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Gereksiz test istemlerinin incelenmesinde bir ornek

Serbest PSA testi

Arastirma

An example for investigation of unnecessary laboratory testing:

Free PSA test

inanc KARAKOYUN!, Ayfer COLAK', Fatma Demet ARSLAN!, Merve Zeytinli AKSIT!, Ozgiir CAKMAK?

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Tzmir
*Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Izmir

0z

Amag: Son yillarda laboratuvar hizmetleri kullanimindaki artigin en 6nemli nedeni
gereksiz test istemleridir. Hastanemizde istem yapilan tPSA ve sPSA testlerini incele-
yerek, sPSA testi igin gereksiz test istemini tPSA testi iizerinden degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Hastanemizde 01.01.2011 ve 31.12.2015 tarihleri arasinda istenen tPSA ve
sPSA testlerini retrospektif olarak degerlendirdik. Hastadan ilk test isteminde
tPSA’nmin <4 ng/ml veya >10 ng/ml olmas1 durumunda tPSA ile birlikte sPSA istendiy-
se bu sPSA istemlerini “gereksiz baslangi¢ test istemi” olarak degerlendirdik. Test
istemlerinin yapildig: boliimleri ve yillara gore dagilimim incelendik.

Bulgular: Istemi yapilan 9759 (78,8%) sPSA testinin “gereksiz test istemi” oldugunu
saptadik. Boliimlere gore bir degerlendirme yapildiginda en fazla gereksiz test istem
orant olan poliklinigin niikleer tip poliklinigi (96,5%) oldugunu gordiik. Servisler
i¢inde en fazla gereksiz sPSA testi noroloji servisi (90,6%) tarafindan istenmistir.
Sonuc¢: Hastanemizde olusturulan laboratuvar tetkik komisyonunca PSA istemi ile
ilgili 2015 yilinda kisitlama getirilmesine ragmen, gereksiz test istem oraninda istatis-
tiksel olarak anlamh bir degisiklik gozlenmedi (p>0,05). Laboratuvar maliyetlerinin
klinisyenlerle paylagilmasi, klinisyen egitim programlarinin arttirilmasi, test istemle-
rinde tam algoritmalarinm gelistirilmesi ve kullanimi gibi uygulamalar gereksiz test
istemlerinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Prostat spesifik antijen, saghk bakim maliyetleri, klinik labo-
ratuvar hizmetleri

ABSTRACT

Objective: In recent years the main reason of the increase in the use of laboratory
services is unnecessary laboratory testing. We aimed to investigate the unnecessary
laboratory testing for fPSA test through tPSA test by examining the tPSA and fPSA
tests which were ordered at our hospital.

Methods: We evaluated the tPSA and fPSA tests retrospectively which were ordered
at our hospital between 01.01.2011 and 31.12.2015. fPSA tests which were ordered
simultaneously when tPSA test results were 4 ng/ml or greater than 10 ng/ml, were
accepted as inappropriate initial testing. We investigated the departments that requ-
ested these tests and the distribution of these tests by years.

Results: We determined that 9759 of fPSA tests (78.8%) were unnecessary laboratory
testing. When evaluated according to the outpatient departments we determined that
most frequently (95%) unnecessary laboratory tests was ordered by the polyclinics of
nuclear medicine. While neurology service most frequently (90.6%) ordered unneces-
sary laboratory testing.

Conclusion: Although the laboratory test commission imposed restrictions on the
ordering of PSA tests in 2015, we haven’t observed a statistically significant change in
the frequency of unnecessary laboratory testing rate (p>0.05). The preventive measu-
res as sharing information about the cost of laboratory tests with clinicians, increasing
the number of clinician education programs, developing and using diagnostic algo-
rithms for test ordering may be effective in reducing the number of unnecessary
laboratory testing.
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GIRIS

Laboratuvar testleri, klinik 6n tanilarin dogrulan-
masi ve hastalara uygun tedavi protokollerinin uygu-
lanmasi agisindan 6nemlidir. Son yillarda saglik hiz-
met sunumunda karar alma noktasinda laboratuvar
hizmetleri kullanimi artmugtir . Laboratuvar hiz-
metlerinin kullanimindaki bu artig beraberinde saglik
sektoriindeki harcamalarin artigina neden olmustur.
Saglik ekonomisinin diger alanlarinda oldugu gibi
laboratuvar tibb1 da mevcut standartlarin1 gelistirir-
ken ayni anda maliyetlerini azaltma baskis1 altinda
kalmaktadir. Saglik ekonomisindeki maliyetlerin yal-
nizca 3-5%’lik bir kismimi laboratuvar hizmetleri
olusturmasina ragmen, laboratuvar hizmetlerine dik-
katin yogunlastirilmasinin nedeni, bu alandaki mali-
yetlerin kolayca tanimlanip 6l¢iilebilmesinden kay-
naklanmaktadir ©®. Bu oOlgiilebilir parametrelerden
birisi de gereksiz test istemidir. Gereksiz test istemi-
nin testlerin agir1 kullanimi veya yetersiz kullanimi,
gereksiz baglangic test istemi ve gereksiz test yinele-
mesi gibi birkag farkli tipi bulunmaktadir .

Prostat kanseri i¢in bir serum belirteci olarak total
prostat spesifik antijenin (tPSA) klinik yarari kanit-
lanmis olmasina kargin kusursuz bir belirte¢ degildir.
Benign prostat hiperplazisi, prostatit ve diger malign
olmayan durumlarda da tPSA diizeylerinde yiiksek-
likler olabilmektedir 9. Gereksiz biyopsilerin 6niine
gecebilmek i¢in PSA degisimi, PSA yogunlugu, ser-
best/total PSA (s/tPSA) orani, PSA’nin molekiiler
formlar1 gibi degisik yontemler kullanilmaktadir @.
Bu yontemlerden biri olan s/tPSA oraninin, gri zon
olarak adlandirilan tPSA diizeylerinin 4-10 ng/mL
arasinda olan hasta populasyonunda kullaniminin
yararli oldugu belirtilmektedir ®. Gri zondaki diisiik
s/tPSA degerleri yiiksek olasilikla prostat kanserine
bagli tPSA artislarindan kaynaklanmaktadir.
Immunoassay tan1 yontemlerindeki gelismeleri taki-
ben s/tPSA oranlarinin kanser hastalarinda benign
olgularla karsilagtirildiginda daha diigiik oldugu
goriilmiistiir. Prostat kanserli hastalarda diisiik s/tPSA
degerlerinin hastaligin agresifligiyle iligkili oldugu
belirtilmektedir “?. Gri zon disinda sPSA istemi
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yapilmasi gereksiz test istemi tanimina girmektedir.
Bu nedenle hastanemizde istem yapilan tPSA ve
sPSA testlerini inceleyerek, sPSA testi i¢in gereksiz
test istemini tPSA testi lizerinden degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde 01.01.2011 ve 31.12.2015 tarihleri
arasinda, poliklinik ve servislerden birlikte istenen
tPSA ve sPSA testleri retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Veriler hastanemiz bilgi islem biriminden elde
edildi. Hastadan ilk test isteminde tPSA’nin <4 ng/mL
veya >10 ng/mL olmas1 durumunda, tPSA ile birlikte
sPSA istendiyse bu istenen sPSA’lar “gereksiz baglan-
gi¢ test istemi” olarak degerlendirildi. Test istemleri-
nin yapildig1 boliimler ve yillara gore dagilimi ince-
lendi. Hastanemiz laboratuvar tetkik komisyonu tara-
findan 2015 yilinda PSA istemi yapabilecek kliniklere
kisitlama getirildiginden dolay1 gereksiz test istemle-
rinin yillara gore say1 ve oranlari da arastirildi. Serum
tPSA ve sPSA testleri Cobas E601 analizoriinde
(Roche Diagnostics, Mannheim-Germany) elektroke-
milliminesans yontem ile analiz edildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS (Version 22.0 for
Windows) paket programi kullanildi. Yillar arasi
gereksiz test istemi oranlarindaki degisiklik ki-kare
testi ile analiz edildi.

BULGULAR

01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda ilgili
birimlerce toplam 12380 adet sPSA test istemi yapil-
mis olup, bunlarin 9759 unun (%78,8) “gereksiz test

Tablo 1. Hastane genelinde yapilan sPSA test istemleri sayisi (n) ve
yiizdesi (%).

sPSA gruplari sPSA sayisi (n) ve

yiizdesi (%)

<4 ng/mL degerindeki tPSA ile birlikte istenen
4-10 ng/mL degerindeki tPSA ile birlikte istenen 2153 (174)
>10 ng/mL degerindeki tPSA ile birlikte istenen 1279* (10,3)
Tek bagina istenen 468  (3.8)

Toplam 12380 (100,0)

8480* (68.5)

*Gereksiz istenen sPSA sayilari ve yiizdesi.
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istemi” oldugu saptandi (Tablo 1). Boliimlere gore
bir degerlendirme yapildiginda en fazla gereksiz test
istem orani olan poliklinigin niikleer tip poliklinigi
(%96,5) oldugu goriildii (Tablo 2). Yalnizca polikli-
niklerden degil servislerde yatan hastalardan da
gereksiz sPSA istemlerinin yapildigi ve en fazla
gereksiz SPSA istem orani olan servisin noroloji ser-
visi (%90,6) oldugu saptandi (Tablo 3). Ellinin altin-
da sPSA istemi olan servislerin verileri birlestirilmis
ve siralamada g6z ardi edilmigtir. Ayrica ardisik yillar

Tablo 2. Boliimlere gore polikliniklerden istenen sPSA sayilari, ge-
reksiz istenen sPSA sayilar1 ve gereksiz test istemi oranlari.

Boliim Toplam Gereksiz Gereksiz test

istenen test istenen test istemi orani
sayisl (n) sayisi (n) (%)
Uroloji 4868 3315 68,1
Dabhiliye 1495 1220 81,6
Onkoloji 909 828 91,1
Aile Hekimligi 857 732 854
Intaniye 732 651 88.9
Genel Cerrahi 556 440 79,1
Kardiyoloji 412 353 85,7
Noroloji 226 204 90,3
Niikleer Tip 173 167 96,5
Kulak-Burun-Bogaz 156 144 923
Ortopedi 108 92 852
Diger* 496 405 81,7

*#100’iin altinda sPSA istemi yapan polikliniklerin verileri birlestirilmistir.

Tablo 3. Boliimlere gore servislerden istenen sPSA sayilari, gereksiz
istenen sPSA sayilari ve gereksiz test istemi oranlari.

Boliim Toplam Gereksiz Gereksiz test
istenen test istenen test istemi orani
sayisi (n) sayisi (n) (%)
Dabhiliye 505 453 89,7
Genel Cerrahi 498 413 82,9
Noroloji 212 192 90,6
Uroloji 57 45 789
Diger* 115 105 91,3

*50’nin altinda sPSA istemi yapan servislerin verileri birlestirilmistir.

Tablo 4. Yillara gore istenen toplam sPSA test sayilari, gereksiz iste-
nen sPSA test sayilar1 ve gereksiz test istemi oranlari.

Yillar Toplam Gereksiz Gereksiz test  p degeri
istenen test istenen test istemi orani
sayisi (n) sayisl (n) (%)
2011 2186 1791 819 0,503
2012 2242 1782 79,5 0,547
2013 2506 1928 769 0,569
2014 2651 2089 788 0,708
2015 2795 2169 77,6

arasinda gereksiz test istem sayilarinda anlamli bir
degisiklik olmadig1 (p>0,05) tespit edildi (Tablo 4).

TARTISMA

Gereksiz test istemleri, artan laboratuvar kullani-
minin en 6nemli nedenini olusturmaktadir Y, Bu
artista etkili olan bircok faktér bulunmaktadir.
Laboratuvar teknolojisindeki ilerlemeler test cesitlili-
ginde artiglara ve sonug verme siirelerinde kisalmala-
ra olanak saglamustir. Internetin kullanimiyla birlikte
hastalar daha ¢ok bilgilenmis ve kendi arastirmalari-
nin savunucusu olmaya baglamiglardir. Insan émrii-
niin uzamastyla birlikte etkin bir sekilde uzun donem-
li takip gerektiren kronik hastaliklarin insidanst da
artmigtir '?. Tiim bu nedenler test kullanimindaki
artisa neden olsa da bu artistaki en dnemli pay gerek-
siz test istemlerince olusturulmaktadir 'V,

Hastanemiz Bilgi Islem Biriminden retrospektif
olarak elde ettigimiz verilerden yaptigimiz caligma-
da, sPSA test istemlerini inceledik. Beg yillik periyot-
ta 9759 adet testin gereksiz olarak istendigini sapta-
dik. Bu gereksiz testlerin Saglik Uygulama Tebligi
(18.06.2016 tarihli degisiklik tebligi islenmis giincel
2013 SUT) esaslarma gore degerlendirildiginde mali
karsiliginin 99537 Tiirk lirasi, laboratuvar ihale fiyat-
lar1 tizerinden degerlendirildiginde mali karsiliginin
19539 Tiirk lirast oldugunu tespit ettik. Hastanemizde
olusturulan laboratuvar tetkik komisyonunca PSA
istemini yapabilecek kliniklere 2015 yilinda kisitla-
ma getirilmesine ragmen, gereksiz test istem sayila-
rinda bir azalma olmadigi, gereksiz test istem oranin-
daki azalmanin da istatistiksel olarak anlamli olmadi-
&1 (p>0,05) tespit edildi. Olasilikla hastalarin test
istemi i¢in iki kez poliklinige gelmesinin Oniine gec-
mek icin mevcut algoritmalara uyulmak yerine hem
tPSA hem de sPSA istemleri ayn1 anda yapilmakta-
dir.

Gereksiz test istemi saglik maliyeti artiginin yani
sira yanlis pozitif sonuglarin artigina da yol agacaktir.
Herhangi bir testin referans araligi, alt limitin altinda-
ki %2.5 ve {iist limitin {istlindeki %?2,5’luk degerleri
digslamaktadir. Dolayisiyla normal populasyonun
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%5’1 herhangi bir laboratuvar test isteminde anormal
olarak referans araligm disinda kalmaktadir. Istenen
tetkik sayisi artikca istenen testlerden herhangi biri-
nin normal referans araliginin disinda olma olasilig1
da artacaktir ¥, Yirmi test istenen bir hastada her-
hangi bir testin anormal ¢ikma olasilig1 %64 olacak-
tir. Artan yanlis pozitif sonuclar beraberinde invaziv
testlerin kullaniminda artig ve gereksiz ilac tiiketimi-
ne yol agacaktir.

Test istemini yapan kisinin taniy1 bilingsiz bir
sekilde gozden kagirma endigesi veya belirsiz klinik
durumlarda tan1 koyma arzusu vb. nedenlerle gerek-
siz test istemleri yapilabilmektedir 4. Gereksiz test
istem oranlar1 hakkinda pek ¢ok calisma yapilmigtir
ve bu caligmalarda ¢ikan sonuglar 4,5-95% araliginda
biiyiik degiskenlik gostermektedir V. sPSA’nin
gereksiz istemine yoOnelik bir ¢caligmada, Kocatiirk ve
ark. 1> sPSA testi i¢in gereksiz istem oranini yaklagik
%50 olarak bulmuglardir. Tekge ve ark. 19 gereksiz
istenen serbest triiyodotironin ve serbest tetraiyodoti-
ronin testlerini inceleyip 1 yilda 25505 testin gerek-
siz istendigini ve bu testlerin yaklasik maliyetinin
114772 Tiirk lirast oldugunu tespit etmislerdir.
Laboratuvar maliyetlerinin klinisyenlerle paylasilma-
s1, klinisyen egitim programlarinin arttirilmasi, test
istemlerinde hastalifa 6zel tan1 algoritmalarinin gelis-
tirilmesi ve kullanimi gibi uygulamalar gereksiz test
istemlerinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Laboratuvarimiz tarafindan bircok hastane ve
semt poliklinigine laboratuvar hizmeti verilmektedir.
Orneklerin transfer edildigi birimlerde hastalarin
tPSA testleri yapilabilmekte ve bize yalnizca sPSA
tetkiki icin ornekler gelmekte veya bagka hastaneler-
de tPSA testi yapilmis hastalar yalnizca sPSA testi
icin direkt kliniklerimize bagsvurabilmektedir. Bu
nedenle calismamizin sinirlamasi olarak tek bagina
istenen sSPSA test sayilar1 gereksiz test istem orant
hesaplanirken goz Oniinde bulundurulamadi. Test
sonuglarini analiz ettigimiz hastalarin klinik durum-
larinin takibiyle ilgili verilere ulasamamiz da daha
ileri degerlendirme yapmamizi kisitlamaktadir.

Gereksiz test istemlerine daha genel bir bakis i¢in
analiz edilen tiim testleri ve diger nedenleri de (test-
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lerin agir1 kullanimi, yetersiz kullanimi ve gereksiz test
tekrar1 gibi) kapsayan bir ileri ¢alisma yapilabilir. Bu
sekilde gereksiz test istemlerinin olusturdugu tablo
daha dikkat cekici bir sekilde ortaya konulabilir.
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