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ÖZET

G i r i fl: Acil servisten istenen laboratuvar testlerinde örnek gönderilmesi, örne¤in çal›fl›lmas› ve sonucun bildirilmesi

gibi çeflitli aflamalar vard›r. Negatif bas›nçl› tüp sistemi (NBTS) örnek gönderilmesinde kullan›lan alternatif yöntem-

lerden birisidir. Bu çal›flman›n amac› NBTS’nin ve mesai saatlerinin tetkik sonuçlanma süresine etkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Sistemin hizmete girmesinden önceki bir hafta (dönem-1) ve sonraki bir haftal›k (dönem-2)

sürede acil servisten istenen tetkikler hastane ve laboratuvar bilgi sisteminden tarand›. Tam kan say›m› (TKS), sedi-

mantasyon (Sed), acil biyokimya (Abio), koagülasyon testleri (KT) ve tam idrar tetkiki (T‹T) test istek sonuçlanma

süreleri (T‹SS) incelendi.

Bulgular: Çal›flmaya 355 örnek gönderimi dâhil edildi. Dönem-1’de 164 örnek (%46.2), dönem-2’de 191 örnek

(%53.8) incelendi. Dönem-1’de TKS, Sed, Abio, KT ve T‹T testleri T‹SS ortancalar› s›ras›yla 58 (4-311), 91.5 (41-228),

80 (24-259), 54.5 (19-191) ve 66 (15-266) dakika olarak bulundu. Dönem-2’de ise ayn› testler s›ras›yla 33 (2-222),

54 (11-222), 64 (24-370), 58 (22-280) ve 70.5 (10-357) dakika olarak saptand›. TKS, Sed ve Abio testlerinin dönem-

1 ve dönem-2 T‹SS aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (her biri için, p<0.001). KT ve T‹T testleri için

dönem-1 ve dönem-2 aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (s›ras›yla p=0.218, p=0.934). NBTS’nin

mesai saatlerine göre T‹SS üzerine etkisi incelendi¤inde mesai içinde TKS, mesai d›fl›nda TKS, Abio ve Sed üzerinde,

dönem 1 ve 2 aras›nda fark bulundu. 

S o n u ç: Acil servisten laboratuvara örneklerin personel yerine NBTS ile ulaflt›r›lmas› uygulamas› TKS, Sed ve Abio test-

lerinde sonuçlanma süresini k›saltm›flt›r. NBTS’nin yan› s›ra tetkik sonuçlar›n›n elde edilme süresinde etkili di¤er fak-

törler için de yap›lacak iyilefltirme çal›flmalar› acil servis hizmetlerini olumlu etkileyecektir.

Anahtar sözcükler: Acil servis; negatif bas›nçl› tüp sistemi; test istek-sonuç süresi.

SUMMARY

Objectives: Laboratory tests demanded in an emergency department (ED) go through several steps including

transport of the samples, assessment and announcement of the results. Negative pressure tube system (NPTS)

is an alternative method for transporting samples. The aim of this study is to investigate the affects of NPTS and

working hours on turnaround time (TT).

Materials and Methods: The TT of the laboratory tests that were one week before (period 1) and after (peri-

od 2) the initiation of the system were gathered from the hospital and laboratory databases. The TTs of com-

plete blood count (CBC), sedimentation (Sed), emergency biochemical tests (EBT), coagulation tests (CT) and

urine analysis (Uri) were analyzed.

Results: Three hundred and fifty five samples were included in the study. Of these 355 patients, 164 patients

were in period 1 (46.2%), and 191 (53.8%) in period 2. During the first period, TT for CBC, Sed, EBT, CT and
Uri were 58 (4-311), 91.5 (41-228), 80 (24-259), 54.5 (19-191) and 66 (15-266) minutes, respectively. During

the second period, the TT for the same tests were 33 (2-222), 54 (11-222), 64 (24-370), 58 (22-280) and 70.5

(10-357) minutes, respectively. Among these parameters, the TTs of CBC, Sed and EBT were significantly differ-

ent between two periods (p<0.001 for all parameters). There was no significant difference between CT and Uri

(p=0.218 and p=0.934 respectively). Evaluating the affects of NPTS and working hour on TT, significantly differ-

ence for CBC in day time and for CBC, EBT and Sed during the out of day time were revealed between the peri-
od 1 and 2. 
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Conclusion: NPTS significantly reduced TT of CBC, Sed, and EBT in the

emergency department. Studies focused on the factors improving TTs

other than NPTS may facilitate the emergency care. 

Key words: Emergency department; negative pressure tube system;

turnaround time.

Girifl

Acil servislerde sunulan hizmetin yürütülebilmesi için hasta
ak›fl›n›n düzenlenmesi gerekmektedir. Bu amaca yönelik ça-
l›flmalarda mevcut kapasitenin (yatak, eleman, zaman) en iyi
kullan›lmas› önem tafl›maktad›r. Hastalar›n t›bbi bak›mlar›-
n›n sa¤lanmas›nda laboratuvar hizmetlerinden s›kl›kla yarar-
lan›lmaktad›r. Laboratuvar hizmeti talebi de acil servis hasta
ak›fl›n› etkileyen yeni bir sürecin bafllamas›na yol açmaktad›r.
Bu sürecin sa¤l›kl› yürütülebilmesi için, çeflitli yöntemler ge-
lifltirilmifltir. Ana hatlar› ile acil servisten istenen laboratuvar
testlerinde örnek gönderilmesi, örne¤in çal›fl›lmas› ve sonu-
cun bildirilmesi gibi çeflitli aflamalar vard›r. Örneklerin labo-
ratuvara ulaflt›r›lmas›nda kurye servisi, elektrikli rayl› tafl›y›-
c›lar, negatif bas›nçl› (pnömotik) tüp sistemleri (NBTS) ve
mobil robotlar kullan›lmaktad›r.[1] Test iste¤i yap›lmas›ndan,
sonuçlar›n iste¤i yapan doktora ulaflt›r›lmas›na kadar geçen
süre test istek-sonuç süresi (T‹SS, turnaround time) olarak
kabul edilmektedir.[2]

Bu çal›flman›n amac› NBTS’nin acil servisten istenen labora-
tuvar tetkiklerinin T‹SS’e etkisini ve T‹SS’nin mesai saatle-
rinden nas›l etkilendi¤ini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem 

Hastanemizde laboratuvara örnek gönderilmesi için kurye
sistemi 14.3.2006 tarihinde terk edilerek, NBTS (Simeks�
Swisslog) uygulamas› bafllat›lm›flt›r. Hastane acil servisi ile
merkez laboratuvar› içerisinde bulunan acil laboratuvar›n›n
aras› yaklafl›k 150 metre ve 1 kat mesafededir. NBTS sistemi
bilgisayar kontrollü, 15 cm çap›nda, 130 metre uzunlu¤unda
poliüretan malzemeden yap›lm›fl ve h›z› 3-6 metre/saniye
olan, transfer istasyonlar› aras›nda negatif ve pozitif hava ba-
s›nc› kullanarak plastik örnek tafl›y›c›n›n iletimini sa¤lamak-
tad›r. Tafl›y›c› laboratuvardaki istasyona ulaflt›¤›nda hava ba-
s›nc› ile yavafllat›lmakta ve nazikçe sepete düflmektedir. Da-
ha sonra kurye arac›l›¤› ile olan nakillerde oldu¤u gibi örnek
kabulü, gerekirse santrifüj, örnek tipine göre cihazlara da¤›-
t›m, örne¤in çal›fl›lmas› ve uygun sonuçlar›n onaylanarak
hastane bilgi sistemine kaydedilmesi aflamalar› gerçeklefl-
mektedir (fiekil 1). 

Sistemin hizmete girmesinden 1 ay önce (dönem-1) ve 1 ay
sonraki (dönem-2) birer haftal›k (Pazartesi-Pazar) sürede acil
servisten istenen tetkiklerin, istek ve laboratuvardan sonuç-
lanma süreleri hastane bilgi sistemi (HBS) ve laboratuvar bil-
gi sisteminden (LBS) taranarak veritaban›na kaydedildi. Ça-
l›flmada tam kan say›m› (TKS), sedimantasyon (Sed), acil bi-
yokimya (Abio), koagülasyon testleri (KT) ve tam idrar tet-
kikinin (T‹T) T‹SS’leri incelendi. 

Her iki dönemde de TKS Cell-Dyn 3700 kan say›m cihaz›,
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Doktorun test istemi

HBS

LBS

Santrifüj Onay

LBS

HBS

Doktorun test sonuçlar›n› almas›

Cihazlara da¤›t›m ve analiz

Örnek kabulü (pencere, pnömatik)

fiekil 1. Test istek sonuçlanma süresi ifllemler zinciri (HBS: Hastane b i l g i s i s t e m i; LBS: Laboratuvar b i l g i s i s t e mi ) .



NEGAT‹F BASINÇLI TÜP S‹STEM‹N‹N AC‹L SERV‹S HASTALARININ LABORATUVAR TEST ‹STEK-SONUÇ SÜRELER‹NE ETK‹S‹

Sed ölçümü ALIFax Test 1 cihaz›, Abio Abbott Diagnostic c-
8000 otomatik analizör, KT Diagnostica Stago STA Compact
tam otomatik koagülasyon ölçüm cihaz›, T‹T ise Iris Diag-
nostics IQ 200 tam otomatik idrar say›m cihaz› ile çal›fl›ld›. 

NBTS öncesi ve sonras› bütün testler mesai içi ve d›fl› za-
manlarda merkez laboratuvar›n›n içine acil laboratvuar ola-
rak konumland›r›lan mekânda, yukar›da say›lan, ayn› cihaz-
larla ve acil parametrelerini çal›flmak için gece ve gündüz
vardiyalar›nda görevlendirilmifl teknisyenlerce tayin edildi. 

Veri analizinde SPSS 10.0 for Windows paket program› kul-
lan›ld›. Veriler ortanca (minimum-maksimum) ve yüzde ola-
rak ifade edildi. Verilerin normal da¤›l›m testi tek örnek Kol-
mogorov-Simirnov testi ile yap›ld›. ‹ki dönemde de¤iflkenler
aras›ndaki fark› araflt›rmak için Mann-Whitney U-testi yap›l-
d›. p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› olarak kabul
edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya 355 örnek gönderimi dâhil edildi. Dönem-1’de
164 örnek (%46.2), dönem-2’de 191 örnek (%53.8) incelen-
di. Dönem-1 ve dönem-2 T‹SS sonuçlar› Tablo 1’de verilmifl-
tir. Dönem-1 ve dönem-2 T‹SS TKS, Sed ve Abio testleri ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (her biri için,
p<0.001). KT ve T‹T testleri için anlaml› fark bulunmad› (s›-
ras›yla p=0.218, p=0.934). Mesai içi ve d›fl› saatlerin T‹SS
üzerine etkisi incelendi¤inde mesai içi saatlerde dönem-1’de

TKS T‹SS ortancas› 66.5 (8-225), dönem-2’de ise 48 dakika
(6-222) olarak bulundu (p=0.029). Mesai d›fl› saatlerde ise
TKS T‹SS ortancas› dönem-1’de 51 (4-311), dönem-2’de 27
dakika (2-150) (p=0.003), Abio dönem-1’de 78 (24-259), dö-
nem-2’de 56 dakika (24-166) (p=0.003) ve Sed dönem-1’de
93 (41-311), dönem-2’de 57 dakika (15-148) olarak bulundu
(p=0.001). Di¤er testler için mesai saatleri aç›s›ndan dönem-
1 ve dönem-2 aras›nda T‹SS ortanca dakikalar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (Tablo 2). 

Tart›flma 

Acil servise baflvuran hastalar›n tan› ve tedavilerinin etkin ve
h›zl› yürütülebilmesi için T‹SS’nin k›sa olmas› önemli bir
faktördür. Acil servisten istenen laboratuvar testlerinin çal›-
fl›lmas› ile ilgili olarak acil servis içinde bir uydu laboratuva-
r›, merkez laboratuvar› içinde ayr› bir birim ya da tüm örnek-
lerin ayn› laboratuvarda çal›fl›lmas› gibi alternatifler mevcut-
tur. Acil servis hasta baflvuru say›s›, test istek say›s›, teknis-
yen say›s›, kurum olanaklar› gibi faktörler göz önüne al›na-
rak bir tercih yap›labilir. Bu laboratuvar çal›flma sistemleri-
nin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda maliyet, T‹SS, personel ta-
sarrufu, test paneli gibi unsurlar göz önüne al›nm›flt›r.

Analiz edilecek örneklerin merkez laboratuvar›na NBTS ile
tafl›nmas› ile T‹SS’nin k›sald›¤› ayr›ca personel tasarrufu ve
test panelinde genifllemeye olanak verdi¤i bildirilmifltir.[3] Ay-
r›ca idrar tahlili, gebelik testi, kan flekeri, kardiyak belirteçle-
rin acil servis içinde h›zl› test yöntemi ile çal›fl›lmas› sonucu,
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Tablo 1. Negatif bas›nçl› tüp sistemi öncesi ve sonras› dönemde test istek-sonuç süresi karfl›laflt›r›lmas›.

Test Say› Dönem-1 Say› Dönem-2 p

Tam kan say›m› 131 58 (4-311) 145 33 (2-222) <0.001

Acil biyokimya 115 80 (24-259) 143 64 (24-370) <0.001

Koagülasyon testleri 50 54.5 (19-191) 67 58 (22-280) 0.218

Sedimantasyon 40 91.5 (41-228) 39 54 (11-222) <0.001

Tam idrar tetkiki 32 66 (15-266) 34 70.5 (10-357) 0.934

Veriler dakika cinsinden süreyi ortanca olarak (min.-maks.) ifade etmektedir. 

Tablo 2. Mesai saatleri aç›s›ndan dönem-1 ve dönem-2’nin test istek sonuçlanma süresi üzerine etkisi.

Mesai içi Mesai d›fl›

Test Dönem-1 Dönem-2 p Dönem-1 Dönem-2 p

Tam kan say›m› 66.5 (8-225) 48 (6-222) 0.029 51 (4-311) 27 (2-150) 0.003

Acil biyokimya 91.5 (38-202) 75 (28-370) 0.219 78 (24-259) 56 (24-166) 0.003

Koagülasyon testleri 57.5 (19-120) 76 (25-280) 0.316 43 (27-191) 54 (22-166) 0.184

Sedimantasyon 79.5 (45-225) 50 (11-222) 0.124 93 (41-311) 57 (15-148) 0.001

Tam idrar tetkiki 67 (31-117) 71 (22-119) 0.525 53 (15-266) 66 (10-357) 0.602

Veriler dakika cinsinden süreyi ortanca olarak (min.-maks.) ifade etmektedir.
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T‹SS ve acil serviste hasta kal›fl süresinin k›sald›¤›, hekim
memnuniyetinin artt›¤› bildirilmifltir.[4] Çal›flmam›zda sistem
de¤iflikli¤i öncesi ve sonras›nda test panelinde bir de¤ifliklik
yap›lmam›flt›r. Laboratuvar›n sundu¤u olanaklardan yararla-
n›larak genifl panel içinde test istekleri yap›lm›flt›r. T‹SS’de
k›salma saptanm›fl ve personel tasarrufu sa¤lanm›flt›r.

NBTS’nin en önemli ve korkulan yan etkisi gönderilen kan
örne¤inin hemolize u¤ramas›d›r. Fernandez ve ark.[2] ortala-
ma 7.6 m/sn h›za sahip NBTS kullan›m›yla hemoliz s›kl›¤›
de¤iflmeksizin T‹SS k›salmas› bildirmifllerdir. Bizim sistemi-
mizin h›z› daha düflüktü ve hemoliz gözlenmedi. 

Acil servisten istenen tetkiklerde gece ve gündüz T‹SS’nin
karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada tek test istemlerinde fark bildi-
rilmezken, farkl› testler birlikte istendi¤inde fark bildirilmifl-
tir.[5] Çal›flmam›zda NBTS sonras› mesai içi saatlerde yaln›z-
ca TKS isteklerinde, mesai d›fl› saatlerde ise CBC, Abio ve
Sed isteklerinde belirgin olarak T‹SS’de k›salma saptanm›fl-
t›r. Merkez laboratuvar› içinde yer alan acil laboratuvar› ça-
l›flmalar›n›n gün içi yo¤unlu¤undan etkilenmesine nedeniyle
mesai saatlerinde sistemin etkisinin s›n›rl› kald›¤›n› düflün-
mekteyiz. 

Çal›flmam›zda çoklu istekler ayr›ca de¤erlendirilmemifltir.
Çünkü bu durumda haz›r sonuç di¤erini beklemeden sisteme
yüklenebilmektedir, dolay›s›yla metodolojik olarak çoklu is-
te¤in etkisini de¤erlendirebilecek objektif bir parametre ol-
mad›¤› için de¤erlendirme yap›lmam›flt›r.

T‹SS’yi belirlemede genellikle hemoglobin ve potasyum de-
¤erlerinin tayin süreleri kullan›lmaktad›r.[2,6] Çal›flmam›zda
istenen tüm acil biyokimyasal parametrelerin T‹SS sonuçla-
r›n› kulland›k. Tek bafl›na bir parametrenin sonucuna ulafl›la-
mad›¤› için bu yöntem tercih edildi. Ayr›ca genellikle biyo-
kimyasal isteklerde birden fazla parametre istenmekte ve bu
sonuçlara göre hareket edildi¤inden, yaklafl›m›m›z›n daha
gerçekçi oldu¤u kan›s›nday›z. Ayr›ca genel sonuçlar› ve sis-
tem de¤iflikli¤inden hangi testlerin etkilendi¤ini görmek için
tüm laboratuvar çal›flmalar›n›n analizi yap›lm›flt›r. KT ve T‹T
sürelerinde her iki dönemde fark bulunamamas›nda etkili
faktörlerin, görevli laborant›n ayn› anda birkaç parametreyi
çal›flmas› sonucu toplu sonuç verilmesi, T‹T için hastan›n id-
rar vermesi için gereken sürenin belirsizli¤i nedeniyle
T‹SS’nin bu sonuç için standardize edilememesi gibi deza-
vantajlar oldu¤unu düflünüyoruz. 

T‹SS ortalama süresini tek bafl›na yeterli bilgiyi vermedi¤i ve
ortalamadan sapan de¤erlerin yüzdesinin hastalar›n acil ser-
viste kal›fl süresini uzatan faktör oldu¤u bildirilmifltir.[7,8] Ça-
l›flmam›z›n sonuçlar› incelendi¤inde T‹SS aral›¤›n›n oldukça

genifl oldu¤u görülmektedir. Bu nedenle analizde ortanca
kullan›larak, uç de¤erlerin analize etkisi engellenmeye çal›-
fl›lm›flt›r. Hastan›n klinik durumu veya laboratuvar›n yo¤un-
lu¤u T‹SS üzerinde etki gösterebilir, ancak bu aral›¤›n genifl
olmas› hasta bak›m› üzerine olumsuz yans›yacakt›r. Olabildi-
¤ince bu aral›¤›n daralt›lmas› hedeflenmelidir. Sapmalar sis-
temdeki aksakl›klar›n s›kl›¤› konusunda bilgi vermektedir.
Bu sapmalar›n dikkate al›nmas› ile T‹SS sürecindeki hatala-
r›n ortalama içinde kaybolmadan de¤erlendirilebilmesi sa¤-
lanacakt›r.

Sürekli kalite iyilefltirme çal›flmalar›n›n önemli bir unsuru
T‹SS’dir. T‹SS’nin laboratuvar içi ve d›fl› olarak iki bilefleni
bulunmaktad›r. ‹yilefltirme çal›flmalar›nda bu bileflenlerin ay-
r› ayr› ele al›nmas› gerekir. Laboratuvar kontrolü d›fl›ndaki
preanalitik faktörler (örnek al›m›, örne¤in laboratuvara ulafl-
t›r›lmas›) ve postanalitik gecikmeler (doktorun test sonucunu
yorumlamas›) T‹SS üzerinde en önemli gecikme nedeni ola-
rak bildirilmifltir.[9] Unutulmamal›d›r ki NBTS uygulamas›
preanalitik, analitik ve postanalitik süreci içeren T‹SS’de,
preanalitik k›s›mda örneklerin laboratuvara ulaflt›r›lmas›n›
kapsayan s›n›rl› bir zaman dilimini ilgilendirir. Bu nedenle
bu aflamadaki bir iyileflmenin her seferinde T‹SS üzerine
olumlu yans›mas› fark edilmeyebilir.

Hastanemizde HBS ve LBS olarak iki ayr› bilgi sistemi kulla-
n›ld›¤› için sistem saatlerinin efl zamanl› oldu¤u kabul edildi. 

Çal›flman›n geriye dönük olarak yap›lmas›, çal›flmaya kat›lan
hiçbir eleman›n farkl› ifllemde bulunma, fark›nda olarak ya
da olmadan tarafl› davran›p NBTS öncesi ve sonras› T‹SS
üzerine etkili olabilecek bir tutum tak›nma olas›l›¤›n› engel-
lemifltir.

Acil servisten laboratuvara örneklerin personel yerine NBTS
ile ulaflt›r›lmas› uygulamas› TKS, Sed ve Abio testlerinde so-
nuçlanma süresini k›saltm›flt›r. NBTS uygulamas›n›n acil ser-
vis çal›flmalar›n› kolaylaflt›ran bir faktör oldu¤u kan›s›nday›z.
Ancak tetkik sonuçlar›n›n elde edilme süresinde etkili pek
çok faktör vard›r. NBTS’nin yan› s›ra di¤er faktörler için de
yap›lacak iyilefltirme çal›flmalar› acil servis hizmetlerini
olumlu etkileyecektir.
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