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Ozet

Saglik sistemlerinde kalite ve akreditasyon uygulamalarinin temel amaci
hasta giivenligidir. Hasta giivenliginin saglanmasi dogru tan1 konmasi, has-
taya dogru zamanda, dogru tedavinin uygulanmasi ayni zamanda laboratu-
var ¢aligmalarina da baghdir. Akredite olmus bir hastane laboratuvarinda
yapilan ¢aligmalarin takip edilmesi agisindan gostergeler onemlidir. Calis-
manin amaci, TUSKA akreditasyon standartlari tarafindan belirlenen labo-
ratuvar gostergelerinin izlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik ¢aligma-
lara kanit saglamaktir. Bu ¢alisma, Tire Devlet Hastanesi’nde biyokimya
laboratuvarinda preanalitik, analitik ve postanalitik siireglere ait gostergele-
rin sonuglariin retrospektif olarak incelenmesinden olusmaktadir. Sonug
olarak, laboratuvar gostergelerinin takip edilmesi ile veri kayitlarinin dogru
ve ayrintili yapilmasi saglanmistir. Panik deger bildirim oran1 2017 yilinda
957,36 iken, 2018 yilinda %96,81°¢ ulagsmistir. Reddedilen numune orant,
tekrar alinan numune orani, i¢ kalite kontrol testlerinde uygunsuzluk sayisi,
zamaninda verilmeyen sonug oranlarinda 2018 yilinda, 2017 yilina gore iyi-
lesmeler oldugu gorilmiistiir.

Tire State Hospital Evaluation of Preanalitic,
Analytical and Postanalitic Processes in
Laboratory Indicators

Elife Ozkan*
Arzu Un?

Abstract

The main objective of quality and accreditation practices in health sys-
tems is patient safety. Ensuring the safety of the patient depends on the cor-
rect diagnosis, the correct time at the right time, and the laboratory studies.
The aim of this study is to provide evidence for the monitoring and evalua-
tion of laboratory indicators determined by TUSKA accreditation stan-
dards.This study is a retrospective analysis of the results of the indicators
of preanalytical, analytical and post analytical processes in the bioche-
mistry laboratory at the Tire State Hospital. As a result, it was ensured that
the data records were correct and detailed by following the laboratory in-
dicators. Panic value notification 57,36% in 2017, while the rate in the year
2018 has reached at 96,81%. Improvements were observed in 2018 compa-
red to 2017 in the rejected sample rate, the sample rate taken again, the
number of nonconformities in the internal quality control tests, and the ti-
mely result rates.
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1. Giris

Akreditasyon, bir organizasyon tarafindan gelistiri-
len standartlara uyum seviyesinin yetkili bir kurulus ta-
rafindan degerlendirilerek onaylanmast siirecidir (Ure-
gil, 2011:28). Akreditasyon programlari sadece hastane-
deki bir boliimii kapsayabilecegi gibi hastanenin tiim bi-
rimlerini kapsayan akreditasyon programlar1 da bulun-
maktadir. Laboratuvar akreditasyonu programlarinda
genellikle laboratuvarin teknik yeterliliginin standart-
lara uyumu degerlendirilmektedir. Teknik yeterlilik;
personel egitimi, cihaz uygunlugu ve test yontemlerini
kapsayan standartlardan olugmaktadir (Bakir ve Laleli,
2006:98). Laboratuvar akreditasyonu; laboratuvarin, be-
lirli kalibrasyon veya testleri, laboratuvar tarafindan be-
yan edilen belirsizlik degerleri dahilinde gergeklestir-
meye yeterli oldugunun, bagimsiz bir organizasyon ta-
rafindan onaylanmasidir. Laboratuvarin, akreditasyon
kapsamu dahilindeki test ve analizleri gergeklestirebile-
cek yeterlilikte oldugunun gdstergesidir (Inceboz,
2009:45). Tiirkiye’ de hastane akreditasyonu Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanlhigi (TUSEB) biinyesinde,
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Ens-
titiisii (TUSKA) tarafindan SAS hastane seti ile yiiriitiil-
mektedir (TUSK Anet, 2019). SAS hastane seti standart-
lar1 igerisinde laboratuvar hizmetleri standartlar1 hasta-
nede bulunan mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji, doku
tipleme ve genetik laboratuvar gibi biitiin tibbi labora-
tuvarlart kapsamaktadir. SAS gostergeleri kapsaminda
laboratuvara ait tiim siirecleri kapsayan gostergeler be-
lirlenmistir (SAS Hastane Seti, 2017). Tire Devlet Has-
tanesi SAS akreditasyon belgesini almaya hak kazan-
mistir.

Bu caligma SAS gostergelerinden laboratuvar hiz-
metlerine ait takibi zorunlu gostergelerin analizini kap-
samaktadir.

Saglik hizmeti verilirken, viicut sivilari ve yapi tas-
larinin incelenerek, dogru ve zamanli bir sonuca ulasil-
mas1 amactyla ayrilmig boliimlere klinik laboratuvar de-
nir. Laboratuvarlarin en bilyiik boliimiinii biyokimya
olusturur (Akbay vd., 2000:1).

Saglik hizmeti sunumunda laboratuvar hizmetleri
onemli bir yere sahiptir. Tan1 ve tedavi hizmetleri i¢in
belirleyici olan laboratuvar hizmetlerinden biyokimya
laboratuvari birgok test parametresi ile saglik hizmetle-
rinin vazgecilmezlerindendir.

Laboratuvarlarin isi numunelerin analizi olarak be-
lirlenmektedir. Fakat zamanla elde edilen sonuglarin
dogru, giivenilir, zamaninda elde edilmesi ve saglik pro-
fesyonelleri ile hastaya ulagsmasi dnemsenmistir. Elde
edilen veriler, hastalarin teshis ve tedavi stirecinde kul-
lanilmasimin yam sira bir veri tabaninda biriktirilerek

toplumsal ve bireysel sagligi gelistirmek icin kullanil-
maktadir (Ankara {1 Saghk Miidiirliigii, 2017).

Laboratuvarlardaki riskler nedeniyle hasta ve ¢ali-
sanlar icin farkli giivenlik onlemleri bulunmaktadir.
Hasta giivenligi acisindan en 6nemli katki dogru, hizli
ve giivenilir tetkik sonuglarina ulasabilmektir (Akbay
vd., 2000:8). Test giivenilirliginin saglanmasi laboratu-
varlarin  sorumlulugundadir (Giilmez ve Hasgelik,
2008:10).

Laboratuvar hatalari, test isteminden baslayarak, so-
nuclarin raporlanmasina kadar gecen siire igerisinde
herhangi bir basamakta ortaya ¢ikan hatalardir (Tanr16-
ver vd., 2016:58). istenen tetkiklerin dogru, giivenilir ve
zamanli olmasi i¢in laboratuvar siiregleri olan preanali-
tik, analitik ve postanalitik evrelerde hata olmamalidir
(Demiraget, 2018: 57).

Preanalitik evre, testin klinisyen tarafindan segil-
mesi ile baglayarak, numune alinacak kisinin hazirlan-
masi, numunenin alimmasi, kimliklendirilmesi ve labo-
ratuvara ulagtirilarak analiz yapilacak duruma hazir hale
getirilmesi siirecini kapsamaktadir (Ercan, 2016: 33).

Analitik evre, numunelerin analiz edilmesi ile test

sonuglarinin onaylanmasi arasindaki siiregtir (SAS Has-
tane Seti, 2017: 243).

Postanalitik yani analiz sonrasi siire¢, analiz edilen
testin sonuglarinin hasta i¢in kullanildig siireci kapsa-
maktadir (SKS Hastane Seti, 2017).

Siire¢ tanimlarinda da goriildiigi gibi bir testin segil-
mesinden, sonucun hastaya ve klinisyene ulasmasina
kadar gegen biitiin adimlar titizlikle incelenmelidir. Ge-
rekli goriildiigli durumlarda ise siireclerle ilgili yeni dii-
zenlemeler ve iyilestirme ¢aligmalart yapilmalidir (De-
miragci, 2018: 53).

Bu siiregleri igeren adimlarin takip edilmesi ama-
ciyla Saglikta Akreditasyon Standartlarinda laboratuvar
gostergeleri belirlenmistir. Biyokimya laboratuvari test
stireglerine gore belirlenmis takip edilmesi zorunlu gos-
tergeler asagidaki gibidir.

Preanalitik Evre Gostergeleri

1. Klinik Laboratuvar Testlerinde Hatali Istem
Orani

2. Klinik Laboratuvar Testlerinde Reddedilen
Numune Orani

e Hatali Etiketlenen Numune Orani

e Hatali Numune Kabi1 Kullanilma Oran1
e  Yetersiz Numune Orani

e  Hemolizli Numune Orani

e  Pihtili Numune Orani
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e Belirlenen Maksimum Transfer Siiresini
Asan Numune Orant

3. Klinik Laboratuvar Testlerinde Hatal1 Kimlik-
lendirilmis Numune Orani

e Numune Calisilmadan Once Fark edilen
Hatali Kimliklendirilmis Numune Orani

e Numune Calisildiktan Sonra Fark edilen
Hatali Kimliklendirilmis Numune Orani
4. Kaybolan Numune Orani
5. Tekrar Alinan Numune Orant

Analitik Evre Gostergeleri
6. Dis Kalite Kontrol Caligmalarinda Uygunsuz-
luk Sayist

7. I¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk
Sayisi

Postanalik Evre Gostergeleri
8. Panik Deger Bildirim Oran1
9. Zamaninda Verilmeyen Sonug Orant
e Toplam Test Siiresi (Test Bazinda Orta-

lama Siire Alimir) Istemden Raporlamaya
Kadar Gegen Ortalama Siire

e  Ornegin Alinmasindan Raporlamaya Ka-
dar Gegen Ortalama Siire

e Laboratuvara Kabulden Raporlamaya Ka-
dar Gegen Ortalama Siire

e Otomasyonun Arizali Giin Sayisi

e (Cihaz Bazinda Arizali Oldugu Giin Sayist

e  Zamaninda Verilmeyen Sonuglarda Anali-
tik Siirec Ile ilgili Gecikmelerin Orani

10. Klinik Laboratuvar Testlerinde Hatali Rapor-
lama Oram

Saglik gostergelerinin takip edilmesi ile saglik per-
formanslar1 ulusal diizeyde karsilastirilabilmektedir.
Gostergelerle meveut durumun tespiti sonrasinda per-
formansin artirtlmasi amaglanmaktadir (Aslan ve Uyar,
2016:1131-1132).

2. Gerec¢ ve Yontemler

Bu calismanin temel amaci, TUSKA akreditasyon
standartlar1 tarafindan belirlenen laboratuvar gosterge-
lerinin izlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik ¢alis-
malara kanit saglamaktir. Bu ¢aligma, 2017-2018 yilla-
rinda Tire Devlet Hastanesinde biyokimya laboratuva-
rinda preanalitik, analitik ve postanalitik siireclere ait
gostergelerin sonuglarinin retrospektif olarak incelen-
mesinden olugmaktadir. Hastane yonetiminden yayin
yapilmast i¢in izin alinmistir. Verilerde, biyokimya la-
boratuvarina kabul edilen biyokimya, hormon, hemog-
ram, sedimantasyon, koagiilasyon ve idrar numuneleri
dahil edilmistir. Verilerde klinik laboratuvar testlerinde

hatali kimliklendirilmis numune orani, kaybolan nu-
mune orani, tekrar alinan numune orani, dis kalite kont-
rol calismalarinda uygunsuzluk sayisi, i¢ kalite kontrol
calismalarinda uygunsuzluk sayisi, panik deger bildirim
orani, zamaninda verilmeyen sonug orani, klinik labora-
tuvar testlerinde hatali raporlama orani gibi gostergeleri
icermektedir. Bu aragtirma tanimlayici tipte bir aragtir-
madir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de yatakli saglik kurum-
larinda biyokimya laboratuvar: hizmetlerine iligkin gos-
tergeler sayl, yiizde, oran gibi temel istatistikler verile-
rek yorumlanmaistir.

3. Bulgular

Gostergeleri etkileyen preanalitik- analitik- postana-
litik stirecler 6ncelikle belirlenmistir. 2017 yilinda bu
gostergelere ait HBY'S verileri incelenmis, toplanan ve-
rilere gore sorgular1 formiilize edilmis ve istatistiksel
olarak analizleri yapilmistir. Ayrica analiz sonuglarina
gore gerekli diizenlemeler yapilmigtir. Hedef degerler
hastanelerin mevcut durumlarina gore belirlenmektedir.

3.1. Preanalitik Siire¢ Gostergelerinin Ana-
lizi
2017-2018 yillarinda laboratuvara kabul edilen bi-

yokimya testlerinin preanalitik siire¢lerini kapsamakta-
dir.

2017 ve 2018 yilinda laboratuvara istem yapilan bi-
yokimya testlerinde hatali istem sayilari, toplam test sa-
yilar1 ve oranlari agsagidaki sekilde verilmistir.
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Tablo 1. 2017 ve 2018 yili biyokimya laboratuvari hatal1 istem orani

2017 2018
Toplam | Hatal istem | Biyokimya Laboratuvari | Toplam | Hataliistem | Biyokimya Laboratuvar
Istem Sayis1 Hatah istem Oram Istem Sayis1 Hatal istem Oram
Sayis1 %) Sayis1 %)
789667 548 0,26 884556 796 0,36

Hatal1 istem orani test bazinda hesaplanmaktadir.
Biyokimya testlerinde hatali istem oranini hesaplamak
i¢in biyokimya testlerinde hatali istem sayis1/ toplam bi-

yokimya testlerinin istem say1s1X100 seklinde formii-

lize edilmistir. Preanalitik siiregte hatali oldugu diistinii-
len testler hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden hata
sebebi secilerek kaydedilir. 2017 yiliile 2018 yillar1 ara-
sinda anlaml bir fark goriilmemektedir. Yine de 2018

yilinda 2017 yilina gére hatali istemlerde artig olmustur.

Tablo 2. 2017 ve 2018 yil1 klinik laboratuvar testlerinde reddedilen numune orani

2017 2018
Toplam Numune Sayist: 207835 Toplam Numune Sayist: 223267
Yiizde Reddedilen Numune Yiizde Reddedilen Numune

%) Sayis1 %) Sayis1
Biyokimya Laboratuvari 1,09 2272 0,96 2138
Reddedilen Numune Oram
*Hatal1 Etiketlenen Numune 0 0 0 1
Orani
*Hatali Numune Kabi Kulla- 0,21 444 0,08 171
nilma Orani
*Yetersiz Numune Orant 0,2 419 0,07 152
*Hemolizli Numune Orani 0,08 159 0,16 349
*P1htili Numune Orani 0,11 221 0,12 265
*Belirlenen Maksimum Trans- 0 1 0 1
fer Siiresini Asan Numune
Orani

Biyokimya testlerinde reddedilen numune oranlarin
hesaplamak i¢in biyokimya testlerinde reddedilen nu-
munelerin sayisi/ toplam calisilan biyokimya testlerinin
say1s1X100 seklinde formiilize edilmistir. Numuneler is-
tem asamasinda ve onaylama asamasinda reddedilmek-
tedir. Numune reddedilmek istendiginde hastane bilgi

yonetim sistemine entegre edilmis hata sebepleri segile-
rek reddedilme islemi gerceklesmektedir. Bununla bir-
likte sistem veri toplamaya baslamaktadir.

Akreditasyon calismalarinin devam etmesiyle he-
molizli ve pihtili numuneler disindaki hatalarda gerile-
meler olmustur.

Biyokimya testlerinde hatali kimliklendirilmis nu-
mune oranlarini hesaplamak i¢in biyokimya testlerinde
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hatali kimliklendirilmis numunelerin sayisi/ toplam ¢a-
lisilan biyokimya numunelerinin say1siX100 seklinde
formiilize edilmistir. Hatal1 kimliklendirilmis numune-
lerin hepsi ¢alisildiktan sonra farkedilmistir.

Biyokimya testlerinde kaybolan numunelerin ora-
nin1 hesaplamak i¢in biyokimya testlerinde kaybolan

Tablo 3. 2017 ve 2018 yili tekrar alinan numune orani

numunelerin sayisi/ toplam ¢aligilan biyokimya numu-
nelerinin say1s1X100 seklinde formiilize edilmistir.
2017 ve 2018 yillarinda kaybolan numune olmadigi go-
riilmektedir.

Hatali kimliklendirilmis numune orani ve kaybolan
numune oranlarinda anlamli bir fark bulunmamastir.

2017 2018
Toplam Numune Tekrar Alinan Tekrar Alinan Toplam Tekrar Alinan Tekrar Alinan
Sayisi Numune Sayist | Numune Orani Numune Numune Sayis1 Numune Orani
(%) Sayis1 (%)
207835 187 0,09 223267 158 0,07

Biyokimya testlerinde tekrar aliman numunelerin
oranini hesaplamak i¢in biyokimya testlerinde tekrar
alman numunelerin sayist/ toplam calisilan biyokimya
numunelerinin say1s1X100 seklinde formiilize edilmis-
tir. 2017 ve 2018 y1l1 arasinda tekrar alinan numunelerde
anlamli bir fark goériilmemekle birlikte, 2017 yilinda
tekrar alinan numune sayisi 2018 yilina gére daha ¢ok

oldugu ortaya ¢ikmuistir.

3.2. Analitik Siire¢ Gostergelerinin Analizi
2017-2018 yillarinda laboratuvara kabul edilen bi-

yokimya testlerinin analitik siire¢lerini kapsamaktadir.

2017 ve 2018 yilinda toplam kalite kontrol ¢alismasi
yapilan biyokimya testlerinin sayilari, uygunsuz test sa-

yilar1 ve oranlari asagidaki sekilde verilmistir.

Tablo 4. 2017 ve 2018 yil1 dis kalite kontrol ¢alismalarinda uygunsuzluk orani

2017 2018
Toplam D1s | Uygunsuz | Dis Kalite Kontrol Calis- Toplam Uygunsuz | Dis Kalite Kontrol Calis-
Kalite Dis Kalite | malarinda Uygunsuzluk | Dis Kalite | Dig Kalite | malarinda Uygunsuzluk
Kontrol Sayisi Oram Kontrol Sayisi Oram
Calisma o Calisma 0
Sayisi (%) Sayis1 (%)
793 34 4,29 1405 61 4,34

Biyokimya testlerinde dig kalite kontrol ¢aligmala-
rindaki uygunsuzluk oranini hesaplamak igin biyokimya
testlerinde dis kalite kontrol galigmalarinda uygunsuz
¢ikan testlerin sayisi/ toplam dis kalite ¢alisilan biyo-

kimya testlerinin say1s1X100 seklinde formiilize edil-
mistir. 2017 ve 2018 yillarinda bu oran yaklagik aynidir.
Dis kalite kontrol ¢aligmalarinda uygunsuz ¢ikan testler
icin cihazlarda gerekli ¢aligmalar ve bakimlar yapilarak,
testler uygun ¢ikana kadar kontrol ¢aligmasi devam et-
mektedir.
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Tablo 5. 2017 ve 2018 yil1 i¢ kalite kontrol galigmalarinda uygunsuzluk orani

2017 2018
Toplam Uygunsuz | i¢ Kalite Kontrol Calisma- | Toplam Uygunsuz | i¢ Kalite Kontrol Calisma-
I¢ Kalite I¢ Kalite larinda Uygunsuzluk I¢ Kalite i¢ Kalite larinda Uygunsuzluk
Kontrol Sayisi Oram Kontrol Sayisi Oram
Calisma o Calisma 0
Sayis1 (%) Sayis1 (%)
54773 3238 0,06 58682 2250 0,04

Biyokimya testlerinde i¢ kalite kontrol ¢aligmalarin-
daki uygunsuzluk oranini hesaplamak i¢in biyokimya
testlerinde i¢ kalite kontrol calismalarinda uygunsuz ¢1-
kan testlerin sayist/ toplam i¢ kalite ¢aligilan biyokimya
testlerinin say1s1X100 seklinde formiilize edilmistir.
2017 ve 2018 yillarinda bu oran yaklasik aynidir. i¢ ka-
lite kontrol ¢aligmalarinda uygunsuz ¢ikan testler igin
cihazlarda gerekli caligmalar ve bakimlar yapilarak,
testler uygun ¢ikana kadar kontrol ¢alismasi devam et-

mektedir.

Tablo 6. 2017 ve 2018 yili panik deger bildirim orani

3.3. Postanalitik Siire¢ Gostergelerinin
Analizi

2017-2018 yillarinda laboratuvara kabul edilen bi-

yokimya testlerinin postanalitik siire¢lerini kapsamakta-

dir.

2017 ve 2018 yilinda laboratuvara istem yapilan bi-
yokimya testlerinde hatal1 istem sayilari, toplam test sa-

yilar1 ve oranlar1 asagidaki sekilde verilmistir.

2017 2018
Panik Deger Sayis1 | Bildirilen Sayisi Panik Deger | Toplam Istem Hatal Istem Panik Deger
Bildirim Sayisi Sayisi Bildirim Oram
Oram %)
(%)
1794 1029 57,36 1475 1428 96,81

Biyokimya testlerinde ¢ikan panik degerlerin bildi-
rim oranint hesaplamak i¢in biyokimya testlerinde panik
deger cikan testlerin sayisi/ toplam bildirilen biyokimya
testlerinin say1s1X100 seklinde formiilize edilmistir.
2017 yilinda bildirim kiiltiiriiniin tam olarak olmadig1
goriilmektedir. Akreditasyon ¢aligmalarinda panik de-
gerlerin takip edilmesiyle 2018 yilinda bu oranin

%96’ya kadar ¢iktig1 goriilmektedir.

Panik deger bildirimleri test sonucunu goéren biyo-
kimya uzman tarafindan klinisyen hekim aranilarak bil-
dirilmektedir. Sonucu bildiren agiklandiginda HBYS

iizerinden bildirimi yapilmaktadir.
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Tablo 7. 2017 ve 2018 yili zamaninda verilmeyen sonug orani

2017 2018
Toplam Zamaninda Oran Toplam Zama- Oran
Test Sa- Verilmeyen Test Sa- ninda
yis1 Sonug Sayisi yis1 Verilme-
yen So-
nu¢ Sa-
yist
Zamaninda Verilmeyen Sonug 789663 33040 4,18 884555 13354 1,51
Oram
» Zamaninda Verilmeyen Sonuglarda 24176 36 0,15 18929 160 0,85
Analitik Siireg Ile Tlgili Gecikmelerin
Oran

Biyokimya testlerinde zamaninda verilmeyen so-
nuglarin oranini hesaplamak i¢in biyokimya testlerinde
sonuglar1 zamaninda verilmeyen testlerin sayisi/ toplam
biyokimya testlerinin say1s1X100 seklinde formiilize
edilmistir. Zamaninda verilmeyen sonug orani gosterge-

sinde,

e Toplam Test Stiresi (Test Bazinda Ortalama
Siire Alinir) Istemden Raporlamaya Kadar Ge-
¢en Ortalama Siire

e Omegin Alinmasindan Raporlamaya Kadar
Gegen Ortalama Siire

e Laboratuvara Kabulden Raporlamaya Kadar
Gegen Ortalama Siire

e  Otomasyonun Arizali Giin Sayisi
e Cihaz Bazinda Arizali Oldugu Giin Sayist

e Zamaninda Verilmeyen Sonuglarda Analitik
Siireg Ile Tlgili Gecikmelerin Orani

Alt gosterge olarak ayri ayri takip edilmektedir. Her-
hangi birine bagli olarak sonuglarin zamaninda verilme-
mesi durumunda o siirece bagli iyilestirmeler yapilmak-

tadir.

2017 yilina gore 2018 yilinda zamaninda verilmeyen

sonuglarda artma oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. 2017 ve 2018 y1li zamaninda verilmeyen sonug orani alt gostergeleri

Zamaninda Verilmeyen Sonu¢ Orani 2017 (SURE) 2018 (SURE)
*Toplam Test Siiresi (Istemden Raporlamaya Kadar Gegen 2 Saat 31 dk 2 Saat 26 dk
Ortalama Siire)

*Ornegin Alinmasindan Raporlamaya Kadar Gegen Orta- 2 Saat 20 dk 1 Saat 42 dk
lama Siire

*Laboratuvara Kabulden Raporlamaya Kadar Gegen 1 Saat 45 dk 1 Saat 14 dk
Ortalama Siire

* Otomasyonun Arizali Giin Sayisi 95 dk 130 dk

* Cihaz Bazinda Arizal1 Oldugu Giin Sayisi 0 5 Giin

Test bazinda siireler hesaplanmaktadir. Laboratuvar
bazli olarak siirelerin ortalamalar1 alinmaktadir. Tablo

10°da belirtilen siireler sadece biyokimya testlerini kap-
samaktadir. Hastane bilgi yonetim sistemine bu siireler
tanimlanmustir.
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Biyokimya testlerinde hatali raporlama oranini he-
saplamak i¢in biyokimya testlerinde hatali raporlanan
testlerin sayisi/ toplam biyokimya testlerinin say1-
s1X100 seklinde formiilize edilmistir. 2017 ve 2018 y1l-
larinda hatali raporlanan testlerin olmadigi goriilmiistiir.

2017 yilinda 789667 ve 2018 yilinda 884556 test sa-
yisinda hatali raporlama olmamustir.

4. Tartisma

Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii (TUSKA) akreditasyon sisteminde de labora-
tuvar c¢alismalarinda preanalitik silirecten baslayarak
postanalitik siirecin sonuna kadar, alinan numunenin ve
testin her asamada izlenebilir olmasinin saglanmasi ve
belirtilen gostergelerin hastane bilgi yonetim sistemi
tizerinden takip edilmesi istenmektedir.

Hagg ve digerleri (2007) bulgularinda laboratuvar
testleri igin test, istem, sonu¢ alma siirelerini azaltarak
tibbi laboratuvar siireclerini optimize etme amagli yap-
t181 caligmada egitim siireci i¢in Yalin Alt1 Sigma arag-
larini1 kullanmislar ve bu uygulamalarda siireci 3’e bole-
rek incelemislerdir;

1. Istegin yapilmasindan &rneklerin toplanmasina
kadar gegen siire,

2. Orneklerin toplanmasindan laboratuvara kabu-
lune kadar gegen siire,

3. Laboratuvara kabulden sonuglarin raporlanma-
sina kadar gegen siire.

Bir laboratuvarin akreditasyon hazirliklarinda sag-
lanmas1 gereken en 6nemli altyapi elemanlarindan biri
bilgi sisteminde adlandirmalarin, veri giriglerinin, giin-
cellemelerin yeterli olmasidir. Calismamizin en 6énemli
yararlarindan birisi laboratuvar bilgi sisteminin gelisti-
rilmesi i¢in neler yapilmasi gerektiginin uygulamali ola-
rak belirlenebilmis olmasidir.

Iren Emekli’nin (2012) ¢alismasinda toplam test sii-
resi performansinin kanitlanmasi 3 alt siirecin (preana-
litik, analitik, postanalitik) ayr1 ayr1 performansinin ka-
nitlanmasiyla gergeklesir. Preanalitik siire¢ performan-
sin1 etkileyen degiskenler hatalar olarak 6l¢iiliir. Bu ha-
talar; etiketleme hatalari, istemde bilgi eksikligi, hemo-
lizli 6rnekler, uygunsuz 6rnek tasinmasi, pihtili 6rnek,
yetersiz ornek ve hasarli 6rnekler gibi hatalardir. Anali-
tik siiregte, laboratuvarin kalite kontrol testlerinin de-
gerlendirilmesini kapsamaktadir. Postanalitik stirec per-
formansinin kanitlanmasinda testlerin test istem sonug
alma (TISA) siireleri ve panik deger bildirimleri deger-
lendirilir. Yaptigimiz ¢aligmada da siire¢ bu sekildedir
(iren Emekli vd., 2012: 82).

Plebani ve arkadaglarina (2014) gore preanalitik ve
postanalitik evre ile kiyaslandiginda, analitik evrede

daha az hataya rastlanmaktadir (Plebani vd., 2014:112).
Bu durumun, hem analitik yontemler ve analizor tekno-
lojisindeki gelismelerden hem de daha sinirl1 ve kontrol
edilebilir teknik personel miidahalesinden dolay1 oldugu
diistiniilmektedir. Bu ¢alismada da preanalitik siire¢ ha-
talarini etkileyen durumlarin daha kapsamli oldugu dii-
stiniilmekte ve analitik evre ise i¢ kalite kontrol ve dig
kalite kontrol uygulamalar1 ile degerlendirilmektedir.

Hastanelerin laboratuvar hizmetleri degerlendirme-
lerinde en fazla iyilesme laboratuvar giivenlik prosediirii
olusturma kriterinde yasanmustir. Panik deger bildirimi
uygulamalarinda anlamli derecede artis gozlenmigtir
(Giiden vd., 2010:149). Calismanin en biiyiik yararlarin-
dan biri panik deger bildirimlerinin %100’e yakin oran-
larda olmasidir.

5. Sonug¢

Laboratuvar gostergelerinin takip edilmesi ile veri
kayitlarinin dogru ve ayrintili yapilmasi saglanmistir.
Panik deger bildirim oran1 2017 yilinda %57,36 iken,
2018 yilinda %96,81’e ulasmistir. Anlamli sekilde artig
oldugu goriilmiistiir. Reddedilen, tekrar alinan numune
orani, i¢ kalite, zamaninda verilmeyen sonu¢ oraninda
da 2018 yilinda, 2017 yilina gore iyilesmeler oldugu go-
rilmiistiir.

Sonug olarak, beklenen, hatalarin ortaya ¢ikmadan
onlenmesi olsa da her zaman miimkiin olamamaktadir.
Hatanin gérmezden gelinmesi degil, bulunup diizeltil-
mesi ve tekrarlanmamasi amaglanmalidir. Béylece hiz-
met kalitesinin siirekli olarak daha iyiye gotiiriilmesi
saglanmis olacaktir.
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