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OZET
Amag: izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Biyokimya Laboratuvari memnuniyetini
o6lcmek ve degerlendirmek amaciyla anket hazirlandi.

Gerec ve Yontem: Ankete 263 Kisi katildi ve katihmcilarin 141 asistan/pratisyen hekim, 90 uzman,
32 Klinik sef/sef yardimcisidir. Sonugclarin yeterli zamanda ulasip ulasmadidi, sonuclarin dogrulugu,
hata kaynaklari, kritik dederlerin bildirilmesi gibi siireclerin degerlendirilmesi amaciyla 16 soru sorul-
mustur.

Bulgular: Anket sorulan testlerin galisiima ve sonug¢ alinma sureleri, calisilan testlerin cesitliligi,
sonuglarin uyumlulugu, laboratuvara danisma, test sonuclari dogrulugu konularinda siniflandirilabilir.

Sonuc: Testlerin tanisal islem acisindan yeterli oldugu, bilimsel arastirmalar icin ise calisilan test
cesitliligi artirnlmasinin uygun oldugu belirtilmistir. Sonuglarin dogrulugu agisindan laboratuvarimiz
guivenirliligi iyi bir noktada olmakla birlikte hatalarin en aza indirilmesi icin hizmet ici editimlere agirlik
verilmesi gerektidi dusuniulmektedir. Test sonuclarinin laboratuvar uzmaniyla beraber degerlendiril-
mesinin gerceklestirilmesi laboratuvar performansini ve klinisyen memnuniyetini artiracak, hastadan
tekrar kan almak gibi hasta memnuniyetini azaltan olaylarinda azalmasini saglayacaktir. Test sonuclari
ile ilgili olarak laboratuvar ile klinik arasindaki iletisimin artmasi ile tekrar drnek génderme gibi
islemlerin azalacag, Kritik deder bildirimlerinde ise olusacak alt birimler aracilidiyla geri bildirimlerin
artacadi dusunitilmektedir.

Anahtar Sozciikler: 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 critica

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

Key Words: Questionnaire, laboratory, satisfaction of clinicians

GIRi$

Hastanelerin en by ik kaynaklar1 hi¢ kusku-
suz isguciini olusturan c¢alisanlardir. Calisan-
larin davraniglarn, tutumlar, kurum ici etki-
lesimleri, calisma pratiklerinin tamami kurum
performansin1  belirlemektedir. Kurumsal
basarilar, personel yonetimi ve dolayisiyla,
memnuniyeti ile ilgilidir. Hasta ve calisan-
larin memnuniyetini 6l¢gmek icin bir¢ok has-
tanede anketler hazirlanmis ve yayinlan-
mistir. Anket yontemi ile ¢cok farkh tirde
veri toplamak mumkiindur (1-4).

Laboratuvar hizmetlerinde Kalite; testler
icin bekleme siiresinin Kisaltilmasi, acil test
sonuclarinin Kisa stlirede verilmesi ve so-
nuclarn guivenirliligidir. Ayrica gunuin bilim-
sel dogrularinin uygulanmasi ve guntin tek-
nolojisinden yararlanilmasi, Klinisyen ve hasta
memnuniyetinin artmasin1 dolayisiyla da
Kalitenin artmasini saglayacaktir (5).

[zmir Atatiurk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ege BOlgesine hizmet veren kapsamli ve
biiytik bir hastanedir. Egitim Arastirma Has-
tanesi olmasi yaninda sevk zincirinde de
onemli bir yerdedir. Tam1 asamasinda git-
tikce 6nemi artan laboratuvar hizmetlerinin
daha iyi yapilmasi, hizmet Kkalitesinin art-
masini, tan ve tedavi hizmetlerinin daha iyi
bir sekilde gerceklestirilmesini saglayacaktir.

Hastanelerde calisanlar ve hastalar icin
memnuniyet anketleri yapilmasina ragmen
elimizde Kklinisyenlerin laboratuvarlarla ilgili
memnuniyetini 6l¢gen yeterli veri yoktur. Bu
sebeple b iz bu calismada izmir Atatiirk

Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Biyo
Kimya Laboratuvarinin diger Klinikler ile
arasindaki etkilesimi 6lgmek ve Klinik cali-
sanlarinin bakis agisiyla laboratuvar perfor-
mansini dederlendirmek amaciyla bir anket
formu hazirladik. Anket hastanemizde calisan
Klinisyenler tarafindan doldurulmustur. Anke
te katilanlar asistan, pratisyen, uzman, sef
yardimcisi ve seflerden olusmaktaydi. Bu
sebeple anket sonuclarinin diger universite
ve egitim arastirma hastane laboratuvarlan
icin yol gosterici olabilecegini dustinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Mart 2008 tarihinde Izmir Atatirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi klinisyenlerine
uygulanan ankette sorular laboratuvar per-
formansini ve ¢alisan memnuniyetini deger-
lendirebilme duistincesinden yola c¢ikarak
hazirlanmstir.

Anket hastanemizde calismakta olan Klinik
sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman, asistan,
pratisyen hekimlere uygulanmistir. Anket 16
sorudan olusmaktadir ve ankete hastane:
mizde ¢alisan 263 hekim katilmistir.

Katilimcilarin 141 asistan/pratisyen hekim,
90 basasistan/uzman, 32 Klinik sef/sef yar-
dimcisidir.

Laboratuvar performansinin klinisyenler tara-
findan nasil goriuldiigiinii belirlemek amaciyla,
sonuclarin dogrulugu, hastanin Klinigi ile
sonuclarin uyumu, Kkritik degerlerin bildiril-
mesi, digtinduikleri hata kaynaklar gibi soru-
lar yoneltilmistir.
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Calisma ve sonug¢ alma siirelerini degerlen-
dirmeKk icin sonugclarin yeterli zamanda ula-
sip ulasmadig1 gibi strecleri degerlendiren
sorular sorulmustur.

Bundan sonraki calismalara yoén vermek
amaciyla, testlerin c¢esitliligi, calisiimasini
istedikleri testler, arastirma testlerinin yeter-
liligi hakkinda da sorular yoéneltilmistir. Kli-

Klinik Biyokimya Memnuniyet Anketi

nisyenlerin laboratuar uzmaninin sonuclari
yorumlanmasindaki rolii konusundaki dustin-
celeri anlasilmak istenmis, laboratuvar uzma-
nina ne oranda danisildi@i arastirilmistir.
Ayrica, hasta basi test cihazlarinin rolu ve
Klinisyenlerin bu sonuclara ne kadar giiven-
dikleri de sorulmustur

Anket Sorularn Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Anket Sorulari.

1- Hasta rapor sonugclarn beklentinizi karsilayacak sekilde zamaninda size ulasiyor mu?

a- Her zaman () b- Cogunlukla ( )

c- Bazen ()

d- Hi¢bir zaman ( )

2- Calisilan testlerin yapilmasina zaman zaman ara verilip verilmedidi konusunda ne diistintiyorsunuz?
a- SIK sik ara veriliyor b- Zaman zaman ara veriliyor c- Nadiren ara veriliyor d- Hicbir zaman ara verilmiyor
3- Laboratuvarin vermis oldugu test sonuclarinin dogrulugu konusunda ne dusiinilyorsunuz?

a- Her zaman dogru ( )

b- Cogunlukla dogru ()

c- Cogunlukla yanhs ( )

4- Hastanizin test sonucunun énceki sonugclari ile uyumlulugu konusunda ne diistiniiyorsunuz?

a- Her zaman uyumlu ( )

b- Cogunlukla uyumlu ( )

c- Cogunlukla uyumsuz ( )

5- Hastanizin test sonucunun hastanizin Kklinigi ile uyumu konusunda ne dustiniiyorsunuz?

a- Her zaman uyumlu ()
6- Testlerin cesitlilidi beklentinizi karsiliyor mu?
a- Her zaman () b- Cogunlukla ()

c- Bazen ()

b- Cogunlukla uyumlu () c- Bazen uyumlu () d- Cogunlukla uyumsuz ()

7- Beklemediginiz bir hasta sonucu ile karsilasinca ilk ne yapiyorsunuz?

a- Laboratuvar sorumlu uzmani ile gérasuyorum.

b- Laboratuvar hatasi olarak degderlendirip, hi¢cbir sey yapmiyorum. ()
c- Tekrar 6rnek génderiyorum. ()
d- Bagka bir laboratuvarda testi tekrar ettirmeye calisiyorum. ()
e- Hasta 6rneginin dogdru sekilde alinip alinmadigini 6grenmeye calistyorum. ()
f- Dider .....ccovvevenininennen.

8- Test sonuglarinin degerlendirilmesi konusunda laboratuvar uzmaninin gériisiine ihtiyac duyuyor musunuz?

a-Siksik () b-Bazen () c¢-Nadiren ( )

d- Hayir ( )

9- Laboratuvar uzmaninin goruisiine ihtiya¢c duydugunuz testler kendi alaniniz ile ilgili testler midir?

a- Siklikla kendi alanim ile ilgili ()
c- SiIklikla kendi alanim disinda ()

b- Bazen kendi alanim ile ilgili ()
c- Her zaman kendi alanimin disindaki testler ()

10- Hatall sonug geldigini dusiindiigiintizde, hata kaynad olarak ilk ne akliniza geliyor?
a- Uygunsuz 6rnek alimi (hemolizli érnek, yanhs tiipe alim, sivi giden koldan 6rnek alimi vb) ()

b- Cihaz 6l¢iimii sirasinda olusan analitik hata ()
c- Olgiim sonrasi sonucun yanhs olarak iletilmesi ()

d- Hasta 6rnegdinin Kanstirilmis olma ihtimali ()
e-Dider ......o.coevviieninnne.
11- Hasta sonucu normal degderlerin alt veya tist sinirlarinda ¢ikmis ise nasil bir yol izliyorsunuz?
a- Testi tekrar isterim ()
b- Bir ileri asamada tetkik isterim ()
c- Hastay1 takibe alinm ()

d- Hastanin Kklinigine goére karar veririm ( )
12- Kritik degerlerin tlizerinde ¢ikan hasta sonuclan acilen tarafiniza bildiriliyor mu?
a- Her zaman () b- Cogunlukla () c- Bazen ()
13- Eg@er Kkliniginizde hasta basi cihazi varsa dodrulugu konusunda ne diistintiyorsunuz?
a- Her zaman dogru () b- Cogunlukla dogru () c- Cogunlukla yanhs ()
14- Hastanemiz biyokimya laboratuvari bilimsel arastirma ihtiyaciniza cevap veriyor mu?
a- Evet ()
b-Cogunlukla ()
b- Kismen ()
c- Hayir ()
15- Calisilmasini istediginiz fakat laboratuvar test listesinde bulunmayan testleri belirtir misiniz?
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Tablo 2. Anket sorularina siklara gére cevaplayan klinisyen say1 ve ytizdeleri.

1 Kisi % 2 Kisi % 3 Kisi % 4 Kisi % 5 Kisi % 6 Kisi % 7 Kisi %
ab53 189 a47 169 a 36 12,8 a 170 61,82 a 37 133 a 26 985 a 29 11,9
b189 67,3 b169 60,8 b 245872 b 105 38,18 b 24186,7 b 217 82,2 b 6 2,46
c3 12,8 «c¢57 205 cO O c0 O c0 O c21 795 c 200 82
d3 1,07 d5 1,8 do o do d3 1,23
e5 205
f1 041
Toplam 281 100 278 100 281 100 275 100 278 100 264 100 244 100
8 Kisi % 9 Kisi % 10 Kisi % 11 Kisi % 12 Kisi % 13 Kisi % 14 Kisi %
alo 386 a 105 42 a 132 54,8 a 92 41,82 a 45 16,5 a7 4,14 a 37 145
b 114 41 b 56 224 b 95 394 b1 045 b109 40,1 b155 91,7 b125 48,8
c 100 36 c 60 24 c 2 083 c 62 2818 c50 184 «c7 414 «c 70 27,3
d54 194 d29 11,6 d 10 415 d 65 29,55 d68 25 d24 9,38
e 2 083
Toplam 278 100 250 100 241 100 220 100 272 100 169 100 256 100
BULGULAR A 013 100
Anket sorularindan secenekli olan 14 soru- 30 S0
ya siklara gore cevap verenlerin sayisi ve % %0 50
oranlarnn Tablo 2’de dodsterilmistir. Tabloda 0 L
sadece sorulara cevap verenler dikkate alin- &0 80 1
mustir. Siralamali sorularda ise sadece "1." a0 S0
secenek olarak isaretleyenler dikkate alin- Aan A0 -
migtir. 30 20 4
. 20 20 1
Anket sorularina verilen yanitlarin siklara
gore yiizdeleri Sekil 1 (1-14)’de verilmisgtir. 12 ] 107
a b c o a b c

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

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

Sekil 1.3: Soru 3

Sekil 1.4: Soru 4
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a b ¢ d

a-%]18.9 b-%67.3 ¢-%12.8 d-%1.07

400

a b ¢ d
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Sekil 1.1: Soru 1

Sekil 1.2: Soru 2

Sekil 1.5: Soru 5

Sekil 1.6: Soru 6
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TARTISMA

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de ¢calisma
yasamini1 etkiledigi bir gercektir. Saghk
sektdrinde bu etkilesimin olumlu ydnde
olmasi sadglik hizmetlerinden yararlanmak
isteyenlere tan1 ve tedavi hizmetlerinden
daha iyi faydalanma sansi, saghk sektoru
calisanlarina ise kisa ve etkili bir sekilde
saglik hizmetlerini sunma olanag verir. Cali-
san insanlarin hizmet verdikleri sektérde
daha basarili ve verimli olabilmesi icin farkl
yontemler denenmektedir. Saghk sektoriinde
de Ozelikle hasta ve calisan memnuniyetini
oOlcmek icin anketler yapilmakta ve bunlarin
sonucglarina gore yeni diizenlemeler getiril-
mektedir (6-8).

Biz de bundan yola c¢ikarak Klinisyenlerin
laboratuvardan daha iyi yararlanabilmeleri,
tan1 ve tedavide daha etkin ve basarili
olabilmeleri icin laboratuvar hizmetleri ile
ilgili olarak memnuniyet anketi hazirladik.

Anket sorulan testlerin calisiima ve sonug
alinma sureleri, ¢alisilan testlerin c¢esitlilidgi,
sonuglarin uyumlulugu, laboratuvara danisma,
test sonuclann dogrulugu konularinda simif-
landirnlabilir.

Bu baglamda calismadaki anket sonugclari
degerlendirilecek olursa, hasta raporlarinin
beklentiyi Karsilayacak sekilde, zamaninda
hekime ulasip ulasmadid@i konusunda soru-

Klinik Biyokimya Memnuniyet Anketi

lan 1. soruya ankete Katilanlarin %18.90"1
her zaman, %67.30’u ¢cogunlukla, %12.8’i
bazen sonuglarin zamaninda ulastigini,
%1.07’si ise test sonuclarinin hicbir zaman
belirtilen stirede Kkendilerine ulasmadigini
belirtmislerdir. = Toplamda  katihmcilarin
%386.20’si (her zaman ve ¢ogunlukla sikkini
isaretleyenler) hasta sonuc¢larina zamaninda
ulastigini belirtmektedir (Sekil 1-1).

Klinisyenlerin test sonuglarini belirtilen za-
manda almasi acisindan memnun olduklari
goriuilmektedir. Laboratuarimizda sonuglarin
gecikmesindeki en 6nemli sebep testlerin
calisildidl cihazda olusan teknik aksakliklar-
dir. Cihaz bakimlarinin duizenli olarak yapil-
masl bu sorunun en aza indirilmesini sag-
layacaktir.

Calisilan testlere ara verilip verilmedigi konu-
sunda sorulan 2. soruya katihmcilarin %16.91°i
sik sik, %60.72’si ise zaman zaman, %20.5'u
ise nadiren ara verildigini, %1.8 ise hicbir
zaman ara verilmedigini belirtmiglerdir. (Se-
kil 1-2).

Laboratuvarimizda firmalarin zamaninda re-
aktif getirmemesi veya alim prosediiriindeki
gecikmeler nedeniyle baz testlerin calisil-
masinda Kisa sireli de olsa ara verilmek
zorunda kalinmaktadir. Kit tedariki ile ilgili
problemlerden dolayi olusan bu durumlarin

daha etkin satin alma y6ntemleri ve reaktifi
dec sadlayan firmalara karsi daha siki yap-
tinmlar ile ¢dziilebilecegi duistinulmektedir.

Testlerin sonuclarinin dogrulugu konusunda
sorulan 3. soruya, katihmcilarin %12.81°i her
zaman, %87.19'u ise cogunlukla dogru
sonu¢ verildigini belirtmistir. Katihmcilarin
tamami (her zaman dogru ve cogunlukla
dogru sikkini isaretleyenler) laboratuvar test
sonuclarina guvendiklerini belirtmislerdir
(Sekil 1-3).

Hasta test sonuclarinin 6nceki sonuclan ile
uyumlulugu konusunda sorulan 4. soruya
katilmcilarin %61,81°i her zaman uyumlu
%38,19’u ise cogunlukla u yumlu bulmustur
(Sekil 1-4).

Cilt 8, Say1 2, Agustos 2010
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Test sonugclarinin dogrulugu ve dnceki sonug-
larla uyumlulugu acisindan laboratuvarimiz
iyi bir noktadadir. Sonuglar biyokimya uz-
mani veya asistaninca onaylandiktan sonra
Klinisyene ulasmaktadir. Bu sonu¢ onayla-
ma islemi sirasinda hasta sonuglari, varsa
eski sonuclan ile Kkarsilastirilmaktadir. Eski
sonuclarla uyumsuzluk veya beklenmeyen
test sonuclarinda ¢alisma tekrarlanmaktadir.

Hastanin test sonucunun hastanin Klinidi ile
uyumu konusunda sorulan 5. soruya kati-
%13,30’u her zaman uyumlu,
%86,70°1 ise ¢cogunlukla uyumlu bulmustur
(SeKkil 1-5).

Iimcilarin

Test sonuclarinin hastanin klinigi ile uyumu
hem test sonuclarinin guivenirliligini, hem de
test istemlerinin dogru endikasyonlar icgin
yapildigini géstermektedir.

Calisilan testler ve cesitliligi konusunda soru-
lan 6. sorudaki testlerin cesitliligi beklen-
tinizi karsiliyor mu sorusuna katilimcilarin
%9.84’(i her zaman, %82.19'u ise cogun-
lukla Kkarsiladigint belirtmistir. %7.95 ise
bazen test gesitliliginin ihtiyaci karsiladigini
belirtmistir. Katilimcilarin %92.03’tc  (her
zaman ve cogunlukla sikkini isaretleyenler)
test cesitliliginin ihtiyaclarini karsiladiginm
belirtmistir (Sekil 1-6).

Calisilan testler tanisal islem ac¢isindan Kli-
nisyenlerce yeterli bulunmustur. Yapilacak
anketlerle calisilmasi istenen yeni testler
degerlendirilebilir.

Beklemedigdiniz bir sonugla karsilasinca ne
yapiyorsunuz? seklindeki 7. soruya ise kati-
Iimcilarin %81.96°s1 tekrar drnek géonderdi-
gini, %1 1.88’i laboratuvar uzmaniyla gorus-
tigini, %?2.46’s1 laboratuvar hatasi olarak
degerlendirip bir sey yapmadigini, %1.23°1
baska bir laboratuvarda testi tekrar ettir-
digini, %2.05°i ise hasta Orneginin dogru
alilnip alinmadigint  6grenmeye calistigini
belirtmistir (Sekil 1-7).

Test sonugclarinin degerlendirilmesi konusunda
laboratuvar uzmaniyla gériismenin orani diisiik

olmasi nedeniyle, hastada n tekrar test istem
lerinin oran1 artmaktadir. Bu durum zaman
kaybina ve maliyet oranlarinin artmasina
neden olabilmektedir. Test sonuclarinin labo-
ratuvar uzmaniyla beraber degerlendirilmesi
gerceklestirilebilirse "hasta test istem saat
leri', "hook etkisi', "preanalitik hatalar' vb.
konularda karsihikh fikir alis verisi yapila-
bilecek, bu da laboratuvar performansini ve
klinisyen memnuniyetini artiracak, hastadan
tekrar kan almak gibi hasta memnuniyetini
azaltan olaylarin da azalmasi saglanabile
cektir.

Test sonuclarinin degerlendirilmesi konusun-
da laboratuvar uzmaninin goriistine ihtiyag
duyulup duyulmamasi konusunda sorulan
8. soruya katilimcilarin %3.59°u sik sik ola-
rak belirtmesine ragmen, %41.00’i bazen,
%35.97’si ise nadiren bagvurdugunu, %19.42'si
ise laboratuvar uzmanina hi¢ danismadigini
belirtmistir (Sekil 1-8).

Test sonuglarinin degerlendirilmesinde labo
ratuvar uzmaninin goruisiine ihtiya¢ duyulup
duyulmamasi ile ilgili olarak sorulan soru ile
laboratuvar uzmani ve Klinisyen arasinda
iletisimin iyi olmadid@ anlasilmaktadir.

Laboratuvar uzmaninin dgorusiune ihtiyag
duydugunuz testler kendi alaniniz ile ilgili
testler midir seklinde sorulan 9. soruya
Katilmcilarin %42’si siklikla kendi alaniyla
ilgili oldugunu, %?22.4'Gc bazen kendi ala
niyla ilgili oldugunu, %24t siklikla kendi
alanlan disinda oldugunu, %11.6°s1 ise her
zaman Kkendi alanin disindaki testler oldu-

dunu belirtmislerdir (Sekil 1-9).

Hatali sonug geldigini dustindiigiintizde, hata
kaynadi olarak ilk akliniza ne geliyor seklin-
de sorulan 10.soruya Katilimcilarin %54.77’s
uygunsuz Ornek alimina bagh oldugunu,
%39.41’i cihaz 6lcimundeki analitik hata-
dan kaynaklandigini, %0.83'(1 6lcim sonras
sonucun yanls iletildigini, %4.15’i ise hasta
Orneginin Karistirllmis olabilecegini belirt-
mistir (Sekil 1-10).

48

Tiirk Klinik Biyokimya Dergisi



Sonuglarin dogrulugu acgisinda n laboratuva-
rnmizin giivenirliligi iyi bir noktada olmakla
birlikte hatalarin en aza indirilmesi icin
uygunsuz Ornek alimimin hizmet ic¢i egitim-
lerle en aza indirilebilecedi dusunilmek-
tedir. Laboratuvar test calisiimasi sirasinda
olustugu dugiiniilen analitik hatalarin en aza
indirildigi calismalar olan i¢ ve dis kalite
sonuclari, Klinisyenlerle yapilacak aylik top-
lantilarda degerlendirilebilir bu sekilde tes-
tin calisiimasi sirasinda analitik hata olustu-
dunu diistinenlere bu konuda bilgi verilerek
sorunun nereden Kkaynaklandigi daha net
bir sekilde ortaya konulabilir. Tam otomas-
yon ile de bir¢cok hata kaynadi ortadan
Kaldinlabilir.

Hasta sonucu normal degerlerin alt ve Ust
sinirlarinda ¢ikmis ise nasil bir yol izliyor-
sunuz seklinde sorulan 11. soruya katilim-
%%41.82’si tekrar istedigini,
%0.45’i bir ileri asamada tetkik istedigini,
%28.18'nin hastay1 takibe aldigimi %29.55’inin
ise hastanin Klinigine goére karar verdigini
belirtmistir (Sekil 1-11).

cilarin testi

Hasta sonucunun normal degerlerin disinda
cikmasl durumunda testi tekrar isteme
orani yuksek cikmigtir. Testi tekrar istemek
yerine laboratuvar uzmanyla goriismenin
ozellikle preanalitik faktorler ve aclik-tokluk
gibi test sonuclarini etkileyen faktorleri orta-
ya koymasi acgisindan 6nemlidir. Boylelikle
zaman ve reaktif kaybir nedeni olan tekrar
test isteme oranlarn azalacaktir.

Kritik degerlerin tizerinde ¢ikan hasta sonug-
lan acilen tarafiniza bildiriliyor mu seklinde
sorulan 12. soruya Kkatilimcilarin %16.54"1
her zaman %40.07’si ¢cogunlukla, %18.38’i
bazen, %25’i ise bildirilmedigini belirtmistir
(Sekil 1-12).

Kritik sonuclarin iletilmesindeki bu memnu-
niyetsizlik 6zellikle laboratuvarlar ve Klinik-
ler arasi iletisim kopuklugunun 6nemli gdés-
tergelerinden biridir. Laboratuvar ¢alisanlari
kritik sonuglar icin aradiklan halde, bu sonuc-
lan iletecek Kkisiye ulasamadiklarini belirt-

Kilinik Biyokimya Memnuniyet Anketi

mektedirler. Bu Kkonuyla ilgili olarak her
Klinikte Kkritik sonuclarin iletilebilecegdi bir
birimin olusturulmasi bu sorunun ¢6zumiin-
de 6nemli bir adim olacaktir.

Kliniginde hasta basi cihazi olanlara sonug-
larinin dogrulugu ile ilgili sorulan 13. soruya
katilmcilarin %#4.14'0 her zaman dogru ve
%91.71’u ise ¢ogunlukla dogru buldugunu,
%4.140i ise cogunlukla yanlis buldugunu
belirtmistir. Katilmcilarin %95.85°i (her
zaman dogru ve cogunlukla dogru sikkini
isaretleyenler) klinik hasta basi test sonug-
larina guvendiklerini belirtmislerdir (Sekil 1-13).

Klinikte hasta basi testlerin klinik biyokimya
uzmani tarafindan denetlenmesi bu test
sonuclarina guvenirliligi artiracaktir. Gelisen
otomasyon sistemi ile bu tur test grubunun
gerek Kkalite kontrol asamasinda gerek sonug
onayl asamasinda daha etkin bir sekilde
denetlenmeli ve hata duzeyi en alt seviye-
lere cekilmelidir.

Testler bilimsel ihtiyaglarinizi karsiliyor mu
seklinde sorulan 14. soruya ise katilimci-
larin %14.5’i ihtiyaci Karsiladigini, %48.8’i
codunlukla karsiladigini belirtmesine ragmen
%27.3'0 Kismen, %9.38’i ise hi¢ karsilama-
digim1 belirtmistir. Toplamda 162 (%63.3)
Kisi (evet ve ¢ogunlukla sikkini isaretleyen-
ler) biyokimya laboratuarinin bilimsel ihtiya-
ca cevap verdigini belirtmistir (Sekil 1-14).

Laboratuarimizin tanisal anlamda test cesit-
liligi Kklinisyenler tarafindan yeterli bulunsa
da, bilimsel ihtiyaclan Karsilamasi agisindan
allnacak baz1 Kararlar ile daha iyi Dbir
noktaya gelinebilir. Bu konudaki en dnemli
problem hastane arastirma laboratuvarinin
olmamasidir. Ayrica Saghk Bakanhgina bagh
edgitim-arastirma hastanelerinde bu labora-
tuvarlarn kuracak arastirma fonlan da yeterli
degildir.

Calisilmasini istediginiz testleri yaziniz sek-
linde sorulan 15. soruya, baz klinikler kendi
branglariyla ilgili bazi testleri 6zellikle iste-
mistir. Kadin dogum Klinigi ikKili testin ¢ahgil-
masini, anestezi Kklinigi parasetamol, metanol,
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pseudokolinesteraz dtizeylerinin olculme-
sini, fizik tedavi Klinigi ise HLA B-27 testinin
calisilmasini istemistir. Ikili test bu anket-
ten sonra laboratuvarimizda calisiimaya bas-
lanmistir. Diger istenilen testler ise hizmet
alimi yoluyla calisiimaktadir.

Klinik biyokimya laboratuvar ile ilgili baska
Oneriniz var mi seklinde sorulan 16. soruya
Katihlmcilar genellikle calisilan testlerin
devamliliginin saglanmasi ve daha hizh
sonu¢ alma tizerinde yogunlasmiglardir

Sonug olarak, laboratuvar memnuniyet an-
Ketinde 6zellikle dikkat ¢ceken husus Klinik
ve laboratuvar arasindaki iletisim sikintisi-
dir. Bu sorun c¢ozildugi takdirde, tekrar
ornek gonderme gibi islemler azalacak
boylelikle reaktif tasarrufu ve calisan-hasta
memnuniyet artisi saglanabilecektir.

Kritik deger bildirimlerinde ise olusacak alt
birimler aracihidiyla Kritik deger bildiriminin
kisa surede Kkolay bir sekilde gerceklestiri-
lebilecegi duistiniilmektedir.

Aylik yapilacak toplantilar ile Kalite kontrol
sonuglarl, calsilan test cesitliligi, sonug
guvenirliligi gibi konularda gortisuliip daha
verimli ve guvenli sonu¢ almanin yollarn
ortaya konulabilecektir.

Klinisyenlerin c¢alisiimasini istedigi testler
icin Kliniklerle laboratuvar arasinda yapila-
cak isbirlidi ile istenen testlerin hangilerinin
calisilabilecegi, calisiimayacaksa nedenleri,
az istenen testler icin hizmet alimi yoluna
gidilebileceginin Klinisyenlerle birlikte deger-
lendirilmesinin, c¢alisilan testler konusun-
daki klinisyen memnuniyetini artiracagini
dusunmekteyiz. Ayrica calisilmasi istenen
testler icin belli araliklarla anketler hazir-
lanabilir.

Calisilan testlerin devamhhginin saglanmasi
ve daha hizli sonu¢ alma konularinda da
yine aylik yapilacak toplantilarda bilgi veri-
lebilir ayrica test bazinda calisma siiresi de
degerlendirilebilir.
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