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Öz. 
 
Amaç: Sağlık hizmetlerinin ücretsiz olduğu ülkelerde laboratuvar test maliyetleri artmaktadır. Test 
sıralarını engellemeden gereksiz testleri önlemek için yeni yazılım yöntemleri önemli tasarruflar sağ-
layabilir. Bu çalışmanın amacı, akıllı laboratuvar yazılımlarında tanımlanan algoritmalar ile 2 yıl bo-
yunca engellenen gereksiz test miktarlarının tespit edilmesidir. 
Materyal ve metod: AlinIQ (Abbott, USA) yazılımı, klinisyenlerin sipariş vermesini engellemeden ge-
reksiz testleri tespit eden ve iptal eden algoritmalar tanımlamıştır. Ocak 2018'den Ocak 2020'ye ka-
dar istenen beş farklı laboratuvar testinin (direkt bilirubin, klor, AST, serbest PSA ve serbest T3) en-
gellenen miktarları hesaplandı. Ocak 2016 ile Ocak 2018 arasında çalışılan aynı testlerin yazılımsız 
çalışılan oransal miktarları ile karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Algoritmalar 261540 AST, 174096 direkt bilirubin, 135373 klor, 27486 serbest T3, 1160 
serbest PSA'yı engelledi. 2 yılda toplam 599656 test daha az tüketildi. 
Sonuç: Bu çalışmada tanımlanan algoritmalar, gereksiz testleri başarıyla engellemiştir. Herhangi bir 
klinik laboratuvar bu basit algoritmaları kullanabilir ve diğer testler için uyarlayabilir. Klinik labora-
tuvarlarda akıllı laboratuvar yazılımları kullanılarak milyonlarca dolar tasarruf edilebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Test önleme, AlinIQ, Algoritma, Gereksiz test 
 
 
Abstract 
 
Background: In countries where health services are free, laboratory test costs are increasing. New 
software methods for preventing unnecessary tests without obstructing the test orders can provide 
significant savings. The aim of this study was to detect unnecessary test amounts that were preven-
ted for 2 years with algorithms defined in intelligent laboratory software. 
Materials and Methods: AlinIQ (Abbott, USA) software has been defined algorithms that detect and 
cancel unnecessary tests without preventing clinicians from ordering. The prevented quantities of 
five different laboratory tests (direct bilirubin, chlorine, AST, fPSA and fT3), which were requested 
from January 2018 to January 2020, were calculated. It was compared with the proportional amo-
unts of the same tests that were performed between January 2016 and January 2018, which were 
studied without software. 
Results: Algorithms prevented 261540 AST, 174096 direct bilirubin, 135373 chlorine, 27486 FT3, 
1160 free PSA. A total of 599656 tests were saved in 2 years. 
Conclusions: In this study, defined algorithms successfully prevented unnecessary tests. Any clinical 
laboratory can use these simple algorithms and adapt it for other tests. Millions of dollars can be 
saved by using intelligent laboratory software in clinical laboratories. 
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Giriş 
Klinik laboratuvarlarda çalışılan test giderleri her yıl artmak-
tadır. Sağlık hizmetlerinin ücretsiz ve kolay ulaşılabilir olması 
bunun nedenleri arasındadır. Gereksiz test talepleri gereksiz 
iş akışına neden olur. Bu konu, sağlık harcamalarını artıran 
bir sorun olarak tüm dünyada dikkate alınmakta ve çözüm 
yöntemleri tartışılmaktadır (1, 2). Klinisyenlerin laboratuvar 
kullanım alışkanlıklarını değiştirmek için hastane bilgi sis-
temlerinde tavsiye rehberliği olanlar da dahil olmak üzere 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır (3, 4). Genellikle kullanılan yön-
temler, numune laboratuvara ulaşmadan test istemlerinin 
engellenmesine yönelik olmuştur (5-7). Laboratuvar testleri-
nin istemlerinin yapılması sırasındaki engellemeler klinisyen-
lerin istemediği bir durumdur. Çünkü malpraktis davaların-
dan çekinen klinisyenler, herhangi bir hastalık tanısını kaçır-
mak istemezler ve tanısal test sonuçlarına ulaşmak onlar için 
önemlidir (8). Test istemlerini engellemeden analitik fazda 
gereksiz testleri önlemeye yönelik yeni yazılım yöntemleri 
önemli ölçüde tasarruf sağlayabilir. Laboratuvar yazılımları, 
klinik tanıya ulaşmada sorun oluşturmayacak şekilde sınırsız 
algoritmaya izin verir. Bu çalışmanın amacı, akıllı laboratuvar 
yazılımında tanımlanan algoritmalar ile 2 yıl boyunca engel-
lenen gereksiz test miktarlarını tespit etmektir. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışmada, klinik biyokimya otoanalizörü (Abbott, 
C16000, USA) ve hormon otoanalizörü (Siemens, Centaur 
XP, Germany) arasında iletişimi sağlayacak AlinIQ (Abbott, 
ABD) yazılımı kullanılmıştır. Yazılıma 5 farklı algoritma tanım-
lanmıştır. Tanımlanan algoritmalar genel tıp bilgisi dahilinde 
her laboratuvar tarafından kullanılabilecek tanımlamalar 
olup, telif hakkı gerektirmemektedir. Klinisyen tarafından ta-
lep edilen alanin transaminaz (ALT), total bilirubin, total 
prostat spesifik antijen (PSA), tiroid uyarıcı hormon (TSH), 
serbest T4 (FT4), sodyum (Na) ve potasyum (K) testlerinin 
yapılması istenmiştir. Yukarıda belirtilen test sonuçları elde 
edildikten sonra, ALT testi normal aralıkta olan hastalar için 
aspartat transaminaz (AST) testi çalışması iptal edildi, total 
bilirubin testi normal aralıkta olanlar için direkt bilirubin testi 
çalışması iptal edildi, PSA normal olanlar için serbest PSA 
testi çalışması iptal edildi. Serbest T3 (FT3) iptali için hem 
TSH hem de FT4 testlerinin normal aralıkta olma şartı kondu. 
Her iki sonucun da normal aralığın dışında olması duru-
munda FT3 testi çalışıldı. Gereksiz klor testini iptal etmek için 
Na ve K testlerinin normal aralıkta olması şartı tanımlandı. 
Her iki sonucun da normal aralığın dışında olması duru-
munda klor testi çalışılmıştır. AST, direkt bilirubin, klor, FT3 
veya Serbest PSA testlerinin tek başına kodlandığı durum-
larda herhangi bir iptal yapılmamıştır. Algoritmalar Ocak 
2018’de tanımlandı ve 2 yıl boyunca çalıştırıldı. İptal olan 
test sayılarının arasındaki farkı karşılaştırabilmek için Ocak 
2016’dan Ocak 2018’e kadar olan test sayıları da hesaplandı. 
Test sayılarına ek olarak AST/ALT, direkt bilirubin/total bili-
rubin, serbest PSA/total PSA, FT3/FT4 ve Cl/Na oranları da 
hesaplanarak karşılaştırıldı. 
 

 
Bulgular 
 Herhangi bir algortima kısıtlamasının olmadığı Ocak 2016 ile 
Ocak 2018 arası 299360 ALT testi, 283383 AST testi gerçek-
leştirildi. AlinIQ programının çalıştırıldığı iki yıl boyunca 
307859 ALT testi ve 29888 AST testi gerçekleştirildi. AST/ALT 
oranı %94,66 dan %9,71 e geriledi (tablo 1). AlinIQ çalıştırıl-
masa idi tahmini çalışılacak AST sayısı 291428 olarak hesap-
lanmıştır (tablo 2). Tahmini çalışılacak test sayılarına göre ta-
sarruf edilen test sayısı 261540 olarak gerçekleşmiştir. Ali-
nIQ'dan önce toplam 182372 total bilirubin testi ve 178831 
direkt bilirubin testi çalışıldı. AlinIQ'dan sonra toplam 
216653 total bilirubin, 38350 direkt bilirubin çalışılmıştır. Di-
rekt bilirubin/Total bilirubin oranı %98,06 dan %17,70 e ge-
riledi (tablo 1, şekil 1).  
 

 
Şekil 1. Algoritmaların kullanılmadığı 2016-2018 yılları ile 
kullanıldığı 2018-2020 yılları test tüketiminde görülen oran-
sal azalma 
 
Tablo 1. Algoritmaların kullanılmasıyla (AlinIQ yazılımı ile) 
test sayılarındaki oransal değişimler 

Test 2016-2018 2018-2020 
Test Sayısı Oran % (b/a) Test Sayısı Oran % (b/a) 

ALTa 299.360 94,66 307.859 9,71 
ASTb 283.383 29.888 
Total Bilirubina 182.372 98,06 216.653 17,70 
Direkt Bilirubinb 178.831 38.350 
TSHa 90.770 32,71 75.974 12,04 
FT3b 29.696 9.154 
FT4 61.575 57.636 
Sodyuma 246.019 67,34 267.815 16,79 
Klorb 165.662 44.966 
Potasyum 244.544 269.226 
PSAa 3.454 62,07 2.434 14,42 
Serbest PSAb 2.144 351 
Total 1.787.810 

 
1.320.306 

 

 
AlinIQ çalıştırılmasa idi tahmini çalışılacak direkt bilirubin sa-
yısı 212446 olarak hesaplanmıştır (tablo 2).  
Tahmini çalışılacak test sayılarına göre tasarruf edilen direkt 
bilirubin test sayısı 174096 olarak gerçekleşmiştir. Ali-
nIQ'dan önce toplam 3454 total PSA testi ve 2144 serbest 
PSA testi çalışıldı. AlinIQ'dan sonra toplam 2434 total PSA, 
351 serbest PSA çalışılmıştır. serbest PSA/Total PSA oranı 
%62,07 den %14,42 ye geriledi. AlinIQ çalıştırılmasa idi tah-
mini çalışılacak serbest PSA sayısı 1511 olarak hesaplanmış-
tır. Tahmini çalışılacak test sayılarına göre tasarruf edilen 
serbest PSA test sayısı 1160 olarak gerçekleşmiştir. Ali-
nIQ'dan önce toplam 90770 TSH, 29696 FT3, 61575 FT4 testi 
çalışıldı. AlinIQ'dan sonra toplam 75974 TSH, 9154 FT3, 
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57636 FT4 testi testi çalışıldı. FT3/TSH oranı %32,71’den 
%12,04’e geriledi (şekil 1). AlinIQ çalıştırılmasa, tahmini çalı-
şılacak FT3 sayısı 36640 olarak hesaplanmıştır. Tahmini çalı-
şılacak test sayılarına göre tasarruf edilen FT3 test sayısı 
27486 olarak gerçekleşmiştir. AlinIQ'dan önce toplam 
246019 sodyum, 165662 klor testi çalışıldı. AlinIQ'dan sonra 
toplam 267815 sodyum, 44966 klor testi çalışıldı. klor/sod-
yum oranı %67,34’den %16,79’e geriledi. AlinIQ çalıştırıl-
masa, tahmini çalışılacak klor sayısı 180339 olarak hesaplan-
mıştır. Tahmini çalışılacak test sayılarına göre tasarruf edilen 
klor test sayısı 135373 olarak gerçekleşmiştir. AlinIQ pasif 
olsa 2018-2020 yılları arasında tahmini 722365 test çalışıla-
cakken, 122709 test olarak gerçekleşmiştir. Tasarruf sağla-
nan test sayısı toplam 599656 olarak gerçekleşmiştir. 
 
Tablo 2. Çalışılan test sayısı, algoritmalar olmadan (AlinIQ 
çalıştırılmasa idi) tahmini çalışılacak ve önlenen test sayıları.  

Çalışılan test 
sayısı x 

(AlinIQ aktif) 

Tahmin edilen 
test sayısı y* 
(AlinIQ pasif) 

Önlenen gereksiz 
test sayısı (y-x) 

AST 29.888 291.428 261.540 
Direkt Bili-
rubin 

38.350 212.446 174.096 

FT3 9.154 36.640 27.486 
Klor 44.966 180.339 135.373 
fPSA 351 1.511 1.160 
Toplam 122.709 722.365 599.656 

*y sütunundaki tahmin edilen test sayılarının hesaplanma şekli; Tablo 1 den 
hesaplanan ve AlinIQ pasif iken 2016-2018 yıllarındaki b/a oranları (Tahmin 
edilen test sayısı/ Çalışılan test sayısı) esas alınarak elde edilen oranlara 
göre çalışılması tahmin edilen test sayıları. 
 
Tartışma 
Preanalitik fazda laboratuvar testlerinin engellenmesi he-
kimlerin yoğun çalışma koşullarında daha çok stres altında 
kalmasına neden olabilir. İstem aşamasındaki engellemeler, 
zorlaştırılmış test istem arayüzü ile özgürlüğü kısıtlanan he-
kimin malpraktis yapma kaygısının artmasına ve çalışma mo-
tivasyonunun bozulmasına neden olabilir. Gereksiz testlerin 
analitik aşamada tespit edilmesi hekimlerin daha kabul ede-
ceği bir yöntem olabilir. Laboratuvar karar destek sistemle-
rinin, analitik aşamada birbiriyle ilişkili bazı testleri önle-
mede faydalı olduğu gösterilmiştir (9).  
Hekimlerin tanıya uyumlu test istemleri laboratuvar hizmet-
lerindeki giderlerin artmasına neden olmaktadır (10, 11). 
Malpraktis yasalarından mağdur olma korkusu, hastaya za-
rar verme anksiyetesi, yoğun sağlık hizmeti sırasında tanıyı 
atlama korkusu hekimlerin gereksiz tetkik isteme nedenle-
rindendir (12, 13). Laboratuvar giderlerini önlemek için bazı 
testlerin sadece ilgili klinisyenler tarafından istenmesinin kıs-
men başarılı olduğu gösterilmiştir. Uygulanan yöntemler ge-
nellikle preanalitik fazdaki uygulamaları içermekte ve bu kı-
sıtlamalar klinisyenlerin hoşuna gitmemektedir (14). Hekim-
lerin gereksiz test istemi yaptıklarını bilgilendirmenin ve la-
boratuvar kullanımlarını retrospektif incelenmesinin test is-
temi yaparken daha dikkatli olmalarına neden olduğu tespit 
edilmiştir (7). Kolay istemi sağlayan test panellerinin oluştu-

rulması ve kısa yollar gereksiz test istemlerini arttırabilmek-
tedir. Özel bir sağlık kuruluşunda yapılan bir çalışmada, he-
kimlerin test istemi yapılan yazılımın arayüzünde değişiklik-
ler ile daha az test istemi yaptıkları görüldü. Test istemi hak-
kında eğitim verilmesi, bazı bilgi notları ile caydırma ve uyarı 
yapılması test sayılarını azaltabilmektedir (15-18). Servis 
hastalarında yapılan testlerin 24 saatlik periyotlarla istemi-
nin yapılmasına izin verilmesi tam kan, biyokimya ve koagu-
lasyon testlerinde azalmaya neden olduğu gösterilmiştir. Bu 
nedenle, istem periyotlarının kontrol altında tutulması, test 
tekrarında açıklama girme zorunluluğu gereksiz testlerin en-
gellenme yöntemlerindendir (19-21). 
Bu çalışma önceki çalışmaların aksine, hekimlerin istem yap-
tığı testlerin analitik fazda tespit edilerek, belli algoritmalarla 
engellenmesi prensibine dayanmaktadır. Harran Üniversi-
tesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Klinik Biyokimya La-
boratuvarı'nda biyokimya ve hormon analizörleri için uygu-
lanan beş farklı algoritma ile gereksiz yere sıralanan önemli 
sayıda test elimine edildi. İki yıllık bir sürede; 261540 AST, 
174096 direkt bilirubin, 135373 klor, 27486 FT3 ve 1160 ser-
best PSA testi engellendi. Engellenen testlerin iptalinde her-
hangi bir klinik tanının atlanmamasına dikkat edildi. AST/ALT 
oranı %94,6 dan %9,71’e, direkt bilirubin/total bilirubin 
oranı %98,06 dan %17,7’e, FT3/TSH oranı %32,71’den 
%12,04’e, klor/sodyum oranı %67,34’den %16,79’e, serbest 
PSA/Total PSA oranı %62,07 den %14,42 ye geriledi. İki yılın 
sonunda toplam 599656 gereksiz test engellendi. Laboratu-
varda iki yılda çalışılan toplam test sayısı yaklaşık beş milyon 
adettir. Engellenen gereksiz test oranı toplam test sayısının 
%11,9’udur. Test sayısı daha yüksek laboratuvarlarda bu al-
goritmaların kullanılması yapılacak tasarrufun da daha fazla 
olmasını sağlayabilir.  
AST testi spesifitesi düşük olan ve birçok hastalıkta yüksele-
bilen bir testtir. Karaciğer hastalıklarında ALT ile birlikte yük-
selir (9, 22, 23).  Aynı zamanda iyatrojenik olarak intramus-
kuler enjeksiyon sonrası ve örnek alımı sırasında hemolize 
bağlı olarak da yükselebilir. Aşırı egzersiz sonrasında da yük-
seldiği görülebilmektedir (24). Herhangi bir patolojinin ol-
madığı iyatrojenik AST yüksekliği, hekimlerde ve hastalarda 
gereksiz obsesyona neden olabilir (25). Kas hastalıkları, 
AST'nin etkilendiği başka bir durumdur, ancak Kreatinin ki-
naz (CK) kullanımı, kas hastalığının düşünüldüğü durumlarda 
daha anlamlıdır (26). Bu nedenlerden dolayı, ALT testi refe-
rans aralıkta iken AST’nin çalışılmaması genellikle herhangi 
bir aksaklık oluşturmaz. 
 Total bilirubin test istemi, genellikle direkt bilirubin ile bir-
likte yapılır. Karaciğer ve safra patolojilerinde referans de-
ğerlerinin üzerine çıkar (27). Total bilirubin referans değer-
lerde iken direkt bilirubinin yükselmesi mümkün değildir. To-
tal bilirubin değeri normal olduğunda, direkt bilirubin değeri 
hiçbir hekimde kaygı oluşturmaz. Bu yüzden direkt bilirubin 
testinin gereksiz test istemleri arasında en üst sıralarda ol-
duğu söylenebilir.  
Klor, fizyolojik tamponlama mekanizması devreye girdiğinde 
bikarbonat ile yer değiştiren bir iyondur. Kan referans değer-
leri genellikle sodyumla birlikte değişkenlik gösterir. Kan 
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pH’sının anormal olduğu durumlarda sodyumdan bağımsız 
değişen değerleri için bu algoritma dezavantaj oluşturabilir 
(28). Fakat hekimler metabolik asidoz veya alkaloz şüphe-
sinde kan gazı testi istemektedir. Rutinde kan gazı cihazları 
Na, K ve Cl testlerini de oksijen ve karbondioksit değerleriyle 
birlikte tek profil halinde çalışır. Bundan dolayı, klor şifti ol-
duğunda anormal klor değerinin atlanma ihtimali yoktur. 2 
yıl içinde, klor testinin çalışılmadığı için itiraz eden tek bir he-
kim olmuştur. Hekim alkalozda olan bir hasta için bu itirazı 
yapmıştır. Kan gazı testi istediğini de belirten hekime klor so-
nucunu kan gazı panelinde de görebileceği belirtilmiştir. 
Prostat hastalıklarında total PSA değeri, serbest PSA ile bir-
likte yükselir (29). Total PSA testi fizyolojik sınırlarda iken 
serbest PSA düzeyine bakmak gereksizdir. Genellikle üroloji 
kliniği tarafında istenen testin iptaline yönelik herhangi bir 
itiraz olmamıştır.  
Tiroid hastalıklarının tanı ve takibinde TSH, FT3 ve FT4 test-
leri birlikte istenir. Genel tarama için FT4 ve TSH’nın referans 
aralığında olması yeterlidir. Nadir de olsa bazı tirotoksikoz 
vakalarında izole FT3 yüksekliği görülebilir. Bu algoritmada, 
FT4 ve TSH testleri normal aralıkta olduğunda FT3 testinin 
çalışılmaması istenmektedir. İzole FT3 yüksekliğinin atlanma 
ihtimaline karşı ilgili bölümlere bilgilendirme yapılmıştır. 
Böyle bir durumda hekim sadece FT3 test istemini yapabilir 
ve algoritma devre dışında olacaktır. İki yıl içinde izole FT3 
yüksekliği açısından herhangi bir aksaklık ortaya çıkmamıştır. 
Gereksiz testleri engellemeye yönelik beş farklı algoritma iki 
yıl boyunca başarıyla çalıştırılarak, yaklaşık 599656 biyo-
kimya testinin tasarrufu sağlanmıştır. Analitik faz için tanım-
lanan bu algoritmalar kolay, ucuz ve cihaz markalarından ba-
ğımsız olarak her klinik laboratuvarda preanalitik faz kısıtla-
malarına ek olarak uyarlanabilir. Dünya genelinde ciddi artış 
gösteren sağlık harcamalarında tasarruf sağlamak için bu tür 
önlemler pahalı hepatit belirteçleri, TORCH paneli ve PCR 
testleri için de uygulanabilir. 
 
Etik onam: Bu çalışma için etik izin gerekmemektedir. 
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