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OZET

Ciddi klinik tablolara yol acmasi ve kroniklesmesi nedeniyle hepatit B virusu (HBV) enfeksiyonunun
tanisinda laboratuvar testlerinin dogru kullanilmasi ve yorumlanmasi olduk¢a onemlidir. Tim HBV
belirtecleri icin serolojik testlerin kullaniimasi yiiksek maliyet, is glicii ve zaman kaybina yol actigindan,
bu amacla tanisal algoritmalardan yararlanilir. Bu retrospektif calismada, HBV enfeksiyonu serolojisinde
uygunsuz test istemlerinin sayisi ve olusturdugu mali yikiin belirlenmesi, ayrica gereksiz test istemlerinin
nedenlerinin ve ¢6ziim yollarinin tartisiimasi amaclanmustir. Gereksiz test istemlerinin belirlenmesi ama-
ciyla; 2011-2013 yillan arasinda, Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Laboratuvarinin tg¢ yillik kayitlari incelenmis ve 179.640 hepatit B serolojik testi degerlen-
dirmeye alinmistir. Ayni giinde birden fazla istenen tiim serolojik testler, asili ya da dogal bagisikhgi olan
hastalardan istenen HBeAg, anti-HBe ve anti-HBc IgM testleri uygunsuz test istemi olarak degerlendiril-
mistir. Gereksiz test istemlerinin ana nedenleri; zaman kisithligi nedeniyle Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS)'nde onceki HBV test sonucglarina bakamama, HBYS kullanimindaki zorluklar, test sonuglarina
glvensizlik, tanisal algoritmalarin bilinmemesi, testlerin sekreter ve hemsire gibi yardimci personel tara-
findan istenmesi, HBV asisinin sorgulanmamasi ve defansif tip nedeniyle tarama amacli testlerin isten-
mesi olarak belirlenmistir. Bu nedenleri arastirmak ve tanisal algoritmalarin bilinme diizeyini 6grenmek
amaciyla hazirlanan anket sorulari, 3 yil icinde 100’den fazla uygunsuz istem yapan kliniklerde calisan
146 doktora dagitilmis ve doldurmalari istenmistir. Gereksiz yapilan toplam HBV enfeksiyonu serolojik
test sayisi 5415 (%3.01) olup, SUT (SGK Saglik Uygulama Tebligi) fiyatlarina gore 3 yil icinde hastane-
mize getirdigi toplam mali yiik 42.256 TL'dir. En ¢cok uygunsuz test isteminin sirasiyla HBeAg (%44.86),
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anti-HBe (%37.75) ve anti-HBc IgM (%37.41) testlerinde oldugu belirlenmistir. En ¢cok dahiliye, kadin
hastaliklari ve dogum, genel cerrahi ve kardiyoloji birimlerinden gereksiz istem yapilmistir. Calismamizda,
ankete katilmayi kabul eden 100 klinisyenin yanitlari degerlendirildiginde, en sik gereksiz istem nedenleri
sirastyla; servise yatan hastalardan tarama amacl hepatit testlerinin istenmesi (%96), yardimci personel
tarafindan istem yapilmasi (%62), cerrahi 6ncesi yapilan taramalar (%53) ve tanisal algoritmalar hakkinda
bilgi eksikligi (%42) olarak belirlenmistir. Sonug olarak, HBV enfeksiyonu serolojisinde ekonomik zarara ve
is guict kaybina neden olan gereksiz test istemlerinin 6nlenmesi icin, testlerin tanisal algoritmalar kulla-
nilarak kisitlanmasi ve bu konuda hizmet ici egitimlerin verilmesi, yardimci personel tarafindan istemlerin
yapilmasinin énlenmesi, HBYS ile dnceki test sonuclarinin klinisyenlere aktif olarak bildiriminin saglanma-
sinin gerekli oldugu distinulmstdr. Bu 6nlemler hastanin erken ve dogru tani almasini saglayacak ve ayni
zamanda olusan mali kaybi azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: Hepatit B virus; serolojik tani; uygunsuz test istemi; Kiitahya.

ABSTRACT

Since hepatitis B virus (HBV) infections may cause serious clinical symptoms and become chronic, the
appropriate use and interpretation of laboratory tests in diagnosis is crucial. Implementation of serologi-
cal tests for all HBV markers leads to high cost, labour force and time loss, so diagnostic algorithms are
used for this purpose. The aims of this retrospective study were to detect the number of unnecessary
test requests in HBV infection serology and financial burden as its consequence and to find out the
reasons and ways of solutions. Three-years records of microbiology laboratory of Dumlupinar University
Evliya Celebi Training and Research Hospital, Kutahya, Turkey, between 2011-2013 were analysed for the
detection of unnecessary test requests and a total of 179.640 HBV serological test results were evaluated.
Serological tests requested more than one on the same day and HBeAg, anti-HBe and anti-HBc IgM tests
required from the patients with natural immunity or vaccinated ones were considered as unnecessary
test requests. The main reasons of unnecessary test requests were detected as follows; unable to check
the previous HBV test results in HIMS (Hospital Information Management System) owing to restricted of
time, not being friendly user of HIMS, not trusting the test results, not knowing diagnostics algorithms,
requiring of the tests by secretaries or other staff like nurses, not questioning HBV vaccination and
requiring screening tests because of the defensive medicine. Survey questions prepared to search these
reasons and awareness level of diagnostic algorithms were handed and asked to fill out 146 physicians
working at clinics which made over 100 unnecessary requests in 3 years. Total numbers of unnecessary
requested serological HBV tests were 5415 (3.01%) and total financial burden for our hospital in three
years was 42.256 TL (18.373 USD) according to the notifications of Turkish Social Security Institution. It
was determined that the most unnecessary test requests were HBeAg (44.86%), anti-HBe (37.75%) and
anti-HBc IgM (37.41%). The most unnecessary test requests were made by internal medicine, obstetrics
and gynaecology, general surgery and cardiology clinics, respectively. According to questionnaires filled
by the 100 clinicians, the most common causes of unnecessary tests were hepatitis test requests from
hospitalized patients for screening (96%), the tests required by secretary or nurse (62%), pre-surgical
screening tests (53%) and lack of knowledge about diagnostic algorithms (42%). In conclusion, it is
suggested that test requests should be restricted by using screening algorithms and in-service training
should be provided, tests required by secretary or nurse should be stopped and previous test results
should be conveyed to the clinicians actively through HIMS in order to prevent unnecessary test requests
causing economic and workforce loss in HBV infection serology. These measures can provide early and
true diagnosis for the patients and also will reduce the economic loss.

Key words: Hepatitis B virus; serological diagnosis; unnecessary test order; Turkey.
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GIiRiS
Hepatit B virusu (HBV) enfeksiyonu, kronik karaciger hastalig, siroz ve hepatoseluler
karsinomaya sebep olabilen ve halen tim diinyada yaygin olarak bulunan enfeksiyonlar-

dan biridir'. Ulkemizde kronik HBV enfeksiyonu orta endemik siklikta olup %2-7 arasinda
degismekte ve yaklasik 3 milyon kisinin HBV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir?>.

HBV enfeksiyonunda diger viral enfeksiyonlarin tanisinda oldugu gibi, serolojik testler
kullanilarak hasta serumunda viral antijenler ve bu antijenlere karsi olusan 6zgul anti-
korlar arastirilir. Serolojik testler; akut, kronik ya da gecirilmis olan HBV enfeksiyonu hak-
kinda kesin bilgiler verebilmektedir. HBV enfeksiyonunun rutin serolojik tanisi amaciyla
kullanilan testler; HBsAg, anti-HBs, anti-HBc 1gG, anti-HBc IgM, HBeAg ve anti-HBe'dir.
HBsAg pozitifligi akut ya da kronik enfeksiyonda gozlenirken, anti-HBs pozitifligi kisinin
asil ya da dogal yolla enfeksiyonu gecirerek bagisiklik kazandigini gosterir. Anti-HBc IgG
pozitifligi kisinin herhangi bir zamanda enfeksiyonu gecirdiginin kanitidir. HBeAg viral
replikasyonun aktif oldugu dénemde pozitif saptanirken, anti-HBe kanda HBeAg kaybol-
dugunda saptanmaya baslar. Anti-HBc IgM, akut ve yeni gecirilmis enfeksiyonda pozitif-
tir ve bazen tek basina pozitifligi akut hepatit B enfeksiyonu tanisini koydurmaya yeterli
olabilir'. Ciddi klinik tablolara yol acmasi ve kroniklesmesi nedeniyle bu enfeksiyonun
tanisinda laboratuvar testlerinin dogru kullanilmasi ve yorumlanmasi oldukc¢a dnemlidir.
Bu amagla tanisal algoritmalardan yararlanilir?.

Laboratuvar harcamalar arasinda, serolojik testlere yapilan 6demeler oldukga ytiksek
diizeylerdedir>®. HBV enfeksiyonunda kullanilan testler icin oldukga fazla miktarda para,
is glicii ve zaman harcanmaktadir. Ozellikle de hastanin tani ve tedavisinde faydasi
olmayan istemler nedeniyle yapilan bir¢ok serolojik test; fazla is yiikiine, zaman kaybina
ve yiiksek maliyete sebep olmaktadir’-8, Bu retrospektif calismada HBV enfeksiyonu sero-
lojisinde uygunsuz test istemlerinin sayisi ve olusturdugu mali yikin belirlenmesi, ayrica
gereksiz test istemlerinin nedenlerinin ve ¢6ziim yollarinin tartisilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Gereksiz test istemlerinin belirlenmesi amaciyla, 2011-2013 yillari arasinda,
Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari 3 yillik kayitlari geriye donik olarak incelendi. Bu amacla 179.640 hepatit
B serolojik testi degerlendirmeye alindi. Calisma, Afyonkarahisar Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onayi (Karar: 2014/6-134) ile gerceklestirildi.

Calismada tanisal algoritmalar g6z 6niine alindi ve hastanin tanisina katki saglamaya-
cak tiim gereksiz test istemleri bu algoritmalara gére degerlendirildi*®. Bu algoritmalara
gore tek basina anti-HBs pozitifligi olanlar asili, ayni anda anti-HBc IgG ve anti-HBs
pozitifligi olanlar ise dogal bagisik kabul edildi. Hastalarda akut, kronik ya da gecirilmig
HBV enfeksiyonu varligini arastirmaya yardimci olan HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG
testlerinin ayni anda istenmesi uygun istem kategorisine dahil edildi. Ayni giinde birden
fazla istenen tiim serolojik testler, asili ya da dogal bagisikhgi olan hastalardan istenen
HBeAg, anti-HBe ve anti-HBc IgM testleri uygunsuz test istemi olarak degerlendirildi.
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Tum gereksiz test istemlerinin yapildigi servis ve poliklinikler belirlendi. Bu calismaya
hastanemiz transflizyon merkezinde calisilan serolojik tarama testleri dahil edilmedi.

Gereksiz test istemlerinin ana nedenleri; zaman kisithli§i nedeniyle Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS)'nde 6nceki HBV test sonuclarina bakamama, HBYS kullanimin-
daki zorluklar, test sonuclarina gulvensizlik, tanisal algoritmalarin bilinmemesi, testlerin
sekreter ve hemsire gibi yardimci personel tarafindan istenmesi, klinisyen doktor tarafin-
dan HBV asisinin sorgulanmamasi ve defansif tip nedeniyle tarama amacli testlerin isten-
mesi olarak belirlendi. Gereksiz istemlerin nedenlerini arastirmak ve tanisal algoritmala-
rin bilinme diizeyini 6grenmek amaciyla hazirlanan anket sorulari, hastanemizde calisan
doktorlara dagitildi ve doldurmalari istendi. Doktorlarin eklemek istedikleri diistincelerini
yazmalarina olanak saglandi ve birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri de ifade edildi.

Hastalarda var olabilecek immiin yetmezlik, HIV enfeksiyonu, kronik bobrek yetmezIi-
gi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi, kaza sonucu/cinsel yolla ya da dogum sirasinda HBV
ile karsilasma gibi 6zel durumlar bilinemedigi icin, anti-HBs tekrarlari ayni giin istenenler
haric test istem araliklarina bakilmaksizin degerlendirme digi birakildi.

Mali yiikiin belirlenmesi amaciyla Sosyal Givenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi
(SUT)'nde belirtilen ticretler géz éniine alindi'®.

BULGULAR

Hastanemiz, li¢linci basamak hizmeti veren ve Kiitahya il merkezindeki tek hastane-
dir. 2011-2013 yillari arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda 68.114 hasta
orneginden 179.640 adet HBV testi calisiimistir. Testler aragtirmanin yapildig slire icinde
Architect i2000 (Abbott Laboratories, ABD) ve Architect i1000 (Abbott Laboratories,
ABD) cihazlarinda caligilmistir.

Ayni guin istenen anti-HBs, HBsAg, anti-HBc total, HBeAg, anti-HBc IgM ve anti-HBe
icin gereksiz test sayilari sirasiyla 1932, 1263, 20, 4, 5 ve 4 olarak belirlenmistir. Bu test-
lerin maliyeti SUT fiyatlarina gore 25.190,50 TL (3228 test) olarak hesaplanmustir. Tanisal
algoritmalara gore; 861 HBeAg, 631 anti-HBe ve 695 anti-HBc IgM testinin uygunsuz
istem oldugu saptanmis ve bu testlerin maliyetinin ise 17.065,50 TL (2187 test) oldugu
tespit edilmistir.

Sonuglara gore; sayisal olarak anti-HBs testinin uygunsuz istemi fazla olsa da, oran
olarak bakildiginda HBeAg testlerinin %44.86's1, anti-HBe testlerinin %37.75'i ve anti-
HBc IgM testlerinin %37.41inin gereksiz istendigi belirlenmistir. Bu (g testte, uygunsuz
test istemi orani anti-HBs ve HBsAg, anti-HBc total testlerine gore daha fazladir. Gereksiz
yapilan toplam HBV enfeksiyonu serolojik test sayisi 5415 (%3.01) olup (Tablo 1), SUT
fiyatlarina gore Ug yil icinde hastanemize getirdigi toplam mali ylik 42.256 TL'dir.

Gereksiz test istemlerinin yapildigi durumlar ve istemi yapan servis/poliklinikler de
belirlenmistir. Ayni glin test istemi, en fazla servislerden (2133 test) yapilmistir Tanisal
algoritmalara gore degerlendirildiginde ise en fazla uygunsuz test istemi polikliniklerden
(1693 test) yapilmistir. Ayni giin yapilan test tekrarlarinin, tanisal algoritmalara aykiri
istemlerden daha fazla oldugu gozlenmektedir (Tablo II).
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Tablo I. 2011-2013 Yillari Arasinda Calisilan Toplam ve Gereksiz HBV Testlerinin Sayisi
Anti-HBc  Anti-HBc

Anti-HBs  HBsAg total IgM Anti-HBe HBeAg Toplam
Caligilan test sayisi 85185  86.144 2830 1871 1682 1928  179.640
Gereksiz caligilan 1932 1263 20 (0.7) 700 635 865 5415
test (%)* (2.23) (1.34) (37.47) (37.75)  (44.86) (3.01)**

* Gereksiz calisilan test sayisinin, calisilan test sayisina oranidir.
** Toplam gereksiz calisilan test sayisinin, toplam calisilan test sayisina oranidir.

Tablo Il. Gereksiz Test istemlerinin Durumlara Gére Dadilimi

Durum Servisler Poliklinikler Toplam
Ayni gun tekrar istem 2133 1095 3228
Tanisal algoritmalara aykiri istem 494 1693 2187
Toplam 2627 2788 5415

Uygunsuz test istemlerinin yapildigi birimler Tablo Ill'te verilmistir. Bu verilere gore
sayisal olarak en cok dahiliye, kadin hastaliklari ve dogum, genel cerrahi ve kardiyoloji
birimlerinden gereksiz istem yapilmistir. Uygunsuz istem orani g6z 6niine alindiginda ise
noroloji, gogus cerrahi, cocuk hastaliklari, onkoloji, genel yogun bakim, gogus hastalik-
lari ve cocuk cerrahisi birimlerinde gereksiz test isteminin siklik sirasina goére %5.43-10.0
arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo III).

Uc yil icinde 100’den fazla uygunsuz istem yapan kliniklerde calisan 146 doktora
dagitilan anket, 100 doktor tarafindan doldurulmus ve anket sonuclari degerlendirildi-
ginde en sik gereksiz istem nedeni olabilecek faktorler Tablo 1Vte verilmistir.

TARTISMA

Fiyatlari 7.50 TL ve 8.00 TL arasinda degisen HBV enfeksiyonu serolojisi testleri labo-
ratuvarda yapilan diger rutin testlere oranla pahali olan testlerdir. Bu calismada labora-
tuvarimizda calisilan HBV testlerinin %3.01inin gereksiz olarak istendigi saptanmis ve
SUT fiyatlari tizerinden Ug yil icinde 42.256 TL mali kayip oldugu gorilmustur. Bu kayip
hastanemize yillik ortalama 14.000 TL mali ylike neden olmaktadir. Gercek mali kayip
her bir test icin alinan kit fiyati Gzerinden de hesaplanabilir. Ancak kit fiyatlarinin stan-
dart olmamasi ve her laboratuvar arasinda farkhlik gostermesi nedeniyle bu hesaplama
yéntemi dogru bir sonug vermeyebilir. Ulkemizde yapilan benzer iki calisma sonucunda
saptanan mali kayip, calismamiza benzer ya da daha fazla miktarda olup, sonuclar ulke-
miz sagdlik harcamalari agisindan diistindiiriiciidar® !,

Calismamizda, hastalarda akut ya da kronik HBV enfeksiyonu varhigini arastirmaya
yardimci olan HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG testlerinin ayni anda istenmesi uygun
istem kategorisine dahil edilmistir. EGer hastanin tanisi ve semptomlari g6z 6ntine ali-
narak degerlendirilme yapilirsa, sayilan testler arasinda da bazi testlerin gereksiz istem
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Tablo Ill. Birimlere Gére Test [stem Sayilan ve Hatali [stem Oranlari

istem yapilan Gereksiz istenen  Uygunsuz istem
Birimler* test sayisi test sayisi orani (%)
Noroloji 3315 333 10.0
Gogus Cerrahi 478 47 9.83
Cocuk Hastaliklari 1107 97 8.76
Onkoloji 445 35 8.04
Genel Yogun Bakim 3379 262 7.75
Gogus Hastaliklari 5079 360 7.00
Cocuk Cerrahisi 184 10 5.43
Beyin Cerrahisi 5068 249 4.85
Dis Poliklinik** 2160 98 4.53
Kalp Damar Cerrahisi 2582 113 4.37
Nefroloji 3428 149 4.34
Gastroenteroloji 3023 112 3.70
Dahiliye 20.973 752 3.58
Uroloji 6966 222 3.18
Ortopedi 6143 186 3.02
Enfeksiyon Hastaliklari 15.728 398 2.53
Acil Servis 6882 168 2.44
Dermatoloji 1587 36 2.26
Kardiyoloji 19.181 430 2.24
Genel Cerrahi 22.683 491 2.16
KBB 10.434 215 2.06
Kadin Dogum 27.813 540 1.94
Aile Hekimligi 438 7 1.59
Psikiyatri 1239 17 1.37
Plastik Cerrahi 2872 39 1.35
FTR 1665 22 1.32
Goz 3467 21 0.60
Saghk Kurulu 1321 6 0.45

* Uygunsuz istem oranina gore siralanmistir.
** lice hastanelerinden istenen testlerdir.

olabilecegi kesindir. Anti-HBs asiyla ya da dogal yollardan enfeksiyonun gecirilmesi sonu-
cu hastada olusan ve 6mir boyu koruyuculugu bulunan bir antikordur. Nadir durumlar
disinda kisinin kaninda 6mur boyu saptanabilir ve bir kez koruyucu diizeyde saptandi-
ginda bir daha test tekrarina gerek yoktur. Bu nadir durumlar arasinda immuin yetmezlik,
HIV enfeksiyonu, hemodiyaliz tedavisi ve mutant viruslarla enfeksiyon sayilabilir*. Eger
calismamiza dahil olan hastalarda bu nadir durumlarin varligi dahil edilseydi, anti-HBs
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Tablo IV. Anket Sonuclarina Gére Gereksiz Istem Nedeni Olabilecek Faktérler (n= 100)
Faktorler Sayi
Servise yatan hastadan tarama amacl istem 96
Yardimci personel tarafindan istem 62 (servis)
56 (poliklinik)

Cerrahi 6ncesi tarama 53
Tanisal algoritmalarin bilinmemesi 42
Zaman kisithihigr nedeniyle HBYS’ye bakamama 47

Test sonuclarina giivensizlik nedeniyle yeniden istem 25

testinin gereksiz tekrarlarinin gercek sayilari ortaya cikacakti ki, bu durumda azimsana-
mayacak kadar cok sayida test tekrari olacagini diisinmekteyiz.

Calismamizda ayni glinde istenen tiim serolojik test tekrarlari, asili ya da dogal bagi-
sikhgr olan hastalardan istenen HBeAg, anti-HBe ve anti-HBc IgM testleri uygunsuz test
istemi olarak degerlendirilmistir. En fazla uygunsuz istemlerin HBeAg (%44.86), anti-HBe
(%37.75) ve anti-HBc IgM (%37.41) testlerinde oldugu belirlenmistir. Sayisal olarak
anti-HBs testinin uygunsuz istemi fazla olsa da, bu g testte uygunsuz test istemi orani
anti-HBs, HBsAg ve anti-HBc total testlerine gore daha fazladir. Bunun en 6nemli nedeni,
tanisal algoritmalar hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmamasidir. Zira calismamizda,
gereksiz anti-HBs istemleri, ayni guin yapilan test tekrarlari kategorisine dahil edilmistir.
Benzer calismalarda gereksiz test istemlerinin degerlendirilme kriterleri birbirlerinden
farkli olup, bu nedenle uygunsuz serolojik testlerin orani da birbiriyle uyumsuzdur’-811-13,

Ayni gun yapilan test tekrarlarinin servislerde daha fazla olmasinin nedeninin; hasta
servise yatmadan once poliklinikte istenen testlerin sonuglarinin serviste HBYS’den takip
edilmemesi olabilecegini dislinmekteyiz. Bununla birlikte, tanisal algoritmalar disinda
istemlerin polikliniklerde daha fazla olmasinda ¢ok daha fazla faktorin (HBYS'den has-
tanin onceki sonuglarina bakmama, testlerin yardimci personel tarafindan istenmesi,
zaman kisithhhgr vb.) rol aldigi kanaatindeyiz.

En fazla sayida uygunsuz test isteminin sirasiyla; dahiliye, kadin hastaliklar ve dogum,
genel cerrahi ve kardiyoloji birimlerinden yapildigi belirlenmistir. Bu birimlerden istenen
gereksiz testler diger birimlere gore daha fazla mali yike sebep olmaktadir. Benzer bir
calismada da, en fazla gereksiz test isteminin dahiliye kliniginden gonderildigi saptan-
mistir'2, Uygunsuz istem orani géz éniine alindiginda ise; en sik néroloji (%10), gogdis
cerrahi (%9.83), cocuk hastaliklari (%8.76), onkoloji (%8.04), genel yogun bakim
(%7.75), gogus hastaliklar (%7) ve cocuk cerrahisi (%5.43) birimlerinde gereksiz test
isteminin yapildigi tespit edilmistir. Sonuglara gore HBV test istem sayisiyla gereksiz
istem orani arasinda bir iliski goriinmemektedir. Bu durum, fazla is yiikii veya zaman
kisithhgr gibi gereksiz istem nedeni olabilecek iki faktori dislamaktadir.
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Calismamizda, klinisyenler tarafindan doldurulan ankete gore en sik gereksiz istem
nedenleri sirasiyla; servise yatan hastalardan tarama amacli hepatit testlerinin istenmesi
(%96), yardimcr personel tarafindan istem yapilmasi (%62) ve cerrahi 6ncesi yapilan
taramalardir (%53). Doktorlarin %47’si HBYS’den zaman yetersizligi nedeniyle 6nceki
test sonuclarina bakamadiklarini, %15’i HBYS programina ulasamadiklarini ve progra-
min kullaniminda zorlandigini ifade etmistir. Klinisyenler ile goriisme yapilan bir cals-
mada, gorusulen hekimler istenilen testlerin uygunsuz oldugunu kabul etmisler; ancak
zaman kisithligi ve HBYS’ye ulasmanin her zaman mimkiin olmamasi nedeniyle hastanin
énceki sonuclarini géremediklerini ifade etmislerdir'. Artik ilkemizde tim hastanelerde
ve bizim hastanemizde HBYS programlari kullaniimakta ve hastanin onceki test sonug-
lari kolayca gorilebilmektedir. Bu programlarin aktif olarak kullanilmasi test tekrarlarini
onleyecektir.

Ankette tanisal algoritmalarla ilgili sorulara doktorlarin %58’i dogru yanit vermistir.
Gereksiz istenen testlerin anti-HBe, HBeAg ve anti-HBc IgM lizerinde yogunlasmasi,
tanisal algoritmalarin hatirlatiimasi amaciyla hizmet ici egitimlerin faydal olabilecegini
dustindirmektedir.

Hastanelerde hasta ve is yogunlugu nedeniyle doktorun sozlu talimatiyla yardimci
saglik personelinin test istemlerini HBYS Uzerinden yapmasi sik rastlanan bir durumdur.
Sonuclara gore doktorlarin %62'si serviste, %56°si poliklinik ortaminda testlerin yardimci
personel tarafindan istendigini kabul etmistir. Bu durumun 6nlenmesi ve doktorlarin
bizzat kendisi tarafindan test istemlerinin yapilmasinin saglanmasi, gereksiz istemleri
onleyecektir.

Calismaya katilan doktorlarin sadece %40’ hastanin muayenesi sirasinda HBV asisi
varligini sorgulayabildiklerini belirtmistir. Hastanin hepatit asisinin sorgulanmamasi,
gereksiz yere HBV test taramalarina sebep olabilecektir. Hastalara asilanip agilanmadikla-
rinin, asilandilarsa hangi araliklarla kac asi olduklarinin sorulmasi, gereksiz test isteklerini
onemli oranda azaltabilir.

Cerrahi birimlerden anket calismasina katilan doktorlardan %53’l cerrahi operasyon
oncesi tarama amaciyla HBV serolojik testlerini istediklerini belirtmislerdir. Cerrahi olma-
yan birimlerde de servise ya da yogun bakima yatan hastalarin hemen hepsinden tarama
amacli HBV testleri istenmektedir. Bu bulgular, defansif tip uygulamalarinin sonuclarin-
dan biridir. Doktorlar kendini, hastay: ve calisanlari olasi HBV bulasindan korumak veya
tibbi malpraktis iddialarindan kacinmak icin tarama amach hepatit testlerini isteyebil-
mektedirler. Bu konuda HBV testleri ile ilgili calismalar bulunmasa da, tim tetkiklere
dayali olarak yapilan defansif tip uygulamalarina 6rnek calismalar mevcuttur. Bu cals-
malarda doktorlarda giivence davranisi olarak fazladan tetkik istendigi belirtilmistir'.

Anketimize yanit veren 100 doktorun 25’ test sonuglarina glivenmedigi icin tekrar
istedigini belirtmistir. Test sonuclarina giivenmeyip yeniden istem yapan doktorlarin
ancak 11’i mikrobiyoloji uzmanina ulasmistir. Klinisyen ve laboratuvar uzmaninin iletisim
halinde olmasi, bu sorunu ¢ozebilecek en 6nemli adimdir.
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Laboratuvar destek programlari tarafindan tanisal algoritmalara gore test istemlerinin
kisitlanmasi, gereksiz test istemlerinin 6niine gecebilecek gecerli bir 6nlem gibi gortl-
mektedir. Bu amacgla test istem araliklarinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Hastanin
daha onceki test sonuglarini, istemi yapacak hekime bilgisayar (izerinde yazili bir alarmla
bildirerek test kisitlamalarinda yardimci olan ve HBYS ile iliskili karar destek yazilimlari
mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonuclarina goére bu destek programlari gereksiz test istem-
lerinin sayisinin azalmasini saglayabilmektedir'>'5'6, Anket calismamiza gére, uzman
doktorlarin %88’i hastadan HBV testi istendiginde ekranda onceki sonuglarinin gortl-
mesinin ve “Hala testi secmek istiyor musunuz?” gibi bir uyari belirmesinin, gereksiz test
istemlerini engelleyecegini diisinmektedir. Ancak testlerin HBYS lzerinden kisitlanmasi
baska sorunlara sebep olabilecektir. Bu sorunlar; kan merkezlerinde donér taramalarinin
ve hemodiyaliz tedavisi, kaza sonucu/cinsel yolla ya da dogum sirasinda HBV ile karsilas-
ma gibi 6zel durumlari olan hastalarda serolojik testlerin yapilamamasi seklinde karsimi-
za c¢ikabilir. Ancak mevcut calismalarda oldugu gibi kisitlamalar, istemi yapan doktorun
tercihine birakilirsa bu sorunlar asilabilir. Clinki testin kisitlama stiresi icinde hastada HBV
ile iligkili klinik semptomlar ortaya cikabilmekte ve test istemi gerekebilmektedir.

Sonug olarak, HBV enfeksiyonu serolojisinde ekonomik zarara ve is glici kaybina neden
olan gereksiz test istemlerinin 6nlenmesi icin, testlerin tanisal algoritmalar kullanilarak
kisitlanmasi ve bu konuda hizmet ici egitimlerin verilmesi, yardimci personel tarafindan
istemlerin yapilmasinin 6nlenmesi, HBYS ile 6nceki test sonuclarinin klinisyenlere aktif
olarak bildiriminin saglanmasinin gerekli oldugunu distinmekteyiz. Bu 6nlemler hastanin
erken ve dogru tani almasini saglayacak ve ayni zamanda olusan mali kaybi azaltacaktir.

TESEKKUR

Calismamizin sonuglarini yorumlamak icin destek aldigimiz anketi dolduran tim mes-
lektaslarimiza katkilarindan dolay: tesekkuir ederiz.
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