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Amag: Bu calismada amacimiz; hasta orneginin hastane-
miz icerisindeki yolculugunda, tammlayabilecegimiz asa-
malarina hedef siireler belirlemek, bu siirelerin gercekles-
me durumunu kontrol etmek, olast sorunu saptamak ve
iyilestirici faaliyetleri yerine getirmektir.

Yontem: Farkli baglangig-bitis nokta araliklart icin hedef
siireler tanmimlanmugtir. Belirlenen aralik ve hedef siireler:
Barkod-Kan Alma Zaman (BZ-KAZ)=30 dk., Kan Alma-
Laboratuvara Kabul Zamam (KAZ-LKZ)=30 dk., Kabul-
Uzman Onay Zamani (LKZ-UOZ)=240dk., KAZ-UOZ=270
dk., BZ-UOZ=300 dk.’dir. Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sisteminden biyokimya-hormon, nefelometre, hemogram,
koagiilasyon, sedimantasyon, idrar testleri icin 1 aylik tiip
sayilari ve ortalama siireleri elde edilmigtir. Bu tiipler icin-
de her bir aralik bileseni ve tiip grubu icin ayri ayri; tanim-
lanan hedef siirelere uyan ve siireleri aganlar, ortalama
stireler, Microsoft Office Excel 2007 programinda filtrele-
me yontemiyle bulunmugtur.

Bulgular: Barkodu basilip, testleri sonuglandirilmig top-
lam tiip sayist 47.327 idi. Tiiplerin %56’sina kan alma
islemi swrasinda barkod okutulmustur. Tiim tiipler icin
belirlenen araliklardaki hedef siireleri asan tiip sayilar
BZ-KAZ; %12, KAZ-LKZ; %52, LKZ-UOZ; %3, KAZ-
UOZ; %14, BZ-UOZ; %22’dir. LKZ-UOZ ve KAZ-UOZ
araliklart igin ortalama siireler sirasiyla; 129 ve 210 dk.
olup, belirlenen hedef siire icerisindedir. BZ-UOZ aralig
icin ise yalmizca polikliniklerden gelen orneklerin belirle-
nen hedef siirede sonuglandirildigr goriilmiistiir.

Sonug: Test gruplari icin belirlenen zaman araliklarindaki
hedef degerlere uyum oranlart polikliniklerden gelen
orneklerde servislerden gelenlere gore daha yiiksek bulun-
mustur.
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ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to define target time
periods to some substeps of the turnaround times in our
hospital and assess the realization of these periods and
determine the possible problems and make some quality
improvements.

Method: We defined target time periods for the substeps of
turnaround time as follows: Barcode-Blood Collection
Time (BT -BCT) 30 minutes, Blood Collection-Receipt of
the Sample by the Laboratory(CT-ROS) 30 minutes, Receipt
of the Sample-Verification (ROS-VT) 240 m, CT-VT 270 m,
BT-VT 300 m. We collected the data from Laboratory
Information Management System for the number of tubes
used and mean realization times for biochemical analyses,
hormonal tests, nephelometer, hemogram, coagulation
tests, erythrocyte sedimentation rate, and urinalysis within
a period of one month. The mean periods both for all subs-
teps and all tube groups which correspond and exceed the
predefined target times were analyzed by a filtering method
in Microsoft Office Excel 2007.

Results: The total number of barcoded test tubes whose
analyses were finalized amounted to 47.327 test tubes.
Barcodes of 56% of these were scanned during blood col-
lection process. The percenage of tubes exceeding the tar-
get times were as follows: BT-CT 12%, CT-ROS 52%,
ROS-VT 3%, CT-VT 14%, BT-VT 22%. The mean periods
for ROS-VT and CT-VT were 129 and 210 minutes, respec-
tively. Target range for BT-VT period was achived only for
the samples collected from aambulatory patients.

Conclusion: For all test groups, compliance with the tar-
geted time periods was realized more frequently for blood
samples collected from ambulatory patients rather than
those drawn from inpatients.

Key Words: Turnaround time, patient safety, corrective
action
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GIRiS

Test sonucu verme siiresi (turn around time: TAT)
laboratuvar performansinin belirleyicisi olarak
laboratuvar hizmetinin en 6nemli bilesenlerinden
birisidir. TAT; testin istemi, Ornegin toplanmasi,
kimliklendirilmesi, taginmasi, hazirlanmasi, anali-
zi, raporlanmasi, yorumlanmasi ve sonug¢ bazli
eylem asamalarindan olusan siirectir . Bazi
durumlarda kisa sonu¢ verme siireleri testin analitik
kalitesine tercih edilebilmektedir ®. TAT hedefleri
tanimlanirken hasta populasyonu (yatan, poliklinik,
acil servis), oncelik (acil veya rutin) ya da teste
gore (Ornegin, potasyum) farkli yaklagimlar tercih
edilebilir V. TAT ol¢iimlerinde; test istemi, kan
alma, laboratuvar kabul zamanlarindan herhangi
birisi baglangi¢ noktasi, laboratuvar uzmaninin test
sonucunu onaylamasi ve/veya testi isteyen klinik
uzmaninin sonuca bagli karar vermesi ise genellik-
le bitig noktasi olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aligma-
da amacimiz; poliklinik ve servislerden, biyokimya
laboratuvarina gelecek kan ve idrar Orneklerinin
hastanemiz igerisindeki yolculugunda, tanimlaya-
bilecegimiz asamalarina hedef siireler belirlemek,
bu siirelerin gerceklesme durumunu kontrol etmek,
olast sorunu saptamak ve iyilestirici faaliyetleri
yerine getirmektir. Ayrica kan alma zamaninin
belirlenmesi amaciyla hastanemiz tarafindan Mayis
2015 tarihinde temin edilip, egitimi verilen hemgire
basi barkod okuyucularin etkin kullanimini arastir-
maktir.

YONTEM

GOP Taksim Egitim ve Arasgtrma Hastanesi Kalite
Koordinatorliigii ve Biyokimya Laboratuvart igbirligi ile
TAT m alt bilesenleri olan farkli baglangi¢-bitis nokta
araliklari i¢in siireler tanimlanmugstir. Belirlenen aralik ve
hedef siireler: Barkod-Kan Alma Zamani (BZ-KAZ)=30
dk. (dk.=), Kan Alma- Laboratuvara Kabul Zamani
(KAZ-LKZ)=30, Kabul-Uzman Onay Zamant (LKZ-
UOZ)=240', KAZ-UOZ=270", BZ-UOZ=300" olarak
tammlanmugtir ©. LKZ-UOZ aralig1 i¢in belirlenen hedef
stire laboratuvarimiz kosullar1 g6z oniine almarak tarafi-
mizca belirlenmistir. Bu siire belirlenirken; ayaktan ve
yatan hastalara tiim testlerinin ayn1 giin icerisinde sonug-
landirilabilmesi igin gereken siire esas almmugtir ©.
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sisteminden (LBYS) servis
ve poliklinik hastalar1 i¢in, biyokimya-hormon, nefelo-
metre, hemogram, koagiilasyon, sedimantasyon, idrar
testleri 1 aylik (Haziran ayn) tiip sayilari ve ortalama stire-
leri elde edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tiim tiipler icinde her bir aralik bileseni ve tiip grubu
icin ayrt ayri; tanimlanan hedef siirelere uyan ve
siireleri asanlar, ortalama siireler, Microsoft Office
Excel 2007 programinda filtreleme yontemiyle
bulunmustur.

BULGULAR

Bir ay (Haziran) icinde barkodu basilip, testleri

Tablo 1. Belirlenen Zaman Araliklari icin Tiip Sayisi (%) ve Hedef Siirelere Uyum Analizi.

Hedef siire Servis Poliklinik Servis Poliklinik
Zaman araliklari dk. % dk. % dk. % dk.
Incelenen tiip say1s BZ-KAZ 30 dk. 56 76 dk. 17 443 dk. 67 46 dk.
KAZ-LKZ 30 dk. 56 67 dk. 17 39 dk. 67 70 dk.
LKZ-UOZ 240 dk. 100 129 dk. 100 101 dk. 100 142 dk.
KAZ-UOZ 270 dk. 56 210 dk. 17 150 dk. 67 216 dk.
BZ-UOZ 300 dk. 100 380 dk. 22 580 dk. 78 257 dk.
Hedef siireye uyum BZ-KAZ 30 dk. 88 9.8 dk. 28 13 dk. 92 10 dk.
KAZ-LKZ 30 dk. 48 14 dk. 85 9dk. 45 15dk.
LKZ-UOZ 240 dk. 97 83 dk. 97 60 dk. 96 93 dk.
KAZ-UOZ 270 dk. 86 132 dk. 95 89 dk. 86 216 dk.
BZ-UOZ 300 dk. 78 148 dk. 39 130 dk. 89 257 dk.
Hedef siireye uyumsuzluk BZ-KAZ 30 dk. 12 502 dk. 72 592 dk. 8 462 dk.
KAZ-LKZ 30 dk. 52 103 dk. 15 91 dk. 55 101 dk.
LKZ-UOZ 240 dk. 3 904 dk. 3 1435 dk. 4 1161 dk.
KAZ-UOZ 270 dk. 14 799 dk. 5 1559 dk. 14 811 dk.
BZ-UOZ 300 dk. 22 1218 dk. 61 1227 dk. 11 1187 dk.
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Belirlenen Zaman Araliklar: igin Test Gruplarina Gore Hedeflenen Siirelere Uyum Oranlari (%) ve Ortalama Siireler (dakika=dk).

Hedef siire Servis Poliklinik

Test gruplari Zaman araliklar: dk. %  dk. % dk.
Biyokimya-hormon KZ-KAZ 30 dk. 27 13 dk. 91 10 dk.
KAZ-LKZ 30 dk. 87 6dk. 37  15dk.
LKZ-UOZ 240 dk. 98 72 dk. 96 108 dk.
KAZ-UOZ 270 dk. 98 85dk. 75 155dk.
BZ-UOZ 300 dk. 39 126 dk. 83 168 dk.
Nefelometre BZ-KAZ 30 dk. 33 14 dk. 92 10dk.
KAZ-LKZ 30 dk. 92  7dk. 43 16dk.
LKZ-UOZ 240 dk. 96 74 dk. 92 132dk.
KAZ-UOZ 270 dk. 96 105 dk. 68 169 dk.
BZ-UOZ 300 dk. 31 158 dk. 77 183 dk.
Hemogram BZ-KAZ 30 dk. 30 13 dk. 92 10dk.
KAZ-LKZ 30 dk. 86 121 dk. 62 16dk.
LKZ-UOZ 240 dk. 98 32dk. 97 79 dk.
KAZ-UOZ 270 dk. 98 50 dk. 97 103 dk.
BZ-UOZ 300 dk. 48 110 dk. 95 120 dk.
Koagiilasyon BZ-KAZ 30 dk. 19 11 dk. 92 10dk.
KAZ-LKZ 30 dk. 94 8dk. 52 16dk.
LKZ-UOZ 240 dk. 97 57dk. 98 108 dk.
KAZ-UOZ 270 dk. 96 68 dk. 87 140 dk.
BZ-UOZ 300 dk. 42 115 dk. 90 153 dk.
Sedimantasyon BZ-KAZ 30 dk. 20 15dk. 92 10dk.
KAZ-LKZ 30 dk. 43 13 dk. 63 14 dk.
LKZ-UOZ 240 dk. 84 108 dk. 96 90 dk.
KAZ-UOZ 270 dk. 49 142 dk. 96 115 dk.
BZ-UOZ 300 dk. 19 145 dk. 94 130 dk.
Tam idrar tetkiki BZ-KAZ 30 dk. 28 12dk. 92 10dk.
KAZ-LKZ 30 dk. 32 11dk. 13 11dk.
LKZ-UOZ 240 dk. 99 15dk. 97  42dk.
KAZ-UOZ 270 dk. 90 84 dk. 91 141dk.
BZ-UOZ 300 dk. 33 126 dk. 92 154 dk.

sonuglandirilmig toplam tiip sayis1 47.327 idi. Bu
tiiplerin %22’si servislerden, %78’1 ise poliklinikler-
den kabul edilmistir. Servislerden gelen tiiplerin
%12’si1, polikliniklerden gelen tiiplerin %44’ olmak
tizere tlim tiiplerin %56’sina kan alma islemi sirasin-
da barkod okutulmustur. Belirlenen zaman araliklar
icin boltimlerden gelen tiip sayilarinin ylizde oranlari,
hedeflenen stirelere uyum ve hedeflenen siireleri
asma oranlar ve ortalama siireleri Tablo 1°de belirtil-
migtir. Tablo 1’e gore; servis ve polikliniklerde LKZ-
UOZ ve KAZ-UQOZ araliklar: i¢in belirlenen hedef
siirelere uyuldugu, BZ-UOZ aralig1 i¢in ise yalnizca
polikliniklerden gelen oOrneklerin belirlenen hedef
stirede sonuclandirildig1 goriilmiistiir. Servis ve polik-
liniklerden gelen tiim tiipler i¢in belirlenen araliklar-
daki hedef siireleri asan tiip sayilar1t BZ-KAZ; %12,
KAZ-LKZ; %52, LKZ-UOZ; %3, KAZ-UOZ; %14,
BZ-UOZ; %22’dir, LKZ-UOZ ve KAZ-UQZ aralik-

lar1 i¢in ortalama siireler sirastyla; 129' ve 210' olup,
belirlenen hedef siire icerisindedir. Servis ve polikli-
niklerden gelen tiiplerde belirlenen zaman araliklari
icin test gruplarina gore hedeflenen siirelere % uyum
oranlar1 ve ortalama siireler Tablo 2’de belirtilmistir.
Test gruplarina gore yapilan incelemede; poliklinik-
ten gelen tiim tiiplerin %89’unda BZ-UOZ araliginin
ortalama 150' ve KAZ kaydedilmis tiiplerin ise yak-
lastk %92’sinde BZ-KAZ araliginin ortalama 10'
oldugu goriilmiistiir. Tiim test gruplar i¢in; belirle-
nen zaman araliklarindaki hedef degerlere uyum
oranlari, polikliniklerden gelen orneklerde servisler-
den gelenlere gore daha yliksek bulunmusgtur.

TARTISMA

Laboratuvarlar genellikle teorik ve analitik acidan
kaliteli sonuc iiretmek icin kesinlik (presizyon) ve
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dogruluk (accuracy) hedeflerine odaklanirlar.
Klinisyenler ise test sonucunun kalitesiyle birlikte,
gecerli, maliyet etkin, uygun ve zamaninda sonug
tiretimiyle de ilgilenmektedirler. Diisiik maliyetle
iiretilen, hizli, giivenilir, rasyonel test sonucu klinis-
yenlerin temel beklentisidir “7. Test siirecinin labo-
ratuvar digindaki evrelerine artan dikkatle birlikte,
cogu laboratuvar TAT 1 hizmetlerinin performans gos-
tergesi olarak gormektedir ®. Analitik teknoloji, trans-
port kosullar1 ve otomasyon sistemlerindeki gelismele-
re ragmen, ¢ogu laboratuvar TAT larin1 diizeltme ve
iyilestirmede sorunlar yasamaktadir .

Bu ¢aligmada amacimiz, servis ve poliklinikten gelen
numuneler i¢in hastanemiz TAT bilesenlerine tanim-
ladigimiz hedef siirelerin rutin pratikte gerceklestiri-
lebilme oranlarini saptamaktir. Hastanemizde, tiiple-
rin BZ ile LKZ arasindaki siirecinin kontrol olasilig1
olas1 degildi. 2015 Mayis ay1 itibariyle hastanemiz
kan alma tiniteleri ve servislere hastalardan kan alina-
cagi zamani kaydetmesi amaciyla temin edilen bar-
kod okuyucu cihazlart dagitilmistir. Bu cihazlarin
etkin kullanilma oranlar1 ve 6rneklerin laboratuvara
kabuliinden onceki agamalarin irdelenmesi ise bu
caligmadaki diger amacimizdir.

Hastanemiz genelinde poliklinik kan alma {iiniteleri
ve servislerde KAZ’nin belirlenmesi i¢in hemsirelere
dagitilan barkod okuyuculart kullaniminin yaklagik
yar1 yartya oldugu tespit edilmis, bu oranin iyilestiril-
mesi icin servis ve poliklinik bazli KAZ sorgulama
gerekliligi diisiiniilmiis, LBYS yazilim uzmanlarin-
dan konuyla ilgili talepte bulunulmustur. Boylece
barkod okuyucularin hangi iinite tarafindan ne siklik-
la kullanildig1 hakkinda daha net bilgiye ulagilabile-
cek ve gerektigi zaman diizeltici ve iyilestirici faali-
yetlerin gergeklestirilmesi saglanacaktir.

Servis ve polikliniklerde LKZ-UOZ ve KAZ kayde-
dilmis tiiplerde KAZ-UOZ araliklar1 i¢in belirlenen
hedef siirelere uyuldugu gozlenmistir. Orneklerin
laboratuvara kabuliinii takiben rutin ¢aligma sartla-
rinda ortalama 2 saat icerisinde, BZ-UOZ aralig1 icin
ise yalmzca polikliniklerden gelen 6rneklerin belirle-
nen hedef siirede sonuclandirildigi goriilmiistiir
(Tablo 1). Bu durumun nedeni, serviste yatan hasta-
larin test istemlerinin BZ ile hastadan kan alinan saat
(servis hastalarinin yalnizca %12’sinde belirlenebil-
mistir) ve dolayisiyla laboratuvara kabul zamani
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arasinda belirgin farklar olmasindan kaynaklanabilir.
Bu zaman farklarinin 6nlenmesi icin, BZ-KAZ ve
KAZ-LKZ araliklar1 toplam hedef siiresinin 60' oldu-
gu ve bu araliklarin dl¢iilebilmesinin KAZ kaydiyla
olasi1 olabilecegi konusunda egitim faaliyetleri diizen-
lenmesi planlanmaktadir. Tiim test gruplari i¢in belir-
lenen zaman araliklarindaki hedef degerlere uyum
oranlari, polikliniklerden gelen 6rneklerde servisler-
den gelenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Poliklinik hastalarinda belirlenen hedef siirelere uyul-
masinin nedeni, BZ ile KAZ ve ardindan LKZ arasin-
da daha kisa siireler olmasiyla ac¢iklanabilir.

Yapilan analizler sonucunda, TAT m iki ana kategori-
de smiflanabilecek c¢esitli faktorlerden etkilendigi
gosterilmistir @. Birincisi; hastanenin yapisi, yatak
say1si, bulundugu yer, kadrolu personel sayisi, yoneti-
mi, hasta potansiyeli, cografyas1 vb. gibi kurum binasi
ile ilgili kontrol edilemeyen faktorler, ikincisi, kalite
iyilestirici aktivitelere odaklanarak; flebotomi perso-
nelinin niteligi, otomasyonun kapsami ve rneklerin
transportu gibi kontrol edilebilen faktorlerdir .

Howanitz PJ, laboratuvar tibb1 ve hasta giivenliginin
iyilestirilmesi i¢in uygulanabilir pratik bir 6neri liste-
si olugturmustur. Liste; test se¢imi, 6rnek toplanmast
ve dagitimi, 6rneklerin laboratuvara ulagsmasi, analiz
ve raporlama basamaklarinin herbirisine ait unsurlari
ve TAT 1 diizeltmek ve iyilestirmek icin bu unsurlar-
da olabilecek hatalar icin yapilmasi uygun faaliyetle-
ri icermektedir. Bu raporda herbir basamaktaki unsur-
larin izlenebilir ve Oolgiilebilir olmasmnin hata ve
aksakliklarin saptanmasi ve giderilmesi agisindan
onemli oldugu belirtilmigtir V.

Bu caligmamizda, yaptigimiz incelemeler sonucunda,
hastadan test istemi zamaninin belirlenmesi ve ayrica
KAZ’ min kaydedilmedigi birimlerin tespiti amagh
gerekli sorgulamalarin LBYS’den yapilabilmesi i¢in
yazilim uzmanlarindan destek alinmistir. KAZ-LKZ
araligindaki hedef siireyi asan tiip sayisinin yiiksek
olmasi nedeniyle pnomotik sistemin etkin kullanimi-
nin ve laboratuvara kabul iglemi siirecinin goézlemle-
nerek olast sorunun tespitine ve diizeltilmesine karar
verilmistir. Boylece TAT basamaklarinin izlenebilir,
oOlciilebilir olmasi ve yapilan degerlendirmeler sonra-
sinda belirlenen hedeflerin yeniden gozden geciril-
mesi olas1 olacaktir.
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