ve
izlenmesinde Klinisyenlere degerli bilgiler sunar. Ozellikle, serbest T3 ile birlikte
serbest T4’lin plazmadaki dinamik degisimlerinin izlenmesi, tiroid hastaliklarinin

tanimlanmasinda ve yonetiminde 6nemlidir (Mustafa vd., 2022: 152).
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Klinik  uygulamalarda, serbest T3 testi, tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan hassas bir parametre olarak 6ne ¢ikar.
Hipotiroidizm durumunda serbest T3 diizeyleri diiserken, hipertiroizmin varliginda
bu diizeylerin yiikselmesi beklenir (Mehmetoglu, 2007: 264-265). Bu hormon, tiroid
bozukluklarint dogru bir sekilde tanimlayarak, hastalarin tedavi siireglerinin etkin
yonetilmesinde temel bir rol oynamaktadir. Klinik biyokimya grubu akilci test istem

listesinde, serbest T3 testinin istem siiresi on {i¢ giin olarak belirlenmistir.

3.11. Serbest T4

Serbest T4, tiroksin olarak da bilinen ve tiroid bezinin {trettigi hayati
hormonlardan biridir. Viicuttaki ¢esitli fizyolojik siireglerde, 6zellikle metabolizma
ve enerji tretiminin diizenlenmesinde kritik rol oynar. Klinik uygulamalarda serbest
T4 testi, tiroid fonksiyonunun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Normal serbest T4 seviyeleri, tiroidin saglikli bir sekilde calistigini gosterirken,
normal araliktan sapmalar; hipertiroidizm, hipotiroidizm ve subklinik tiroid
fonksiyon bozuklugu gibi durumlarin varligina isaret edebilir (Aziz ve Elela, 2018:

137; Campos-Martorell vd., 2022: 454).

Hipertiroidizm vakalarinda, yiiksek serbest T4 seviyeleri genellikle diisiik
TSH diizeyleri ile birlikte goriiliir; bu durum, tiroidin asir1 aktif oldugunu ve
hiicrelerde agir1 hormon saliniminin s6z konusu oldugunu gostermektedir (Parker vd.,
2017: 58). Buna karsilik, hipotiroidizm durumunda serbest T4 diizeylerinde diisiis
yasanir. Bu durum tiroidin yetersiz ¢alistigini ortaya koyar (Mehmetoglu, 2007: 264—
265). Klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde, Serbest T4 testinin istem

sliresi on ii¢ giin olarak belirlenmistir.

3.12. Tiroid Stimiilan Hormon (TSH)

TSH, tiroid fonksiyonlarinin diizenlenmesinden sorumlu hayati bir
hormondur. On hipofiz bezinde iiretilen TSH, tiroid bezini uyararak tiroksin (T4) ve
trityodotironin (T3) tretimini tesvik eder. Klinik uygulamalarda TSH, tiroid
fonksiyonunun temel gostergelerinden biri olarak kabul edilir. Yiiksek TSH
seviyeleri, tiroid bezinin az calismasinin, yani hipotiroidizmin bir isareti olarak

ortaya c¢ikar ve bu durum yorgunluk, kilo alimi ve soguk intoleransi gibi
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semptomlarla kendini gosterebilir (Taylor vd., 2018: 302). Ote yandan, Graves
hastalig1 gibi otoimmiin durumlarda TSH reseptoriine karsi uyarici otoantikorlarin
iretilmesi, asir1 aktif bir tiroid bezine bagli olarak kilo kaybi, titreme ve 1s1
intoleransi gibi klinik belirtilerle iliskili hipertiroidizme yol acabilir (Yasin vd., 2020:
247). Hamilelik siireci de tiroid fonksiyonlarini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Normal gebelikte, tiroid bezini uyarilarak T3 ve T4 diizeylerinin artmasina neden
olurken, TSH iiretimini baskilar (Aktas ve Pekkolay, 2016: 120).

Tiroid fonksiyon testleri, 1. ve 2. basamak saglik kuruluslarinda en sik istenen
endokrin testler arasinda yer alirken, en yaygin olarak serum TSH, serbest T3 (sT3)
ve serbest T4 (sT4) testleri talep edilmektedir. Bu testlerle ilgili algoritmalar
gozetilmeden, ayn1 anda bu ti¢ testin talep edilmesi, klinik yonetimde karmasikliga
ve kaynak israfina neden olabilmektedir. Klinik biyokimya grubu akilci test istem

listesinde, TSH testinin istem siiresi on ii¢ giin olarak belirlenmistir.

3.13. Trigliserid

Trigliseridler, kanda bulunan ve viicut i¢in 6nemli bir enerji kaynagi olarak
islev goren bir lipit tiirtidiir. Trigliseridler, yag dokusunda depolanir ve gerektiginde
enerji olarak kullanilmak {izere mobilize edilirler. Bununla birlikte, trigliserid
diizeyleri normal aralikta oldugunda metabolik dengeyi korurken, yiiksek trigliserid
diizeyi ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik gibi ciddi saglik sorunlarinin risk
faktorii haline gelmektedir (Nordestgaard, 2016: 548).

Trigliseridler, kanda ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteinler gibi yapilar i¢inde
tasiir. Bu tasima mekanizmasi, lipitlerin hiicrelere ulastirilmasini ve metabolik
stireglerin diizenlenmesini saglar (Tiwari ve Siddiqi, 2012: 1079). Trigliserid
metabolizmasi, lipazlar gibi enzimler tarafindan diizenlenen sentez, depolama ve
parcalanma  siireglerini  icerir. Bu enzimatik diizenleme mekanizmalari,
trigliseridlerin enerji depolama ve salinim dengesini korumada kritik rol oynar.
Ayrica, trigliseridler, diyaliz prosediirleri sirasinda gozlemlenen amino asit ve glikoz
metabolizmas1 gibi diger metabolik parametrelerle etkilesime girerek, metabolik
durumlarin degerlendirilmesinde dolayli olarak rol oynar (Stegmayr, 2017: 1505).
Bununla birlikte, trigliseridden zengin lipoproteinlerin aterosklerozu tetikleyerek
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kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi da literatiirde defalarca rapor edilmistir

(Nordestgaard, 2016: 548).

Trigliseridler enerji depolanmasi ve metabolizmasi igin gerekli olmakla
birlikte, yiiksek diizeylerde bulunmalari ciddi saglik riskleri olusturabilir. Trigliserid
metabolizmasinin mekanizmalarini ve bu lipitlerin ¢esitli fizyolojik siirecler
tizerindeki etkilerini anlamak, dislipidemi ile iliskili durumlarin yonetilmesi ve
kardiyovaskiiler riskin azaltilmas1 ag¢isindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Klinik
biyokimya grubu akilci test istem listesinde, Trigliserid testinin istem siiresi on ii¢

giin olarak belirlenmistir.

3.14. Demir

Biyokimyada demir parametreleri, demir metabolizmasinin ve eksikliginin
degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli belirtegleri icerir. Bu parametreler, serum
demir, ferritin, transferrin, transferrin satlirasyonu ve serum transferrin reseptori gibi
Olctimlerle demir durumunun kapsamli bir sekilde incelenmesini saglar. Ferritin ve
transferrin, demir depolarinin ve tasiniminin degerlendirilmesinde kritik neme sahip
olup, demir eksikliginin tanisinda énemli rol oynar (Mahant vd., 2022: 26). Ornegin,
kronik karaciger hastaliklar1 gibi durumlarda, karacigerin demir metabolizmasi
tizerindeki etkileri g6z oniinde bulundurularak serum demir parametrelerinin detayl

incelenmesi esastir (Khan vd., 2022: 75).

Demir eksikligi, yaygin bir klinik sorundur ve gesitli nedenlere bagh olarak,
tiim nedenlere bagli mortalitenin artmas1 gibi ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Tan1
dogrulugunu artirmak i¢in, bazi c¢alismalar, transferrin satiirasyonunun demir
eksikligi tanisal parametresi olarak dahil edilmesinin 6nemini vurgulamis; bdylece,
demir eksikligi tanimlar1 daha net bir sekilde ortaya konulabilmistir (Schrage vd.,
2020: 1353). Ayrica, beyindeki demir seviyeleri Alzheimer hastaligi gibi
norodejeneratif durumlarla iliskilendirilmis, bu durum da demirin viicuttaki roliiniin
yalnizca hematolojik degil, ayn1 zamanda noérolojik siireglerde de kritik oldugunu

gostermistir.

Demir parametrelerinin kapsamli analizi hem demir metabolizmasinin hem de

eksikliginin dogru bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Serum demir,
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ferritin, transferrin ve diger ilgili parametreler sayesinde demir durumu, kronik
hastaliklar ve norodejeneratif durumlar gibi klinik problemlerin tanisinda ve
yonetiminde Onemli bilgiler saglar. Klinik biyokimya grubu akilci test istem

listesinde, Demir testinin istem siiresi on dort giin olarak belirlenmistir.

3.15. Ferritin

Ferritin, hiicrelerde demir depolama proteinleri olarak hizmet veren ve agir
zincirli ferritin ile hafif zincirli ferritinden olusan bir nanoplatformdur (Song vd.,
2021: 3314). Bu protein kompleksi, demir rezervlerinin degerlendirilmesinde temel
bir belirte¢ olup, biyolojik tespit, goriintiileme teshisi ve ilag dagitimi gibi cesitli
biyolojik siire¢lerde dnemli roller {istlenir. Serum ferritini, viicuttaki demir depolari
hakkinda bilgi verir. Demir eksikligi durumunda ferritin diizeyleri diiser ve bu disiis
demir eksikligi anemisinin diger bulgularindan birka¢ ay dnce saptanabilmektedir.
Bu nedenle, ferritin, demir eksikliginin tanisinda yiliksek duyarliliga sahiptir. Ancak,
ferritin ayn1 zamanda bir akut faz reaktani olarak, inflamatuvar durumlar, kronik
hastaliklar ve maligniteler gibi durumlarda normalin iizerine ¢ikabilir, bu da tek
basina ferritin diizeylerinin yorumlanmasini zorlastirir (Schrage vd., 2020: 1353;
Stahl-Gugger vd., 2022: 2206). Demir eksikliginin, anemi olmaksizin tanimlanmasi
ve fonksiyonel demir eksikliginin varligi halinde, ferritin diizeyleri kritik bilgi sunar

(Busti vd., 2018: 2).

Plazma ferritin diizeyi, viicuttaki demir depolarinin doluluk durumunu
yansitir. Bu nedenle, demir eksikligi durumunda ferritin diizeylerinde belirgin bir
diisiis gozlenir, ki bu da tan1 agisindan son derece degerlidir. Ancak, hastada baska
bir inflamatuvar veya kronik hastalifin bulunmadigindan emin olunmasi
gerekmektedir (Mehmetoglu, 2007: 296-297). Klinik biyokimya grubu akilci test

istem listesinde, ferritin testinin istem siiresi yirmi sekiz giin olarak belirlenmistir.

3.16. Karsinoembiriyonik Antijen (CEA)

CEA, c¢esitli kanser tiirlerinde kapsamli olarak incelenmis ve iyi bilinen bir
serum belirtecidir. Glikoprotein yapisinda olan CEA, ozellikle kolon, akciger,
pankreas, mide ve meme kanserlerinde kandaki seviyesinin yiikselmesiyle

tamimlanir. Karaciger tiimorlerinde CEA, alfa-fetoprotein ve des-gama-karboksi
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protrombin gibi diger belirteglerle birlikte taniya yardimci bir rol oynar (Sato vd.,
2022: 678). CEA’nin klinik 6nemi, metastatik kolorektal adenokarsinomun diger
kokenli adenokarsinomlardan ayirt edilmesinde gorildigi  gibi, cesitli
adenokarsinom tiirlerini ayirt etmede kritik bilgiler sunmasindan kaynaklanmaktadir

(Brandler vd., 2015: 706).

Her ne kadar CEA, glikoprotein yapisi nedeniyle kanserli dokuda belirgin
sekilde yiikselsede, sigara igenler ve bazi diger hastaliklarda da seviyeleri
artabileceginden, teshiste tek basina kesin bilgi vermeyebilir. Ancak, 6zellikle kalin
bagirsak kanserlerinde CEA tayini, timdriin biiyiikliigli ve tedavi siirecinin takibinde
degerli bilgiler saglayarak, prognoz ve yonetim acgisindan onemli bir parametre
olarak 6ne ¢ikar (Mehmetoglu, 2007: 133-134). Klinik biyokimya grubu akilci test

istem listesinde, CEA testinin istem siiresi yirmi sekiz giin olarak belirlenmistir.

3.17. Parathormon (PTH)

Parathormon, yaygin adiyla paratiroid hormonu (PTH), paratiroid bezleri
tarafindan salgilanan ve viicuttaki kalsiyum ile fosfor dengesinin diizenlenmesinde
hayati rol oynayan bir peptittir. PTH, kemik sagligimin korunmasi, kalsiyumun
yeniden dagilimi ve atilminin kontrolii yoluyla, serum kalsiyum diizeylerini

diizenler (Mehmetoglu, 2007: 260; Stremke ve Gallant, 2018: 2).

Klinik anlamda, yiiksek PTH seviyesi, hiperparatiroidizm gibi durumlarin
isareti olarak ortaya cikar. Bu durum, asirt PTH salgilanmasi sonucunda kanda
yiiksek kalsiyum diizeylerine yol agar. Diger yandan, hipoparatiroidizm, dolasimdaki
yetersiz veya diisik PTH seviyesiyle karakterize edilir. Bu durum da diisiik serum
kalsiyumuna neden olarak, ciddi klinik sonuglar dogurur (Diez vd., 2020: 1381).
Ayrica, PTH'min diizenleyici islevi, primer hiperparatiroidizmde kandaki kalsiyum
diizeylerinin yiikselmesine ve diger metabolik bozukluklara yol acarken, aym
zamanda kemik mineralizasyonu ve endokrin dengenin saglanmasinda da énemli rol
oynar (Novodvorsky vd., 2019: 2). Klinik biyokimya laboratuvarlarinda, PTH testi,
kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin degerlendirilmesi, hiperparatiroidizm ve

hipoparatiroidizm gibi durumlarin tanimlanmasi agisindan kritik bir parametre olarak
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yer almaktadir. Klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde, PTH testinin

istem stiresi yirmi sekiz giin olarak belirlenmistir.

3.18. Glikoze Hemoglobin (HbAlc)

HbA1c, uzun bir siire boyunca glisemik kontrolii yansitma yetenegi nedeniyle
diyabet yonetiminde kritik bir belirtectir. HbAlc, hemoglobin molekiiliine glukozun
baglanmasi sonucu olusur ve bu baglanma, son 8-12 hafta boyunca ortalama kan
sekeri diizeylerini yansitir. Bu nedenle, HbAlc oOlgiimii sadece diyabet teshisinde
degil, ayn1 zamanda metabolik sendrom riski tasiyan bireylerin belirlenmesinde de

yaygin olarak kullanilmaktadir (Annani-Akollor vd., 2019: 2).

Amerikan Diyabet Dernegi, HbAlc'yi achik plazma glukozuna alternatif
olarak kullanmay1 6nermis ve prediyabet tanisi icin de 6nemli bir tarama parametresi
olarak vurgulamistir. Klinik uygulamalarda, HbAlc testi, diyabet kontroliiniin
tyilestirilmesi, acil yonetim kararlarinin kolaylagtirilmast ve komplikasyonlarin
azaltilmasinda etkin bir ara¢ olarak one ¢ikar (Pillay vd., 2019: 112). Ayrica, tip 2
diabetli hastalarda yiiksek HbAlc seviyeleri ile kontrast kaynakli akut bobrek hasari
gibi durumlar arasindaki iligki arastirilmis, bu da glisemik kontroliin klinik etkilerini

ortaya koymustur (Akyiiz vd., 2014: 96).

HbAlc testi, klinitk biyokimya laboratuvarlarinda akile1 laboratuvar
uygulamalar1 kapsaminda, diyabet ve ilgili metabolik bozukluklarin tanisi, takibi ve
yonetiminde vazgecilmez bir parametre olarak degerlendirilmektedir. Hem hasta
giivenliginin saglanmasi hem de tedavi siirecinin optimize edilmesi agisindan
HbAlIc'min diizenli 6l¢limii biiyilk 6nem tasir. Klinik biyokimya grubu akilcr test
istem listesinde, HbAlc testi icin belirlenen istem siiresi altmig glin olarak

tanimlanmustir.

3.19. 25-Hidroksi Vitamin D

Kalsidiol olarak da bilinen 25-hidroksi D vitamini, viicuttaki aktif D vitamini
i¢in bir rezervuar gorevi goren énemli bir formdur. D vitamininin dolagimdaki ana

formu olarak kabul edilen 25-hidroksi D vitamini, bireylerin genel D vitamini
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durumunun degerlendirilmesinde temel bir parametre olarak kullanilir (Khajehlandi

ve Mohammadi, 2021: 1).

Bu D vitamini formu, optimal kas-iskelet sagliginin korunmasinda hayati bir
rol oynar ve viicutta ¢oklu islevleri olan bir pro-hormon olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica, 25-hidroksi D vitamini eksiklikleri, otizm, kardiyovaskiiler hastaliklar,
biligsel bozukluk, epilepsi, kronik bdbrek hastaligi, otoimmiin hastaliklar ve
romatoid artrit gibi ¢esitli saglik durumlariyla iliskilendirilmistir (Darwish vd., 2015:
2222; Bista vd., 2017: 21).

Bu parametre hem kemik sagligi hem de immiin sistem fonksiyonlar1 gibi
cesitli fizyolojik siirecler lizerinde dnemli etkilere sahiptir ve klinik uygulamalarda
yaygin olarak kullanilan bir olgittiir. Klinik biyokimya grubu akilci test istem
listesinde, 25-Hidroksi D vitamin testi i¢in belirlenen istem siiresi doksan giin olarak

tanimlanmustir.

3.20. Vitamin B12

Vitamin B12, kobalamin olarak da adlandirilan, suda ¢6ziinen ve temel olarak
hayvansal gidalardan elde edilen bir vitamindir. B12 vitamini, beyin gelisimi ve
islevi, sinir sistemi, hemopoietik sistem, nodro-biligsel fonksiyonlar ve
kardiyovaskiiler saglik gibi bir¢ok dnemli fizyolojik siirecte hayati rol oynar (Oberlin
vd., 2013: 4462). Hiicresel fonksiyonlarin, DNA sentezinin ve sinir sisteminin
diizgiin ¢alisabilmesi i¢in gereklidir; bu nedenle, B12 vitamini eksikligi, bilissel islev
bozukluklari, kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz ve psikotik semptom riskinde

artig gibi gesitli klinik durumlarla iliskilendirilmistir (McNulty vd., 2019: 449).

B12 vitamini, yalmizca mikroorganizmalar tarafindan sentezlenebilen bir
molekiil olup, et, siit iiriinleri ve baz1 diger hayvansal gidalar araciligiyla elde edilir.
Depolama kapasitesi zamanla azaldigindan, ozellikle yash bireylerde B12 vitamini

eksikligi daha yaygin hale gelir (Gille ve Schmid, 2015: 106).

Klinik biyokimya laboratuvarlarinda yapilan B12 vitamini testi, 6zellikle sinir
sistemi ve kan yapimiyla ilgili bozukluklarin tanisinda 6nemli bir rol oynar. B12
seviyelerinin diizenli olarak izlenmesi, hasta bakimiin kalitesini artirir ve olasi

komplikasyonlarin erken fark edilmesine yardimci olur. Klinik biyokimya grubu
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akilc1 test istem listesinde, Vitamin B12 testi i¢in belirlenen istem siiresi ili¢ yiiz

altmis bes giin olarak tanimlanmistir.

3.21. LDL Kolesterol

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, kardiyovaskiiler riskin
degerlendirilmesinde kritik 6neme sahip bir biyobelirtectir. LDL, kolesterolii
periferik dokulara tastyan, proteinler ve lipitlerden olusan karmasik bir partikiildiir ve
lipit profilinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilir (Dong vd., 2020: 1).
Yiiksek LDL kolesterol seviyesi, aterosklerozun gelisimi ve ilerlemesiyle dogrudan
baglantili olup, bu durum kalp krizi, inme ve diger kardiyovaskiiler olaylara yol

acabilmektedir (Davies vd., 2023: 2).

LDL kolesterol, genellikle HDL kolesterol, trigliseritler ve toplam kolesterol
gibi diger lipit parametreleriyle birlikte Olgiilerek kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinde kullanilir (Duan vd., 2023: 2-3). LDL kolesteroliin diizenlenmesi
ve metabolizmasinin anlagilmasi, kardiyovaskiiler sagligin korunmasi igin temel bir
stratejidir. Klinik biyokimya grubu akiler test istem listesinde, LDL kolesterol testi

icin belirlenen istem siiresi li¢ yliz altmis bes giin olarak tanimlanmustir.

3.22. Folat

Folik asit olarak da bilinen Folat, suda ¢6ziinen ve insan viicudunda gesitli
hiicresel fonksiyonlarin diizenlenmesinde kritik rol oynayan bir vitamindir. DNA
sentezi, onarimi ve metilasyon reaksiyonlari i¢in gereklidir; bu baglamda, folat, DNA
sentezi i¢in gerekli niikleotidlerin iiretiminde ve DNA metilasyonu i¢in kritik bir
metil dondrii olarak gbrev yapar. Ayrica, folat, makromolekiillerin metilasyonu,
protein sentezi ve ndrogelisim gibi siirecleri destekleyen bir kofaktor olarak tek

karbonlu metabolizmada merkezi bir rol oynar (D’Aimmo vd., 2023: 2).

Insan viicudu folat sentezleyemediginden, bu vitamin diyet yoluyla, 6zellikle
et, yesil yaprakli sebzeler, baklagiller ve tahillar gibi besin kaynaklarindan elde
edilmelidir. Yetersiz beslenme veya folik asit takviyesinin yetersizligi, folat
eksikliginin yayginlagmasina yol agabilir. Folat eksikligi, anemi, noral tiip defektleri,

demans, kanser ve obezite gibi ¢esitli saglik sorunlariyla iliskilendirilmistir. Diisiik
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folat seviyesi, yiiksek viicut kitle indeksi ve abdominal yag birikimi ile de iliskilidir.
Bu da folatin viicut agirliginin diizenlenmesinde de rol oynadigini gostermektedir
(Garribba vd., 2021: 1). Bu nedenle, folat hem hiicresel fonksiyonlarin korunmasi
hem de cesitli hastaliklarin Onlenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Klinik
biyokimya grubu akilcr test istem listesinde, Folat testi i¢in belirlenen istem siiresi li¢

yiiz altmis bes olarak tanimlanmustir.

3.23. LDH izoenzimleri

Laktat dehidrojenaz (LDH) izoenzimleri, glikoliz ve glukoneogenez
stireclerinde laktat ile piruvat arasinda ters doniisiimii katalize eden kritik enzimler
grubunu ifade eder (Thabault vd., 2021: 1). LDH izoenzimleri, hiicresel
metabolizmanin  diizenlenmesinde merkezi bir rol oynar. LDH izoenzim
ekspresyonundaki ve aktivitesindeki degisiklikler, meme kanseri, melanom ve
COVID-19 gibi ¢esitli hastaliklarin ilerlemesi ve prognozu ile iliskilendirilmistir
(Gupta, 2022: 2091). LDH izoenzimleri kolorektal kanser, preeklampsi ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi durumlarda potansiyel biyobelirtecler olarak da
arastirtlmistir  (Nillawar vd., 2012: 24). Ek olarak, LDH izoenzimleri, beyin
timorleri, multipl skleroz ve biligsel gerileme gibi patolojik durumlarda farkli
islevleri nedeniyle degerlendirilmis, bu ¢alismalar LDH izoenzimlerinin hem tanisal

hem de terapdtik hedefler olarak kullanilabilecegini gostermistir (Valvona vd. 2015:
3).

LDH izoenzimlerinin  degerlendirilmesi,  hiicresel = metabolizmanin
derinlemesine anlasilmasi ve ilgili patolojik durumlarin yonetilmesi agisindan biiytik
onem tagimaktadir. Klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde, LDH
izoenzimleri testi i¢in belirlenen istem siiresi {i¢ yiiz altmis bes giin olarak

tanimlanmastir.
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DORDUNCU BOLUM
YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin temel amaci, ALU prosediiriiniin, tibbi biyokimya test istem
stiregleri lizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in, 2016—
2020 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi ve Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanelerinde yapilan biyokimya test istemleri incelenmis, gereksiz test
istemlerinin hem sayisal dagilimi hem de tutarlar1 analiz edilmistir. Arastirma,
ALU’nun gereksiz test istem sayilarini ve test istem tutarlarii azaltmadaki
etkinligini test bazinda ve tibbi boliimler diizeyinde karsilastirmali olarak ortaya

koymustur.

Arastirmanin 6nemi test istem siireclerinin gereksiz kullanimlarin, uzun
donemli ve kapsamli veriler lizerinden analiz edilmesinde yatmaktadir. Literatiirde,
akilcr laboratuvar kullanimu ile ilgili gesitli calismalar yapilmis olmakla birlikte, bu
calismalarin 6nemli bir kismi ya belirli test gruplarina odaklanmakta ya da daha kisa
donemlere iliskin bulgular sunmaktadir. Ayrica, bu ¢aligmalarin ¢cogu tek merkezli
olup smirl veri setlerine dayanmaktadir. Bu aragtirma ise, dort yillik bir zaman
araligin1 kapsamaktadir. ALU Oncesi iki yil ve sonrasi iki yil olmak iizere iki
donemin sistematik karsilagtirmasini icermektedir. Ayrica iki farkli iiniversite
hastanesine ait veriler temel alinarak ¢cok merkezli bir analiz yapilmistir. Bu yoniiyle
calisma, orneklem genisligi ve karsilagtirmali yapisiyla literatiirdeki mevcut bilgi

birikimine daha kapsamli ve genellenebilir katkilar sunmaktadir.

Biiyiik olcekli ve karsilastirmali veri analizi sayesinde, sadece test bazinda
degil, ayn1 zamanda tibbi boliimler diizeyinde de gereksiz test istemlerinin yayginlig
ve maliyet etkileri ayrintili olarak incelenebilmistir. Bu bulgular, test istemlerinin
yonetiminde uygulanabilecek stratejilerin daha saglam verilere dayandirilmasini
miimkiin kilmaktadir. Bu yoniiyle arastirma, klinik karar alma siireglerinin daha
rasyonel hale getirilmesine ve saglik hizmetlerinde israfin azaltilmasina yonelik

politikalarin gelistirilmesine katki saglayabilecek niteliktedir.
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4.2. Arastirmanin Sorulari

Gereksiz test sayisi ve maliyetlerinin azaltilmasi amacina yonelik Akilct
Laboratuvar Uygulamasinin biyokimya test istemlerine etkisini degerlendirmek

amactyla bazi arastirma sorulart gelistirilmis ve bu sorulara cevaplar aranmustir.

Aragtirma Sorusu 1: Akilcr laboratuvar kullanimi prosediiriine gecilmesinin

tibbi biyokimya grubu gereksiz test istem sayilarina etkisi ne olmustur?

Arastirma Sorusu 2: Akilci laboratuvar kullanimi prosediiriine gegilmesinin

tibbi biyokimya grubu gereksiz test istem tutarlarina etkisi ne olmustur?

Aragtirma Sorusu 3: Akilct laboratuvar kullanimi prosediiriine gegilmesinin

hangi testlerin gereksiz test istem ve tutarlarina etkisi olmustur?

Aragtirma Sorusu 4: Akilci laboratuvar kullanimi prosediiriine gegilmesinin

hangi tibbi boliimler gereksiz test istem ve tutarlarina etkisi olmustur?

4.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Konya ilinde faaliyet gosteren, TC Saglik Bakanligina
bagli kamu hastaneleri ile iiniversite hastanelerinde 2016-2020 yillar1 arasinda istemi
yapilan akilcr laboratuvar uygulamasi prosediiriine tabi biyokimya grubu testleridir.
Aragtirmanin 6rneklemini ise Konya ilinde bu arastirmaya izin veren iki {iniversite
hastanesinin 2016-2020 yillar1 arasinda istemi yapilan akilci laboratuvar uygulamasi

prosediiriine tabi tibbi biyokimya grubu testleri olusturmaktadir.

4.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Konya ilindeki iki tiniversite hastanesine ait hastane bilgi yonetim
sisteminde yer alan dijital kayitlar tizerinden yiiriitiilmistir. 12.04.2022°de
Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi Hastanesinden ve 7.04.2022°de
Selcuk Universitesi (SU) Tip Fakiiltesi Hastanesinden 6rnek dosyalar alinmistir.
Ornek dosyalar arastirma amaci dogrultusunda incelenmis, dosya iginde olmayan
ama ihtiya¢ duyulan veriler ilgili veri tabanlarindan talep edilmistir. Verilerin test
istemi yapilan tarihi, istem yapilan birimi ve hasta dosya numarasini igerecek sekilde

olmasi istenmistir.
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T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 5.07.2018 tarihinde 81 ilin valiligine
gonderilen yaziyla akilct laboratuvar kullanimi projesinin hastane siirecine
entegrasyonun 31.08.2018 tarihine kadar uygulama siiresi verilmistir. Buna gore de
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanelerinin 2018 yil1 Eyliil
Ayinda Akilc1 Laboratuvar Uygulamasi Sistemine gectigi bilgisine ulagilmistir. Bu
nedenle gereksiz test sayist ve tutarlarinin iki y1l Oncesi ve iki yil sonrasi olarak
karsilastirilabilmesi i¢in, 2016 Eyliill ayindan 2020 Eylil ayina kadar olan siire
igerisinde T1ibbi Biyokimya Grubu (Versiyon 1)’nda yer alan test verileri hastanelerin

otomasyon birimlerinden alinmistir.

4.5. Verilerin Analizi

Arastirma retrospektif olarak, NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip
Fakiiltesi Hastanelerinin 2016-2020 yilllarina ait biyokimya test verileri kullanilarak
yapitlmistir. Aragtirma verilerinin analizinde dokiiman analizi tekniginden
yararlanilmigtir. Dokiiman analizi, var olan kayit ve belgeler incelenerek bir sonuca
ulagilmasidir. O’Leary (2017: 497) dokiiman analizini, ¢esitli yazili metin bigimlerini
birincil arastirma verisi kaynagi olarak toplamak, incelemek, biitiinlestirmek ve
analiz etmek i¢in bir arastirma araci olarak tanimlamistir. Dokiiman analizi hem
basili hem de elektronik (bilgisayar tabanli ve internet tizerinden iletilen) materyaller
olmak {izere belgeleri incelemek veya degerlendirmek igin sistematik bir
prosediirdiir. Nitel aragtirmadaki diger analitik yontemler gibi, belge analizi de anlam
cikarmak, anlayis kazanmak ve ampirik bilgi gelistirmek i¢in verilerin incelenmesini
ve yorumlanmasint gerektirir. Belgeler, bir arastirmacinin miidahalesi olmadan
kaydedilmis metin ve gorlntiiler igerebilir (Bowen, 2009; 27). O’Leary (2017: 497),
dokiiman analizini, tim olasiliklar i¢in plan yapma, dokiimanlari toplama,
dokiimanlarin giivenilirliklerini gézden gegirme ve son olarak verileri analiz etme
seklinde asamalara ayirmistir. Aragtirmanin analizlerinin yapilmasinda bu agamalar

takip edilmigtir.

Arastirmaya baslamadan Once, hangi testlerin c¢alismaya dahil edilecegi,
hangi yillar arasindaki verilerin karsilastirilmasinin uygun olacagi gibi konulara

odaklanilmistir. Bu amagla, biyokimya laboratuvarinda en c¢ok istemi yapilan ve
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akilci laboratuvar kullanimi kapsaminda yer alan Tibbi Biyokimya Grubu-Versiyon 1
listesindeki 55 adet testin verilerine ulagilmasi planlanmistir. Akilci laboratuvar
kullaniminin 2018 yilinda hayata gegirilmesi ve bu yeni sistemin bir alisma siireci
olacagimi diisilintilerek 2018 yili oncesi iki yil ve 2018 sonrast iki yil i¢inde
hastanelere bagvuran hastalardan istenen 55 testin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir.
Hastanelerden elde edilen 6rnek dosyadan, her iki hastanede de 55 testten 8 adedinin
calisiimadigr saptanmustir. Boylelikle CRP (tiirbidimetrik), idrar tetkiki (strip ile),
idrar mikroskobisi, idrar tetkiki (tam otomatik tarama amagli), IgA (tiirbidimetrik),
IgG (tiirbidimetrik), IgM (tiirbidimetrik), RF (tiirbidimetrik) testleri arastirmaya dahil
edilememistir. LDH izoenzimleri testinin SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisilip
NEU Hastanesinde ¢alisilmamasina ragmen toplam test sayismin yiiksek olmasi
sebebiyle aragtirmaya dahil edilmistir. Ayn1 sekilde, 25 hidtoksi vitamin D testinin
NEU Hastanesinde calisthp SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde bir donem

calisilmamasina ragmen arastirmaya dahil edilmistir.

Elde edilen verilerin smirlandirilmasi, filtrelenmesi, frekans hesaplamasi,
gereksiz test istem sayisi ve gereksiz test istem tutarlari hesplalamalart MS Excel

programindan yararlanilarak yapilmistir.

Hastane otomasyon birimlerinden elde edilen ham veriler, analizler igin
uygun hale getirilmistir. Bu amacla, istem yapilan testlerde akilc1 laboratuvar
kullanim1 kapsaminda olmayan acil servis ve yogun bakim servisleri, istenilen dort
yil igindeki birim verilerinden c¢ikarilmistir. Geriye kalan veriler {izerinde
siiflandirma ve filtreleme islemleri yapilarak arastirma kapsamindaki parametrelerin
ay ve yil bazinda frekanslar1 hesaplanmistir. Tibbi birimlerdeki servis ve poliklinik
verileri birlestirilip tek birim halinde kategorilenerek analizleri gergeklestirilmistir
(Ornegin, néroloji servisi ve ndroloji poliklinigi verileri ndroloji birimi altinda

toplanda).

Bu kategorileme isleminden sonra test isimlerinin kisaltmalar1 kullanilarak
kodlama yapilmistir (Ornegin, C-Reaktif Protein yerine CRP). Kodlama yapildiktan
sonra veriler MS Excel programinda ay bazinda ayrilmistir. Bu asamadan sonra
testler icin ay ve yil bazinda frekans hesaplamalar1 yapilmigtir. NEU Tip Fakiiltesi
Hastanesinden 6.913.273 test, SU Tip Fakiiltesi Hastanesinden ise 4.662.035 test
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olmak {izere toplamda 11.575.308 test ile ¢alismaya baslanmistir. Her iki hastanede
test sayis1 fazla olan testler tespit edilerek bu testlerin frekans hesaplamasi ve toplam

testler i¢cindeki yiizdeleri hesaplanmustir.

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi igin toplam test sayilarmin %93 {inii (Kan Ure
Azotu, Kreatinin, CRP, Idrar Tetkiki, Urik Asit, FSH, HDL Kolesterol, Kolesterol,
LH, Serbest T3, Serbest T4, TSH, Trigliserid, Demir, Ferritin, CEA, PTH, HbA1C,
25-Hidroksi Vitamin D, Vitamin B12, LDL Kolesterol, Folat) olusturan tesler
secilerek toplamda 6.436.947 test ile calismaya devam edilmistir.

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi igin toplam test sayilarinin %95’ini (Kan Ure
Azotu, Kreatinin, CRP, Idrar Tetkiki, Urik Asit, FSH, HDL Kolesterol, Kolesterol,
LH, Serbest T3, Serbest T4, TSH, Trigliserid, Demir, Ferritin, CEA, PTH, HbA1C,
Vitamin B12, LDL Kolesterol, Folat, LDH izoenzimleri) olusturan testler segilerek

toplamda 4.403.343 test ile ¢aligmaya devam edilmistir.

Analizlerde, NEU Tip Fakiiltesi Hastanesine ait 6.436.947 test ve SU Tip
Fakiiltesi Hastanesine ait 4.403.343 test verisi kullanilmis, bdylece toplamda

10.840.290 test verisi degerlendirmeye alinmistir.

Cinko, Protein C, Protein S, Bakir, Estradiol, Prolaktin, Total Testosteron,
AFP, CA-125, IGA, IGG, IGM, Total IGE, CA-15-3, CA-19-9, Renin, Aldosteron,
Biiyiime Hormonu, Protein Elektroforezi, 17 OH Progesteron, PSA, REF,
Homosistein, Serum ACE, Lipoprotein-a her iki hastanenin analizinden de

cikarilmistir.
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Tablo 4.1. Akile1 Laboratuvar Kullanimi Prosediiriine Gore Test istem Siireleri

Sira No Testin Ad1 Test Istem Siiresi (Giin)
1 Kan Ure Azotu 1
2 Kreatinin 1
3 CRP 2
4 Tam Otomatik Idrar 2
5 Urik Asit 3
6 FSH 13
7 HDL Kolestrol 13
8 Kolestrol 13
9 LH 13
10 Serbest T3 13
11 Serbest T4 13
12 TSH 13
13 Trigliserid 13
14 Demir 14
15 Ferritin 28
16 CEA 28
17 PTH 28
18 Hb A1C 60
19 25- Hidroksi Viramin D 90
20 Vitamin B12 365
21 LDL 365
22 Folat 365
23 LDH izoenzimleri 365

Akilcr laboratuvar test istem prosediiriinde testlere ait gegerli istem siireleri
belirlenmistir (Tablo 4.1). Test istem siireleri, bir hasta i¢in bir testin tekrar
istenebilecegi siireyi gostermektedir. Gereksiz testler bir hasta icin ayni testten bu
siire i¢inde istenmesi durumunda gerceklesmektedir. Ornegin, bir hasta igin istenen
FSH testi 13 giin i¢inde tekrar istenmisse ikinci istenen FSH testi gereksiz olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, akilci test istem prosediiriinde yer alan test
istem stirelerine gore hasta kayit numaralar1 kullanilarak MS Excel programinda
sayfalar ve hiicreler arasi formiiller olusturulmustur. Olusturulan formiillerle tibbi
birimlere ve yillara gore gereksiz test istemi sayisi ve frekans hesaplamasi

yapilmugtir.
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Tablo 4.2. Akile1 Laboratuvar Kullanimi Prosediiriinde Yer Alan Testlerin Yillara Gore SUT

Puanlan
Testin Ad1 2016 2017 2018 2019 2020
Kan iire azotu 1,85 1,85 1,76 1,76 1,76
Kreatinin 1,85 1,85 1,76 1,76 1,76
CRP 7,59 7,59 7,21 7,21 7,21
Idrar Tetkiki 8,43 8,43 8,01 8,01 8,01
Urik asit 1,85 1,85 1,76 1,76 1,76
FSH 10,12 10,12 9,61 9,61 9,61
HDL kolesterol 2,70 2,70 2,56 2,56 2,56
Kolesterol 1,85 1,85 1,76 1,76 1,76
LH 10,12 10,12 9,61 9,61 9,61
Serbest T3 7,59 7,59 7,21 7,21 7,21
Serbest T4 7,59 7,59 7,21 7,21 7,21
TSH 7,59 7,59 7,21 7,21 7,21
Total testesteron 8,43 8,43 8,01 8,01 8,01
Trigliserid 2,02 2,02 1,92 1,92 1,92
Demir 1,85 1,85 1,76 1,76 1,76
Ferritin 8,43 8,43 8,01 8,01 8,01
CEA 11,80 11,80 11,21 11,21 11,21
PTH 11,80 11,80 11,21 11,21 11,21
Hb Alc 6,75 6,75 6,41 6,41 6,41
25-Hidroksi Vitamin D 43,00 43,00 32,25 32,25 32,25
Vitamin B12 8,43 8,43 8,01 8,01 8,01
LDL kolesterol 4,22 4,22 4,01 4,01 4,01
Folat 10,96 10,96 10,41 10,41 10,41
LDH izoenzimleri 1,69 1,69 1,60 1,60 1,76

Tablo 4.2.’de arastirmada yer alan testlerin SUT tarafindan belirlenen birim
fiyatlar yer almaktadir. Test istem siirelerine gore hesaplanan gereksiz test istem
sayilar1 her yilin kendine ait SUT fiyat: (Tablo 4.2) ile ¢arpilarak hesaplanmustir.
Tibbi birimlere ve yillara gore gereksiz test tutarlari tablolagtirilarak bulgular

boliimiinde sunulmustur.

4.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  kapsami geregi, 24.11.2021 tarihinde Necmettin Erbakan
Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna bagvurulmustur.
Bu bagvuruya kurul tarafindan Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kuruluna
basvurulmasi gerekcesiyle gorevsizlik karar1 verilmistir. Karar {izerine 30.11.2021
tarihinde Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kuruluna basvuruda

bulunulmus ve 10.12.2021 tarihinde arastirmanin kapsam ve veri toplama yontemi
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geregi saglik alanindaki diger etik kurullarina bagvurulmasinin daha uygun olacagi

yoniinde karar verilmistir.

24.12.2021 tarihinde Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik kuruluna
tekrar bagvuru yapilmistir. 02.02.2022 tarihinde ¢alisma Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik kurulu tarafindan bilimsel etik agidan uygun olduguna oy birligiyle

karar verilmistir.

Arastirma izni ic¢in, 11.03.2022 tarihinde SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligine basvuruda bulunulmustur. Gerekli izin 23.03.2022 tarihinde
alinmigtir. 15.03.2022 tarihinde NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligine igin
bagvuruda bulunulmustur. Arastirma ig¢in gerekli izin, 16.03.2022 tarihinde

alinmustir.

31.03.2022°de Konya Numune Hastanesi, 6.04.2022’de Konya Meram Devlet
Hastanesine basvuru yapilmis fakat &n izinler verilmedigi icin Il Saglik Miidiirliigii

Etik kuruluna bagvuru yapilamamuistir.

6.04.2022°de Saglik Bilimleri Universitesi Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagvuru yapilmis ve TUEK (Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu)’na bagvuru
yapilmasi istenmistir. 18.04.2022°de TUEK’e basvuru yapilmig fakat hastanenin
2021°de Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak statiisliniin degismesi gerekcesiyle

basvuru reddedilmistir.

4.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

° Akilcr laboratuvar kullanimi, genisletilmis akilcr test istemi prosediirii
Tibbi Biyokimya Grubu (Versiyon 1 ve 2), Tibbi Mikrobiyoloji Grubu (Versiyon 1
ve 2) ve Tibbi Patoloji Gruplarini (Versiyon 1) icermektedir. Bu arastirmada yalnizca
Tibbi Biyokimya Grubu (Versiyon 1) testleri iizerinde yuriitilmiistiir. Arastirma
genisletilmis test istem prosediiriinde yer alan tiim testleri icermemesi yoniinden
sinirlt kalmastir.

° Aragtirma, amaglanan bolge olarak sinirli kalmistir. Konya ilinde

bulunan tiim kamu hastaneleri ve iiniversite hastanelerinde yapilmasi planlanmig
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fakat kamu hastanelerinden izin alinamamasi sebebiyle arastirma Konya’daki iki
tiniversite hastanesiyle sinirlt kalmistir.

o Tibbi Biyokimya Grubu (Versiyon 1)’nda yer alan 55 adet testin 8’1
arastirma yapilan hastanelerde calisilmamasi nedeniyle arastirmadan g¢ikarilmistir.
Geriye kalan 47 testin ise 23’ii (Kan Ure Azotu, Kreatinin, CRP, Idrar Tetkiki, Urik
Asit, FSH, HDL Kolesterol, Kolesterol, LH, Serbest T3, Serbest T4, TSH,
Trigliserid, Demir, Ferritin, CEA, PTH, HbA1C, 25-Hidroksi Vitamin D, Vitamin
B12, LDL Kolesterol, Folat, LDH izoenzimleri) analizlere dahil edilmis, diger 24 test
analize alinmamustir. Arastirma Tibbi Biyokimya Grubu (Versiyon 1)’ndaki tiim
testlerin ¢alisilamamasi sebebiyle 23 testle sinili kalmistir.

o Hastanelerin gereksiz test sayisi ve tutari analizlerinde 21 testin (Kan
Ure Azotu, Kreatinin, CRP, Idrar Tetkiki, Urik Asit, FSH, HDL Kolesterol,
Kolesterol, LH, Serbest T3, Serbest T4, TSH, Trigliserid, Demir, Ferritin, CEA,
PTH, HbA1C, Vitamin B12, LDL Kolesterol, Folat) karsilastirilmasi yapilabilmistir.
25-Hidroksi Vitamin D testi yalnizca NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi igin, LDH
izoenzimleri ise yalmzca SU Tip Fakiiltesi Hastanesi icin degerlendirilmistir.
Aragtirma bu iki testin hastaneler arasi karsilagtirmasi yapilamamasi nedeniyle sinirli
kalmustir.

. Arastirmada klinik ve poliklinik verileri tek bir boliim altinda
toplandigi igin yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalardan istenen gereksiz test orani
hesaplanmamustir.

o Aragtirmada  gereksiz  test  istemini  yapan  klinisyenin
kidemli/kidemsiz veya klinisyenin akademik tinvanina gdre ayrim yapilamamuistir.

o Test istemi yapilan hastalarin demografik bilgileri arastirmaya dahil

edilmemistir.
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BESINCI BOLUM
BULGULAR

5.1. Hastanelerin Test Sayisi1 ve Tutarlarina Iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesindeki 2016-2020
yillarinda istenen 23 testin (Kan Ure Azotu, Kreatinin, CRP, Tam Otomatik Idrar,
Urik Asit, FSH, HDL Kolesterol, Total Kolesterol, LH, Serbest T3, Serbest T4, TSH,
Trigliserid, Demir, Ferritin, CEA, PTH, HbAlc, 25-OH Vitamin D, Vitamin B12,
LDL Kolesterol, Folat, LDH Izoenzimleri) toplam degerleri ve bu degerler iizerinden
klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore

hesaplanan gereksiz test sayilar1 ve tutarlar1 Tablo 5.1.’de sunulmustur.

Tablo 5.1. Hastanelerin Akiler Laboratuvar Oncesi ve Sonrasi Test Sayisi ve Tutarlarina iliskin

Bulgular
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
2016-2018 2018-2020 D % 2016-2018 2018-2020 %
egisim Degisim
T. Istem Sayisi 2.925.600 3.511.347 0,20 2.134.897 2.268.446 0,06
T. Istem Tutari 16.495.284,005  17.971.067,03 0,09 8.803.479,00 9.440.697,51 0,07
Gereksiz T.S.* 282.070 301.490 0,07 293.467 319.132 0,09
Gereksiz T.T.** (TL) 1.385.088,95 1.471.062,17 0,06 885.196,94 995.285,01 0,12

*T.S.= Test Sayisi, **T.T.= Test Tutari

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin ALU sonras1 dénemde toplam test sayisi
orani %20, toplam test sayis1 tutarlar1 %9, gereksiz test sayis1 %7, gereksiz test tutar
ise %6 oraninda artmigtir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin ALU sonras1 donemde
toplam test sayis1 oran1 %06, toplam test sayisi tutarlar1 %7, gereksiz test sayist %9,

gereksiz test tutar1 ise %12 oraninda artmuistir.

Arastirma Sorusu 1: Akilct laboratuvar kullanimi prosediiriine gecilmesinin

tibbi biyokimya grubu gereksiz test istem sayilarina etkisi ne olmustur?

Aragtirmanin  birinci arastirma sorusu kapsaminda, akilc1 laboratuvar
kullanim1 prosediiriine gecilmesinin tibbi biyokimya grubu gereksiz test istem
sayilarina etkisi degerlendirilmistir. Bulgular, test bazinda ve bazi klinik boliimler
diizeyinde gereksiz test istem sayilarinda anlamli azalmalar saglandiginm

gdstermektedir. Ancak, genel toplam veriler karsilastirildiginda, NEU Tip Fakiiltesi
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Hastanesinde %7, SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde ise %9 oraninda gereksiz test istem
sayisinda artis oldugu goriilmiistiir. Bu durum, uygulamanin test ve bolim bazinda
kismi etkili oldugunu, ancak toplam diizeyde hedeflenen azalma etkisini
gostermedigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, ALU gereksiz test istemlerini

tiimiiyle azaltma konusunda etkili olmamuistir.

Arastirma Sorusu 2: Akilct laboratuvar kullanimi prosediiriine gegilmesinin

tibbi biyokimya grubu gereksiz test istem tutarlarina etkisi ne olmugtur?

Arastirmanin ikinci sorusu kapsaminda, akilci laboratuvar kullanimi
prosediiriine gecilmesinin biyokimya grubu gereksiz test istem tutarlarma etkisi
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, toplam diizeyde degerlendirildiginde NEU
Tip Fakiiltesi Hastanesinde %6, SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde ise %12 oraninda
gereksiz test istem tutarlarinda artis meydana geldigi saptanmistir. Bu sonug,
uygulamanin toplam maliyetlere yansiyan etkisinin beklenenin aksine olumsuz
yonde seyrettigini gostermektedir. Test bazinda bazi alanlarda azalmalar
gbzlemlenmis olsa da, genel toplamda gereksiz test istemlerinin mali yiikiiniin
azaltilamadig1 anlasilmaktadir. Dolayisiyla, ALU prosediiriine gegilmesi, biyokimya
test grubu kapsaminda gereksiz test tutarlarinda hastane genelinde bir azalma

saglamamustir.

5.2. Toplam Test Sayilar1 Uzerinden Gereksiz Test Sayisi ve Tutarlarina

iliskin Bulgular

Toplam veriler incelendiginde akilci laboratuvar uygulamalarinin genel test
istemlerinde beklenen diizeyde bir etkisi olmadig1 goriilmiis olsa da, test diizeyinde
yapilan ayrintili analizlerde bazi testler icin gereksiz istem sayilarinda ve bu
istemlerin neden oldugu maliyetlerde azalma tespit edilmistir. Bu boliimde, test
bazinda elde edilen bulgulara yer verilerek her bir testin gereksiz istem oranlarindaki

degisimler sunulmustur.
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5.2.1. Kan Ure Azotu Testine Iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen Kan Ure Azotu Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar iizerinden
klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore

hesaplanan gereksiz test sayilar1 ve tutarlar1 Tablo 5.2.1.’de sunulmustur.

Tablo 5.2. Kan Ure Azotu Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kan Ure Azotu 2016-2018 2018-2020 De;/i‘;im 2016-2018 2018-2020 ngisim
T. Istem Sayisi 502.745 630.373 0,25 366.778 353.340 -0,04
T. Istem Tutar 952.103,80  1.127.495,9 0,18 667.752,62 630.578,16 -0,33
Gereksiz T.S.* 66.359 39.560 -0,40 45.605 46.050 0,01
Gereksiz T.T.** (TL) 121.524,49 70.981,63 -0,42 82.354,05 82.106,76 -0,003

*T.S.= Test Sayisi, **T.T.= Test Tutari

Kan Ure Azotu testi toplam istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018
yillar1 ile 2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi istem sayis1 ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Kan Ure Azotu testi, gereksiz test istem sayisi
2018-2020 yillarinda %40 oraninda, gereksiz istem tutar1 ise %42 oraninda
azalmigtir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Kan Ure Azotu, gereksiz test istem sayisi
2018-2020 yillarinda %1 oraninda artarken gereksiz test istem tutar1 bu yillarda %0,3
oraninda azalmistir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi bu testten 50.542,86 TL tasarruf
saglamistir. Bu durum, NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin bu test icin ALU
prosediiriine uygun test istem davramisinin biiyiik oranda benimsendigini

gostermektedir.
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Kan Ure Azotu
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Sekil 5.1. Kan Ure Azotu Test Say1 ve Tutarlarimin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
5.2.2. Kreatinin Testine Iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen Kreatinin Testinin toplam test sayilari ve bu sayilar {izerinden
klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore

hesaplanan gereksiz test sayilar1 ve tutarlar1 Tablo 5.3.’de sunulmustur.

Tablo 5.3. Kreatinin Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kreatinin 2016-2018  2018-2020 De;/i‘;im 2016-2018  2018-2020 D:/gisim
T. Istem Sayist 634.461 682.602 0,08 416.615 444.303 0,07
T. Istem Tutar1 1.155.110,61 1.238.481,48 0,07 756.926,98  803.048,40 0,06
Gereksiz T.S.* 38.153 39.746 0,04 47.810 50.279 0,05
Gereksiz T.T.** (TL) 69.279,13 72.605,08 0,05 86.615,83 90.791,44 0,05

Kreatinin testi, toplam istem sayilarin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillari ile
2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 Ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Kreatinin testi, gereksiz test istem sayis1 2018-2020
yillarinda %4, gereksiz test istem tutar1 ise bu yillarda %5 oraninda artmigtir. SU Tip
Fakiiltesi Hastanesinin Kreatinin testi, gereksiz istem sayisi ve tutar1 2018-2020
yillarinda %5 oraninda artmistir. Kaplan (2020: 115)’nin ¢alismasinda da gereksiz

Kreatinin test isteminde ALU sonrasi artis oldugu bildirilmistir.
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Sekil 5.2. Kreatinin Test Sayilar: ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

5.2.3. CRP Testine Iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen CRP Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar iizerinden klinik
biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore hesaplanan

gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.4.te sunulmustur.

Tablo 5.4. CRP Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
CRP 2016-2018  2018-2020 Deg/i‘;im 2016-2018 2018-2020 Deg/;;im
T. Istem Sayist 300.529 393.732 0,31 134.010 166.185 0,24
T. istem Tutari 2.9415198 2.889.286,5 -0,02 998.367,32 121627919 0,22
Gereksiz T.S.* 56.743 77.637 0,37 15.143 22233 047
Gereksiz T.T.**(TL)  421.292,99  570.330,19 0,35 112.497,67 162.676,83 045

CRP, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillan ile
2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 Ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu gériilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin CRP, gereksiz test istem sayis1 2018-2020 yillarinda
%37, gereksiz test istem tutart ise %35 oraninda artmustir. SU Tip Fakiiltesi
Hastanesinin CRP, gereksiz test istem sayis1 %47 oraninda, gereksiz test istem tutari
%45 oraninda artmistir. Waldron vd. (2014: 732)’nin ve Kaplan (2020: 115)’nin

calismalarinda gereksiz CRP test isteminde azalma oldugu bildirilmistir.
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Sekil 5.3. CRP Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

5.2.4. Idrar Tetkiki Testine Iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen Idrar Tetkiki toplam test sayilar1 ve bu sayilar iizerinden klinik
biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore hesaplanan

gereksiz test sayilar1 ve tutarlari Tablo 5.5.’te sunulmustur.

Tablo 5.5. idrar Tetkiki Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Idrar Tetkiki 2016-2018 2018-2020 De;/i‘;im 2016-2018 2018-2020 De;/i‘;im
T. Istem Sayisi 166.756 198.712 0,19 160.864 163.551 0,02
T. Istem Tutari 1.375.877,6  1.615.368,1 0,17 1.331.686,14  1.326.130,35 0,01
Gereksiz T.S.* 8.225 9.337 0,14 6.852 7.299 0,07
Gereksiz T.T.** (TL) 68.050,29 76.038,03 0,12 56.519,58 59.325,57 0,05

Idrar Tetkiki, toplam test istem sayilarmin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillari
ile 2018-2020 yillar1 arasmnda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem sayr ve
maliyetlerini, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Idrar Tetkiki, gereksiz test istem sayisinda %14,
gereksiz test istem tutar1 2018-2020 yillarinda %12 oraninda artmistir. SU Tip
Fakiiltesi Hastanesinin Idrar Tetkiki, gereksiz test istem sayis1 %7, gereksiz test
istem tutar1 2018-2020 yillarinda %5 oraninda artmistir. Kaplan (2020: 115)’nin
calismasinda da Idrar Tetkiki ALU sonrasinda artis gdstermistir.
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Sekil 5.4. idrar Tetkiki Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

5.2.5. Urik Asit Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen Urik Asit Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar iizerinden
klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore

hesaplanan gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.6.’da sunulmustur.

Tablo 5.6. Urik Asit Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Urik Asit 2016-2018 20182020 % 20162018 20182020 %
T. Istem Sayist 171.619 250.877 0,46 158.543 184.167 0,16
T. Istem Tutar1 324.699,73 456.216,04 0,41 288.167,62 333.257,94 0,16
Gereksiz T.S.* 41.733 58.986 0,41 56.655 67.404 0,19
Gereksiz T.T.** (TL) 75.443,22 107.622,72 0,42 102.866,67 121.734,42 0,18

Urik Asit, toplam test istem sayilarmin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillari ile
2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Urik Asit, gereksiz test istem sayist 2018-2020
yillarinda %41, gereksiz test istem tutar1 %42 oraninda artmistir. SU Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Urik Asit testi, 2018-2020 yillarinda gereksiz test istem sayis1 %19 ve
gereksiz test istem tutar1 2018-2020 yillarinda %18 oraninda artmistir. Kaplan (2020:
115)’da ¢alismasinda Urik Asit testinin ALU sonrasi donemde artis gdsterdigi

sonucuna ulagmstir. Salinas vd. (2014: 468)’nin gereksiz testleri azalatmak icin baz1
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miidahaleler uyguladiklari ¢alismada gereksiz Urik Asit testinin yiiksek diizeyde

azaldigin1 saptamastir.
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Sekil 5.5. Urik Asit Test Sayilar1 ve Tutarlarimin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
5.2.6. FSH Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen FSH Testinin toplam test sayilart ve bu sayilari tizerinden klinik
biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore hesaplanan

gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.7.”de sunulmustur.

Tablo 5.7. FSH Gereksiz Test Sayisi ve Tutarna iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
FSH 20162018 20182020 [ % 2016-2018 20182020 %
T. Istem Sayisi 25.207 26.702 0,06 10.801 10.792 -0,001
T. Istem Tutar1 307.603,96 263.464,46 -0,14 107.430,85 106.040,08 -0,01
Gereksiz T.S.* 1.353 835 -0,38 337 240 -0,29
Gereksiz T.T.** (TL) 13.525,08 8.286,43 -0,39 3.344,14 2.365,92 -0,29

FSH testi, toplam istem sayilarmin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillart ile
2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 Ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gére yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin FSH, gereksiz test istem sayis1 2018-2020 yillarinda
%38, gereksiz test istem tutar1 %39 oraninda azalmistir. SU Tip Fakiiltesi
Hastanesinin FSH, gereksiz test istem sayis1 2018-2020 yillarinda %29, gereksiz test

istem tutar1 %29 oraninda azalmistir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi bu testten



80

5.238,65 TL, SU Tip Fakiiltesi Hastanesi ise 978,22 TL tasarruf saglamistir. Kaplan
(2020: 115) calisgmasinda bu testte gereksiz istem sayisinda artis goriildiigiini
belirtirken, Aydogdu (2021: 71) FSH testini gereksiz istem sayisi en az olan testler

arasinda degerlendirmistir.
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Sekil 5.6. FSH Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

5.2.7. HDL Kolesterol Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen HDL Kolesterol Testinin toplam test sayilari ve bu sayilar
tizerinden klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine

gore hesaplanan gereksiz test say1 ve tutarlari Tablo 5.8.’de sunulmustur.
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Tablo 5.8. HDL Kolesterol Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
HDL Kolesterol 20162018 20182020 [ % 20162018 20182020
T. Istem Sayisi 85.191 98.640 0,16 75.529 76.827 0,02
T. Istem Tutar1 253.802,54 259.940,62 0,02 200.219,56 201.170,70 0,005
Gereksiz T.S.* 2.776 3.062 0,10 3.562 3.394 -0,05
Gereksiz T.T.** (TL) 7.339,20 8.080,00 0,10 9.410,90 8.867,52 -0,06

HDL Kolesterol testi, toplam istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018
yillart ile 2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin HDL Kolesterol, gereksiz test istem sayis1 ve tutar
2018-2020 yillarinda %10 artmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin HDL Kolesterol,
gereksiz test istem sayis1 %5, gereksiz test istem tutari ise %6 oraninda azalmistir.
SU Tip Fakiiltesi Hastanesi bu testten 543,38 TL tasarruf saglamistir. Bulgulara gére
SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin bu testte ALU’ya daha fazla uyum sagladigim
sOylenebilir. Kaplan (2020: 115)’nin ¢alismasinda HDL Kolesterol testinde 2019
yilinda, 2018 yilina gore artis oldugu belirtilmistir. Aydogdu (2021: 71)’da, bu testin

en fazla gereksiz isteminde bulunulan testler arasinda degerlendirmistir.
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Sekil 5.7. HDL Kolesterol Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
5.2.8. Total Kolesterol Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020

yillarinda istenen Total Kolesterol Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar
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tizerinden klinik biyokimya grubu akilcr test istem listesinde belirtilen istem siiresine

gore hesaplanan gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.9.’da sunulmustur.

Tablo 5.9. Total Kolesterol Testinde Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Total Kolesterol 2016-2018 2018-2020 De;/iosim 2016-2018 2018-2020 De;/iosim
T. Istem Sayis 93.379 100.686 0,08 87.381 82.361 -0,06
T. istem Tutari 176.685,87  182.007,24 0,03 159.120,63 148.124,80 -0,07
Gereksiz T.S.* 3.045 3.084 0,01 3.761 2.839 -0,25
Gereksiz T.T.** (TL) 5.524,62 5.581,56 0,01 6.816,37 5.121,38 -0,25

Total Kolesterol testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-
2018 yillar1 ile 2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem
sayillar1 ve maliyetleri, SU tip fakiiltesi hastanesine gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Total Kolesterol testi, gereksiz test
istem sayis1 ve tutar1 2018-2020 yillarinda %1 oraminda artmistir. SU Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Total Kolesterol, gereksiz test istem sayisi ve tutari 2018-2020
yillarinda %25 oraninda azalmustir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi bu testten 1.694,99
TL’lik bir tasarruf elde edilmistir. Bulgulara gére SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin bu
testte ALU’ya daha fazla uyum sagladigini sdylenebilir. Bozyigit (2019: 44), Kaplan
(2020: 115) ve Yurtcan Akarslan (2023: 36) ¢alismalarinda gereksiz Total Kolesterol

test sayilarinin arttigini saptamislardir.
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Sekil 5.8. Total Kolesterol Test Say1 ve Tutarlarimin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
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5.2.9. LH Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen LH Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar iizerinden klinik
biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine goére hesaplanan

gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.10.’da sunulmustur.

Tablo 5.10. LH Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
LH 2016-2018 2018-2020 De;/iosim 2016-2018 2018-2020 De;/;;im
T. Istem Sayist 25.222 34.914 0,38 8.593 10.015 0,17
T. Istem Tutar 242.161,26  342.136,02 0,41 85.304,17 98.558,71 0,16
Gereksiz T.S.* 1.296 854 -0,34 268 231 -0,14
Gereksiz T.T.** (TL) 12.944,67 8.464,22 -0,35 2.647,39 2.286,15 -0,14

LH, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillar1 ile 2018-
2020 yillart arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve maliyetlerinin,
SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir. NEU Tip Fakiiltesi
Hastanesinin LH, gereksiz test istem sayis1 2018-2020 yillarinda %34, gereksiz test
istem tutar1 ise %35 oraninda azalmustir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Liiteinizan
Hormon, hem gereksiz test istem sayis1 hem de gereksiz test istem tutar1 2018-2020
yillarinda %14 oraninda azalmistir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin LH testinde
4.480,45 TL’lik, SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde ise 361,24 TL’lik bir tasarruf elde

saglanmistir.

LH

400000
350000
300000
250000
200000
150000
100000
50000
0 | —

T. Istem Sayisi T. istem Tutari Gereksiz T.Sayisi Gereksiz T.Tutari

m NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2016-2018 m NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2018-2020
SU Tip Fakdiltesi Hastanesi 2016-2018 = SU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2018-2020

Sekil 5.9. LH Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
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5.2.10. Serbest T3 Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen Serbest T3 Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar {izerinden
Klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore

hesaplanan gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.11.’de sunulmustur.

Tablo 5.11. Serbest T3 Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Serbest T3 2016-2018 2018-2020 De;/iosim 2016-2018 2018-2020 De;/iosim
T. Istem Sayist 50.046 50.581 0,01 30.819 32.995 0,07
T. Istem Tutar 382.767,99  374.516,29 -0,02 229.462,99 243.906,67 0,06
Gereksiz T.S.* 2.076 7.136 2,44 1.340 1.652 0,23
Gereksiz T.T.** (TL) 15.458,16 55.539,44 2,59 9.948,30 12.209,00 0,23

Serbest T3 testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018
yillar1 ile 2018-2020 yillar arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve
maliyetlerini, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu gériilmektedir. NEU
Tip Fakiiltesi Hastanesinin Serbest T3, gereksiz test istem sayis1 2018-2020
yillarinda %244, gereksiz test istem tutar1 ise %259 oraninda artmistir. SU Tip
Fakiiltesi Hastanesinin Serbest T3, gereksiz test istem sayisi ve tutar1 2018-2020
yillarinda %23 oraninda artmistir. Bozyigit (2019: 44) ve Yurtcan Akarslan (2023:
36) calismalarinda gereksiz Serbest T3 testi sayilariin arttigini belirtirken, Kaplan
(2020: 115) ¢alismasinda gereksiz Serbest T3 testi sayisinin ALU’dan sonra

azaldigini ortaya koymustur.
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Sekil 5.10. Serbest T3 Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
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5.2.11. Serbest T4 Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen Serbest T4 Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar {izerinden
klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore

hesaplanan gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.12.”de sunulmustur.

Tablo 5.12. Serbest T4 Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Serbest T4 2016-2018 2018-2020 De;/iosim 2016-2018 2018-2020 De;/iosim
T. Istem Sayist 91.608 115.530 0,26 63.372 72.658 0,15
T. Istem Tutar 861.471,68  856.170,42 -0,01 471.710,46 535.300,66 0,13
Gereksiz T.S.* 3.226 3.832 0,19 2.198 2.511 0,14
Gereksiz T.T.** (TL) 24.014,90 283.78,24 0,18 163.22,58 18.532,71 0,14

Serbest T4 testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018
yillar1 ile 2018-2020 yillar arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve
maliyetlerini, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu gériilmektedir. NEU
Tip Fakiiltesi Hastanesinin Serbest T4, gereksiz test istem sayis1 2018-2020
yillarinda %19, gereksiz test istem tutart %18 oraninda artmustir. SU Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Serbest T4 gereksiz test istem sayisi ve tutar1 2018-2020 yillarinda %14
oraninda artmistir. Bozyigit (2019: 44) ve Yurtcan Akarslan (2023: 36)
caligmalarinda gereksiz Serbest T4 testi sayilarinin arttigin1 belirtmislerdir. Bu
sonuglarin aksine Kaplan (2020: 115) calismasinda gereksiz Serbest T4 testi

sayisinin ALU’dan sonra azaldigini ortaya koymustur.
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Sekil 5.11. Serbest T4 Test Sayilari ve Tutarlarimin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
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5.2.12. TSH Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen TSH Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar {izerinden klinik
biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore hesaplanan

gereksiz test sayilari ve tutarlari Tablo 5.13’te sunulmustur.

Tablo 5.13. TSH Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina fliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
TSH 2016-2018 2018-2020 De;/iosim 2016-2018 2018-2020 De;/;;im
T. Istem Sayisi 180.899 199.000 0,10 109.709 118.270 0,08
T. Istem Tutar 1.348.3925 1.472.927,6 -0,09 817.141,71 872.165,26 0,07
Gereksiz T.S.* 6.816 6.990 0,03 4.272 4.478 0,05
Gereksiz T.T.** (TL) 50.720,36 51.787,50 0,02 31.737,44 33.110,06 0,04

TSH testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillari ile
2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem sayr ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin TSH gereksiz test istem sayis1 2018-2020 yillarinda
%3, gereksiz test istem tutart %2 oraninda artmaistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin
TSH gereksiz test istem sayis1 %95, gereksiz test istem tutar1 2018-2020 yillarinda %4
oraninda artmistir. Bozyigit (2019: 44), Kaplan (2020: 115) ve Yurtcan Akarslan
(2023: 36) ¢alismalarinda gereksiz TSH testi oranlarinda artis egiliminde oldugunu

rapor etmislerdir.
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Sekil 5.12. TSH Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
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5.2.13. Trigliserid Testine Iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen Trigliserid Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar iizerinden
klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore

hesaplanan gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.14.’te sunulmustur.

Tablo 5.14. Trigliserid Gereksiz Test Sayisi ve Tutarna iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Trigliserid 2016-2018 2018-2020 De;/i‘;im 2016-2018 2018-2020 De;/i(;im
T. Istem Sayist 92.716 99.460 0,07 81.331 78.918 -0,03
T. Istem Tutar 210.903,08  196.005,99 -0,07 161.443,42 154.943,32 -0,04
Gereksiz T.S.* 3.024 3.011 -0,004 4.289 3.818 -0,11
Gereksiz T.T.** (TL) 5.985,88 5.939,39 -0,01 8.496,48 7.487,12 -0,12

Trigliserid testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018
yillar1 ile 2018-2020 yillar arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Trigliserid gereksiz test istem sayis1 2018-2020
yillarinda %0,4, gereksiz test istem tutari ise %1 oraninda azalmustir. SU Tip
Fakiiltesi Hastanesinin Trigliserid gereksiz test istem sayis1 2018-2020 yillarinda
%11, gereksiz test istem tutari iSe %12 oraninda azalmis ve 1.009,36 TL’lik tasarruf
saglanmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde ALU uygulamalarmin Trigliserid
testinde daha etkili oldugunu soylenebilir. Yurtcan Akarslan (2023: 36) ve Kaplan
(20120: 115)’in c¢alismalarinda gereksiz Trigliserid test isteminde artis oldugu
saptanmistir. Aydogdu (2021: 71) ise Trigliserid testini gereksiz test istem orani

diisiik olan testler arasinda degerlendirmistir.
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Sekil 5.13. Trigliserid Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
5.2.14. Demir Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen Demir Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar tizerinden klinik
biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore hesaplanan

gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.15.”te sunulmustur.

Tablo 5.15. Demir Gereksiz Test Sayisi ve Tutarna iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Demir 2016-2018 2018-2020 Deg/ic;im 2016-2018 2018-2020 De;/i‘;im
T. Istem Sayisi 44.942 57.384 0,28 30.164 31.439 0,04
T. Istem Tutar 87.113,18  103.961,88 0,19 54.876,04 56.672,56 0,03
Gereksiz T.S.* 1.132 1.953 0,73 1.798 1.193 -0,34
Gereksiz T.T.** (TL) 2.053,79 3.663,54 0,78 3.207,68 2.163,04 -0,33

Demir testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillar
ile 2018-2020 yillar1 arasmnda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem sayr ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Demir gereksiz test istem sayis1 2018-2020
yillarinda %73, gereksiz test istem tutar1 ise %78 oraninda artmistir. SU Tip
Fakiiltesi Hastanesinin Demir gereksiz test istem sayis1 2018-2020 yillarinda %34,
gereksiz test istem tutar1 ise %33 oraninda diisiis olmus ve 1.044,64 TL’lik tasarruf
saglanmistir. Bozyigit (2019: 44), Yurtcan Akarslan (2023: 38) ve Kaplan (2020:
115) tarafindan yapilan ¢aligmalarda, Demir testinde gereksiz test istem sayisinda

artis saptamiglardir. Savas ve Koken (2019) tarafindan yapilan analizde, Demir testi
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hemoglobin diizeyi normal olan bireylerde dahi siklikla istendigi ve bu durumun

aylik bazda binlerce liralik gereksiz maliyete yol agtig1 tespit edilmistir.

Demir

120000
100000

80000

60000

40000

20000 I

0 - —
T. Istem Sayisi T. Istem Tutar Gereksiz T.Sayisi Gereksiz T.Tutari

m NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2016-2018 m NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2018-2020
SU Tip Fakdiltesi Hastanesi 2016-2018 SU Tip Fakdiltesi Hastanesi 2018-2020

Sekil 5.14. Demir Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
5.2.15. Ferritin Testine iliskin Bulgular
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinden 2016-2020
yillarinda istenen Ferritin Testinin toplam test sayilari ve bu sayilar tizerinden klinik

biyokimya grubu akilc1 test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore hesaplanan

gereksiz test sayilar1 ve tutarlari Tablo 5.16.’da sunulmustur.

Tablo 5.16. Ferritin Gereksiz Test Sayisi ve Tutaria Iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ferritin 2016-2018 2018-2020 De;/iosim 2016-2018 2018-2020 De;/iosim
T. Istem Sayisi 90.019 118.929 0,32 47.650 62.079 0,30
T. Istem Tutar1 715.732,61 985.626,09 0,38 394.660,80 514.521,59 0,30
Gereksiz T.S.* 3.969 7.900 0,99 2.128 7.158 2,36
Gereksiz T.T.** (TL) 32.775,75 67.415,80 1,06 17.577,84 61.608,38 2,50

Ferritin testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillari
ile 2018-2020 yillart arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Ferritin testi gereksiz istem sayis1 2018-2020
yillarinda %99, gereksiz test istem tutar1 %106 oraninda artmustir. SU Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Ferritin testi, gereksiz istem sayis1 2018-2020 yillarinda %236, gereksiz
test istem tutar1 ise %250 oraninda artmistir. Arastirma bulgularinin aksine Kaplan

(2020: 111) ALU sonrasinda gereksiz Ferritin testinin azaldigimi gézlemlemistir.
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Bozyigit (2019: 45) ve Yurtcan Akarslan (2023: 38), Ferritin testine iliskin gereksiz
istemlerin arttigin1 belirtmislerdir. Savas ve Koken (2019: 17), Ferritin testinin
hemoglobin ve demir diizeyleriyle iliskilendirilmeden istenmesinin, tek bagina tanisal
yeterliliginin siirli oldugu durumlarda dahi sik tercih edildigini ve bu nedenle ek

maliyetlere yol actigini bildirmistir.
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Sekil 5.15. Ferritin Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

5.2.16. CEA Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinden 2016-2020
yillarinda istenen CEA Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar tizerinden klinik
biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore hesaplanan

gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.17°de sunulmustur.

Tablo 5.17. CEA Gereksiz Test Sayisi ve Tutarna iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
CEA 2016-2018 2018-2020 De;/iosim 2016-2018 2018-2020 De;/iosim
T. Istem Sayist 22.422 28.234 0,26 13.100 15.364 0,17
T. Istem Tutar1 382.452,16 326.309,28 -0,15 151.703,75 176.044,19 0,16
Gereksiz T.S.* 1.497 2.337 0,56 926 922 -0,004
Gereksiz T.T.** (TL) 17.249,83 20.691,48 0,20 10.726,79 10.576,31 -0,01

CEA testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillar ile
2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin CEA testi, gereksiz istem sayis1 2018-2020
yillarinda %56, gereksiz test istem tutart %20 oraninda artmustir. SU Tip Fakiiltesi
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Hastanesinin CEA testi, gereksiz istem sayisi 2018-2020 yillarinda %0,4, gereksiz
test istem tutar1 %1 oraninda azalmistir. Kwok ve Jones (2004: 459), Kaplan (2020:
115) ve Yurtcan Akarsalan (2023: 43) ¢alismalarinda da CEA testine iliskin gereksiz

istemlerin arttigini bildirmislerdir.
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Sekil 5.16. CEA Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
5.2.17. PTH Testine iliskin Bulgular
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinden 2016-2020
yillarinda istenen PTH Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar {izerinden klinik

biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore hesaplanan

gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.18’de sunulmustur.

Tablo 5.18. PTH Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
PTH 2016-2018 20182020 f  2016-2018 2018-2020
T. Istem Sayisi 17.750 21.054 0,19 22.824 26.746 0,17
T. Istem Tutar 205.561,90 242.037,11 0,18 264.501,13 306.165,35 0,16
Gereksiz T.S.* 1.250 1.397 0,12 2.340 2112 -0,10
Gereksiz T.T.** (TL) 14.488,63 16.063,78 0,11 27.032,62 24.265,38 -0,10

PTH testi, toplam test istem sayilariin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillari ile
2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine goére yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin PTH testi, gereksiz istem sayis1 2018-2020

yillarinda %12, gereksiz test istem tutar1 ise %11 oraninda artmistir. SU Tip
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Fakiiltesi Hastanesinin PTH testi, 2018-2020 yillarinda hem gereksiz test istem sayis1
hem de gereksiz test istem tutar1 oraninda %10 oraninda azalmistir. Bozyigit (2019:
44), ¢alismasinda 3 yillik siiregte PTH testinin uygunsuz tekrarlanan test oranlarinda
artig gosterdigini belirtmistir. Benzer sekilde, Yurtcan Akarslan (2023: 36) ve Kaplan
(2020: 115) ¢alismasinda PTH testi, gereksiz test istem oraninin arttig1 gézlenmistir.
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Sekil 5.17. PTH Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

5.2.18. HbAlc Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen HbAlc Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar iizerinden klinik
biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore hesaplanan

gereksiz test say1 ve tutarlar1 Tablo 5.19.”da sunulmustur.

Tablo 5.19. Hb Alc Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
HbALc 20162018 20182020 [ % = 20162018 20182020 %
T. Istem Sayist 42.520 58.526 0,38 27.576 30.669 0,11
T. Istem Tutar1 347.050,97 385.476,14 0,11 182.660,14 200.845,57 0,10
Gereksiz T.S.* 29 582 19,07 1.495 1.431 -0,04
Gereksiz T.T.** (TL) 190,31 3.736,38 18,63 9.917,51 9.352,55 -0,06

HbAIC testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillar
ile 2018-2020 yillar1 arasmnda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem sayr ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gére yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin HbALc testi, gereksiz istem sayis1 2018-2020
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yillarinda %1907, gereksiz test istem tutar1 ise %1863 oraninda artmustir. SU Tip
Fakiiltesi Hastanesinin HbAlc testi, gereksiz istem sayisi 2018-2020 yillarinda %4,
gereksiz test istem tutar1 %6 oraninda azalmustir. Ozidin vd. (2019)’nin ¢aligmasinda,
LVK toplantis1 sonrasinda gereksiz HbAlc test sayisinda azalma oldugunu tespit
etmisglerdir. Benzer sekilde, Kaplan (2020), ALU sonrasinda HbAlc testine iliskin
maliyetlerin tiim aylarda asagi ¢ekildigini bildirmistir. Ancak Bozyigit (2019)’in
calismasinda, 3 yillik siirecte HbA 1c testinin uygunsuz tekrarlanma oranlarinda artis
saptanmistir. Bu durum, testin bazi klinik birimlerde endikasyon dis1 sik kullanimina
dikkat ¢ekmektedir. Yine Yurtcan Akarslan (2023) ¢alismasinda uygunsuz HbAlc
tekrar test orani i¢inde yer aldigini ve kontrolsiiz istemlerin ekonomik yiike yol agtig1

belirtilmektedir.
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Sekil 5.18. HbAlc Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

5.2.19. 25-Hidroksi Vitamin D Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2016-2020
yillarinda istenen 25-Hidroksi Vitamin D Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar
tizerinden klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine

gore hesaplanan gereksiz test say1 ve tutarlari Tablo 5.20.’de sunulmustur.
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Tablo 5.20. 25-Hidroksi Vitamin D Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
25-OH D 2016-2018 2018-2020 De;/iosim 2016-2018 2018-2020 De;/iosim
T. istem Sayist 54.732 83.901 0,53 26.448
T. Istem Tutari 1.992.148,2 2.757.516,3 0,38 1.137.189
Gereksiz T.5.* 5.062 3710 0,27 982
Gereksiz T.T.** (TL) 194.876,00 119.734,71 -0,39 42.226,00

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 25-Hidroksi Vitamin D testi, gereksiz istem
sayist 2018-2020 yillarinda %27, gereksiz test istem tutari ise %56 oraninda
azalmigtir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi bu testten 75.141,29 TL’lik tasarruf
saglamistir. Kaplan’in (2020: 104) c¢alismasinda, 25-OH Vitamin D testine yonelik
istemlerin 2019 yilinda, 2018 yilina goére %10,77 oraninda azaldigini bildirmistir.
Esendemir (2019: 26) calismasinda 2013’ten 2017 yilina kadar siirede gereksiz 25-
Hidroksi Vitamin D testinde artis oldugunu gézlemlemistir. Bozyigit (2019: 44) ve
Yurtcan Akarslan (2023: 36) da ¢alismalarinda bu testin uygunsuz tekrarinin arttigini

bildirmislerdir.
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Sekil 5.19. 25-Hidroksi Vitamin D Test Say1 ve Tutarlarimin Hastanelere Gore
Karsilastirilmasi

5.2.20. Vitamin B12 Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinden 2016-2020
yillarinda istenen Vitamin B12 Testinin toplam test sayilar1 ve bu sayilar {izerinden
klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore

hesaplanan gereksiz test sayilari ve tutarlar1 Tablo 5.21.’de sunulmustur.
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Tablo 5.21. Vitamin B12 Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Vitamin B12 2016-2018 2018-2020 De;/iosim 2016-2018 2018-2020 De;/iosim
T. Istem Sayisi 103.392 118.002 0,14 73.074 73.432 0,00
T. Istem Tutar1 1.121.318,9 968.864,02 -0,14 605.095,92 601.402,32 -0,01
Gereksiz T.S.* 12.8?3 12.406 -0,03 10.504 9.207 -0,12
Gereksiz T.T.** (TL) 105.960,51 100.772,86 -0,05 87.129,96 74.740,87 -0,14

Vitamin B12 testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018
yillart ile 2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Vitamin B12 testi, gereksiz istem sayis1 2018-2020
yillarinda %3, gereksiz test istem tutar1 %5 oraninda azalmistir. SU Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Vitamin B12 testi, gereksiz istem sayist 2018-2020 yillarinda %12,
gereksiz test istem tutar1 ise %14 oraninda azalmistir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi
bu testten 5.187,65 TL’lik, SU Tip Fakiiltesi Hastanesi ise 12.389,09TL’lik tasarruf
saglamigstir. Kaplan (2020: 108)’nin ¢aligmasinda Vitamin B12 testinde 2019 yilinda,
2018 yilina gore azalma oldugu ve maliyetlerin diistiriildiigii belirtilmistir. Bununla
birlikte Yurtcan Akarslan (2023: 36), bu testin en yliksek uygunsuz tekrar oranina
sahip test oldugunu saptamis ve test paneli aligkanliklarindan kaynaklandigini
vurgulamistir. Bozyigit (2019: 44) calismasinda da bu testin 3 yillik siirecte

uygunsuz test oranlarinin siirekli arttig1 tespit etmistir.
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Sekil 5.20. Vitamin B12 Test Sayi ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
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5.2.21. LDL Kolesterol Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinden 2016-2020
yillarinda istenen LDL Kolesterol Testinin toplam test sayilari ve bu sayilar
tizerinden klinik biyokimya grubu akilcr test istem listesinde belirtilen istem siiresine

gore hesaplanan gereksiz test say1 ve tutarlari Tablo 5.22.’de sunulmustur.

Tablo 5.22. LDL Kolesterol Gereksiz Test Sayisi ve Tutarna iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
LDL Kolesterol 2016-2018 2018-2020 De;/i‘;im 2016-2018 2018-2020 De;/i(;im
T. Istem Sayist 83.721 92.452 0,10 75.290 76.010 0,01
T. Istem Tutar 362.782,15  380.884,92 0,05 312.174,34 311.688,90 0,00
Gereksiz T.S.* 15.824 12.896 -0,19 11.382 8.584 -0,25
Gereksiz T.T.** (TL) 65.564,74 52.765,36 -0,20 47.257,35 35.075,04 -0,26

LDL Kolesterol testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-
2018 yillar1 ile 2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem sayi
ve maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin LDL Kolesterol testi, gereksiz istem sayis1 2018-
2020 yillarinda %19, gereksiz test istem tutart %20 oraninda azalmstir. SU Tip
Fakiiltesi Hastanesinin LDL Kolesterol testi, gereksiz istem sayist 2018-2020
yillarinda %25, gereksiz test istem tutar ise %26 oraninda azalmistir. NEU Tip
Fakiiltesi Hastanesi bu testten 12.799,38 TL’lik, SU Tip Fakiiltesi Hastanesi ise
12.182,31 TL’lik tasarruf saglamistir. Arastirmanin bulgularmin aksine Kaplan
(2019: 116) calismasinda LDL Kolesterol’iin gereksiz test istemlerinde artig
oldugunu saptamistir. Ayni sekilde Tamburrano (2020: 6) c¢alismasinda LDL
kolesterol testinin gereksiz kullanim oranmin arttigini bildirmistir. Lipid profil
testlerinden olan LDL kolesterol spesifik durumlarda istemi yapilmasi gerektigi
vurgulanan testlerdendir. Kanwar vd. (2022: 123) lipid profili kapsamindaki
tetkiklerin (LDL, HDL, TG) biiyiik kisminin tan1 ve hasta yonetimi {lizerinde sinirh

etkisi oldugunu sdylemislerdir.
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LDL Kolesterol
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Sekil 5.21. LDL Kolesterol Test Say1 ve Tutarlarimin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

5.2.22. Folat Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinden 2016-2020
yillarinda istenen Folat Testinin toplam test sayilart ve bu sayilar tizerinden klinik

biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine gore hesaplanan

gereksiz test sayilar1 ve tutarlari Tablo 5.23.’te sunulmustur.

Tablo 5.23. Folat Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Folat 2016-2018 2018-2020 De;/i‘;im 2016-2018 2018-2020 De;/i‘;im
T. Istem Sayisi 45.724 51.056 0,12 36.177 37.983 0,05
T. Istem Tutari 748.023,84  546.374,32 -0,27 389.554,52 405.206,07 0,04
Gereksiz T.S.* 5.645 4.239 -0,25 5.675 4.136 -0,27
Gereksiz T.T.** (TL) 60.826,40 44.962,07 -0,26 61.153,00 52.215,76 -0,15

Folat testi, toplam test istem sayilarinin kiyaslanmasinda 2016-2018 yillar ile
2018-2020 yillar1 arasinda NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin istem say1 ve
maliyetlerinin, SU Tip Fakiiltesi Hastanesine gore yiiksek oldugu gériilmektedir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin Folat testi, gereksiz istem sayis1 2018-2020
yillarinda %25, gereksiz test istem tutar1 %26 oraninda azalmistir. SU Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Folat testi, gereksiz istem sayis1 2018-2020 yillarinda %27, gereksiz
test istem tutar1 ise %15 oraninda azalmistir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi bu testten
15.864,33 TL’lik, SU Tip Fakiiltesi Hastanesi ise 8.937,24 TL’lik tasarruf
saglamistir. Yurtcan Akarslan (2023: 38) ve Bozyigit (2019: 42), Folat testinde

uygunsuz test tekrari oraninin arttigini belirtirken, Kaplan (2020: 106) ¢alismasinda
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Folat testinin 2019 yilinda 2018’e gore daha az istendigini, bu diisiisin ALU’nun
olumlu etkisini yansittigini bildirmistir. Yilmaz vd. (2016: 5)’nin ¢alismalarinda,
Vitamin B12 testlerinin istendigi hastalarda ¢ogunlukla Folat testinin de istendigi ve
bu durumun klinisyenlerin paneller iizerinden istem yapma egiliminden
kaynaklandig1 belirtilmistir. Bu aligkanlik, 6zellikle klinik endikasyonu olmayan
durumlarda testin gereksiz kullanilmasina ve dolayisiyla saglik hizmeti
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu baglamda, Folat testinin isteminde
klinik rehberlere dayal1 karar verilmesinin dnemi vurgulanmaktadir. NEU ve SU Tip
Fakiiltelerinde bazi boliimlerde Folat testinin gereksiz kullanimina karsi etkili bir

azalma saglanmis olsa da, belirli boliimlerde istem oranlarinin artis goriilmektedir.

Folat
800000
600000
400000
200000
0 [ |
T. Istem Sayisi T. Istem Tutari Gereksiz T.Sayisi Gereksiz T.Tutari

m NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2016-2018 m NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2018-2020
SU Tip Fakdiltesi Hastanesi 2016-2018 SU Tip Fakdiltesi Hastanesi 2018-2020

Sekil 5.22. Folat Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi
5.2.23. LDH izoenzimleri Testine iliskin Bulgular

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve SU Tip Fakiiltesi Hastanesinden 2016-2020
yillarinda istenen LDH Izoenzimleri Testinin toplam degerleri ve bu degerler
tizerinden klinik biyokimya grubu akilci test istem listesinde belirtilen istem siiresine

gore hesaplanan gereksiz test sayilar1 ve tutarlar1 Tablo 5.24.’te sunulmustur.

Tablo 5.24. LDH izoenzimleri Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina fliskin Bulgular
SU Tip Fakiiltesi Hastanesi

LDH 2016-2018 2018-2020 %

Degisim
T. Istem Sayist 104.697 120.342 0,15
T. Istem Tutar1 173.518,65 198.646,72 0,14
Gereksiz T.S.* 65.127 71.961 0,10

Gereksiz T.T.** (TL) 107.939,37 118.672,80 0,10
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SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin LDH Izoenzimleri gereksiz test istem say1s1 ve
gereksiz test istem tutar1 2018-2020 yillarinda %10 oraninda artmistir. Aydogdu
(2021: 89)’nun ¢alismasinda en fazla gereksiz test isteminde bulunulan ikinci test

LDH Izoenzimleri olmustur.

LDH izoenzimleri
250000
200000
150000

100000
0

T. Istem Sayisi T. Istem Tutar Gereksiz T.Sayisi Gereksiz T.Tutari

m SU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2016-2018 m SU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2018-2020

Sekil 5.23. LDH Test Say1 ve Tutarlarinin Hastanelere Gore Karsilastirilmasi

Arastirma Sorusu 3: Akilci laboratuvar kullanimi prosediiriine gegilmesinin

hangi testlerin gereksiz test istem ve tutarlarina etkisi olmustur?

Arastirmanin bulgularina gore, her iki hastanede de akilc1 laboratuvar
kullanim1 prosediiriine gegis sonrasinda bazi testlerde gereksiz istem sayisi ve
tutarlarinda artis, bazi testlerde ise azalma meydana gelmistir. Akilct laboratuvar
kullanim1 test istem prosediiriine uygun olmayan ve her iki hastanede de gereksiz
istem oranlarinda artis saptanan testler arasinda Kreatinin, CRP, Idrar Tetkiki, Urik

Asit, Serbest T3, Serbest T4, TSH ve Ferritin testleri yer almaktadir.

Buna karsin, hem NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinde hem de SU Tip Fakiiltesi
Hastanesinde gereksiz test istem oranlarinda azalma gdzlenen ve prosediire uygun
kullanim gosteren testler arasinda FSH, LH, Trigliserid, Vitamin B12, LDL
Kolesterol ve Folat testleri 6ne ¢ikmaktadir. Bu testlerde yalnizca gereksiz istem
sayilar1 degil, ayn1 zamanda gereksiz test istem tutarlarinda da anlamli diizeyde
diistisler kaydedilmistir. Bu da séz konusu testlerde yapilan uygulamalarin

hastanelerin 6nlenebilir maliyetlerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Hastaneler arasi farkliliklara bakildiginda, NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde

yalnizca bu merkeze 6zgii olarak gereksiz istem oranlarinda azalma saglanan testler
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Kan Ure Azotu (%40) ve 25-OH Vitamin D (%27) testleri olmustur. Her iki test de
akilcr test istem prosediirii kapsamina alinmis ve bu prosediir dogrultusunda basari

saglanmustir.

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi 6zelinde ise, NEU’den farkli olarak gereksiz
istem oranlarinda azalma gosteren alt1 test belirlenmistir. Bu testler; HDL Kolesterol
(%5), Total Kolesterol (%25), Demir (%34), CEA (%0,4), PTH (%10) ve HbAlc
(%4) testleridir. S6z konusu testlerdeki diistisler, ilgili hastanede yiriitiilen
uygulamalarin segici basarilar sagladigini ve prosediirle uyumlu sekilde gereksiz test

istemlerinin azaltilabildigini gostermektedir.

5.3. Test Parametrelerinin Anlamhlik Diizeylerine iliskin Bulgular:

Gereksiz test sayilariin toplam test sayilarina oranlanmasiyla elde edilen
sayilarin ylizde degerlerine MedCalc programi kullanilarak Ki-Kare testi yapilmistir.
Tim testlerde Ki-Kare degerleri 0,05’ten kiiciik bulunmustur (Tablo 5.25.). Bu

sonuclara gore hesaplanan oranlar istatistiksel olarak anlamlidir.



Tablo 5.25 Test Parametrelerinin Anlamlilik Diizeyleri

Test Isimleri/ Hastaneler

Kan Ure Azotu
Kreatinin

CRP

Idrar Tetkiki
Urik Asit

HDL Kolesterol
Total Kolesterol
LH

Serbest T3
Serbest T4
TSH
Trigliserid
Demir

Ferritin

Hb A1C
25-Hidroksi Vitamin D
Vitamin B12
LDL Kolesterol
Folat

CEA

FSH

PTH

LDH izoenzimleri

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi
P < 0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0048
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0010
P <0,0001
P < 0,0001
P <0,0018
P <0,0001
P <0,0026
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0009

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
P <0,0001
P <0,0035
P <0,0001
P <0,0053
P <0,0001
P <0,0028
P <0,0001
P < 0,0006
P <0,0001
P <0,0028
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P < 0,0001
P <0,0001
P <0,0001
P < 0,0001
P <0,0003
P <0,0001
P <0,0001
P <0,0001

101

5.4. Tibbi Boliimlere Ait Gereksiz Test Sayis1 ve Gereksiz Test Tutarina

fliskin Toplam Bulgular

5.4.1. Kan Ure Azotu Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina Iliskin Bulgularin

Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda Kan Ure

Azotu gereksiz test sayis1 ve test tutarlarinin tibbi boliimlere gére dagilimi Tablo

5.26°da gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020

yillarimda Kan Ure Azotu testinin gereksiz test sayisi ve test tutarlarmin tibbi

boliimlere gore dagilimi Tablo 5.27°de sunulmustur.



Tablo 5.26. NEU Tip Fakiiltesi Kan Ure Azotu Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma iligkin

Bulgularin Tibbi Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimiiii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg ve Has.Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastaliklar: Boliimii

Goz Hastahiklar: Boliimii
Hematoloji Boliimii

i¢ Hastahiklar1 Béliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has.ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloeji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

*T.S.= Test Sayist, **T.T.= Test Tutar1

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar1

3 5,37
502 927,17
12 22,20
826 1.510,46
271 500,00
5.961 10.949,73
2 3,70
1.280 2.366,02
1.161 2.134,08
1.145 2.110,60
8.008 14.617,61
8.851 16.154,21
178 326,69
1.228 2.254,61
390 717,09
4.498 8.222,93
139 250,76
2.011 3.682,73
3.835 7.020,68
1.510 2.774,42
5.135 9.351,79
309 569,85
5.560 10.171,07
1.272 2.328,99
9 16,65
3.883 7.094,45
731 1.346,77
278 513,04
564 1.041,51
4.670 8.611,60
2.137 3.927,71
66.359  121.524,49

2018-2020
T.Sayis1 T.Tutar1

1 1,85
23 41,38
0 0,00
1.008 1.802,79
31 54,92
2.386 4.283,33
1 1,85
87 156,27
883 1.573,07
178 320,30
6.736  11.971,28
4.181 7.475,83
67 120,44
644 1.170,61
93 167,64
3.311 6.012,31
1.304 2.353,54
1.115 2.005,51
2.588 4.647,40
436 781,22
3.062 5.453,47
113 205,27
4.552 8.205,74
532 955,94
0 0,00
2.250 4.017,24
473 847,42
243 440,64
64 115,97
1.598 2.914,72
1.600 2.883,68
39.560  70.981,63
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4 Y1l Fark
TS% TT%
* *k
-67 -66
-95 -96
22 19
-89 -89
-60 -61
-50 -50
-93 -93
-24 -26
-84 -85
-16 -18
-53 -54
-62 -63
-48 -48
-76 -77
-26 -27
838 839
-45 -46
-33 -34
-71 -72
-4 -42%
-63 -64
-18 -19
-58 -59
-42 -43
-35 -37
-13 -14
-89 -89
-66 -66
-25 -27
-40 -42

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Ure Azotu gereksiz test istemlerinin

boliimlere gore kiyaslamasinda, i¢ Hastaliklar1 Boliimii ve Niikleer Tip Boliimii

disindaki boliimlerde hem gereksiz test sayist hem de gereksiz test tutar1 oranininda

azalma goriilmektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Ure Azotu gereksiz test
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sayist ve gereksiz test tutarmin azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Aile
Hekimligi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Radyasyon Onkolojisi, Cocuk Cerrahisi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Go6z Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerrahisi
Boliimleridir. Bu boliimlerde test istemlerinde diisiis yasanmasi, klinisyenlerin testin
endikasyonuna daha uygun davrandigini ve test istem prosediiriine uyum sagladigini
diisiindiirmektedir. I¢ Hastaliklar1 Boliimii ve Niikleer Tip Boliimlerinde ise test

istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.27. SU Tip Fakiiltesi Kan Ure Azotu Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin
Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
Tibbi Bélimler T.Say1s1 T.Tutan1 = T.Sayis1  T.Tutan  T.S% T.T.%
* ok

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 34 61,46 31 55,19 -9 -10
Anesteziyoloji Boliimii 3 5,37 231 412,23 7700 7577
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 1.814 3.286,96 1.295 2.306,83 -29 -30
Cocuk Cerrahi Boliimii 10 18,14 13 23,24 30 28
Cocuk Sagh@: ve Has. Boliimii 750 1.366,62 563 1.007,26 -25 -26
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 0 0,00 2 3,52 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 316 570,65 532 948,20 68 66
Endokrin Béliimii 1.291 2.344,16 846 1.501,20 -34 -36
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 304 550,16 486 872,19 60 59
Gastroenteroloji Boliimii 2.113 3.841,91 3.275 5.822,68 55 52
Genel Cerrahi Boliimii 3.909 7.083,51 3.096 5.529,78 -21 -22
Gogiis Cerrahisi Boliimii 108 196,83 835 149426 673 659
Gogiis Hastahklar1 Boliimii 8.308  15.044,63 10.412  18.549,40 25 23
Goz Hastaliklar1 Boliimii 44 78,34 38 67,42 -14 -14
Hematoloji Boliimii 2.316 4.203,96 2.595 4.630,56 12 10
I¢ Hastahklar1 Boliimii 476 872,95 442 793,86 -7 -9
Enfeksiyon Has. Boliimii 200 364,78 306 553,77 53 52
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 598 1.091,54 554 990,97 -7 -9
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 113 204,73 163 289,40 44 41
Kardiyoloji Boliimii 792 1.434,15 1.547 2.768,89 95 93
Kulak Burun Bogaz Boliimii 147 262,68 252 449,19 71 71
Nefroloji Boliimii 9.164  16.596,10 10.823  19.312,09 18 16
Noroloji Boliimii 215 388,03 394 698,75 83 80
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 1 1,76 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 7.807 14.193,20 1.871 3.319,51 -76 =77
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 74 134,38 174 309,39 135 130
Psikiyatri Boliimii 36 64,98 122 215,98 239 232
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 19 34,52 16 28,34 -16 -18
Tibbi Onkoloji Boliimii 3.252 5.895,60 3.626 6.462,85 12 10
Uroloji Boliimii 1.392 21.63,71 1.509 2.688,15 8 24

Toplam 45.605  82.354,05 46.050  82.106,76 1 -0,3



104

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Ure Azotu gereksiz test sayis1 ve gereksiz
test tutar1 azalis oraninin en yiikksek oldugu boliimler, Ortopedi ve Travmatoloji,
Endokrin, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Genel Cerrahi
Béliimleridir. Bu boliimler, genellikle Kan Ure Azotu testi ile dogrudan iliskili klinik
stiregleri sinirlt olan alanlar oldugundan, test isteminde daha dikkatli davranilmig
olabilir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan Ure Azotu gereksiz test sayis1 ve gereksiz
test tutar1 artis oraninin en yiiksek oldugu bolimler ise, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Gogiis Cerrahisi, Psikiyatri ve Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Boliimleridir. Preoperatif degerlendirme yapilan cerrahi bdliimlerindeki artis,

protokoller geregi rutin test istemi yapilmasindan kaynaklantyor olabilir.

5.4.2. Kreatinin Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina Iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
Kreatinin gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlart bolimlere gore dagilimi Tablo
5.28’de gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020
yillarinda Kreatinin gereksiz test sayisi1 ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore

dagilim1 Tablo 5.29°da sunulmustur.
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Tablo 5.28 NEU Tip Fakiiltesi Kreatinin Gereksiz Test Sayisi ve Tutaria iliskin Bulgularin

Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

2016-2018
Tibbi Bolimler T.Sayis1 T.Tutar1
Adli Tip Boliimii 3 5,37
Aile Hekimligi Boliimii 57 103,29
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 610 1.110,68
Cocuk Cerrahi Boliimii 61 111,59
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 2.894 5.272,27
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 1 1,76
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 108 197,10
Endokrin Béliimii 522 947,16
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 232 419,48
Gastroenteroloji Boliimii 6.355  11.554,34
Genel Cerrahi Boliimii 6.817 12.384,74
Gogiis Cerrahisi Boliimii 66 119,49
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 503 911,83
Goz Hastaliklar: Boliimii 141 256,53
Hematoloji Boliimii 2.286 4.119,66
I¢ Hastahklar Boliimii 339 611,76
Enfeksiyon Has. Boliimii 1.035 1.876,14
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 2.010 3.642,81
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 595 1081,58
Kardiyoloji Boliimii 3.647 6.596,20
Kulak Burun Bogaz Boliimii 44 79,51
Nefroloji Boliimii 3.820 6.948,38
Noroloji Boliimii 524 944,74
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 3.070 5.588,96
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii 365 669,58
Psikiyatri Boliimii 63 115,11
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 98 179,59
Tibbi Onkoloji Boliimii 921 1.671,54
Uroloji Boliimii 966 1.757,94
Toplam 38.153  69.279,13

2018-2020
T.Say1s1 T.Tutar1

1 1,94
33 60,96
0 0,00
1.000 1.816,52
29 51,40
2.339 4.278,10
0 0,00
107 194,26
1.001 1.809,10
279 506,34
6.785  12.177,04
4.017 7.283,22
66 120,84
612 1.144,98
93 171,24
3.180 5.944,74
1.549 2.859,44
1.136 2.085,76
2.541 4.649,10
422 766,48
3.075 5.535,66
117 218,70
4.651 8.580,50
532 974,12
0 0,00
2.152 3.887,60
452 821,44
246 458,88
60 111,90
1.601 3.022,60
1.670 3.072,22
39.746  72.605,08

4 Y1l Fark
TS% T.T.%

* ok
-67 -64
-42 -41
64 64
-52 -54
-19 -19
=1 -1
92 91
20 21
7 5
-41 -41
0 1
22 26
-34 -33
39 44
357 367
10 11
26 28
-29 -29
-16 -16
166 175
22 23
2 3
-30 -30
24 23
290 299
-39 -38
74 81
73 75
4 5

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kreatinin gereksiz test sayisi ve gereksiz test

tutar1 azalig oranmnin en yiiksek oldugu boliimler, Adli Tip, Cocuk Cerrahi, Aile

Hekimligi, Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi Boliimleridir. Bu boliimlerde

ALU’nun daha ¢ok benimsendigi ve istem kararlarmin dikkatli alindigint ortaya

koymaktadir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kreatinin gereksiz test sayis1 ve gereksiz

test tutar1 artis oranmnin en yiiksek oldugu béliimler, I¢ Hastaliklar, Psikiyatri, Kulak
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Burun Bogaz, Endokrin ve Tibbi Onkoloji Boliimleridir. I¢ Hastaliklari,
Endokrinoloji ve Tibbi Onkoloji bolimlerindeki artis, bobrek fonksiyon takibine
duyulan klinik ihtiyagla aciklanabilirken, Psikiyatri ve KBB gibi dogrudan iligkili
olmayan branglarda da artis goriilmesi, testin bazi durumlarda refleksif veya protokol
dis1 istenmis olabilecegine diisiindiirmektedir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem

prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.29. SU Tip Fakiiltesi Kreatinin Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin
Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

2016-2018 2018-2020 4 Yil Fark
Tibbi Bolimlex T.Sayis1 = T.Tutar T.Sayis1 = T.Tutar TS % TT.%
* ok

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 106 193,40 41 73,60 -61 -62
Anesteziyoloji Boliimii 2 3,61 236 427,06 11800 11730
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 1.755 3.174,66 1.332 2.401,20 -24 -24
Cocuk Cerrahi Boliimii 17 31,09 18 32,40 6 4
Cocuk Saghgi ve Has.Boliimii 818 1.486,75 722 1.311,58 -12 -12
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 0 0,00 4 7,04 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 322 580,04 553 998,12 72 72
Endokrin Boliimii 1.779 3.227,43 1.249 2.234,96 -30 -31
Fizik Tedavi ve Reh.Boliimii 372 672,36 576 1.053,54 55 57
Gastroenteroloji Boliimii 2.125 3.861,14 3.378 6.068,58 59 57
Genel Cerrahi Boliimii 3.787 6.853,76 3.155 5.715,52 -17 -17
Gogiis Cerrahisi Boliimii 107 194,62 864 1.570,68 707 707
Gogiis Hastahiklar1 Boliimii 8.277  14.974,59 10.795 @ 19.465,40 30 30
Goz Hastaliklar1 Boliimii 53 94,63 42 75,18 -21 -21
Hematoloji Boliimii 2.509 4.549,58 2.825 5.111,50 13 12
ic Hastahklar1 Boliimii 835 1.528,46 824 1.497,40 -1 -2
Enfeksiyon Has. Boliimii 1.142 2.067,88 1.749 3.174,54 53 54
Kadin Has. ve Dogum Boliimii 593 1.080,85 606 1.099,86 2 2
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 115 208,16 167 299,14 45 44
Kardiyoloji Boliimii 807 1.459,56 1.595 2.901,34 98 99
Kulak Burun Bogaz Boliimii 152 271,39 290 523,36 91 93
Nefroloji Boliimii 9.560 17.309,98 11.086  20.046,32 16 16
Noroloji Boliimii 227 409,24 423 756,18 86 85
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 7.478  13.580,77 1.907 3.412,12 -74 -75
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 78 141,51 227 412,48 191 191
Psikiyatri Boliimii 48 86,91 129 229,56 169 164
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 19 34,52 14 25,18 -26 -27
Tibbi Onkoloji Boliimii 3.273 5.929,68 3.881 6.998,50 19 18
Uroloji Boliimii 1.454 2.609,26 1.591 2.869,10 9 10

Toplam 47810 86.615,83 50.279  90.791,44 & 5
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SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kreatinin gereksiz test sayis1 ve gereksiz test
tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu bolimler, Ortopedi ve Travmatoloji, Aile
Hekimligi, Endokrin, Radyasyon Onkolojisi ve Beyin ve Sinir Cerrahisi
Bolimleridir. Bu bolimlerin gereksiz istemlerinde gozlenen azalma, test istemine
yonelik farkindaligm olumlu etkilerini yansitmaktadir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kreatinin gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutar1 artis oranmin en yiiksek oldugu
boliimler, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Gogiis Cerrahisi, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrrahi, Psikiyatri ve Kardiyoloji béliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde

test istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gdstermektedir.

5.4.3. CRP Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarmna iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda CRP
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi Tablo 5.30°da
gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
CRP gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gére dagilimi Tablo

5.31°de sunulmustur.
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Tablo 5.30. NEU CRP Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere Gore

Karsilastirnlmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
LR T.Sayis1 T.Tutar1 T.Sayis1 T.Tutar1 TS% TT.%
* ok

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 33 246,29 42 311,56 27 27
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 1 7,59 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 519 3.860,17 328 2.393,00 -37 -38
Cocuk Cerrahi Boliimii 83 618,57 49 357,47 -41 -42
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 3.509  26.097,51 3.898 28.655,58 11 10
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 161 1.206,79 395 2.903,81 145 141
Endokrin Boliimii 208 1.543,76 460 3.367,52 121 118
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 471 3.470,77 748 5.485,42 59 58
Gastroenteroloji Boliimii 10.839 = 80.556,87 = 12.025 87.796,93 11 9
Genel Cerrahi Boliimii 8.593  64.096,07 7530 5..5425,60 -12 -14
Gogiis Cerrahisi Boliimii 52 393,16 35 259,19 -33 -34
Gogiis Hastahiklar1 Boliimii 4,118 30.496,76 4,804 3.5426,86 17 16
Goz Hastaliklar1 Boliimii 40 294,48 47 341,15 18 16
Hematoloji Boliimii 9.144  67.738,94  19.678  144.749,28 115 114
i¢ Hastaliklar1 Béliimii 738 5.405,72 5.663 41.644,19 667 670
Enfeksiyon Has. Boliimii 1.165 8.636,01 1.846 13.642,54 58 58
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 1.695  12.480,49 2.353 17.222,77 39 38
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 1.748 12.984,98 2.687 19.749,85 54 52
Kardiyoloji Boliimii 569 4.228,27 825 6.074,79 45 44
Kulak Burun Bogaz Boliimii 141 1.039,79 300 2.217,72 113 113
Nefroloji Boliimii 3.107 = 23.079,77 3.568 26.266,02 15 14
Noroloji Boliimii 726 5.369,36 749 5.516,57 3 3
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 3 22,01 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 596 4.433,96 437 3.194,85 -27 -28
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 1.363  10.066,25 2088 15.358,86 53 53
Psikiyatri Boliimii 25 185,19 72 530,14 188 186
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 211 1.577,55 185 1.360,83 -12 -14
Tibbi Onkoloji Boliimii 5.864  43.527,74 5.184 38.055,32 -12 -13
Uroloji Boliimii 1.025 7.657,77 1.981 14.548,63 93 90
Toplam 56.743 421.292,99  77.637  570.330,19 37 35

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi CRP gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar
azalis oraninin en yiiksek oldugu béliimler, Cocuk Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Gogilis Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi ve Radyasyon Onkolojisi
bolimleridir. Cerrahi branglarda gozlemlenen azalma, preoperatif rutin test
istemlerinin gozden gecirildigini ve daha secici bir test istem davranisi

benimsendigini gostermektedir. Ayrica bu durum, ALU’nun bazi bdliimlerde
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benimsenmeye basladigim1 da gostermektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi CRP
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar1 artigt oraninin en yliksek oldugu béliimler,
I¢ Hastaliklari, Psikiyatri, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Endokrin ve Hematoloji
Béliimleridir. I¢ Hastaliklar1 ve Hematoloji gibi branslarda enfeksiyon tanisinda CRP
testinin sik kullanilmasi anlagilir olmakla birlikte, artisin bu oranda ger¢eklesmesi,
test istem periyodu uyarisinin yeterince dikkate alinmadigimi gostermektedir.
Psikiyatri gibi enflamasyonla dogrudan iligkisi siirli boliimlerde de artis goriilmesi,
test istem prosediirlerinin bazi branslarda refleksif bi¢imde uygulandiginm

distindiirmektedir.
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Tablo 5.31. SU CRP Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere Gore

Karsilastirnlmasi
2016-2018
Tibbi Bolimler T.Sayis1 = T.Tutar
Adli Tip Boliimii 0 0,00
Aile Hekimligi Boliimii 59,96
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 49 361,65
Cocuk Cerrahi Boliimii 4 29,98
Cocuk Saghg: ve Has.Boliimii 350 2.619,26
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 0 0,00
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 130 963,90
Endokrin Béliimii 239 1.799,19
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 167 1.237,13
Gastroenteroloji Boliimii 484 3.646,96
Genel Cerrahi Boliimii 537 39.99,07
Gogiis Cerrahisi Boliimii 31 226,93
Gogiis Hastahiklar1 Boliimii 5.383 39.639,45
Goz Hastaliklar1 Boliimii 27 199,99
Hematoloji Boliimii 1.157 8.683,21
i¢ Hastahiklar1 Béliimii 1.225 9.216,43
Enfeksiyon Has. Boliimii 228 1.702,78
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 148 1.108,88
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 310 2.331,62
Kardiyoloji Boliimii 49 362,41
Kulak Burun Bogaz Boliimii 109 796,15
Nefroloji Boliimii 2347 17.417,77
Noroloji Boliimii 79 581,75
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 993 7.445,29
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 30 221,24
Psikiyatri Boliimii 7 52,37
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 3 22,01
Tibbi Onkoloji Boliimii 891 6.611,83
Uroloji Boliimii 156 1.160,46
Toplam 15.143  112.497,67

2018-2020
T.Sayis1 = T.Tutar1

0 0,00
9 65,65
220 1.604,44
121 888,37
20 144,96
332 2.447,30
0 0,00
245 1.788,11
208 1.507,28
265 1.936,87
1.656  12.102,02
538 3.935,22
101 742,65
8.269  60.419,01
40 292,96
1.829  13.450,43
846 6.202,26
875 6.503,31
237 1.730,05
431 3.133,73
126 917,96
161 1.179,05
3342 2441122
319 2.317,47
0 0,00
235 1.714,87
106 781,74
24 179,12
4 29,22
1563  11.444,79
111 806,77
22.233  162.676,83

4 Y1l Fark

TS % T.T.%

* ok
13 9
147 146
400 384
-5 -7
88 86
-13 -16
59 57
242 232
0 -2
226 227
54 52
48 46
58 55
-31 -33
284 282
60 56
39 34
157 153
48 48
42 40
304 298
-76 =77
253 253
243 242
33 33
75 73
-29 -30
47 45

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi CRP gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari

azalis oraninin en yiiksek oldugu béliimler, Ortopedi ve Travmatoloji, i¢ Hastaliklar,

Uroloji, Endokrin ve Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 boliimleridir. I¢ Hastaliklar1 gibi

yogun test istenen birimlerde dahi diisiis yasanmasi, test istem protokollerinin bazi

boliimlerde etkili bicimde uygulanmaya baslandigim géstermektedir. SU Tip
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Fakiiltesi Hastanesi CRP gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutari artis oraninin en
yiiksek oldugu boliimler, Cocuk Cerrahi, Noroloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve Psikiyatri Boliimleridir. Plastik Cerrahi ve
Psikiyatri gibi branglarda CRP isteminin klinik endikasyona dayali istem

davraniglarin1 gézden gegirmek gerekebilir.

5.4.4. Idrar Tetkiki Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma Iliskin Bulgularin

Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda Idrar
Tetkiki gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gore dagilimi Tablo
5.32°de gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020
yillarinda Idrar Tetkiki gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gére

dagilimi Tablo 5.33’te sunulmustur.
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Tablo 5.32. NEU idrar Tetkiki Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh.Béliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastaliklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar1 Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar: Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has.ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 =~ T.Tutar1

2 16,02
53 436,29
0 0,00
74 612,90
52 428,70
2.704  22.456,62
2 16,02
38 316,56
517 4.274,73
58 479,28
373 3.095,25
85 698,91
0 0,00
272 2.248,44
5 41,31
300 2.451,72
226 1.872,84
56 459,06
1712 14.111,28
163 1.351,83
38 314,46
1 8,43
382 3.166,50
84 691,32
0 0,00
54 443,46
11 91,05
22 181,68
12 99,06
610 5.044,02
319 2.642,55
8.225 68.050,29

2018-2020
T.Sayis1 =~ T.Tutar

38 313,62
14 112,56
0 0,00
115 935,01
13 106,23
2114 17.267,04
0 0,00
47 380,67
746 6.061,98
70 568,68
400 3.247,26
110 893,70
8 66,60
141 1.146,63
4 32,46
1.289 10.502,13
640 5.181,42
48 467,94
1.661  13.535,61
146 1.187,94
65 530,73
2 16,44
508 4.127,04
61 495,75
0 0,00
18 145,44
9 73,35
89 733,89
18 147,96
448 3.669,54
507 4.106,43
9.337  76.038,03

4 Y1l Fark

TS% TT%

* ok
1800 1858
-74 -74
55 53
-75 -75
-22 -23
-100 -100
24 20
44 42
21 19
7 5
29 28
-48 -49
-20 -21
330 328
183 177
-14 2
-3 -4
-10 -12
71 69
100 95
33 30
-27 -28
-67 -67
-18 -19
305 304
50 49
-27 -27
59 55
14 12

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Idrar Tetkiki gereksiz test sayis1 ve gereksiz test

tutart azalis oraninin en yiiksek oldugu boéliimler, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig

Hastaliklari, Cocuk Cerrahi, Aile Hekimligi, Ortopedi ve Travmatoloji ve GOgiis

Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu boliimlerdeki azalma, belirli klinik protokollerin

benimsendigini veya test istemlerine yonelik daha dikkatli bir tutum gelistirildigini
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diisiindiirmektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Idrar Tetkiki gereksiz test say1s1 ve
gereksiz test tutar1 artis oraninin en yliksek oldugu boliimler, Adli Tip, Hematoloji,
Psikiyatri, I¢ Hastaliklar1 ve KBB béliimleridir. I¢ Hastaliklar1 gibi hasta yiikii fazla
olan boliimlerde test istem artis1 bir dlglide anlasilir olmakla birlikte, Psikiyatri ve
KBB gibi dogrudan {iriner semptomlarla iligkisi simirli bolimlerdeki artis, ALU’nun

yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.33. SU idrar Tetkiki Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
Tibbi Bolimlex T.Sayis1 = T.Tutari T.Sayis1 = T.Tutar T.S. T.T.%
0 * ok
Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 52 431,22 21 169,89 -60 -61
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 47 378,15 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 702 5.770,86 495 4,022,91 -29 -30
Cocuk Cerrahi Boliimii 53 439,23 20 161,88 -62 -63
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 2.164  17.880,06 2.458  20.056,92 14 12
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 218 1.781,04 369 2.989,29 69 68
Endokrin Béliimii 373 3.101,97 155 1.251,21 -58 -60
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 62 512,16 96 779,88 55 52
Gastroenteroloji Boliimii 177 1.461,03 324 2.628,84 83 80
Genel Cerrahi Boliimii 74 615,84 84 679,98 14 10
Gogiis Cerrahisi Boliimii 2 16,02 6 48,06 200 200
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 394 3.213,90 430 3.485,46 9 8
Goz Hastaliklar1 Boliimii 6 49,32 2 16,86 -67 -66
Hematoloji Boliimii 208 1.721,10 358 2.910,84 72 69
I¢ Hastaliklar1 Boliimii 219 1.823,91 242 1.961,52 11 8
Enfeksiyon Has. Boliimii 100 825,36 120 975,90 20 18
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 283 2.338,65 306 24.81,72 8 6
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 7 57,33 19 154,29 171 169
Kardiyoloji Boliimii 31 253,77 63 510,09 103 101
Kulak Burun Bogaz Boliimii 7 57,75 5 41,31 -29 -28
Nefroloji Boliimii 887 7.310,25 921 7.464,99 4 2
Noroloji Boliimii 89 731,79 96 779,46 8 7
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 155 1.286,91 71 572,49 -54 -56
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii 12 99,06 9 72,51 -25 -27
Psikiyatri Boliimii 11 90,21 15 122,25 36 36
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 10 82,20 5 40,47 -50 -51
Tibbi Onkoloji Boliimii 340 2.796,48 356 2.899,44 5 4
Uroloji Boliimii 216 1.772,16 206 1.668,96 -5 -6

Toplam 6.852  56.519,58 7.299  59.325,57 7 5
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SU Tip Fakiiltesi Hastanesi idrar Tetkiki gereksiz test sayisi ve gereksiz test
tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Gz Hastaliklari, Cocuk Cerrahi,
Aile Hekimligi, Endokrin ve Ortopedi Travmatoloji Boliimleridir. Diisiis
gozlemlenen bu boliimlerin test istem periyodu ve klinik gereklilik baglaminda
prosediirlere daha uygun davranmaya basladigini gostermektedir. SU Tip Fakiiltesi
Hastanesi Idrar Tetkiki gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari artis oraninin en
yiiksek oldugu boliimler, G6giis Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji,
Gastroenteroloji ve Hematoloji Boliimleridir. Cerrahi béliimlerde goriilen artis,

ozellikle preoperatif rutin test istemleriyle iligkili olabilir.

5.4.5. Urik Asit Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda Urik
Asit gereksiz test sayist ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi Tablo
5.34’te gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020
yillarinda Urik Asit gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlart boliimlere gore

dagilimi Tablo 5.35’te sunulmustur.
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Tablo 5.34. NEU Urik Asit Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere
Gore Karsilastirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh.Béliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastahiklar: Boliimii

Goz Hastahiklar Boliimii
Hematoloji Boliimii

i¢ Hastaliklar1 Béliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Béliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar1

3 5,37
20 36,19
0 0,00
12 21,84
2 3,61
2.139 3.873,63
1 1,76
2 3,61
484 877,76
555 988,32
11322 20.504,16
250 456,92
21 38,76
34 60,83
52 95,66
15418  27.849,47
410 727,81
52 93,77
1.516 2.753,66
38 69,40
77 138,76
7 12,77
4.394 7.951,60
84 153,06
0 0,00
52 93,32
182 328,87
6 10,83
287 522,40
4.280 7.709,29
33 59,79
41.733  75.443,22

2018-2020
T.Say1s1 T.Tutar1

10 17,60
3,88
0 0,00
87 167,34
16 29,60
2.950 5.399,18
0 0,00
82 148,46
711 1.274,94
575 1.045,48
11.525 20.788,90
588 1.120,20
9 17,46
383 741,58
10 18,32
21.684 39.588,36
5.137 9.388,34
404 781,96
1.334 2.447,92
30 54,42
454 849,80
34 64,88
5508 10.011,60
19 35,96
2 3,88
11 20,08
1.023 1.892,64
7 12,50
184 335,54
6.162 11.278,38
45 83,52
58.986  107.622,72

4 Y1l Fark

TS% T.T.%

= *k
233 228
-90 -89
625 666
700 720
38 39
-100 -100
4000 4012
47 45
4 6
2 1
135 145
-57 -55
1026 1119
-81 -81
41 42
1153 1190
677 734
-12 -11
-21 -22
490 512
386 408
25 26
=77 =77
-79 -78
462 475
17 15
-36 -36
44 46
36 40
41 42

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Urik Asit gereksiz test sayis1 ve gereksiz test

tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi, Aile

Hekimligi, G6z Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji ve Noroloji Boliimleridir. Bu

boliimlerdeki olumlu degisim, test istem prosediirlerinin daha dikkatli uygulandigini

gostermektedir. Ozellikle Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig gibi Urik Asit testinin nadiren
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endike oldugu alanlarda goriilen azalma, uygulamanin hedefe ulastigini gostermesi
acisindan dnemlidir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Urik Asit gereksiz test sayis1 ve
gereksiz test tutari artis oranmin en yiiksek oldugu boéliimler, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar, i¢ Hastaliklari, Gogiis Hastaliklar;, Cocuk Cerrahi ve Beyin ve Sinir
Cerrahisi Boliimleridir. Bu boliimlerin hasta yiikiinlin fazla olmasi nedeniyle test
isteminin yiiksek olmas1 beklenebilir. Fakat Urik Asit testi agisindan bu boliimlerde

ALU’nun benimsenemedigi sdylenebilir.

Tablo 5.35. SU Urik Asit Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere
Gore Karsilastirilmasi

2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
Tabbi Bliimler T.Sayist ~ T.Tutan  T.Sayiss = T.Tutan  T.S.% T.T.%
* **x

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 6 11,01 4 7,22 -33 -34
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 42 74,28 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 3.587 6.507,34 3.107 5.611,78 -13 -14
Cocuk Cerrahi Boliimii 9 16,38 10 18,14 11 11
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 2.179 3.980,39 2.200 4.028,06 1 1
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 37 67,46 4 7,04 -89 -90
Endokrin Boliimii 2.318 4.295,99 1.515 2.704,74 -35 -37
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 69 124,86 81 147,42 17 18
Gastroenteroloji Boliimii 4.457 8.110,18 6.759 12.178,08 52 50
Genel Cerrahi Boliimii 20 36,64 234 434,52 1070 1086
Gogiis Cerrahisi Boliimii 21 38,67 8 14,26 -62 -63
Gogiis Hastahklar1 Boliimii 9.396 17.003,52 19.710 35.833,32 110 111
Goz Hastaliklar1 Boliimii 58 105,41 58 104,60 0 -1
Hematoloji Boliimii 6.241 11.356,85 6.995 12.665,80 12 12
I¢ Hastaliklar1 Boliimii 1.452 2.669,01 692 1.279,66 -52 -52
Enfeksiyon Has. Boliimii 31 56,00 215 414,58 594 640
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 129 237,84 63 111,60 -51 -53
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 318 577,32 265 468,20 -17 -19
Kardiyoloji Boliimii 37 66,92 155 280,18 319 319
Kulak Burun Bogaz Boliimii 10 18,50 82 145,58 720 687
Nefroloji Boliimii 16.133 29.243,95 15.609 27.933,18 -3 -4
Noroloji Boliimii 62 110,92 11 19,90 -82 -82
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 563 1004,10 11 19,90 -98 -98
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii 246 445,83 341 610,60 39 37
Psikiyatri Boliimii 5) 9,16 15 26,94 200 194
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 29 52,57 19 34,34 -34 -35
Tibbi Onkoloji Boliimii 9.205 16.696,52 9.192 16.547 -0,1 -1
Uroloji Boliimii 13 23,33 9 13,04 -31 -44

Toplam 5.6655  102.866,67 6.7404 = 12.1734,42 19 18
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SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Urik Asit gereksiz test sayis1 ve gereksiz test
tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Ortopedi ve Travmatoloji, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1, Noroloji, Gogiis Cerrahisi ve i¢ Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu
bolimlerdeki diisiis test istemi prosediiriiniin  daha ekin uygulandigini
gostermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Urik Asit gereksiz test sayisi ve gereksiz
test tutar1 artis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Genel Cerrahi, Kulak Burun
Bogaz, Enfeksiyon Hastaliklari, Kardiyoloji ve Psikiyatri Boliimleridir. Bu
boliimlerde Urik Asit testinin dogrudan tanisal degeri sinirli olmasma ragmen

istemlerin artmasi, istemlerin aligkanlik temelli oldugunu diisiindiirmektedir.

5.4.6. FSH Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma Iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarmnda FSH
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi Tablo 5.36°da
gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
FSH gereksiz test sayist ve gereksiz test tutarlari boliimlere gére dagilimi Tablo

5.37°de sunulmustur.
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Tablo 5.36. NEU FSH Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere Gore

Karsilastirnlmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
Tibbi Bolimler T.Sayis1 T.Tutar1 T.Sayist  T.Tutarn T.S.% T.T.%
* **

Adli Tip Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Aile Hekimligi Boliimii 18 178,08 7 69,19 -61 -61
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 38 378,44 23 224,87 -39 -41
Cocuk Cerrahi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Cocuk Saghg: ve Has.Boliimii 798 7.992,63 367 3671,83 -54 -54
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 11 111,32 3 30,75 -73 -72
Endokrin Boliimii 81 811,56 86 848,54 6 5
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 4 39,97 3 29,79 -25 -25
Gastroenteroloji Boliimii 16 161,41 1 10,57 -94 -93
Genel Cerrahi Boliimii 15 150,78 8 77,84 -47 -48
Gogiis Cerrahisi Boliimii 2 20,24 0 0,00 -100 -100
Gogiis Hastahiklar1 Boliimii 1 10,12 2 19,22 100 90
Goz Hastaliklar1 Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Hematoloji Boliimii 15 151,29 3 28,83 -80 -81
ig: Hastahklar1 Boliimii 20 199,85 33 331,53 65 66
Enfeksiyon Has. Boliimii 4 39,97 0 0,00 -100 -100
Kadin Ha. ve Dogum Boliimii 131 1.304,30 118 1.162,78 -10 -11
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 6 58,68 3 30,75 -50 -48
Kardiyoloji Boliimii 3 29,34 1 9,61 -67 -67
Kulak Burun Bogaz Boliimii 2 20,24 2 20,18 0 -0,3
Nefroloji Boliimii 13 131,56 2 19,22 -85 -85
Noroloji Boliimii 14 141,68 0 0,00 -100 -100
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 2 21,14 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 0 0,00 1 9,61 - -
Psikiyatri Boliimii 2 20,24 2 21,14 0 4
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 5 50,09 0 0,00 -100 -100
Tibbi Onkoloji Boliimii 8 79,94 10 98,02 25 22,6
Uroloji Boliimii 144 1.423,11 158 1.551,02 10 9
Toplam 1.353 13.525,08 835 8.286,43 -38 -39

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi FSH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar:
azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Adli Tip, Gogiis Cerrahisi, Enfeksiyon
Hastaliklar1, Noroloji ve Radyasyon Onkolojisi Boliimleridir. Bu bdliimlerde, test
istemlerinin ALU’ya uygun sekilde azaldigi, klinisyenlerin prosediire daha fazla
uyum sagladigi sonucuna varilabilir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi FSH gereksiz test
sayist ve gereksiz test tutar1 artis oraninin en yliksek oldugu bdliimler, Gogiis

Hastaliklar1, I¢ Hastaliklari, Tibbi Onkoloji, Uroloji ve Endokrin Béliimleridir.
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Ozellikle Endokrin ve I¢ Hastaliklar1 gibi testin dogrudan iliskili oldugu béliimlerde
bu artisin olmasi, laboratuvar bilgi sistemi iizerinden gelen istem uyarilarinin etkili
bir sekilde kullanilmadigini diisiindiirmektedir. Ayrica, bu boliimlerde FSH testinin
hastalik takibinde veya ikincil nedenlerin taramasinda gereginden sik tercih edilmis

olabilecegi degerlendirilebilir.

Tablo 5.37. SU FSH Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere Gore

Karsilastirnimasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
Tibbi Bolimlex T.Sayis1 T.Tutar1 T.Sayis1 T.Tutar1 TS% TT.%
* *k

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 7 69,82 2 20,18 -71 -71
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 45 439,59 36 355,56 -20 -19
Cocuk Cerrahi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 26 252,41 26 266,18 0 5
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 0 0,00 4 39,40 - -
Endokrin Boliimii 43 425,98 35 343,07 -19 -19
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 3 30,36 2 19,22 -33 -37
Gastroenteroloji Boliimii 0 0,00 1 9,61 - -
Genel Cerrahi Boliimii 2 19,73 2 20,18 0 2
Gogiis Cerrahisi Boliimii 0 0,00 1 9,61 - -
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 2 20,24 0 0,00 -100 -100
Goz Hastaliklar1 Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Hematoloji Boliimii 2 19,73 0 0,00 -100 -100
ic Hastahklar1 Boliimii 6 58,68 5 48,05 -17 -18
Enfeksiyon Has. Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 187 1867,45 103 1.009,03 -45 -46
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Kardiyoloji Boliimii 0 0,00 1 9,61 - -
Kulak Burun Bogaz Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Nefroloji Boliimii 1 9,61 1 10,57 0 10
Noroloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Psikiyatri Boliimii 1 10,12 3 30,75 200 204
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Radyasyon Onkolojisi Servisi 0 0,00 0 0,00 - -
Tibbi Onkoloji Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Uroloji Béliimii 8 79,94 18 174,90 125 119

Toplam 337 3.344,14 240 2.365,92 -29 -29
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SU Tip Fakiiltesi Hastanesi FSH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari
azalis oraninin en ylksek oldugu bdliimler, GoOgiis Hastaliklari, Hematoloji,
Enfeksiyon Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerrahisi ve KBB Boéliimleridir. Kalp ve
Damar Cerrahisi ve KBB gibi testin dogrudan kullanim alani digindaki branslarda
azalma olmasi, klinisyenlerin test isteminde daha se¢ici davrandigini géstermektedir.
SU Tip Fakiiltesi Hastanesi FSH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari artis
oraninin en yiiksek oldugu béliimler, Psikiyatri ve Uroloji Boliimleridir. Ozellikle
psikiyatri gibi testle dogrudan iligkisi olmayan bir bransta artis goézlenmesi,

istemlerin protokolle degil aliskanlikla yapildigini isaret edebilir.

5.4.7. HDL Kolesterol Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin

Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda HDL
kolesterol gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlar boliimlere gore dagilimi Tablo
5.38’de gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020
yillarinda HDL kolesterol gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlart boliimlere

gore dagilimi Tablo 5.39°da sunulmustur.
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Tablo 5.38. NEU HDL Kolesterol Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastaliklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar1 Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has.ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloeji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1t  T.Tutart
2 5,12
142 374,30
0 0,00
18 47,62
2 5,12
113 297,82
0 0,00
239 634,66
463  1.225,46
10 26,72
310 823,70
16 41,80
16 42,92
24 63,12
8 21,46
20 53,86
130 343,58
25 63,82
33 88,12
195 517,82
605  1.589,82
15 39,38
105 278,32
132 349,40
0,00
4 10,52
16,20
49 128,80
52 138,30
22 58,28
20 53,16
2.776  7.339,20

2018-2020
T.Sayis1 = T.Tutar

0 0,00
45 118,32
1 2,56
16 41,74
2 5,12
112 292,44
1 2,56
171 446,60
642  1.688,50
11 29,46
236 623,40
42 110,90
3 8,46
33 88,12
4 10,50
35 90,64
165 431,50
19 50,46
260 709,02
182 478,92
736  1.938,76
12 32,02
98 258,42
78 204,62
0,00
7 18,44
2 5,64
48 128,34
42 108,04
22 57,88
37 98,62
3.062  8.080,00

4 Y1l Fark
TS % TT.%

* *k
-100 -100
-68 -68
-11 -12
0 0
-1 -2
-28 -30
39 38
10 10
-24 -24
163 165
-81 -80
38 40
-50 -51
75 68
27 26
-24 -21
688 705
-7 -8
22 22
-20 -19
-7 -7
-41 -41
75 75
-67 -65
-2 -0,4
-19 -22
0 -1
85 86
10 10

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi HDL Kolesterol gereksiz test sayis1 ve gereksiz

test tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu béliimler, Adli Tip, Gogiis Cerrahisi, Aile

Hekimligi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve G6z Hastaliklar1 Boliimleridir.

Bu béliimlerin ALU’yu benimsedikleri sdylenebilir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi

HDL Kolesterol gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari artis oraninin en yliksek
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oldugu béliimler, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Uroloji, Ortopedi ve

Travmatoloji ve Hematoloji Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem

prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.39. SU HDL Kolesterol Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastahiklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar1 Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar

0 0,00
144 381,94
0 0,00
12,94
4 10,66
798 2.123,24
0 0,00
137 358,98
404 1.064,62
5 13,08
244 640,88
47 123,96
3 7,82
21 55,16
27 72,06
136 357,26
42 110,60
16 42,64
8 21,18
258 677,28
653 1.729,92
1 2,56
371 976,36
103 271,80
0 0,00
23,74
0,00
48 127,64
13 35,10
49 127,82
16 41,66
3.562 9.410,90

2018-2020
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
65 171,86
10 25,86
68 183,44
12 31,50
417 1.103,14
0 0,00
76 197,42
254 661,68
15 38,92
212 554,16
42 110,90
2 5,38
28 73,50
14 37,14
90 240,02
94 248,44
23 60,44
30 79,92
276 710,20
715 1.871,48
6 16,40
223 586,22
71 186,44
0 0,00
1 2,56
8 21,52
38 99,36
0 0,00
27 71,20
17 44,82
3.394 8.867,52

4 Y1l Fark
TS% TT.%

* ok
-55 -55
1260 1318
200 195
-48 -48
-45 -45
-37 -38
200 198
-13 -14
-11 -11
-33 -31
33 33
-48 -48
-34 -33
124 125
44 42
275 277
7 5
9 8
500 541
-40 -40
-31% -31
-89 -89%
-21 -22
-100 -100
-45 -44
6 8
-5 -6

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi HDL Kolesterol gereksiz test sayisi ve gereksiz

test tutar1 azalis oraninin en yliksek oldugu boliimler, Radyasyon Onkolojisi, Aile
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Hekimligi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, Géz Hastaliklar1 ve Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu boliimlerin ALU prosediiriinii daha ¢ok benimsedigi
soylenebilir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi HDL Kolesterol gereksiz test sayisi ve
gereksiz test tutari artis oranimin en yliksek oldugu boliimler, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ve Cocuk Cerrahi Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test

istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.8. Total Kolesterol Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma Iliskin

Bulgularin Tibbi Béliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda Total
kolesterol gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlari boliimlere gére dagilimi Tablo
5.40’ta gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020
yillarinda Total kolesterol gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlari boliimlere

gore dagilimi Tablo 5.41°de sunulmustur.
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Tablo 5.40. NEU Total Kolesterol Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh.Béoliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastahiklar: Boliimii

Goz Hastahiklar Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has.ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayisi =~ T.Tutar

2 3,52
151 272,69
0 0,00
22 39,80
2 3,52
140 253,06
0 0,00
326 593,56
478 868,10
13 23,69
338 615,40
16 28,88
23 42,37
24 43,32
8 14,62
25 45,89
141 255,54
27 49,32
36 65,97
194 353,23
615 = 1.109,49
15 27,03
112 203,60
137 248,68
0 0,00
15 27,48
6 11,10
51 92,10
79 143,81
25 45,44
24 43,41
3.045  5.524,62

2018-2020
T.Sayisi =~ T.Tutar

0 0,00
47 85,24
1 1,76
19 33,98
2 3,52
146 262,72
2 3,62
291 525,66
649 117374
14 25,54
254 460,90
36 65,34
5 9,34
33 60,60
2 3,70
38 67,60
175 314,48
21 38,76
19 34,16
186 336,72
747 1.353,06
14 25,90
102 185,28
79 142,64
0,00
16,56
5,64
80 147,28
47 83,26
24 43,32
40 73,28
3.084  5.581,56

4 Y1l Fark
TS% TT%

* ok
-100 -100
-69 -69
-14 -15
4 4
-11 -11
36 35
8 8
-25 -25
125 126
-78 -78
38 40
-75 -75
52 47
24 23
-22 -21
-47 -48
-4 -5
21 22
-7 -4
-9 -9
-42 -43
-40 -40
-50 -49
57 60
-41 -42
-4 -5
67 69
1 1

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Total Kolesterol gereksiz test sayisi ve gereksiz

test tutar1 azalig oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Adli Tip, Gogiis Cerrahisi, G6z

Hastaliklar1, Aile Hekimligi ve Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Boliimleridir.

Bu béliimlerin ALU prosediiriinii daha ¢ok benimsedigi soylenebilir. NEU Tip

Fakiiltesi Hastanesi Total Kolesterol gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutar1 artis
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oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Genel Cerrahi, Uroloji, Psikiyatri, Hematoloji
ve GOgilis Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu durum, ilgili boéliimlerde test istem

prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.41.SU Total Kolesterol Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilastirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark

Tibbi Bolimler T.Sayist  T.Tutar1 = T.Sayist  T.Tutarn T.S.% T.T.%
* ok
Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 144 261,99 56 101,62 -61 -61
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 10 17,78 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 7 12,59 66 122,64 843 874
Cocuk Cerrahi Boliimii 4 7,31 12 21,66 200 196
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 793  1.446,89 419 762,63 -47 -47
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 334 603,41 128 228,88 -62 -62
Endokrin Béliimii 418 755,84 239 428,38 -43 -43
Fizik Tedavi ve Reh.Boliimii 4 7,13 15 26,76 275 275
Gastroenteroloji Boliimii 246 443,22 209 375,76 -15 -15
Genel Cerrahi Boliimii 42 75,90 48 87,00 14 15
Gogiis Cerrahisi Boliimii 6 10,65 2 3,70 -67 -65
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 24 43,41 29 52,30 21 20
Goz Hastaliklar1 Boliimii 31 56,81 14 25,54 -55 -55
Hematoloji Boliimii 135 243,45 91 166,82 -33 -31
ic Hastahklar1 Boliimii 55 99,77 95 172,60 73 73
Enfeksiyon Has. Boliimii 18 32,94 20 36,28 11 10
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 6 11,01 34 62,18 467 465
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 251 451,93 271 479,66 8 6
Kardiyoloji Boliimii 636  1.155,18 697 = 1.254,44 10 9
Kulak Burun Bogaz Boliimii 1 1,76 6 11,28 500 541
Nefroloji Boliimii 371 670,15 214 386,90 -42 -42
Noroloji Boliimii 103 186,41 74 132,08 -28 -29
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 6 10,74 1 1,76 -83 -84
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 0 0,00 7 12,86 - -
Psikiyatri Boliimii 59 107,89 40 71,84 -32 -33
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 1 1,85 0 0,00 -100 -100
Tibbi Onkoloji Boliimii 50 89,53 26 47,20 -48 -47
Uroloji Boliimii 16 28,61 17 30,82 6 8
Toplam 3.761 6.816,37 2,839 5.121,38 -25 -25

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Total Kolesterol gereksiz test sayis1 ve gereksiz

test tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boéliimler, Radyasyon Onkolojisi,
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Ortopedi ve Travmatoloji, Gogiis Cerrahisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 ve Aile
Hekimligi Boliimleridir. Bu bdéliimlerin ALU prosediiriinii daha ¢ok benimsedigi
soylenebilir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Total Kolesterol gereksiz test sayisi ve
gereksiz test tutari artis oranimin en yliksek oldugu boliimler, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ve Cocuk Cerrahi Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test

istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.9. LH Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda LH
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gore dagilimi Tablo 5.42°de
gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda LH
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlart boliimlere gore dagilimi Tablo 5.43’te

sunulmustur.
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Tablo 5.42. NEU LH Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere Gore

Karsilastirnlmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
Tibbi Bolimler T.Sayis1 T.Tutar1 T.Say1s1 T.Tutar1 TS% TT.%
* ok

Adli Tip Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Aile Hekimligi Boliimii 19 101,08 7 69,19 -63 -32
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 32 159,68 26 253,70 -19 59
Cocuk Cerrahi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Cocuk Saghg: ve Has.Boliimii 781 7.821,10 393 3.926,49 -50 -50
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 4 40,48 3 30,75 -25 -24
Endokrin Boliimii 55 545,89 81 800,49 47 47
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 2 19,73 3 29,79 50 51
Gastroenteroloji Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Genel Cerrahi Boliimii 6 59,19 8 77,84 33 32
Gogiis Cerrahisi Boliimii 2 20,24 0 0,00 -100 -100
Gogiis Hastahiklar1 Boliimii 0 0,00 2 19,22 - -
Goz Hastaliklar1 Boliimii 1 9,61 0 0,00 -100 -100
Hematoloji Boliimii 1 10,12 3 28,83 200 185
I¢ Hastahiklar1 Boliimii 15 149,25 35 348,83 133 134
Enfeksiyon Has. Boliimii 2 19,73 0 0,00 -100 -100
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 198 1.983,36 111 1.089,75 -44 -45
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 5 48,05 3 30,75 -40 -36
Kardiyoloji Boliimii 1 9,61 0 0,00 -100 -100
Kulak Burun Bogaz Boliimii 0 0,00 1 9,61 - -
Nefroloji Boliimii 0 0,00 2 19,22 - -
Noroloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 2 21,14 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 0 0,00 1 9,61 - -
Psikiyatri Boliimii 0 0,00 2 21,14 - -
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 1 9,61 1 9,61 0 0
Tibbi Onkoloji Boliimii 7 69,82 10 98,02 43 40
Uroloji Boliimii 162 1.602,21 160 1.570,24 -1 -2
Toplam 1296  12.944,67 854 8.464,22 -34 -35

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi LH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar
azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Adli Tip, Gastroenteroloji, Gogiis
Cerrahisi, Goz Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklar1, Kardiyoloji Kadin Hastaliklar
ve Dogum boliimleridir. Bu boliimlerin ALU prosediiriinii daha ¢ok benimsedigi

soylenebilir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi LH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test
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tutar1 artis oranmin en yiiksek oldugu boliimler, Hematoloji, I¢ Hastaliklar1, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Endokrin ve Tibbi Onkoloji Boliimleridir. Bu durum, ilgili

boliimlerde test istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.43. SU LH Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere Gore

Karsilastirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
LR T.Say1s1 T.Tutar1 T.Sayis1 = T.Tutar TS% TT.%
* ok

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 5 49,58 0 0,00 -100 -100
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 43 419,86 35 345,95 -19 -18
Cocuk Cerrahi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Cocuk Saghg: ve Has. Boliimii 27 262,02 27 275,79 0 5
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 0 0,00 3 29,79 - -
Endokrin Boliimii 34 338,47 34 333,46 0 -1
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 3 30,36 2 19,22 -33 -37
Gastroenteroloji Boliimii 0 0,00 1 9,61 - -
Genel Cerrahi Boliimii 0 0,00 3 29,79 - -
Gogiis Cerrahisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 2 20,24 1 9,61 -50 -53
Goz Hastaliklar1 Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Hematoloji Boliimii 1 9,61 0 0,00 -100 -100
I¢ Hastahklar Boliimii 5 48,56 5 48,05 0 -1
Enfeksiyon Has. Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 134 1.328,54 99 978,27 -26 -26
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Kardiyoloji Boliimii 0 0,00 1 9,61 - -
Kulak Burun Bogaz Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Nefroloji Boliimii 1 9,61 1 10,57 0 10
Noroloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 0 0,00 1 9,61 - -
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Psikiyatri Boliimii 1 10,12 3 30,75 200 204
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Tibbi Onkoloji Boliimii 1 10,12 0 0,00 -100 -100
Uroloji Boliimii 8 79,94 15 146,07 88 83
Toplam 268 2.647,39 231 2.286,15 -14 -14

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi LH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari

azalis oraninin en yliksek oldugu boliimler, Aile Hekimligi, Hematoloji, Enfeksiyon
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Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz ve Tibbi Onkoloji
Boliimleridir. Bu boliimlerin ALU prosediiriinii daha ¢ok benimsedigi soylenebilir.
SU Tip Fakiiltesi Hastanesi LH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari artis
oraninin en yiiksek oldugu béliimler, Psikiyatri ve Uroloji Boliimleridir. Bu durum,
ilgili  boliimlerde test istem prosediiriiniin  yeterince benimsenmedigini

gostermektedir.

5.4.10. Serbest T3 Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina Iliskin Bulgularin

Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda Serbest
T3 gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi Tablo 5.44°te
gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
Serbest T3 gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi

Tablo 5.45’te sunulmustur.
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Tablo 5.44. NEU Serbest T3 Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

2016-2018
Tibbi Bolimler T.Sayis1 T.Tutar1
Adli Tip Boliimii 0 0,00
Aile Hekimligi Boliimii 22 163,94
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 65 486,89
Cocuk Cerrahi Boliimii 2 15,18
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 55 411,75
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii 0 0,00
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 31 231,49
Endokrin Béliimii 507 3.774,79
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 3 22,77
Gastroenteroloji Boliimii 54 399,98
Genel Cerrahi Boliimii 215 1.605,63
Gogiis Cerrahisi Boliimii 17 127,51
Gogiis Hastahiklar1 Boliimii 85 639,83
Goz Hastaliklar: Boliimii 15 112,33
Hematoloji Boliimii 68 502,82
i¢ Hastahiklar1 Béliimii 67 499,79
Enfeksiyon Has. Boliimii 19 140,03
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 221 1.642,43
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 88 655,38
Kardiyoloji Boliimii 47 349,89
Kulak Burun Bogaz Boliimii 38 285,76
Nefroloji Boliimii 68 505,86
Noroloji Boliimii 64 476,26
Niikleer Tip Boliimii 32 237,94
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 39 289,93
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 7 51,61
Psikiyatri Boliimii 123 908,87
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 14 104,74
Tibbi Onkoloji Boliimii 73 538,49
Uroloji Boliimii 37 276,27
Toplam 2.076  15.458,16

2018-2020
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
30 229,26
0 0,00
116 875,24
0 0,00
394 3.112,18
0 0,00
38 288,38
572 4.299,08
25 193,93
729 5.752,89
481 3.705,61
10 76,42
487 3.851,83
16 122,56
958 7.554,46
476 3.686,84
480 3.785,52
555 4.272,27
212 1.611,32
156 1.204,68
36 272,52
346 2.721,46
60 457,08
10 74,26
78 600,54
130 1.022,98
97 733,93
21 161,49
428 3.343,64
195 1.529,07
7.136  55.539,44

4 Y1l Fark
TS% TT%
* *k

36 40
78 80
-100 -100
616 656
23 25
13 14
733 752
1250 1338
124 131
-41 -40
473 502
7 9
1309 1402
610 638
2426 2603
151 160
141 146
232 244
-5 -5
409 438
-6 -4
-69 -69
100 107
1757 1882
-21 -19
50 54
486 521
427 453
244 259

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Serbest T3 gereksiz test sayis1 ve gereksiz test

tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Cocuk Cerrahi, Niikleer Tip, Gogiis

Cerrahisi, Psikiyatri ve Noroloji Boliimleridir. Bu bulgu, ilgili boliimlerin akilcr test

istemi prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum sagladigini1 gdstermektedir. NEU Tip

Fakiiltesi Hastanesi Serbest T3 gereksiz test sayist ve gereksiz test tutari artig
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oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Enfeksiyon Hastaliklari, Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi, Hematoloji, Gastroenteroloji ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Boliimleridir. Bu artis, klinisyenlerin akilci test istem periyotlarina dair yeterince

uyum saglamadigini diistindiirmektedir.

Tablo 5.45. SU Serbest T3 Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere
Gore Karsilastirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark

Tibbi Bolimler T.Sayis1 =~ T.Tutar1 = T.Sayisi T.Tutar1 TS% TT%
* *k

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 18 134,72 14 104,54 -22 -22
Anesteziyoloji Boliimii 6 43,26 10 73,54 67 70
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 69 506,23 78 578,22 13 14
Cocuk Cerrahi Boliimii 0 0,00 1 7,21 - -
Cocuk Saghg: ve Has.Boliimii 14 104,74 10 72,10 -29 -31
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 5 36,81 11 81,47 120 121
Endokrin Boliimii 353 2.624,93 236 1.736,84 -33 -34
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 8 58,44 13 95,17 63 63
Gastroenteroloji Boliimii 56 417,44 257 1.912,01 359 358
Genel Cerrahi Boliimii 180  1.338,84 147 1.080,75 -18 -19
Gogiis Cerrahisi Boliimii 13 96,77 15 109,59 15 13
Gogiis Hastahiklar1 Boliimii 44 327,50 73 541,45 66 65
Goz Hastaliklar1 Boliimii 10 74,76 5 36,05 -50 -52
Hematoloji Boliimii 43 316,87 25 187,45 -42 -41
ic Hastahklar1 Boliimii 28 206,82 52 392,92 86 90
Enfeksiyon Has. Boliimii 7 51,23 18 136,98 157 167
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 71 524,45 61 447,01 -14 -15
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 33 246,29 56 410,96 70 67
Kardiyoloji Boliimii 26 191,26 39 289,11 50 51
Kulak Burun Bogaz Boliimii 36 264,88 48 353,28 33 33
Nefroloji Boliimii 177 1.313,03 292 2.147,08 65 64
Noroloji Boliimii 25 187,47 21 157,89 -16 -16
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 46 345,72 19 141,31 -59 -59
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 5 36,81 16 117,52 220 219
Psikiyatri Boliimii 31 230,35 41 301,37 32 30,8
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Tibbi Onkoloji Boliimii 27 201,89 65 485,21 141 140
Uroloji Boliimii 9 66,79 29 211,97 222 217

Toplam 1.340  9.948,30 1.652  12.209,00 23 22,7
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SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Serbest T3 gereksiz test sayis1 ve gereksiz test
tutar1 azalis oranmnin en yiiksek oldugu boliimler, Ortopedi ve Travmatoloji, Goz
Hastaliklar1i, Hematoloji, Endokrin, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi
boliimleridir. Bu durum ilgili boliimlerin akilcr test istemi prosediiriine daha yiiksek
diizeyde uyum sagladigini gostermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Serbest T3
testi, gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutar1 artis oraninin en yiiksek oldugu
boliimler, Gastroenteroloji, Uroloji, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Tibbi Onkoloji Boliimleridir. Bu durum ilgili boliimlerin

akilcr test istem periyotlarina dair yeterince uyum saglamadigini diisiindiirmektedir.

5.4.11. Serbest T4 Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma iliskin Bulgularin

Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda Serbest
T4 gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlart bolimlere gore dagilimi Tablo
5.46’da gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020
yillarinda Serbest T4 gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gore

dagilim1 Tablo 5.47°de sunulmustur.
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Tablo 5.46. NEU Serbest T4 Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

2016-2018
Tibbi Bolimler T.Sayis1 T.Tutar1
Adli Tip Boliimii 0 0,00
Aile Hekimligi Boliimii 39 289,17
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 66 494,48
Cocuk Cerrahi Boliimii 4 30,36
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 489 3.651,47
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 1 7,21
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 39 291,07
Endokrin Béliimii 706 5.256,70
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 12 89,56
Gastroenteroloji Boliimii 262 1.948,30
Genel Cerrahi Boliimii 241 1.799,55
Gogiis Cerrahisi Boliimii 17 127,51
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 86 646,66
Goz Hastaliklar: Boliimii 14 104,74
Hematoloji Boliimii 94 695,98
I¢ Hastahklar Boliimii 121 900,15
Enfeksiyon Has. Boliimii 23 168,87
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 274 2.029,12
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 87 647,03
Kardiyoloji Boliimii 66 490,30
Kulak Burun Bogaz Boliimii 41 307,77
Nefroloji Boliimii 98 730,90
Noroloji Boliimii 87 648,17
Niikleer Tip Boliimii 33 245,15
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 41 305,11
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 8 58,82
Psikiyatri Boliimii 137 1.012,85
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 15 111,95
Tibbi Onkoloji Boliimii 85 626,91
Uroloji Boliimii 40 299,04
Toplam 3.226  24.014,90

2018-2020
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
25 180,25
0 0,00
90 661,86
4 29,56
653 4.867,25
0 0,00
30 220,62
887 6.551,51
11 80,03
192 1.419,60
206 1.509,74
8 59,12
22 164,38
17 129,77
85 620,77
302 2.235,02
45 332,37
335 2.480,87
132 974,76
100 735,40
40 297,76
77 575,33
118 886,78
9 66,33
27 196,11
20 150,68
212 1.579,64
13 95,89
137 1.019,45
35 257,39
3.832  28.378,24

4 Y1l Fark

TS% T.T.%

* ok
-36 -38
36 34
0 -3
34 33
-100 -100
-23 -24
26 25
-8 -11
-27 -27
-15 -16
-53 -5
-74 -75
21 24
-10 -11
150 148
96 97
22 22
52 51
52 50
-2 -3
-21 -21
36 37
-73 -73
-34 -36
150 156
55 56
-13 -14
61 63
-13 -14
19 18

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Serbest T4 gereksiz test sayis1 ve gereksiz test

tutar1 azalis oranmin en yiiksek oldugu boliimler, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi,

Gogiis Hastaliklari, Niikleer Tip, Gogiis Cerrahisi, Aile Hekimligi ve Ortopedi ve

Travmatoloji Boliimleridir. Bu durum, bu boliimlerin akiler test istemi prosediiriine

daha fazla uyum sagladigim diisiindiirmektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Serbest
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T4 gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutart artis oraninin en yiiksek oldugu
boliimler, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, I¢ Hastaliklari, Enfeksiyon
Hastaliklar1, Tibbi Onkoloji ve Psikiyatri Boliimleridir. Bu durum, ilgili béliimlerde

test istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.47. SU Serbest T4 Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere
Gore Karsilastirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark

Tibbi Bolimler T.Sayis1 T.Tutar1 T.Sayis1 T.Tutar1 TS% T.T.%
* ok

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 49 366,97 41 305,69 -16 -17
Anesteziyoloji Boliimii 8 58,44 11 80,75 38 38
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 77 565,05 88 653,20 14 16
Cocuk Cerrahi Boliimii 4 29,60 3 21,63 -25 -27
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 224 1.648,86 251 1.845,71 12 12
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 0 0,00 1 7,21 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 14 102,84 26 192,50 86 87
Endokrin Béliimii 585 4.355,79 406 2.986,30 -31 -31
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 16 116,88 20 145,64 25 25
Gastroenteroloji Boliimii 92 685,74 302 224150 228 227
Genel Cerrahi Boliimii 201 1.495,95 166 1.219,18 -17 -19
Gogiis Cerrahisi Boliimii 8 58,82 14 102,38 75 74
Gogiis Hastahiklar1 Boliimii 47 351,03 84 625,80 79 78
Goz Hastaliklar1 Boliimii 11 82,35 5 36,05 -55 -56
Hematoloji Boliimii 88 654,62 50 369,14 -43 -44
ic Hastahklar1 Boliimii 53 393,91 104 776,48 96 97
Enfeksiyon Has. Boliimii 11 81,21 24 181,68 118 124
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 91 673,59 73 536,41 -20 -20
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 36 269,06 58 425,38 61 58
Kardiyoloji Boliimii 100 736,96 171 1.266,03 71 72
Kulak Burun Bogaz Boliimii 37 272,09 52 382,12 41 40
Nefroloji Boliimii 199 1.475,83 312 2.294,16 57 55
Noroloji Boliimii 50 374,94 36 266,76 -28 -29
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii Bill 383,29 20 148,52 -61 -61
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii 7 51,23 21 153,57 200 200
Psikiyatri Boliimii 71 528,25 63 462,15 -11 -13
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Tibbi Onkoloji Boliimii 58 434,90 75 558,03 29 28
Uroloji Boliimii 10 74,38 33 241,53 230 225

Toplam 2.198  16.322,58 2511  18.532,71 14 14
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SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Serbest T4 gereksiz test sayis1 ve gereksiz test
tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Ortopedi ve Travmatoloji, G6z
Hastaliklari, Hematoloji, Endokrin ve Noroloji Bolimleridir. Bu durum, bu
boliimlerin  akilci test istemi prosediiriine daha fazla uyum sagladigini
diisiindiirmektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Serbest T4 gereksiz test sayisi ve
gereksiz test tutar1 artis oranmin en yiksek oldugu bélimler, Uroloji,
Gastroenteroloji, Enfeksiyon Hastaliklari, I¢ Hastaliklar1 ve Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Bolimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem prosediiriiniin

yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.12. TSH Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda TSH
gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlari bolimlere gore dagilimi Tablo 5.48’de
gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
TSH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gore dagilimi Tablo

5.49°da sunulmustur.
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Tablo 5.48. NEU TSH Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere Gore

Karsilastirnlmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
Tibbi Bolimler T.Sayis1 T.Tutar1 T.Sayis1  T.Tutan T.S% T.T.%
* ok

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 226 1.681,52 121 886,09 -46 -47
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 76 568,86 101 745,49 33 31
Cocuk Cerrahi Boliimii 5 37,95 6 43,98 20 16
Cocuk Sagh@: ve Has. Boliimii 586 4.376,30 741  5.522,61 26 26
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 9 65,65 12 87,96 33 34
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 327 2.437,47 266  1.965,38 -19 -19
Endokrin Boliimii 1126 8.383,32 1198 8.856,46 6 6
Fizik Tedavi ve Reh.Boliimii 115 860,31 65 477,29 -43 -45
Gastroenteroloji Boliimii 416 3.099,68 323 2.389,31 -22 -23
Genel Cerrahi Boliimii 302 2.251,90 250 1.839,22 -17 -18
Gogiis Cerrahisi Boliimii 17 127,13 8 59,12 -53 -53
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 103 773,41 25 185,29 -76 -76
Goz Hastaliklar1 Boliimii 22 164,32 18 136,98 -18 -17
Hematoloji Boliimii 172 1.282,30 105 769,29 -39 -40
i¢ Hastahiklar1 Béliimii 651 4.845,71 850  6.292,66 31 30
Enfeksiyon Has. Boliimii 54 399,60 75 552,99 39 38
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 634 4.707,56 739 | 5.489,47 17 17
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 285 2.120,59 318 2.352,54 12 11
Kardiyoloji Boliimii 487 3.596,77 476 = 3.506,84 -2 -3
Kulak Burun Bogaz Boliimii 74 552,92 64 474,40 -14 -14
Nefroloji Boliimii 217 1.623,09 233 1.738,25 7 7
Noroloji Boliimii 329 2.442,39 240  1.787,28 -27 -27
Niikleer Tip Boliimii 83 614,77 76 564,52 -8 -8
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 40 299,80 29 211,25 -28 -30
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 21 153,31 18 136,26 -14 -11
Psikiyatri Boliimii 167 1.247,77 389  2.899,01 133 132
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 107 782,49 13 95,89 -88 -88
Tibbi Onkoloji Boliimii 99 734,69 193 144121 95 96
Uroloji Boliimii 67 496,37 38 280,46 -43 -43
Toplam 6.816  50.720,36 6.990 51.787,50 3 2

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi TSH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari
azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Radyasyon Onkolojisi, Gogiis
Hastaliklari, Gogiis Cerrahisi, Aile Hekimligi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve
Uroloji Béliimleridir. Bu durum, bu béliimlerdeki klinisyenlerin test istem

prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum sagladiklarin1 gostermektedir. NEU Tip
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Fakiiltesi Hastanesi TSH gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutari artis oraninin en

yiiksek oldugu boliimler, Psikiyatri, Tibbi Onkoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk

ve Ergen Ruh Sagligi ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimleridir. Bu durum, ilgili

boliimlerde test istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.49. SU TSH Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere Gore

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has.Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastahiklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar1 Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Béliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

Karsilastirnimasi
2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar1
0 0,00
268 1.997,26
8 58,44
106 780,22
4 29,60
233 1.716,79
2 14,42
110 818,18
945 7.032,33
205 1.503,89
128 957,84
227 1.687,59
11 82,73
55 410,61
15 112,33
178 1.319,86
105 780,23
23 170,39
649 4.836,61
37 276,65
213 1.579,05
47 347,23
235 1.743,75
186 1.383,62
30 221,24
50 375,70
8 57,68
98 728,24
0 0,00
82 611,36
14 103,60
4272  31.737,44

2018-2020
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
203 1.509,71
13 95,17
95 705,83
4 28,84
266 1.954,58
3 21,63
87 640,23
583 4.283,35
146 1.072,10
356 2.646,68
196 1.441,96
13 95,17
172 1.314,28
7 51,19
171 1.263,15
234 1.746,90
39 291,99
572 4.214,61
59 432,59
439 3.247,27
52 382,12
384 2.833,44
122 901,22
19 142,75
22 162,94
23 169,43
77 564,53
0 0,00
87 648,15
34 248,74
4478  33.110,06

4 Y1l Fark
TS% TT%

* ok
-24 -24
63 63
-10 -10
0 -3
14 14
50 50
-21 -22
-38 -39
-29 -29
178 176
-14 -15
18 15
213 220
-53 -54
-4 -4
123 124
70 71
-12 -13
59 56
106 106
11 10
63 62
-34 -35
-37 -35
-56 -57
188 19
-21 -22
6 6
143 140
5 4



138

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi TSH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari
azalis oranmin en yiiksek oldugu bdliimler, Ortopedi ve Travmatoloji, Goz
Hastaliklari, Endokrin, Niikleer Tip ve Noroloji Boliimleridir. Bu durum, bu
boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum
sagladiklarin1 gostermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi TSH gereksiz test sayisi ve
gereksiz test tutar1 artis oraninin en yiiksek oldugu bdéliimler, Gogiis Hastaliklari,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Gastroenteroloji, Uroloji ve I¢ Hastaliklar1
Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem prosediiriiniin yeterince

benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.13. Trigliserid Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma iliskin Bulgularin

Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
Trigliserid gereksiz test sayist ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi
Tablo 5.50°de gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-
2020 yillarinda Trigliserid gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlari boliimlere

gore dagilimi Tablo 5.51°de sunulmustur.
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Tablo 5.50. NEU Trigliserid Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark

Tibbi Bolimler T.Sayist =~ T.Tutar1 = T.Sayist  T.Tutan T.S% T.T.%
* *k

Adli Tip Boliimii 2 3,84 20 38,40 900 900
Aile Hekimligi Boliimii 142 279,94 20 40,49 -86 -86
Anesteziyoloji Boliimiiii 0 0,00 1 1,92 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 16 31,82 20 38,59 25 21
Cocuk Cerrahi Boliimii 2 3,84 2 3,84 0 0
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 194 381,18 187 369,11 -4 -3
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii 0 0,00 2 3,84 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 299 594,48 207 405,04 -31 -32
Endokrin Béliimii 504 998,38 648  1.277,22 29 28
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 9 17,98 13 25,72 44 43
Gastroenteroloji Boliimii 340 675,30 257 508,26 -24 -25
Genel Cerrahi Boliimii 18 35,56 35 69,29 94 95
Gogiis Cerrahisi Boliimii 23 46,26 4 8,06 -83 -83
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 24 47,28 30 60,45 25 28
Goz Hastaliklar1 Boliimii 6 11,92 2 4,03 -67 -66
Hematoloji Boliimii 32 63,94 39 75,64 22 18
ig: Hastahklar1 Boliimii 132 261,34 169 331,70 28 27
Enfeksiyon Has. Boliimii 25 49,80 22 44,14 -12 -11
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 31 62,32 20 39,35 -35 -37
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 189 375,48 181 357,21 -4 -5
Kardiyoloji Boliimii 603  1.186,86 737 1.45494 22 23
Kulak Burun Bogaz Boliimii 15 29,50 14 28,21 -7 -4
Nefroloji Boliimii 107 212,34 100 197,51 -7 -7
Noroloji Boliimii 132 261,64 80 157,40 -39 -40
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 12 23,94 8 15,93 -33 -33
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 4 8,08 4 8,44 0 4
Psikiyatri Boliimii 49 96,48 82 164,28 67 70
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 73 145,26 47 90,81 -36 -37
Tibbi Onkoloji Boliimii 22 43,64 24 47,41 9 9
Uroloji Boliimii 19 37,48 36 72,16 89 93
Toplam 3.024  5.985,88 3.011  5.939,39 -0,4 -1

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Trigliserid gereksiz test sayis1 ve gereksiz test
tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Aile Hekimligi, Gogiis Cerrahisi,
G0z Hastaliklari, Noroloji ve Radyasyon Onkolojisi Boliimleridir. Bu durum, bu
boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum

sagladiklarini gostermektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Trigliserid gereksiz test
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sayis1 ve gereksiz test tutari artis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Adli Tip,
Genel Cerrahi, Uroloji, Psikiyatri ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimleridir.
Bu durum, ilgili boliimlerde test istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini

gostermektedir.

Tablo 5.51. SU Trigliserid Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere
Gore Karsilastirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark

Tibbi Bolimler T.Sayis1  T.Tutar T.Sayist = T.Tutan T.S% T.T.%
* *k

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 153 304,16 64 126,49 -58 -58
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 15 28,99 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 7 13,74 70 141,24 900 928
Cocuk Cerrahi Boliimii 6 12,02 13 25,72 117 114
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 1.021 2.031,32 621  1.240,5 -39 -39
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii 0 0,00 0 0,0g - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 354 698,48 131 255,32 -63 -63
Endokrin Béliimii 436 861,32 283 551,72 -35 -36
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 5 9,80 17 33,40 240 241
Gastroenteroloji Boliimii 282 556,84 213 417,51 -24 -25
Genel Cerrahi Boliimii 50 99,00 45 89,44 -10 -10
Gogiis Cerrahisi Boliimii 10 19,30 2 4,03 -80 -79
Gogiis Hastahiklar1 Boliimii 22 43,34 34 66,80 55 54
Goz Hastaliklar1 Boliimii 26 51,92 16 31,86 -38 -39
Hematoloji Boliimii 145 285,80 90 179,83 -38 -37
I¢ Hastahklar Boliimii 50 99,00 92 182,34 84 84
Enfeksiyon Has. Boliimii 16 31,92 23 45,30 44 42
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 9 18,08 31 61,80 244 242
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 358 708,36 377 726,88 5 3
Kardiyoloji Boliimii 679 1.347,58 718  1.408,2 6 4
Kulak Burun Bogaz Boliimii 2 3,94 6 12,22 200 212
Nefroloji Boliimii 413 816,06 225 442,83 -46 -46
Noroloji Boliimii 102 201,64 79 156,24 -23 -23
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 8 15,76 1 1,92 -88 -88
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 0 0,00 7 14,01 - -
Psikiyatri Boliimii 59 117,78 35 68,72 -41 -42
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 3 6,06 0 0,00 -100 -100
Tibbi Onkoloji Boliimii 56 109,72 31 61,04 -45 -44
Uroloji Boliimii 17 33,24 19 37,43 12 13
Toplam 4.289 8.496,48 3.818 7.4871 -11 -12

2
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SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Trigliserid gereksiz test sayis1 ve gereksiz test
tutar1 azalis oraninin en yiliksek oldugu boliimler, Radyasyon Onkolojisi, Gogiis
Cerrahisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Aile Hekimligi ve Nefroloji Boliimleridir. Bu
durum, bu boéliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yliksek diizeyde
uyum sagladiklarini gdstermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Trigliserid gereksiz
test sayis1 ve gereksiz test tutar1 artis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Kulak
Burun Bogaz ve Cocuk Cerrahi Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem

prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.14. Demir Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda Demir
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi Tablo 5.52°de
gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
Demir gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gére dagilimi Tablo

5.53’te sunulmustur.
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Tablo 5.52. NEU Demir Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere
Gore Karsilastirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastahiklar: Boliimii

Goz Hastahiklar: Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Béliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
9 16,20
0 0,00
5 9,16
2 3,70
119 217,45
0 0,00
54 97,38
39 70,44
10 18,23
326 588,52
11 19,81
3,61
12,95
0 0,00
188 342,22
48 87,54
25 45,53
17 31,00
7 12,86
11 19,90
2 3,61
177 321,96
27 49,14
0,00
5,28
0,00
17 30,73
15 27,03
11 19,54
1.132 2.053,79

2018-2020
T.Sayis1 = T.Tutar
0 0,00
4 7,04
2 3,70
41 79,18
0 0,00
113 202,30
0 0,00
33 58,44
38 68,14
2 3,52
248 449,26
34 61,64
2 3,88
407 787,60
1 1,94
82 147,92
186 344,64
501 969,42
18 34,02
10 18,50
11 20,44
4 7,40
124 226,52
24 43,68
1 1,94
16 29,96
1 1,94
19 33,98
10 17,78
21 38,76
1.953 3.663,54

4 Y1l Fark
T.S.% T.T.%

* *k
-56 -57
720 764
-100 -100
-5 -7
-39 -40
-3 -3
-80 -81
-24 -24
209 211
0 7
5714 5982
-56 -57
288 294
1904 2029
6 10
43 44
0 3
100 105
-30 -30
-11 -11
433 467
12 11
-33 -34
91 98
73 78

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Demir gereksiz test sayisi1 ve gereksiz test tutari

azalis oraninin en yiiksek oldugu boéliimler, Cocuk Cerrahi, Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon, Aile Hekimligi, Hematoloji ve Deri ve Zihrevi Hastaliklart

Boliimleridir. Bu durum, bu béliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha

yiiksek diizeyde uyum sagladiklarini1 gdstermektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi

Demir gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari artis oraninin en yiiksek oldugu
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boliimler, Goglis Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Ortopedi ve Travmatoloji ve I¢ Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu durum, ilgili

boliimlerde test istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.53. SU Demir Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere Gore

Karsilastirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
Tibbi Bolimler T.Sayis1 T.Tutar1 T.Say1s1 T.Tutar1 TS% T.T.%
* ok

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 24 42,78 5 8,80 -79 -79
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 6 10,65 2 3,52 -67 -67
Cocuk Cerrahi Boliimii 1 1,85 2 3,70 100 100
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 90 161,01 23 41,38 -74 -74
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 4 7,04 2 3,52 -50 -50
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 68 120,22 7 12,68 -90 -89
Endokrin Boliimii 68 121,57 19 33,98 -72 -72
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 20 35,56 2 3,52 -90 -90
Gastroenteroloji Boliimii 146 261,37 98 178,96 -33 -32
Genel Cerrahi Boliimii 145 258,08 49 88,04 -66 -66
Gogiis Cerrahisi Boliimii 2 3,52 1 1,76 -50 -50
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 62 111,55 55 100,04 -11 -10
Goz Hastaliklar1 Boliimii 1 1,85 2 3,52 100 90
Hematoloji Boliimii 528 941,25 627 1.139,52 19 21
I¢ Hastahklar1 Boliimii 49 88,31 33 59,70 -33 -32
Enfeksiyon Has. Boliimii 9 16,11 6 10,92 -33 -32
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 22 39,53 2 3,52 -91 -91
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 8 14,53 0 0,00 -100 -100
Kardiyoloji Boliimii 12 21,48 10 18,14 -17 -16
Kulak Burun Bogaz Boliimii 7 12,59 5 9,16 -29 -27
Nefroloji Boliimii 399 711,51 205 370,16 -49 -48
Noroloji Boliimii 73 129,11 6 10,92 -92 -92
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 23 40,75 2 3,52 -91 -91
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 3 5,28 4 7,58 33 44
Psikiyatri Boliimii 11 19,63 0 0,00 -100 -100
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Tibbi Onkoloji Boliimii 3 5,46 26 46,48 767 751
Uroloji Boliimii 14 25,09 0 0,00 -100 -100
Toplam 1.798 3.207,68 1.193 2.163,04 -34 -33

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Demir gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari

azalis oranmin en yiiksek oldugu bdliimler, Kalp ve Damar Cerrahisi, Psikiyatri,
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Uroloji, Néroloji ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimleridir. Bu durum, bu
boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediirine daha yiiksek diizeyde uyum
sagladiklarin1 gostermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi demir testi, gereksiz test
sayist ve gereksiz test tutar1 artis oraninin en yiiksek oldugu bdliimler, Tibbi
Onkoloji, Cocuk Cerrahi, Goz Hastaliklari, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
ve Hematoloji Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem prosediiriiniin

yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.15. Ferritin Gereksiz Test Sayis1 ve Tutaria Iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda Ferritin
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlari boliimlere gére dagilimi Tablo 5.54°te
gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
Ferritin gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlart boliimlere gore dagilimi Tablo

5.55’te sunulmustur.
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Tablo 5.54. NEU Ferritin Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere
Gore Karsilastirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg ve Has.Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastahiklar: Boliimii

Goz Hastahiklar Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar: Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Béliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Psikiyatri Servisi

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar

0 0,00
66 542,10
0 0,00
11 90,63
2 16,86
867 7.168,95
12 98,64
220 1.823,10
125 1.033,17
67 553,05
458 3.782,82
21 173,25
3 24,87
26 215,82
5 41,73
838 6.914,40
280 2.317,14
78 636,12
51 423,21
23 190,53
32 260,94
10 82,62
559 4.624,17
79 650,43
0 0,00
12 97,80
1 8,01
8 66,18
50 410,16
0 0,00
34 277,80
31 251,25
3.969  32.775,75

2018-2020
T.Sayis1 = T.Tutar1
0 0,00
267  2.324,27
1 8,81
93 816,13
0 0,00
785  6.447,85
10 82,50
177 1.452,17
145 1.205,45
40 330,80
419 = 3.480,99
109 933,09
1 8,01
978  8.598,58
12 103,32
594  4.934,74
916  7.761,97
2.031 17.846,71
44 376,44
18 151,38
41 344,41
107 941,07
671  5.589,11
114 950,74
2 17,62
25 211,45
6 51,26
21 181,01
82 684,82
36 289,16
51 428,51
103 863,43
7.900 67.415,80

4 Y1l Fark
TS% TT.%

* ok
305 329
745 801
-100 -100
-9 -10
-17 -16
-20 -20
16 17
-40 -40
-9 -8
419 439
-67 -68
3662 3884
140 148
-29 -29
227 235
2504 2706
-14 -11
-22 -21
28 32
970 1039
20 21
44 46
108 116
500 540
163 174
64 67
50 54
232 244
99 106

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ferritin gereksiz test sayis1 ve gereksiz test

tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Cocuk Cerrahi, Goglis Cerrahi,

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,

Hematoloji

ve Kalp ve Damar Cerrahisi

Boliimleridir. Bu durum, bu béliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha

yiiksek diizeyde uyum sagladiklarini gdstermektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Ferritin gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutari artig oraninin en yiiksek oldugu
boliimler, Gogiis Hastaliklar1, Enfeksiyon Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz, Beyin ve
Sinir Cerrahisi ve Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Boluimleridir. Bu durum,
ilgili  boliimlerde test istem prosediiriiniin  yeterince benimsenmedigini

gostermektedir.

Tablo 5.55. SU Ferritin Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere
Gore Karsilastirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark

Tibbi Boliimler T.Sayis1 T.Tutar1 T.Sayis1 T.Tutar1 TS% TT%
* ok

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 81 671,91 79 648,79 -2 -3
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 8 65,68 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 1 8,01 1 8,81 0 10
Cocuk Cerrahi Boliimii 2 16,86 1 8,01 -50 -52
Cocuk Saghgi ve Has.Boliimii 117 969,51 151 1264,71 29 30
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 29 240,69 21 170,61 -28 -29
Endokrin Boéliimii 99 819,03 80 655,20 -19 -20
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 21 173,67 6 49,66 -71 -71
Gastroenteroloji Boliimii 114 939,60 239 1.973,59 110 110
Genel Cerrahi Boliimii 98 811,02 124 1.016,44 27 25
Gogiis Cerrahisi Boliimii 0 0,00 8 69,68 - -
Gogiis Hastahklar1 Boliimii 33 273,57 3541 31.161,01 10630 11291
Goz Hastaliklar1 Boliimii 4 33,72 2 16,02 -50 -52
Hematoloji Boliimii 837 6.887,07 686 5.628,46 -18 -18
I¢ Hastaliklar Boliimii 79 656,73 111 924,31 41 41
Enfeksiyon Has. Boliimii 10 82,62 879 7.737,59 8690 9265
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 13 108,33 21 175,41 62 62
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii & 24,03 1 8,81 -67 -63
Kardiyoloji Boliimii 19 155,97 24 201,04 26 29
Kulak Burun Bogaz Boliimii 3 25,29 9 74,49 200 195
Nefroloji Boliimii 521 4.316,43 1.086 9.086,06 108 110
Noroloji Boliimii 16 131,94 15 123,35 -6 -7
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 4 33,72 6 50,46 50 50
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 1 8,01 5 43,25 400 440
Psikiyatri Boliimii 4 32,46 4 32,04 0 -1
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Tibbi Onkoloji Boliimii 9 75,45 46 382,06 411 406
Uroloji Boliimii 10 82,20 4 32,84 -60 -60

Toplam 2.128  17.577,84 7.158  61.608,38 236 250
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SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ferritin gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar
azalig oraninin en yliksek oldugu boliimler, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Uroloji, Cocuk Cerrahi ve Goz Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu
durum, bu boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek diizeyde
uyum sagladiklarii gostermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ferritin gereksiz test
sayis1 ve gereksiz test tutari artis oraninin en yiiksek oldugu bdliimler, Gogiis
Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari, Tibbi Onkoloji, Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi ve Kulak Burun Bogaz Boliimleridir. Bu durum, ilgili béliimlerde test

istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.16. CEA Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarna iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda CEA
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi Tablo 5.56°da
gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
CEA gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gore dagilimi Tablo

5.57’de sunulmustur.
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Tablo 5.56. NEU CEA Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere
Gore Karsilastirilmasi
2016-2018

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Hast. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastaliklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar1 Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar: Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii
Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

T.Sayis1

P Wk, Ok, O Fr O o o

360
121

23

153

O O O o1 o O O o

SN
o oo

749
9
1.497

T.Tutar

0,00
0,00
0,00
11,21
0,00
11,80
0,00
11,80
34,22
11,80
4.161,27
1.399,48
0,00
35,40
0,00
69,03
263,73
80,83
1.745,22
0,00
0,00
0,00
69,03
57,23
0,00
0,00
0,00
553,42
0,00
8.631,11
103,25

17.249,83

2018-2020
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
0 0,00
0 0,00
3 35,89
0 0,00
1 11,21
0 0,00
2 23,55
8 93,07
2 22,42
248 2.842,23
196 2.277,39
0,00
44,84
11,21
22,42
44 498,89
3 33,63
279 3.229,29
11,21
0,00
12,34
7 82,99
14 164,85
0 0,00
6 72,91
0 0,00
55 628,98
1 12,34
1.424 10.178,68
35 381,14
2.337  20.691,48

4 Y1l Fark
T.S.%* T.T.%**
200 220
0 -5
100 100
167 172
100 90
-31 -32
62 63
33 27
-67 -68
91 89
-57 -58
82 85
17 20
180 188
15 14
90 18
289 269
56 20

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi CEA gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar

azalis oranmin en yiiksek oldugu boliimler, Hematoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve

Gastroenteroloji Boliimleridir. Bu durum, bu boliimlerdeki klinisyenlerin test istem

prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum sagladiklarin1 gostermektedir. NEU Tip

Fakiiltesi Hastanesi CEA gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari artis oraninin en

yiiksek oldugu béliimler, Uroloji, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Néroloji, Endokrin ve
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Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu durum, ilgili bolimlerde test istem

prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.57. SU CEA Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere Gore

Karsilastirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Yil Fark
Tibbi Boliimler T.Say1s1 T.Tutar1 T.Say1s1 T.Tutar1 TS% T.T.%
* ok

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 0 0,00 2 24,68 - -
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 2 23,01 0 0,00 -100 -100
Cocuk Cerrahi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Endokrin Béliimii 3 34,81 1 11,21 -67 -68
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 0 0,00 2 22,42 - -
Gastroenteroloji Boliimii 54 624,81 115 1.323,05 113 112
Genel Cerrahi Boliimii 159 1.856,14 81 928,35 -49 -50
Gogiis Cerrahisi Boliimii 1 11,21 0 0,00 -100 -100
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 7 80,83 11 126,70 57 57
Goz Hastaliklar1 Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Hematoloji Boliimii 12 139,83 2 34,76 -83 -75
ig: Hastahklar1 Boliimii 2 23,01 10 117,75 400 412
Enfeksiyon Has. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 15 172,87 12 135,65 -20 -22
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Kardiyoloji Boliimii 1 11,21 1 11,21 0 0
Kulak Burun Bogaz Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Nefroloji Boliimii 6 69,62 19 216,38 217 211
Noroloji Boliimii 0 0,00 1 11,21 - -
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 0 0,00 1 11,21 - -
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Psikiyatri Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 3 35,40 1 11,21 -67 -68
Tibbi Onkoloji Boliimii 658 7.609,23 662 7.590,52 1 -0,2
Uroloji Boliimii 3 34,81 0 0,00 -100 -100
Toplam 926  10.726,79 922 10.576,31 -0,4 -1

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi CEA gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari
azalis oranmin en yiikksek oldugu boliimler, Beyin ve Sinir Cerrahisi, GOogiis

Cerrahisi, Uroloji, Hematoloji ve Endokrin Béliimleridir. Bu durum, bu béliimlerdeki
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klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum sagladiklarini
gostermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi CEA gereksiz test sayis1 ve gereksiz test
tutar1 artis oraninin en yilksek oldugu béliimler, I¢ Hastaliklari, Nefroloji,
Gastroenteroloji ve GOgiis Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test

istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.17. PTH Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina Iliskin Bulgularmm Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda PTH
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi Tablo 5.58°de
gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
PTH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gore dagilimi Tablo

5.59°da sunulmustur.
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Tablo 5.58. NEU PTH Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Béliimlere Gore

Karsilastirnlmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
LR T.Sayis1 T.Tutar1 T.Sayis1 T.Tutar1 TS% TT%
* ok
Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 6 69,62 2 23,55 -67 -66
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 8 93,22 5 59,44 -38 -36
Cocuk Cerrahi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Cocuk Sagh@: ve Has. Boliimii 174 2.023,70 143 1.652,75 -18 -18
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 4 46,02 0 0,00 -100 -100
Endokrin Boliimii 267 3.094,55 451 5.161,93 69 67
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 91 1.056,10 29 334,13 -68 -68
Gastroenteroloji Boliimii 11 128,03 8 93,07 =27 =27
Genel Cerrahi Boliimii 65 751,07 61 689,46 -6 -8
Gogiis Cerrahisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 4 46,61 9 104,28 125 124
Goz Hastaliklar1 Boliimii 4 47,20 0 0,00 -100 -100
Hematoloji Boliimii 7 80,24 16 185,01 129 131
i¢ Hastaliklar1 Béliimii 39 455,48 79 914,97 103 101
Enfeksiyon Has. Boliimii 2 23,01 4 44,84 100 95
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 10 116,23 6 71,78 -40 -38
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 4 46,61 6 68,39 50 47
Kardiyoloji Boliimii 11 124,49 4 47,10 -64 -62
Kulak Burun Bogaz Boliimii & 35,40 4 47,10 33 33
Nefroloji Boliimii 500 5.784,95 520 5.996,44 4 4
Noroloji Boliimii 5 58,41 5 56,05 0 -4
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 7 82,01 6 69,52 -14 -15
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 1 11,80 1 11,21 0 -5
Psikiyatri Boliimii 3 35,40 1 11,21 -67 -68
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Tibbi Onkoloji Boliimii 11 129,11 11 125,57 0 -3
Uroloji Boliimii 13 149,27 26 295,98 100 98
Toplam 1.250  14.488,63 1.397  16.063,78 12 11

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi PTH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar
azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Goz
Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Aile Hekimligi ve Psikiyatri
Bolimleridir. Bu durum, bu boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha
yiiksek diizeyde uyum sagladiklarini gostermektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi

PTH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari artis oraninin en yiiksek oldugu



152

boliimler, Hematoloji, Goégiis Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Uroloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Bolimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem prosediiriiniin

yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.59. SU PTH Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere Gore

Karsilastirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
Tibbi Bolimler T.Sayis1 T.Tutar1 T.Sayis1t  T.Tutan T.S% T.T.%
* ok

Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 6 69,03 2 23,55 -67 -66
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 3 34,76 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 8 90,27 1 11,21 -88 -88
Cocuk Cerrahi Boliimii 3 34,81 5 56,05 67 61
Cocuk Saghg: ve Has. Boliimii 59 671,42 218 2.510,45 269 274
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 2 23,60 1 11,21 -50 -53
Endokrin Béliimii 126 1.456,71 84 952,94 -33 -35
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 133 1.532,82 110 1.254,57 -17 -18
Gastroenteroloji Boliimii 0 0,00 7 79,60 - -
Genel Cerrahi Boliimii 386 4.444.47 313 3.552,80 -19 -20
Gogiis Cerrahisi Boliimii 0 0,00 5 56,05 - -
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 52 601,21 30 343,08 -42 -43
Goz Hastaliklar1 Boliimii 2 23,60 0 0,00 -100 -100
Hematoloji Boliimii 14 164,02 7 78,47 -50 -52
I¢ Hastahklar Boliimii 29 336,89 15 172,67 -48 -49
Enfeksiyon Has. Boliimii 1 11,80 4 47,10 300 299
Kadin Has.ve Dogum Boliimii 5 58,41 9 103,15 80 77
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 2 23,01 3 34,76 50 51
Kardiyoloji Boliimii 4 46,02 10 122,27 150 166
Kulak Burun Bogaz Boliimii 11 125,08 33 369,93 200 196
Nefroloji Boliimii 1.470  17.006,16 1.204  13.901,38 -18 -18
Noroloji Boliimii 5 57,82 7 80,73 40 40
Niikleer Tip Boliimii 1 11,21 2 22,42 100 100
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 8 92,63 7 79,60 -13 -14
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 0 0,00 2 22,42 - -
Psikiyatri Boliimii 0 0,00 1 11,21 - -
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Tibbi Onkoloji Boliimii 8 92,63 25 285,90 213 209
Uroloji Boliimii 5 59,00 4 47,10 -20 -20
Toplam 2.340  27.032,62 2112 24.265,38 -10 -10

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi PTH gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar

azalis oranmin en yiiksek oldugu boliimler, G6z Hastaliklari, Beyin ve Sinir
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Cerrahisi, Aile Hekimligi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 ve Hematoloji Boliimleridir.
Bu durum, bu boéliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek
diizeyde uyum sagladiklarin1 gdstermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi PTH
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar1 artis oraninin en yiiksek oldugu boliimler,
Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Tibbi Onkoloji, Kulak Burun
Bogaz ve Kardiyoloji Boéliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem

prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.18. HbAlc Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda HbAlc
gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gore dagilimi Tablo 5.60°da
gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda
HbAlc gereksiz test sayist ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gore dagilimi Tablo

5.61’de sunulmustur.
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Tablo 5.60. NEU HbAlc Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere
Gore Karsilastirilmasi
2016-2018

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastaliklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar1 Boliimii
Hematoloji Boliimii

i¢ Hastaliklar1 Béliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has.ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi HbAlc gereksiz test sayisi ve

T.Sayis1

O O O O O O O N P O O Ul WO O kP ON O WOOWOoOOoONMNMNMOSNOoO o o

N
©

T.Tutar

0,00
0,00
0,00
45,89
0,00
12,82
0,00
0,00
19,57
0,00
0,00
19,23
0,00
12,82
0,00
6,75
0,00
0,00
19,57
33,75
0,00
0,00
6,41
13,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
190,31

2018-2020
T.Say1s1 T.Tutar1

0 0,00
30 192,30
0 0,00
6 39,74
0 0,00
43 276,91
0 0,00
1 6,41
133 852,53
4 25,64
42 269,22
31 224,99
0 0,00
8 51,28
11 70,51
8 51,28
58 371,78
11 70,51
25 160,25
41 264,09
26 166,66
5 32,05
30 192,30
6 38,46
0 0,00
16 103,84
2 12,82
0 0,00
0 0,00
1 6,41
40 256,40
582 3.736,38

4 Y1l Fark
TS% T.T.%
* **
-14 -13
2050 2060
4333 4256
933 1070
300 300
700 660
733 719
720 682
2900 2900
200 185
1907 1863

gereksiz test

tutar1 azalig oraninin yliksek oldugu tek boliim, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimiidiir.

Bu durum, bu bdliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek

diizeyde uyum sagladiklarin1 gostermektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi HbAlc

gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar1 azalig oraninin en yiiksek oldugu boliimler,

Endokrin, Nefroloji, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Kadin
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Hastaliklar1 ve Dogum Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem

prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.61 SU HbA1c Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere Gore

Karsilastirilmasi
2016-2018 2018-2020 4 Y1l Fark
Tibbi Bolimler T.Sayis1 =~ T.Tutar1 = T.Sayis1 = T.Tutarn T.S.% T.T.%
* *k
Adli Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Aile Hekimligi Boliimii 143 949,95 97 632,01 -32 -33
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00 1 7,05 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 7 45,21 8 51,92 14 15
Cocuk Cerrahi Boliimii 0 0,00 1 6,41 - -
Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii 7 45,55 8 51,28 14 13
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Has Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 7 45,89 12 79,48 71 73
Endokrin Boliimii 404  2.692,32 250  1.633,86 -38 -39
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 7 46,57 9 58,33 29 25
Gastroenteroloji Boliimii 26 174,48 33 216,01 27 24
Genel Cerrahi Boliimii 344  2.276,44 367 2.387,67 7 5
Gogiis Cerrahisi Boliimii 2 13,16 5 32,69 150 148
Gogiis Hastahiklar1 Boliimii 76 498,72 79 522,39 4 5
Goz Hastahiklar: Boliimii 32 211,44 17 110,89 -47 -48
Hematoloji Boliimii 44 288,16 49 316,65 11 10
i¢ Hastaliklar1 Béliimii 30 198,76 75 493,55 150 148
Enfeksiyon Has. Boliimii 10 66,48 25 167,29 150 152
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 50 332,06 60 394,20 20 19
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 10 66,48 15 98,07 50 48
Kardiyoloji Boliimii 42 278,06 69 453,17 64 63
Kulak Burun Bogaz Boliimii & 32,05 2 12,82 -60 -60
Nefroloji Boliimii 134 892,60 97 372,41 -28 -58
Noroloji Boliimii 29 192,69 13 85,89 -55 -55
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00 0 0,00 - -
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 12 80,66 26 174,99 117 117
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii 6 39,48 13 87,81 117 122
Psikiyatri Boliimii 8 52,30 22 143,58 175 175
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 1 6,75 0 0,00 -100 -100
Tibbi Onkoloji Boliimii 47 312,15 59 385,23 26 23
Uroloji Boliimii 12 78,96 18 117,30 50 49
Toplam 1495 9.917,51 1431 9.352,55 -4 -6

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi HDALC testi, gereksiz test sayisi ve gereksiz test
tutart azalig oraninin en yiiksek oldugu boéliimler, Radyasyon Onkolojisi, Kulak
Burun Bogaz, Noroloji, Goz Hastaliklar1 ve Endokrin Boéliimleridir. Bu durum, bu

boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum
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sagladiklarini gostermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi HbALc testi, gereksiz test
say1s1 ve gereksiz test tutar1 artis oraninin en yiiksek oldugu béliimler, Psikiyatri, i¢
Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji ve Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem

prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.19. 25-Hidroksi Vitamin D Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma Iliskin

Bulgularin Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda 25-
Hidroksi Vitamin D gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore

dagilim1 Tablo 5.62°de gdsterilmistir.
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Tablo 5.62. NEU 25-Hidroksi Vitamin D Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin
Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Sagh@: ve Has.kBoliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastaliklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar1 Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar: Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Béliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
362 13.749,25
0 0,00
66 2.494,00
5 204,25
567 21.854,75
5 182,75
440 16.985,00
551 21.070,00
891 33.507,75
117 4.665,50
54 2.074,75
3 107,50
49 1.870,50
8 322,50
97 3.773,25
560 21.457,00
25 1.021,25
78 2.945,50
42 1.526,50
44 1.644,75
20 795,50
167 6.697,25
102 3.923,75
1 43,00
30 1.096,50
23 903,00
26 967,50
41 1.623,25
570 23.456,50
118 3.913,00
5.062 194.876,00

2018-2020
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
128 4.128,00
0 0,00
16 516,00
3 96,75
558 18.027,80
2 64,50
106 3.418,50
487 15.705,75
415 13.383,75
84 2.715,46
49 1.580,25
4 135,46
16 516,00
9 290,25
65 2.099,48
576 18.588,92
11 354,75
28 903,00
21 677,25
16 516,00
4 129,00
212 6.856,38
201 6.485,48
0 0,00
32 1.032,00
13 419,25
14 451,50
16 516,00
111 3.582,98
513 16.544,25
3.710  119.734,71

4 Y1l Fark
TS% TT%

* ok
-65 -70
-76 -79
-40 -53
-2 -18
-60 -65
-76 -80
-12 -25
-53 -60
-28 -42
-9 -24
33 26
-67 -72
13 -10
-33 -44
3 -13
-56 -65
-64 -69
-50 -56
-64 -69
-80 -84
27 2
97 65
-100 -100
7 -6
-43 -54
-46 -53
-61 -68
-81 -85
335 323
-27 -39

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi 25-Hidroksi Vitamin D gereksiz test sayis1 ve

gereksiz test tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boéliimler, Niikleer Tip, Tibbi

Onkoloji, Kulak Burun Bogaz, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Gogiis Hastaliklar1 ve Aile

Hekimligi Boliimleridir. Bu durum, bu boliimlerdeki klinisyenlerin test istem

prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum sagladiklarini gostermektedir. NEU Tip

Fakiiltesi Hastanesi 25-Hidroksi Vitamin D gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutari
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artis oraninin en yiiksek oldugu béliimler, Uroloji, Noroloji, Gogiis Cerrahisi ve
Nefroloji Boliimleridir. Bu durum, ilgili boéliimlerde test istem prosediiriiniin

yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.20. Vitamin B12 Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarmna iliskin Bulgularin

Tibbi Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda Vitamin
B12 testinin gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi
Tablo 5.63’te gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020
yillarinda Vitamin B12 gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlart bolimlere gore

dagilim1 Tablo 5.64’te sunulmustur.
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Tablo 5.63. NEU Vitamin B12 Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag.Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastahiklar: Boliimii

Goz Hastahiklar: Boliimii
Hematoloji Boliimii

i¢ Hastahiklar1 Béliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has.ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloeji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
486 4.009,20
0 0,00
70 580,02
5 41,73
1.687 13.914,81
35 285,81
1.516 12.507,30
1.258 10.365,96
738 6..048,30
787 6.502,95
140 1.151,64
2 16,86
88 724,20
30 249,54
2.086 17.344,74
1.091 8.993,01
99 818,61
209 1.726,17
132 1.084,20
97 800,91
108 892,38
379 3.134,49
1.020 8.407,92
4 32,04
32 262,20
11 90,63
255 2.110,59
84 697,62
183 1.515,81
205 1.650,87
12.837  105.960,51

2018-2020
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
265 2.145,85
1 8,01
45 370,05
1 8,01
1.865 15.136,25
25 203,45
1.656  13.341,36
1.326  10.757,26
642 5193,62
706 5.737,46
145 1.180,65
6 48,86
82 677,62
16 130,56
674 5.464,34
1.828  1.4871,08
83 683,23
179 1.462,59
160 1.298,40
96 788,96
93 756,13
456 3.759,76
942 7.682,22
1 8,01
33 271,53
16 129,76
226 1.867,06
37 300,37
255 2.090,55
546 4.399,86
12.406 100.772,86

4 Y1l Fark
T.S.% T.T.%

* *k
-45 -46
-36 -36
-80 -81
11 9
-29 -29
9 7
5 4
-13 -14
-10 -12
4 3
200 190
-7 -6
-47 -48
-68 -68
68 65
-16 -17
-14 -15
21 20
-1 -1
-14 -15
20 20
-8 -9
-7 -75
3 4
45 43
-11 -12
-56 -57
39 38
166 167
-3 -5

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Vitamin B12 gereksiz test sayis1 ve gereksiz

test tutart azalis oraninin en yiiksek oldugu béliimler, Cocuk Cerrahi, Niikleer Tip,

Hematoloji, Radyasyon Onkolojisi ve G6z Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu durum, bu

boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum

sagladiklarini gdstermektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Vitamin B12 gereksiz
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test sayist ve gereksiz test tutart artig oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Gogiis

Cerrahisi, Uroloji, I¢ Hastaliklar1, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve Tibbi

Onkoloji Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem prosediiriiniin

yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.64. SU Vitamin B12 Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

2016-2018
Tibbi Bolimler T.Sayis1 ~ T.Tutar
Adli Tip Boliimii 0 0,00
Aile Hekimligi Boliimii 596 4.963,38
Anesteziyoloji Boliimii 0 0,00
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii 29 240,69
Cocuk Cerrahi Boliimii 0 0,00
Cocuk Saghg1 ve Has.Boliimii 234 1.933,98
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Has. Bol. 8 66,18
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii 269 2.235,75
Endokrin Boliimii 1.370 11.371,86
Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii 435 3.610,35
Gastroenteroloji Boliimii 233 1.932,27
Genel Cerrahi Boliimii 727 6.034,53
Gogiis Cerrahisi Boliimii 5 40,89
Gogiis Hastaliklar1 Boliimii 110 905,04
Goz Hastaliklar1 Boliimii 32 267,24
Hematoloji Boliimii 2.927 24.227,31
I¢ Hastahklar Boliimii 609 = 5.076,33
Enfeksiyon Has. Boliimii 42 346,92
Kadin Has. ve Dogum Béliimii 72 598,56
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii 8 66,18
Kardiyoloji Boliimii 60 497,82
Kulak Burun Bogaz Boliimii 26 216,24
Nefroloji Boliimii 696 5.784,54
Noroloji Boliimii 1.651 13.686,93
Niikleer Tip Boliimii 0 0,00
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii 25 208,65
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii 13 108,33
Psikiyatri Boliimii 179 1.457,64
Radyasyon Onkolojisi Boliimii 8 65,76
Tibbi Onkoloji Boliimii 106 880,56
Uroloji Boliimii 37 306,03
Toplam 10.504 = 87.129,96

2018-2020
T.Sayis1 = T.Tutar

0 0,00
857  6.916,57
2 16,82
24 197,04
1 8,01
275  2.238,75
10 80,90
223 1.798,23
800  6.485,60
350 2.833,10
434 = 3.529,94
644  5.220,04
2 16,82
198  1.615,58
20 162,60
2.275 18.494,75
780  6.338,20
67 548,67
67 547,87
28 225,88
107 872,27
17 138,57
763  6.187,63
851 6.910,11
1 8,01
23 189,03
15 124,15
178 = 1.440,18
9 72,09
147 = 1.206,27
39 317,19
9.207 74.740,87

4 Y1l Fark
T.S.% T.T.%
* *k

44 39
-17 -18
18 16
25 22
-17 -20
-42 -43
-20 -22
86 83
-11 -13
-60 -59
80 79
-38 -39
-22 -24
28 25
60 58
-7 -8
250 241
78 75
-35 -36
10 7
-48 -50
-8 -9
15 15
-1 -1
13 10
39 37
5 4
-12 -14

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Vitamin B12 gereksiz test sayis1 ve gereksiz test

tutar1 azalis oraninin en yiliksek oldugu boliimler, Gogiis Cerrahisi, Noroloji,
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Endokrin, G6z Hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz Boélimleridir. Bu durum, bu
boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediirine daha yiiksek diizeyde uyum
sagladiklarin1 gdstermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Vitamin B12 gereksiz test
sayist ve gereksiz test tutari artis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Bolumleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem prosediiriiniin

yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.21. LDL Kolesterol Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma liskin

Bulgularin Tibbi Béliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda LDL
Kolesterol gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlari boliimlere gore dagilimi Tablo
5.65te gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020
yillarinda LDL Kolesterol testinin gereksiz test sayist ve gereksiz test tutarlari

boliimlere gore dagilimi Tablo 5.66’da sunulmustur.
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Tablo 5.65. NEU LDL Kolesterol Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg ve Has.Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastaliklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar1 Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar: Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Béliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloeji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar1

2 8,02
909 3.735,18
0 0,00
65 269,47
3 12,24
411 1.703,97
5 20,89
2.994 1243119
2.589 @ 10.730,49
71 295,42
860 3.575,02
125 515,95
20 83,77
129 532,62
27 112,47
155 647,80
920 3.811,00
223 927,41
158 660,46
928 3.864,92
2977 @ 12.286,37
60 249,84
772 3.205,97
540 2.239,11
2 8,02
19 77,87
6 25,32
210 868,35
415 1.718,33
132 549,48
97 397,79
15.824  65.564,74

2018-2020
T.Sayis1 =~ T.Tutar1

0 0,00
483  1.961,63
2 8,02
64 260,64
3 12,03
345 1.411,05
6 24,06
1.200  4.906,00
2,369 9.671,69
42 173,22
709 = 2.909,49
169 692,89
11 46,11
108 445,08
21 85,41
122 502,82
994 = 4.053,94
156 637,96
127 518,47
792 3.251,92
3486 = 14.257,66
54 220,54
637 @ 2.622,77
250  1.022,50
0 0,00
27 111,07
9 38,49
165 686,85
251  1.024,91
85 354,05
209 854,09
12.896 52.765,36

4 Y1l Fark

TS% TT%

* *k
-100 -100
-47 -47
-2 -3
0 -2
-16 -17
20 15
-60 -61
-8 -10
-41 -41
-18 -19
35 34
-45 -45
-16 -16
-22 -24
-21 -22
8 6
-30 -31
-20 -21
-15 -16
17 16
-10 -12
-17 -18
-54 -54
-100 -100
42 43
50 52
-21 -21
-40 -40
-36 -36
115 115
-19 -20

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi LDL kolesterol testi, gereksiz test sayis1 ve

gereksiz test tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Adli Tip, Niikleer Tip,

Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Noroloji ve Aile Hekimligi Boliimleridir. Bu durum, bu

boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum

sagladiklarini gostermektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi LDL kolesterol testi,

gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari artis oraninin en yiiksek oldugu boliimler,
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Uroloji, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Genel

Cerrahi ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde

test istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.66. SU LDL Kolesterol Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boéliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastahiklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar: Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar1 Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
704 2.933,50
0 0,00
25 103,61
8 33,55
1.217 5.070,01
1 4,01
1.061 4.352,89
1.817 7.578,28
34 141,80
457 1.895,99
288 1.191,21
7 28,91
68 279,40
59 245,62
340 1.402,46
147 611,94
213 896,13
23 94,75
544 2.237,30
2.589 10.774,17
9 37,77
891 3.687,78
391 1.621,25
0 0,00
24 100,23
23 96,64
137 568,27
7 28,91
235 980,36
63 260,61
11.382 47.257,35

2018-2020
T.Sayis1  T.Tutar1
0 0,00
257  1.055,77
12 48,52
75 315,95
12 49,32
653  2.700,93
2 8,42
1.867  7.577,47
828 @ 3.374,28
53 213,33
357  1.455,17
300 1.224,20
6 24,46
57 235,37
38 155,18
163 670,83
230 947,90
57 233,37
71 291,11
545  2.212,25
1.995 8.150,75
13 54,13
496  2.034,56
251 1.032,51
0 0,00
7 28,87
14 57,74
105 429,05
3 12,03
73 300,33
44 181,24
8.584 35.075,04

4 Y1l Fark
TS% TT%

* ok
-63 -64
200 205
50 47
-46 -47
100 110
76 74
-54 -55
56 50
-22 -23
4 3
-14 -15
-16 -16
-36 -37
-52 -52
56 55
-73 -74
209 207
0 -1
-23 -24
44 43
-44 -45
-36 -36
-71 -71
-39 -40
-23 -24
-57 -58
-69 -69
-30 -30
-25 -26

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi LDL kolesterol gereksiz test sayis1 ve gereksiz

test tutar1 azalis oraninin en yiiksek oldugu boéliimler, Enfeksiyon Hastaliklari,
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Ortopedi ve Travmatoloji, Tibbi Onkoloji, Aile Hekimligi ve Radyasyon Onkolojisi
Boliimleridir. Bu durum, bu boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha
yiiksek diizeyde uyum sagladiklarini gdstermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
LDL kolesterol gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutari artis oraninin en yiiksek
oldugu boliimler, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu
durum, ilgili boliimlerde test istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini

gostermektedir.

5.4.22. Folat Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma iliskin Bulgularin Tibbi

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda Folat
testinin gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlar1 boliimlere gore dagilimi Tablo
5.67°de gosterilmistir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020
yillarinda Folat testinin gereksiz test sayisi ve gereksiz test tutarlari béliimlere gore

dagilimi Tablo 5.68’de sunulmustur.
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Tablo 5.67. NEU Folat Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere
Gore Karsilastirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastaliklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar1 Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar: Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has.ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek.ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
89 943,54
0 0,00
17 183,57
3 32,88
559 6.008,94
0 0,00
126 1.354,01
195 2.107,50
54 576,99
612 6.591,47
64 681,09
2 21,92
56 603,86
23 249,33
2.026  21.928,86
337 3.641,82
54 581,39
46 498,11
22 234,52
51 548,51
44 472,34
328 3.532,18
372 4.004,52
0 0,00
15 161,10
0 0,00
152 1.635,12
81 877,31
133 1.432,93
184 1.922,59
5.645 60.826,40

2018-2020
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
63 668,31
0 0,00
11 118,67
1 10,41
606 6.416,62
1 10,41
119 1.263,75
100 1.048,28
53 553,81
394 4.163,94
69 726,61
2 21,86
35 376,83
9 95,77
571 6.030,43
512 5.444,32
45 479,89
45 484,05
25 263,37
46 490,30
30 320,62
355 3.821,39
299 3.189,55
0 0,00
15 161,35
7 72,87
163 1.758,19
11 115,55
143 1.528,15
509 5.326,77
4239  4.4962,07

4 Y1l Fark
TS% T.T.%

* -
-29 -29
-35 -35
-67 -68
8 7
-6 -7
-49 -50
-2 -4
-36 -37
8 7
0 0
-38 -38
-61 -62
-72 -73
52 49
-17 -17
-2 -3
14 12
-10 -11
-32 -32
8 8
-20 -20
0 0
7 8
-86 -87
8 7
177 177
-25 -26

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Folat gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutart

azalis oraninin en yiiksek oldugu boliimler, Radyasyon Onkolojisi, Hematoloji,

Cocuk Cerrahi, Go6z Hastaliklar1 ve Endokrin Béliimleridir.

Bu durum, bu

boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum

sagladiklarim gostermektedir. NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi Folat gereksiz test sayisi

ve gereksiz test tutari artis oranmin en yiiksek oldugu béliimler, Uroloji, I¢
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Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerrahisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ve Genel

Cerrahi Boliimleridir. Bu durum, ilgili boliimlerde test istem prosediiriiniin yeterince

benimsenmedigini gostermektedir.

Tablo 5.68. SU Folat Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi Boliimlere Gore

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghgi ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boéliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastahiklar: Boliimii

Goz Hastalhiklar: Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Boliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

Karsilastirilmasi
2016-2018

T.Sayis1 T.Tutar
0 0,00
40 436,20
0 0,00
96,44
0,00
23 249,88
2 21,37
39 419,19
133 1.429,08
52 561,67
163 1.761,73
679 7.330,74
3 32,33
60 641,65
12 130,42
2.816 30.295,76
404 4.374,49
19 203,29
38 410,98
3 32,33
22 236,17
12 128,77
516 5.569,56
439 4.728,39
0 0,00
10 109,05
25 273,45
70 750,15
0 0,00
70 757,85
16 172,06
5.675 61.153,00

2018-2020
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
52 575,67
1 10,41
3 54,13
0 0,00
5 155,10
4 53,09
81 911,91
92 1.415,72
60 727,65
254 3.354,04
500 5.972,15
1 21,86
99 1.374,09
2 32,27
1.805 22.476,95
388 4.726,08
22 400,77
25 340,40
9 128,04
41 529,86
9 93,69
365 4.727,10
125 1.667,65
0 0,00
118,67
42,68
113 1.313,73
0 0,00
65 928,55
5 52,05
4136  52.215,76

4 Y1l Fark
TS% TT.%

* ok
30 32
-67 -44
-78 -38
100 148
108 118
-31 -1
15 30
56 90
-26 -19
-67 -32
65 114
-83 -5
-36 -26
-4 8
16 97
-34 -17
200 296
86 124
-25 -27
-29 -15
=72 -65
-30 9
-88 -84
61 75
-7 23
-69 -70
-27 -15

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi Folat gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutari

azalig oraninin en yliksek oldugu bdéliimler, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi,
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Goz Hastaliklar;, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Uroloji ve Beyin ve Sinir Cerrahisi
Boliimleridir. Bu durum, bu boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha
yiiksek diizeyde uyum sagladiklarini gdstermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Folat gereksiz test sayist ve gereksiz test tutari artis oraninin en yiiksek oldugu
boliimler, Kalp ve Damar Cerrahisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Cocuk ve Ergen
Ruh Saghigi, Kardiyoloji ve Gogiis Hastaliklar1 Boliimleridir. Bu durum, ilgili

boliimlerde test istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

5.4.23. LDH izoenzimleri Gereksiz Test Sayis1 ve Tutarma Iliskin

Bulgularin Tibbi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

SU Tip Fakiiltesi Hastanesinin 2016-2018 ve 2018-2020 yillarinda LDH
Izoenzimleri gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutarlarr béliimlere gore dagilimi

Tablo 5.69’da sunulmustur.
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Tablo 5.69. SU LDH izoenzimleri Gereksiz Test Sayisi ve Tutarina iliskin Bulgularin Tibbi
Boliimlere Gore Karsilagtirilmasi

Tibbi Boliimler

Adli Tip Boliimii

Aile Hekimligi Boliimii
Anesteziyoloji Boliimii

Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii
Cocuk Cerrahi Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Has. Boliimii
Cocuk ve Ergen Ruh Sag. Boliimii
Deri ve Ziihrevi Has. Boliimii
Endokrin Boliimii

Fizik Tedavi ve Reh. Boliimii
Gastroenteroloji Boliimii

Genel Cerrahi Boliimii

Gogiis Cerrahisi Boliimii

Gogiis Hastahiklar: Boliimii

Goz Hastahiklar Boliimii
Hematoloji Boliimii

I¢ Hastahklar Boliimii
Enfeksiyon Has. Boliimii

Kadin Has. ve Dogum Béliimii
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii
Kardiyoloji Boliimii

Kulak Burun Bogaz Boliimii
Nefroloji Boliimii

Noroloji Boliimii

Niikleer Tip Boliimii

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii
Plastik Rek. ve Estetik Cer. Boliimii
Psikiyatri Boliimii

Radyasyon Onkolojisi Boliimii
Tibbi Onkoloji Boliimii

Uroloji Boliimii

Toplam

2016-2018
T.Sayis1 T.Tutar1

0 0,00
56 93,56
0 0,00
18 29,34
20 33,44
3.812 6.301,07
0 0,00
186 306,96
1.828 3.043,42
68 112,85
5.907 9.788,97
10.161  16.827,84
10 16,81
1.572 2.588,64
18 29,79
10.210  16.954,48
1.215 2.039,40
78 128,49
628 1.046,56
35 56,99
36 58,86
19 31,84
2.310 3.825,42
78 128,85
0 0,00
100 165,76
8 13,16
24 39,75
104 171,35
26.536  43.956,73
90 149,04
65.127 107.939,37

2018-2020
T.Say1s1 T.Tutar1

1 1,60
40 66,40
43 69,28
125 206,72
13 21,44
3.023 5.058,40
1 1,76
498 801,60
1.245 2.021,12
71 118,08
8.312 13.609,44
7.625 12.478,24
18 30,24
5.306 9.194,72
24 39,20
11.569 18.982,08
835 1.391,36
1.201 2.093,60
632 1.048,48
108 173,28
42 68,64
15 24,48
2.705 4.409,44
72 116,96
0 0,00
75 124,00
13 22,24
31 51,52
170 281,28
28.064 46.029,76
84 137,44
71961 118.672,80

4 Y1l Fark
TS% TT.%

* ok
-29 -29
594 605
-35 -36
-21 -20
168 161
-32 -34
4 5
41 39
-25 -26
80 80
238 255
33 32
13 12
-31 -32
1440 1529
1 0
209 204
17 17
-21 -23
17 15
-8 -9
-25 -25
63 69
29 30
63 64
6 5
-7 -8
10 10

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi LDH izoenzimleri gereksiz test sayis1 ve gereksiz

test tutar1 azalis oranmin en yiiksek oldugu béliimler, Cocuk Cerrahi, Endokrin, I¢

Hastaliklar, Aile Hekimligi ve Genel Cerrahi Boliimleridir.

Bu durum, bu

boliimlerdeki klinisyenlerin test istem prosediiriine daha yiiksek diizeyde uyum

sagladiklarini gostermektedir. SU Tip Fakiiltesi Hastanesi LDH izoenzimleri
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gereksiz test sayis1 ve gereksiz test tutar1 artis oraninin en yiiksek oldugu boliimler,
Enfeksiyon Hastaliklari, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Gogilis Hastaliklar, Kalp ve
Damar Cerrahisi ve Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Bolimleridir. Bu durum, ilgili

boliimlerde test istem prosediiriiniin yeterince benimsenmedigini gostermektedir.

Arastirma Sorusu 4: Akilci laboratuvar kullanimi prosediiriine gegilmesinin

hangi tibbi boliimler gereksiz test istem ve tutarlarina etkisi olmustur?

Arastirma bulgularina gore, ALU sonrasinda tiim testler lizerinden genel bir
gereksiz test istem azalis1 saglamadigl goriilse de test bazinda ve tibbi boliim

diizeyinde bir¢ok anlamli iyilesmeler kaydedilmistir.

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi verilerine gore ALU uygulamalarinin daha
etkin benimsendigi ve test istem davranislarinin degiserek gereksiz test istem ve test
tutarinda diislisiin  oldugu boéliimler; Aile Hekimligi, Gogiis Cerrahisi, G6z

Hastaliklar1, Cocuk Cerrahisi, Radyasyon Onkolojisi boliimleri olmustur.

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi acisindan degerlendirildiginde ise Radyasyon
Onkolojisi, Go6glis Cerrahisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Aile Hekimligi ve
Nefroloji boliimleri, test bazinda gereksiz istem ve maliyet diisiisii a¢isindan One

¢ikan boliimler olmustur.

ALU uygulamasinin boliimler diizeyinde etkisi heterojen olup, bazi tibbi
bolimlerin gereksiz test istemlerinde ve maliyetlerinde anlamli azalislar, bazi
alanlarda ise artiglar gézlemlenmistir. Bu bulgular, klinik boliimlere 6zel hedefli

miidahalelerin ve farkindalik artirici stratejilerin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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TARTISMA

Arastirma bulgularna goére, ALU oOncesi ve sonrast donemler
karsilastirildiginda, toplam gereksiz test istemi sayilarinda NEU Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde %7, SU Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ise %9 oraninda artis
gozlenmistir. Bu sonug, ALU prosediiriine gecilmesine ragmen gereksiz test
istemlerinin istenilen diizeyde azalmadigimi gostermektedir. Benzer durum
maliyetlere de yansimis ve gereksiz test istemlerine iliskin toplam maliyetlerde de
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde %6, SU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde %12 oraninda
artis olmustur. Yurtcan Akarslan (2023: 32)’da 18 testin iki yillik gereksiz test
karsilagtirmasinda bir onceki yila gore yalmizca 25 OH Vitamin D’nin azalig
gosterdigi diger testlerin ise artis gosterdigini saptamistir. Aydogdu (2021: 68), 15
biyokimya testinin 18 aylik siirede gereksiz test istemi oranim %9,1 olarak
hesaplamigtir. Kaplan (2020: 116) ALU 6ncesi ve sonrasi yaptigi ¢alismada toplam
gereksiz testlerin sonraki donemde arttigi sonucuna ulagmistir. ALU uygulamasi
sonrasinda yapilan bu calismalar arastirmanin bulgulariyla paralellik gdstermektedir.
Bu bulgular, ALU’nun etkinliginin sinirli kaldigini ve maliyetleri azaltma agisindan

beklenen ¢iktinin elde edilemedigini ortaya koymaktadir.

ALU oncesi yapilan uygunsuz test tekrarii arastirildigi bir ¢alismada g
yillik siirede 11 testten 7’sinin test tekrar sayilarinin arttigini saptamistir (Bozyigit,
2019: 39). Yine ALU oncesi donemde uygun test araliklarina gore test tekrarinin
arastirildig1 calismada Total kolesterol, HDL kolesterol, LDL Kolesteroliin bir yil
icindeki tekrar ylizdelerini sirasiyla %5.16, %10.93 ve %7.90 olarak hesaplamislardir
(Kocatiirk vd., 2015: 103). ALU 6ncesi herhangi bir test uyar1 sistemi olmadig igin

gereksiz test tekrarinin olmasi normal kabul edilebilir.

Yabanci literatiirde gereksiz test istemlerini azaltmak amaciyla farkl
miidahale yaklagimlar1 uygulanmistir. Coklu miidahaleler kapsaminda denetim, test
panellerinin  ayrigtirtlmasi,  kronik  hastaliklar  icin  test  yOnergelerinin
yayginlagtirilmasi, laboratuvar test maliyetlerini gosteren poster ve cep kartlar1 gibi
uygulamalarin bir arada kullanildigi c¢aligmalarda yiiksek oranda azalma
bildirilmistir. Ornegin, Vegting vd. (2012) bu yontemlerle bir yil iginde test
istemlerinde %13’liikk azalma saglamistir. Benzer sekilde, Wertheim vd. (2016)
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stirekli egitim ve bilgilendirme brosiirleri ile %9’luk bir diislis elde etmistir. Tek
miidahale ile gergeklestirilen uygulamalar da mevcuttur. Ornegin, Waldron vd.
(2014) CRP testinde test araligi kurali kullanarak bir yillik siiregte istemlerin
azaldigini, Lippi vd. (2015) ise test araliklarinin bilgisayar destekli uyar1 sistemine
entegre edilmesiyle uyar1 alan testlerin %77’sinin iptal edildigini bildirmistir. Egitim
ve bilgilendirme temelli miidahaleler de gereksiz test istemini azaltmada etkili
olmustur. Thakkar vd. (2015), egitsel materyaller ve brosiirler ile iki ayda kayda
deger azalma saglamis, Faisal vd. (2018) ise egitim ve maliyet hatirlatici posterlerle
hasta bagina giinliik kan testi sayisint %50 oraninda azaltmistir. Test panellerinin
yeniden diizenlenmesine dayali miidahalelerde de benzer sekilde basarili sonuglar
goriilmistiir. Salinas vd. (2015) test panellerinden gereksiz testleri ¢ikarma ve ilk test
degerine gore istem sart1 getirme ile belirgin azalmalar elde etmistir. Bu arastirmada
ALU kapsaminda yalnizca bilgisayar tabanli uyar1 sistemi seklinde tek bir
miidahalenin etkisi degerlendirilmistir. Bu nedenle, toplam gereksiz test istemlerinde
belirgin bir diisiis saglanamamasi, ¢oklu veya kombine miidahalelerin
bulunmamasiyla iligkili olabilir. Ancak test bazinda bazi anlamli azalmalarin
(6rnegin FSH, LH, Trigliserid, LDL Kolesterol, Folat, Vitamin B12 gibi) elde
edilmis olmasi, tek miidahale yontemlerinin de belirli kosullarda etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu bulgu, ALU’nun daha gii¢lii etkiler yaratabilmesi ic¢in tek

miidahalenin ¢oklu stratejilerle desteklenmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Arastirmadaki toplam artislarinin temelinde, Kreatinin, CRP, Idrar Tetkiki,
Urik Asit, Serbest T3, Serbest T4, TSH ve Ferritin gibi testlerin gereksiz istem
oranlarinda yasanan artiglar yer almaktadir. Bu testler i¢in yapilan gereksiz istemlerin
maliyetleri de artmistir ve bu durum hastaneler i¢in onlenebilir ekonomik kayiplara
yol agmustir. Bazi testlerdeki gereksiz istemin devam etmesi, klinisyenlerin akilc test
istem prosediiriine yeterince hakim olmamalariyla iligkili olabilir. Nitekim Kili¢ vd.
(2021: 616)’nin gergeklestirdigi calismada, 400 klinisyenden 85.3’iintin akilci
laboratuvar testi istem prosediiriinden haberdar olmadigr ve %94 iiniin akilici
laboratuvar kullanimi konusunda herhangi bir egitim almadig1 ortaya ¢ikmistir. Ayn
calismada, klinisyenlerin %71,3’ii akilct laboratuvar kullanimi konusunda egitime

ihtiyag duyduklarini belirtmis, %62,7°si ise saglik politikalarinda bu konuda
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kisitlayict diizenlemelere gidilmesi gerektigini ifade etmistir. Diizenli araliklarla

egitim miidahalelerinin yapilmasi bu durumda 6nem teskil etmektdedir.

Arastirmada her iki hastanede de akilci laboratuvar kullanimi 6ncesi doneme
gore azalis gostererek ALU test istem prosediiriine uygun olan testler, FSH, LH,
Trigliserid, Vitamin B12, LDL Kolesterol ve Folat testleri olmustur. Gereksiz test
istemlerinde azalig gdsteren bu testlerin gereksiz test istem tutarlarinda da diistisler

gbzlenmis olup hastaneler 6nlenebilir maliyetlerden kaginabilmisglerdir.

Her iki hastanenin test bazinda farklilik gésteren sonuglar1 da dikkat ¢ekicidir.
NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Kan Ure Azotu ve 25-OH Vitamin D testlerinde
belirgin diisiisler saptanirken, SU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde HDL kolesterol testi,
Total Kolesterol, Demir, CEA, PTH ve HbA Ic testlerinde azalma kaydedilmistir. Bu
testlerdeki azalma, ilgili hastanelerdeki klinisyenlerin akilci test istem araliklarina
daha fazla uyum sagladiklarin1 gostermektedir. Gereksiz testlerdeki bu azalmalar
dogrudan test istem maliyetlerini diisiirmekte ve laboratuvar kaynaklarmmin daha
verimli kullanilmasma olanak tanimaktadir. S6z konusu durum literatiirle de
ortiismektedir. Salinas (2014), Tamburrani (2020) ve Ozdin vd. (2019) gereksiz
testlerin azaltilmasinin hastane laboratuvarlarinin genel maliyet yapisini olumlu

etkiledigini vurgulamaktadir.

TSH, Serbest T3, Serbest T4, HbA ¢, Urik Asit, Ferritin, Vitamin B12 ve 25-
OH Vitamin D gibi testlerde baz1 bdliimlerde kayda deger azalmalar gézlemlenirken,
diger baz1 boliimlerde ise gereksiz istem oranlarmin arttigr dikkat ¢ekmistir. Bu
durum, test istem siire¢lerinde bolim bazli aligkanliklarin  ve klinisyen
yaklasimlarmin belirleyici bir rol oynadigimi diisiindiirmektedir. Ornegin, tiroid
fonksiyon testleri i¢in yalnizca TSH testi ile tarama yapilmasi gerektigi 6nerilmesine
ragmen, bazi kliniklerde T3 ve T4 testlerinin es zamanl isteminin devam ettigi
gorilmistir. Kaplan (2020) ve Bozyigit (2019) ise TSH, Serbest T4, Ferritin, CRP
ve Vitamin B12 gibi testlerde uygunsuz tekrarlarin sik gézlendigini ve bu testlerin
maliyetleri ciddi oranda artirdigin1 vurgulamistir. Ayni sekilde, lipid profili testleri
icinde yer alan Total kolesterol ve LDL kolesterol gibi testlerin bazi bdlimlerde
endikasyon dis1 istendigi anlasilmaktadir. Bu bulgular, literatiirdeki diger
caligmalarla da ortiismektedir. Kanwar vd. (2022), Tamburrano (2020), Cadamuro
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(2018), Y1ilmaz vd. (2016), Salinas (2014) gibi ¢alismalarda da laboratuvar testlerinin
%40-60"mmin klinik karar silirecine dogrudan etkisi olmayan, gereksiz testlerden

olustugu belirtilmistir.

Arastirma kapsaminda, Ozellikle bazi boliimlerde test istemlerinin 6nemli
Ol¢iide rasyonellestigi, Aile Hekimligi, Gogiis Cerrahisi ve Niikleer Tip gibi
boliimlerde gereksiz test istemlerinin belirgin sekilde azaldigi belirlenmistir. Bu
olumlu sonuglar, ilgili birimlerde ALU’nun daha etkin bi¢cimde benimsendigini
gostermektedir. Ancak, Uroloji, i¢ Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Psikiyatri
gibi boliimlerde pek ¢ok test i¢in istem oranlarinin ve buna bagli maliyetlerin arttig1
goriilmistiir. Bu durum, ALU politikalarinin klinik diizeyde es zamanli ve biitlinciil
bigimde uygulanmadigini gostermektedir. Bazi test ve boliimlerde artan gereksiz test
oranlari, ALU siireglerinin homojen bir sekilde uygulanmadigini gostermektedir.
Boliimler arasi farklar, uygulamanin siirdiiriilebilirligini ve rehber temelli karar

destek sistemlerinin etkinligini sorgulama geregi dogurmaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmada, NEU ve SU Tip Fakiiltesi Hastanelerinde vyiiriitilen ALU
kapsaminda, 2016-2020 yillar1 arasinda segilen laboratuvar testlerine yonelik
gereksiz istem sayilar1 ve maliyetlerinin degisimi test bazinda ve tibbi boliimler
diizeyinde detayli bigimde incelenmistir. Bulgular, ALU’nun genel olarak gereksiz
test istemlerinde azalmaya katki sundugunu ortaya koymakla birlikte, her iki
hastanede de bu etkinin test tiirline ve klinik boliimlere gore farklilik gosterdigini

ortaya koymustur.

Toplam bulgularda her iki hastanede de gereksiz test ve gereksiz test
tutarlarinda kayda deger bir azalma kaydedilmemistir. Fakat test bazinda yapilan
ayrintili analizler, belirli testlerde ve bazi klinik bdliimlerde gereksiz test
istemlerinde anlamli azalmalar oldugunu gostermistir. FSH, LH, Trigliserid, LDL
Kolesterol, Folat ve Vitamin B12 testlerinde her iki hastanede de ortak bir azalma
egilimi gozlenmistir. Bu durum, s6z konusu testlerin ulusal akilci laboratuvar
kullanim prosediirlerinde agik¢a tanimlanmis olmasi, istem sikliklarinin sistem
tizerinden izlenebilir olmasi1 ve bu testler 6zelinde klinisyen farkindaliginin daha

yiiksek diizeyde olmasi ile iliskilendirilebilir.

Diger yandan, yalnizca NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gereksiz istemleri
azalan testler arasinda Kan Ure Azotu ve 25-OH Vitamin D; yalmzca SU Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde azalma gosteren testler arasinda ise HDL Kolesterol, Total
Kolesterol, Demir, CEA, PTH ve HbAlc yer almistir. Bu farkliliklar, hastaneler arasi
klinik karar alma siire¢lerindeki yaklasimlarin, laboratuvar istem sistemlerinin teknik
altyapisinin, egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin, hatta hasta profillerinin farkl
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin, NEU’de daha fazla nefroloji hastas
olmas1 Kan Ure Azotu istemlerini etkilemis olabilir. Dolayisiyla, gereksiz test
istemlerinin azaltilmasinda sadece merkezi politikalar degil, ayn1 zamanda kurumsal

diizeydeki uygulamalarin da etkili oldugu s6ylenebilir.

Sonuglar ALU prosediiriine ge¢ilmesinin, tiim bdliimleri kapsayici sekilde
gereksiz test istemlerini azaltmada sinirli bir basar1 sagladigini ortaya koymustur.

Bununla birlikte, bazi klinik boéliimlerde ortak iyilesme egilimleri dikkat ¢ekicidir.
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Ornegin, her iki hastanede de Goz Hastaliklari, Radyasyon Onkolojisi ve Aile
Hekimligi gibi boliimlerde gereksiz test istemi sayilarinda belirgin azalma
gorilmiistiir. Bu durum, séz konusu bdéliimlerin akilci test istem prosediirlerine daha
duyarli yaklastiklarin1 veya bu boliimlere yonelik bilgilendirme ve kontrol
stireclerinin daha etkin isledigini diisiindiirmektedir. Diger yandan, her iki kurumda
da gereksiz test istemlerinde artis yasanan ya da azalma gdstermeyen boliimlerin
farklilkk arz etmesi, hastane i¢i uygulamalarin, klinik kiiltiirlerin, hasta
popiilasyonlarinin ve hekim davranmiglarinin  birbirinden farkli olabilecegini
gostermektedir. Bu bulgu, akilct laboratuvar kullaniminin yalnizca merkezi
prosediirlerle degil, ayn1 zamanda kurumsal diizeyde farklilastirilmis miidahale ve

egitim stratejileriyle desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bazi testlerde ve bazi tibbi bolimlerde gereksiz testlerin ve tutarlarinin
azalmasi, ALU prosediiriiniin yerinde ve kararli bir sekilde uygulandiginda gereksiz
test istemlerinde belirgin azalmalar saglanabilecegini ve bu azalmalarin, saglik
hizmetlerinin toplam maliyetleri lizerinde onemli Olclide tasarruf yaratabilecegini

gostermektedir.

Yabanc literatiir incelendiginde gereksiz test istemlerini azaltmaya yonelik
farkli miidahale yontemleri kullanilmistir. Asistan hekimlere yapilan anket
caligmasinda en etkili miidahalelerin sirasiyla laboratuvar testlerinin fiyatlarini iceren
posterler, uzman hekimlerin tesviki, sdzlii ve posta yoluyla hatirlatmalar ve ilk egitim
oturumlart oldugu sonucuna ulasilmistir. Coklu miidahalelerin kullanildigi
arastirmalarda gereksiz test istemlerinde azalma sagladigi saptanmistir. Bu nedenle,
ALU kapsaminda uygulanan test istem uyari periyodu miidahalesi tek bagima etkili
olmayabilir. Bulgular dogrultusunda, test istem siireglerinin sadece merkezi politika
ve rehberlerle degil, klinik bazli analizler ve klinisyen egitimiyle desteklenmesi
gerektigi anlagilmaktadir. Ayrica, test panellerinin gézden gecirilmesi, istem
yazilimlarina filtreleme algoritmalarinin entegre edilmesi ve uygunsuz testlerin

izlenmesine yonelik performans gostergelerinin belirlenmesi gereklidir.

ALU, yalnizca klinik karar siire¢lerini iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda
saglik ekonomisine de 6nemli katkilar saglayabilmektedir. Gereksiz test istemlerinin

azaltilmasi, dogrudan laboratuvar maliyetlerini digiiriitken, dolayli olarak saglik
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sisteminde  kaynaklarin  daha  verimli  kullanilmasmna, hizmetin = mali
stirdiiriilebilirligine ve hasta basina diisen tan1 maliyetinin azalmasina olanak tanir.
ALU, hem hasta giivenligi hem de saglik sisteminin mali siirdiiriilebilirligi agisindan
onemli kazanimlar saglamaktadir. Test istem davranislarinin bilimsel temele
dayandirilmasi, saglik hizmetlerinin niteligini artirirken gereksiz harcamalarin
Onlenmesini miimkiin kilar. Bu nedenle, ALU siire¢lerinin siirekliligi, klinik
entegrasyonu ve veri temelli izleme mekanizmalarinin etkin sekilde uygulanmasi,

hem klinik etkinlik hem de ekonomik verimlilik agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Sektore Yonelik Oneriler Asagida Siralanmustir;

o Klinik Performans Geri Bildirimleri Saglanabilir: Klinik bazli test istem
davraniglar1 diizenli olarak analiz edilerek ilgili kliniklere bildirilebillir. Bu tiir geri
bildirimler farkindalik yaratir ve davranis degisikligini destekler.

o Zorunlu Egitim ve Yonlendirme Programlart Uygulanabilir: Klinisyenlere,
stk gereksiz istenen testler i¢in hedefli egitimler verilebilir. Yeni baslayan saglik
personeli i¢in de oryantasyon programlariyla ALU stirecleri anlatilabilir.

e Karar Destek Sistemleri ve Klinik Uyarilar Entegre Ediebilir: Hastane bilgi
sistemlerine, sik tekrarlanan veya klinik disi endikasyonla istenen testlerde uyari
sistemleri entegre edilmeli, belirli testler icin zorunlu klinik gerek¢elendirme
istenmelidir.

e Test Paneli Diizenlemeleri Yapilabilir: Klinik 6nemi diisiik testlerin otomatik
olarak panel i¢ine dahil edilmesi engellenebilir. Test panelleri diizenli olarak gézden
gecirilerek istenecek bir test igin paneldeki diger testlerin istenmesinin Oniine
gegilebilir.

o Refleks ve Reflektif Test Uygulamalar: Yayginlastirilabilir: Klinik kararlara
rehberlik edecek sekilde, ilk test sonucuna bagli olarak laboratuvar tarafindan ek
testlerin planlanabildigi refleks ve reflektif test algoritmalari uygulanabilir. Bu
sistem, klinisyenlerin gereksiz test istemini azaltmada etkili olabilir.

o  Multidisipliner Akilct Laboratuvar Kurullar: Olusturulabilir: Laboratuvar
uzmanlari, klinisyenler, hastane yoneticileri ve bilisim uzmanlarindan olusan birim

ici komiteler, test istem trendlerini izleyerek uygulanabilir miidahaleler gelistirebilir.
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o Yillik ALU Etki Degerlendirme Raporlart Hazirlanarak Takip Olustrulabilir:
Hastanelerde yilda en az bir kez ALU siireglerine dair analiz yapilarak bu raporlar
yonetime sunularak takibi yapilabilir. Boylece karar alma siiregleri somut verilerle
desteklenebilir.

e Hastane Politikalarina ALU Ilkesel Olarak Dahil Edilebilir: Akilc: test istemi
kurumsal politika haline getirilerek ALU performanslar1 kalite gostergeleriyle
iliskilendirilebilir.

e Hastalar da Siirece Dahil Edilebilir: Bazi testlerin gereksiz oldugu, hasta
bilgilendirme brosiirleriyle anlatilabilir ve klinik dis1 test taleplerine yonelik hasta
bilgilendirmeleri yapilabilir.

o Akilct Istemler Finansal Tesvikle Desteklenebilir: Saglik kurumlari, akilci
istem siireglerini benimseyen kliniklere tegvik sistemleri (6rnegin puanlama, kaynak

onceligi) olusturabilir.

Gelecek Cahsmalar icin Oneriler Asagida Siralanmstir:

e Bu arastirma, yalnizca Tibbi Biyokimya Grubu (Versiyon-1) kapsaminda
belirlenen 23 test lizerinden yliriitiilmiistiir. Bu nedenle, ayni test grubu icerisindeki
tiim testleri kapsayan daha genis 6lgekli bir degerlendirme ¢aligmasi yapilabilir.

e Akilcr laboratuvar test istem prosediirlerinin yalnizca bir grubunun degil, tiim
prosediir gruplarinin etkisinin kapsamli bi¢imde analiz eden ¢alismalar yapilabilir.

e Akilc1 laboratuvar uygulamalarinin etkisi yalnizca iki hastane 6zelinde degil,
Konya ili genelindeki tiim hastane laboratuvarlarimi kapsayacak sekilde
degerlendirilebilir.

e Bu uygulamalarin Tiirkiye genelindeki hastanelerdeki etkisini ortaya koymak
amactyla ¢ok merkezli, genis katilimli aragtirmalar yapilabilir.

e Mevcut caligmada, iki hastanede yer alan 23 testten yalmizca 21’1
karsilagtirilabilir verilerle analiz edilebilmistir. Karsilastirilamayan 25-OH Vitamin
D ve LDH izoenzimleri testlerini de iceren tamamlayici bir ¢alisma yapilabilir.

e Arastirmada klinik ve poliklinik hasta verileri birlikte degerlendirilmistir.

Gelecek ¢alismalarda yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalardan istenen testler ayri
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ayr1 analiz edilerek, gereksiz test istemlerinin hasta bakim diizeyine gdre dagilimi
daha ayrintili sekilde ortaya konulabilir.

o Gereksiz test istemlerinin klinisyen kaynakli nedenlerini daha ayrintili
belirleyebilmek adina, istem yapan Klinisyenin mesleki kidemi veya akademik
unvanina gore analizler yapilabilir.

e Sonraki ¢alismalarda, gereksiz test istemlerinin hasta demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, tan1 grubu vb.) ile iliskilendirilmesi, gereksiz test istemine etki eden

hasta kaynakli faktorlerin belirlenmesine katki saglayabilir.
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