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Amac: Sonug verme siiresi, toplam test siirecinde laboratuvarlarin kalite gostergelerinden biridir. Kisa sonug
verme siireleri ile laboratuvarlarin performanslari degerlendirilmektedir. Bu g¢alismada laboratuvarimizin sonug
verme siirelerinin analiz edilmesi ve yapilacak diizeltici faaliyetlerin belirlenmesi amaglanmuistir.

Gereg ve yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Merkezi Laboratuvar’ na 1-30 Nisan
2018 tarihleri arasinda kabul edilen biyokimya, hormon, hemogram, koagiilasyon, sedimantasyon ve idrar
numunelerine ait STAT, acil ve rutin test istem oranlar1 ve sonu¢ verme siireleri degerlendirilmistir. Veriler
Laboratuvar Bilgi Sisteminden retrospektif olarak elde edilmistir. Hedeflenen laboratuvar sonug¢ verme siireleri;
STAT ornekler igin 60 dk. acil 6rnekler i¢in 120dk., rutin 6rnekler i¢in 240 dk. olarak belirlenmistir.

Bulgular: Nisan 2018’ de STAT, acil ve rutin istem yapilan toplam 82352 adet biyokimya, hormon, hemogram,
koagiilasyon, sedimantasyon tiipii ve idrar numunesi laboratuvarimiza kabul edilmis ve raporlanmistir. Toplam acil
istem orant %41,19° dur. Servis istemlerinin %81’ i acil olarak yapilmistir. Sonug verme siire ortancalart STAT
istemler i¢in 36,30 dk., acil istemler i¢in 57,01 dk., rutin istemler i¢in 90,26 dk.’dur.

Sonug: STAT, acil ve rutin test sonug¢ verme siirelerimiz hedeflenen siireler i¢indedir. Ancak hastanemizin acil test
istem orani 6zellikle servis numunelerinde ¢ok yiiksektir. Bu oranlarin diisiiriilerek acil test sonug verme siirelerinin
daha fazla iyilestirilmesi ve laboratuvar performansinin arttirtlmasit igin klinisyen hekimlere akilci laboratuvar
kullanim1 konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Sonug¢ Verme Siiresi, Toplam Test Siireci, Kalite Gostergeleri.

Abstract
Objective: The turnaround time is one of the quality indicators of the laboratories in the total test process.
Clinicians evaluate laboratory performance with short turnaround time. In this study, it is aimed to analyse the our
laboratory turnaround times and to determine the corrective actions to be performed.
Methods: STAT, emergency and routine samples which are accepted in Manisa Celal Bayar University Hafsa
Sultan Hospital Central Laboratory between April 1-30, 2018 were included in the study. STAT, urgent, routine test
request rates were analyzed. STAT, emergency, routine laboratory turnaround times were evaluated for
biochemistry, hormone, hemogram, coagulation, sedimentation and urine samples. Data were obtained
retrospectively from the Laboratory Information System. Target laboratory turnaraund times were determined as 60
min for STAT samples, 120 min for emergency samples and 240 min for routine samples.
Results: In April 2018, a total of 82352 biochemistry, hormones, hemograms, coagulation, sedimentation and urine
samples were accepted and reported in our laboratory. The rate of all urgent test orders are 41,19%. 81% of the
inpatient samples are urgently requested. Median laboratory turnaraund times were 36,30 min. for STAT samples,
57,01 min. for urgent samples and 90,26 min. for routine samples.
Conclusion: Our median STAT, emergency and routine laboratory turnaround times are within the targeted times.
However, in our hospital, the urgent test requirement is very high especially in the inpatient samples. In order to
further reduce the emergency turnaround times and increase the performance of the laboratory, clinicians should be
trained in rational laboratory use.
Key words: Turnaround Time, Total Testing Process, Quality Indicators.

1. Giris stireci iginde bir kalite belirteci olarak kullanilmaktadir.
Sonu¢ verme siiresi olarak bilinen turnaround time [1,5]. Birgok farkli TAT tanimlamasi bulunmaktadir.
(TAT) test sonuglarinin tamamlanmasi i¢in gereken  “Terapdtik TAT’ test isteminden test sonuglarina dayali
zaman araligini Olgen bir gosterge olup, toplam test terapotik miidahalenin baslangicina kadar olan tiim
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sireyi kapsamaktadir [6,7]. Bununla birlikte talep
onceliklerine gore (stat, acil ve rutin), total test siireci
evrelerine gore (pre-analitik, analitik ve post-analitik)
veya teste gore (potasyum, INR vb.) smiflandirmalar
yapilabilmektedir [5]. Laboratuvarlar genellikle TAT 1
laboratuvar i¢i olarak tamimlamaktadir. Sadece
laboratuvarlar degil hastane yonetimi ve akreditasyon
kuruluglar1 da kalite gostergesi olarak laboratuvar ici
TAT (IR-TAT: In-Lab to Reporting Turn Around Time)
kullanimin1  benimsemislerdir. Laboratuvar i¢i TAT,
barkodlu numunenin laboratuvara kabul edilmesiyle
baslayip sonucun raporlanmasma kadarki laboratuvar
faaliyetlerini igermektedir [8,9]. Analiz dis1 evreler total
TAT’1 %96’ya kadar etkileyebilmektedir [10].

TAT iyilestirilmesi i¢in iyi bir planlama gerekmektedir.
Test isteminden sonug¢ raporlanmasina kadar olan tiim
stire¢ adim adim izlenmeli ve siirecleri iyilestirmek icin
degisiklikler yapilmahdir [4].

Hizli tan1 ve tedavi igin acil servisler hizli ve etkili bir
laboratuvar hizmeti beklemektedir. Bu nedenle
laboratuvarlarin acil servis, yogun bakim gibi birimlere
dogru ve zamaninda hizmet saglamalari, test isteklerini
hizla  sonuglandirilart  6nem  tagimaktadir  [11].
Laboratuvar sonug¢ verme siiresi genellikle klinisyenler
tarafindan laboratuvar performanst igin bir referans
olarak kabul edilmektedir [10].

Bu calismada laboratuvar sonu¢ verme siirelerinin
degerlendirilmesi, gereken diizeltici faaliyetlerin
belirlenmesi ile laboratuvar ve hastanemizin kalite ve
performansinin arttirilmast amaglanmastir.

2. Gereg ve Yontem

Calismaya; 1-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Manisa
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Merkezi Laboratuvari’ na kabul edilen biyokimya,
hormon, hemogram, sedimantasyon, koagiilasyon ve
idrar numuneleri dahil edilmistir. Istem yapilan
numunelerin toplam sayilari ve ortalama sonu¢ verme
stireleri istem sekillerine gore STAT (biyokimya,
hormon,  kardiyak, = hemogram, sedimantasyon,
koagiilasyon, idrar), acil (biyokimya, hormon,
hemogram, sedimantasyon, koagiilasyon, idrar ) ve rutin
(biyokimya, hormon, hemogram, sedimantasyon, idrar)
olarak ayrilmis ve analiz edilmistir. STAT testleri
‘acilin acili’ anlaminda olup acil servis ig¢in
olusturdugumuz bir test istem grubudur. STAT kardiyak
alt grubu troponin I ve CKMB testlerini icermektedir.

Laboratuvarimizda rutin koagiilasyon istemi iginde
bulunan protein S, protein C, von Willebrand faktdr,
faktor 8, faktor 9, anti-trombin 3 ve lupus antikoagiilan
testlerinin istem sayisinin  az olmasi nedeniyle
numuneler biriktirilerek haftada bir giin ¢alisilmaktadir.
Bu nedenle, ger¢cek sonu¢ verme siirelerini
yansitmayacagindan rutin koagiilasyon birimi verileri
calisma dis1 birakilmustir.

Kabul edilen oOrnek sayilar1 ve numunelerinin
laboratuvar sonu¢ verme siireleri Laboratuvar Bilgi
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Sisteminden (ALIS) retrospektif olarak elde edilmistir.
Laboratuvar verilerinin kullanim izni Manisa Celal
Bayar  Universitesi ~ Hafsa  Sultan  Hastanesi
Bashekimligi’ nden, ¢calismanin etik onay1 Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ ndan alinmistir.

Sonu¢ verme siireleri numunenin laboratuvara
kabuliinden sonucun onaylandigi siireye kadar gegen
zaman olarak alinmigtir. Laboratuvarimizda hedef TAT
degerleri STAT o&rnekler igin 60 dk, acil drnekler igin
120 dk. , rutin 6rnekler igin 240 dk. olarak belirlenmigtir
[12].

Istatistiksel ~analizde SPSS.23 istatistik programi
kullanilmistir. STAT, acil ve rutin ortalama sonug
verme siireleri herbiri igin ortanca (min-max),
ortalama+SS ve hedef siireden sapma ylizdesi olarak
hesaplanmistir. Birimlere ait sonu¢ verme siireleri
ortalama ve hedef siireden sapma yiizdesi olarak
hesaplanmustir.

3. Bulgular

Bir aylik siire iginde (Nisan 2018) i¢inde biyokimya,
hemogram, hormon, kardiyak, koagulasyon,
sedimantasyon ve idrar istemi ile laboratuvara kabul
edilerek sonucu onaylanmig toplam numune sayisi
79530 dir. Bu 6rneklerin 7222 tanesi STAT (%9,08),
32760 tanesi acil (%41,19) ve 39548 tanesi rutin
(%49,72) olarak istenmistir. Acil istemlerin 13262
tanesi acil servis ve yogun bakimlardan (%40,51),
12706 tanesi servislerden (%38,78), 6792 tanesi
polikliniklerden (%20,7) yapilmustir.

Servislerden gelen 15676 numune isteminin, 12706
tanesi acil (%81,05), 2970 tanesi rutin (%18,94) olarak
yapilmustir. Acil servisten yapilan 10.361 istemin 7222
tanesi STAT (%69,70), 3064 tanesi acil (%29,57), 75
tanesi rutin (%0,72) istemleridir. Yogun bakimlardan
gelen 10413 numunenin: 10198’ i acil (% 97,93), 215’ i
rutin - (%2,06) olarak istenmistir. Polikliniklerden
laboratuvara kabul edilen toplam 43080 numunenin
36288 tanesi rutin (%84,23), 6792 tanesi acil (%15,76),
istemlerdir.

STAT, acil ve rutin toplam sonu¢ verme siireleri
Tablo1’de gosterilmistir. STAT, acil ve rutin sonug
verme sireleri Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’ te
sunulmustur.

4. Tartisma ve Sonug

Barkodlu numunenin laboratuvara kabul edilmesiyle
baslayip sonucun raporlanmasina kadar gegen siireyi
tanimlayan IR-TAT laboratuvar performans ve kalite
gostergelerinden biridir [13].Klinisyenler erken tani ve
tedavi icin hizli IR-TAT beklemektedir. Yapilan
caligmalarda Ozellikle acil servis ve servislerde yatan
hastalarin erken taburcu edilmesi ile hizli laboratuvar
sonu¢ verme siiresi arasinda iliski bulunmustur.
Hastalarin = hizli  taburcu edilmesi hem hasta
memnuniyetini arttirmakta hemde hastane maliyetlerini
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azaltmaktadir. Dolayist ile sonu¢ verme siirelerinin
stirekli degerlendirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir
[14]. Sonu¢ verme siiresinin gecikmesi laboratuvara
yeni numune gonderilmesine neden olabilmekte ve
laboratuvardaki is yikiinii artirmaktadir. College of
American Pathologists (CAP), Q Probes

aligmasinda Amerika Birlesik Devletlerinde acil test
istem oranlarini %37 olarak bildirmektedir [15].

Italyan Klinik Biyokimya ve Molekiiler Biyoloji
Dernegini toplamda %20, yatan hastalarda % 33 acil
test istem orani bildirilmistir [16]. Bizim sonuglarimizda
hastanemizde toplamda %41,19 oraninda acil istem
yapildig1 goriilmektedir. Laboratuvarimiza kabul edilen
bu acil istemlerin % 40,51° inin acil servis ve yogun
bakimlardan, %38,78’ inin servislerden yapildig1 tespit
edilmigtir. Servis  istemleri  kendi iginde
degerlendirildiginde acil istem oraninin %81,05 oldugu
goriilmektedir. Hastanemizde yapilan acil istem orani

ozellikle servis hastalarinda uluslararasi standartlarin
¢ok iizerindedir. Klinisyen hekimlerce acil test istemi
yapildig1 zaman sonucun erken ¢ikacaginin diistiniilmesi
bu orani arttirmaktadir. Laboratuvarimizda acil istemle
gelen numuneler oncelikli numuneler olarak otomasyon
sistemine tanitilmaktadir.  Ancak sistem bu ornekleri
analizorlerin  igine alman  numunelerin  Oniine
gecirmemektedir. Dolayisi ile acil test istem sayisinin
yiikksek olmasi laboratuvarimizdaki is  yiikiind
arttirmakta ve acil sonug verme siirelerimizi
uzatmaktadir.

Ayrica laboratuvarimizin oldukga genis bir acil test
panelinin  bulunmasinin acil istem oranin yiiksek
olmasina katkida bulunmus olabilecegi
diigiiniilmektedir. Acil test istem oranlarimizi diigiirmek
icin endikasyonu olmayan hastalardan acil istem
yaptlmamast ve klinisyenlere bu konuda egitim
verilmesi yararl olacaktir.

Tablol. STAT, acil ve rutin toplam sonug verme siireleri

Sonu¢ Verme Sonuc¢ Verme Siiresi (dk) | Hedeflenen Sonug¢ Hedeflenen Siireden
Siiresi (dk) (ortanca, min-max) Verme Siiresi (dk) Sapma Yiizdesi (%)
(ortalama=SS)
Stat 30.95+13.05 36.30 60 39.50
(N=7) (7.60-44.53)
Acil 51.49+20.42 57.01 120 52.49
(N=6) (16.55-74.19)
Rutin 91.49+37.96 90.26 240 62.39
(N=5) (30.59-126.11)
Tablo 2. STAT sonuc¢ verme siireleri
Unite Hedef Sonuc¢ | Ortalama  Sonu¢ | Hedeflenen Siireden
Verme Siiresi | Verme Siiresi (Dk) | Sapma Yiizdesi (%)
(DKk)
STAT Biyokimya (n=2634) 60 40.08 33.2
STAT Hemogram (n=1325) 60 7.6 87.30
STAT Hormon (n=1204) 60 44.53 25.78
STAT Kardiyak (n=1034) 60 37.88 36.86
STAT Koagiilasyon (n=660) 60 30.85 38.56
STAT Sedimantasyon (n=15) 60 36.30 39.5
STAT idrar (n=350) 60 19.43 67.61
Tablo 3. Acil sonu¢ verme siireleri
Unite Hedef sonu¢ verme | Ortalama sonu¢ | Hedeflenen siireden
Siiresi (dk) verme Siiresi (dk) sapma yiizdesi (%)
Acil Biyokimya (n=9720) 120 64.01 46.65
Acil Hemogram (n=10357) 120 16.55 86.20
Acil Hormon (n=3929) 120 74.19 38.17
Acil Koagiilasyon (n=5263) 120 55.46 53.78
Acil Sedimantasyon (n=1438) 120 58.57 51.19
Acil Idrar (n=2053) 120 40.18 66.51
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"Toplam test dongiisii", TAT"1 test istemi, numune
toplama, numunenin  tanimlamasi, numunenin
tasinmasi, Ornek hazirlama, analiz, raporlama,
yorumlama ve sonuglarin hasta lehine kullanilmasina
kadar gecen dokuz adimdan olusan bir ortak siirecin

birlesimi olarak tamimlamaktadir [17]. Dolayisi ile
sonug verme siiresi total test slirecinde post-analitik
evre kalite gostergelerinden biri olmakla birlikte
preanalitik ve analitik ve post analitik evre
faktorlerinin tiimiinden etkilenmektedir.

Tablo 4. Rutin sonu¢ verme siireleri

Unite Hedef sonug¢ Ortalama sonuc¢ Hedeflenen siireden
verme siiresi (dk) verme siiresi (dk) sapma yiizdesi (%)

Rutin Biyokimya (n=13704) 240 120.72 49.70

Rutin Hemogram (n=9928) 240 30.59 87.25

Rutin Hormon (n=9074) 240 126.11 47.45

Rutin Sedimantasyon (n=3972) 240 90.26 62.39

Rutin Idrar (n=2870) 240 89.77 62.59

Hatta pre ve postanalitik evrelerdenden kaynaklanan
gecikmeler analiz evresine gore ¢ok daha yiiksek
orandadir [18].

Saglik Bakanligi Hastane Hizmet Kalite Standartlar
geregince toplam test siireci igindeki pre-analitik,
analitik ve post analitik evrelerin degerlendirilmesi ve
kayit altina alinmast zorunludur. Saglik Bakanligi
Hastane Hizmet Kalite Standartlart Kitapgigi
Biyokimya Laboratuvari test sonu¢ verme siirelerinin
hastane kosullari, ihtiyaglari ve bilimsel gereklilikler
gozetilerek acil ve diger testler i¢cin farkli sekilde
belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir [12].

Laboratuvarimizin  STAT testleri i¢in hedefledigi
sonu¢ verme siiresi 60 dk.” dir. Yapilan analizde
laboratuvarimizin ortalama STAT sonu¢ verme siiresi
36.30dk.  olarak  bulunmustur. = Hastanemizde
servislerden yiikksek oranda yapilan acil test
istemlerinin ger¢cek acil hastalarin sonu¢ verme
stirelerini etkilemesine engel olmak amacryla acil

servis  numunelerine ‘acilin  acili’ olarak
olusturdugumuz dar panelli STAT testleri ile acil
servise verdigimiz hizmet kalitesi st diizeye

¢ikarilmigtir. Acil servis igin otomasyon sistemi
disinda numunelerin manuel olarak santrifiij edilerek
ayr bir stat-acil analizOriine manuel yiiklenmesi ile
STAT test sonug¢ verme siliremiz ¢ok kisalmustir.

Klinisyenler laboratuvar performansini sonug¢ verme
hizina gore degerlendirirken laboratuvar uzmanlari ise
test sonuglarmin dogrulugu saglamadigi siirece
stirenin 6nemli olmadigim bilmektedirler [5,19]. Bu
nedenle TAT i¢in ideal bir hedef konusunda kesin bir
fikir birligine varilamanugtir [20]. Acil hekimleri
troponin  testinin  yaklagik 40 dakika sonra
sonuglanmas1  gerektigini  diisinmekte  ancak
laboratuvarlarin ¢gogunda troponin IR-TAT hedefi 60
dakika olarak kabul edilmektedir [21]. Bizim iginde
troponin testinin bulundugu STAT kardiyak test sonug
verme siiresi 37.88 dk. olarak tespit edilmistir. Acil bir
parametre olan troponin testine gore
degerlendirildiginde de sonug verme siiremiz hedefin
altindadir.
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Laboratuvarimizin acil sonug verme siiresi hedefi 120
dk. dir. Yapilan analizde ortalama acil sonu¢ verme
siremiz 57.01 dk. olarak bulunmustur. Ortalama acil
IR-TAT degerlerimiz hedefimiz ¢ok altinda hatta
STAT sonu¢ verme hedef siiresi igindedir. Acil
hemogram, acil sedimantasyon, acil koagiilasyon

testleri ve acil idrar testi sonug verme siirelerimiz 60
dk.’ nin altindadir. Acil hormon sonug¢ verme siiresi

74.19 dk., acil biyokimya 64.01 dk.” dir. Yiiksek
oranda yapilan acil istemlerin azaltilmast ile acil sonug
verme siirelerimizin hedefinin 60 dk. olabilecegi
distiniilmektedir. Rutin istemler i¢in hedef sonug
verme sliremiz 240 dk. dir. Yapilan analizde ortalama
rutin sonu¢ verme siiremizin 90.26 dk. oldugu
gOrlilmistiir. Rutin sonu¢ verme siiremiz hedefin
oldukga altindadir. Laboratuvarimizda ayni giin iginde
rutin sonuglar1 verilmekte, hastanemizde hastalarin
ayni giin i¢inde tan1 ve tedavileri yapilabilmektedir.

Dolayist ile rutin hastalardan acil istem yapilmasina
gerek yoktur. Laboratuvarimizin STAT, acil ve rutin
hormon sonu¢ verme siireleri hedeflenen siire
icindedir. Ancak hormon dis1 test gruplarina gore
daha uzun oldugu gorilmektedir. Bunun hormon
testlerinin inkiibasyon siiresinin daha uzun olmasi ve
referans araligin ¢ok istiinde ¢ikan sonuglarin
diliisyonlu olarak tekrar c¢alisilmasi sonucu oldugu
diistiniilmektedir.

Laboratuvar uzman1 TAT’a yalnizca laboratuvar igi
degil klinisyenlerin bakis agisiyla da bakarak etkin
terapotik TAT’ a ulagsmak i¢in ¢aba sarfetmelidir. Bu
nedenle laboratuvar uzmani, total test siireci iginde
bulunan test se¢imi, 6rnek toplanmasi ve dagitimu,
orneklerin laboratuvara ulagmasi, analiz ve raporlama
basamaklarinin tiimiinii yoneterek terapdtik TAT’1in
analiz dis1 evre hatalarinin azaltilmasi i¢in c¢aba
gostermelidir [22].

Aktif ve etkin bir siire¢ kontroliiniin IR-TAT’ 1n
kisalmasin1 saglayacagi bilinmektedir [23]. Sonug
verme siirelerinin kisalmasi ile laboratuvar ve hastane

hizmet kalitesi artacak, maliyetler azalacaktir. [24,
25].
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Sonug olarak laboratuvarimizin STAT, acil ve rutin
sonug verme siireleri hedeflenen siireler i¢indedir. Acil
sonu¢ verme siirelerinin daha fazla iyilestirilmesi i¢in
ozellikle servislerden yapilan yiiksek orandaki acil
istemlerin azaltilmasi ve bu amagla kliniklere egitim
verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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