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OzZET

Amac: Klinik biyokimya laboratuvarlarinin yénetim agisindan degderlendirilebilmesi amaciyla klinik
biyokimya uzman ve asistanlari i¢in bir anket formu hazirlanmistir.

Gereg ve Yontem: Ankete 91 uzman, 100 asistan olmak tizere 191 Kkisi katildi. Katihmcilara 22 soru
yoneltildi. Anket sorulari, insan kaynaklari, hastane yonetimi ile olan uyum, internal-eksternal Kkalite
kontrol sonucglarinin degderlendirilmesi ve test sonuclan icin laboratuvara basvuru gibi konulan
icermektedir.

Bulgular: Anket sorularina cevap verenlerin say1 ve oranlar verilmistir.

Sonuc: Anket sonuglarina gore: Goérev tanimlamasi ve insan kaynaklarinin Kkullanimi konusunda
laboratuvarlar iyi bir noktada degildir; daha ileri bir diizeye getirilebilir. Hastane ydnetimi ve satin alma
birimi ile saglanacak uyum laboratuvar performansim artiracaktir. ic ve dis kalite kontrol sonuclan
degderlendirilmesi konusunda laboratuvarlar iyi bir noktadir. UzmanlhKk sonrasi editimler ile Kalite
standartlarina ulasma ve devam ettirme de basar dtizeyi arttinlabilir. Laboratuvarlarda Kaliteli hizmet
yuritilmesi icin hedefler belirlenmeli ve imkanlarin en iyi sekilde kullanma yollan laboratuvar
yoOnetimince degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anket, biyokimya, laboratuvarlar, hastane

ABSTRACT

Objective: A questionnaire was created for specialists and assistants of clinical biochemistry to
evaluate Management of Clinical Biochemistry Laboratories.

Materials and Methods: 191 people attended in the questionnaire and 100 of participants were
assistant, 91 of them specialists. 22 questions were asked to participants. The survey questions are
used to determine subject about human resources, compliance with hospital management, evaluation
of internal and external quality control results, and advice to the laboratory for test results.

Results: Number and rates of respondets to the survey questions are given.

Conclusion: According to results of questionnaire: Laboratories are not in a good point for the use of
human resources and task definition; can be brought in a better level. The harmony between hospital
management and procurement unit will enhance the performance of laborat ory. Laboratories are in a
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good point in assessment of results of internal and external quality control. A better standard of
quality can be achieved by educating specialists after their specialization education. For conducting
high-quality laboratuary service, laboratory management should determine the targets and ways tc

make optimal use of laboratory potentialities.

Key Words: Questionnaire, biochemistry, laboratories, hospital

GiRig

Tibbi laboratuvarlar hastaligin tanisi, 6nlen-
mesi ve tedavisine yoOnelik bilgi saglamak
veya bireyin saglik durumunu degerlendir-
mek amaciyla bireyden alinan numuneye
analizlerin yapildidi ve elde edilen sonucg-
larin gerektiginde yorumlanip danismanhk
hizmetinin saglandid@i birimlerdir. Laboratu-
var c¢alisanlari, hastay1 kabul/kayit islemini
gerceklestiren, numuneyi alan, cihazlar1 Kkul-
lanan, testleri calisan, sonuclar degerlendi-
ren personelden olusmaktadir. Laboratuvar-
dan sorumlu ve s6z sahibi olan Kisi/ Kisiler
ise laboratuvar yoneticisi olarak adlandirilir.
Etkin ve verimli faaliyet yuriitiilmesi icin
egitim ve teknik becerilerin artirimasi ile
birlikte laboratuvar yonetimi sistematik ve
planl bir sekilde organize edilmelidir (1,2).

Yonetimin asil hedefi Kaliteli laboratuvar
hizmeti sunmaktir. Bu ise modern cihaz-
lara, iyi yetismis elemanlara, iyi planlanmis
fiziksel cevreye ve iyi bir yodnetici kadroya
baghdir (3).

Hastanelerde calisanlar ve hastalar igin
memnuniyet anketleri dizenlenmis ayrica
laboratuvarlarin diger Klinikler ile arasinda-
ki etkilesimini 6l¢gmek ve Klinik calisanlari-
nin bakis acisiyla laboratuvar performansini
dederlendirmek amaciyla farkli c¢alismalar
yapilmistir (4,5,6).

Bizde bu calismada Klinik Biyokimya Labo-
ratuvarlarinin Yonetimini degerlendirebilmek
amaciyla bir anket formu hazirladik. Ankete
katilanlar klinik biyokimya uzman ve asis-
tanlarindan olusmaktaydi. Anket sonuclari-
nin; universite ve egitim arastirma hastane
laboratuvarlar ile birlikte devlet hastaneleri
ve Ozel Kurulus laboratuvarlarn icin de yol
goOsterici olabilecegini diistinmekteyiz.
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GEREC VE YONTEM

Ocak-Mart 2008 tarihinde Klinik biyokimya
uzman ve asistanlarina uygulanan ankette
sorular Kklinik biyokimya laboratuvarlarinin
isleyisini degerlendirebilme diisiincesinden
yola cikarak hazirlanmistir. Anket sorulari
internetten hastane biyokimya sefliklerine
veya laboratuvar birimlerine ulastiriimistir.
Sonuclar yine internetten alinmis ve deger
lendirilmistir.

Anket sorularl izmir agirhkh olmak tzere
stanbul, Ankara, Diizce, Manisa, Samsun,
Denizli‘"de bulunan Saghk Bakanhg Egitim
ve Arastirma Hastaneleri, Tip Fakiiltesi Has-
taneleri, Saghik Bakanhd Devlet Hastaneleri
ve Ozel Kuruluslarda calisan klinik biyokimyz
asistan ve uzmanlarina sorulmustur. Anket
22 sorudan olusmaktadir.

Klinik Biyokimya Laboratuvar calismasini
degerlendirmek amaciyla katilimcilara, insar
Kaynaklar, hizmet ici egitim, calisma kosul-
lan, laboratuvar giivenligi, calisilan test sonug-
larinin dogrulugu, Klinik ve laboratuvar ara-
sinda iletisim Kkonularinda sorular yodneltil-
mistir.

Ankete 927si Klinik biyokimya uzmani, 100U
asistan olmak uzere 192 Kisi katilmistir.
Katilimcilarin 88’i Saghik Bakanhg Egitim ve
Arastirma Hastanesinde egitim almis veya
almakta, 104’0 ise Tip Fakiltesi Hastane-
sinde egitim almis veya almaktadir.

Katilmcilann 72°si Saglik Bakanh@ Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, 84’si Tip Fakiiltesi
Hastanesinde, 25‘i Saghik Bakanlhd Devlel
Hastanelerinde, 9'u Ozel bir kurulusta, 2’si
ise hem 6zel hem de devlet hastanesinde
aodrev yapmaktadir.

Anket Sorularn Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Anket Sorular
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Laboratuvarda herkesin yazih bir gérev tanimi var m?

a- Evet () b- Kismen ( ) c- Hayir () d- Bilmiyorum ( )

Laboratuvarinizda insan kaynaklar sizce etkin kullaniliyor mu?

a- Evet () b- Kismen ( ) c- Hayir ()

Laboratuvar calisanlarina 6édullendirme (tesekkir yazilari, ek 6deme ilave puan vb.) yapiimakta midir?

a- Evet () b- Bazen ( ) c- Hayir ()

Laboratuvarinizda duizenli olarak ¢calisanlarin katildigi toplantilar (hizmet ici egitim, laboratuvar toplantisi)
yapiliyor mu?

a- Evet () b- Bazen ( ) c- Hayir ()

Laboratuvar yonetiminde calisanlarin goruslerine yer veriliyor mu?

a- Evet () b- Bazen ( ) c- Hayir ()

Hastane yonetimi laboratuvar yonetimiyle uyumlu ¢alistyor mu?

a- Evet () b- Kismen ( ) c- Hayir ()

Laboratvarinizdaki is ytikiinii kaldiracak yeterli sayida ve nitelikte teknik eleman bulunmakta midir?

a- Evet () b- Kismen ( ) c- Hayir ()

Satin alma biriminden kaynaklanan olumsuzluklar nedeniyle laboratuvarda testlerin zaman zaman yapilmadig
oluyor mu?

a-Siksik () b-Bazen () d-Hayrr ()

Laboratuvarinizda laboratuvar giivenlidgi konusunda énlemler alinmakta midir? (Eldiven, maske vb. koruyucu
ekipman kullanimi, laboratuvar icerisinde yiyecek ve icecek tiiketilmemesi vb.)

a- Evet () b- Kismen ( ) c- Hayir ()

Laboratuvarda diizenli (glinltk) olarak i¢ kalite kontrol uygulaniyor mu?

a- Evet () b- Bazen ( ) c- Hayir ()

i¢ kalite sonuclari kim tarafindan degerlendirilmektedir?

a- Asistan ( ) b-Uzman ( ) c- Teknik eleman ( ) d-Asistan ve uzman ( ) e-Asistan, uzman ve teknik eleman ( )
Laboratuvarda diizenli olarak dis kalite kontrol uygulaniyor mu?

a- Evet () b- Bazen ( ) c- Hayir ()

Dis kalite kontrol sonugclari kim tarafindan degerlendirilmektedir?

a- Asistan () b- Uzman ( ) c- Teknik eleman () d- Asistan ve Uzman ( )

Laboratuvariniz herhangi bir kalite standardi belgesi aldi m1?

a- Evet () b- Hayrr ( ) c- Bilmiyorum ()

Yanitiniz ‘Evet’ ise asadidakilerden hangisini aldi?

a- ISO-9001 () b-ISO-17025 () ¢ 1SO-15189 () d- Diger akreditasyon belgeleri ( ) e-1SO-9001
ve diger akreditasyon belgeleri

Hasta sonuc¢larn onaylanmadan énce hastanin daha 6nceki sonuclari incelenerek degerlendiriliyor mu?

a- Evet () b- Bazen ( ) c- Hayir ()

Hasta sonuglarini onaylama sirasinda hastanin 6n tanis1 degerlendirmede g6z 6ntine alintyor mu?

a- Evet () b- Bazen ( ) c- Hayir () d-On tani yok ()

Referans araliklar icindeki hasta sonuclar (uzman veya asistan onay1 olmadan) direk hastane bilgi sistemine
veriliyor mu?

a- Evet () b- Hayir ( ) c- Bilgim yok ( )

Kliniklerden danismak amaciyla goruisiiniize basvuruluyor mu?

a- Evet () b- SiIk sik ( ) c- Bazen () d- Hayir ( )

Cevabiniz ‘evet’ ise en ¢ok hangi konuda size danisiliyor? (cevabiniz birden ¢ok sikki iceriyorsa dnem sirasina
gore siralayabilirsiniz)

a- Preanalitik faktorler ile ilgili ( ) b- Test sonucunun yorumlanmasi konusunda ( ) c- Tani amach hangi testin
daha uygun olacad konusunda ( ) d- Klinik tani ile uyumsuz test sonucu nedeniyle ( ) e) Diger ........

Cevabiniz ‘hayir’ ise nedenleri sizce nedir? (cevabiniz birden ¢ok sikki iceriyorsa énem sirasina gore
siralayabilirsiniz)

a- Bu konuda yeterli egitim almadik ( ) b- Verilen sonuclar danismaya gerek duyulmayacak kadar acik ve
yeterli ( ) c-Klinikler ile iletisiminiz iyi degil ( ) d- Boyle bir istedi biz gereksiz goriiyoruz ( ) e) Diger .......
Klinik biyokimya uzmanin sizce en énemli goérevi hangisidir? (cevabiniz birden ¢ok sikki iceriyorsa 6nem
sirasina gore siralayabilirsiniz)

a- Kalite kontrol ve sonug onay1 ( ) b- Laboratuvar yonetimi ( ) c- Klinisyenlere danismanlik ( ) d)Diger .....
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Tablo 2. Anket sorularini siklara gore cevaplayan katilimcilarin sayi ve ytizdeleri.

1 Ksi % 2 Ksi % 3 Ksi % 4 Kisi % 5 Kisi % 6 Kisi %
a 102 536 a 54 287 a 13 67 a 63 328 a 87 457 a 62 32,8
b 51 268 b 104 553 b 33 17,1 b 95 494 b 85 447 b 99 52,3
c 34 178 ¢ 30 159 c 146 760 c 34 17,7 ¢ 18 94 ¢ 28 14,8
d 3 15
Toplam 190 100 188 100 192 100 192 100 190 100 189 100
7 Ksi % 8 Ksi % 9 Ksi % 10 Kisi % 11 Kisi % 12 Kisi %
a 116 604 a 11 58 a 96 50,5 a 188 98.4 a 45 235 a 182 952
b 60 31,2 b 107 566 b 78 41,0 b 2 1 b 106 554 b 4 2,0
c 16 83 c 71 375 c 16 84 1 05 ¢ 8 41 ¢ 5 2,6
d 29 15,1
192 100 e 3 15
Toplam 189 100 190 100 191 100 191 100 191 100
13 Kisi % 14 Kisi % 15 Kisi % 16 Kisi % 17 Kisi % 18 Kisi %
a 9 48 a 90 486 a 67 870 a 145 759 a 102 534 a 30 15,9
b 162 8,5 b 74 40 b 0 O b 42 21,9 b 55 27,7 b 156 829
c 0 0 ¢ 21 11,3 ¢ 4 5,1 4 20 ¢ 8 41 ¢ 2 1,0
d 14 75 d 4 5, d 28 14,6
e 2 25
Toplam 185 100 185 100 77 100 191 100 191 100 188 100
19 Kisi % 20 Kisi % 21 Kisi % 22 Kisi %
a 25 130 a 30 156 a O O a 42 274
b 151 786 b 17 88 b 3 157 b 97 6353
c 15 78 c 46 239 c 14 736 c 12 7.8
d 1 05 d 93 484 d o0 0 d 2 1,3
e 6 3.1 e 2 10,5
Toplam 192 100 192 100 19 100 153 100
BULGULAR ve ankete K atilanlar acisindan degerlendiril-

Anket sorulari, insan kaynaklarl, hastane
yOnetimi ile olan uyum, internal-eksternal
kalite kontrol sonuclarinin degerlendirilmesi
ve test sonugclan icin laboratuvara basvuru
gibi konulan icermektedir. Anket sorularin-
dan secenekli olan 22 soruya siklara gore
cevap verenlerin sayisi ve % oranlar Tablo
2’de gosterilmistir. Tabloda sadece sorulara
cevap verenler dikkate alinmistir. Siralamal
sorularda ise sadece ‘l.” secenek olarak
isaretleyenler dikkate alinmistir.

TARTISMA

Laboratuvarda herkesin yazili bir gérev tanimi
var mi?’ seklinde sorulan 1. soruya 102 Kisi
evet var, 51 Kisi kismen var, 34 Kisi hayir
yok, 3 Kisi ise bilmiyorum yanitini vermistir.

Yazilh gérev tanimi laboratuvar ici calisma
dlizeninin olusturulmasinda énemli bir adimdir

diginde bircok laboratuvarda yazili gorev
tanimi oldugu goriilmektedir. Yazili gorev
tanimi ile is bolumu yapilabilecek, aksak:
Iiklarin goéruldiugi yerlerde sorumlu perso-
nel tespit edilebilecektir. Laboratuvar teknis
yenlerinin izin, saghk problemleri gibi durum-
larinda yerine calisacak personelin belirlen:
mesi ile de Ozellikle izin aylarinda olabilecek
siKintilarin asgari diizeyde kalmasi saglana
caktir. Ayrica gorev tanimlari, insan kaynak-
larinin yeterli kullanimi ag¢isindan laboratu-
var calisanlan ve laboratuvar yénetimi ara-
sinda fikir alis-verisine olanak saglayacak
bdylece daha iyi calisma Kosullarinin sag
lanmasi ile daha kaliteli laboratuvar hizmet-
lerinin verilmesine vesile olacaktir.

‘Laboratuvarinizda insan Kkaynaklarn sizce
etkin kullaniiyor mu?’ seklinde sorulan 2.
soruya 54 Kkisi kullanildigini, 104 Kisi kismen
Kullanildigini, 30 Kisi ise kullaniimadigini
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belirtmistir. insan kaynaklarinin etkin kulla-
nimi ile ¢alisan performansinda artis olacak-
tir ve laboratuvarlarimizda insan kaynaklari-
nin yeterli olmasa da belli bir oranda Kkul-
lanildig fakat bu oranin artirilmasi gerektigi
dusuniilmektedir. Laboratuvar ici toplantilar
ile etkin insan Kkaynaklarn Kullanimi deger-
lendirilebilir.

‘Laboratuvar ¢alisanlarina édiillendirme yapil-
makta midir?’ seklinde sorulan 3. soruya
13 Kisi evet, 33 Kisi bazen, 146 Kisi ise hayir
yanitin1 vermistir. Odiillendirme konusunda
oran dusuktur ve calisanlarin 6ditillendirilme-
si konusu tartismah bir konudur. Ozellikle
odiillendirmenin nasil yapilacagli ve neye
gore degderlendirme yapilacagi net bir sekil-
de ortaya konulmaldir. Odiillendirme perso-
nel arasinda huzursuzluga yol ac¢ip i¢ huzu-
ru etkilememeli ve ¢calisma Kosullarini gug-
lestirmeyecek sekilde diizenlenmelidir.

‘Laboratuvarinizda duiizenli olarak calisanla-
rn Kkatildigi toplantilar yapiliyor mu?’ sek-
linde sorulan 4. soruya 63 Kisi evet, 95 Kisi
bazen ve 34 Kisi hayir yanitini vermistir.
Laboratuvarlar calismalan ile iligkili olarak
katilmcilarin toplanti diizenlendigini belirt-
tikleri gérilmektedir. Toplantilar 6zellikle cali-
sanlarin siKintilarini dile getirmesi agisindan
onemlidir.

‘Laboratuvar yonetiminde calisanlarin gorts-
lerine yer veriliyor mu?’ seklinde sorulan 5.

soruya 87 Kisi evet, 85 kisi bazen ve 18 Kisi
hayir yanitini vermistir. Calisan goruslerine
yer verilmesi agisindan ankete katilanlar ge-
nel olarak calisan gorustiniin alindigini belirt-
mektedir fakat daha iyi hizmet kosullarinin
sadglanmasi i¢in bu oran artirilmahdir.

‘Hastane yOnetimi laboratuvar yonetimiyle
uyumlu calistyor mu?’ seklinde sorulan 6.
soruya 62 Kisi evet, 99 Kisi kismen ve 28
Kisi hayir yanitini vermistir. Hastane yo6ne-
timi ile laboratuvar arasindaki uyum, labo-
ratuvar performansini artirmasi agisindan
onemlidir. Bu iki birim arasindaki uyumlu
calisma, laboratuvara ge¢ gelen malzeme
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(kit, sarf malzeme ) gibi durumlar igin firma-
larin uyarilmasi, laboratuvar ¢alisan teknis-
yen sayisl ve niteligi (laboratuvar persone-
linin cihaz egitimine génderilmesi) agisindan
en iyi kosullarin saglanmasina araci olacak-
tir. Ayrica Klinikler tarafindan yeni calisiimasi
istenen testler acisindan laboratuvar ile Kli-
nikler arasindaki iletisim hastane yonetimi
tarafindan saglanabilecektir. Anket katilim-
clarinin  ¢ogunlugu hastane yo6netimiyle
uyumlu ¢alistigini belirtmistir.

‘Laboratuvarinizdaki is yukiuni kaldiracak
yeterli sayida ve nitelikte teknik eleman bulun-
makta midir?” gseklinde sorulan 7. soruya
116 Kisi evet, 60 kisi kismen ve 16 Kisi
hayir yanitin1 vermistir. Laboratuvardaki calis-
malar laboratuvar teknisyenleri tarafindan
yurutiilmektedir ve teknisyenler ¢cogunlukla
Kimyasal maddeler, cihazlar, kan, idrar gibi
numunelerle calismaktadir. Dikkatli ve 6zenli
bir sekilde islerin ytiriitilmesi ve sonuclarin
zamaninda ve dogdru olarak hekimlere iletile-
bilmesi icin laboratuvar isleri yeterli sayida
personel ile yurutiulmelidir. Ankete Kkatilan-
larin ¢cogunlugu iglerin yeterli sayida perso-
nel ile yurutildugini belirtmislerdir.

‘Satin alma biriminden kaynaklanan olum-
suzluklar nedeniyle laboratuvarda testlerin
zaman zaman yapillmadigr oluyor mu?’ sek-
linde sorulan 8. soruya 11 Kisi evet, 107
Kisi bazen ve 71 Kisi hayir yanitin1 vermistir.

Laboratuvarlarda ihalelerde belirtilen sayida
test calisilabilmektedir. O yil icin laboratu-
vara basvuran hasta sayisinin degismesi,
ilgili brans doktorlarinin bilimsel gelismelere
uygun olarak bazi testleri daha fazla isteme-
leri gibi nedenlerle ihale siiresini doldur-
madan testler bitebilmektedir. Bu testler ya
dogrudan alim ya da %20 test sayis1 artirimi
yoluna giderek tedarik edilebilmektedir; bu
sebeple satin alma ile kurulacak iyi iletisim
ile eksik malzeme tedarik islemleri erken
doénemde gerceklestirilebilecek ve igler aksa-
madan yuruttilebilecektir.

‘Laboratuvarinizda, laboratuvar
Konusunda 6nlemler alinmakt a midir?’ sek-

guvenligi
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linde sorulan 9. soruya 96 Kisi evet, 78 Kisi
Kismen, 16 kisi hayir yanitini vermistir.

Laboratuvarlarda kimyasal madde Kkullanimi,
kan gibi bulasici hastalik tasiyan materyal-
lerle calisiimas1 gibi nedenlerden dolay
laboratuvar giivenligi cok dnemlidir. Ankete
Katilanlara gére alinan laboratuvar tedbir-
lerinin yeterli oldugu goérilmektedir. Labora-
tuvar giivenligi konusunda intaniye Klinigi
bilinyesinde olusturulacak enfeksiyon énleme
komitesi aracilidiyla kesici delici alet yaralan-
masl gibi konularda erken dénemde yapil-
masi gerekenler ortaya konulabilir.

‘Laboratuvarda dtizenli (gunlik) olarak i¢
kalite kontrol uygulaniyor mu?’ seklinde soru-
lan 10. soruya 188 Kisi evet, 2 kisi bazen, 1
Kisi hayir yanitin1 vermistir.

i¢ kalite kontrol sonuglar laboratuvarlarda
test dogrulugu acisindan ¢ok dnemli goster-
gelerdir. Anket Katilmcilarinin tamamina
yakini giinliik kontrol verildigini belirtmistir.

‘ic Kkalite kontrol sonuclan kim tarafindan
degerlendirilmektedir’ seklinde sorulan 11.
soruya 45 Kisi asistan, 106 kisi uzman, 8
kisi teknik eleman, 29 Kisi asistan ve uzman
beraber, 3 Kisi ise teknik eleman, asistan
ve uzman beraber degerlendirdigini belirt-
mistir. ic kalite sonuclarinin ankete katilan-
larda ¢ogunlukla asistan veya uzman dene-
timinde oldugu goriulmektedir. Degerlendir-
menin uzmanlar tarafindan yapilmasi, asistan
ve/veya teknik elemanlarin da bu degerlen-
dirme asamasinda yer almasi hizmet ici egi-
tim acisindan yararlh olacag dustncesin-
deyiz.

‘Laboratuvarda duzenli olarak dis Kkalite
kontrol uygulaniyor mu?’ seklinde sorulan
12. soruya 182 Kkisi evet, 4 Kisi bazen, 5
Kisi ise hayir yanitini vermistir. Laboratuvar-
lar dis kalite uygulanmasi konusunda olduk-
¢a iyi bir noktadadir. Dis kalite kontrol mater-
yallerinin firmalar tarafindan zamaninda temi-
ni konusunda kimi zaman sikintilar olmak-
tadir. llgili firmalarla yapilacak goriismeler
ve gerekli yapti imlarin uygulanmasi ile dis
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kalite kontrollerinin duizenli olarak génderil-
mesi saglanmalidir.

‘Dis kalite kontrol sonuglart kim tarafindan
degerlendirilmektedir?’ seklinde sorulan 13.
soruya 9 Kisi asistan, 162 Kisi uzman ve 14
Kisi ise asistan ve uzmanin beraber deger-
lendirdigini belirtmistir.

Dis Kkalite kontrollerinin yetkili Kisi tarafindan
degerlendirilmesi alinacak onlemler acisin-
dan 6nemlidir. Hizmet i¢i egitim acisindan
uzmanlarin dis kalite kontrolleri asistanlar
ile birlikte degerlendirmeleri yararh olacaktir.

‘Laboratuvariniz herhangi bir kalite standar-
di1 belgesi aldi mi?’ seklinde sorulan 14.
soruya 90 Kisi evet, 74 Kisi hayir, 21 Kisi ise
bilmiyorum yanitin1 vermistir.

“Yanitiniz Evet ise asagidakilerden hangisini
aldi?’ seklinde sorulan 15. soruya 67 Kisi
ISO-9001 belgesi aldigini, 4 kisi ISO-15189
belgesi aldidini, 4 Kisi bunlardan farkli bir
akreditasyon belgesi aldigini, 2 Kisi ise hem
ISO-9001 hem de bunlardan farklh Dbir
akreditasyon belgesi aldigini belirtmistir.

Kalite standartlarn konusunda laboratuvarla-
rmiz beklenen diizeyin altindadir. Bu konuda
Ozellikle bilgi eksikligi g6ze carpmaktadir.
Bundan dolay1 6zellikle kongrelerde veya
biyokimya dernekleri vasitasiyla diuizenlene-
cek kurslarda kalite standartlann konusu giin-
deme getirilmelidir. Laboratuvarlara Kkalite
yoOnetim sisteminin kurulmasi, uygulanmasi
ve gelistirilmesi hasta raporlarinin ulusal/
uluslararas1 arenada kabul gérmesi ve
deney/Kalibrasyon sonuclarinin Kkalitesinin
teminini saglayacaktir.

‘Hasta sonuclar onaylanmadan 6nce hastanin
daha o6nceki sonuglarn incelenerek degerlen-
diriliyor mu?’ seklinde sorulan 16. soruya
145 Kisi evet, 42 Kisi bazen, 4 Kisi ise hayir
yanitin1 vermistir.

Hasta sonucglarinin énceki sonuglan ile bir-
likte degerlendirilmesi rastgele hata olasihgini
en aza indiren ¢calismalardan biridir. Katilim-
cillarin ¢ogu da bu degerlendirmenin yapil-
digini belirtmektedir.
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‘Hasta sonuclarini onaylama srasinda hasta-
nin On tanisi dedgerlendirmede g6z Ontine
alimiyor mu?’ seklinde sorulan 17. soruya
102 Kisi evet, 53 Kkisi bazen, 8 Kisi hayir ve
28 Kkisi On tani olmadigini belirtmistir.

On tani hasta sonugclarini onaylayan uzman
veya asistana bilgi vermektedir. On taniya
gore beklenmeyen sonug geldiginde test
zaman zaman tekrarlanabilmektedir. Katihm-
cilarin cogu 6n taniy1 dikkate aldigini belirt-
mistir; 6n tani1 yazilmayan hastanelerde ise
bu konuda gerekli uyarilarin yapilmasi ge-
rektigini diistinmekteyiz.

‘Referans araliklar icindeki hasta sonuclari
direk hastane bilgi sistemine veriliyor mu?’
seklinde sorulan 18. soruya 30 Kkisi evet,
156 Kisi hayir, 2 Kisi ise bilgim yok yanitini
vermistir. Referans araliklan icindeki hasta
sonugclan cogunlukla hastane bilgi sistemine
direkt verilmemektedir. Zaman zaman refe-
rans aralidinda olsa dahi 6n tani ve eski hasta
sonuclan ile uyumsuz sonuglar tekrarlana-
bilmektedir. Bu sebeple referans araliginda
olsa dahi testlerin uzman veya asistan
onayladiktan sonra hastane bilgi sistemine
verilmesinde yarar vardir.

‘Kliniklerden danismak amaciyla gortisuniize
basvuruluyor mu?’ seklinde sorulan 19. soru-
ya 25 Kisi evet, 151 Kisi sk sik, 15 Kisi bazen
ve 1 Kisi hayir yanitim vermistir. Laboratu-
var hizmetlerinin iyi bir sekilde yurutule-
bilmesi icin Klinik ile laboratuvar arasinda
iletisimin iyi olmasi gerekmektedir. Katilim-
cillarin bir¢ogu Kliniklerin danismak amaciyla
laboratuvar uzman veya asistanina basvur-
dugunu belirtmistir.

‘Cevabiniz evet ise en ¢ok hangi konuda
size danisiliyor?” seklinde sorulan 20. soruya
onem sirasina gore katilimcilar yanitlamis
ve 30 Kisi preanalitik faktorler, 17 Kisi test
sonuclarinin yorumlamasi, 46 Kisi tan1 amach
hangi testlerin secilebilecegdi, 99 Kisi klinik
tani ile uyumsuz test sonucu, 6 Kkisi diger
sikKini ise isaretlemistir.

‘Cevabiniz hayir ise nedenleri sizce nedir?’
seklinde sorulan 21. soruya 3 Kisi verilen

Laboratuvar Degerlendirme Anketi

sonuclar danismaya derek duyulmayacak
kadar acik ve yeterli, 14 Kkisi Klinikler ile
iletisimimiz iyi degil, 2 Kisi ise diger sikkini
isaretlemislerdir.

Katilimcilar agisindan laboratuvar ve Klinik-
ler arasinda iletisim sikintis1 gorilmemek-
tedir. Ozelikle sonuglar ile klinik tan1 uyum-
suz goriildugunde Klinikler laboratuvar uzman
veya asistaniyla temasa gec¢mektedir. Bu
sayede preanalitik faktorler ve dider hata
kaynaklarl ortaya konabilmekte cihaz perfor-
manslari dederlendirilebilmektedir. Bu konuda
hastane yonetimince de aylk toplantilar dii-
zenlenip laboratuvar performansini degerlen-
dirmek agisindan Klinik hekimleri ve labora-
tuvar sorumlu uzmanlar bir araya gelebilir.

‘Klinik biyokimya uzmaninin sizce en énemli
gOrevi hangisidir?’ seklinde sorulan 22. soru-
ya 42 Kisi kalite kontrol ve sonug onayi, 97
Kisi laboratuvar yonetimi, 12 Kisi Kklinisyen-
lere damismanlik, 2 Kisi ise diger sikkini
isaretlemistir. Katiimcilarin ¢ogu laboratuvar

yonetimi tizerinde yogunlasmislardir. Labo-
ratuvar yonetimi bir bakima insan kaynak-
larini iyi kullanma, dogru ve zamaninda sonug
verme, Klinikler ile iletisim ile laboratuvar
performansini artiracak 6nlemleri kapsamak-
tadir.

Sonug olarak; Anket sonuclarina gore gorev
tanimlar1 belirlenmis laboratuvarlarin orani-
nin artirllmasi gerekmektedir. insan kaynak-
larinin  Kullanimi konusunda ise laboratu-
varlar yetersiz bir durumdadir ve bu duru-
mun duzeltilmesi icin aylik toplantilar ile
calisanlarin goruslerinin alinmasi yararh ola-
caktir. Bu sorunlar asgari duzeylere indiril-
diginde calisan memnuniyeti ile birlikte daha
Kisa siirede testlerin c¢alisiimasini ve bera-
berinde klinisyen-hasta memnuniyeti artisini
getirecektir.

Hastane yOnetimi ve satin alma birimi ile
uyum icinde calisma laboratuvar performan-
sim artiracaktir. Ozellikle hastane yonetimi
ile uyum icinde calisma kosullarinin saglan-
masl cihaz basinda gorev yapan teknik per-
sonelin egitimi ve calisan sayisinin yetersiz
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kaldi@gi durumlarda gerekli destegin alina-
bilmesini saglayacaktir. Satin alma birimi ile
de iletisimin iyi olmasiyla da eksik kalan test-
ler icin Kkisa surede alim islemlerinin gercek-
lestirilmesi sadlanacaktir.

Ic ve dis kalite kontrol sonugclar1 degerlen-
dirilmesi konusunda laboratuvarlarimiz iyi
bir noktadir. Hasta sonuclari, eski sonuclar
ve On tani g6z dnunde bulundurularak biyo-
kimya uzmani veya asistaninca onaylanmak-
ta ve hastane sistemine girisi miimkiin ol-
maktadir. Kalite standardi konusunda labo-
ratuvarlarimiz daha iyi bir noktada olmali-
dir. Bu konuda Kongrelerde veya duzenle-
necek Kurslarda bilgi verilebilir ve gerekli
diizenlemeler saglanabilir ve kalite standart-
lann konusunda laboratuvarlar arasi isbirligi
ve paylasimlarla bu konuda siirekli gelisim
saglanabilir.

Laboratuvarlarda Kkaliteli hizmet yuriittilmesi
hasta-klinisyen ve laboratuvar ¢alisanin mem-
nuniyeti acisindan Onemlidir.
hedefler ve eldeki imkanlan en iyi sekilde
Kullanma yollan laboratuvar yodnetimince
degerlendirilmelidir.

Bu ytlizden
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