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ÖZET

Amaç:  ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›r ma Hastanesi Klinik Biyokimya Laboratuvar› memnuniyetini

ölçmek ve de¤erlendirmek amac›yla anket haz›rland›.

Gereç ve Yöntem:  Ankete 263 kifli kat›ld› ve kat›l›mc›lar›n 141 asistan/pratisyen hekim, 90 uzman,

32 klinik flef/flef yard›mc›s›d›r. Sonuçlar›n yeterli zamanda ulafl›p ulaflmad›¤›, sonuçlar›n do¤rulu¤u,

hata kaynaklar›, kritik de¤erlerin bildirilmesi gibi süreçlerin de¤erlendirilmesi amac›yla 16 soru sorul-

mufltur.

Bulgular:  Anket sorular› testlerin çal›fl›lma ve sonuç al›nma süreleri, çal›fl›lan testlerin çeflitlili¤i,

sonuçlar›n uyumlulu¤u, laboratuvara dan›flma, test sonuçlar› do¤rulu¤u konular›nda s›n›fland›r›labilir.  

Sonuç: Testlerin tan›sal ifllem aç›s›ndan yeterli oldu¤u, bilimsel araflt›rmalar için ise çal›fl›lan test

çeflitlili¤i art›r›lmas›n›n uygun oldu¤u belirtilmifltir. Sonuçlar›n do¤rulu¤u aç›s›ndan laboratuvar›m›z

güvenirlili¤i iyi bir noktada olmakla birlikte hatalar›n en aza indirilmesi için hizmet içi e¤itimlere a¤›rl›k

verilmesi gerekti¤i düflünülmektedir. Test sonuçlar›n›n laboratuvar uzman›yla beraber de¤erlendiril-

mesinin gerçeklefltirilmesi laboratuvar performans›n› ve klinisyen memnuniyetini art›racak, hastadan

tekrar kan almak gibi hasta memnuniyetini azaltan olaylar›nda azalmas›n› sa¤layacakt›r. Test sonuçlar›

ile ilgili olarak laboratuvar ile klinik aras›ndaki iletiflimin artmas› ile tekrar örnek gönderme gibi

ifllemlerin azalaca¤›, kritik de¤er bildirimlerinde ise oluflacak alt birimler arac›l›¤›yla geri bildirimlerin

artaca¤› düflünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler:  Anket, laboratuvar, klinisyen memnuniyeti

ABSTRACT

Objective:  A questionnaire was created to measure and evaluate the satisfaction of Clinical Biochemistry

Laboratory in Izmir Ataturk Training and Research Hospital.

Materials and Methods:  The number of participants in the questionnaire were 263 and 141 of

attendants were assistant/general practitioners, 90 of them specialists and 32 were clinical chief/chief

assistant. Sixteen questions were asked in order to evaluate the process such as results are arrived in

sufficient time, the accuracy of the results, the error sources, the critical value reporting process.
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Results: The surve y questions can be classified as working time of tests, variety of the tests,

compliance and accuracy of the test results and  advice to the laboratory for test results. 

Conclusion:  Tests variety are adequate in diagnostic procedures but for scientific resarch the

diversity of the tests should be increased. Although reliabilty of our laboratory is in a good position

becouse of the accuracy of the results, to minimize the errors we must concentrate on service

training. If laboratory professionals and clinicians evaluate test results together laboratory

performance, clinician satisfaction will increase and repeated draw blood from patients will decrease

so that improve the patient satisfaction. The communication between laboratory and the clinics about

the test results will occur as decreased of repeated samples, and creat of the subunits for the critical

values there will be increase of the feedback of the critical values. 

Key Words:  Questionnaire, laboratory, satisfaction of clinicians
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E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klinik Biyo-

kimya Laboratuvar›n›n di¤er klinikler ile

aras›ndaki etkileflimi ölçmek ve klinik çal›-

flanlar›n›n bak›fl aç›s›yla laboratuvar perfor-

mans›n› de¤erlendirmek amac›yla bir anket

formu haz›rlad›k. Anket hastanemizde çal›flan

klinisyenler taraf›ndan doldurulmufltur. Anke-

te kat›lanlar asistan, pratisyen, uzman, flef

yard›mc›s› ve fleflerden oluflmaktayd›. Bu

sebeple anket sonuçlar›n›n di¤er üniversite

ve e¤itim araflt›rma hastane laboratuvarlar›

için yol gösterici olabilece¤ini düflünmekteyiz.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak-Mart 2008 tarihinde ‹zmir Atatürk

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi klinisyenlerine

uygulanan ankette sorular laboratuvar per-

formans›n› ve çal›flan memnuniyetini de¤er-

lendirebilme düflüncesinden yola ç›karak

haz›rlanm›flt›r.

Anket hastanemizde çal›flmakta olan klinik

flef, flef yard›mc›s›, baflasistan, uzman, asistan,

pratisyen hekimlere uygulanm›flt›r. Anket 16

sorudan oluflmaktad›r ve ankete hastane-

mizde çal›flan 263 hekim kat›lm›flt›r.

Kat›l›mc›lar›n 141 asistan/pratisyen hekim,

90 baflasistan/uzman, 32 klinik flef/flef yar-

d›mc›s›d›r. 

Laboratuvar performans›n›n klinisyenler tara-

f›ndan nas›l görüldü¤ünü belirlemek amac›yla,

sonuçlar›n do¤rulu¤u, hastan›n klini¤i ile

sonuçlar›n uyumu, kritik de¤erlerin bildiril-

mesi, düflündükleri hata kaynaklar› gibi soru-

lar yöneltilmifltir.

G‹R‹fi

Hastanelerin en büyük kaynaklar› hiç kuflku-

suz iflgücünü oluflturan çal›flanlard›r. Çal›flan-

lar›n davran›fllar›, tutumlar›, kurum içi etki-

leflimleri, çal›flma pratiklerinin tamam› kurum

performans›n› belirlemektedir. Kurumsal

baflar›lar, personel yönetimi ve dolay›s›yla,

memnuniyeti ile ilgilidir. Hasta ve çal›flan-

lar›n memnuniyetini ölçmek için birçok has-

tanede anketler haz›rlanm›fl ve yay›nlan-

m›flt›r. Anket yöntemi ile çok farkl› türde

veri toplamak mümkündür (1-4).

Laboratuvar hizmetlerinde kalite; testler

için bekleme süresinin k›salt›lmas›, acil test

sonuçlar›n›n k›sa sürede verilmesi ve so-

nuçlar›n güvenirlili¤idir. Ayr›ca günün bilim-

sel do¤rular›n›n uygulanmas› ve günün tek-

nolojisinden yararlan›lmas›, klinisyen ve hasta

memnuniyetinin artmas›n› dolay›s›yla da

kalitenin artmas›n› sa¤layacakt›r (5). 

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Ege Bölgesine hizmet veren kapsaml› ve

büyük bir hastanedir. E¤itim Araflt›rma Has-

tanesi olmas› yan›nda sevk zincirinde de

önemli bir yerdedir. Tan› aflamas›nda git-

tikçe önemi artan laboratuvar hizmetlerinin

daha iyi yap›lmas›, hizmet kalitesinin art-

mas›n›, tan› ve tedavi hizmetlerinin daha iyi

bir flekilde gerçeklefltirilmesini sa¤layacakt›r.

Hastanelerde çal›flanlar ve hastalar için

memnuniyet anketleri yap›lmas›na ra¤men

elimizde klinisyenlerin laboratuvarlarla ilgili

memnuniyetini ölçen yeterli veri yoktur. Bu

sebeple b iz bu çal›flmada ‹zmir Atatürk 
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Tablo 1.  Anket Sorular›.

1- Hasta rapor sonuçlar› beklentinizi karfl›layacak flekilde zaman›nda size ulafl›yor mu?

a- Her zaman ( )     b- Ço¤unlukla  (  )     c- Bazen  ( )      d- Hiçbir zaman  (  )
2- Çal›fl›lan testlerin yap›lmas›na zaman zaman ara verilip verilmedi¤i konusunda ne düflünüyorsunuz?

a- S›k s›k ara veriliyor b- Zaman zaman ara veriliyor c- Nadiren ara veriliyor d- Hiçbir zaman ara verilmiyor
3- Laboratuvar›n vermifl oldu¤u test sonuçlar›n›n do¤rulu¤u konusunda ne düflünüyorsunuz?

a- Her zaman do¤ru (  )   b- Ço¤unlukla do¤ru    (  )   c- Ço¤unlukla yanl›fl  (  )
4- Hastan›z›n test sonucunun önceki sonuçlar› ile uyumlulu¤u konusunda ne düflünüyorsunuz?

a- Her zaman uyumlu (  )   b- Ço¤unlukla  uyumlu (  )   c- Ço¤unlukla uyumsuz (  )

5- Hastan›z›n test sonucunun hastan›z›n klini¤i  ile uyumu konusunda ne düflünüyorsunuz?
a- Her zaman uyumlu ( )   b- Ço¤unlukla uyumlu ( )  c- Bazen uyumlu ( )  d- Ço¤unlukla uyumsuz ( )

6- Testlerin çeflitlili¤i beklentinizi karfl›l›yor mu?
a- Her zaman ( )     b-  Ço¤unlukla  ( )     c- Bazen  ( )

7- Beklemedi¤iniz bir hasta sonucu ile karfl›lafl›nca ilk ne yap›yorsunuz?
a- Laboratuvar sorumlu uzman› ile görüflüyorum.                                         ( )

b- Laboratuvar hatas› olarak de¤erlendirip, hiçbir fley yapm›yorum.                      ( )
c- Tekrar örnek gönderiyorum.                                                                ( )

d- Baflka bir laboratuvarda testi tekrar ettirmeye çal›fl›yorum.                         ( )
e- Hasta örne¤inin do¤ru flekilde al›n›p al›nmad›¤›n› ö¤renmeye çal›fl›yorum.          ( )
f-  Di¤er  ……………………..

8- Test sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi konusunda laboratuvar uzman›n›n görüflüne ihtiyaç duyuyor musunuz?
a- S›k s›k  (  )    b- Bazen  (  )    c- Nadiren (  )    d- Hay›r (  )

9- Laboratuvar uzman›n›n görüflüne ihtiyaç duydu¤unuz testler kendi alan›n›z ile ilgili testler midir?
a- S›kl›kla kendi alan›m ile ilgili  ( )   b- Bazen kendi alan›m ile ilgili  ( )

c- S›kl›kla kendi alan›m d›fl›nda  ( )   c- Her zaman kendi alan›m›n d›fl›ndaki testler ( )
10- Hatal› sonuç geldi¤ini düflündü¤ünüzde, hata kayna¤› olarak ilk ne akl›n›za geliyor?

a- Uygunsuz örnek al›m› (hemolizli örnek, yanl›fl tüpe al›m, s›v› giden koldan örnek al›m› vb) ( )
b- Cihaz ölçümü s›ras›nda oluflan analitik hata   ( )
c- Ölçüm sonras› sonucun yanl›fl olarak iletilmesi  ( )

d- Hasta örne¤inin kar›flt›r›lm›fl olma ihtimali       ( )
e- Di¤er  ……………………

11- Hasta sonucu normal de¤erlerin alt veya üst s›n›rlar›nda ç›km›fl ise nas›l bir yol izliyorsunuz?
a- Testi tekrar isterim                    (  )

b- Bir ileri aflamada tetkik isterim        (  )
c- Hastay› takibe al›r›m                          (  )

d- Hastan›n klini¤ine göre karar veririm     (  )
12- Kritik de¤erlerin üzerinde ç›kan hasta sonuçlar› acilen taraf›n›za bildiriliyor mu?

a- Her zaman ( )     b-  Ço¤unlukla  ( )     c- Bazen  ( )
13- E¤er klini¤inizde hasta bafl› cihaz› varsa do¤rulu¤u konusunda ne düflünüyorsunuz?

a- Her zaman do¤ru ( )     b- Ço¤unlukla do¤ru  ( )      c-  Ço¤unlukla yanl›fl  ( )

14- Hastanemiz biyokimya laboratuvar› bilimsel araflt›rma ihtiyac›n›za cevap veriyor mu?
a- Evet       ( )

b-Ço¤unlukla  ( )
b- K›smen   ( )

c-  Hay›r      ( )
15- Çal›fl›lmas›n› istedi¤iniz fakat laboratuvar test listesinde bulunmayan testleri belirtir misiniz?

……………………………………………………………………………………………………………………………………
16- Klinik biyokimya laboratuvar› ile ilgili baflka önerileriniz var m›? ……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

nisyenlerin laboratuar uzman›n›n sonuçlar›

yorumlanmas›ndaki rolü konusundaki düflün-

celeri anlafl›lmak istenmifl, laboratuvar uzma-

n›na ne oranda dan›fl›ld›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Ayr›ca, hasta bafl› test cihazlar›n›n rolü ve

klinisyenlerin bu sonuçlara ne kadar güven-

dikleri de sorulmufltur

Anket Sorular› Tablo 1'de gösterilmifltir.

Klinik Biyokimya Memnuniyet Anketi

Çal›flma ve sonuç alma sürelerini de¤erlen-

dirmek için sonuçlar›n yeterli zamanda ula-

fl›p ulaflmad›¤› gibi süreçleri de¤erlendiren

sorular sorulmufltur.

Bundan sonraki çal›flmalara yön vermek

amac›yla, testlerin çeflitlili¤i, çal›fl›lmas›n›

istedikleri testler, araflt›rma testlerinin yeter-

lili¤i hakk›nda da sorular yöneltilmifltir. Kli-

45Cilt 8, Say› 2, A¤ustos 2010



Tablo 2. Anket sorular›na fl›klara göre cevaplayan klinisyen say› ve yüzdeleri.  

1  Kifli  % 2  Kifli  % 3  Kifli  % 4  Kifli   % 5  Kifli  % 6  Kifli  % 7  Kifli  %

a  53   18,9 a  47   16,9 a  36   12,8 a  170  61,82 a  37   13,3 a  26    9,85 a  29   11,9

b 189  67,3 b 169  60,8 b  245 87,2 b  105  38,18 b  241 86,7 b  217  82,2 b  6     2,46

c  36   12,8 c  57   20,5 c  0     0 c   0       0 c  0        0 c  21    7,95 c  200  82

d  3         1,07 d  5    1,8 d  0     0 d  0  d  3     1,23

e  5      2,05

f    1      0,41

Toplam     281  100     278  100      281 100      275 100              278 100      264 100      244 100

8  Kifli   % 9  Kifli   % 10 Kifli   % 11 Kifli  % 12 Kifli % 13 Kifli  % 14 Kifli  %

a 10     3,6 a  105  42 a   132  54,8 a   92   41,82 a  45   16,5 a 7      4,14 a  37   14,5

b 114      41 b  56    22,4 b   95   39,4 b  1      0,45 b 109  40,1 b 155  91,7 b 125  48,8

c 100      36 c  60        24 c   2       0,83 c      62       28,18 c  50   18,4 c 7      4,14 c  70    27,3

d 54       19,4 d  29       11,6 d      10       4,15 d      65       29,55 d     68       25 d 24    9,38

        e      2     0,83      

Toplam      278 100     250 100     241 100      220 100     272 100    169  100     256 100

BULGULAR

Anket sorular›ndan seçenekli olan 14 soru-

ya fl›klara göre cevap verenlerin say›s› ve %

oranlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Tabloda

sadece sorulara cevap verenler dikkate al›n-

m›flt›r. S›ralamal› sorularda ise sadece "1."

seçenek olarak iflaretleyenler dikkate al›n-

m›flt›r. 

Anket sorular›na verilen yan›tlar›n fl›klara

göre yüzdeleri fiekil 1 (1-14)’de verilmifltir.

a-%18.9 b-%67.3 c-%12.8 d-%1.07

a b c d

fiekil 1.1: Soru 1

a-%16.9 b-%60.8 c-%20.5 d-%1.8

a b c d

fiekil 1.2: Soru 2

a-%12.8 b-%87.2 c-%0

a b c

fiekil 1.3: Soru 3

a-%61.8 b-%38.1 c-%0

a b c

fiekil 1.4: Soru 4

a-%13.3 b-%86.7 c-%0 d-%0

a b c d

fiekil 1.5: Soru 5

a-%9.8 b-%82.2 c-%7.9

a b c d

fiekil 1.6: Soru 6

Demir M. ve ark.
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lan 1. soruya ankete kat›lanlar›n %18.90’›

her zaman, %67.30’u ço¤unlukla, %12.8’i

bazen sonuçlar›n zaman›nda ulaflt›¤›n›,

%1.07’si ise test sonuçlar›n›n hiçbir zaman

belirtilen sürede kendilerine ulaflmad›¤›n›

belirtmifllerdir. Toplamda kat›l›mc›lar›n

%86.20’si (her zaman ve ço¤unlukla fl›kk›n›

iflaretleyenler) hasta sonuçlar›na zaman›nda

ulaflt›¤›n› belirtmektedir (fiekil 1-1).

Klinisyenlerin test sonuçlar›n› belirtilen za-

manda almas› aç›s›ndan memnun olduklar›

görülmektedir. Laboratuar›m›zda sonuçlar›n

gecikmesindeki en önemli sebep testlerin

çal›fl›ld›¤› cihazda oluflan teknik aksakl›klar-

d›r. Cihaz bak›mlar›n›n düzenli olarak yap›l-

mas› bu sorunun en aza indirilmesini sa¤-

layacakt›r.

Çal›fl›lan testlere ara verilip verilmedi¤i konu-

sunda sorulan 2. soruya kat›l›mc›lar›n %16.91’i

s›k s›k, %60.72’si ise zaman zaman, %20.5’u

ise nadiren ara verildi¤ini, %1.8 ise hiçbir

zaman ara verilmedi¤ini belirtmifllerdir. (fie-

kil 1-2).

Laboratuvar›m›zda firmalar›n zaman›nda re-

aktif getirmemesi veya al›m prosedüründeki

gecikmeler nedeniyle baz› testlerin çal›fl›l-

mas›nda k›sa süreli de olsa ara verilmek

zorunda kal›nmaktad›r. Kit tedariki ile ilgili

problemlerden dolay› oluflan bu durumlar›n

daha etkin sat›n alma yöntemleri ve reaktifi

geç sa¤layan firmalara karfl› daha s›k› yap-

t›r›mlar ile çözülebilece¤i düflünülmektedir. 

Testlerin sonuçlar›n›n do¤rulu¤u konusunda

sorulan 3. soruya, kat›l›mc›lar›n %12.81’i her

zaman, %87.19’u ise ço¤unlukla do¤ru

sonuç verildi¤ini belirtmifltir. Kat›l›mc›lar›n

tamam› (her zaman do¤ru ve ço¤unlukla

do¤ru fl›kk›n› iflaretleyenler) laboratuvar test

sonuçlar›na güvendiklerini belirtmifllerdir

(fiekil 1-3).

Hasta test sonuçlar›n›n önceki sonuçlar› ile

uyumlulu¤u konusunda sorulan 4. soruya

kat›l›mc›lar›n %61,81’i her zaman uyumlu

%38,19’u ise ço¤unlukla u yumlu bulmufltur

(fiekil 1-4).

TARTIfiMA

Çal›flma yaflam›n›n bireyi, bireyin de çal›flma

yaflam›n› etkiledi¤i bir gerçektir. Sa¤l›k

sektöründe bu etkileflimin olumlu yönde

olmas› sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmak

isteyenlere tan› ve tedavi hizmetlerinden

daha iyi faydalanma flans›, sa¤l›k sektörü

çal›flanlar›na ise k›sa ve etkili bir flekilde

sa¤l›k hizmetlerini sunma olana¤› verir. Çal›-

flan insanlar›n hizmet verdikleri sektörde

daha baflar›l› ve verimli olabilmesi için farkl›

yöntemler denenmektedir. Sa¤l›k sektöründe

de özelikle hasta ve çal›flan memnuniyetini

ölçmek için anketler yap›lmakta ve bunlar›n

sonuçlar›na göre yeni düzenlemeler getiril-

mektedir (6-8).

Biz de bundan yola ç›karak klinisyenlerin

laboratuvardan daha iyi yararlanabilmeleri,

tan› ve tedavide daha etkin ve baflar›l›

olabilmeleri için laboratuvar hizmetleri ile

ilgili olarak memnuniyet anketi haz›rlad›k.

Anket sorular› testlerin çal›fl›lma ve sonuç

al›nma süreleri, çal›fl›lan testlerin çeflitlili¤i,

sonuçlar›n uyumlulu¤u, laboratuvara dan›flma,

test sonuçlar› do¤rulu¤u konular›nda s›n›f-

land›r›labilir.

Bu ba¤lamda çal›flmadaki anket sonuçlar›

de¤erlendirilecek olursa, hasta raporlar›n›n

beklentiyi karfl›layacak flekilde, zaman›nda

hekime ulafl›p ulaflmad›¤› konusunda soru-

a-%11.9 b-%2.46 c-%82 d-%1.23 
e-%2 f-%0.4

a b c d

fiekil 1.7: Soru 7

a-%3.6 b-%41 c-%36 d-%19.4

a b c d

fiekil 1.8: Soru 8

e f

Klinik Biyokimya Memnuniyet Anketi
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olmas› nedeniyle, hastada n tekrar test istem-

lerinin oran› artmaktad›r. Bu durum zaman

kayb›na ve maliyet oranlar›n›n artmas›na

neden olabilmektedir. Test sonuçlar›n›n labo-

ratuvar uzman›yla beraber de¤erlendirilmesi

gerçeklefltirilebilirse "hasta test istem saat-

leri", "hook etkisi", "preanalitik hatalar" vb.

konularda karfl›l›kl› fikir al›fl verifli yap›la-

bilecek, bu da laboratuvar performans›n› ve

klinisyen memnuniyetini art›racak, hastadan

tekrar kan almak gibi hasta memnuniyetini

azaltan olaylar›n da azalmas› sa¤lanabile-

cektir.

Test sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi konusun-

da laboratuvar uzman›n›n görüflüne ihtiyaç

duyulup duyulmamas› konusunda sorulan

8. soruya kat›l›mc›lar›n %3.59’u s›k s›k ola-

rak belirtmesine ra¤men, %41.00’i bazen,

%35.97’si ise nadiren baflvurdu¤unu, %19.42’si

ise laboratuvar uzman›na hiç dan›flmad›¤›n›

belirtmifltir (fiekil 1-8).

Test sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde labo-

ratuvar uzman›n›n görüflüne ihtiyaç duyulup

duyulmamas› ile ilgili olarak sorulan soru ile

laboratuvar uzman› ve klinisyen aras›nda

iletiflimin iyi olmad›¤› anlafl›lmaktad›r.

Laboratuvar uzman›n›n görüflüne ihtiyaç

duydu¤unuz testler kendi alan›n›z ile ilgili

testler midir fleklinde sorulan 9. soruya

kat›l›mc›lar›n %42’si s›kl›kla kendi alan›yla

ilgili oldu¤unu, %22.4’ü bazen kendi ala-

n›yla ilgili oldu¤unu, %24’ü s›kl›kla kendi

alanlar› d›fl›nda oldu¤unu, %11.6’s› ise her

zaman kendi alan›n d›fl›ndaki testler oldu-

¤unu belirtmifllerdir (fiekil 1-9).  

Hatal› sonuç geldi¤ini düflündü¤ünüzde, hata

kayna¤› olarak ilk akl›n›za ne geliyor fleklin-

de sorulan 10.soruya kat›l›mc›lar›n %54.77’si

uygunsuz örnek al›m›na ba¤l› oldu¤unu,

%39.41’i cihaz ölçümündeki analitik hata-

dan kaynakland›¤›n›, %0.83’ü ölçüm sonras›

sonucun yanl›fl iletildi¤ini, %4.15’i ise hasta

örne¤inin kar›flt›r›lm›fl olabilece¤ini belirt-

mifltir (fiekil 1-10).

Test sonuçlar›n›n do¤rulu¤u ve önceki sonuç-

larla uyumlulu¤u aç›s›ndan laboratuvar›m›z

iyi bir noktadad›r. Sonuçlar biyokimya uz-

man› veya asistan›nca onayland›ktan sonra

klinisyene ulaflmaktad›r. Bu sonuç onayla-

ma ifllemi s›ras›nda hasta sonuçlar›, varsa

eski sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lmaktad›r. Eski

sonuçlarla uyumsuzluk veya beklenmeyen

test sonuçlar›nda çal›flma tekrarlanmaktad›r. 

Hastan›n test sonucunun hastan›n klini¤i ile

uyumu konusunda sorulan 5. soruya kat›-

l›mc›lar›n %13,30’u her zaman uyumlu,

%86,70’i ise ço¤unlukla uyumlu bulmufltur

(fiekil 1-5).

Test sonuçlar›n›n hastan›n klini¤i ile uyumu

hem test sonuçlar›n›n güvenirlili¤ini, hem de

test istemlerinin do¤ru endikasyonlar için

yap›ld›¤›n› göstermektedir. 

Çal›fl›lan testler ve çeflitlili¤i konusunda soru-

lan 6. sorudaki testlerin çeflitlili¤i beklen-

tinizi karfl›l›yor mu sorusuna kat›l›mc›lar›n

%9.84’ü her zaman, %82.19’u ise ço¤un-

lukla karfl›lad›¤›n› belirtmifltir. %7.95 ise

bazen test çeflitlili¤inin ihtiyac› karfl›lad›¤›n›

belirtmifltir. Kat›l›mc›lar›n %92.03’ü (her

zaman ve ço¤unlukla fl›kk›n› iflaretleyenler)

test çeflitlili¤inin ihtiyaçlar›n› karfl›lad›¤›n›

belirtmifltir (fiekil 1-6).

Çal›fl›lan testler tan›sal ifllem aç›s›ndan kli-

nisyenlerce yeterli bulunmufltur. Yap›lacak

anketlerle çal›fl›lmas› istenen yeni testler

de¤erlendirilebilir.

Beklemedi¤iniz bir sonuçla karfl›lafl›nca ne

yap›yorsunuz? fleklindeki 7. soruya ise kat›-

l›mc›lar›n %81.96’s› tekrar örnek gönderdi-

¤ini, %11.88’i laboratuvar uzman›yla görüfl-

tü¤ünü, %2.46’s› laboratuvar hatas› olarak

de¤erlendirip bir fley yapmad›¤›n›, %1.23’ü

baflka bir laboratuvarda testi tekrar ettir-

di¤ini, %2.05’i ise hasta örne¤inin do¤ru

al›n›p al›nmad›¤›n› ö¤renmeye çal›flt›¤›n›

belirtmifltir (fiekil 1-7).

Test sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi konusunda

laboratuvar uzman›yla görüflmenin oran› düflük
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mektedirler. Bu konuyla ilgili olarak her

klinikte kritik sonuçlar›n iletilebilece¤i bir

birimin oluflturulmas› bu sorunun çözümün-

de önemli bir ad›m olacakt›r.

Klini¤inde hasta bafl› cihaz› olanlara sonuç-

lar›n›n do¤rulu¤u ile ilgili sorulan 13. soruya

kat›l›mc›lar›n %4.14’ü her zaman do¤ru ve

%91.71’u ise ço¤unlukla do¤ru buldu¤unu,

%4.14’ü ise ço¤unlukla yanl›fl buldu¤unu

belirtmifltir. Kat›l›mc›lar›n %95.85’i (her

zaman do¤ru ve ço¤unlukla do¤ru fl›kk›n›

iflaretleyenler) klinik hasta bafl› test sonuç-

lar›na güvendiklerini belirtmifllerdir (fiekil 1-13).

Klinikte hasta bafl› testlerin klinik biyokimya

uzman› taraf›ndan denetlenmesi bu test

sonuçlar›na güvenirlili¤i art›racakt›r. Geliflen

otomasyon sistemi ile bu tür test grubunun

gerek kalite kontrol aflamas›nda gerek sonuç

onay› aflamas›nda daha etkin bir flekilde

denetlenmeli ve hata düzeyi en alt seviye-

lere çekilmelidir.

Testler bilimsel ihtiyaçlar›n›z› karfl›l›yor mu

fleklinde sorulan 14. soruya ise kat›l›mc›-

lar›n %14.5’i ihtiyac› karfl›lad›¤›n›, %48.8’i

ço¤unlukla karfl›lad›¤›n› belirtmesine ra¤men

%27.3’ü k›smen, %9.38’i ise hiç karfl›lama-

d›¤›n› belirtmifltir. Toplamda 162 (%63.3)

kifli (evet ve ço¤unlukla fl›kk›n› iflaretleyen-

ler) biyokimya laboratuar›n›n bilimsel ihtiya-

ca cevap verdi¤ini belirtmifltir (fiekil 1-14).

Laboratuar›m›z›n tan›sal anlamda test çeflit-

lili¤i klinisyenler taraf›ndan yeterli bulunsa

da, bilimsel ihtiyaçlar› karfl›lamas› aç›s›ndan

al›nacak baz› kararlar ile daha iyi bir

noktaya gelinebilir. Bu konudaki en önemli

problem hastane araflt›rma laboratuvar›n›n

olmamas›d›r. Ayr›ca Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l›

e¤itim-araflt›rma hastanelerinde bu labora-

tuvarlar› kuracak araflt›rma fonlar› da yeterli

de¤ildir.

Çal›fl›lmas›n› istedi¤iniz testleri yaz›n›z flek-

linde sorulan 15. soruya, baz› klinikler kendi

branfllar›yla ilgili baz› testleri özellikle iste-

mifltir. Kad›n do¤um klini¤i ikili testin çal›fl›l-

mas›n›, anestezi klini¤i parasetamol, metanol,  

Sonuçlar›n do¤rulu¤u aç›s›nda n laboratuva-

r›m›z›n güvenirlili¤i iyi bir noktada olmakla

birlikte hatalar›n en aza indirilmesi için

uygunsuz örnek al›m›n›n hizmet içi e¤itim-

lerle en aza indirilebilece¤i düflünülmek-

tedir. Laboratuvar test çal›fl›lmas› s›ras›nda

olufltu¤u düflünülen analitik hatalar›n en aza

indirildi¤i çal›flmalar olan iç ve d›fl kalite

sonuçlar›, klinisyenlerle yap›lacak ayl›k top-

lant›larda de¤erlendirilebilir bu flekilde tes-

tin çal›fl›lmas› s›ras›nda analitik hata olufltu-

¤unu düflünenlere bu konuda bilgi verilerek

sorunun nereden kaynakland›¤› daha net

bir flekilde ortaya konulabilir. Tam otomas-

yon ile de birçok hata kayna¤› ortadan

kald›r›labilir.

Hasta sonucu normal de¤erlerin alt ve üst

s›n›rlar›nda ç›km›fl ise nas›l bir yol izliyor-

sunuz fleklinde sorulan 11. soruya kat›l›m-

c›lar›n %41.82’si testi tekrar istedi¤ini,

%0.45’i bir ileri aflamada tetkik istedi¤ini,

%28.18’nin hastay› takibe ald›¤›n› %29.55’inin

ise hastan›n klini¤ine göre karar verdi¤ini

belirtmifltir (fiekil 1-11).

Hasta sonucunun normal de¤erlerin d›fl›nda

ç›kmas› durumunda testi tekrar isteme

oran› yüksek ç›km›flt›r. Testi tekrar istemek

yerine laboratuvar uzman›yla görüflmenin

özellikle preanalitik faktörler ve açl›k-tokluk

gibi test sonuçlar›n› etkileyen faktörleri orta-

ya koymas› aç›s›ndan önemlidir. Böylelikle

zaman ve reaktif kayb› nedeni olan tekrar

test isteme oranlar› azalacakt›r.

Kritik de¤erlerin üzerinde ç›kan hasta sonuç-

lar› acilen taraf›n›za bildiriliyor mu fleklinde

sorulan 12. soruya kat›l›mc›lar›n %16.54’ü

her zaman %40.07’si ço¤unlukla, %18.38’i

bazen, %25’i ise bildirilmedi¤ini belirtmifltir

(fiekil 1-12).

Kritik sonuçlar›n iletilmesindeki bu memnu-

niyetsizlik özellikle laboratuvarlar ve klinik-

ler aras› iletiflim kopuklu¤unun önemli gös-

tergelerinden biridir. Laboratuvar çal›flanlar›

kritik sonuçlar için arad›klar› halde, bu sonuç-

lar› iletecek kifliye ulaflamad›klar›n› belirt-
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Çal›fl›lan testlerin devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas›

ve daha h›zl› sonuç alma konular›nda da

yine ayl›k yap›lacak toplant›larda bilgi veri-

lebilir ayr›ca test baz›nda çal›flma süresi de

de¤erlendirilebilir. 
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pseudokolinesteraz düzeylerinin ölçülme-

sini, fizik tedavi klini¤i ise HLA B-27 testinin

çal›fl›lmas›n› istemifltir. ‹kili test bu anket-

ten sonra laboratuvar›m›zda çal›fl›lmaya bafl-

lanm›flt›r. Di¤er istenilen testler ise hizmet

al›m› yoluyla çal›fl›lmaktad›r.

Klinik biyokimya laboratuvar› ile ilgili baflka

öneriniz var m› fleklinde sorulan 16. soruya

kat›l›mc›lar genellikle çal›fl›lan testlerin

devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas› ve daha h›zl›

sonuç alma üzerinde yo¤unlaflm›fllard›r

Sonuç olarak, laboratuvar memnuniyet an-

ketinde özellikle dikkat çeken husus klinik

ve laboratuvar aras›ndaki iletiflim s›k›nt›s›-

d›r. Bu sorun çözüldü¤ü takdirde, tekrar

örnek gönderme gibi ifllemler azalacak

böylelikle reaktif tasarrufu ve çal›flan-hasta

memnuniyet art›fl› sa¤lanabilecektir. 

Kritik de¤er bildirimlerinde ise oluflacak alt

birimler arac›l›¤›yla kritik de¤er bildiriminin

k›sa sürede kolay bir flekilde gerçeklefltiri-

lebilece¤i düflünülmektedir.

Ayl›k yap›lacak toplant›lar ile kalite kontrol

sonuçlar›, çal›fl›lan test çeflitlili¤i, sonuç

güvenirlili¤i gibi konularda görüflülüp daha

verimli ve güvenli sonuç alman›n yollar›

ortaya konulabilecektir.

Klinisyenlerin çal›fl›lmas›n› istedi¤i testler

için kliniklerle laboratuvar aras›nda yap›la-

cak iflbirli¤i ile istenen testlerin hangilerinin

çal›fl›labilece¤i, çal›fl›lmayacaksa nedenleri,

az istenen testler için hizmet al›m› yoluna

gidilebilece¤inin klinisyenlerle birlikte de¤er-

lendirilmesinin, çal›fl›lan testler konusun-

daki klinisyen memnuniyetini art›raca¤›n›

düflünmekteyiz. Ayr›ca çal›fl›lmas› istenen

testler için belli aral›klarla anketler haz›r-

lanabilir.
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