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ÖZ  
Amaç: Acil servisten istenen troponin I testi sonuç verme süresini kısaltmak 
amacıyla laboratuvarımız iş akışında serum yerine plazma örnek tipi değişikliği 
ve acil test istem panelinin yenilenmesi gibi süreç iyileştirme düzenlemeleri 
yapılmıştır. Çalışmamızda yapılan değişikliklerin; düzenleme öncesi ile 
düzenleme sonrası kısa ve uzun dönemler arasında troponin I sonuç verme 
süresi üzerine etkisinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda düzenleme öncesi üç ay (n=1852) ve düzenleme 
sonrası üç aylık kısa dönem (n=1278) ve üç aylık uzun dönemde (n=2786) 
laboratuvarımıza gelen acil servis troponin I testi sonuç verme süreleri 
karşılaştırılmıştır. Veriler Laboratuvar Bilgi Sistemi'nden geriye dönük olarak 
elde edilmiştir. 
Bulgular: Troponin I sonuç verme süreleri karşılaştırıldığında; düzenleme öncesi 
ile düzenleme sonrası kısa dönem (48±20 vs 43± 16 dakika, p=0,0007) ve 
düzenleme öncesi ile düzenleme sonrası uzun dönem (48±20 vs 35±12 dakika, 
p=0,0002) arasında istatistiksel olarak anlamlı azalma bulunmuştur. Düzenleme 
sonrası kısa dönem ile düzenleme sonrası uzun dönem TAT süreleri arasında da 
(43± 16 vs 35±12 dakika, p=0,0004) istatistiksel olarak anlamlı kısalma tespit 
edilmiştir. Hedef süreyi aşan örnek yüzdesinde; düzenleme öncesi ile düzenleme 
sonrası kısa dönem (p=0,001) ve düzenleme öncesi ile düzenleme sonrası uzun 
dönem (p<0,001) arasında istatistiksel olarak anlamlı azalma bulunmuştur. 
Sonuç: Acil servis troponin I testinin analizinde Li-heparinli plazma kullanımına 
geçilmesi, ve acil servis test panelinin yenilenmesi gibi süreç geliştirme 
düzenlemeleriyle ile troponin I sonuç verme süresi kısalmış, hedeflenen acil 
sonuç verme süresini aşan örnek sayısı anlamlı olarak azalmış ve acil servis 
hizmet kalitesi artmıştır. 
Anahtar Sözcükler: süreç değerlendirme, kalite iyileşmesi, kalite belirteçleri, 
plazma, troponin I 
ABSTRACT 
Objective:  Serum to plasma sample type change and renewal of the emergency 
test request panel were carried out in our laboratory workflow to decrease the 
turnaround time (TAT) of the troponin I test requested from the emergency 
department. The aim of the present study was to compare the TATs of the 
troponin I test between the short and long term periods before and after the 
workflow arrangements. 
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Koroner arter hastalıkları, acil servislerde ölüme 
neden olan en sık morbidite nedenlerinden birisidir. Bu 
nedenle erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır (1). 
Günümüzde troponinler akut koroner sendromların erken 
tanısında kullanılan en önemli biyobelirteçlerdir (2). Acil 
servisler hasta yoğunluğu ve kritik hastalara hızlı 
müdahale etme gerekliliği nedeniyle stres ve karmaşanın 
sık olarak yaşandığı birimlerdir (3). Hızlı tanı koyma ve 
tedavi etme zorunluluğu olan acil servislerin en güçlü 
dayanaklarından biri etkili laboratuvar hizmetidir. Klinik 
laboratuvarların acil servise doğru ve zamanında hizmet 
sağlamaları önem taşımaktadır. Bu nedenle laboratuvar 
uzmanları tarafından laboratuvar süreçleri 
değerlendirilmeli, laboratuvar hataları belirlenerek 
düzeltici ve süreç iyileştirici faaliyetler uygulanmalıdır (4). 

Sonuç verme süresi (Turn Around Time-TAT) 
preanalitik, analitik ve postanalitik TAT olarak 
sınıflandırılmaktadır. Toplam test süreci içinde preanalitik 
ve postanalitik evreler TAT üzerinde yaklaşık % 75 
oranında katkıda bulunmaktadır (5). Laboratuvar süreçleri 
kalite belirteçleri ile değerlendirilmektedir. Sonuç verme 
süresi postanalitik evrenin kalite belirteçlerinden birisini 
oluşturmaktadır (6).  

Laboratuvarımız yapılan iş akış analizinde; acil test 
istem sayısının yaklaşık %45 oranı ile rutin test istem 
sayısına yakın oranda bulunduğu, bu durumun acil iş 

akışının aksamasına ve acil servis troponin I TAT 
uzamasına neden olduğu saptanmıştır. Acil iş akış 
verimliliğinin arttırılması amacıyla öncelikle acil servis 
troponin I testi örneklerinde örnek tipi değişikliği, acil test 
panel değişikliği ve acil personeli tanımlanması 
düzenlemeleri yapılmıştır. Bu çalışmada yapılan süreç 
geliştirme değişikliklerinin; düzenleme öncesi 3 ay, 
düzenleme sonrası 3 ay ve düzenlemeden 1 yıl sonraki 
sonraki 3 ayda troponin I TAT üzerine etkisinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

Laboratuvarımızda süreç iyileştirmesi amacıyla üç 
farklı düzenleme yapılmıştır. Yalnızca troponin I istenen 
acil servis örneklerinde serum yerine plazma kullanımı 
şeklinde örnek tipi değişikliği, mevcut 68 test içeren acil test 
paneli yerine 46 test içeren STAT adıyla yeni bir acil test 
paneli tanımlanması ve acil servis numuneleri için sorumlu 
bir personel tanımlanması ile acil servis troponin I TAT 
iyileştirilmesi hedeflenmiştir.  

Toplam test sürecinde TAT için farklı birçok 
tanımlamalar yapılmıştır. Ancak laboratuvar uzmanları 
numunenin laboratuvara kabul edilmesi ile sonuçların 
raporlanması arasındaki süreyi TAT olarak kabul 
etmektedir (7). Çalışmamızda da TAT bu şekilde 
tanımlanmıştır. Sağlık Bakanlığı Performans Yönetimi 
Kalite Geliştirme Daire Başkanlığı tarafından yayınlanan 
Hastane Hizmet Kalite Standartları Kitapçığı’nın 

Material and Method: In our study, TAT of the emergency service troponin I test 
were compared in the study groups as; three months before the organization 
(n=1852), short-term post organization (n=1278) and long-term post organization 
(n=2786) at three months intervals. The data were obtained retrospectively from 
the Laboratory Information System. 
Conclusion: Troponin I TAT were compared between the study groups and 
statistically significant decreases were observed; between before and after short-
term workflow organization (48±20 vs 43±16 minutes, p=0.0007), as well as 
between before and after long-term workflow organization (48±20 vs 35±12 
minutes, p=0.0002). The percentages of the troponin I values exceeding the target 
TAT emergency periods were also found to be significantly decreased between 
the study groups; before and after short-term workflow organization (p=0.001) 
before and after long-term workflow organization (p<0.001). 
Keywords: The use of Li-heparin plasma instead of serum as a sample type and 
the application of new emergency test panel significantly shortened the TAT of 
troponin I results and the number troponin I specimen exceeding the troponin I 
target TAT were also found to be significantly decreased and the quality of the 
laboratory service for emergency unit was increased. 
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Biyokimya Laboratuvar Hizmetleri bölümünde 
laboratuvarların acil ve rutin testler için TAT hedeflerini 
belirlenmesi gerektiği belirtilmektedir. Laboratuvarımızda 
hedef TAT değerleri acil servis örnekleri için tarafımızca 60 
dakika (dk.) olarak belirlenmiştir (8). Çalışmamızda TAT 
hesabı yapılırken tarih aralığındaki tüm sonuçlar dâhil 
edilmiştir.   

Hizmet Kalite Standartları gereğince laboratuvar 
süreçleri aylık olarak preanalitik, analitik ve postanalitik 
olmak üzere üç evrede değerlendirilmekte ve kayıt altına 
alınmaktadır. Yapılan süreç analizi değerlendirmeleri 
sonucunda laboratuvarımızın acil test istem oranının 
yaklaşık %45 ile rutin test istem sayısına yakın oranda 
bulunduğu saptanmıştır. Bu yüksek oran nedeniyle acil iş 
akışının aksadığı görülmüştür. Acil servisten gelen acil 
troponin I TAT’ın düzenleme öncesinde mean ve medyan 
değerlerinin 60 dk. altında olmasına rağmen TAT’ın daha 
iyileştirilmesi ve hedef süre olan 60dk.’yı geçen örnek 
sayısının azaltılması amacıyla üç farklı düzenleme 
yapılmıştır. 

Laboratuvarımızda 30 Nisan 2017 tarihine kadar 
acil servisten istenen kan örnekleri hızlı pıhtılaştırıcı tüp 
(RST, Rapid Serum Tube, Becton Dickinson, BD 
Vacutainer) ile alınmakta, numunenin 5 dk. pıhtılaşması 
beklenmekte ve 5 dk. santrifüj edilmekteydi. Santrifüj 
sonrasında numune, otomasyon sisteminde acil işleyişiyle 
analiz edilmekteydi. Laboratuvarımıza acil servis dışındaki 
numuneler serum kırmızı kapaklı tüplerle (Becton 
Dickinson, BD Vacutainer) gelmektedir. Yapılan 
düzenlemeler ile 1 Mayıs 2017 tarihinden sonra sadece acil 
servis troponin I testi için kanlar yeşil kapaklı Li- heparinli 
tüpe alınarak (Lityum heparin jel içermeyen Vacuette 
Greiner BioOne) acil servis troponin I analizinde plazma 
örneği kullanımına geçilmiştir. Diğer acil testlerin 
analizinde serum örneği kullanılmaya devam edilmiştir. 

Laboratuvarımızda 30 Nisan 2017 tarihine kadar 68 
testlik bir acil test paneli kullanılmaktaydı. Ancak 
hastanemiz genelinde yüksek oranda yapılan acil test 
istemleri nedeniyle, acil servisten gelen gerçek acil istemleri 
ayırmak için bu tarihten sonra acil servise yönelik STAT adı 
altında 46 testlik yeni bir test paneli kullanımına 
geçilmiştir. 

Laboratuvarımızda 30 Nisan 2017 tarihine kadar 
troponin I testinin analizi numuneler otomasyon sistemine 
verilerek yapılmaktaydı. Otomasyon sisteminde numune 
yükleme alanındaki kırmızı tüp sporlarına acil istem 
yapılan örnekler, beyaz tüp sporlarına ise rutin istem 
yapılan tüpler yerleştirilmektedir. Otomasyon sistemi 
kırmızı tüp sporundaki tüpleri daha önce almakta ancak 
sisteme girdikten sonra acil-rutin test ayrımı 
yapamamaktadır. Analizörün stat-acil modüllerinin 
çalışması, sadece analizöre manuel olarak bu modül 
üzerinden numune yüklendiğinde gerçekleşmektedir. 
Otomasyon sisteminde örnekler acil kırmızı raklara 
yüklense bile analizörde geliş sırasına göre pipetlenerek 
çalışılmakta ve acil numuneler rutin numunelerin 
arkasından analiz edilmektedir. Bu işleyiş acil TAT’ ı 
etkilemektedir. Bu nedenle acil servis örneklerden sorumlu 
ayrı bir teknisyen tanımlanarak örneklerin bekletilmeden 
santrifüj edilip, kanların analizörün acil modülünden 
verilerek analiz edilmesi sağlanmıştır.  

Çalışmamızda; Manisa Celal Bayar Üniversitesi 
Hafsa Sultan Hastanesi Merkezi Laboratuvarında yapılan 
düzenlemeler öncesi 3 ay (1 Şubat – 30 Nisan 2017), 
düzenleme sonrası 3 aylık kısa dönem  (1 Mayıs – 31 
Temmuz 2017) ve 3 aylık uzun dönem (1 Mayıs – 31 
Temmuz 2018) troponin I sonuç verme süreleri 
karşılaştırılmıştır. Troponin I testi sonuç verme süreleri 
Laboratuvar Bilgi Sisteminden (ALIS) retrospektif olarak 
elde edilmiştir. Troponin I analizleri immunanalizörle 
(UniCel DxI 800 Immunoassay System, Beckman Coulter) 
yapılmıştır. 

Laboratuvar verilerinin kullanım izni Manisa Celal 
Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi 
Başhekimliği’nden, çalışmanın etik onayı Manisa Celal 
Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik 
Kurulu’ndan alınmıştır. 

İstatistiksel analizde SPSS.23 istatistik programı 
kullanılmıştır. Veriler tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, 
ortalama standart sapma, medyan, , minimum- 
maksimum, 90.persantil), ki-kare testi ve gruplar arası 
karşılaştırmalarda bağımsız gruplarda t-testi kullanılarak 
değerlendirilmiş ve p<0,05 değeri anlamlı olarak kabul 
edilmiştir.  
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BULGULAR 

Çalışmamızda acil servisten gelen troponin I testine 
ait sonuç verme sürelerini iyileştirmek amacıyla yapılan 
düzenlemelerin kısa ve uzun dönemdeki etkinliği 
değerlendirilmiştir. Düzenleme öncesi ile düzenleme 
sonrası kısa dönem arasında (p=0,0007), düzenleme öncesi 
ile düzenleme sonrası uzun dönem arasında (p=0,0002) ve 
düzenleme sonrası kısa ve uzun dönemler arasında 
(p=0,0004) troponin I sonuç verme sürelerinde istatistiksel 

olarak anlamlı azalma bulunmuştur. Düzenleme öncesi ile 
düzenleme sonrası kısa dönem arasında (p=0,001), 
düzenleme öncesi ile düzenleme sonrası uzun dönem 
arasında (p<0,001) ve düzenleme sonrası kısa ve düzenleme 
sonrası uzun dönem arasında (p<0,001) hedef TAT’ ı geçen 
troponin I sonuç sayı ve yüzdesinde istatistiksel olarak 
anlamlı azalma tespit edilmiştir. Elde edilen çalışma 
verileri Tablo I’ de gösterilmiştir. Düzenleme öncesi 
dönemde acil troponin I istenen hasta örneklerinden 42 
tanesi (%2,27) tekrar edilmişken düzenleme sonrası kısa 
dönemde örneklerin 19 tanesi (%1,49) ve düzenleme 
sonrası uzun dönemde örneklerin 18 tanesi (% 0,65) tekrara 
verilmiştir.  

 

Tablo I: Düzenlemeler öncesi ve düzenleme sonrası acil troponin I sonuç verme süreleri (TAT) ve hedef TAT’ı aşan örnek 
verileri  

 

Düzenleme 
öncesi 

Troponin I 
TAT 

(n=1852) 

Düzenleme sonrası 
kısa dönem 
Troponin I 

TAT 
(n=1278) 

Düzenleme sonrası 
uzun dönem 
Troponin I 

TAT 
(n=2786) 

 
p 

Troponin I TAT (dk.) 
Ortalama ± SS 

48 ± 20a,b 43 ± 16a,c 35 ± 12b,c 

a0,0007 
b0,0002 
c0,0004 

Medyan 
(min – mak.) 

41 
(30 – 237) 

38 
(20 – 212) 

31 
(19 – 162) 

 

90 persantil 71 63 47  

Hedef TAT’ı aşan örnek 
sayısı (oranı%) 

307 (16,6)d,e 157 (12,3)d,f 115 (4,1)e,f 

d  0,001 

e <0,001 

f <0,001 

SS: Standard sapma, min – mak: Minimum-maksimum, a Düzenleme öncesi TAT- Düzenleme sonrası kısa dönem TAT, b 

Düzenleme öncesi TAT- Düzenleme sonrası uzun dönem TAT, cDüzenleme sonrası kısa dönem TAT- Düzenleme sonrası 
uzun dönem TAT, d Düzenleme öncesi hedef TAT’ ı aşan örnek sayısı- Düzenleme sonrası kısa dönem hedef TAT’ ı aşan 
örnek sayısı, e Düzenleme öncesi hedef TAT’ ı aşan örnek sayısı - Düzenleme sonrası uzun dönem hedef TAT’ ı aşan örnek 
sayısı, f Düzenleme sonrası kısa dönem hedef TAT’ ı aşan örnek sayısı - Düzenleme sonrası uzun dönem hedef TAT’ ı aşan 
örnek sayısı 

 

TARTIŞMA 

Akut koroner sendromlar acil servise başvuru 
nedenlerinin başında gelmektedir. Yüksek morbidite ve 

mortalite riskinin yanı sıra yüksek hastane giderleri 
nedeniyle günümüz toplumunun en önemli sağlık 
sorunlarından birini oluşturmaktadır. Kardiyak 
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troponinler yüksek duyarlılık ve özgüllüklerinden dolayı 
günümüzde akut kardiyak olaylarda “altın standart“ 
olarak hastaların erken tanısında kullanılmaktadır Erken 
tanı ve tedavi yaşam kurtarıcıdır. Acil servislerin beklentisi 
laboratuvarların en kısa sürede sonuç vermesidir (9).   

Steindel ve ark. 952 hastane laboratuvarı ve hastane 
hekimleri üzerinde gerçekleştirdikleri bir araştırmada; acil 
servis TAT’ının potasyum testinin % 90’ında 69dk. ve altı, 
hemoglobin testinin 55dk. ve altı olarak raporlamışlardır. 
Acil servis hekimlerinin ancak %47,62’sı bu sürenin 
beklentilerini karşıladığını belirtmişlerdir (10). Yapılan 
çalışmalarda acil numuneler için farklı TAT hedefleri 
belirlenmiştir. CAP Q-Probes çalışmasında, acil servis veya 
yoğun bakım ünitesinden gelen acil örneklerinde hedef 
TAT’ı 70 dk. olarak kabul edilmiştir. Bu süreyi aşan 
sonuçların sadece % 28'inin toplam test işleminin analitik 
aşamasından kaynaklandığı, çoğu gecikmenin örnek 
toplama ve taşıma ile ilişkili preanalitik adımlardan veya 
raporlama ile ilgili postanalitik adımlardan meydana 
geldiği gösterilmiştir (11). Novis ve ark çalışmalarında 
troponin I için laboratuvar TAT’ ı 60 dk. olarak 
belirlemişlerdir (12). İngiltere’ de ulusal düzeyde yapılan 
bir başka çalışmada acil servis için optimal TAT’ ın 1 saatin 
altında olması gerektiği, 2 saati geçen sonuçların kabul 
edilemez olduğu konusunda fikir birliğine varılmış ve 
kritik testler için TAT’ ın uzamasının hasta güvenliği 
açısından tehdit olarak kabul edilmesi gerektiği 
bildirilmiştir (13). Onbir devlet hastanesinde yapılan bir 
çalışmada acil servis ortalama TAT ve aykırı yüzde 
değerleri incelenmiş ve hedef TAT değeri troponin I için 60 
dk. olarak kabul edilmiştir.(14). Bizim laboratuvarımızda 
da acil servis için kabul edilen troponin I TAT hedefi 60 
dk.’dır. 

Total test süreci verimliliğinin hesaplanmasında 
preanalitik ve postanalitik dönemler sürekli iyileştirme 
ihtiyacı göstermektedir. Verimli laboratuvar hizmeti 
sağlanmasında doğruluk, hassasiyet,  zamanında sonuç 
verme büyük önem taşımaktadır. Doğru ve güvenilir sonuç 
vermek için geriye dönük olarak süreç analizlerinin 
yapılması, hataların belirlenmesi, hataların minimuma 
indirilmesi için alınacak tedbirlerin belirlenip uygulanması 
ve alınan tedbirlerin etkinliğinin sürekli olarak 
değerlendirilmesi gerekmektedir (15). Bizim 

laboratuvarımızda da laboratuvar süreçleri aylık olarak 
değerlendirilmekte ve kayıt altına alınmaktadır. Total test 
sürecinin değerlendirilmesi için bazı kalite belirteçleri ve 
kalite belirteç modelleri oluşturulmuştur. Sonuç verme 
süreleri veya uygunsuz sonuç verme süreleri post analitik 
evrenin öncelikli kalite belirteci olarak tanımlanmıştır (16, 
17). 

Laboratuvarımızda acil troponin I için yapılan ilk 
düzenlememiz serum elde etmek için 10 dk.’lık bekleme 
süresini kaldırmak amacıyla plazma örneği kullanımına 
geçilmesidir. Serum yerine plazma örneği kullanımı, 
TAT’ın kısaltılması için özellikle tercih edilmektedir. 
Literatürde plazma veya antikoagüle edilmiş tam kanın, 
kalp belirteçlerinin stat analizi için tercih edilen örnekler 
olduğunu belirten çalışmalar bulunmaktadır. Koroner arter 
hastalığı olan çoğu hasta hastaneye yatırılırken heparinize 
edilmektedir. Bu hastalardan serum alındığında, koruyucu 
bulunmayan tüplerden tam pıhtı oluşumu için zaman 
kaybedilmektedir. Hatta bazen pıhtı oluşumu, 
numunelerin santrifüjünden ve serumun analizörlere 
koyulmasından sonra bile devam edebilmektedir. Bu 
durumda, cihaz probları fibrinöz materyal tarafından 
tıkanabilmektedir. Otoanalizörlerde plazma kullanımı, 
pıhtılaşma için gereken bekleme zamanını ortadan 
kaldırarak TAT'ları azaltmaktadır (18). Farklı üreticilere ait 
troponin kit prospektüslerinde, laboratuvar yöneticilerinin 
serum veya plazma örneği kullanabileceği beyan 
edilmiştir. Bu nedenle, laboratuvarlar, TAT’ ı en aza 
indirmek amacıyla troponin analizinde serum yerine 
heparinize plazma tercih edebilmektedir (19). Troponin 
için serumla karşılaştırıldığında heparinize plazmadaki 
negatif bias nedeniyle, plazmanın uygun numune olmadığı 
iddia edilmiştir (20). Ancak serum elde etmek amacıyla 
kanın pıhtılaşmasının beklemesi sonuç verme süresini 
uzatarak morbidite veya mortaliteyi artırmaktadır. 
Capolaghi ve ark. serumda yanlış yüksek troponin yetersiz 
şekilde pıhtılaşmış ve/veya uygun olmayan şekilde 
santrifüj edilmiş serum örneğindeki fibrin kalıntılarıyla 
ilişkili olabileceğini göstermiştir (21). Bizim 
laboratuvarımızda da troponin I testi için örnek türü olarak 
serum yerine Li-heparinli plazma kullanımına geçilmiştir. 
Troponin I için serum ve Li-heparinli plazma referans 
değerleri kitin orijinal prospektüsünde aynı olarak 
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verilmiştir. Dolayısı ile bu düzenleme sonucunda klinisyen 
hekimlerin test sonuçlarını değerlendirmesinde referans 
aralık karmaşası da yaşanmamıştır. Laboratuvarımızda 
rutin biyokimya analizleri serum örneklerinde analiz 
edilmekte ve örnekler kırmızı kapaklı tüpler ile 
gelmektedir. Acil servise ait plazma örneklerinin yeşil 
kapaklı Li-heparinli tüplerde farklı renkli kapak ile gelmesi 
sayesinde örnekler gözle kolaylıkla ayırt edilmektedir. 
Sonuçta, numune türü olarak serum yerine plazma 
kullanımına geçilmesi ile daha önceden santrifüj öncesinde 
kanın pıhtılaşması için gereken bekleme süresi ortadan 
kaldırılmış, kapak rengi farklılığı nedeniyle numuneler 
kolaylıkla ayırılabilmiştir. Düzenleme sonrası kısa ve uzun 
dönemde acil servis troponin I TAT kısalmış, hedef süreyi 
geçen sonuç sayısı azalmış, laboratuvar kalite ve 
performansında iyileşme sağlanmıştır. Ayrıca, düzenleme 
öncesinde teknisyenlerimiz troponin I analizinde serum 
örneklerinde fibrinle sık karşılaştıklarını, örnekleri tekrar 
santrifüj ettiklerini, bazen de testi tekrar ettiklerini 
belirtmişlerdir. Acil servisten gelen troponin I testinin 
tekrar oranlarının serum yerine plazma kullanımına 
geçilmesiyle azaldığı saptanmıştır. Düzenleme öncesinde 
acil troponin I istenen hasta örneklerinin %2,27’si tekrar 
edilirken, Li-heparinli plazma kullanımına geçildikten 
sonra bu oranın kısa dönemde %1,49’a, uzun dönemde ise 
% 0,65’e düştüğü görülmektedir. Acil servis troponin I 
testinin analizinde plazma örneği kullanımına geçilmesinin 
TAT’ı kısaltmanın yanı sıra, test tekrar sayılarının 
azalmasına bağlı personel iş yükünün azalması ve 
maliyetin düşmesi gibi ek kazançlar sağladığı 
düşüncesindeyiz. 

College of American Pathologists (CAP) acil test 
istem oranlarını %37 olarak bildirmektedir (22). Bizim 
hastanemizde düzenlemeler öncesi yaklaşık %45 oranında 
acil istem yapıldığı tespit edilmiştir. Dolayısı ile acil test 
istem sayısının yüksek olması hem laboratuvarımızdaki iş 
yükünü arttırmakta hem de acil servisten gelen gerçek acil 
numunelerin sonuç verme sürelerini uzatmaktadır. Ayrıca 
laboratuvarımızın oldukça geniş bir acil test panelinin 
bulunmasının acil istem oranın yüksek olmasına katkıda 
bulunmuş olabileceği düşünülmüştür. Bu nedenlerle 
gereksiz acil istemlerin gerçek acil hastaların sonuç verme 
sürelerini etkilemesine engel olmak amacıyla sadece acil 

servis numunelerine özel olarak dar panelli STAT test 
paneli oluşturulmuştur. Yapılan bu iş akışı iyileştirmesi ile 
pre-analitik aşamada acil servisten yapılan gereksiz test 
istemleri kontrol altına alınmış, troponin I TAT’ı 
istatistiksel anlamlı olarak kısalmış ve hedef süreyi aşan 
sonuç sayısı azalmıştır.  

Son yıllarda yalın laboratuvar kavramı giderek 
önem kazanmaktadır. Bu amaçla otomasyon sistemleri ile 
iş akışında sadeleştirme yapılmaktadır. Total laboratuvar 
otomasyon sistemlerinin laboratuvarda iş yükünü, insan 
kaynaklı hataları ve TAT’ı azaltarak laboratuvar 
verimliliğini arttırdığı çalışmalarda gösterilmiştir (23,24). 
Lou ve ark. total laboratuvar otomasyonu sonrasında 
personel iş yükünde azalma meydana geldiğini 
bildirmişlerdir. Total laboratuvar otomasyonu sonrasında 
% 22,4’lük personel azalması ile yıllık 730.000 $ gibi önemli 
bir tasarruf sağladıklarını belirtmişlerdir (25). Yalın 
laboratuvar uygulaması ile laboratuvar basamaklarını 
iyileştirip TAT’ı kısaltan çalışmalar ülkemizde henüz az 
sayıdadır. İnal ve ark. laboratuvarlarındaki yalın altı sigma 
laboratuvar uygulamaları sonrası 3 saat 22,5 dk.’lik 
preanalitik işlemi kısalttıklarını ve acil örneklerin TAT 
değerlerini 68 dk.’dan 59 dk.’ya düşürdüklerini 
bildirmişlerdir (26). Erbayraktar ve ark. yalın laboratuvar 
uygulaması sonrası troponin I sonuç verme sürelerinde 
%44 oranında bir iyileşme sağladıklarını ve bu uygulama 
ile hastane kapasitesindeki %14’lük artışa rağmen cihaz 
sayısını azalttıklarını bunun da operatör iş yükünü, 
maliyetleri ve TAT’ ı azalttığını ileri sürmüşlerdir (27). 
Ancak Archetti ve ark. çalışmasında total laboratuvar 
otomasyon sistemine geçiş sonrası acil testlerinde mean 
TAT değerlerinde hafif bir artış olduğunu ileri 
sürmüşlerdir (28). Hastanemizde özellikle poliklinik ve 
servislerden erken sonuç alma beklentisi ile klinisyen 
hekimler tarafından rutin yerine acil test istemi yapılması 
laboratuvarımızın acil iş hacmini çok yüksek olmasına 
neden olmaktadır. Otomasyon sisteminde acil kanlarının 
acil raklara yüklenerek sisteme verilmesine rağmen, 
sistemin kanları geliş sırasına göre pipetleyerek çalışması 
sonucunda acil örneklerin rutin örneklerden sonra analiz 
edilmektedir. Bu nedenle acil teknisyeninin acil kanlarını 
manuel olarak santrifüj edip stat modülünden manuel 
olarak analizöre vermesi sağlanmıştır. Bu uygulama ek iş 
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yükü oluşturuyor gibi görünüyor olsa da acil örneklerden 
sorumlu olarak tanımladığımız personel daha önceden 
otomasyonda görev yapan teknisyenler arasından seçilmiş; 
sadece görev yer ve tanımı değişikliği yapıldığından 
laboratuvarımızda teknisyen sayısı değişmemiş ve ek bir 
personel maliyeti oluşturmamıştır. Ayrıca yapılan 
düzenlemeler sonucunda acil servis troponin I TAT’ ında 
kısalma ve hedef süreyi geçen örnek sayısında azalma 
meydana gelmiştir. Ek olarak hastanemizdeki yüksek 
orandaki acil test istem oranlarını düşürmek amacıyla 
klinisyen hekimlere eğitim verilmesi planlanmıştır. Acil 
servis hizmetine yönelik ayrı bir laboratuvar birimi 
kurulduğunda analiz metod ve cihazlarının rutin hizmete 
yönelik laboratuvar birimi ile benzer olması, rutin 
laboratuvar ile aynı test için üretilen sonuçlar arasındaki 
farkın klinik olarak kabul edilebilir olması gerekmektedir 
(29). Acil servis testlerine yönelik ayrı bir acil laboratuvar 
oluşturmadan kendi iş akışımızda yaptığımız 
düzenlemelerle ayrı yeni bir laboratuvarın oluşturabileceği 
sakıncalardan kaçınarak TAT’da iyileştirmeyi amaçladık. 
Acil hizmetlerinde acil laboratuvar birimlerinde TAT’ı 
görüntüleyen bir ekran ile izlenmesine yönelik bir sistemin 
uygulanmasının, laboratuvar personelinin farkındalığını 
arttırdığı ve süreç kontrolü üzerine etkili olduğu 
gösterilmiştir (30). Aktif ve etkin bir süreç kontrolünün 
laboratuvar içi TAT'ın kısalmasını sağlayacağı ileri 
sürülmüştür (31). 

Sonuç verme süresinin kısalmasının hastane işleyişi 
açısından acil servis hasta taburcu süresini kısaltmakta ve 
hastane genel harcamalarını azaltmada rolü olduğu 
düşünülmektedir. Uzamış TAT'lar laboratuvara 
gönderilen yinelenen numunelerin sıklığının artmasına 
neden olmakta ve laboratuvar iş yükünü daha da 
arttırmaktadır. Sonuç verme sürelerinin değerlendirilmesi 
ve geliştirilmesi, laboratuvarın kalite yönetiminin yanı sıra 
hasta memnuniyetini sağlamak için de gereklidir (5,32). 

Sonuç olarak; iş akışında acil servis troponin I testi 
analizinde Li-heparinli plazma kullanımına geçilmesi, yeni 
acil servis test istem panelinin uygulanması ve acil servis 
troponin I örneklerinin otoanalizöre STAT modülünden 
yüklenmesi gibi değişiklikleri içeren süreç iyileştirici 
düzenlemeler ile acil servis troponin I TAT değerleri 

kısaltmış, hedef TAT ‘ı geçen örnek sayısı anlamlı olarak 
azalmış ve acil servis hizmet kalitesi artmıştır.  
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