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OZET

Amag: Laboratuvar Bilgi Sistemi, klinik laboratuvarlar i¢in verileri kaydeden,
yoneten ve depolayan bir yazilim sistemidir. Bu ¢aligmada laboratuvar 6rneklerinin
belirli kurallar ¢ergevesinde siniflandirilip, optimum 6rnek miktarlariin alinmasi,
otomatik kabulii, hizli ve kolay ulasimin saglanmasi i¢in Clarion, C#, VB.NET
yazilim dilleri ve Oracle 11g, Sql Server 2014 veri tabanlar1 kullanilarak, mevcut
LBS’nin ek modiiller ve karar destek sistemleri (KDS) ile performansinin arttirilmasi

hedeflenmistir.

Yontem: Yazilim gelistirilme siireclerinde: Oncelikle optimum 6rnek miktarlarinin
ve kaplarin belirlenmesi i¢in veri tabami tasarimi ve ara yiiz yazilimlarn
gelistirilmistir. Gelistirilen sistem, girilen verilere ve kurallara gore alinacak 6rnek

kaplar1 ve miktarlarin1 otomatik olarak hesaplar duruma getirilmistir.

Bulgular: Bu sistem Akdeniz Universitesi Hastanesi kan alma biriminde otomatik
etiketleme cihazi ile entegre edilerek kullanildiginda, yapilan tetkiklerde ayni tiirden
eski sistemde en fazla 5 tiip, yeni sisteminde en fazla 2 tiip kullanilirken, hastalarin
etiketleme icin ortalama bekleme siiresi 3 dakikadan 2 dakikaya diiserek %33
azaltilmis, cihazdan verilen 6rnek kaplart i¢in %0,174 olan hatali 6rnek kab1 verme
durumu ortadan kaldirilmistir.  Calismada saat basina kabul sayilar
degerlendirildiginde, yeni sistem ortalama 176 ornek kabulii, personel ise ortalama
21 ornek kabulii yapmustir. Bu sayilara gore yeni sistemin kabul alma konusunda da

daha verimli oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Calisma sonucunda olusan yeni sistemin degerlendirilmesinde segilen 1701
hasta 6rneklemi iizerinde yapilan analizlerde; eski sisteme gore, saatlik kabul sayinin
artt1g1, hastalardan alinan 6rnek tiip sayisinin ve hata sayisinin azaldig, is akisinin
hizlandig, is yiikiiniin ve kurum maliyetlerinin azaldigi, yapilan anketler sonucunda
hastalarin memnuniyetinin ve kuruma olan gilivenlerinin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica,
tyilestirilen yazilimin LBS’ye etkileri ortaya koyularak, ideal laboratuvar

sistemlerinde olmas1 gereken 6rnek alim ve kabul isleyisi hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar bilgi sistemi, optimum 6rnek miktari, karar destek,

laboratuvar analiz Oncesi siireg
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ABSTRACT

Objective: A Laboratory Information System (LIS) is a software system that
records, manages and stores data for clinical laboratories. In this study,it is aimed to
increase the performance of existing LIS with additional modules and decision
support systems (DSS), classification of laboratory samples within the framework of
certain rules, taking optimum sample quantities, automatic acceptance, ensuring fast
and easy access by using Clarion, C #, VB.NET software languages and Oracle 11g,
Sql Server 2014 databases.

Method: In the software development processes: First of all, the database design and
interface software has been developed to determine optimum sample quantities and
containers. Then the developed system calculated the sample containers and

quantities according to the entered data and rules.

Results: When this system is used by integrating it with the auto-labeling device in
the Blood Collection Unit of Akdeniz University Hospital, In the examinations of the
same type of system, up to 5 tubes were used in the same kind of system, while up to
2 tubes were used in the new system, while the average waiting time for patients was
reduced by 33% from 3 minutes to 2 minutes, the case of giving a sample of the
wrong sample, which is 0.174%, is eliminated. When the number of receptions per
hour was evaluated in the study, the new system received an average of 176 samples,
while the staff received an average of 21 samples. According to these numbers, it can
be seen that the new system is more efficient in terms of receptions than the old

system.

Conclusion: In the analysis conducted on 1701 patients selected in the evaluation of
the new system as a result of the study; It is seen that compared with the old system,
in the new system the number of hourly receptions increased, the number of sample
tubes taken from the patients and the number of errors decreased, the work flow was
accelerated, the workload and the institution costs decreased, as a result of the
surveys, satisfaction of patients and confidence in the institution has increased. In
addition, the effects of the improved software on LIS have been presented, and
information is provided about how the sample procurement and reception process

should be in ideal laboratory system.

Keywords: Laboratory information system, optimum sample quantity, decision

support, pre laboratory analysis period
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1. GIRIS

Hizla gelisen teknoloji siirekli degisen diinyanin her alanini etkiledigi gibi tibbi
laboratuvar ¢aligmalarini da etkilemektedir. Her giin yeni bir teknolojik {iriin kendini
gostermekte ve bu ilerleme laboratuvar teknolojilerinde de yerini almaktadir. Daha
Once goriilen laboratuvar yapilarinda az sayida test igerigine sahip cihazlar varken,
giiniimiizde modiiler yapiya sahip, hassasiyeti ve tekrarlana bilirligi yiiksek cihazlar
mevcuttur. Bu yeni teknolojik siirecler igerisinde laboratuvar testlerinin de hizls,
giivenilir ve diisiik maliyetli taniya yardimci olmasi gerekir. Tani testlerinin yetersiz
veya asirt kullanilmasi, saglik sonucglari ve maliyetleri i¢in 6nemli etkilere sahiptir
(Roshanov ve ark., 2011). Saglik kaynaklarinin asir1, yetersiz ve kotiiye kullanim
orani %30 olarak tahmin edilmekte ve laboratuvar testlerinin de bu siirece dahil
oldugu gorilmektedir (Zhi ve ark., 2013). Gereksiz tekrarlayan laboratuvar
testlerinin yaygin ve maliyetli oldugu bilinmektedir (Procop ve ark., 2015).

Modern tipta klinik taninin hizli konulmas: i¢in laboratuvarlarin 6nemi daha da
artmistir. Tim hastalik tanilar icerisinden %70'e yakini laboratuvar sonuglarindan
yararlanilarak konulmaktadir. Klinik laboratuvarlar taniya bir an 6nce yardimci
olmak icin  “dogru, giivenilir, hizh sonu¢" vermelidirler. Klinisyenlerin;
laboratuvarlardan beklentileri yapilan analizlerde hizl, gilivenilir hassasiyeti yiiksek
sonuglar vermesi beklenmektedir. Laboratuvar sonuglarmin hizli ve giivenilir olmasi
icin O6rnek alimindan, hastaya hatasiz ve hassas test sonucglar1 vermeye kadar tiim
laboratuvar evreleri kontrol altinda olmalidir. Kontrolsiiz bir laboratuvar siirecinden
kaynakli hatalardan tedaviyi saglayan kurum, hastalar, hekimler ve bir¢ok unsur

zarar gorebilir (Erbil, 2007).

Saglikta bilisim sektoriinden ¢ok yonlii faydalanilmaktadir. Yonetimsel karar verme,
hastaliklarin teshisi, hekimlerin hastayla ilgili verecegi kararlarin desteklenmesi,
yardimcr saglik hizmetlerinin desteklenmesi, laboratuvar hizmetleri ve hasta

yonetimi gibi alanlarda destek saglamaktadir (Ozata ve Aslan, 2004).

Laboratuvar bilgi sistemleri (LBS), hastane laboratuvarlarinin siireclerinin kolay
yiiriitiilmesi, takibi ve kayit altinda tutulmasi icin, diger sistemlerle entegre calisan,
bilgi yonetim ihtiyaglar1 diislintilerek hazirlanmis, siire¢ kontrollerinin kolay ve etkin

oldugu, verimli ve hizli is akisinin saglandigi sistemlerdir (Bal, 2010). LBS,



Laboratuvarlarda c¢alisilan tahlil, tetkik bilgilerinin veri depolama alanlarinda
saklanmasini saglayarak, hastalara ait tetkik tahlil bilgilerine dijital ortamda hizli bir
sekilde ulagsmay1 amaglar. LBS yazilimi ile laboratuvar ortaminda gergeklesen biitiin
islemlerin dijital ortamda saklanmasini ve raporlanmasini saglar (Ozdemir, 2011).
Hastane laboratuvarlar klinik karar siirecinde %70 oraninda yiiksek etki saglamasina
karsin, LBS’de eksiklikler bulunmaktadir. Bu sebeple LBS tiim laboratuvar
siireclerindeki hata sebeplerini (pre-analitik, analitik ve postanalitik) azaltacak bir
siire¢ yonetimi olarak planlanip tasarlanmalidir. Bu siire¢ yonetiminde Klinisyenlerin
tetkik istemi, 6rneklerin alinmasi, 6rneklerin etiketlenmesi, laboratuvarda ¢aligilmasi
ve tetkik sonuclarmin degerlendirilmesi islemleri yer almalidir. Klinik karar destek
sistemi teknolojisi, klinik uygulamalarda tani testlerinin kullanimini1 optimize etmeyi
amaclamaktadir (Roshanov ve ark., 2011). Karar Destek Sistemleri (KDS), yonetsel
karar vermeyi desteklemek ve gelistirmek iizerine odaklanan bilgi sistemleri (BS)
disiplin alanin1t olusturmaktadir (Arnott ve Pervan, 2008). Laboratuvar bilgi
sistemlerinde karar destek sistemleri ve kalite yonetimi gibi yardimci ek modiillerin

de bulunmasi islemleri kolaylastiracaktir (Kiictik, 2015).

Laboratuvar 6rneklerinin alinmasindaki eksiklikler ve hatali 6rnek alimlar1 hastalarin
sagligini, zamanin1 ve psikolojilerini olumsuz etkilemektedir. Tetkiklerdeki cihaz
veya kisilerden kaynaklanan hatali sonuglar hastalarin hayatinin son bulmasina
varacak kadar olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Tiim bu olumsuzluklar
ortadan kaldiracak veya en az seviyeye indirecek yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kullanicilarin karar vermelerine yardimci olacak bu ihtiyaglarin planlanip ortaya
konulmasi gerekmektedir. Bu kadar 6nemli olan tetkik sonucglarinin giivenilir ve hizl
verilmesi i¢in karar destek sistemlerinin kullanilmasi ¢ok onemlidir. Bu ¢alismada,

tiim bu bilgiler 15181nda;

-Laboratuvar orneklerinin belirli kurallar gercevesinde siniflandirilarak, optimum

ornek miktarlarinin belirlenip alinmasinin saglanmistir.

-Laboratuvar kabuliiniin  belirli  kurallar ¢ercevesinde yapilip, Orneklerin
siniflandirilip, kolay ulasiminin saglanmasi i¢in veri tabani tasarimlarinda ve mevcut

yazilim tizerinde iyilestirmeler yapilmistir.

-Sonuglarin  degerlendirilmesi icin 1701 hasta oOrneklem gurubu secilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Klinik Laboratuvar - Tibbi Laboratuvar

Kisilerin saghigin1 degerlendirmek amaci ile tanisinin konulmasi, 6nlenmesi ve
tedavisine yonelik bilgileri saglamak i¢in, insan viicudundan alinan 6rneklere iliskin
biyolojik, kimyasal, mikrobiyolojik, biyofiziksel, immiinolojik, immiinohematolojik,
hematolojik, patolojik, sitoloji ve diger analizlerini yapan, ayrica sonuglarinin
yorumlanmasi ile ileri tetkik arastirmalarina yonelik tavsiye dahil biitlin tetkik

stireclerini kapsayan konsiiltasyon hizmeti saglayabilen merkezlerdir.

T1ibbi Laboratuvarda yapilan analizler, belirleme, 6l¢gme veya ¢esitli maddelerin veya

mikroorganizmalarin varligini veya yoklugunu tespit etme islemlerini igerir.

Tetkik: Arastirma, inceleme anlamina gelmektedir. Tipta sikg¢a kullanilan
kelimelerden biridir. Laboratuvar incelemeleri (kan, idrar, beyin omurilik sivisi vb.

orneklerin incelenmesi) Ornek olarak gosterilebilir.

Ornek (Numune): Uzerinde laboratuvar analizlerin yapilacagi canli veya Olii,
biyolojik siv1 ya da kat1 formda olabilen maddelerdir.

Ornek (Numune) Tipleri: Kan, idrar, diski, taslar (bobrek ve idrar yolu taslari, safra
taglari, pankreas taglari), siit

Diger salgilar: Lenf, ter, gozyasi, sindirim salgilari, ponksiyon sivilart (eklem sivisi,
kist s1vis1, amniyon s1visi, beyin-omurilik sivisi, periton sivisi, plevra sivisi), genital
salgilar (sperma vb.), doku ornekleri (biyopsi materyali, histolojik ve histopatolojik

kesitler).

Ornek Alma Birimi: Hekim tarafindan istenilen tetkiklerin uygun kosul ve

yontemlerle 6rneklerinin alindig1 birimdir.

Ornek Kabul Birimi: Analiz i¢in alman kan, idrar, bos, gaita vb. 6rneklerin

kabuliiniin ve tasniflemenin yapilip ilgili laboratuvar birimlerine dagitildig birimdir.

Aliquot (alikot): Kimya veya diger bilim dallarinda alikot, toplam miktarda bir

stvinin bir 6rnegi veya bir kismidir.

Prob: Cihaz iizerindeki 6rneklerin i¢inden belirtilen miktar kadarin1 alip tetkiklerin

calisilmasini saglayan mekanizma.



Pnomatik Sistem: Kapali devre plastik borular ile birbirine baglanan, ara
istasyonlarin bulundugu, emme veya lifleme mantig1 ile calisan, kosullara uyan

orneklerin hizli transferi i¢in kullanilan sistemdir.

Santrifiij: Ornekleri yiiksek devirli donme hareketi ile ¢okertme yOntemi

kullanilarak bilesenlerine ayiran sabit eksenli cihazdir.
Kan Bilesenleri: Kanin iki farkli bilesenden olustugu Sekil 2.1°de gosterilmistir.
- % 45 hiicresel elementler

- % 55 s1v1 kismi (plazma veya serum)

100%

Plasma

Leukocytes
—_— and (buffy coat)
platelets

Erythrocytes = 45%
Hematocrit = 45%

0%

Sekil 2.1 Kan bilesenleri
Plazma Elde Edilmesi: Antikoagiilan madde ile pihtilasmasi engellenen kanin
plazma kismindan ede edilir. Bunun i¢in kan santrifiij edilir veya dinlendirilir. Bu
yontemlerle kanin  hiicresel bdliimlerinin dibe ¢okiip plazmanin iiste kalmasi

saglanir.

Serum: Serum kanin pihtilagsmasindan sonra olusan sivi kismidir. Plazma ile farki,
icinde fibrinojenin bulunmamasidir. Kana herhangi bir madde ilave etmeksizin
pihtilagsmas1 beklenir. Pihtilasan kandan serum elde etmek i¢in santrifiij yontemi veya

dinlendirme yontemi ile hiicresel kisminin dibe ¢okmesi saglanir (Koz,2018).

Kan Orneklerinin Ahnma Yéntemleri
Kan ven, arter veya kapillerden alinir;

- Venoz kan, vene girilerek alinan ve en ¢ok tercih edilen kandir.
- Arteriyel kan, genel olarak kan gazlar1 ¢aligilmasi igin alinan kandir.

- Kapiller kan, ¢ocuklardan bazi analizler i¢in alinan, genellikle periferik yayma

icin kullanilan kandir.



En Cok Kullanllan Kan Alma Aparatlar
Gosterilmistir.
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Biyokimyasal Orneklerin Ayrilmasi

Modiiler Laboratuvar sistemlerinde tarafindan santrifiij edilmis birinci tiipler
tizerinden 6rnekler ayrilip kiivet, gode, ikinci tiiplere ayrilip ilgili boliimlere otomatik
yonlendirilerek gerek bantli sistemlerle gerekse manuel olarak otoanalizorlere

(autoanalyzer) gonderilirler. Birincil ve ikinci Ornek kaplar1i Sekil 2.6’da

gosterilmistir.
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Sekil 2.6 Birincil ve ikinci 6rnek kaplar1 (Serum jelli, Polistrin KUP, gode )

Otoanalizor

Kisilerden alinan biyolojik maddelerin (kan, idrar, bos, serum, vb.) yapisinda
bulunan organik ve inorganik maddeleri farkli metotlarla otomatik olarak analiz eden
cihazlara otoanalizér ismi verilir. Otoanalizorler, LBS iizerinden gelen tetkik
bilgilerine gore, Ornekler iizerinden yalmiz belirli tetkik analizlerini yaparlar.
Analizler mikroislemciler vasitasi ile gerceklestirilir. Reaktiflerin kullanilmasi ile
ger¢eklesen biyokimyasal zincirler reaksiyon hiicresi olarak bilinen cihaz
boliimlerinde gerceklesip Ol¢limleri yapilmaktadir. Reaksiyon hiicreleri, cihazda
bulunan bir veya birden fazla reaksiyon diski {izerinde toplanmigtir. Reaksiyon
diskleri viicut 1sisina yakin bir degerde jel, su veya hava havuzlar igerisine
yerlestirilmislerdir. Bunun nedeni ise, cihazda gerceklesen reaksiyonlar1 insan
viicudundaki ortama en yakin sartlarda meydana getirilebilmektir. Tedavi
stireclerinde hastaliklarin teshisi, benzer hastaliklarin ayirt edilmesi, uygulanan
tedavilerin takibinin yapilabilmesi amaciyla yapilan analizlerin ulusal, uluslararasi
standartlara uygun, giivenli ve hizli bir sekilde yapilabilmesi i¢in otoanalizorler
kullanilir. Otoanalizérler, HBYS/LBS ile ¢ift yonlii iletisime gecerek kolay tetkik
tekrari, sonuclarin merkezi sisteme hizli gonderilmesi gibi iglemleri yapmalarinin
yan1 sira kendi lzerlerinde yedekleme ve analiz imkénlar1 da bulunmaktadir

(http://megep.meb.gov.tr, Erisim tarihi: 25 Aralik 2018).



2.2. Barkod Etiketleme Sistemi

Calisma esnasinda kullanilmakta olan otomatik etiketleme cihazi Sekil 2.7 ve Sekil

2.8’de gosterilmektedir. Techno Medica firmasi tarafinda gelistirilen BC-ROBO 888

Pre-Analitik barkod etiketleme sistemidir.

Cihaz haberlesme arayiiziinden aldigi hasta bilgilerine gore tiipleri etiketleyerek,

barkodlar ve tiipleri kisiye 6zel tepsi igerisinde sunar.

Insan kaynakli olusabilecek hatali 6rnek etiketleme, ya da yapistirma hatalarinin

Oniine gecerek analiz esnasinda olusabilecek cihaz arizalar1 ve zaman kayiplarini

engellemektedir.

Sitem Ozellikleri:

o Kesintisiz ¢aligma,

e Ayni anda poliklinik ve servis hastalarina hizmet
verebilme

e 8 farkl: tiip yikleme,

o Kompakt yapisiyla daha az yer kaplama,

e Sistemi durdurmaksizin bagimsiz tiip yikleme,

e Her ¢cekmece 1gin barkod etiket: tizerinde degisiklik
yapma tmkany,

e Sisteme entegre 2 otomatik 1 manuel barkod yazici

e Saatte 1440 tiip etiketleme,

e Saatte 360 hasta i¢in tiip kit1 hazirlama,

e Servis hastasi i¢in tek seferde 20 tiip kit1 biriktirme,

e Poliklinik hastalar: i¢in tek seferde 4 tiip kit1
biriktirme

o Etiket Uzerine Etiket yapistirma 6zelligi

Tepsi Toplama Modiilii

ie[E]

888-080¥+29

=

L

888-080¥-28
\ 'P

Sekil 2.8 Tiip ¢ekmeceleri

2 numarali tepside toplama yaparak acil hastalara 6ncelik verir.

1 numarali tepside rutin hastalar toplar.

Cihaz iizerinden ayn1 anda, 6nce acil veya dnce rutin segilebilir.



Ornek Etiketleme

Cihazin 6zelliklerinden biri de mevcut etiketin iizerine etiket yapistirarak;

e Ornek alan kisilerin kan seviyesini gorerek hastalardan kan alirlar.
o FEtiket lizerine pencere ac¢ilmasina gerek kalmaz.

o Etiket lizerinde hassas tasarimla yiliksek verim alinir.

Cipli Cekmece Sistemi
e C(Cihaz; iizerinde 12, 18, 75, 100 mm uzunlugundaki tiipler

kullanabilmektedir.

e Cihaz cipli ¢ekmece tanima 6zelligine sahiptir. Cekmeceler birbirinden
bagimsiz  calisir. Cekmeceler yer degistirilebilir, durdurulup,

duraksatilabilir. Otomatik etiketleme cihazi Sekil 2.9°da gosterilmistir.
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Sekil 2.9. Otomatik etiketleme cihazi



Etiketleme Cihazi Haberlesme Protokolii Sekil 2.10°da Gosterilmistir.

1. TCP/IP connection

1) TMC's Coverage
BC ROBO il The Connected computer
TMC's coverage  «— I — Oversea distributor
2) Connection - TCP/IP
3) Transmission Control Code - ASCII
4) TEXT Format : One Label =0One TEXT.
All the TEXT must have the same format and must have
CR(Carriage return) at the end.
9) TEXT Length - Max.2048 byte
It should be fixed-Length record. Variable length is not acceptable.
6) END TEXT : The connected computer finishes sending all of the

"Label Information TEXT(LITX)" for one patient, it should send
"End of Patient TEXT(EPTX)" at the end.
See chapter 3 for the details.

Note : Ensure that "EPTX" is not ETX.
"EPTX" is the particular TEXT for BC ROBO interfacing.

7) Retry Interval - More than three seconds.
8) Port number - Decided by LIS/HIS vender
2. DATA FLOW

2.1 NORMAL CASE

Server (BC ROBOQ) Client(The Connected Computer)

= o Conection

Establish connection



Bind session

Session bind request

Accept
Receive data
Data confirmed
Receive data
Data confirmed
Receive data

Data confirmed

Terminate session

Session bind permission

ACK TEXT (See chapter 5)

Send data

Send data

Send data

Close

Session terminate request

The flow of the message is below.

1 When Server is powerd on, it observes the connection of
client. In case client requires connection,
the server returns the session bind permission.

1 When the server received LITX from the client,

it retuns ACK TEXT.

1 When the server received EPTX from the client,

it retuns ACK TEXT.

[ Repeat the cycle of Tand [
1 The client sends the session terminate request.

2.2 ERROR CASE

a) When the BC ROBO-585 received wrong TEXT.

Server
Receive data

Close

Send data

Return

eIror message

b) When time out or open wire

Server
Receive data

NACK TEXT (See chapter 5)

Send data

Return

€rror message

NACK TEXT (See chapter 5)
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3.Details of TEXT Format
3.1 General

a) TEXT group for one patient mustinclude 2 kinds of TEXT.
These are called "LITX "and " EPTX" .
ROBO judges these TEXT type by Message header.
If Message header in the TEXT is 1, the text shall be judged as "LITX".
If Message header is 9, The text shall be judged as "EPTX".

"EPTX" is a command for traychange.

Apart from above, If Message header is 0, the TEXT stands for session terminate request.

b) Printing information and quantity of the labels are based on the "LITX".

Client

For example, if four pieces of labels are needed for one patient, client should send
four "LITX" plus one "EPTX".

: Why ‘EPTX is necessary ?

Because all of the bar-coded tubes and labels belonging to the same patient are in a single tray.
Next patient's tubes and labels goes to the next tray.

When ROBO received the 'EPTX', it judges that all of the tubes and labels for

one patient has been printed out completely, and start changing the tray for next patient.

If one patient TEXT doesn't include "EPTX", ROBO can not change the trays.

Server
LITX of 1st patient 1st label including CR(carmiage return) 1st label for patient A
LITX of 1st patient 2nd label including CR(carriage return) _|nd for patient A
LITX of 1st patient 3rd label including CR(carriage return) _|3rd label for patient A
EPTX of 1st patient including CR(carriage return) sl Tray Change
LITX of 2nd patient 1st label including CR(carriage return) |1st label for patient B
LITX of 2nd patient 2nd label including CR(carriage return) _|2nd label for patient B
EPTX of 2nd patient including CR(carriage returm) M+ TrayChange

11



¢) All the TEXT must have the same format and length.

Ensure to make ‘LITX'and ‘EPTX' have the same format and length.

EPTX does not become the label.

Because of this, except Message header | itis OK to use 'space’

for EPTX as well as dummy data.

3.2 Essentaial codes.

Following are the mandatory elements which must be included in the TEXT.

1 [Message header]

BC ROBO shall judge if the TEXT is ‘LITX'or

“EPTX' by the message header.
It should be defined properly.

[ Code : Message header ]

No. Code Name A Remarks Colum
| UILITX
) TJEPTX
1 [ PatientID ]
It is necessary for the client software to perform the following function.
Emergency Label Issue / Label Re-print.
It should be defined properly.
1 [ Ward code ]
It is necessary for the client software if you want to print out the ward labels
for the each ward.
Dummy data is available.
1 [ InorOutcode |
According to this element, ROBO identifies if the TEXT is for inpatient
or outpatient.
It should be defined properly.
[ Code :Inor Out code ]
No. Code Name A Remarks Colum
T U[Outpatient
2 1|Inpatient

1 [ Container code ]

According to this code, ROBO selects the corresponding tubes for bar-code label attaching.

These container code must be registered inside the data base of Client software.

If unknown (Not in the data hase ) container code has sent from connected computer,

this 'Patient label TEXT' will be the manual label which printed by BCS58S/SR.

It shoud be defined properly.

Unless ROBO pickes up the wrong tube.

12



[ Code :Container code ]

No. Code Name Z??;epggg%] A Remarks Colum
i] UUTJEDTA 1-a Urawer A of unit 1
i 00Z[Clot blood Tb Drawer B of unit T
3 U03]Glucose 2-d Drawer A of unitZ
: Above container code are examples for your preference.
_ End of message
It should be always CR(Cariage return).
4. TEXT Format example
Note: The following format is just an example for your preference.
What ROBO needs from connecting computer are
1. Essential code ( Right blue color in the following chart )
These codes are mandatory.
2. Infromation which should be printed on the label.
SEQ TTEN BYTE — EXANPLE
1 Vessage header 1 0=LITX 9=EPTX
) Patient D 10 1234567890
3 In or Out code 1 0=Qutpatient 1=Inpatient
4 Ward code# 3 Right black, Top is blocked with zeros (0).
5 Container code# 3 Right block, Top is blocked with zeros (0).
Maximum byte should not exceed 10bytes.
6 Date of Issue 4 MMDD
7 [Intection mark 2 Print "7" for Infectious patient
§  [Orgins of order 20 [Internal Medicine
9 [Urgentflag 5 |Print"URGENT".
10 [PatentlD 10 1234567890
11 Patient name 20
12 Fatient age 3
13 |Patient sex 1 [M=Male F=Femail
14 Uate of birth § YYMMDD
15 |Container name 20 |Coagulation
16 Specimen volume 3 Iml
17 torage status 10 Keep cool
18 |Special instruction 30 Draw blood 30min after meal
19 [Barcode 13 Incl start stop code. Barcode type:Code 39.
20 Preparative 53
Z1 End of message TICR{Carmage refurunj UD In hexadecimal code

3.Details of ACK/NACK TEXT

ACKINACK TEXT should consist from the following content.

izq Name of ltems ;pteiy[\tl:mber ARemarks Column
T[Confinuifion Tlag T[TTshould be always 3.
Z[Split sequencial number 1|1t should be always 3.
3|TEXT sequencial number 9|l should be always 00000
4]Preparative 9| It should be always UUUUU
O|TEXT identifier 2|t it1s ACK TEXT, it should be 0U.
If it is NACK TEXT, it should be 10.
B|End of message T|CR{Carriage refurun) UD In hexadecimal code

Sekil 2.10 Etiketleme cihazi haberlesme protokolii (ROBO-888, 2015)

13



2.3. Otomatik Kabul ve Tasnifleme Sistemi

Kabul ve Tasnifleme cihazi (MUT HCTS2000 MK2), laboratuvarda kullanilmak
tizere alnan birincil ornek tiiplerinin {lizerindeki barkodlar1 kullanarak LBS ile
iletisime gecip otomatik kabul ve tasnifleme islemleri i¢in tasarlanmistir. Otomatik
kabul ve tasnifleme, laboratuvar kabul biriminde is akisin1 diizenler. Calisanlarinin
zamanlarmi daha verimli kullanmasina imkan taniyip yapmalar1 gereken diger islere
yogunlagmalarina olanak saglar. Cihaz, elle yapilan tasniflemeye gore ¢cok daha hizli,
giivenilir ve verimlidir. Giin i¢inde alinip laboratuvara gelen 6rnekler hizli ve giivenli
bir sekilde kabulleri yapilip tasnifleme islemi gergeklestirilir. Laboratuvar kabul
esnasinda olusan yigilma ve kargasayr ortadan kaldirir, laboratuvar verimliligini
artirir. Cihaz kabul i¢in gelen farkli boyutlardaki tiipler i¢in ayar veya kalibrasyon
gerekmeksizin islemlerini gergeklestirir. Farkli boyutlardaki tiipler tek seferde cihaz
haznesine yiiklenebilir. Cesitli {iredicilere ait tiipleri (BD, Greiner, Sarstedt, vb.) ve
ornek cesitlerini, biyokimya, hematoloji, koagiilasyon vb. (serum, heparin, EDTA,

Sitrat vb.) isleyebilir.

Tibbi laboratuvarlarin is yogunlugu ve yiikii giin boyunca farkliliklar gostermektedir.
Cihaz, sistem hizina bagl olarak saatte 2.000 tiipe kadar kabul ve tasnifleme islemi
yaparak, hizli bir sekilde yogunlugun ve karmasanin ortadan kalmasini
saglamaktadir. Tipler etiketleri lizerinde bulunan “30 karaktere kadar” cesitli
tiplerdeki barkot etiketleri okunup, tanimlanarak ayrimlar1 yapilabilmektedir. Barkot
bilgileri okunan tilipler sistemden bilgiler dogrultusunda 7 adet toplama kabindan
hatasiz olarak tasniflenir. Tasnifleme yontemi, iki sekilde gerceklesebilmektedir;
tiiplerin lizerindeki barkotlardan veya laboratuvar bilgi sisteminden gelen bilgiler
dogrultusunda  gerceklesmektedir. Laboratuvarlarin  ihtiyacina gore farkh
sorgulamalarin yapilabilmesi icin, cihaz bilinyesinde 10 farkli sorgulama yontemi
bulunmaktadir. Tasnifleme sistemi haberlesme protokoli  Sekil 2.11°de

gosterilmistir.

Tasnifleme Sistemi Haberlesme Protokolii
<HCTS’ den: [STX][ [ 10 1L 1 JE[ 107[ETX]

> LIS ‘den: [ACK]

<HCTS’ den: [STX][ILIC 1010 I 10;[ETX]

> LIS ‘den: [ACK]

> LIS “den: [STX]LILICICIC I 10;[ETX]
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<HCTS’ den: [ACK]

<HCTS’ den: [STX][ ][ 1[ 1[ ][ 1D[ 1BI0000000000040000000055[ETX]

> LIS ‘den: [ACK]

> LIS “den: [STX][ ][ I[ 1L ][ ID[ ]IDW0000000000040000000000070000000000000000BINO3[ 1[ 1[
IBINOL[ J[ ][ IBINO3[ ][ ][ 17>[ETX]

<HCTS’ den: [ACK]

<HCTS’ den: [STX][ ][ 1[ 1[ ][ 1D[ 1BI0000000000020000000053[ETX]

> LIS ‘den: [ACK]

> LIS “den: [STX][ I[ 1[ 1L ][ ID[ IDW0000000000020000000000080000000000000000BINO2[ [ 1[
IBINOS[ J[ ][ IBINOL[ ][ ][ 1?>[ETX]

<HCTS’ den: [ACK]

<HCTS’ den: [STX][ ][ I[ 1[ ][ ID[ 1BI0000000000030000000054[ETX]

> LIS ‘den: [ACK]

> LIS “den: [STX][ I[ 1[ 1L ][ ID[ IDW0000000000030000000000090000000000000000BINO2[ [ 1[
IBINTO[ [ JT IBINO3[ ][ [ IBINO7[ ][ ][ 19>[ETX]

<HCTS’ den: [ACK]

<HCTS’ den: [STX][ ][ 1[ 1[ ][ 1D[ 1B10000000000010000000052[ETX]

> LIS ‘den: [ACK]

> LIS “den: [STX][I[ 1 1L ][ ID[ ]IDW0000000000010000000000100000000000000000BINO1[ ][ 1[
[=[ETX]

<HCTS’ den: [ACK]

<HCTS’ den: [STX][ ][ 1[ 1[ ][ ID[ 1BI000000000009000000005:[ETX]

> LIS ‘den: [ACK]

> LIS “den: [STX][ I[ 1[ 1L ][ ID[ IDW0000000000090000000000110000000000000000BINOI[ ][ 1[
IBINOG[ ][ ][ 16=[ETX]

<HCTS’ den: [ACK]

<HCTS’ den: [STX][ [ 1L 1L 1L ISI IS[ETX]

> LIS ‘den: [ACK]
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[<sTx> [FL [FN [FI [[DATA] | Checksum [<ETx>]

<STX> 1 Byte (02hex) |Start of frame

FL 3 Byte Frame length, not used currently, filled with blanks (20hex)

FN 2 Byte Frame number, not used currently, filled with blanks (20hex)

Fl 2 Byte Frame identifier, only ‘E’, ‘I', ‘D’ and ‘S’ used for 1. Byte
currently, 2. Byte always blank (20hex)

[DATA] Application data (if present)

Checksum | 2 Byte

Checksum

<ETX> 1 Byte (03hex) |Frame termination

HCTS:

Name Symbol | Explanation

Enquiry |E Sent from HCTS when the sort function is started. No data is
transmitted with this frame, the data field (see 2.1) is empty.

The function of this frame is to detect if the LIS is online.

Init | Sent from HCTS when the sort function is started after the enquiry has
been ACKed be the LIS. No data is transmitted with this frame, the data
field (see 2.1) is empty.

This frame informs the LIS that the HCTS has been started.

Data D This frame type is used for the acutal data transfer between LIS and
HCTS.

Only this type of frame differs for protocol versions 1 and 2 (see 1.3).

Stop S Sent from the HCTS when the sort function has been stopped (see
1.1). No data is transmitted with this frame, the data field (see 2.1) is
empty

Data Tube Sorting Cap Extension | Occurrences Target
type barcode rule color channel

Field Length |Content

Data type 2byte | Bl for tube information frames

Tube barcode 12 byte | Tube barcode, nght aligned with leading 0's (30hex)

Sorting rule 1byte |0 (corresponding to sorting rule 1) to 'Y corresponding to
sorting rule 10) for query frames ,

‘A’ (corresponding to sorting rule 1) to 'J' corresponding to
sorting rule 10) for announcement frames

Cap color 2byte |Decimally coded ('00° to "99°) cap color classification, ‘00° if
color detection failed or cap color option is not installed

Extension 3byte | Always filled up with ‘0's (30hex), reserved for future extensions

Occurrencas 1byte [Number of occurmence of this tube barcode. *1" for first
occurrence. 0% if unknown. Only used with separate “m-u-t
Link™ Software. f occumences goes beyond 9, used character
is ' (30hex) plus occurrences.

Target channel |1byte |Always '0' for query frames, ‘A’ to 'Z for announcement of
tubes pushed into target bins, ‘0" to ‘¥ for tubes placed into
racks by MK3 system

Data | Del. Tube |Del |Ext. 1|Del |Ext. 2| Del. | Test | Test | .. | Test| Del

type barcode #1 #2 #n

Field Length |Content

Data type 2 byte ‘DW" for test requirements frames

Tube barcode 1 to 30| Tube barcode

byte

Ext 1 0 byte Not evaluated by HCTS, reserved for future use

Ext 2 0 byte Not evaluated by HCTS, reserved for future use

Test#1 N * 8 byte | List of test codes (25 maximum), each test code may contain

Test#n N up to 8 alphanumeric characters. Shorter test codes are

between |E¥panded to B characters with trailing blanks (20hex). No
0and 25 delimiters are used to seperate the test codes. For HCTS
firmware wversions 26.011 and later the final delimiter
(following Test #n) may be omitted.
Del. 1 byte A pipe symbol (1, 7Chex) is usad as delimiter

Sekil 2.11 Tasnifleme sistemi haberlesme protokolii (AG, 2009).
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2.4. Laboratuvar Bilgi Sistemi

Hastaneler ve laboratuvarlar, hasta verilerini ve test sonuglarini yonetmek ve
raporlamak icin bir laboratuvar bilgi sistemine baglidir. Laboratuvar bilgi sistemi
(LBS), klinik laboratuvarlar i¢in verileri kaydeden, yoneten ve depolayan bir yazilim
sistemidir. LBS geleneksel olarak laboratuvar testlerini, laboratuvar cihazlarina
gondermede, izlemede ve sonuglari ulagilabilir bir veri tabanina kaydetmede
uzmanlasmis sistemlerdir. Standart LBS, “hastalarin enfeksiyonu, immiinolojisi ve
bakim ve tedavi durumu” ile ilgili kritik verileri yoneterek ve rapor ederek halk
saglig1 kurumlarinin (hastaneler ve klinikler gibi) ve bunlarla iliskili laboratuvarlarin

operasyonlarini desteklemistir.

2.4.1. Laboratuvar Bilgi Sisteminin Tarihcesi

1960’larin baginda bilgisayar teknolojisindeki gelismeler, saglik hizmeti alanindaki
zaman ve veri yonetimi islevlerinde yeni arayislara yol acti. Bolt Beranek Newman
sirketi ve Massachusetts General Hospital ilerleyen yillarda modern LBS'in
uygulanmasi i¢in gerekli olan zaman paylasimi ve ¢ok kullanicili teknikleri iceren bir
sistem olusturmak icin birlikte calistilar. Ayn1 zamanda General Electric, bir hastane
bilgi sistemini (HBS) programlamay1 planladigimi agikladi, ancak bu planlar daha

sonra sonlandirildi.

Massachusetts General Hospital caligmalarinin yani sira, zaman ve veri ydnetimi
islevlerini yonetebilen bir yazilim sistemi fikri, 1960'larin sonlarina kadar, oncelikle
uygun teknolojinin olmamasi ve saglayicilar ve son kullanicilar arasindaki iletisim
kopukluklar1 nedeniyle yogun bir sekilde arastirilmamistir. 60'l1 yillarin ortalarinda
Massachusetts General Hospital tarafindan ¢oklu programlama sisteminin (MUMPS)
gelistirilmesi, ¢ok kullanicili bir araylize ve verilerin siirekli depolanmasi igin
hiyerarsik bir sisteme hizli erisim izni verdigi i¢in ¢alismalara yardimci oldu. Ancak
gelismis dogasi, birden fazla varlik arasinda pargalanmis kullanimi ve veri
tabanindan veri ¢ekme ve analiz etmede dogal zorluk nedeniyle, ¢oklu programlama
sisteminin {izerindeki saglik ve laboratuvar sistemlerinin gelistirilmesi c¢ok az
sayidaydi. 1980'lerde, yapilandirilmis sorgu Dili (SQL), iliskisel veri taban1 yonetim
sistemleri (rdbms) ve saglik seviyesi 7 ° in (HL7) gelisiyle yazilim gelistiricilerinin is
analitigi ve is zekasi tekniklerinin klinik verilere uygulanmasi da dahil olmak tizere

LBS'in islevselligini ve birlikte caligabilirligini genisletmesine olanak saglamistir.
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Birlikte c¢aligabilirlik ¢ok ihtiyag duyulan bir gergekliktir. 2010'un baslarinda,
laboratuvar bilisim yaziliminin web tabanli ve veri tabam1 merkezli internet
uygulamalari, LBS ve elektronik tibbi kayit (EMR) yapan Extensible Markup
Language (XML) gibi web odakli veri formatlama teknolojileriyle arastirmacilarin
ve teknisyenlerin verilerle etkilesimini degistirdi. SAAS ve bulut bilisim
teknolojileri, LBS 'in uygulanma bi¢imini daha da degistirirken, ayni zamanda

giivenlik ve istikrarla ilgili yeni sorular ortaya ¢ikardi.

Modern LBS, yapilandirilabilir klinik karar destek sistemleri, sistem entegrasyonu,
laboratuvar tanitim araglari ve bakim noktasi testi (POCT) verisi destegi de dahil
olmak iizere, daha Once goriilmeyen yeni islevler iistlenmeye baslamistir. LBS
modiilleri EMR ve EHR iirlinlerinde de ortaya ¢ikmaya baslamig, bazi
laboratuvarlara laboratuvarin bir¢ok yoniinii kapsayacak isletme ¢apinda bir ¢oziime
sahip olma segenegi sunmustur. Ek olarak, bir LBS ve laboratuvar bilgi yonetim
sistemi (LBYS) arasindaki fark, bazi treticilerin klinik laboratuvar veri yonetim
sistemlerini pazarlamak i¢in "LBYS" kisaltmasini kullanmay1 se¢mesiyle bir miktar

bulaniklastirdi.

2.4.2. Ortak Laboratuvar Bilgi Sistemi Fonksiyonlar1
Bir LBS tarihsel olarak ger¢eklestirilen islevleri igerir, ancak bunlarla sinirl degildir:

* Hasta bilgileri, kabul tarihi, kabul doktoru, génderen birim, numune tipi
* Hasta veri takibi

» Laboratuvar istemlerinin ICD-10 kodlartyla karsilagtirilmasi dahil olmak iizere
karar destegi

+ Standart test istemi ve numune takibi

» Bakim noktasi, molekiiler ve genetik test i¢in test istemi
« Kalite glivencesi

» Is yiikii ve yonetim raporlamasi

* Analitik raporlama

» Is akis1 yonetimi

* Faturalama

» Ugiincii taraf yazilim entegrasyonlari
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2.4.3. Kilinik ve Anatomik Patoloji LBS

Laboratuvar bilgi sistemi Oncelikle iki genis kategoriye ayrilmistir (diger
varyasyonlar olsa da): klinik patoloji ve anatomik patoloji LBS.

Bu farkliliklar kii¢iik goriinebilir, ancak bu iki tibbi uzmanligin laboratuvar is
akisindaki farklilasma, LBS 'lerde farkli islevselliklerin olusmasina yol agmustir.
Omek toplama, izleme, is dagitimi ve rapor olusturma, LBS 'de hedeflenen
islevselligi gerektiren iki laboratuvar tiirii arasinda bazen énemli 6l¢lide degisebilir.
Diger farkliliklar arasinda:

* Baz1 spesifik testler klinik patoloji ortamlarinda bulunur, ancak anatomik patoloji
ortamlarinda ¢ok fazla bulunmaz.

» Sirali anatomik patoloji testleri tipik olarak klinik patoloji testlerinden daha fazla
bilgi gerektirir.

* Tek bir anatomik patoloji diizeni, birka¢ organdan gelen birka¢ dokudan olusabilir;
klinik patoloji testlerinde siral1 bir yap1 genellikle yoktur.

* Anatomik patoloji O6rnek toplama islemi ¢ok prosediirlii, ¢cok adimli bir islem

olabilir, klinik patoloji 6rnek toplama islemi rutin olarak daha basittir.

2.4.4. LBS ve LBYS Arasindaki Farklar
LBS ve LBYS arasindaki fark ile ilgili sik sik karisiklik vardir. Iki laboratuvar
bilisim bileseni birbiriyle iliskiliyken, amaclar1 varliklarimi erken ayirdi. Yakin
zamana kadar, LBS ve LBYS birka¢ 6nemli farklilik sergilerdi:
-LBS, oncelikle klinik bir ortamda hastalarla ilgili verilerin islenmesi ve
raporlanmast i¢in tasarlanmistir. Bir LBYS geleneksel olarak, ilag
denemelerinden, su aritma tesislerinden ve karmasik veri gruplarini isleyen diger
varliklardan elde edilen Orneklerle ilgili verileri islemek ve raporlamak icin

tasarlanmistir.

-LBS, hastane akreditasyon kurumlarinin, HIPAA'NIN ve diger klinik tip
uygulayicilarinin raporlama ve denetim ihtiyaglarini karsilamalidir. Bununla
birlikte, LBYS, iyi liredim uygulamalarin1 (GMP) karsilamali ve ABD Gida ve
Ilag idaresi ve arastirma bilim insanlarinin bircok farkli endiistride raporlama ve

denetim ihtiyaclarini kargilamalidir.
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-LBS genellikle hasta merkezli ortamlarda ve klinik laboratuvarlarda kendine yer
edinirken, LBYS c¢ogunlukla anonim arastirmaya 0zgli laboratuvar verileri ile

ugrasan grup merkezli ortamlarda kendini géstermektedir.

Bununla birlikte, bu ayrimlar 2010'larin baslarinda 6zeliklerini yittirmeye basladi,
clinkii bazi LBYS saticilar1 normalde LBS ig¢in ayrilmis vaka merkezli bilgi
yonetimini benimsemeye basladi ve iki bilesen arasindaki cizgileri daha da
bulaniklastirdi. Thermo Scientific Klinik LBS ile LBYS’in birlesmesinin bir
ornegidir. Bilisim baskan yardimcist ve genel miidiir yardimcisi Dave Champagne
sOyle diyor: “Rutin molekiiler tanilama, su ana kadar c¢alismakta olan ayri
sistemlerin yakinsamasini gerektiriyor, bilim endiistriyel Laboratuvar (LBYS) ve
klinik hasta merkezli sonuglar veren laboratuvar (LBS) merkezli tek bir ¢oziim
istiyor.” Abbott Informatics Corporation 'm STARLIMS iiriinii, bu LBS / LBYS
birlesmesinin bir baska ornegiydi. Iki kurum arasindaki farkin daha az
belirginlesmesiyle birlikte, laboratuvar bilisim toplulugundaki tartigsmalar, iki
kurumun ayni sekilde degerlendirilip degerlendirilmeyecegi sorusunu icermeye
baslamistir. 2017 itibariyle, saticilar iki iirlin arasindaki tarihsel farkliliklar1 tanimaya
devam ederken, bazi gelismis LBYS 'ler genellikle bir LBS i¢in ayrilan klinik
yonlerin ¢ogunu iistlendigini kabul etmeye devam ediyor (http://www.limswiki.org,

Erisim tarihi: 25 Ocak 2019).

2.5. Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari
Merkez Laboratuvari, hastane bilinyesinde bulunan tiim rutin hasta laboratuvar
hizmetlerinin bir arada, verimli, hizli, glivenilir bir sekilde sonug¢ verilebilmesi

amaciyla 1995 yilinda kurulmustur.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvar biinyesinde, Tibbi Biyokimya,
Tibbi Mikrobiyoloji, Tibbi Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi ve Doku Tipleme
Laboratuvari’n1 kapsayan dort ana laboratuvar dalindan olusmustur. Merkez
Laboratuvari, modiiler cihazlar ile donatilmig, modern bir laboratuvar bilgi sistemine
sahiptir. Ornegi alinan hastanin tiiplerine tanitici bilgilerini igeren barkod etiketi
yapistiran otomatize barkotlama sistemi mevcuttur. Yine laboratuvara gelen 6rnek
tiiplerinin kabuliiniin, ayriminin yapildig1 otomatize tiip kabul etme sistemi ve

ornekleri otomatize olarak analize hazirlayan, ilgili otoanalizére gonderen preanalitik
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sistemler kullanilir. Kullandig1 teknolojiler ve alt yapisi ile Akdeniz Universitesi

Hastanesi tilkemizde laboratuvar hizmetlerinin gelismesine onciiliik etmektedir.

2.5.1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari Bilgi Sistemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi biinyesinde ilk laboratuvar yazilimi ¢alismalar1 1993
yilinda gelistirilmeye baslanmis olup, bu konuda iilkemizin ilklerindendir. Ilk
caligmalarda Clarion yazilim dili ve Topspeed veri tabani ile gelistirmeye baglanmis
olup, daha sonra 2000 yilinda Oracle veri tabani ge¢ilmistir. 1993 Yilindan buyana
gelisme evresi gosteren Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari
yazilimi diger gelistirilen laboratuvar yazilimlarindan farkli olarak yasam dongiisiine
laboratuvar icerinde baslayip, adim adim ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilmeye
devam edilmistir. Avantaj olarak Merkez Laboratuvar1 biinyesinde Klinik
Biyokimya, Klinik Mikrobiyoloji, Immiinoloji, Doku Tiplendirme, Hematoloji,
Genetik Hastaliklar1 tetkiklerini barindirmaktadir. Bu genis laboratuvarlarla tetkikleri
ile birlikte bilinyesinde ¢ok sayida akademisyenle ve yazilim ekibi ile yazilim
gelistirilmesinde her gecen yil gelisen teknolojiler dogrultusunda kendini siirekli
yenileyerek daha miikemmel bir yapiya dogru gitmistir. 1993 yilinda baslayip
gelistirilen ilk sistemlerde Laboratuvar tamamen bagimsiz calisan bir program ve bu
program igerisinden tetkik girisleri elle yapilmaktaydi. Orneklerin kabulii ve
siniflandirilmas1 tamamen insan kaynakli olup cihaz iizerindeki ¢alisma ve
siniflandirmalarda tamamen kisisel beceri ve kontroller ile yapilmaktaydi. 1995
yilina gelindigin de ilk cihaz baglantilar1 yapilmaya baslanmis olup tek yonlii cihaz
ve bilgisayar entegrasyonlar1 yapilmaya baslanmigtir. 90’11 yillarin sonunda artik ¢ift
yonlii baglanti ve Orneklerin barkotlu calismasina baslanmis olup 2000 yilinin
baslarinda bu ¢alismalar hizlanmistir. Ozellikle Topspeed veri tabanindan Oracle veri
taban1 mimarisine gecisle birlikte bu ¢alismalar biraz daha hiz kazanmistir. Cihaza
konulan ornekler ve cihaz iizerinde calisilacak tetkiklerin siniflandirilmast elle
yapilmaktayken, teknolojik gelismeler sonucunda modiiler cihaz teknolojileri ve
otomatik siniflandirma cihazlariyla ¢ift yonlii haberlesme yazilimlarinin yapilmasiyla
orneklerin smiflandirilmasinda O6nemli adimlar atilmistir. Klasik laboratuvar
caligmalarinda tablo yapilar1 daha basit tasarlanmigken bu yeni teknolojiler ile tablo
yapilarinda yeni yapilanmalara ihtiya¢ duyulmustur. Artan ihtiyaglara gore gelisme
gosteren tablo yapilarinda; ¢alisan cihaz, yas, cinsiyet vb. degerlerde g6z oniinde

tutularak yeni tasarimlar yapilmistir.
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2.5.2. Ornek Alma Siireci

Akdeniz Universitesi Hastanesinde tetkik istemleri acil servis, poliklinikler ve
klinikler iizerinden acil ve rutin istemler seklinde yapilmaktadir.

Acil Servis Istemleri: Acil serviste yapilan tetkik istemleri acil servis ve rutin istem
formundaki tetkikler seklinde ikiye ayrilmaktadir. Acil serviste yapilan tetkik
istemlerine gore orneklerin barkodlari hazirlanip 6rnek kaplarina yapistirilir. Daha
sonra hastalar bilgilendirilerek 6rnekleri alinir ve merkez laboratuvari kabul iinitesine

gonderilir.

Poliklinik Tetkik Istemleri: Ayaktan tedavi goren hastalar i¢in yapilan muayene ve
sonrasinda tetkikler acil istem ve rutin istem formlarindan yapilir. Acil istem
formunda caligilacak tetkikler dnceden belirlendigi i¢in bunlarin disinda acil istemi
yapilamaz. Tetkik istemleri yapilan hastalara hekim tarafindan bilgilendirme yapilir
(Ornegin ne zaman verilecegi, aglik tokluk ya da kullanmasi gereken bir ilag vb.).
Yapilan bilgilendirmeye gore hastalar merkezi 6rnek alam ve kabul iinitesine
yonlendirilir. Merkezi Ornek alma birimine gelen hastalarm LBS yazilimi tarafindan
belirlenen kurallar ¢er¢evesinde ornekleri ve miktarlart KDS yardimi ile hesaplanip,
otomatik etiketleme sisteminden Ornek kaplari verilir ve yine kurallar ¢ercevesinde
(Acil, rutin, ¢ocuk, onkoloji vb.) 6rnek alma kabini siras1 verilir ve hastalar bu siraya
gore iceriye sira ile cagrilirlar. Ornekleri alinan hastalarin rnekleri iizerinde bulunan
barkodlar okutularak 6rnek alim zamani sisteme bildirilir. Alinan 6rnekler toplanip
durumuna gore pndmatik sistem veya personel ile merkez laboratuvart 6érnek kabul

birimine gonderilir.

Klinik Tetkik Istemleri: Yatarak tedavi goren hastalarm tetkik istemleri acil istem
ve rutin istem formlarindan yapilir. Tetkik istemlerinin hangi kosullarda alinacagi
hekim tarafindan belirlenip (6rnegin ne zaman verilecegi, aclik tokluk ya da
kullanmasi1 gereken bir ilag vb.) hasta/hasta yakiniv/klinikte gérev yapan personel
bilgilendirilir. Orneklerin barkotlari basilip érnek kaplarina yapistirilir. Hasta basinda
kontrolleri yapilarak alinan ornekler alim zamani i¢in barkodlar1 okutulup sisteme
ornek alim zamani bildirilir. Alinan 6rnekler durumuna gore pnomatik sistem veya

personel ile merkez laboratuvari 6rnek kabul birimine gonderilir.

Ornek Kabul Birimi: Kabul {initesinde gelen &rnekler cihazin haznesine dokiiliir.

Cihaz tarafindan oOrnekler bant sistem ile barkotlar1 tek tek okunup, haberlesme

22



bilgisayarma gonderilir. Gelen barkod numaralarina goére belirli kurallara
cercevesinde yazilim tarafindan otomatik kabulii yapilip ilgili tasnifleme kutusuna
atmasi i¢in cihaza haberlesme protokolii gonderilir. Cihaz sistem hizina ve kurallara
gore saatte 1.000 ile 2.000 o6rnek kabul edip tasnifleme islemi yapabilmektedir.
Tasniflemesi yapilan 6rnekler laboratuvar calisanlar tarafindan kendilerine ayrilan

bdliimden alinarak cihazlara yerlestirilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Hastanesinde kullanima alinan sistem, mevcut Laboratuvar
Bilgi Yonetim Sisteminin de ek Karar Destek Sistemleri kullanilarak laboratuvar
orneklerinin  belirli kurallar ¢erg¢evesinde simniflandirilarak, optimum Ornek
miktarlarmin belirlenip hastalardan alinmasinin saglanmasi, laboratuvar kabuliiniin
belirli kurallar c¢ergevesinde yapilip, Orneklerin smiflandirilip, hizli ve kolay

ulagiminin saglanmasi i¢in tasarlanmistir.

Laboratuvar orneklerini alinmasi olduk¢a zahmetli olup, alim siirecindeki hatalar
kurum agisindan gereksiz zaman, maliyet ve itibar kaybina neden olurken hasta
saglig agisindan da olumsuz etkiler dogurabilmektedir. Bu sebeple alinan 6rneklerin
miktarinin  belirlenmesi, ¢alisma giivenirligi ve hizt ac¢indan 6rneklerin
siiflandirilma asamasindaki standardizasyonu cok oOnemlidir. Hatalar1 ortadan
kaldirmak, hizli ve giivenilir bir Ornek alim siireci icin belirli kurallarin
gelistirilmesine ve yazilimda iyilestirmeler yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu amagla
yola ¢ikilip ilk olarak laboratuvar cihazlarini analiz edildi. Cihazlar farkli metotlar ile
tetkik calisabildikleri i¢in, lireticiler tarafindan tetkik metotlar1 belirlenmis her tetkik
icin ornek miktarlar1 saptanmistir. Yine her cihazin bir 6rnegi ¢cekebilmesi i¢in en az
ornek miktar1 da belirlenmistir. Bu amagla tetkiklerin hangi durumlarda hangi
cihazlarda g¢alisildiginin tespitleri yapildi. Bu tespitler sonucunda cihazlar bilgileri
(her tetkik i¢in gerekli 6rnek miktar1 ve en az Ornek miktar1) alindi. Caligmanin
yapilacagi merkez laboratuvart Ogretim iiyeleri ile isleyisin nasil yiiritiilecegi

belirlenmistir.

Calisma esnasinda kullanilan veri tabani yapilari, 6rnek miktarlarin ve tasniflenen
icin gelistirilen yapilar tim HBYS sistemlerine entegre edilebilir bir yapida

gergeklestirilmistir.

Mevcut Laboratuvar Bilgi Sisteminde, SQL Server veri tabani, Oracle veri tabani,
Clarion, VB.Net, C# programlama dillerii BCROBO etiketleme ve M.U.T
HCTS2000 kabul tasnif cihazlar1 kullanilarak 6rnek alim ve siniflandirma islemlerini
saglayan veri taban1 ve mevcut yazilim {izerine iyilestirme islemleri ek kara destek

sistemleri ile gelistirilmesi saglanmistir.
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Bu siireclerde izlenen uygulama adimlari;
-Veri tabani tasariminda iyilestirilmelerin gerceklestirilmesi
-Kurallarin belirlenmesi, verilerin ve kurallarin girilmesi
-Kurallara gére LBS’in iyilestirilmesi ve ilave modiillerin eklenmesi
-Ornek miktarlarinin ve minimum seviyelerinin girilmesi
-Gelistirilen sistemin isletilmesi

-Gelistirilen sitemin degerlendirilmesi

1.1. Veri tabam Tasariminda iyilestirilmelerin Gergeklestirilmesi

Veri igleyen tiim yazilimlarda veri tabani ¢ok onemlidir. Bu nedenle veri tabam
tasarimlari, tiim ihtiyaclar karsilayacak basit dinamik yapida olmalidir. Laboratuvar
verileri i¢in yapilan tasarimlarin 6nemli faktorlerden biriside modiiler bir laboratuvar
sisteminin olup olmamasidir. 2000’11 yillarda kendini gdstermeye baglayan modiiler
laboratuvar sistemleri gilinlimiizde bir¢ok kurumda kendine yer edinmistir. Bu yer
edinme veri tabani tasarimlarinda farkli bakis acilar1 ve anlayislarin dogmasina
neden olmustur. Modiiler Laboratuvar sistemleri igerisinde bulunan otomatik kabul,
ornek ayirma, santrifiij, aliquot sistemleri gibi sistemler tanimlanan orneklerin
miktarlarm1  ve calisma  kosullarmmi  direk  etkilemektedir.  Laboratuvar
tanimlamalarmin yapildig: tablo tasarimlarinda modiiler yapilar da dikkate almak
zorunlu hale gelmistir. Calismalarda SQL server ve Oracle veri tabanm kullanilmustir.
Yapilan tasarimlarda ¢alisan aygitin 6zellikleri, en az pipetleme seviyesi ve test i¢in
gerekli olan 6rnek miktarlarinin da yerini almasi énemlidir. Iste tiim bunlar goz

oniinde bulundurularak tablo yapilar1 olusturulmustur.

Orneklerin miktarlarinin belirlenmesi ve siniflandirilmasinda;
-Ornek kabu (Sitratly, ettal1 vb.)
-Ornek tiirii (Serum/Plazma, Tamkan, Idrar, Bos vb.)
-Calisildig1 laboratuvar
-Calisildigi cihaz
-Aliquot grubu
-Aliquot en az seviyesi
-Tetkik 6rnek miktar
-Ornek biriktirme kosullar1 (spot,24saat vb.)
-Ornegin istem tipi (Rutin —Acil )
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-Ornegin Goénderildigi servis (Acil Servis, Yogun bakim, Klinikler ve
Poliklinikler)

-Calisma Planim (siirekli ve biriktirilerek ¢alisilan 6rnekler)

Sekil 3.1°de belirtilen kriterler dikkate alinarak tasarimlar gerceklestirilmistir.

MC_ASUS\MCSQL...ILIS_TUBESNAME| | MC_ASUS\MCSQL...ILIS_SPECSNAME ColiimiNarme Data Type
D TUBEMAME D SPECNAME -
Serh gD int
1 1 er/Pla
: s - TUBE_ID int
7 SITRATLI 2 Tam Kan
3 AL idrar SPEID int
4 ESER ELEMENT BOS IMAGENAME nvarchar(50)
5 PERKLORIK ASIT : Gaita IMAGEPATH nvarchar(230)
6 HEPARINLE = Dogas STATUS bit
7 Bal
FLUGRIDLI i ! DEADVOLUME numeric(3, 2
e st s 3 Plevra
8 HIRUDINLI = y DEADUNIT nvarchar(30)
D 9 Periton
9 KONIK DIPLT

Sekil 3.1 Ornek kaplar1, 6rnek tiirleri, 6rnek detay tablosu

Daha o6nceki yillarda yapilan en biiylik hatalardan birisi ayni 6zellige ait 6rnek kap ve
tiplerinin ayr1 ayri1 alinmasinin saglanmasi i¢in ayni1 6rnek kap ve tiplerine farkli
isimler verilmesidir. Ornek verecek olursak Edalil, Edali2, Seruml, Serum2,
Hemolojil, Hemoloji2 vb. gibi tanmimlamalar yapilmakta, buda bir karmasa ve
yonetilmesi zor bir durum ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ornek kab1 ve 6rnek
tipi tablolar1 basit yalin olmali, 6rneklerin farkli alinmasinin saglanmasi bu tablo

yapisi yerine tetkik tablolarinda tanimlanmalidir.

Veri tabani1 tanimlamalarinda 6nemli unsurlardan biri de tetkik tanimlamalaridir.
Tetkik ornek kabi, 6rnek miktari, 6rnek tipi, 6rnegin alindigi konum, caligildigi
cihaz, cihazdaki pipetleme miktari, ¢alisma tiirii (acil, rutin) vb. tanimlamalar alinan
orneklerin miktarmin belirlenmesi ve ayriminda tasarimlar gergeklestirilmistir.

Ornek tanimlama tablolar1 Sekil 3.2-5’de gosterilmisti.
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Column Name Data Type
’?% e : : =
TESTCODE nchar(6)
TESTNAME varchar(30)
TASKCODE char(10)
LABNUM int
TUBENUM int
SPECNUM int
SIFACTOR numeric(13, 6)
MEASURENCNT numeric(5, 0)
DATESHIFT numeric(5, 0)
TIMESHIFT numeric(5, 0)
TUBENOT varchar(10)
NOTES varchar(300)
FLAGS numeric(10, 0)
Sekil 3.2 Tetkik tablosu
Column Name Data Type
/1D int
ALIQUOTNUM int
ALIQUOTNAME numeric(3, 0)
DEADVOLUME numeric(8, 2)
DEADUNIT varchar(30)
STATUS numeric(1, 0)

Sekil 3.4 Aliquot tablosu

Column Name

| ID

Data Type

int

TESTCODE nchari6)
MODELNUM nchar(2)
INSNUM nchar({2)
LOWAGE numeric(5, 0)
HIGHAGE numeric(5, 0)
SEX nchar(1)
X numeric(3, 0)
LOWLIMIT numeric(13, 3)
HIGHLIMIT numeric(13, 3)
LISUNIT nchar(13)
LOWPANIC numeric(13, 3)
HIGHPANIC numeric{13, 3)
SAMPVOLUME numeric{13, 3)
SIUNIT nchar{12)
VALUETYPE numeric(3, 0)
ACTIONTYPE numeric(3, 0)
DATESHIFT numeric(3, 0)
TIMESHIFT numernic(3, 0)
FormullD int
ALIQUOT int
UseriD int

Sekil 3.3 Tetkik detay tablosu

Column Name Data Type
I : 7 "

»i 1D : int
MSTCODE nchar(d)
DTLCODE nchar(6)
APPENDMODE numeric(3, 0)
DTLFACTOR numeric(7, 3)
SIRANO numeric(2, 0)
SEX nchar(1)
LOWAGE numeric(3, 0)
HIGHAGE numeric(3, 0)

Sekil 3.5 Tetkik alt test tablosu

Diger bir veri tabani tanimlamasi ise hasta 6rneklerinin otomatik olarak etiketlenmesi

icin Cihaz sistem eslestirmelerin yapildigi tablo yapist Sekil 3.6’da verilmistir.

Burada tanimli olan her 6rnek i¢in hangi 6rnek kabinin (tiip) verilmesi gerektigi bir

tabloda mevcut tanimlar ile eslestirilmistir.
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TUPAD ORNEKAD TUPNUM | SPECHNUM | CIHAZNUM

PCR IDRAR fdrar 23 3 0oo
SERUM BOS 1 4 noo
SERUM Ser/Fla ¥ 1 noz2
SERUM Tam Kan 1 2 noz2
SERUM 2 Ser/Pla 9 1 002
SERUM 3 Ser/Fla il 1 002
SERUM 4 Ser/Fla 17 1 002
SERUM(TOK) Ser/Pla 4 1 002
TAMIDRAR Idrar 13 3 noo
TAMKANBUZ Ser/Pla 15 1 0o3
TAMKANBUZ Tam Kan 15 2 005
TOKSIKOLOII fdrar 19 3 0oo
TAMKANBUZ DIGER 15 16 003
MOLEKLR HEM2 Tam Kan 40 2 0o3
MANUEL Tam Kan 16 2 noo

Sekil 3.6 Etiketleme cihazi tanimlari tablosu

Veri tabani tasariminin bir diger kismi1 da otomatik kabul ve tasnifleme i¢in tablo
tasarimidir.  Amag, gelen Orneklerin kabulii ve kurallar ¢ergevesinde
siniflandirilmasidir. Tablo tasarimizda dort alan mevcut olup, kural i¢in sayisal id,
kuralin yazildig1 metin alani, ayrilmas: gereken ¢ekmece numarast ve kural sirasi

(6nceligi) alanlarindan olugsmaktadir. Belirtilen tablo Sekil 3.7°de gosterilmistir.

Column Name Data Type 10 kural B cekmece B Kuralsir
' E int 34/5K705200 OR TT%K.SERUM% OR Ti40612 0
Kural varchar{1000) LB OREIZR ]
36{T139945 OR T140535 OR TI40540 5
Cekmece int yliton )
KuralSirasi int 33(T118360 OR T124524 OR TI39542 OR T138127 OR TI38 2
| 2|5K903020 OR SK905350 7

Sekil 3.7 Tasnif kural tablosu

1.2. Kurallarin ve Verilerin Girilmesi
Ornek kaplarmin ve tiplerinin belirlenmesi i¢in mevcut sistem {izerinde revize edilen

ara yiizden girislerinin yapilmasi saglanmistir. Ornek tanimlama ara yiizii Sekil

3.8’de gosterilmistir.

(OIS T TN IET LT TN VT Sl MERKEZ LABORATUVARI
Test Tapi / Nitelik : v ISer/P]a

SUT/ Ozel / Medula G. Kodu : gl 1000001501

Tetkik/ Midahale Adi : Glukoz (Hekzokinaz yontemi)

Sekil 3.8 Ornek tanimlama ara yiizii
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(Ornek Kabi: EDTALIL JELLI, ESERELEMENT, HEPARINLI vb.)

(Ornek Tipleri: Tam kan Serum/Plazma, Idrar, Bos, Gaita, Bogaz, Balgam, Sag vb.)
Laboratuvarda bulunan cihazlar ve cihazlarda c¢alisilan tetkikler icin revize edilen
mevcut sistem ara yiiziinden tanimlamalar ve veri girislerinin yapilmasi veya
diizeltilmesi saglanmistir (Cihaz pipetleme seviyeleri, cihazda calisilacak tetkik

ornek miktari). Cihaz ve tetkik tanimlama ara ylizii Sekil 3.9’da belirtilmistir.

ID | TetkkKodu Adi Tiip Tip TupNitelk | Lab. Kullanimbu..
D |Ad Tetiksayi | AltTest... | Akt =
- B ma—

66 m-- 2 10764 900681 Bikarbonat (Total CO2) SERUM 3 Ser/Pla MERKEZ LA.. «

71 ADVIA CENTAUR XP (fkindi Ci... 3 10801 901020 Demir (Serum) SERUM Ser/Pla MERKEZ LA.. ®
s 72 ADVIA CENTAUR XP (Uctinci.. % 7= 4 | 10803 901040 Denir baglama kapasitesi SERUM SerfPla MERKEZLA. . ¥
69 73 ADVIA 2400 (Uciincii Gihaz) 74 83 5 10819 901180 Etil Alkol SERUM 3 Diger MERKEZ LA... )
n 74 ADVIA 2400 (Dérdiincis Ghaz) n = 6 | 10829 901270 Fruktozamin SERUM SerfPla MERKEZLA... 7]
= 75 Immuite2000 XP (Ugiincti Gh... P ” 7 | 10860 901580 HOL kolesterol SERUM SerfPla MERKEZLA. .. 5
72 76 ADVIA CENTAUR XP (Dordin... 17 17 8i. | 10914]902110 T.Kolesterol SERUM SerfPla MERKEZLA... &)
7 77 HbAlc 1 1 9 | 10940 902340 Lipoprotein (a) SERUM SerfPla MERKEZLA... @]
74 73 ADVIA CENTAUR XP (Besindi .. 35 3 10iy| 10941902350 Lityum SERUM SerfPla MERKEZLA. . @
75 79 YENI OTOANALIZOR 7 7 11| 10961 902550 fdrar Protein (24 saat) IDRAR 24S... Idrar MERKEZLA... 9
% 80 ADVIA CENTRALINK 352 s 12 | 11000 902940 Pankreatik amiaz SERUM Ser/Pla MERKEZ LA. .. @
= 22| Dxrenate 51200 Uiaheon) = = 13 | 11107 903990 Trigliserit SERUM SerfPla MERKEZLA. . 5]
7 83 Nanonsfer(PCR Viral) 4 3 14| 17861900900 CRP SERUM SerfPla MERKEZLA... 7]
- 84 Nanonsfer(PCR Bakteriyal) 1 i 15 | 17871 903130 Potasyum (K) (Serum) SERUM SerfPla MERKEZLA. . B
0 85 VivaProE P p : 16 | 17875 903670 Sodyum (NA) (Serum) SERUM SerfPla MERKEZLA... ]
a1 86 CellavisionDM1200 2 o @ 17 | 17876 902090 Klorir (CL) (Serum) SERUM Ser/Pla MERKEZLA...
82 87 Advia2120 4Cihaz 7 6o @ B0 17330| 901500 Glukoz (idrar) IDRAR Idrar MERKEZLA... 5l
83 88 EUROBIot One 2 17 19 | 18361)902210 Kreatinin (Serum) SERUM ser/Pla MERKEZ LA... ]

20 KANEOIIRIT 18362 904120 Urik Asit (Serum RUM er/pla MERKE vl
l« 4 4. Kayit66/191 > P M r« Mot Kayit 1773 w b b,

Sekil 3.9 Cihaz ve tetkik tanimlama ara yiizii

Kabul esnasinda otomatik siniflandirma i¢in 36 adet kural belirlenip veri tabanina

girisleri saglanmistir.

Kural Tablosu Kisaltma Kodlan Ac¢iklamalari:

SK: Sut kodu, SK901620: Tam Kan (Hemogram) 901620 sut kodlu tetkik

TT: Tiip tipi, TT%SERUMY% : Tiip tipi SERUM olan 6rnekler

TI: Tetkik ID, TI11022: Tetkik tanim numarasi (ID) 11022 olan Procalcitonin tetkigi
BI: Birim Id, BI814: Birim tanim numarasi (ID) 814 olan Acil Servis

A*: Acil, Acil istemler

R¥*: Rutin, Rutin istemler

OR: Veya

AND: Ve
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Tablo 3.1. Ornek Ayirma Kurallar1 Tanimlamalari

1)) Kural Cekmece KuralSirasi

34 | SK705200 OR TT%K.SERUM% OR TI40612 0 1
1 BIS14 OR BI278 1 2
36 | TI39945 OR TI40535 OR TI40540 5 3
37 | TI11022 2 4
TI18360 OR TI24524 OR TI39542 OR TI38127 OR TI38122 OR
33 | TI18353 OR TI10963 OR TI39279 2 5
2 SK903020 OR SK905350 7 6
(SK901620 AND SK903400) OR SK903400 OR TI40528 3 7
4 (BI1438 OR BI927) AND (SK901620 OR SK905360) 7 8
17 | SK900681 OR SK901460 OR SK901520 OR SK903160 2 9
5 SK901620 4 10
6 SK902350 2 11
(BI666 OR BI166 OR BI1080 OR BI1046 OR BI597 OR BI465 OR
7 BI683 OR BI480) AND (SK901620 OR SK905360) 7 12
(BI162 OR BI164 OR BI165 OR BI203 OR BI211 OR BI821 OR
8 BI836) AND (SK901620 OR SK905360) 7 13
(BI236 OR BI239 OR BI454 OR BI682 OR BI994 OR BI1003 OR
9 BI1081) AND (SK901620 OR SK905360) 7 14
(BI233 OR BI234 OR BI235 OR BI384 OR BI837 OR BI996 OR
10 | BI1079) AND (SK901620 OR SK905360) 7 15
11 | (BI441 OR BI886) AND (SK901620 OR SK905360) 7 16
12 | SK902900 2 17
13 | SK901620 OR SK905360 4 18
14 | SK900930 OR SK903810 6 19
SK908200 OR SK908150 OR SK908170 OR SK908160 OR
15 | SK907600 OR SK907200 OR SK908711 1 20
26 | A* AND TT%SERUM% AND TN%SER/PLA% 2 21
16 | A* AND (SK902250 OR SK902940 OR SK903160 OR SK903170) |2 22
18 | R* AND (SK907200 OR SK908140 OR SK908150 OR SK908170) | 1 23
19 | SK901180 OR SK901201 OR SK903805 1 24
20 | SK900681 OR SK902570 OR SK904020 OR SK902240 2 25
35 | TT%SERUM6% OR TI28445 6 26
21 | SK901450 2 27
22 | SK900590 6 28
23 | R* AND TT%SERUM% AND TN%SER/PLA% 5 29
24 | TT%SERUM 3% 2 30
25 | TT%PCR% 1 31
A* AND TT%SERUM% AND (TN%DIGER% OR TN%DIiGER%
27 | OR TN%DIGER% OR TN%DIGER%) 2 32
28 | TT%SERUM(TOK)% 5 33
30 | R* AND TT%SERUMY% 5 34
31 | TT%KOAGULASYON% OR TT%HIRUDINLI% 7 35
TI17850 OR TI17857 OR TI26902 OR TI17858 OR TI17859 OR
TI17852 OR TI27066 OR TI17851 OR TI17853 OR TI39788 OR
38 | TI24144 5 36
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1.3. Orneklerin Miktarimin Kaplarimin Otomatik Hesaplanmasi

Tablo 3.2. Ornek hasta tetkik verisi

Anti -CCP (Cyclic citrullinated
11431 peptide) 19 50

ANA tarama ve tanimlama
40140 (immunblotting) 27 150
17873 Brucella tiip agliitinasyonu 27 150
11429 Brucella Ig M (ELISA) Ab 27 50
11428 Brucella Ig G (ELISA) 27 50
29176 ANA dilusyon (1/320-1/1000) 34 150
11394 ANA 34 150
17854 RF 34 50
30728 1gG 34 50
30097 Brucella Tiip+ Lam Agliitinasyon 34 50
30097 Brucella Tiip+ Lam Agliitinasyon 34 50
30097 Brucella Tiip+ Lam Agliitinasyon 34 50
34134 Brucella Coombs Testi 34 50
18455 C3 34 50
18459 C4 34 50
18460 IgM 34 50
18456 IgA 34 50
18372 Alkalen fosfataz 80 5
17871 Potasyum (K) (Serum) 80 5
10703 25 OH Vitamin D3 80 50
18457 Kalsiyum (Serum) 80 5
18449 Total Kreatin Kinaz 80 5
27066 HBs Ab. 80 75
18363 Total Protein (Serum) 80 5
18365 AST 80 5
18361 Kreatinin (Serum) 80 5
18361 Kreatinin (Serum) 80 5
24144 HIV 1+2 AB (Core env) 80 75
18371 GGT 80 10
18364 Albumin 80 5
18366 Glukoz (Hekzokinaz yontemi) 80 5
18362 Urik Asit (Serum) 80 5
18370 ALT 80 5
18458 Fosfor (Serum) 80 5
17851 HBs Ag. 80 75
17876 Kloriir (CL) (Serum) 80 5
26902 HBc Ab Total 80 75
17861 CRP 80 5
38560 PTH-Intakt 80 50
17853 HCV Ab. 80 75
17875 Sodyum (NA) (Serum) 80 5
36782 Immiin yetmezlik paneli 80 50

ANA tarama ve tanimlama
40140 (immunblotting) 88 150
11396 Anti ribozomal P protein 88 150

KDS destekli sistem, girilen tetkiklerin sistem tizerindeki ¢alisacagi cihaz, cihazdaki

ornek miktari, cihazin en az pipetleme seviyesi, tetkik ornek tipi, istem tipi (acil,

31



rutin), isteyen servis gibi bilgilere gore kural tabanli hesaplama ile kag adet tiip ve ne

kadar 6rnek miktar1 alinacagi belirleyip, gerekli barkodlar1 olusturulur.

Tablo 3.2.°de ornek hasta verisinden, tetkikler 6rnek tipine ve istem tipine gore
gruplandirilir: 44 adet tetkik mevcut tamaminin 6rnek tipi serum plazma ve rutin
istem, calisacak cihaz sayilar1 ve cihaz igin alinacak 6rnek miktarlar1 hesaplanir
(cihazlar en az pipetleme seviyesi toplami1 + cihazda g¢aligilacak her bir tetkik icin
ornek miktart). Tiip miktari= yukar1 yuvala (toplam 6rnek miktar1 / tiip hacmi )

Tiip miktari=yukar yuvarla (2165+500)/2500) = 2 tiip

Basit hesaplama orneginde deginmedigimiz, sistemde yer alan ¢ok fazla parametre
mevcuttur ve bunlarin bazilari su sekildedir; istem tipi (acil, rutin), drnegin alinacagi
zaman (sabah, aksam, saat bas1 vb.) , aclik, tokluk, ila¢ yiiklemeleri 6ncesi/sonrast,

0zel caligsma tetkiki gibi durumlar hesaplamayi etkileyen faktorlerdir.

1.4. Merkez Kan Alma Biriminde Otomatik Etiketleme

Merkezi kan alma iinitesinde otomatik etiketleme sitemi i¢in, mevcut otomatik
etiketleme cihazi, haberlesme bilgisayar1 tizerinden Clarion programlama dili yazilim
gerceklestirilmistir.  Gergeklestirilen yazilim merkez kan alma {initesinde

kullanilmaya baglamistir.

Otomatik etiketleme sistemi (BC-ROBO 888) HBS / LBS ‘den aldig1 hasta bilgilerini
kullanarak olusturulan tiipleri etiketleyerek, tepsi igerisinde hastalara sunmaktadir.
Yapilan testlerde sistemden gonderilen veri hizina bagl olarak bir saatte 1440 tiipe
kadar etiketleme yapabilmekte veya saatte 360 hasta icin tiip tepsisi
olusturabilmektedir.

Hasta memnuniyetinin ve kurum itibarinin artmasini saglayan tam otomatik barkod
sistemi yazilimi; hastanin protokol numarasi, protokol barkodu veya T.C. kimlik
numarasi girilerek hastanin verilerini sistemden ¢ekip, eslestirmeleri yaparak cihaza
verileri gondermektedir. Cihaz gonderilen verilere gore tiipleri ve etiketleri
hazirlayip tliplerin iizerine yapistirmakta ve bir kap igerisinde vermektedir. Ayni
zamanda hastalarin durumunu gore belirli kurallar ¢ergevesinde hastalara kan alma
siralar otomatik olarak verilmektedir (Acil, hematoloji, onkoloji vb. durumlar i¢in

sistem ayr1 bir sira numarasi1 vermektedir).
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1.5. Merkez Laboratuvar: Kabul biriminde Orneklerin Kabulii ve tasnifi
Merkez Laboratuvari kabul biriminde 6rneklerin kabulii tasnifleme islemi igin;
Tasnifleme cihazt (MUT HCTS2000 MK2) , 1 adet haberlesme icin bilgisayar1 ve

gergeklestirilen haberlesme yazilimi kullanilmastir.

Kabul tasnifleme cihazi test icin Bilgi Islem Merkezi birimine kurulup, seri port
tizerinden haberlesme bilgisayari ile baglantis1 saglanmistir. Daha sonra haberlesme
modiilii yazilimi1 gergeklestirilip test haberlesmeleri gerceklestirilmistir. Haberlesme
modiili yazilimin {izerine daha 6nce olusturulmus kurallar veri tabani kullanilarak
KDS destekli kabul yazilimi olusturulmustur. Yapilan yazilimlarin cihaz iizerinde
testleri gerceklestirilmistir. Yapilan yazilimin testlerin tamlamasindan sonra cihaz ve
haberlesme bilgisayar1 laboratuvara kurulmus, test ¢alismalarina laboratuvarda devan
edilmistir. Yapilan test caligmalarin basar1 ile tamamlanmasinin ardindan
laboratuvarda g¢alismaya baslayan cihaz i¢in 36 adet kural olusturulmus ve bu
kurallarin 6ncelik durumuna gore ara ylizden tekrar diizenlenmesi saglanmustir.

Laboratuvar kabul yazilimi ara yiizii Sekil 3.10°da gosterilmistir.

1' L

(11123018 13:15:19) - <ACK>
(41,12,2018'13:35:20) = 51X EONETX
[11,12,2018 13:35:20) -» <ACK=
(11:17:2018 13:35:20) = 410 1743 5 ]
(11122018 13:35:20) = <ACK»
(11.12,2018 13:25:21) -» «5THs 5 15<ETXS
(11122018 1335:21) > <ACK>
(11.12.2018 14:25:23) - STX>  EOMETX
(11.12.2018 13:35:23) =  <ACK>
Clhar (11322018 13:35:23) > 5T 10:ETR
PC (11122018 13:35:23) > “ACK> A =
Clhar (11032018 13:35:24) -> STH>  S15<ETX| M 1 (- GK05200 CR TT% SERLMY. OR TH40812 0 . 17}
! e (11.12:2018 13:35:24) -> <ACK» 1 T sl
Cihat (11022018 13:35:25) -» <5TX EO7<ETY
e (11:12.2018 13:35:25) -» <ACK> i A i
Clhae (1132.201813:3525) > <sms foseTys | . : il G
BC [1112.201B13:35:5) > <ACK> ; 2 5w
Cihaz (11.12,2018°13:35:44) -> ST S 15<ETHof I © 7 LI
(11.12.2018 13:35:44) -» ALK ! il (9 SKEI5410 OR 1130528 3 1 msil
Vi BI438 O Bl 520 0 SXa05360) 7 Boxs
9 s SR900681 OF BX90 1460 OR SK50 1520 OR 003160 2b 7 Rsl
S 3 W Ks
u i 2 0 X
B il 5 i
1 Gincalle {51 7 11 =s
Ml st (81236 OR 81239 OR 5 e
| BY il (3123308 81234 OR BLIS 02 4 OR BIRI7 OR 1336 OR BLI07H) AND (501620 OR 7 5 =l
0 R Cramille (0441 OR B1238) AND (90 1430 OR SKa05380)
| L i e, i 018 KA03380) 7 % s

Sekil 3.10 Laboratuvar kabul yazilimi ara yiizii
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4. BULGULAR

4.1. Sayilarla Merkez Laboratuvari

Akdeniz Universitesi Merkez Laboratuvar1 20 Akademisyen ve 112 Calisan
Personeli ile bilinyesinde 650 farkli tetkik yapabilmektedir. Bu tetkikler i¢in yillik
ortalama 2.700.000 6rnek alinmakta ve bu orneklerden ise ortalama 10.000.000
tetkik calisilmaktadir. Bu calisilan orneklerden 13.638 Ornek ¢esitli nedenlerle
(6rnek yetmemesi, hatali, hemolizli vb.) ret edilip ¢alisilamamaktadir. Merkez kan

alma kabul yogunlugu Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Merkez Kan Alma Birimi Saatlik Ornek Kabul
Tiip Sayist Yogunlugu
900
800
700

600
500
400 H Toplam
300
20 I I
10
0 1 I N
08 09 10 11 12 13 14 15 16

17" Kabul Saati

o O

Sekil 4-1. Merkez kan alma kabul yogunlugu

Akdeniz Universitesin Hastanesi merkezi kan alma birimin de alinan 6rneklerin
saatlere gore yogunluguna bakildiginda, sabah 08 ile 10 arasinda %60’nin 6gleden

sonra 14 ile 16 arasinda ise %20 nin alindig1 goriilmektedir.

2018 Y11 Poliklinik Reddedilen
Hasta Dagilim

Antalya il
Disi
33%

Antalyail
Sinirlari
67%

Sekil 4.2 2018 yil1 ret il ve il dis1 oranlar1
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Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari tarafindan ayaktan hasta
reddedilen orneklerini bulunduklar: adreslerini inceledigimizde; % 67’sinin Antalya
il sirlarindan gelen hastalar, %33 ise il sinirlar1 disindan gelen hastalar oldugu

gorilmektedir. 2018 yili ret il ve il dis1 oranlar1 Sekil 4.2°de gosterilmistir.

GUnlik Saat Bazl Laboratuvar Kabul Birimi Kabul Yogunlugu
9,0%

8,0%

7,0%

6,0%

5,0%

4,0%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0%
o
S
o

o
Sekil 4.3 Giinliik saat bazli laboratuvar kabul birimi kabul yogunlugu

00:00
01:00 I
02:00 I
04:00 N——
05:00 EEEE——

06:00 N
07:00 N
08:00 N—
09

10

12:00 N
13:00 E——

14:00 I
15:00
16:00 M————

17:00 M———

18:00 ———

19:00 N———

20:00 ———

21:00 E—

22:00 ———

23:00 EE——

00
0
11:00

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari génderilen drneklerin gelis
saatlerine baktigimizda kliniklerden gece kanlari yogunluklu olarak 02 ile 03
saatlerinde, giindiiz kanlarmin hem klinik hem de polikliniklerden yogunluklu olarak
09-11 saatleri arasinda oldugu goriilmektedir. Giinliik saat bazli laboratuvar kabul

birimi kabul yogunlugu Sekil 4.3’de gosterilmistir.

4.2. Calisma Sonucu Analizleri

Evren ve Orneklem

Calisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi merkez laboratuvarinda yapilmistir.
Calismada 01.01.2018 ile 31.12.2018 tarihleri arasinda kan veren hastalara ait 6rnek
sayisinin N=2.700.000 oldugu tespit edilmistir. Bu hasta grubu ornekleri evrenini
olusturmaktadir. Calismada basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak, %3 kabul
edilebilir hata pay1 ve %95 giliven seviyesi ile en az 1504 hasta 0rneginin evrenin
temsil gliclinli saglayabilecegi hesaplanmistir. Fakat calismada boliim, birim ve alt
birimler arasindaki homojenligin saglanmasi amaci ile 1.701 hasta 6rnegi iizerinden

hesaplanmustir.
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Calismaya dahil edilen 1.701 hasta 6rnegi 6rneklem grubunun 0,95 ornekleme
giiclinili saglayacagi (¢calismalarda 0,70 ve iizerinde olan degerlerin gecerli ve yeterli
olacag1 on goriiliir), yapilan eslestirilmis t testi analizi i¢in etki biiyiikliigii diizeyinin
0,50 oldugu tespit edilmistir (0,10 az, 0,25 orta ve 0,40 biiylik etki biiyiikliigii olarak
ifade edilir). Ozetle ¢aligmanin yeterli giice sahip oldugu ve etki biiyiikliigii
diizeyinin ise oldukga yeterli oldugu goriilmektedir.

Calismada hesaplanan gii¢ diizeyi ve etki biliylikliigli hesaplamalar1 G*Power Version

3.1.7. ile tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet n % Yiizde
Erkek 888 52,2
Kadin 813 47,8
Total 1701 100,0

Calismaya dahil edilen 6rneklerin %52 nin erkek hastalardan ve %48 nin ise kadin

hastalardan alindig1 goriilmiistiir. Cinsiyet dagilimi Sekil 4.4°de gosterilmistir.

Kadin

Sekil 4.4 Cinsiyet dagilim1

Tablo 4.2. Alan dagilim1

Alan n % Yiizde
Acil 209 12,3
Klinik 505 29,7
Poliklinik 987 58,0
Total 1701 100,0

Tetkiklerin %12 ile acil servis, %30 ile klinik alanlardan ve %58 ile poliklinik

alanlarindan alinmistir. Alan dagilimi Sekil 4.5°de gosterilmistir.
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Acil % 12

Poliklinik
% 58

Sekil 4.5 Alan dagilim

Tablo 4.3. Boliim dagilimi

Boliim n % Yiizde
Cerrahi birimler 47 2,8
Dabhili birimler 1654 97,2
Total 1701 100,0

Orneklerin %97 nin dahili béliimlerden ve %3 niin ise cerrahi boliimlerden alindig1

gorilmistiir. Boliim dagilimi Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Cerrahi
birimler

% 3
Dahili

birimler
% 97

Sekil 4.6 Bolim dagilimi

Tablo 4.4. Kronik kan alimi yapan bdliimler

Boliim Kronik n % Yiizde
Endokrin 49 9.6
Hemodiyaliz 39 7,6
Kardiyoloji 148 29,0
Nefroloji 57 11,2
Onkoloji 218 42,7
Total 511 100

Calismada kan alma islemlerinin daha ¢ok ve daha yiiksek siklikla yapildigi boliimler

ayrt olarak incelenmek istemektedir. Bunun icin orneklerin %10 nun endokrin,
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%8’nin hemodiyaliz, %29’nun kardiyoloji,

bolimlerinden oldugu goriilmiistiir. Kronik

gosterilmistir.

%11°nin nefroloji, %43 niin onkoloji

kan alim1 yapan boliimler Sekil 4.7°de

Endokrin
% 9

Onkoloji
% 43

Nefroloji ’

% 11

Kardiyoloji

Hemodiyaliz
% 8

% 29

Sekil 4.7 Kronik kan alim1 yapan boliimler

Tablo 4.5. Tiip sayilarmin incelenmesi 6l¢iim

Olciim n X S.S. 1l Minimum Maximum
Tiip Sayis1 Eski

1701 2,18 0,43 2 2 5
Sistem
Tiip sayis1 Yeni

1701 1,00 0,06 1 1 2
Sistem
Fazla Alinan tiip 1701 1,17 0,41 1 1 4

Eski sistem tlip sayisinin ortalama (2,18+0,43) [2 (2-5)] oldugu tespit edilmistir.

Yeni Sistem tlip sayisinin ortalama (1,00+0,06) [1 (1-2)] oldugu tespit edilmistir.

Fazla kullanilan tiip Sayisinin ortalama

(1,17£0,41) [1 (1-4)] oldugu tespit

edilmistir. Buna gore eski sisteme gore ortalama 2 tiip ile yapilan bir islem yeni

sistem ile tek bir tiiple halledilecektir. Eski sistemde yapilan tetkiklerde en fazla 5

tiip, yeni sisteminde en fazla 2 tiip kullanilmistir. Fazla alinan tiip sayis1 tetkiklere

gore en fazla 4 tlip olurken genelde ve en az diizeyde tek tiip olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Tiip sayilarinin incelenmesi

Kullanilan Tiip Sayisi X S.S. p
Tiip sayis1 Eski Sistem
2,18 0,43
(n=1701)
0,01
Tiip sayis1 Yeni Sistem
1,00 0,06

(n=1701)

Calismada alinan toplam orneklem tizerinden 1701 hastanin 6rnegi eski sistem ve
yeni sistem ile degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan Ornekler
icin ortalama (X=2,18) tlip sayisinin yeni sisteme gore (x=1,00) daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Yeni sistem tlip sayisimi ciddi diizeylerde azalttigi i¢in daha

etkin bir sistem oldugu goriilmiistiir (p=0,01, p<0,05).

2,18
l I )

TiipSayisi Eski Sistem Tupsayisi Cihaz ile
(n=1701) (n=1701)

Sekil 4-8. Tiip sayilarinin incelenmesi

Tablo 4.7. Alanlara gore tiip sayilarinin incelenmesi

Alan Tiip sayilar X S.S. p
Eski Sistem (n=209) 2,13 0,36

Acil o 0,01*
Yeni Sistem (n=209) 1,00 0,00
Eski Sistem (n=505) 2,25 0,52

Klinik 0,01*
Yeni Sistem (n=505) 1,01 0,10
Eski Sistem (n=987) 2,15 0,38

Poliklinik o 0,01*
Yeni Sistem (n=987) 1,00 0,05

Calismada alinan acil servis ig¢in tetkik Ornegi eski sistem ve yeni sistem ile
degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan ornekler i¢in ortalama
(X=2,13) tiip sayisinin yeni sisteme gore (X=1,00) daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Yeni sistem acil serviste tlip sayisini ciddi diizeylerde azalttig1 igin

daha etkin bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01, p<0,05).
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Calismada almman klinik tetkik ornekleri eski

sistem ve yeni

sistem

ile

degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan Ornekler i¢in ortalama

(X=2,25) tiip sayisimnin yeni sisteme gore (x=1,01) daha yiiksek diizeyde oldugu

gorilmiistiir. Yeni sistem klinik tetkiklerinde tiip sayisini ciddi diizeylerde azalttig1

icin daha etkin bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01, p<0,05).

Calismada alman poliklinik tetkik Ornekleri eski sistem ve yeni sistem ile

degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan ornekler i¢in ortalama

(X=2,15) tiip sayisimnin yeni sisteme gore (Xx=1,00) daha yiiksek diizeyde oldugu

goriilmiistiir. Yeni sistem poliklinik tetkiklerinde tiip sayisimi ciddi diizeylerde

azalttig1 i¢cin daha etkin bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01, p<0,05).

Alanlara gore tlip sayilarinin incelenmesi Sekil 4.9°da gosterilmistir.

2,13 2,25 2,15
I I 1,00 I| 1,00 H 1,00

TupSayisi Tupsayisl TupSayisi Tupsayisi
Eski Sistem Cihazile Eski Sistem Cihazile
(n=209) (n=209) (n=505) (n=505)

Acil ‘ Kliink

TupSayisi
Eski Sistem
(n=987)

Tupsayisi
Cihazile
(n=987)

Sekil 4.9 Alanlara gore tiip sayilarinin incelenmesi

Tablo 4.8. Branslara gore tiip sayilarinin incelenmesi

Brans Tiip Sayilari X S.S. p

Eski Sistem (n=47) 2,15 0,36

Cerrahi birimler 0,01*
Yeni Sistem (n=47) 1,00 0,00
Eski Sistem (n=1654) 2,18 0,43

Dahili birimler Yeni Sistem 0,01%*
1,00 0,06

(n=1654)
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Calismada alinan cerrahi brang tetkik Ornekleri eski sistem ve yeni sistem ile
degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan Ornekler i¢in ortalama
(X=2,25) tiip sayisimnin yeni sisteme gore (x=1,00) daha yiiksek diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Yeni sistem cerrahi branglarda tiip sayisinin ciddi diizeylerde azalttig

icin daha etkin bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01, p<0,05).

Calismada alinan dahili brans tetkik ornekleri i¢in eski sistem ve yeni sistem ile
degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan ornekler i¢in ortalama
(X=2,15) tiip sayisimnin yeni sisteme gore (Xx=1,00) daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir.  Yeni sistem dahili brang tlip sayisinin ciddi diizeylerde azalttig1 igin
daha etkin bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01, p<0,05). Branglara gore tiip
sayilar1 Sekil 4.10°da gosterilmistir.

1,00

2,15 2,18
I I I 3

TlipSayisi Eski Tlipsayisi Cihaz TlipSayisi Eski Tupsayisi Cihaz
Sistem (n=47) ile (n=47) Sistem (n=1654) ile (n=1654)

Cerrahi birimler Dahili birimler

Sekil 4.10 Branslara gore tiip sayilarinin incelenmesi

Tablo 4.9. Kronik boliimlere gore tiip sayilarinin incelenmesi

Boliim Kronik Tiip sayisi X S.S. p
Eski Sistem (n=49) 2,00 0,00
Endokrin o 0,01
Yeni Sistem (n=49) 1,00 0,00
Eski Sistem (n=39) 2,18 0,39
Hemodiyaliz o 0,01
Yeni Sistem (n=39) 1,00 0,00
Eski Sistem (n=148) 2,26 0,47
Kardiyoloji o 0,01
Yeni Sistem (n=148) 1,00 0,00
Eski Sistem (n=57) 2,18 0,38
Nefroloji o 0,01
Yeni Sistem (n=57) 1,00 0,00
Eski Sistem (n=218) 2,05 0,22
Onkoloji o 0,01
Yeni Sistem (n=218) 1,00 0,00
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Calismada alinan Endokrin boliimii tetkik drnekleri eski sistem ve yeni sistem ile
degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan Ornekler i¢in ortalama
(x=2,0) tiip sayisinin yeni sisteme gore (X=1,00) daha yiliksek diizeyde oldugu
gorilmiistiir.  Yeni sistem Endokrin bolimi i¢in tiip sayisim ciddi diizeylerde

azalttig1 i¢in daha etkin bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01, p<0,05).

Calismada alinan Hemodiyaliz bolimii tetkikleri icin tetkik eski sistem ve yeni
sistem ile degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan G6rnekler igin
ortalama (X=2,18) tlip sayisimnin yeni sisteme gore (X=1,00) daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmistiir. Yeni sistem Hemodiyaliz bolimi igin tiip sayisini ciddi
diizeylerde azalttig1 icin daha etkin bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01,

p<0,05).

Calismada alinan Kardiyoloji boliimii tetkikleri i¢in tetkik eski sistem ve yeni sistem
ile degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan 6rnekler i¢in ortalama
(x=2,26) tiip sayisinin yeni sisteme gore (Xx=1,00) daha yiiksek diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Yeni sistem Kardiyoloji bolimil icin tiip sayisim ciddi diizeylerde

azalttig1 i¢in daha etkin bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01, p<0,05).

Calismada alinan Nefroloji boliimii tetkikleri i¢in tetkik eski sistem ve yeni sistem ile
degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan 6rnekler i¢in ortalama
(x=2,18) tiip sayisinin yeni sisteme gore (X=1,00) daha yiiksek diizeyde oldugu
gorilmiistiir.  Yeni sistem Nefroloji boliimii icin tiip sayisimi ciddi diizeylerde

azalttig1 i¢in daha etkin bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01,p<0,05).

Calismada alinan Onkoloji boliimii tetkikleri i¢in tetkik eski sistem ve yeni sistem ile
degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan ornekler i¢in ortalama
(x=2,05) tiip sayisinin yeni sisteme gore (X=1,00) daha yiiksek diizeyde oldugu
gorilmistiir.  Yeni sistem Onkoloji boliimii i¢in tiip sayisini1 ciddi diizeylerde
azalttig1 i¢cin daha etkin bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01, p<0,05).

Kronik boliimlere gore tiip sayilar1 4.11°de gosterilmistir.

42



2,18 2,18

2,26
2,05
1,00 " 1,00 I 1,00 I 1,00

TuapSayisi  Tupsayisi | TlpSayisi  Tupsayisi | TupSayisi  Tupsayisi | TupSayisi  Tlpsayisi
Eski Cihazile Eski Cihazile Eski Cihazile Eski Cihazile
Sistem (n=39) Sistem (n=148) Sistem (n=57) Sistem (n=218)
(n=39) (n=148) (n=57) (n=218)
Hemodiyaliz Kardiyoloji Nefroloji Onkoloji

Sekil 4.11 Kronik bdliimlere gore tiip sayilarinin incelenmesi

Tablo 4.10. Tiip sayilar1 ve tetkik sayilar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi

Tiip sayis1  Tiip sayisi

. Tetkik Fazla
Ol¢iim Yeni Eski
Sayis1 Alnan tiip
Sistem Sistem

r 1 0,23" 0,32 0,29
Tetkik Sayisi

p 0,01 0,01 0,01
Tiip sayis1 Yeni r 0,23" 1 0,25 0,117
Sistem p 0,01 0,01 0,01
Tiip sayis1 Eski r 0,32" 0,25 1 0,99
Sistem p 0,01 0,01 0,01

r 0,29 0,11 0,99 1
Fazla Alinan tiip

p 0,01 0,01 0,01

**: Anlaml iliskiyi gosterir.

Hasta tetkik sayilarinin yeni sistem ile incelenen tiip sayisi ile pozitif diizeyde ve ¢ok

zayif diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hasta tetkik sayilarinin eski sistem ile incelenen tiip sayisi ile pozitif diizeyde ve

zayif diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hasta tetkik sayilarinin fazla alinan tiip sayisi ile pozitif diizeyde ve zayif diizeyde

iligkili oldugu gorilmiistiir (p<0,05).
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Hasta tetkik sayilarinin tiim diizeylerdeki tiip sayilari ile anlaml ve diisiik diizeyde
iliskili oldugu goriilmiistiir. Buna gore hastalarin tetkik sayilarmin ne kadar ¢ok ise
tiip sayilarinin da onlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat eski sisteme

gore alman tiip sayisinin daha giiclii diizeyde iliski iginde oldugu goriilmiistiir.

Hasta tetkiklerinde fazla alinan tiip sayisi ile eski sistem tiip sayist pozitif diizeyde ve

cok giiclii diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hasta tetkiklerinde fazla alinan tiip sayisi ile yeni sistem tiip sayis1 pozitif diizeyde ve

cok diistik diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Buna gore fazla alinan tiip sayis1 eski sistemde istenen tiip sayisi ile ¢ok giiglii iligki

icinde iken yeni sisteminde daha diisiik diizeyde iligkilidir.

Tablo 4.11 Memnuniyetlerin Incelenmesi

Memnuniyet konusu Sistem n X S.S. p
Lab’da sira Eski sistem 182 % 66,62 % 30,22 0.01%
beklememek Yeni Sistem 184 % 75,14 % 28,45
Hizh islem yapilmasi Eski sistem 182 % 79,67 % 26,26 0.01%
beklentisi Yeni Sistem 184 % 86,96 % 21,39
Yogunlugun az Eski sistem 182 % 69,64 % 29,18
olmasindan dolay1 0,01*
ferahlik ve rahatlama Yeni Sistem 184 % 83,56 % 25,03
beklentisi
Fazla ac1 hissetmemesi  Eski sistem 182 % 68,13 % 29,40 0.01*
beklentisi Yeni Sistem 184 % 80,30 % 20,80
Sonuglarin Eski sistem 182 % 70,33 % 25,99 0.01%
giivenilirligi beklentisi ~ Yeni Sistem 184 % 86,28 % 18,44
Genel memnuniyet Eski sistem 182 % 70,88 % 21,02 0.01%
Yeni Sistem 184 % 82,45 % 16,53
Katilimcilarin -~ laboratuvarda sira  beklememek konusundaki ~memnuniyet

diizeylerinin iki farkli sisteme gore farkli diizeylerde oldugu tespit edilmistir
(p=0,01). Tetkikleri cihaz ile yapilan hastalarin sira bekleme konusundaki
memnuniyet diizeylerinin eski sisteme gore tetkikleri yapilan hastalara gore daha

yiiksek oranlarda oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin hizli islem yapilmasi beklentisi konusundaki memnuniyet diizeylerinin
iki farkli sisteme gore farkli diizeylerde oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Tetkikleri
cihaz ile yapilan hastalarin islem hizi konusundaki memnuniyet diizeylerinin eski
sisteme gore tetkikleri yapilan hastalara gore daha yiiksek oranlarda oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin yogunlugun az olmasindan dolay1 ferahlik ve rahatlama beklentisi
konusundaki memnuniyet diizeylerinin iki farkli sisteme gore farkli diizeylerde
oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Tetkikleri cihaz ile yapilan hastalarin iglemlerin
giivenilir ve hizli olmasi sebebi ile bekleyen hastalarin sayisin azalmasindan dolay1
ferahlik ve rahatlama konusundaki memnuniyet diizeylerinin eski sistemde tetkikleri
yapilan hastalara gore daha yiiksek oranlarda oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin = fazla acit hissetmemesi beklentisi konusundaki memnuniyet
diizeylerinin iki farkli sisteme gore farkli diizeylerde oldugu tespit edilmistir
(p=0,01). Tetkiklerin kabulii cihaz ile yapilan hastalarin daha az ac1 hissetmemesi
konusundaki memnuniyet diizeylerinin eski sisteme gore tetkikleri elle yapilan

hastalara gore daha yiiksek oranlarda oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin =~ sonuglarin ~ giivenilirligi  beklentisi konusundaki memnuniyet
diizeylerinin iki farkli sisteme gore farkli diizeylerde oldugu tespit edilmistir
(p=0,01). Tetkikleri cihaz ile yapilan hastalarin sonuglarin giivenilirligi beklentisi
memnuniyet diizeylerinin eski sisteme gore tetkikleri yapilan hastalara gore daha

yiiksek oranlarda oldugu tespit edilmistir.

Katilimecilarin  genel memnuniyet diizeylerinin iki farkli sisteme gore farkh
diizeylerde oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Tetkikleri yeni sistem ile yapilan
hastalarin sonuglarin genel memnuniyet diizeylerinin eski sisteme gore tetkikleri
yapilan hastalara gore daha yiiksek oranlarda oldugu tespit edilmistir.

Memnuniyetlerin incelenmesi Sekil 4.12°de gdsterilmistir.
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%86,96 %86,28
579,67 e %80,30 ° %82,45

%75,14
%66,62

Eski Cihaz | Eski Cihaz | Eski Cihaz | Eski Cihaz | Eski Cihaz | Eski Cihaz
sistem ile |sistem ile |sistem ile |sistem ile |sistem ile |sistem ile
Lab’da sira Hizliislem Ferahlik ve Fazla aci Sonuglarin Genel
beklememek yapilmasi rahatlama hissetmemesi | glivenilirligi | memnuniyet
beklentisi beklentisi beklentisi beklentisi
Sekil 4.12 Memnuniyetlerin incelenmesi
Tablo 4.12. Kabul sistemi incelemesi
Yontem n % yiizde
Otm. Sistem 261 15,3
Personel 1440 84,7
Total 1701 100,0

Calismada alinan 1701 farkli teslimat i¢cin numunelerin kabulleri ile ilgili olarak
%15’nin ¢ekmece sistemi ile kabulii yapilirken, %85’nin merkez laboratuvari

personeli tarafindan kabulleri saglanmistir.

Tablo 4.13. Vardiya incelemesi

Vardiya n % yiizde
00:00-08:00 451 26,5
08:00-17:00 855 50,3
17:00-00:00 395 23,2
Total 1701 100,0

Calismada alinan 1701 farkli teslimat i¢cin numunelerin kabulleri ile ilgili olarak
%15’nin Otomatik sistem ile kabulii yapilirken, bu kabullerin %27’si gece (00:00 -
08:00), %50’si gilindiiz (08:00 - 17:00) ve %23’ aksam (17:00-00:00) saatleri

arasinda yapildigi goriilmiistiir.

Tablo 4.14 Otomatik sistem ve personelin saatlik kabul oranlar1

Ol¢iim Kabul Eden n X s.S. p
Otm.Sistem 261 175,62 214,14 «
Saat Basina Kabul sayilari Personel(X25) 1440 20,80 52,49 0,01
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Calismada saat basina kabul sayilarinin otomatik sistem ve personel agisindan
degerlendirmesi sonucunda otomatik sistem saatlik bazda daha fazla kabul yaptig
gorilmiistiir. Otomatik sistem 261 kez doldurulurken bu dolumlar da yaklasik 176
ornek kabulii yapmustir. Personel ise 1440 kez kabul alirken, bu kabullerde ortalama
21 6rnek girisi yapmistir. Bu sayilara gore otomatik sistem kabul alma konusunda

insan giiciine oranla daha verimli oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

Tablo 4.15. Vardiyaya gore otomatik sistem ve personelin saatlik kabul oranlari

Saat Sistem n X S.S. p
00:00-08:00 O{)?fsséls&tee:lm 39574 11437,11186 121()5,’51; 0,01
08:00-17:00 O;r{clfssc;;tee:lm 79587 3206(2"5427 26891,’1032 0,01%
e s Rk B

Calismada 00:00 - 08:00 vardiyasinda kabul sayilarinin otomatik sistem ve personel
acisindan degerlendirmesi sonucunda otomatik sistem saatlik bazda daha fazla kabul
yaptig1 goriilmiistiir. Otomatik sistem 97 kez doldurulurken bu dolumlar da yaklagik
148 o6rnek kabulii yapmustir. Personel ise 354 kez kabul alirken, bu kabullerde
ortalama 14 Ornek girisi yapmistir. Bu sayilara gore otomatik sistem kabul alma

konusunda insan giiciine oranla daha verimli oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

Calismada 08:00 - 17:00 vardiyasinda kabul sayilarinin otomatik sistem ve personel
acisindan degerlendirmesi sonucunda otomatik sistemin saatlik bazda daha fazla
kabul yaptig1 goriilmiistiir. Otomatik sistem 98 kez doldurulurken bu dolumlar da
yaklasik 301 oOrnek kabulii yapmistir. Personel ise 757 kez kabul alirken, bu
kabullerde ortalama 27 6rnek girisi yapmustir. Bu sayilara gére otomatik sistem kabul

alma konusunda insan giicline oranla daha verimli oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

Calismada 17:00-00:00 vardiyasinda kabul sayilarinin otomatik sistem ve personel
acisindan degerlendirmesi sonucunda otomatik sistemin saatlik bazda daha fazla
kabul yaptig1 goriilmistiir. Otomatik sistem 66 kez doldurulurken bu dolumlar da
yaklasik 33 Ornek kabulii yapmistir. Personel ise 329 kez kabul alirken, bu
kabullerde ortalama 16 6rnek girisi yapmistir. Bu sayilara gére otomatik sistemin

kabul alma konusunda insan giicline oranla daha verimli oldugu goriilmiistiir

(p=0,01).
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Her vardiyada otomatik sistem insan giicine oranla oldukca verimli oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 4.16. Kabul basina ret orani

A Kabul -

Ol¢iim Eden n X S.S p
Otm.Sistem 261 %0,2 %3,1 «

Kabul basina ret oram Personel 1440 % 1.7 %119 0,01

Calismada kabul basina hesaplanan ret oranlarinin otomatik sistem ve personel gore
farkl1 diizeylerde oldugu tespit edilirken, otomatik sistem ile ornek sayisi basina
%0,2 ret yapilirken, personel ise ortalama %1,7 oraninda ret yapmistir. Bu farkin ise
istatistiksel olarak farkli diizeylerde oldugu ve otomatik sistem daha diisiik

diizeylerde hata yaptig1 gortilmistiir (p=0,01).

Tablo 4.17. Vardiyaya Gore Kabul Bagina Ret Orani

Saat Yontem n X S.S p
s T 0l 0 o
08:00-17:00 O;rsfssglsqteelm 79587 égé (;f 104;,16 0.01*

Calismada 00:00 - 08:00 vardiyasinda kabul basina hesaplanan ret oranlarmin
otomatik sistem ve personele gore farkli diizeylerde oldugu tespit edilirken, otomatik
sistem ile Ornek sayisi basina %0,1 ret yapilirken, personel ise ortalama % 0,9
oraninda ret yapmistir. Bu farkin ise istatistiksel olarak farkli diizeylerde oldugu ve

otomatik sistem daha diisiik diizeylerde ret yaptig1 goriilmiistiir (p=0,04).

Calismada 08:00 - 17:00 vardiyasinda kabul basma hesaplanan ret oranlarinin
otomatik sistem ve personele gore farkli diizeylerde oldugu tespit edilirken, otomatik
sistem ile Ornek sayist basma %0,1 ret yapilirken, personel ise ortalama %2,6
oraninda ret yapmistir. Bu farkin ise istatistiksel olarak farkli diizeylerde oldugu ve

otomatik sistem daha diisiik diizeylerde ret yaptig1 gortilmiistiir (p=0,01).

Calismada 17:00 - 00:00 vardiyasinda kabul basina hesaplanan ret oranlarmin
otomatik sistem ve personele gore farkli olmadigi tespit edilirken, otomatik sistem ile

ornek sayisi basma %0,8 ret yapilirken, personel ise ortalama %0,6 oraninda ret
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yapmustir. Bu frakin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve 17:00 - 00:00 mesaisi
icin otomatik sistemde ve insan giiclinlin benzer oranlarda hata yaptig1 gortilmistiir

(p=0,86).

Tablo 4.18. Yapilan ret tiirlerine gére dagilim

Hata oram n % yiizde Toplam 6rnek

icinde Red

Hemolizli (L.17) 25 % 47 % 1,47
Uygunsuz Alinmis o o
Numune (L15) 14 726 700,82
Pihtih (L18) 5 % 9 % 0,29
Hatah Test Istemi(L01) 3 % 6 % 0,18
Yetersiz Numune (L16) 3 % 6 % 0,18
Hatali Numune o 0
Kaby/Tiipii(LL10) 2 /0 4 700,12
Numune Tekranr (1.09) 1 % 2 % 0,06
Toplam 53 100,0 %3,1

Red tiirleri i¢inde Hemolizli (L17) ile % 47, Uygunsuz Alinmis Numune (L15) %26,
Pihtili (L18) %9, Hatali Test istemi (LO1) ve Yetersiz Numune (L16) %6, Hatal
Numune Kabi/Tiipti (L10) % 4 ve Numune Tekrar1 (L09) %2 ile yasanan hatalar
olarak goriilmiistiir. Bu hatalar ise tiim orneklem i¢in %3,1 oraninda gerceklestigi

gorilmistir.

Tablo 4.19. Yapilan 6rnek retlere gére otomatik sistem ve insan giiciiniin incelenmesi

Kabul Eden
Hata tipi Otomatik Sistem Personel
n % n %

Hatalh Numune o o
Kaby/Tiipii(LL10) 70,0 2 % 100,0
Hatal Test Istemi(1.01) 0 % 0,0 3 % 100,0
Hemolizli (L17) 0 % 0,0 25 % 100,0
Numune Tekran (L.09) 0 % 0,0 1 % 100,0
Pihtih (L18) 2 % 40,0 3 % 60,0
g?flg;;nsuz Alinmis Numune 1 %7.1 13 % 92.9
Yetersiz Numune (L.16) 0 % 0,0 3 % 100,0

Otomatik sistemin gercgeklestirdigi 261 kabul i¢inde sadece 3 adet ret yaptigi
goriilmiistiir. Bu hatalarin 2 adedi Pihtili (L18) ve 1 adedi ise Uygunsuz Alinmisg

Numune (L15) olarak goriilmiistiir.
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Calisanlar ise 2 Hatali Numune Kaby/Tiipii (L10), 3 Hatali Test Istemi (L01), 25
Hemolizli (L17), 1 Numune Tekrar1 (L09), 3 Pihtili (L18), 13 Uygunsuz Alinmis
Numune (L15) ve 3 yetersiz numune alimi konusunda hata yapmaistir.

Hatali Numune Kabi/Tiipii (L10), Hatali Test Istemi(L01), Hemolizli (L17), Numune
Tekrar1 (L09) ve Yetersiz Numune (L16) hatlarinin timii personel tarafindan
yapilirken, Pthtil1 (L18) hatanin %60°1 personel ve %40°1 otomatik sistem, Uygunsuz
Alinmis Numune (L15) hatasinin %7°si otomatik sistem ve %93’1i personel

tarafindan yapilmstir.

Tablo 4.20. Merkez kan alma kabul stireleri

Merkez Kan Alma Ortalama -

Kabul Siiresi (dk) X S-S p
Eski Sistem (n=1701) 3,45 0,01 0.01
Yeni Sistem (n=1701) 2,01 0,01 ’

Calismada alinan toplam 6rneklem {izerinden 1701 hastanin 6rnegi eski sistem ve
yeni sistem ile degerlendirildiginde; eski sisteme gore alinan ornekler i¢in ortalama
(x=3,45) kabul siiresi yeni sisteme gore (X=2,01) daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Yeni sistem kabul siiresinin ciddi diizeylerde azalttig1 i¢in daha etkin

bir sistem olarak degerlendirilmistir (p=0,01, p<0,05).

Tim bu bulgular 15181nda, KDS ve modiiler cihazlarla entegre olarak iyilestirilmis

sistemin anlamli sekilde Ustiinliigl goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Glintimiizde cihazlar ve sistemler birbirleriyle siirekli haberlesip akilli ¢oziimler ve
destekler sunar hale gelmistir. Her gecen giin teknolojik gelismeler, yeni sistemler ve
yazilimlar kendini goOstermektedir. Yapilan calismalarda laboratuvar tetkiklerini
kullannmim1 gelistirmeye yonelik stratejilerden birisinin de bilgisayara dayali klinik
karar destek sistemlerinin oldugu belirtilmektedir (Jackups ve ark., 2017). Yine
yapilan bir bagka ¢aligmada tekrarlayan test istemlerinin bakim kalitesi ve maliyetleri
tizerine 6nemli etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir (Delvaux ve ark., 2017). Bu
bakim kalitesi ve maliyet unsurlarin disiiriilmesi icin teknolojiden en iyi sekilde
yararlanmay1 kolaylagtirmis, calismaya buna gore yon verilmistir. Yapilan
caligmalarda, laboratuvar testlerinin %20 ile %65 oraninda asir1 kullanildigi tahmin
edilmektedir (Jackups ve ark., 2017). Fakat bu fazla kullanim1 belirlemek oldukca
giictiir. Bir hekim i¢in gereksiz oldugu diisiintilen bir tetkik bagka bir hekim i¢in
Oonemli olmaktadir. Bu alanda c¢aligmalar devam etmekle birlikte, fazla kullanilan
tetkik istemleri hata oranlarmin yiikselmesine, dolayist ile hasta bakim kalitesinin

diismesine neden olmaktadir.

Tim bu sorunlarin ¢6zliimii i¢in laboratuvarlarda sistemlerin ve cihazlarin entegre
olmasi ve verimliliklerini artirmasi i¢in ortak haberlesme protokollerini ve KDS
kullanmalar1 zorunluk haline gelmistir. Yapilan calismalarda sadece laboratuvar
testleri saglik harcamalarinin %3-%35’ini olusturdugu goriilmektedir (Zhi ve ark.,
2013). Bu kosullar altinda saglik sektoriiniin ekonomik durumu da goz oOniine
alindiginda; akilci, hizli ve giivenilir sonuglar1 en az maliyetle elde edebilmenin
yollarinin arastirilmas1  gerekmektedir. Dolayisiyla buna yonelik c¢aligmalarin
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Yapilan calismada mevcut laboratuvar bilgi sistemine ek
modiiller ve karar destek sistemleri (KDS) uygulanarak diisiik maliyetli, yiiksek

verimlilikte calisan, hatalar1 en aza indirgeyen bir sistem tasarimi gerceklestirilmistir.

Laboratuvar siiregleri pre-analitik, analitik ve post-analitik siirecler olmak iizere ii¢
ana asamadan olusur. Ge¢mis c¢alismalarda laboratuvarlarda gerceklesen hatalarin
cogu analitik Oncesi faktorlerden (toplam hatalarin %46—-68,2's1) kaynaklandig
bulunmustur. Analitik siirecte gergeklesen hatalar ise %7-13’iinii olusturmakta ve
ekipman arizas1 ile Orneklerin karigmasindan kaynaklanmaktadir. Bu hatalarin

azaltilmasinda teknolojik ¢ozlimler (bilgisayarli karar destek sistemleri, drneklerin
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etiketlenmesi ve barkod cihazlarinin kullanimi) 6nerilmektedir (Plebani, 2006). Bu
oneriler 15181inda ¢aligmamiza hatalarin en biiyiik kaynagi olan laboratuvar analiz
oncesi (pre-analitik) siirecten baglanmistir. Analiz 6ncesi siireg ile ilgili kismi veya
yiizeysel caligmalar olmasina karsin, siireci biitiin olarak detayli ele alan ¢alismaya

rastlanmamustir.

Calismanin ilk asamasinda hastalardan alinacak optimum Ornek miktarlarinin
belirlenmesi {lizerinde durulmustur. Optimum 6rnek miktarlarinin belirlenmesinde
cok fazla faktor oldugu icin bu konu iizerinde ¢alismak olduk¢a zahmetli ve zor bir
stiregtir. Siirecte, her tetkik icin calisilacak cihazin, cihazin kullandigr 6rnek
miktarlarinin, ¢aligma kosullarinin énceden ¢ok iyi bir sistematikle takip edilmesi ve
yonetilmesi gerekmektedir. Burada slire¢ igerisinde, laboratuvarda calisan cihaz
firmalar1, 6rneklerin alindig1 klinikler, hastalar, tetkiklerin calisildig: laboratuvarlar,
laboratuvar ¢aliganlari, hastane yonetimi ve satin alma birimleri gibi bir¢ok paydas
bulunmaktadir. Eger bu tasarim asamasinda siire¢ diizgiin yonetilemez ise sagladigi
avantajlar dezavantaja donebilmektedir. Orneklerin eksik alinmasinin yani sira, fazla
alinmasi da sikintilara neden olabilmektedir. Orneklerin fazla alinmasi, fazla alinan
tiip maliyetleri, artan tibbi atik giderleri, sistem yavaslamasi, hata sayisinin artmasi
gibi bir¢ok sikintiya yol acabilmektedir. Bu hatalar, hastanin tedavisinin gecikmesine
ya da hatali yapilmasina neden olmakta, dolayisiyla hastanin hayatinin sonlanmasina
varabilecek sonuclar dogurmakta, kuruma itibar kaybi, ek kiilfet ve maliyeler

getirmektedir.

Tiim bu sorunlar1 géz Oniine aldigimizda; Cihaz dokiimanlarinda, cihazlarin tetkik
asamasinda farkli metotlar kullanabildigi, calistigi her tetkik icin belirli bir 6rnek
miktarin gerektigini tespit edilmistir. Sistem, girilen tetkikleri 6rnek kabi, 6rnek tipi,
istem tipi, alinan bolge, kullanilan ilaglar vb. gruplayip, her 6rnek kabi i¢in ne kadar
ornek alinacagini otomatik hesaplar ve barkotlar olusturur. Bu siire¢ asamasinda
dikkat edilmesi gerek hususlar arasinda 6nemli olan, tetkiklerin c¢alisildigi cihazin
veya tetkik metodunun degismesidir. Bu degisimin mutlaka sisteme zamaninda
tanimlanmast gerekmektedir. Yine dikkat edilmesi gereken bir bagka nokta eger
modiiler bir sistem ile drnekler ayrilmiyorsa bu hesaplamalarin ona gore yapilmasi
uygun olacaktir. Modiiler sistemler, tanimlara gore birincil 6rnekten belirtilen kadar

ornegi ayristirip, ikincil 6rnek kaplaria ayirmaktadir.
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Hastalardan alinan o6rnek ve Ornek miktarimin belirlenmesi iki asamada

gerceklestirilmistir; Otomatik etiketleme ve el ile (manuel) etiketleme.

Yapilan caligmalarda laboratuvarlarda numune etiketleme hatalari, hastalarda yanlis
transflizyona baglhh Oliime, ila¢ hatalarina, yanlis tani ve hasta yonetiminde
yanlisliklara neden olabilmektedir. Ayrica drnek etiketleme hatalar1 hasta giivenligini
tehdit etmekte ve bakim kalitesini diisiirmektedir (Sandhu ve ark., 2017; Martin ve
ark., 2015). Ornek hata oranlarinin azaltilmasinda etkili oldugu diisiiniilen pek ¢ok
miidahale yapilmistir. Bu siireclerde hatalara insanlarin sebep olma egilimi
olmasindan dolayr yeni teknolojik miidahalelerin uygulanmasi {izerinde
durulmaktadir (Sandhu ve ark., 2017). Bu sebeple, hatalar1 en aza indirecek otomatik
etiketleme sistemi ile ¢alisilmistir. Otomatik etiketleme sistemi belirli merkezlerde
cihazlar tarafindan 6rnek kaplarina barkod etiketlerinin yapistirilmasi i¢in cihazlarin
kullanilmasi ile gerceklestirilir. Otomatik etiketleme sistemleri ilk bakigta maliyetli
goriinmesine karsin, yaptigir is hizi ve hatali 6rnek etiketleme oranlarmin diisiik
olmasindan dolay1r avantajli konuma ge¢mektedir. Merkezi kan alma birimde
ortalama 3.000 o6rnege etiket yapistirildigini diisiiniirsek, burada en az 5 personelin
caligtirilmas1 gerekmektedir. (sistem iizerinden alinan verilere gore deneyim
kazanmis bir kisinin giinliik yapistirdigr etiket sayis1 800 civarindadir). Oysaki
otomatik etiketleme cihazi ile en fazla 3 personelle bu islem yapilabilmektedir.
Mevcut LBS/HBYS yazilimlarmin veri akis hizim desteklemesi durumunda
etiketleme cihaz1 saatlik 1.440 6rnek veya 360 hasta etiketleme yapabilmektedir.
Ancak altyap1 sorunlari, yazilimda yapilan veri tabant ve yazilim hatalar1 nedeni ile
bu say1y1 yakalamak kolay olmamaktadir. 2019 verilerine gore kan alma iinitesinde
calisan kabul ve etiketleme yapan bir personelin aylik ortalama maliyetinin 5.000TL
oldugu, orneklere diizgiin etiketleme (barkod) yapabilmesi i¢in en az 1 aylik bir
egitim ve 3 aylik bir deneyime sahip olmasi gerektigi bilinmektedir. Etiketleme
cihazina baktigimizda ise, cihazin aylik maliyetinin 6.000 TL oldugunu
diisiindiiglimiizde ve hicbir egitim, tecriibeye ihtiyag duymadan hatasiz ¢alistigi goz
oniinde bulunduruldugunda, hem maliyet agisindan hem de hatasiz ve hizli ¢alisma
acisindan avantajli oldugunu gérmekteyiz. Yine cihaz tarafindan yapistirilan standart
barkotlarin aksine elle ile yapistirllan barkodlarin diizgiin yapistirilmamasi

sonucunda; ornek seviyelerin goriilmemesi sebebi ile yetersiz 6rnek alinmasi,
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cihazda g¢alisma esnasinda prob ignesi kirilmasi veya yapistirilan barkodun cihaz

caligmasini durdurmasi ve cihazin arizalanmasi gibi sorunlara yol agabilmektedir.

Otomatik etiketleme sistemi ile yapilan Orneklerde, hatali etiketleme oranin %0
toplam reddedilen 6rnek oranin %0,63 oldugu, manuel etiketleme yapilan
orneklerde ise hatali etiketleme oranin %0,174, toplam hatali 6rnek oranin %1,05

oldugu goriilmektedir.

El ile (manuel) etiketleme, ililkemizde yaygin olarak kullanilan etiketleme sistemi
olmasma karsin son yillarda cihaz ile otomatik etiketleme sistemleri hizla
yayginlasmaktadir. Ozellikle kiigiik cihazlarim iiretilmesi ve fiyatlarnin azalmas: ile

merkezi kan alma birimlerinin yani sira kliniklerde de kullanilmaya baglanmstir.

Laboratuvar kabul ve tasnifleme islemi, laboratuvar c¢alisma siirecinin 6nemli
siireglerinden birisidir. Ornekler ne kadar hizli ve dogru bir sekilde laboratuvar
icerindeki calisma noktalarina ulagtirilir ise sonuglar o kadar hizli ve giivenilir bir
sekilde sonuclandirilir. Ulkemiz ve diinyadaki belirli kapasitenin iizerindeki
laboratuvarlara baktigimizda, gerek maliyetleri azalmak gerekse giivenilir ve hizh
sonuglar vermek i¢in merkezi laboratuvarlar biinyesinde bir ¢ati altinda
toplandiklarin1 gormekteyiz. Bu merkezilesmeyle birlikte hasta hayatinda saniyelerin
dahi 6nemli oldugu siirecte hastalara daha hizli ve gilivenilir sonu¢ vermek i¢in yeni
teknolojiler ve modiiler sistemler kullanilmaktadir. Yapilan bir c¢alismada
laboratuvarda kullanilan otomatik kabul ve tasnifleme cihazinin (HCTS2000 MK?2)
is akisini hizlandirdigl, kaybolan numune oram1 %58 diisiirdiigii, reddedilen 6rnek
oranin %0,4 den %0,2 dislirdigii goriilmistir (Ucar ve ark., 2016). Yaptigimiz
caligmada kabul basina hesaplanan ret oranlarinin otomatik sistem ve personel gore
farkli diizeylerde oldugu tespit edilirken, otomatik sistem ile 6rnek sayisi basina
%0,2 ret yapilirken, personel ise ortalama %1,7 oraninda ret yapmistir. Cihaz saatte
ortalama 176 6rnek kabulii yaparken, personel ortalama 21 6rnek girisi yapmustir. Bu
yiizden laboratuvarda c¢alisan kabul ve tasnifleme personelinin isin niteliklerini
dgrenmesi ve uygulamasi en az 1 yilla yakin bir tecriibe gerektirmektedir. Orneklerin
tasniflendirilmesinde  bir¢ok  kosul olmasindan ve  kosullarin  siirekli
degisebilmesinden kaynakli bu siire de yeterli olmamaktadir. Bunun i¢in yenilenmis
otomatik sistemin insan gilicline gore daha pratik ve hizli oldugu hata sayisini

azalttig1 tespit edilmistir.
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Bu amagla gelistirilen KDS destekli 6rnek kabul yazilimi ve tasnifleme cihazi ile
entegrasyonun kabul siirecini daha Once yapilan calismalara benzer sekilde ¢ok
hizlandirdig1r goriilmiistiir. Dolayis1 ile laboratuvar igerisinde Orneklere ulasim
kolaylagsmis, Ornek arama karmasasi ortadan kalkmistir. Cihazin kullanilmaya

baslanmasi ile kalifiye personel olmadan da islemler gerceklesir hale gelmistir.

Gelistirilen kural tabanli sistemin cihazin arizalanmasi durumunda da ¢alisabilmesi
icin modiile eklemeler yapilmistir. Bunun icin cihaza gonderilen iletisim protokolii
yerine ornegin hangi yere konulacagi ekranda gosterilmesi ile personel yonlendirilip,

ornegin bu ¢ekmeceye atilmasi saglanmaktadir.

Dolayist ile orneklerin alimi ve laboratuvara kabulii siirecinde teknoloji destekli
cihazlar veya bunlara entegre edilmis KDS yazilimlarmin kullanilmast hata

oranlarii azaltip islerin hizli yiirlimesini saglamistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Endiistri 4.0, nesnelerin interneti kavramlarimin konusuldugu giiniimiizde islerin daha
hizli ve giivenilir, diisiik maliyetlerle ¢éziimlenmesi i¢in her gegen giin yenilikler
kendini gostermektedir. Teknolojinin gelisimine paralel yeni yontemler ve kesiflerin
yapildigi, insan kaynakli hatalar en aza indirgendigi bir donemde laboratuvar bilgi
sistemlerinde KDS‘lerinde kullanildig1 yeni yontemler ve teknolojiler 6rnek alim
oncesi, 0rnek alim ve kabulli silirecinde bir biitiin olarak detayli bir sekilde ele

alindig1 bu ¢aligsma, bundan sonraki ¢alismalara 1s1k tutacaktir.

Calismada alinan toplam 6rneklem {izerinden 1701 hastanin 6rnegi eski sistem ve
yeni sistem ile degerlendirildiginde; eski sisteme gore hastalardan alinan Grnekler
icin ortalama tlip sayisinin yeni sisteme gore daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yeni sistemin tiip sayisim1 ciddi diizeylerde azalttig1 i¢in daha etkin

bir sistem oldugu goriilmiistiir.

Katilimecilarin memnuniyet diizeylerinin iki farkli sisteme gore farkli diizeylerde
oldugu tespit edilmistir. Ornek kabulleri yeni sistem ile yapilan hastalarin uzun siireli
sira beklememe, hizl1 islem yapilmasi, yogunlugun az olmasindan dolay1 ferahlik ve
rahatlama, fazla act hissetmeme, sonuclarmm giivenilirligi  konularindaki
memnuniyetlerinin eski sisteme gore daha yiiksek oranlarda oldugu tespit edilmistir.
Calismada saat bagina kabul sayilarmin otomatik sistem ve personel agisindan
degerlendirmesi sonucunda otomatik sistemin saatlik bazda daha fazla kabul yaptigi,

kabul alma konusunda insan giiciine oranla daha verimli oldugu goriilmiistir.

Calismada kabul basina hesaplanan ret oranlarinin otomatik sistem ve manuel
sisteme gore farkl diizeylerde oldugu tespit edilirken, otomatik sistem ile Ornek
sayist basia %0,2 ret yapilirken, manuel sistemde ise ortalama %1,7 oraninda ret
yapmustir. Bu farkin ise istatistiksel olarak farkli diizeylerde oldugu ve otomatik

sistemin daha diisiik diizeylerde hata yaptig1 gortiilmiistiir.

Mevcut sisteme ek modiiller ve karar destek sistemleri uygulamalar1 kullanilarak
tasarlanan yeni sistemde optimum 6rnek miktarlarinin alinmasinin, otomatik ve hizl

kabuliin, laboratuvar icerisinde kolay ulagimin saglandigi goriilmiistiir. Ayrica ideal
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laboratuvar sistemlerinde olmasi gereken 6rnek alim ve kabul igleyisi hakkinda bilgi

saglamigtir.

Bu calisma analiz 6ncesi laboratuvar bilgi sistemlerinde KDS’leri ile ¢alisan modiiler
sistemlerin 6nemini ortaya koymustur. Bu noktadan hareketle analiz siireclerinde de
KDS ve ek modiller kullanilarak, LBS’lerine olumlu katkilar saglayacagi

diistiniilmektedir.
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