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Test istem Zamani ve Numune Kabul Zamanina
Gore Hesaplanan Acil Sonug Verme Siirelerinin
Karsilastiriimasi

Serif Ercan

Ozet

Sonug verme suresinin hesaplanmasinda kullanilabilecek bir¢ok baslangic ve bitis
zaman noktasI mevcuttur. Bu ¢calismada, baslangi¢ zamani olarak test istem zamani veya
numune kabul zamani secilmesi durumunda hesaplanan sonu¢ verme surelerinin
karsilastirimasi amaglandi. 1 Mart-30 Eylul 2021 tarihleri arasinda acil birim tarafindan
istemi yapilan troponin, potasyum ve tam kan sayimi testlerinin test istem zamani ile
sonug onay zamani ve numune kabul zamani ile sonug¢ onay zamani arasindaki stire farki
ayri ayri hesapland. ilave olarak, troponin ve potasyum icin 1 saat ve tam kan sayimi icin
45 dakika hedef sonug verme slresi esas alinarak bu sireyi asan test sayisinin toplam
test sayisina orani her iki hesaplama yontem icin belirlendi. Her Ug test icin de test istem
zamani ile sonug onay zamani arasindaki stire farki numune kabul zamani ile sonug onay
zamani arasindakinden istatistiksel olarak anlamli olarak daha uzun bulundu. Ayrica,
baslangic zamani olarak numune kabul zamani secildiginde hedef sireyi asan testlerin
tim testlere orani, troponin icin %15.3, potasyum ve tam kan sayimi icin sirasiyla %8 ve
%3.5 olarak hesaplanirken, test istem zamani olarak secildiginde bu oranlar troponin,
potasyum ve tam kan sayimi i¢in sirasiyla %43.1, %26 ve %18.7 olarak belirlendi. Acil
sonug verme suresinin performansi, hesaplama icin baslangic zamani olarak test istem
zamani veya numune kabul zamani secilmesine bagl olarak farklilik géstermektedir. Test
istem zamanina gore degerlendirme hem laboratuvar ici hem de laboratuvar disi
faaliyetleri kapsayarak daha etkin bir degerlendirme saglama potansiyeli tasimaktadir.

Comparison of the Time to Give Immediate
Results Calculated According to Test Request
Time and Sample Acceptance Time

Abstract

There are several starts and end time points that can be used to calculate turnaround time
(TAT). This study aimed to compare TAT results that were estimated by selecting test request
time and sample receipt time as beginning time. For troponin, potassium, and complete blood
count (CBC) tests requested by emergency unit between 01.03.2021 and 30.09.2021, the time
difference between request time and approval time as well as between receipt time and
approval time was calculated. In addition, if the target TAT was selected as 1-hour for troponin
and potassium and as 45-minutes for CBC, the ratio of the number of tests exceeding the target
time to the total number of tests was determined for both calculation methods. For all three
tests, the time difference between request time and approval time was found to be significantly
longer than that of receipt time and approval time. In addition, when receipt time was
considered as beginning time, the ratio of tests exceeding the target time to all tests was
computed as 15.3% for troponin, 8%, and 3.5% for potassium and CBC, respectively. However,
this ratio was determined as 43.1%, 26%, and 18.7% for troponin, potassium, and CBC in case
of selecting request time as beginning time, respectively. The performance of stat TAT varies
depending on whether test request time or sample receipt time is considered beginning time
for estimating TAT. The evaluation according to test request time has potential to provide a
more effective appraisal by including both intra-laboratory and extra-laboratory activities.



TORKIYE 3
SAGLIK ENSTITULER| BASKANLIGI
DERGISi

JOURMAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tulrkiye Saglik Enstittleri Baskanhg Dergisi, 1-11 | Aralik 2022

Girig

Tibbi kararlarin yaklasik %70'i nin laboratuvar
sonuglarindan yararlanilarak gerceklestirildigi
tahmin edilmektedir (Forsman, 1996). Bu nedenle,
hasta glvenligi icin dogru test sonucuna dogru
zamanda erisim oldukca énemlidir. Bu baglamda,
International Organization for
Standardization(ISO) 2012 15189:2012
dokimaninda, klinik ihtiyaglar dogrultusunda her
bir test icin sonug verme suresinin belirlenmesine
ve hedeflenen surelerin karsilanma durumunun
duzenli olarak degerlendirilmesi gerekliligine yer
verilmistir. Sonu¢ verme siresi, bu dokiimanda,
toplam test streci boyunca belirlenmis iki nokta
arasindaki sure farki
Benzer sekilde, T.C. Saglk Bakanlig Saglikta Kalite
Standartlari Hastane (2020) Seti ve Saglikta
Akreditasyon Standartlari Laboratuvar Setinde

olarak tanimlanmistir.

(2020) tibbi laboratuvarlardan test sonug verme
iliskili
izlemeleri

surelerini  belirlemeleri ve bununla
performansi  periyodik

istenmektedir. Bununla birlikte, sonu¢ verme

olarak

suresinin hesaplanmasinda kullanilacak baslangic¢
ve bitis noktalari hususunda bir tanimlama
yapilmamistir.

Gambino (1970), 50 yil 6nce, toplam test
sUrecini dokuz asamaya ayirmis ve test istemi,

kimliklendirme, = numune  alma, transfer,
numunenin hazirlanmasi, analiz, raporlama,
degerlendirme ve klinik  aksiyon olarak

tanimlamistir. Bu tanimlama, ginimuzde halen
buylk oranda gecerliligini korumaktadir. Buna
gbre, sonu¢ verme suresinin hesaplanmasinda
baslangic (test
zamani, numune alma zamani, numune kabul
zamani gibi) ve bitis noktalari (sonug onay zamani,
sonucun goérulme zamani gibi) s6z konusudur.

kullanilabilecek farkli istem

Lundberg (1981), sonu¢ verme sdresinin test
istem zamanindan baslayarak test sonucuna gore
hastaya aksiyon alinmasina kadarki gecen streyi
kapsadigini belirterek, “zihinden zihne sonug
verme suresi” kavramini gelistirmistir. Bununla
birlikte, bir Q-probe calismasinda (Steindel ve
Howanitz, 2001) tibbi laboratuvarlarin buytk

cogunlugunun sonug¢ verme slresini numune
kabul zamani ile sonu¢ onay zamani arasinda
gecen sure olarak tanimlandigini belirlemislerdir.
Diger yandan, Steindel ve Howanitz'in
calismasinda, Klinisyenlerin  ¢ogunun sonug
verme suresini test istem zamani ile sonucun elde
edildigi zaman arasindaki fark olarak tanimladig
bildirilmistir. Bu durum, laboratuvar ve Kklinik
olmak Uzere iki farkli sonug verme suresine neden
olmaktadir.

Bu calismada, baz acil testler (troponin,
potasyum ve tam kan sayimi) i¢in sonug¢ verme
suresinin hesaplanmasinda baslangic zamani
olarak testistem zamani ve numune kabul zamani
secilmesi durumunda elde edilen sonuclarin
karsilastirilmasi amaclandi. Bunun vyani sira,
toplam test slUrecinde gecen slrenin preanalitik,
analitik ve postanalitik evreler icin ayrimi
yapilarak her birinin sonu¢ verme suresindeki
payinin belirlenmesi ve bu evrelerde yapilacak
sonug
performansinda yaptigl iyilestirmenin tartisilmasi
hedeflendi.

duzenlemelerin verme slresinin

Gerec¢ ve Yontemler

Sonug¢ Verme Sirelerinin
Hesaplanmasi

Acil birimden 01.03.2021-30.09.2021 tarihleri
arasinda istemi yapilan sonuglanmis troponin,
potasyum ve tam kan sayimi test sayilari,
laboratuvar bilgi ydonetim sistemi (LBYS) programi
(Altiva LIS, Prestij Yazilim, Turkiye) araciligiyla
retrospektif olarak elde edildi.

sistemi  veri
(SQL)
araciligiyla, testlerin istem zamani, numune kabul

Laboratuvar bilgi y&netim

tabanindan yapilandirilmis  sorgu dili
zamani, cihazin numune barkodunu okuma
zamanli, test sonu¢ zamani ve sonug onay zamani
bilgileri elde edildi.

Sonu¢ verme suresi aylik olarak iki farkli
yaklasim ile hesaplandi. ilkinde, sonug¢ onay
zamanli ile numune kabul zamani arasindaki sure
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farki hesaplandi ve “laboratuvar sonug¢ verme
suresi” olarak adlandirildi; ikincisinde ise sonug
onay zamani ile test istem zamani arasindaki sure
farki 6lculdu ve “klinik sonug verme suresi” olarak
tanimlandi.

Preanalitik, Analitik ve Postanalitik
Evre Sirelerinin Belirlenmesi
Hastanemizde  acil  biriminden  gelen

numuneler ile diger birimlerden gelen numuneler
ayni laboratuvarda calisiimakta ve ayri bir acil

laboratuvar ~ bulunmamaktadir.  Numuneler
laboratuvara pnémotik sistem ile
ulastiriimaktadir.

Troponin ve potasyum icin test istem

zamanindan ilgili cihazin numune barkodunu
okudugu zamana kadar gecen suUre preanalitik
evre suresi; cihaz numune barkod okuma
zamanindan test sonu¢ zamanina kadarki sure
analitik evre sUresi ve test sonug¢ zamani ile sonug
onay zamani arasinda gecen sure ise postanalitik
evre suresi olarak tanimlandi.

Her bir evre icin belirlenen sure, klinik sonug
verme siresine oranlanip 100 ile carpildi ve her
bir evrenin sonug verme suresi icindeki payi yuzde
olarak belirlendi.

Tam kan sayimi icinse cihaz numune barkod
okuma zamani belirlenemediginden dolay! test
istem zamanindan numune kabul zamanina
kadarki gecen slre laboratuvar digi sUrecler
sUresi; numune kabul zamani ile sonu¢ onay
zamani arasinda gecen sure ise laboratuvar ici
surecler sUresi olarak tanimlandi.

Analitik Yontem

Calisma periyodu boyunca, troponin T testi,
kemiluminesans immundl¢cim yontemiyle Cobas
6000 e601
Almanya) analizérinde; potasyum indirekt iyon
selektif elektrot yontemiyle Cobas 6000 c501
(Roche
analizérinde ve tam kan sayimi, Sysmex XN1000
(Sysmex, Kobe, Japonya) analizérinde ¢alisildi.

(Roche Diagnostics, Mannheim,

Diagnostics, Mannheim, Almanya)

istatistiksel Analiz

Ortalama, medyan ve 90. persentil gibi
tanimlayici istatistikler laboratuvar ve klinik sonug
verme sUreleriicin hem aylik hem de 6 aylik veriler
olarak hesaplandi. Buna ilaveten, sonug¢ verme
hedef suresi troponin ve potasyum icin 1 saat ve
tam kan sayimi icin 45 dk. secilerek, her iki
yaklasim icin bu surelerden daha uzun sonug
verme suresindeki test sayisinin toplam test
sayisina orani hem aylik hem de 6 aylik tum veri
baglaminda belirlendi.

Laboratuvar ve klinik sonug verme surelerinin
dagihminin  normalitesi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi ve iki sonu¢ verme
arasindaki farkliligin istatiksel anlamhhgi verinin
normalitesine gore paired-samples t testi veya

suresi

Wilcoxon signed-rank testi ile belirlendi.

Veri analizi, SPSS 15.0 (IBM SPSS Statistics,
ABD) ve Excel 2019 (Microsoft, ABD) araciligiyla
gerceklestirildi.

Bulgular

Acil birimden 01.03.2021 ile 30.09.2021
tarihleri arasinda toplam 11542 troponin, 15229
potasyum ve 15382 tam kan sayisi isteminin
yapildigi belirlendi.

Troponin, potasyum ve tam kan sayimi igin,
belirtilen tarih araliginda aylik olarak hesaplanan
laboratuvar ve klinik sonu¢ verme slrelerinin
ortalama ve medyan degerleri ile 90. persentile
karsilik gelen degerleri sirasiyla Tablo 1, 2 ve 3'de
verilmistir.
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Tablo 1. Test istem ve numune kabul zamanina gére hesaplanan troponin acil sonug verme sureleri

Numune ’ . Test istemi ile
. Test Istemi ile
Kabul ile Sonug Onay
Sonug Onay
Sonug Onay Zamani Zamani
Numuhe Test istem ile Zamani Arasindaki Arasindaki
Kabul ile Sonuc Ona Arasindaki ) Sirenin
Sonug Onay 3 y Siire Fark Sure Farki Dazihm
Zamani ure | giimi
Zamani )
. Arasindaki
Arasindaki .
- - Toplam . Sure Farki> 60
Degerlendirilen Sure Farki> 60
Dénem Numune dk. Olan dk. Olan N N B
° Saylsl N . Numune Preanalitik Analitik Postanalitik
Sumune Sayisi ve Evrenin Evrenin Evrenin
aylisi ve : } P
Toplam | K M K 90. Persentil Ortalama Medyan 90. Persentil Ortalama Ortalama Ortalama Suresi
Toplam Numune | Ort@ama (dk) | Medyan (dk) (dk) (dk) (dk) (dk) | Stresi(dk)ve | Siresi(dk) (dk.) ve
s umuge Sayisina Orani Suregteki ve Surecteki | Stregteki Orani
ayisina Orani Orani (%) Orani (%) (%)
Mart 1717 288 (%16.8) 818 (%47.6) 49 45 70 65 59 94 36 (%55.4) 24 (%36.9) 5 (%7.7)
Nisan 2151 340 (%15.8) 1015 (%47.2) 49 44 68 65 59 91 37 (%56,9) 24 (%36.9) 4 (%6.2)
Mayis 1702 271 (%15.9) 716 (%42.1) 49 43 69 65 57 91 37 (%56.9) 24 (%36.9) 4 (%6.2)
Haziran 1461 279 (%19.1) 666 (%45.6) 51 44 74 66 59 98 37 (%56.1) 25 (%37.9) 4 (%6.1)
Temmuz 1540 247 (%16) 597 (%38.8) 49 43 70 63 56 90 34 (%54) 25 (%39.7) 4 (%6.3)
Agustos 1546 177 (%11.4) 552 (%35.7) 46 42 62 60 55 87 33 (%55) 24 (%40) 3 (%5)
Eylul 1425 168 (%11.8) 607 (%42.6) 45 40 64 62 57 87 34 (%54.8) 24 (%38.7) 4 (%6.5)
TUM VERI 11542 1770 (%15.3) | 4971 (%43.1) 48 43 68 64 57 91 35 (%55.6) 24 (%38.1) 4 (%6.3)
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Tablo 2. Test istem ve numune kabul zamanina gore hesaplanan potasyum acil sonug verme sureleri

Numune Kabul ile
Sonug Onay
Zamani Arasindaki

Test istem ile Sonug
Onay Zamani

Numune Kabul ile Sonug Onay Zamani
Arasindaki Sire Farki

Test istemi ile Sonug Onay Zamani
Arasindaki Sure Farki

Test istemi ile Sonug Onay Zamani Arasindaki

Surenin Dagihmi

~ o Toplam N Arasindaki Sure
Deggrfljir;:;rllen Numune Su(;fleaiam; i?] :k Farki> 60 dk. Olan Preanalitik Analitik Postanalitik

Sayisi Numune Sayisi ve Evrenin Evrenin Evrenin
Sayisi ve Toplam Toplam Numune Ortalama Medyan 90. Persentil Ortalama Medyan 90. Persentil Ortalama Ortalama Ortalama

Numune Sayisina Sayisina Orani (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) Suresi(dk.)ve | Suresi(dk.) | Suresi(dk.)ve

Orani Surecteki ve Sirecteki | Strecteki Orani

Orani (%) Orani (%) (%)

Mart 2103 159 (%7.6) 575 (%27.3) 39 35 56 55 49 80 37 (%67.3) 13 (%23.6) 5(%9.1)
Nisan 2444 173 (%7.1) 646 (%26.4) 39 35 55 55 50 79 38 (%69.1) 13 (%23.6) 4 (%7.3)
Mayis 2155 186 (%8.6) 528 (%24.5) 39 34 57 55 48 80 37 (%67.3) 14 (%25.5) 4 (%7.3)
Haziran 2086 210(%10.1) 583 (%27.9) 41 35 61 56 49 85 38 (%67.9) 14 (%25) 4 (%7.1)
Temmuz 2295 220 (%9.6) 570 (%24.8) 40 34 59 55 48 84 37 (%67.3) 13 (%23.6) 5 (%9.1)
Agustos 2183 154 (%7.1) 490 (%22.4) 37 32 53 52 46 77 34 (%65.4) 14 (%26.9) 4 (%7.7)
Eylul 1963 123 (%6.3) 565 (%28.8) 36 32 53 55 49 80 36 (%65.5) 14 (%25.5) 5(%9.1)
TUM VERI 15229 1225 (%8) 3957 (%26) 39 34 56 55 48 81 37 (%67.1) 14 (%24.8) 4 (%8.1)
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Tablo 3. Test istem ve numune kabul zamanina gére hesaplanan tam kan sayimi acil sonug verme sireleri

Numune Kabul ile
Sonu¢ Onay Zamani

Test istem ile Sonug
Onay Zamani

Numune Kabul ile Sonug Onay Zamani
Arasindaki Sure Farki

Test istemi ile Sonug Onay Zamani
Arasindaki Sire Farki

Test istemi ile Sonug Onay Zamani
Arasindaki Strenin Dagihmi

. - Toplam Arasindaki Sure Arasindaki Stire B L )
Degerlendirilen Test Istemi ile Numune Kabul ile
. Numune Farki> 60 dk. Olan | Farki>60 dk. Olan
Donem Sayisl Numune Sayisi ve | Numune Sayisi ve Numune Kabul sonug Onay
4 Toplam N{lmune Toplam Nur):wune Ortalama Medyan 90. Persentil Ortalama Medyan 90. Persentil Zamani Arasinda Zamani Arasinda
P P (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) Gegen Ortalama Gegen Ortalam
Sayisina Orani Sayisina Orani . . ; N . )
Sure ve Surecteki Sure ve Surecteki
Orani (%) Orani (%)
Mart 2021 87 (%4.3) 429 (%21.2) 19 16 35 34 30 59 15 (%44.1) 19 (%55.9)
Nisan 2423 87 (%3.6) 499 (%20.6) 18 15 34 34 30 55 16 (%47.1) 18 (%52.9)
Mayis 2158 88 (%4.1) 406 (%18.8) 18 15 33 33 29 55 15 (%45.5) 18 (%54.5)
Haziran 2121 69 (%3.3) 355 (%16.7) 17 14 31 32 27 53 14 (%43.8) 18 (%56.3)
Temmuz 2285 82 (%3.6) 353 (%15.4) 17 14 32 31 27 52 14 (%45.2) 17 (%54.8)
Agustos 2270 67 (%3) 366 (%16.1) 17 14 31 32 29 52 15 (%46.9) 17 (%53.1)
Eylul 2104 62 (%2.9) 471 (%22.4) 17 14 31 35 31 57 18 (%51.9) 17 (%48.6)
. ) 542 (%3.5)
TUM VERI 15382 2879 (%18.7) 18 15 32 33 29 55 15 (%46.3) 18 (%53.7)
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Sonug verme surelerinin dagihmi, tim aylarda
normal olmayan dagilim olarak goézlendi. Bu
nedenle, laboratuvar ve klinik sonu¢ verme
sureleri Wilcoxon signed-rank testi araciliigiyla
karsilastirildi. Her Ug¢ test icin de “klinik sonug
verme suUresi” tUm aylarda “laboratuvar sonug
verme suresi’nden istatistiksel olarak anlamli
daha uzun belirlendi (p<0.001). 90. persentile
karsilik gelen sonug verme suresinin iki yéntem
arasinda troponin icin ortalama 23 dk., potasyum
ve tam kan sayimi icin sirasiyla 24 ve 22 dk.
farkhhk gosterdigi géraldi.

Tablo 1, 2 ve 3, ayni zamanda hem laboratuvar
hem de klinik sonu¢ verme sireleri icin hedef
sonug verme suresini asan test sayisinin toplam
test sayisina oranini icermektedir. Laboratuvar
sonug verme suresi icin belirlenen oranlar, her tg
testte de tUm aylarda, klinik sonu¢ verme
suresinden daha dusuk belirlenmistir. Alti ayi
kapsayan tim veri g6z énunde
bulunduruldugunda laboratuvar sonu¢ verme
suresine iliskin hedef streyi asan testlerin tim
testlere orani troponin icin %15.3, potasyum ve
tam kan sayimi icin sirasiyla %8 ve %3.5 olarak
hesaplandi. Buna karsilik klinik sonu¢ verme
suresine iliskin bu oranlar troponin, potasyum ve
tam kan sayimi icin sirasiyla %43.1, %26 ve %18.7
olarak belirlendi.

Toplam test surecinin suresi test istem
zamanindan sonug onay zamanina kadarki gecen
sUre olarak kabul edildiginde, bu siGrenin en fazla
preanalitik (troponin icin ortalama %53.2 ve
potasyum icin ortalama%64.6), ardindan analitik
(troponin icin ortalama %40.6 ve potasyum icin
ortalama %26.9)
postanalitik evrede (troponin icin ortalama %6.2
%8.5) gectigi

ve en dusuk olarak da
ve potasyum icin ortalama
gorulmustir (Tablo 1 ve 2).

Tam kan sayimi icin toplam test surecinin
suresi laboratuvar ici ve laboratuvar disi sure
Tablo 3'de
Laboratuvar ici streclerde gecen surenin orani

olarak  ayrilarak verilmistir.
ortalama %55.8 iken iki kisim arasindaki farklilik

%1.7 ile %13.7 arasinda degistigi tespit edildi.

Tartisma

Bu calismada, acil sonu¢ verme slresinin
hesaplanmasinda baslangic zamani olarak test
istem zamani veya numune kabul
secilmesi durumunda belirgin farklilik oldugu
belirlendi. Bu kapsamda numune kabul zamanina
gore sonug verme suresinin 1 saatten kisa oldugu
troponin istemlerinin %28, test istem zamanina
gore yapilan hesaplamada 1 saatten uzundu. Bu
durum, benzer sekilde, potasyum sonuglarinin
%18 ve tam kan sayiminin %15'i nde goézlendi.

Zzamani

Uluslararasi Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi
Federasyonu ([IFCC], 2017), sonug verme suresini
kalite
degerlendirmekte ve
kabulinden sonuclarin raporlanmasina kadar
gecen sure olarak tanimlamaktadir. IFCC, sonug
verme suresinin performansini degerlendirirken

postanalitik indikatoru olarak

ornegin  laboratuvara

hedef sonug verme siresini asan sonug sayisinin
toplam raporlanan sonug sayisina oranini ve 90.
persentile karsilik gelen sonug¢ verme stresinin
belirlenmesini  énermektedir. lgili kilavuzda
ayrica potasyum sonug verme suresi i¢in 1 saati
asan surede raporlanan sonuglarin tiim sonuclara
oraninin belirlenmesi dnerilmektedir. Buna gore,
bu calismada, sonu¢ verme sulresi icin hedef
deger olarak troponin ve potasyum icin 1 saat ve
tam kan sayimi icin 45 dk. kabul edildiginde, 90.
persentil degerleri troponin i¢in hedef deger
dolayinda (68 dk.), potasyum icin hedef degerden
distk (56 dk.) ve tam kan sayimi icin hedef
degerden dusuk (32 dk.) olarak belirlendi. Ayrica,
1 saati asan surede

sonuclarinin ttm sonuglara orani %8 olarak

raporlanan potasyum

saptandi. Laboratuvarimizda bu oranin %10'dan
dustk olmasi hedeflenmektedir ve buna goére
potasyum  sonug
uygunsuzluk gérdlmemistir.

verme  sUresinde bir

IFCC(2017), potasyum i¢in 1 saatten daha uzun
sirede raporlanan
belirlenmesini 6nerirken troponin veya diger

sonuglarm oraninin

testler icin herhangi bir sureden
bahsetmemektedir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi'nin ST yukselmesiz akut koroner
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sendrom kilavuzunda (Collet et. al., 2021), sonug
verme suresi kan alma ile sonucun raporlanmasi
arasinda gecen sire olarak tanimlanmaktadir. Bu
kilavuzda, troponin i¢in sonug¢ verme siresinin
genellikle 1 saat oldugu belirtilmistir. ST
yukselmesiz miyokart infarktisu tani
algoritmasinda ilk troponin 6lcimuinden 1 saat
sonra yeniden troponin 6lgimu yer aldigi icin bu
hedef sureye ulasilmasi énemlidir. Bu calismada,
numune alma zamanina iliskin kayitlar acil
Unitesinde dogru ve eksiksiz sekilde tutulamadigi
icin numune alma ile sonug onayi arasinda gecen
sure belirlenememistir. Bununla birlikte, numune
alma zamanini da icinde barindiran test istemi ile
sonu¢ onayi arasindaki gecen sure belirlenmis ve

troponin icin 90. persentil 91 dk. olarak
hesaplanmistir.  Bu  sonug, 2004 yilinda
gerceklestirilen bir Q-Probes calismasindaki

(Novis, Jones, Dale ve Walsh, 2004) verilerle
Q-Probes
tarafindan

uyumluluk
calismasinda, 158
bildirilen test istemi ile sonucun raporlanmasi
arasindaki sure farklarinin medyani, troponin igin
93 (76-108) dakika olarak tespit edilmistir. Yine bu
calismada, 119 laboratuvardan saglanan verilere
hasar test

gostermektedir.  Bu
laboratuvar

gore, miyokardiyal sonuglarinin
%90'nin raporlanma sdresi 91 dakika olarak
bildirilmistir.

IFCC (2017Yden farkli olarak Amerikan
Patologlar Koleji (OCAP], 2019), kalite indikator
izlem kilavuzunda acil sonu¢ verme suresini
laboratuvarin tercihine bagli olarak numune alma
ile sonu¢ raporlanmasi veya laboratuvara kabul
ile sonug¢ raporlanmasi arasindaki fark olarak
ifade etmektedir. Bu
degerlendirilmesinde ise ortalama veya medyan
sonug¢ verme suresinin belirlenmesi ya da hedef

sonu¢ verme sUresini asan 6rneklerin ylzdesinin

indikatorin

hesaplanmasinin kullanilabilecegi bildirilmistir.

IFCC (2017)ye benzer olarak Avustralya
Kraliyet Patologlar (IRCPA], 2013)
tarafindan 2013 yilinda yayinlanan performans

Kurulu

indikatorleri  kilavuzunda sonu¢ verme suresi
Orneklerin laboratuvara kabull ile sonuclarin

raporlanmasi arasindaki sure farki olarak
tanimlanmistir.  Bu kilavuzda, klinik  kimya,
troponin ve kan sayimi i¢in ayrim yapmaksizin
orneklerin %90'nin 1 saat icinde sonuglandirilmasi
beklenmektedir. Sonug verme stiresinin baslangi¢
zamanli daha sonra numune alma zamani olarak
degistirilmistir ve beklenen sonug verme suresi 1
saat olarak ayni kalmistir. Kilavuzda ayrica bu
hedefin zor oldugu ve ulasilabilirliginin
degerlendirilecegi ifadesi yer almaktadir. Bu
hususta hentz bir glincelleme yapiimamistir. Bu
calismadan elde edilen verilere goére, 1 saat
seklindeki hedef sonu¢ verme slresi numune
kabul zamanina gore hesaplama yapildiginda
ulasilabilir gérintrken numune alma zamanina
gore  hesaplama  yapildiginda
goérinmemektedir.

ulasilabilir

Daha 6nceki bazi calismalarda, sonug verme

suresinin  hesaplanmasi i¢cin tercih edilen
baslangic ve bitis noktalar ile laboratuvarlarin
performansinin dizeyde
belirlenmesi amaclanmistir. Cin'de

gerceklestirilen gincel bir calismada (Fei et. al,

mevcut ulusal

2015), laboratuvarlarin ¢cogu sonug verme suresini
kabul ile sonuglarin
arasindaki sure farki olarak degerlendirmistir. S6z
konusu c¢alismada, potasyum icin acil sonug

numune onaylanmasi

verme suresinin  medyani 43 dk. olarak
belirtilmistir. Troponin igin ise, sadece rutin sonug
verme suresi verilmis ve 97 dk. olarak

raporlanmistir. Diger bir calisma (McKillop ve
Auld, 2017), Birlesik Krallikta gerceklestirilmis ve
orneklerin laboratuvara kabulld ile sonuclarin
raporlanmasi arasindaki sure farki sonug verme
suresi olarak kabul edilerek konsensis hedef
sonu¢ verme suresi degerlerinin belirlenmesi
amaclanmistir. 100 laboratuvardan elde edilen
veriler kullanilarak sonu¢ verme suresi icin
“optimal” ve “kabul edilemez” konsensus hedef
sureler olusturulmustur. Bu baglamda, acil
biriminden gelen drnekler icin “optimal” sonug
verme suresi 1 saat ve “kabul edilemez” sonug
verme suresi 2 saat olarak belirtilmistir. Bu
verilere gore, laboratuvarimizin acil sonug verme

suresi performansi adi gecen iki Ulkedeki
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laboratuvarlarda gerceklesen (Fei et. al., 2015)
veya beklenen (McKillop ve Auld, 2017)
performansla uyumludur.

Klinik laboratuvarlar sonu¢ verme slresine
dnemli bir kalite indikatoru olarak yaklasmalarina
ragmen, CAP tarafindan gerceklestirilen bir Q-
probe calismasinda acil sonu¢ verme siresinin
klinisyenleri tatmin edici duzeyde olmadig
bildirilmistir (Steindel ve Howanitz, 2001). Benzer
sekilde, Stotler ve Kratz (2012) tarafindan
gerceklestirilen bir caismada, sonug¢ verme suresi
numune kabul ile test sonucunun raporlanmasi
degerlendirildiginde  %90'dan  fazla
numunenin hedef deger olan 1 saat icinde
sonuglandigl ancak Kklinisyenlerin sonuglarin 1

olarak

saatten daha uzun surede sonuclandigl seklinde
bir géruste oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun
nedenlerinden biri, ginimuz toplam test sureci
etkinliklerinde  gecirilen
beklentisini karsilamaktan uzak olmasidir. Oyle ki,
CAP tarafindan gerceklestirilen diger bir Q-Probes
calismasinda (Novis et. al, 2004), kardiyak
testlerin sonug verme suresinin ne kadar olmasi

surenin  Klinisyen

sorusuna tarafindan  verilen
cevaplarin medyani 37.5 dk. olarak bildirilmistir.
Sonug verme suresi performansinin saglik hizmeti

paydaslari arasinda farkh degerlendirilmesinin bir

klinisyenler

diger nedeni olarak laboratuvar profesyonelleri
ile klinisyenlerin sonu¢ verme suresinin ne
olduguna dair algi farkhhgn gosterilebilir. Bircok
klinik laboratuvar kilavuzunda (IFCC, 2017; RCPA,
2013) ve glinumuz laboratuvar pratiginde (Fei et.
al., 2015; McKillop ve Auld, 2017), sonug¢ verme
suresi icin baslangi¢ stresi numune kabul zamani
olarak  kabul
klinisyenler icin baslangi¢ stiresi cogunlukla test
istem zamanidir (Novis et. al., 2004). Nitekim, bu
calismada, baslangic zamani olarak numune

edilmektedir. Buna karsin,

kabul zamani veya test istem zamani secilmesi
durumunda hesaplanan sonug¢ verme suresinin
anlamli farkl oldugu géralmastar.

Bu ¢calismada ilave olarak test istemi ile sonug
onayl gecen
sureclerine gore dagihmi belirlendi. Bu durumda,

arasinda sirenin laboratuvar

en fazla slUrenin preanalitik evrede gectigi
gorulda. Preanalitik evrede gecen surenin orani,
troponin icin %55.6 ve potasyum i¢in %67.1 olarak
hesaplandi. Numune kabulden test analizinin
baslamasina kadarki preanalitik surecler tibbi
laboratuvarda ve yetkilendirilmis personel
tarafindan  gerceklestirilmektedir. Numune
kabulden sonra serum veya plazmada calisilan
testler icin gerceklestirilen baslica etkinlikler
santrifij ve sonrasinda numunelerin cihaza
icin hazirlanmasidir.
Laboratuvarimizda preanalitik evrenin numune

yuklenmesi

kabul sonrasi sureclerine yonelik sonug verme
suresini kisaltmayl hedefleyen bazi yaklasimlar
mevcuttur. Bunlardan biri, laboratuvarimiza acil
biriminden
(troponin, pro-BNP) ve klinik kimya testleri igin
lityum heparinli tuplerin kullanilmasidir. Bu

gonderilen  kardiyak belirtecler

sayede numune kabulden hemen sonra santrifij
gerceklestiriimesi
Boylece serum tupleri kullaniminda santriftjden
once pihtilasma icin gereken ve yaklasik 30 dk.

isleminin saglanmaktadir.

sure gerektiren evre atlanmis olmaktadir. Ayrica,

laboratuvarimizda numunelerin laboratuvara
ulastigi pndmotik sistem istasyonu ile santrifj
yer almaktadir.  Bu,
kabul

edildikten sonra hizlica santrifuj edilmesine imkan

ayni  lokalizasyonda
numunelerin  laboratuvar tarafindan
saglamaktadir. Numune kabulden sonrasinin
aksine, 6ncesine ait etkinlikler klinik laboratuvarin
disinda ve laboratuvar personeli harici kisiler
tarafindan gerceklesmektedir ve baslica test
istemi, numune alma ve numune transferi
islemlerini icermektedir. Ne yazik ki, diger bircok
laboratuvarimizda
hesaplanmasi icin
baslangi¢ zamani numune kabul zamani olarak
kabul edildiginden dolayr bu noktadan dnceki
performansinin  degerlendirilmesi

laboratuvarda oldugu gibi

sonu¢ verme suresinin

etkinliklerin
Bu durumun test istem
hesaplanan
kabul
hesaplanandan oldukga farkl olmasinda énemli

sinirlt - olmaktadir.
zamanina gobre

suresinin

sonu¢g verme

numune Zamanina g()'re

bir etken oldugu dustnulmektedir.
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Test istemi ile sonu¢ onayl arasinda gegen
surenin laboratuvar sureglerine goére dagihminda
preanalitik evrenin ardindan en fazla sUrenin
gectigi evre, analitik evre olarak tespit edildi.
Analitik evrede gecen slrenin orani, troponin igin
%38.1 ve potasyum icin %24.8 olarak hesaplandi.
Laboratuvarimizda, acil numuneler bir¢ok rutin

numune ile  birlikte ayni  analizorlerde
calisiimaktadir.  Bu durum, sonu¢ verme
suresinde uzamaya neden olabilme

potansiyelindedir. Bu nedenle acil numuneler,
daha erken analiz edilmelerini saglayan farkl
bir taslyici  aparat (rack)
kullanilarak yuklenmektedir. Bu
aparatlar kullanilarak cihaza yuklenen numuneler

renkte numune

cihazlara
oncelikli  olarak islenmeye
Dezavantajinin yani sira, acil numunelerin rutin
test yapilan calisildig
calisiimasi da
saglamaktadir. Béyle laboratuvarlarda, gézetimli
laboratuvarlar olarak isleyen acil laboratuvarlara
gore test hizlari daha yuksek ve daha gelismis

teknolojili analizérler bulunmaktadir ve teknik

baslanmaktadir.
istemi numunelerin

laboratuvarda avantaj

personel sayisi daha fazladir. Bunlarin analitik
surecinin daha hizli olmasina katki sagladig
dusunulmektedir.

Postanalitik evre ise sonu¢ verme suresinde
pay! Acil
numunelerin yapilan
numunelerin calisildigl laboratuvarda calisiimasi,
sonuglarin onaylanmasinda gecikme meydana

en dustk evre olarak gozlendi.

rutin test istemi

gelebilir ve sonu¢ verme siresinde uzamaya

neden olabilir. Buna yonelik olarak
laboratuvarimizdaki mevcut LBYS programina acil
testler sonuclandiginda es zamanh olarak “acil
onaylanmasi gereken hastalar” isimli bir pop-up
pencere agllmasi ve sesli uyari olusturmasi 6zelligi
ekletildi. Béylece acil test istemi yapilan hastalarin
onaylarinin gecikmesi engellenmeye calisiimistir.
Bu calismada, postanalitik evredeki
toplam test surecinin siresine orani troponin icin

%6.3 ve potasyum icin %8.1 olarak belirlendi.

sudrenin

Burada, preanalitik, analitik ve postanalitik
evrede s6zu edilen uygulamalarin etkililiklerinin

10

degerlendirilmediginin belirtiimesi gereklidir. Bu
uygulamalar, sonu¢ verme suresini
potansiyeline sahip gortlerek saha tecribesinin
paylasimi baglaminda sunulmustur.

kisaltma

Sonug¢ verme suresini toplam test sirecinin
evrelerine goére degerlendiren sinirl ¢alisma
bulunmaktadir. Chung, Lee, Chun, Park ve Min
(2009) calismalarinda, bu ¢alismadaki bulgulara
benzer sekilde, sonu¢ verme siresinde en fazla
pay! olan evrenin preanalitik, ardindan analitik ve
son olarak postanalitik oldugunu
bildirmislerdir. olarak, flebotomi
bekleme asamasinin sonu¢ verme suresinin
kisaltilmasi icin gelistirilmesi gereken
oldugunu belirtmigslerdir.

evre

ilave icin

kisim

Sonug¢

suresinin
olarak vyaygin
zamanina

Sonu¢ verme
baslangi¢
numune kabul

hesaplanmasinda
noktasi kullanilan
ilaveten test istem

zamani  kullanilarak  hesaplama  yapilmasi
preanalitik evrenin daha kapsamli hali ile bu kalite
indikatérinin daha etkin degerlendirilmesini
saglayabilir. Boylece, sonug verme siresinin hem
de  klinik

degerlendirilmesi mumkun olabilir.

laboratuvar  hem perspektifle
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