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OZET

Yildiz F., Hacettepe Universitesi Merkez Laboratuvari Biyokimya Analizlerinde
Onay Destek Sistemi Gelistirilmesi ve Validasyonu, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Uzmanhk tezi, Ankara, 2020. Tibbi laboratuvarlarda
onay destek sistemi (ODS), 6nceden tanimlanmis kurallar ¢ercevesinde laboratuvar
calisanlar1 tarafindan manuel miidahaleye ihtiya¢ duyulmadan, bilgisayar tabanh
algoritmalarin laboratuvar test sonuglar1 iizerinde otomatik olarak eylemler
gerceklestirdigi  bir siirec ya da daha gelismis algoritmalar ile sonuglarin
degerlendirilmesini saglayan sistemdir. Uzun siiredir lizerinde tartisilan bir konu
olmasina ragmen, ODS standardizasyonunda eksiklikler bulunmaktadir. Literatiirde de
ODS'ler ile ilgili kurallarin ve algoritmalarin nasil uygulanacagini detaylandiran
calisma sayis1 ¢ok azdir. Bu nedenlerle bu tez ¢alismasinda, laboratuvarimizda bir
ODS kurulmasi, gelistirilmesi ve validasyonu siireciyle ilgili verilerin ortaya konmasi
hedeflendi. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez ve Acil Laboratuvarlarinda
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi i¢inde tasarlanan, laboratuvar modiilii ile entegre
calisan Laboratuvar Sonu¢ Validasyon Modiilii i¢inde ODS yazilimi gelistirildi.
Toplam 29 biyokimya testi i¢in tanimlanan kurallar, simiilasyon ve gercek hasta
sonuclar1 ile degerlendirilerek gelistirilen ODS’nin validasyonu yapildi. Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Laboratuvarlarinda 1 Mayis 2020 — 1 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda ¢alisilan 24 115 hastaya ait sonuclar ODS tarafindan degerlendirildi. Toplam
793 300 test sonucundan 676 083 (% 85.22) sonug¢ ODS tarafindan onaylanirken 117
217 (% 14.78) test sonucu onaylanmadi. ODS kurallar1 iginde 59 413 test sonucu ile
(%7.49) “Beklenmeyen sonug¢” kriterinin en yiiksek onaylanmama orani oldugu
saptand1. Toplam 138 029 adet ODS kald1 uyarisinin iginde, ayaktan basvurularda
beklenmeyen sonug¢ (%24.89) ile delta kontrol (%14.08) ve yatan hastalarda
beklenmeyen sonug (%18,15) ile serum indeks degerlendirmesi (%18.15) sonuglarinin
en yliksek oranda oldugu belirlendi. Uzman ve ODS onaylarinin karsilastirilmasi i¢in
4 710 test sonucu 2 kullanic1 ve ODS tarafindan degerlendirildi. ODS onay siirecinin
standardizasyonunun saglanmasi ve sonuglarin glivenilirliginin artirilmasi i¢in 6nemli
bir aragtir. Calisma kapsaminda belirlenen kurallarla baslangi¢ i¢in iyi diizeyde onay
oranlar1 elde edilmistir. ODS’nin genis test panellerinde verimli olarak kullanilmasi,
detayli kurallarin ve algoritmalarinin gelistirilmesi ve yaygin olarak kullanilmasi igin
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kkelimeler: Onay destek sistemi, algoritma, klinik laboratuvar bilgi yonetim
sistemleri, hastane bilgi yonetim sistemleri, yazilim validasyonu



ABSTRACT

Yildiz F., Development and Validation of Autoverification System for
Biochemistry Analysis in Hacettepe University Central Laboratory, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Thesis in Medical Biochemistry, Ankara, 2020.
The autoverification (AV) system in medical laboratories is a process in which
computer-based algorithms automatically take actions on laboratory test results
without the need for manual intervention by laboratory employees within the
framework of predefined rules, or it is a system that enables the evaluation of results
with more advanced algorithms. Although it has been a topic of discussion for a long
time, there is a lack of standardization in AV systems. There are very few studies in
the literature detailing how the rules and algorithms related to AV systems will be
implemented. For these reasons, in this study, we aimed to reveal data on the
establishment, development and validation of an AV system in our laboratory. AV
system software was developed in the Laboratory Result Validation Module, which
was designed within the Laboratory Information System in Hacettepe University
Hospitals Central and Emergency Laboratories, and integrated with the laboratory
module. Validation of the AV system was performed by simulated and real patient
results. Defined rules were evaluated for a total of 29 biochemistry tests. The results
of 24 115 patients at Hacettepe University Hospitals Laboratories between 1 May 2020
and 1 July 2020 were evaluated by AV system. Out of a total of 793 300 test results,
676 083 (85.22%) results were verified by AV system, while 117 217 (14.78%) test
results were not. Among the unverified results, the "Unexpected results" criterion was
the highest with 59 413 test results (7.49%). Among 138 029 results unverified by the
AV system, unexpected results (24.89%) and delta control (%14.08) were found to be
highest in outpatient admissions and unexpected results (%18,15) and serum index
assessment (%18.15) in hospitalized patients. 4 710 test results were evaluated by 2
users and AV system to compare expert and AV system verifications. AV system is
an important tool to standardize the verification process and increase the reliability of
the results. Good initial autoverification rates were obtained with the rules determined
in the study. More studies are needed to use AV system more efficiently in wider test
panels, to develop more detailed rules and algorithms, and to use AV system more
widely.

Key words: Autoverification, algorithm, clinical laboratory information systems,
hospital information systems, software validation
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1. GIRIiS VE AMAC

Tibbi laboratuvarlarin rolii sadece analiz yapilmasi olarak goriinse de aslinda
analiz sonuglarinin zamaninda, dogru ve giivenilir bigimde elde edilerek klinisyene
aktarilmasidir. Bu nedenle tibbi laboratuvar uzmanindan laboratuvarda iiretilen
bilgilerin dogru bi¢cimde yonetimi beklenmektedir. Saglikta kalitenin iyilestirilmesi
icin tibbi laboratuvar test siireglerinin kalitesinin iyilestirilmesi kritik dneme sahiptir.
Sonuglarin onaylanmasi, sonucun kayitlara ge¢mesinden Once yapilan son kalite
giivencesi uygulamasidir. Test siirecinde daha 6nce meydana gelen hatay1 tespit etmek
icin son firsattir. Bu nedenle onay siirecinin giivenilirli§inin saglanmasi ¢ok énemlidir
(1-3).

Tibbi laboratuvarlarda caligilan test sayisinin ve tibbi laboratuvarlara gelen
numune sayisinin artmasi, kalite kontrol alanindaki gelismelerle birlikte kalite
beklentisinin yilikselmesi, daha kisa sonug siirelerinin hedeflenmesi gibi bir¢ok
nedenle tibbi laboratuvarlarin is yiikii her gegen giin artmaktadir. Tibbi laboratuvarlar
daha az sayida personel ile daha biiyiik is yiiklerinin {istiinden gelinmesi yoluyla
tiretkenliklerini artirmak icin siirekli baski altindadir. Toplam test siireci icinde
sonuclarin degerlendirilmesi ve onaylanmasi, hedeflenen siirelere ulasilmasinda
kisitlayict bir basamak olusturmaktadir. Onay siirecini laboratuvar hatalarini azaltarak
hizlandirmak amaci ile giliniimiizde tibbi laboratuvarlarda yazilim destegine
gereksinim duyulmasi nedeni ile bu konuda bir¢ok ¢alisma ve uygulama yapilmaktadir
4,5).

Tibbi laboratuvarlarda onay destek sistemi (ODS), Onceden tanimlanmig
kurallar ¢ercevesinde laboratuvar calisanlari tarafindan manuel miidahaleye ihtiyag
duyulmadan, bilgisayar tabanli algoritmalarin laboratuvar test sonuclar1 iizerinde
otomatik olarak eylemler gergeklestirdigi bir siirectir ya da daha gelismis algoritmalar
ile sonuglarin degerlendirilmesini saglayan sistemdir (1, 2). Bu sistemde, yazilimlar
araciligiyla onceden belirlenmis kriterler kullanilir. Belirlenen kriterleri karsilayan
sonuclarin manuel miidahaleye gerek olmadan onaylanmasi saglanir. Bu kriterleri
karsilamayan sonuglar ise manuel olarak degerlendirilir. Kullanici tarafindan ODS
yazilimi programlanabilir. Her laboratuvar, bir sonucun ne zaman otomatik olarak

dogrulanacagini belirlemek igin farkli kriterler ve degerler kullanabilir (1, 6).



Onay siirecinde ¢esitli zorluklar bulunmaktadir. Ozellikle yogun laboratuvarlar
icin, belirli bir 6rnege ve test sonucuna verilebilecek 6nemin derecesinde onemli
kisitlamalar bulunmaktadir. Bekleyen ¢ok sayida sonucu incelerken kolayca
yorgunluk gelisebilir ve bu da siiphesiz laboratuvar hatalar1 i¢in bir risk faktoriidiir.
Cogu durumda onay islemine yeterli zaman ayrilmadan hizlica bir gézden gecirme
yapilir. Ayrica test onay siirecinde hangi kriterlerin kullanilmast gerektigi konusunda
genellikle ¢cok az yonlendirme vardir. Bu nedenle test dogrulama stireci cogunlukla
siibjektiftir ve test sonuglarini onaylayanlar arasinda deneyime veya kisisel
degerlendirmeye bagli olarak ortaya c¢ikan belirgin farkliliklar vardir. Bir¢ok
laboratuvarda manuel onayin genel etkinlik derecesi bilinmemektedir, ancak 6zellikle
calisan yorgun, dikkati daginik veya deneyimsizse onay siireci maliyetli ve hataya
aciktir. Bu da laboratuvar sonuglarinin giivenilirligini 6nemli derecede etkilemektedir.
Ote yandan, ODS kullanimi ile her sonucun belirlenen standart kurallarla aymi sekilde
degerlendirilmesi hasta giivenligi agisindan énemli kazanim olacaktir.

Laboratuvar onay siirecinde ODS kullannmi, karar alma siiresini
hizlandirmaktadir. Problemli olmayan numunelerin, uyumlu sonuglarin biiyiik bir veri
grubu icinden ayiklanmasi saglanmaktadir. Onaylanmasi i¢in uzmanin daha yogun
degerlendirme ve yorumuna ihtiya¢ duyulan numunelerin digerleri arasindan hizla
ayrimi yapilabilmektedir. Boylelikle bu sonuclar uzmanin dikkatine sunularak
yanliglikla onaylanmasinin 6niine gecilmektedir. Laboratuvar onay siiresi bu sayede
kisalmaktadir.  Sonuglarin  iyi  tanimlanmis  kriterlerle  otomatik  olarak
degerlendirilmesiyle, 6zel dikkat gerektiren sonuglarin incelenmesi i¢in daha ¢ok
zaman kazanilmaktadir. Laboratuvarin sonu¢ verme siireleri kisalacak, klinisyen ve
hasta memnuniyeti artacaktir. Her sonu¢ ayni sekilde incelenecek, bdylece manuel
onayim siibjektif niteliginin neden oldugu degiskenlik azalmis olacaktir. Onayin
giivenirligi artacak, hata oranlar1 azalacaktir. Ayrica zamanla laboratuvar uzmanlari
tarafindan daha sofistike algoritmalar gelistirilmesi ve ODS etkinliginin arttirilmasi
miimkiin olacaktir (1, 6-8).

Toplam test siireci icindeki basamaklarda gerceklesebilecek bir¢cok hatanin
ODS ile saptanmast miimkiindiir. Hatali sonuglarin onaylanmasinin 6niine gegecek
olan ODS’nin zaman i¢inde tibbi laboratuvar uzmaninin en 6nemli yardimcisi olacagi

agikardir.



Uzun siiredir iizerinde tartistlan bir konu olmasina ragmen, ODS
standardizasyonunda eksiklikler bulunmaktadir. Literatiirde de ODS'ler ile ilgili
kurallarin ve algoritmalarin nasil uygulanacagin1 detaylandiran ¢alisma sayis1 ¢ok
azdir. Bu nedenlerle bu tez ¢alismasinda, laboratuvarimizda bir ODS kurulmasi,
gelistirilmesi, validasyonu ve uygulanmas: siireciyle ilgili verilerin ortaya konmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tibbi Laboratuvarlarda Toplam Test Siireci

Tibbi laboratuvarlarda sonuglarin onaylanmasi, test siirecinde daha 6nce
meydana gelen hatayi tespit etmek icin son kalite glivencesi uygulamasidir. Toplam
test siireci laboratuvarla iligkili olan ve olmayan eylemlerin toplam1 olup her asama
hataya agiktir. Onay siireci, laboratuvar uzmaninin sonuglarin kayitlara gegmesinden

onceki degerli bilgi yonetimi basamagidir.

Tablo 2.1. Tibbi laboratuvarda toplam test siireci.

Siire¢ asamalari Gerceklestigi yer iliskili basamaklar

Pre-Preanalitik Laboratuvar oncesi . Klinik soru olusturulmasi
. Uygun test se¢imi
. Test istemi

Preanalitik Laboratuvar dncesi e  Hastanin bilgilendirilmesi ve
hazirlanmasi

. Hastadan numune alinmasi
Numune kimliklendirilmesi
Laboratuvara tagima

Kabul

Omegin hazirlanmasi
Ornegin muhafazasi
Analiz 6ncesi hazirlik

Preanalitik Laboratuvar

Analitik Laboratuvar Analitik yontem hazirligt
Analiz yapilmasi

Sonucun iiretilmesi

Kalite kontrol ve giivencesi

Sonug onaylanmasi

Postanalitik Laboratuvar ve sonrasi . Sonug raporlanmast

Post-postanalitik Laboratuvar sonrast ° Klinisyenin sonucu
degerlendirmesi
. Klinik yanit olusturulmasi

Tibbi laboratuvarlarda toplam test siireci geleneksel olarak preanalitik, analitik
ve postanalitik olarak adlandirilan ii¢ evrede incelenmektedir (Tablo 1.1). Preanalitik
evre, test istemi, drnegin toplanmasi ve analizinden 6nceki hazirlik islemlerini igeren
evredir. Analitik evre numunelerin hazirlik agamasindan yorumlama agamasina kadar
olan analiz siireglerinin tiimiidiir. Postanalitik evre aligilan testlerin degerlendirilmesi,

yorumlanmasi, onaylanmasi, raporlanmasi ve sonuclarin iletilmesi stiregleridir. Oysa,




bu siire¢ hastanin klinisyen tarafindan degerlendirilmesi ile baslamakta ve test
sonucunun dogru bigimde yorumlanmas: ile tamamlanmaktadir. Bu siireglerin de
laboratuvar test siirecine dahil edilmesi amaci ile analiz 6ncesi ve analiz sonras1 evreler
laboratuvar dis1 ve laboratuvarda gerceklesen basamaklar olarak iki béliime ayrilmistir
(9-11). Tibbi laboratuvar testlerinin gergek basarist bu silirecin  hatasiz

tamamlanmasinda gizlidir.
2.1.1. Toplam Test Siirecinde Hata Kaynaklari

Giiniimiizde, klinik karar verme siirecinde laboratuvar test sonuglarinin % 70
oraninda etkin oldugu ve tanisal hatalarin yaklasik %40 kadarinin laboratuvar tibbr ile
iligkili oldugu kabul edilmektedir (12, 13). Laboratuvar tibbinin klinik karar
vermedeki rolii nedeni ile toplam test slirecindeki degiskenlerin kalite indikatorleri ile
degerlendirilmesi ve hatalarin azaltilmasi hasta giivenligi acisindan da biiylik dnem
tagimaktadir.

Laboratuvarlarin genel kalitesini iyilestirmek i¢in tlim ¢abalara ragmen hatalar
devam etmekte, maliyetlerde artisa neden olmakta ve hasta giivenligini tehlikeye
atmaktadir (13). Toplam test siireci i¢inde hata kaynaklar1 Tablo 1.2°de verilmistir (3,
14). Laboratuvarlarda analitik evre kalitesine odaklanmis olunmakla birlikte,
laboratuvar hatalarinin gogunun numune toplanmast, iglenmesi, tagimasi, hazirlanmasi
ve saklanmasi dahil olmak {izere preanalitik evrede ortaya c¢iktigi bildirilmistir (15).
Bunlardan uygunsuz numune tanimlamasi ve yetersiz kalite / miktar, analitik evre
oncesi baslica iki hata tiiriidiir. En 6nemli numune tanimlama hatalar etiketleme
eksikligi, yanlis etiketleme veya yetersiz etiketleme, belirsiz veya yanlis hasta
tanimlama ve transfiizyon Uriinleri etiketlemesindeki diizensizliklerdir. Baslica kalite
ve miktar hatalar1 hemoliz, ikter, lipemi veya pihtilasma gibi numune biitlinliigiinii
etkileyen faktorler, uygun olmayan numune tiirli, yanlis dolum seviyesi, yetersiz
numune miktari, kontaminasyon ve kayip veya alinmayan numuneler gibi hatalardir.

Preanalitik evrede numune alinmadan Onceki evreye ait degiskenlere yas,
cinsiyet, irk gibi biyolojik degiskenler, cevresel etkenler, gebelik, stres, travma gibi
tibbi durumlar, alinan tedaviler, sigara, alkol, kullanim1 gibi faktorler, egzersiz, postiir

gibi fizyolojik degiskenler drnek verilebilir.



Tablo 2.2. Toplam test siirecinde hata kaynaklari.

Preanalitik

Test istemi ile ilgili Uygun olmayan test istemi
Hatali test istemi

Test isteminde eksik/yanlis bilgi
Istek formunun diizenlenmemesi
Kayitsiz numune

Hatali kayit

Hastadan numune alinamamasi nedeni ile kaydin iptal edilmesi

Numune iliskili Hatali kimliklendirilmis numune

Yanlis hastadan numune alinmasi

Kaybolan numune

Tekrar alinan numune

Hatali numune kabi/tiipii

Bos numune kabi/tiipii (icinde numune yok)

Son kullanma tarihi gegmis tliplere numune alimmasi
Barkodsuz numune

e Uygunsuz almmis numune

e Yetersiz numune

e Hemolizli numune

Pihtili numune

Lipemik numune

Ikterik numune

Numune alma zamaninin kaydedilmemesi
Laboratuvarda teslim edilmeyen numune

Uygunsuz transfer kosullari

Belirlenen maksimum numune transfer siiresinin agilmasi
Numunelerin karigmasi

Reddedilmesi gereken numunenin kabulii

Analitik

Otomasyon arizast

Uygunsuz saklanmig numune

Miad1 gegmis kit tespiti

Malzeme transferinin uygun sartlarda yapilmamasi
Malzemenin uygun kosullarda saklanmamasi
Laboratuvar ortam 1sisinin uygunsuzlugu

e Cihaz bakimlarinin yapilmamasi

e Cihaz arizasi

¢ Cihaz pipetasyon hatasi

e Numunenin yetersiz homojenizasyonu

e Test caligma prosediirlerine uyulmamasi

o Dis kalite kontrol ¢aligmalarinda uygunsuzluk
e i kalite kontrol ¢aligtimamasi

e Uygunsuz inkiibasyon sicakligi/siiresi

e Uygunsuz inkiibasyon siiresi

Postnalitik

Sonucun yanlis degerlendirilmesi
Hesaplamal1 testlerde formiil hatasi
Hatali teknik onay

Hatali kayit

Sonuglarin sisteme hatali girilmesi
Hatali rapor

e Hasta raporlarmim kaybedilmesi

e Zamaninda verilmeyen sonug

e Panik degerin ge¢ bildirilmesi

Numune alma ile ilgili olarak, numune alim zamani, numune tipi, kullanilan

tiip ve antikoagiilan tipi gibi degiskenler bulunur(3). Preanalitik hatalar



laboratuvarlarda en sik goriilen hata nedenidir (16). Test sonuglarinda belli bir kalite
elde etmek i¢in tanimlama veya kalite / miktar hatalar1 olan numuneler reddedilmelidir
(15).

Analitik evre ile ilgili hata kaynaklar1 yonteme, cihaz bagh hatalar, interfere
eden faktorler, prosediiriin izlenmemesi, kalite kontrol problemleri olarak
siiflandirilabilir. Postanalitik evrede hata kaynaklar1 veri hesaplama ve girisinde
hatalar, yorumlama ve raporlama iliskili hatalardir.

Bu hatalarin 6nlenmesi i¢in ilk olarak klinisyenin istem yapmasi, numune
alinmasi, laboratuvara tagsinmasi, laboratuvarda hazirlanarak analiz edilmesi,
sonuglarin degerlendirilerek onaylanmas1 ve istendiginde klinik yorumlanmasi
siirecinin planlamast gerekmektedir. Ardindan, bu basamaklarda olusabilecek

degiskenleri belirlemek ve 6nleyici faaliyetleri planlamak gerekmektedir.
2.1.2. Test Onay Siireci

Test onay siireci geleneksel olarak, bireysel deneyime dayali mental
algoritmalar egliginde degerlendirildigi tek veya grup olarak test sonuglarinin hastanin
elektronik medikal kayitlarina gonderilmeden onceki son kalite gilivencesi
basamagidir.

Sonug¢ onayi, laboratuvardaki en Onemli siire¢lerden biridir. Bir sonucun
onaylanmasi, o sonucun laboratuvar tarafindan belirlenen kriterleri karsiladigini,
hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in uygun oldugunu gosterir. Laboratuvar test
sonuglari, mevcut hasta ve numune bilgileri (klinik ve demografik veriler ile analitik
ve analitik olmayan siireclerden kalite gostergeleri) ile ilgili yapisal tutarlilik ve uyum
acisindan kontrol edilir. Test siireci ile ilgili degiskenlerin ve hatalarin saptanmasinda
son kontrol noktasidir. Bu asamada, numune ve test sonuglar ile ilgili bilgilerin
degerlendirilerek sonucun raporlanmaya uygun olup olmadigina karar verilir. Numune
tipi, kalitesi, uygunlugu, kimliklendirmesi gibi incelemeler yapilir. Ayni zamanda,
diger numuneler, diger analizler ile birlikte diger hasta sonuglarinin da sistemsel olarak
degerlendirmesi yapilmaktadir. Manuel test onay siirecinde degerlendirmeye alinan
veriler Tablo 2.3’te 6zetlenmistir (5). Test sonuclarinin onaylanmasi, hata tespiti ve
ayrica klinisyenlere saglanan bilgilerin iyilestirilmesi i¢in yararhdir, ¢iinkii nihai

rapora yazili yorumlar eklenebilir veya uygun oldugunda ek testler yapilabilir.



Deneyime dayali olarak manuel onaylama basamaginda toplam test siireci ile iliskili

hatalarin belirlenmesinde farkli yaklagimlar miimkiindiir, standardize edilmesi zordur.

Tablo 2.3. Test onay siirecinde degerlendirilen veriler (5).

Odak noktasi iliskili basamaklar

Numune Numune tipi

Almma yeri

Numune alim zamani
Antikoagiilan, koruyucu
Santrifiij kosullar1
Serum indeksleri (LTH)

Interfere edici bilesenler

Hasta Yas, cinsiyet
Yatan/Ayaktan
Tedavi gegmisi
Tany/Ontani

Birlikte alinan diger numuneler

Cihaz durumu

Ortam kosullar1
Kalite kontrol
Kalibrasyon durumu
Sonuglarin ortalamasi

Analitik yontem / cihaz

Test sonucu Sonug degisimi (Delta degisim)
Referans aralik

Kritik deger

Yasam ile bagdasma
Beklenmeyen sonucun siddeti

2.2. Bilisim Teknolojileri ve Laboratuvar

Klinik laboratuvarlar tarafindan iiretilen bilgilerin karmasiklig1 giin gectikce
artmakta ve biiyiik 6l¢ekli analitik tekniklerin ortaya ¢ikmasiyla iiretilen veri miktar
hizla biiytimektedir. Bu biiyiik veri kiimelerinin klinik olarak faydali olabilmesi i¢in
veri yonetimi ve biyoinformatik alanindaki gelisimlerin laboratuvar stireglerine dahil
edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica veri madenciligi gibi uygulamalar
saglik hizmeti sunumunun kalitesini ve verimliligini artirmak i¢in giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Laboratuvarlarin kalitesini artirmaya yonelik c¢abalarin odag,
ozellikle tam otomasyonla calisan sistemler tarafindan gergeklestirilen testler i¢in
analitik asamadan laboratuvar silirecinin preanalitik ve postanalitik yonlerine

kaymaktadir. Geligmis bilgi yonetim sistemleri ve iliskili veri tabani sistemleri,



yenilik¢i yaklagimlarin uygulanmasiyla laboratuvar testlerinin preanalitik ve

postanalitik asamalarinin kalitesini artirmak i¢in kritik olacaktir (17).
2.2.1. Bilgi Yonetim Sistemleri
2.2.1.1. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), laboratuvar ¢alismalarinin ve
laboratuvar test sonuglar1 arasindaki iligkilerin yonetimi i¢in kullanilan bilgisayarl
fonksiyonlar sistemidir. LBY'S, tibbi laboratuvarlarin saglik hizmeti kurulugunun diger

birimleri ve tibbi ¢alisanlarla entegrasyonunu saglar (3).
2.2.1.2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), hastane i¢inde hasta bakimi ve
hastane yonetimi i¢in kullanilan bilgisayarl fonksiyonlar sistemidir (3).

LBYS, test istemlerinin cihazlara aktarilmasi, cihazlardan sonug¢larin alinmasi
gibi islevlerden sorumludur ve laboratuvar i¢i ve laboratuvar ile hastanenin diger
birimleri arasi iletisimi saglar. HBYS ise hastanenin tiim birimleriyle ilgili bir
sistemdir ve medikal, finansal ve yonetimsel islevleri vardir.

HBYS ve LBYS ODS i¢in kritik 6neme sahiptir. HBY'S ve LBY S’den numune
tipi, numune alim zamani, hastanin yasi, cinsiyeti, yatan/ ayaktan bilgisi, tanis1, dnceki
sonuglar1 ve LBYS’ye tanimlanmis referans araliklari, panik degerler gibi bilgiler
alinip ODS’de kullanilabilir. LBYS’ye entegre olarak hazirlanan ODS’lerde
algoritmalarin ¢aligmasi ve sonucun otomatik onaylanmasi da LBYS araciligiyla

saglanir (5, 18, 19).
2.2.1.3. Uzman Sistemler ve Ara Yazilimlar

Uzman sistemler, bir tibbi laboratuvar uzmanin karar verme yetenegini taklit
eden bilgisayar sistemleridir. Bu sistemler, belirli bir problem hakkindaki bilgiyi
¢cozlimleyen, problemlere ¢oziimler saglayan, tasarimina bagl olarak diizeltmeleri
yapmak i¢in bir is dizisi oneren sistemlerdir (20).

Uzman sistemlerin temel bilesenleri, bilgi tabani, kullanict ara birimi ve

¢ikarim mekanizmasidir. Temel ¢alisma prensibi ise programi kullanan kisi uzman
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sisteme ger¢eklesen durum bilgisini verecek ve karsiliginda uzman tavsiyesi alacak
sekilde diizenlenmistir. Uzman sistemlerde bulunan bilgi tabani, veri taban1 ve kurallar
tabanindan olusur. Eldeki veriyi kullanarak kullaniciya uzman bilgisini sunmak i¢in
kurallar tabanindaki kurallardan faydalanir. Cikarim mekanizmasi ise, bilgi tabaninda
bulunan bilgiyi kullanarak kullanicinin  sordugu soruya uygun cevaplarin
olusturuldugu yerdir. Ayrica kullanict ile sik1 temas halinde olan uzman sistemler,
kullanicidan sadece gerceklesen duruma iligkin bilgiyi alir. Bu kullanici ara birimi
sayesinde miimkiindiir. Ele aldig1 bu bilgiyi ¢ikarim mekanizmasinda isler ve bilgi
tabanindan ¢ikarabilecegi sonuclar1 yine kullanici ara birimi ile kullaniciya aktarir
(21).

Onay destegi icin Ozel olarak gelistirilmis Instrument Manager (Data
Innovations), VALAB ve DNSev gibi uzman sistemler (22-25) bulunmaktadir. Onay
stirecine destek olarak gelistirilen ¢esitli ticari ara yazilimlara Roche Middleware
Solutions Roche Diagnostics), CentraLink (Siemens Healthcare Diagnostics), Sysmex
WAM (Sysmex America), Remisol Advance (Beckman Coulter) ve AlinlQ (Abbott
Laboratories) ve Myla (BioMerieux) ornek verilebilir (6, 7, 24-26).

2.3. Onay Destek Sistemleri

Onay destek sistemi (ODS), tibbi laboratuvarlar tarafindan test sonuglarinin
manuel olarak onaylanmasinda kullanilan algoritmalara benzer ya da daha gelismis
algoritmalar ile sonuglarin degerlendirilmesini saglayan sistemdir (1, 2). Saghk
Bakanlig1 Tetkik ve Teshis Hizmetleri Dairesi Bagkanlig1 kilavuz dokiimaninda,

“Tibbi laboratuvar uzmanliklari tarafindan giincel ve kanita dayal
uygulamalar kapsaminda onceden belirlenmis degerlendirme kriterlerini kullanan,
test c¢calismasi ile iiretilen tiim sonuclarin benzer standartlar dahilinde
degerlendirilmesi ve onaylanmasint saglayan bilgisayar tabanli algoritmalar
biitiintidiir”
olarak tanimlanmistir (19).

Bilisim teknolojisinin kullanimi ile ODS'de yazilimlar araciligiyla dnceden
belirlenmis kriterler kullanilir ve bu kriterleri karsilayan sonuglarin laboratuvar
calisaninin miidahalesine gerek olmadan otomatik onaylanmasi saglanir. Belirlenen

kriterleri karsilamayan sonuglar ise manuel olarak degerlendirilir (Sekil 2.1) (1).
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Sekil 2.1. Onay destek sistemi genel ¢calisma semasi(1).

Muhtemelen laboratuvar onayina yardimci olacak bir bilgisayarin kullanimini
aciklayan ilk rapor 50 yil once Lindberg tarafindan yayinlanmistir. Daha sonra
bilgisayar destekli onay i¢in diger benzer sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler
kompleks algoritmalar igeriyordu ve bu algoritmalar gittikge gelisme gosterdi (5).

ODS'in laboratuvarlar arasinda kabul edilme derecesi hakkinda yakin
zamanda yaymlanmig bir bilgi yoktur, yapilan caligmalarin sonuglar1 ODS
kullaniminin yetersiz oldugunu gdstermektedir (27). 2013 yilinda Ispanya'da ODS
lizerine yapilan bir arastirmanin sonuglari laboratuvarlarin sadece % 64'liniin
kullandigini géstermistir (27). Aynt dénemde, ABD'deki ODS kullanimi nispeten daha
azd1 ve ¢ogunlukla sadece bir laboratuvar boliimiinde kullaniliyordu (28).

ODS’nin pratik uygulamaya gecirilmesinde karsilasilan zorluklar destekleyici

bilgi islem personelinin eksikligi, yazilimin ve LBYS’nin kisitliliklari, laboratuvar
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personelinin ¢ekinceleri ve personel sayisina olumsuz etki korkusu, yazilim
harcamalarinin ve algoritma gelistirme ve uygulama personelinin maliyetinin
kazanima oranindaki belirsizlik, karar kriterlerinin kesinlestirilmesinin karmasikligi,
bilgi eksikligi ve kural yazma giicliigii gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bununla
birlikte, ODS tarafindan sunulan kalite ve verimliligin yararlar1 goz 6niine alindiginda,
kullantminin artirllmast ve otomatik onay oranlarmin iyilestirilmesine yonelik

¢abalarin siirdiiriilmesi bir 6ncelik olmalidir.
2.3.1. Onay Destek Sistemlerinde Veri Elementleri

ODS yaziliminda kurallar, hangi bilgilerin nasil degerlendirilecegi laboratuvar
uzmani tarafindan belirlenmektedir. Her tibbi laboratuvar, bir sonucun ne zaman
otomatik olarak dogrulanacagini belirlemek i¢in farkli kriterler ve degerler kullanabilir
(1, 6). Gelistirilmesi planlanan ODS’de kullanilacak  veri elementleri
hastane/laboratuvar bilgi yonetim sisteminden elde edilebilecek bilgilerdir. Bu bilgiler

preanalitik, analitik ve postanalitik evreler kapsaminda Tablo 2.4’de verilmistir (1, 19).
2.3.1.1.Preanalitik Evre iliskili Veri Elementleri

Onay siirecinde hasta demografik bilgileri, tan1 kodlari, medikasyonlar gibi
hasta iligkili ve numune alim zamani, laboratuvara kabul zamani gibi veriler ¢ok
onemlidir. Algoritmalara preanalitik evre hakkinda degerli bilgiler veren Tablo 2.4’de
belirtilen preanalitik evre iligkili hasta ve numune veri elementleri mutlaka
eklenmelidir. Algoritmalar bu bilgilere gore diizenlenmelidir. Ornegin hastanin

orneginin hangi klinikten geldigine bagli olarak farkli algoritmalar olusturulabilir.
2.3.1.2.Analitik Evre iliskili Veri Elementleri

Analitik evre ile ilgili olarak numune, cihaz ve sonug iliskili bilgiler
algoritmalarda kullanilmalidir. Onay siirecinde numune kalitesinin degerlendirilmesi
amaci ile numune tipi, pihtt olusumu, serum indeksleri, biitiinliikk degerlendirmeleri
gereklidir.

Analitik evrede yontem hakkinda degerlendirme i¢in kalibrasyon durumu,

kalite kontrol durumu, cihaz uyar1 isaretleri ve metoda 0Ozgili interferans
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degerlendirmeleri ve kalite kontrol degerlendirmeleri onemli analitik evre veri

elementleridir.

Yine bu evrede sonug ile iliskili degerlendirme siirecinde sonug degeri ve

birimi, test uyar isaretleri ve analitik 6l¢iim limitleri ele alinabilmektedir.

Tablo 2.4. Onay destek sistemlerinde kullanilan bilgiler.

Preanalitik Evre Iliskili

Hasta Bilgileri

Numune Bilgileri

Yas

Cinsiyet

Tan

Igili klinik

e Kullanilan ilaglar

¢ Biyolojik faktorler

e Ayaktan / Yatan bilgisi

e Numune alim zamani (Tarih ve saat)
o Laboratuvar kabul zamani

Analitik Evre iliskili

Numune Bilgileri

Cihaz Bilgileri

Sonuc Bilgileri

e Numune tipi

e Piht1 olusumu

e Serum indeksleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter
e Numune biitlinliikk degerlendirmeleri

e Kalibrasyon durumu

o Kalite kontrol durumu

e Cihaz uyari isaretleri

e Metoda 0zgii interferans bilgileri

Sonug
Sonug¢ birimi
Test uyart igaretleri
Degerlendirme kriterleri
o Analitik dlglim limitleri

Postanalitik Evre Tliskili

Sonug Bilgileri

e Delta kontrol degerlendirmeleri

o liskili testler, aym ya da farkli numune

o Referans araliklari, klinik karar diizeyi veya
belirlenmis onay araliklar1

¢ Beklenmeyen degerler

o Kritik degerler

e Hesaplamali testler
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2.3.1.2.1. Serum Indeksleri

Hemoliz, ikter ve lipemi klinik laboratuvar analizlerinde endojen interferans

indikatorleridir.

Hemoliz, eritrositler ve diger kan hiicrelerinin membran biitiinliigiiniin
bozulmasi nedeni ile hiicre iceriklerinin serbest kalmasi olarak tanimlanir. Hemoliz
interferansi farkli mekanizmalarla olusmaktadir. Hemoglobinin 415, 540 ve 570 nm
dalga boylarinda 15181n absorbsiyonuna bagli olarak hemoliz spektrofotometrik olarak
interferans nedeni olmaktadir. Bu nedenle analitik yontemde kullanilan dalga
boylarinda absorpsiyona neden olarak bir¢ok fotometrik testte interferansa yol
acmaktadir. Potasyum ve LDH gibi analitler hiicre icinde daha yiiksektir ve hemolizli
eritrositlerden bu igerigin salinmasindan serum seviyeleri 6nemli dl¢iide etkilenir.

Ayrica yliksek diizeylerde hiicre ici bilesenlerinin agiga c¢ikmasi dogrudan
yiiksek sonuclar alinmasina neden olmaktadir. Hiicre i¢inde plazmaya gore daha diisiik
diizeylerde bulunan analitler i¢in hemoliz diliisyona neden olabilmektedir. Son olarak
aciga cikan kan hiicresi bilesenleri, analitlerin dl¢iimiinde dogrudan veya dolayl
olarak etkilesime girebilmektedir (3, 29).

Plazma (serum) biliriibin konsantrasyonlari normalde 20 pmol/L altinda iken,
100 umol/L iizerinde olmasina ikter denilmektedir. Yiikselmis biliriibin
konsantrasyonlar1 da spektrofotometrik veya kimyasal mekanizmalar ile endojen
interferans kaynagidir. Biliriibin, 400 ile 540 nm arasindaki dalga boylarinda 15181
kuvvetle absorbe ederek yliksek arka plan absorbansi, spektrofotometrik yontemlerde
lineariteyi asan absorbans degerlerine yol agabilir. Kuvvetli asidik soliisyonlarda
konjuge biliriibin absorbans1 UV dalga boylarina kayarak bu dalga boylarinda da bazi

analitlerin 6l¢iimii etkilenebilmektedir (3, 29).

Lipemi numunelerde goriilebilir diizeyde bulanmiklik olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Bulaniklik, biiytik lipoprotein partikiillerinin 1s1k sagilimina neden
olmasi nedeni ile olusmaktadir. Lipemi, hasta sonug¢larinda 6nemli birka¢ mekanizma
ile interferansa yol agmaktadir. Lipemi 151k sagilimi ve absorbans nedeni ile

spektrofotometrik  interferans neden olmaktadir. Lipoprotein  partikiilleri,
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biiytikliiklerine gore degisen oranlarda genis bir dalga boyu araliginda (300 - 700 nm)
15181 absorbe eden Onemli endojen interferans kaynagidir. Lipoproteinler hacim
tikketme etkisi ve fiziko-kimyasal mekanizmalarla da analitik OGlgiimleri
etkileyebilmektedir(3, 29).

Lipemi, ¢ok yiiksek seviyelerdeki lipitlerin opak veya siit beyazi bir numune
olusturmasi durumunda ortaya ¢ikar. Bu, spektrofotometrik Ol¢limleri tim dalga
boylarinda etkileyebilir (5).

Serbest hemoglobin, trigliseritler ve biliriibin 300 ile 600 nm arasinda
karakteristik absorbans piklerine sahiptirler. Bu dalga boylar1 ayni zamanda
spektrofotometrik dl¢timlerde kullanilmasi nedeni ile hemoliz, ikter ve lipemi spektral

interferansa neden olmaktadir.

Serum indeksleri, hasta numunelerinde bulunan lipemi, bilirubin ve hemoliz
(lipemi, ikter ve hemoliz; LIH), diizeylerinin degerlendirilmesini saglayan ¢oklu
spektrofotometrik absorbans Ol¢iim sonuglaridir. Giiniimiizde birgok biyokimya
analizorii, serum LIH indekslerini her numunede spektrofotometrik semi kantitatif
olarak Olcerek interfere edici bileseni kategorize etmektedir. Boylelikle, numune
kalitesi analiz sirasinda degerlendirilebilmektedir. Farkli testler i¢in interferans
limitleri genellikle iiretici tarafindan saglanir ve ODS yazilimlarina programlanabilir.
Serum indeksi sonucuna gore onay karar1 degisebileceginden, LIH indeks sonuglari

ODS yazilimu tarafindan kontrol edilmelidir.
2.3.1.2.2. Kalibrasyon

Kalibrasyon, belirlenmis kosullar altinda, dogrulugu bilinen bir 6l¢iim
standardin1 veya sistemini kullanarak diger test ve Ol¢iim aletinin dogrulugunun
Olciilmesi, sapmalarinin belirlenmesi ve dokiiman haline getirilmesi i¢in kullanilan
Olctimler dizisidir(30).

ODS algoritmasi, kalibrasyon frekansi veya performansi laboratuvarin kabul
edilebilirlik  kriterlerini  karsilamadiginda ¢alisanlar1  uyarabilmelidir. ODS
uygulamasi, kalibrasyon sonuclar1 kabul edilebilirlik kurallarimi karsilamadiginda

yapilan diizeltici faaliyetlerin kaydedilmesine imkan vermelidir (1).
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2.3.1.2.3. Kalite Kontrol

Kalite, kullanict veya tiiketicilerin gerekli gordiiklerinin yerine getirilmesi ve
onlarin gereksinim ve beklentileri agisindan tatmin edilmesidir. Bir laboratuvarda
kalite kontrol, giivenilirligi yliksek olan hasta sonuglar1 iiretmek amaci ile yapilan,
tetkiklerin dogrulugunu, tekrarlanabilirligini 6l¢en, laboratuvar c¢alismalarinin
kalitesini arttiran bir program olarak tanimlanmaktadir. Kalite kontrol, i¢ ve dis kalite
kontrol olarak ikiye ayrilir (3).

I¢ kalite kontrol, laboratuvarin analitik performansinin bilinen materyaller ile
kontrol edildigi ve bu yolla hatalarin belirlendigi bir sistemdir. Test degerleri bilinen
kontrol numuneleri kullanilarak giinliik dl¢timler yapilir ve sonuclar kalite kontrol
grafiklerinde c¢oklu Westgard kurallarina gore degerlendirilir. Kalite kontrol
verilerinin yorumlanmasi, testin sonucunun ne zaman kabul edilebilir veya kabul
edilemez olduguna karar verildigini belirleyen belirli kontrol kurallar1 araciligiyla
saglanir (3).

Kontrol grafikleri gozlemlerden sonra elde edilen degerlerin ortalama ve
standart sapmalar1 kullanilarak hazirlanan grafiklerdir. Elde edilen degerler beklenen
degerleri temsil ederler; iist ve alt kontrol sinirlarin1 gdsterirler. Kontrol sinirlar
kontrol altindaki belirli bir analitik yontemle konsantrasyonu bilinen 6rneklerin ardigik
Olctimlerinden hesaplanan ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak belirlenir.
Kontrol grafikleri gozlenen degerlerin beklenen degerlerle karsilastirilmasini saglar.
Bu grafikler gozlenen deger Y eksenine, gozlem zamanlar1 X eksenine igaretlenerek
elde edilirler (3).

Dis kalite kontrol, bagimsiz kuruluslar tarafindan yiirtitiilen ve laboratuvarlarin
analitik performanslarinin  karsilastirmali  olarak  degerlendirildigi ve 1ilgili
laboratuvarin performansi hakkinda test bazinda bilgilendirildigi bir sistemdir. Bu
sistemde liye olunan kalite kontrol kurulusu sisteme dahil olmus laboratuvarlara belirli
araliklarla dis kalite kontrol numunelerini gondererek ¢alisilmasini ister. Elde edilen
sonuclarin bu kurulus tarafindan degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi laboratuvarin
performanst hakkinda bilgiler saglar. Bu sistemde laboratuvar ¢alistigi dis kalite
kontrol numunelerindeki analit konsantrasyonlarini bilmedigi i¢in performansin daha

objektif degerlendirilmesi saglanir (3).
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ODS algoritmasi, kalite kontrol sistemlerinin kalite kontrol i¢in belirlenmis
kurallart say1, siklik ve degerlendirme dahil olacak sekilde karsilayip karsilamadigini
gosterebilmelidir. Kalite kontrol kriterlerinin karsilanmamasi ya da kalite kontrol
verisinin bulunmadigi durumlarda onay yapilmamalidir. ODS’de kullanilan kalite
kontrol kurallarinin durumuna gore, otomatik onay oranlar1 degiskenlik gosterebilir,

bu da onay i¢in harcanan zamani ve onayin giivenilirligini etkiler (1, 5, 18).
2.3.1.2.4. Cihaz ve Test Uyar isaretleri

Analizorler tarafindan cihaz ve analitik yontem (test) ile ilgili ¢esitli bilgi, hata
ve uyar1 mesajlar1 iiretebilmektedir. Cihaz ve test uyari isaretleri, analiz ile ilgili
problemleri (uygun olmayan sicaklik) ve mekanik arizalar (problardaki tikanikliklar
gibi), barkod okuma problemleri, reaktif (yetersiz reaktif gibi) veya numune
problemleri (yetersiz veya pihtili numune gibi) icin iiretilir. Bu isaretlere gore analizin
tekrar1 veya farkli bir numune ile yapilmasi gerekebilir. Bu uyar isaretlerinin bir
kisminin hasta sonu¢ raporunda bulunmasi tercih edilebilirken bir kisim isaretler

sadece laboratuvar ¢alisanlar1 tarafindan goriiliip degerlendirilmektedir. (5).

Uyari isaretleri ODS’de kural olarak kullanilabilir. Bir algoritma tasarlanirken,
meydana gelebilecek tiim cihaz ve test uyar isaretleri icin meydana geldiginde hangi
eylemlerin gergeklestirecegi eklenmelidir. Cihaz uyarilar1 farkli iireticiler hatta ayni
tiretici iginde farkl cihazlar i¢in farklilik gosterebilecegi igin, tiim cihazlarin uyarilari
i¢in kurallar tanimlanmalidir.

Tiim uyar1 isaretleri sistem arizalarini1 gostermez (6rnegin, referans araliginin
tistiinde i¢in "H"). Ancak, cihaz arizasiyla ilgili herhangi bir uyari igareti i¢in otomatik
onay yapilmasini engelleyecek bir kural olmalidir. Kuralin yazilmasi i¢in cihaz
tarafindan olusturulabilen ve iletilebilen tiim uyar: isaretlerinin anlasilmasi gerekir.
Laboratuvarda ODS algoritmalar1 konusundaki uzmanlik gelistikge, belirli
algoritmalarda laboratuvari potansiyel sorunlara yonlendirmek veya daha karmasik
kurallar uygulamak i¢in farkli cihaz uyarilar1 kullanilabilir.

Cihaz ekranlarinda ve ¢iktilarda goriintiilenen kodlar, arayiiz yoluyla
gonderilen gercek kodlardan farkli olabilir. Kullanici i¢in ekran kolayca taninabilir

olmali ve hata kodundan etkilenen testleri ve yapilacak eylemi (6r. yoksay, gézden
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gecirme ic¢in beklet, tekrar) icermelidir. Bu hata kodlari, kullanilan LBYS’ye bagh
olarak farkli sekilde ele alinabilir (2).

2.3.1.3.Postanalitik Evre iliskili Veri Elementleri

Onay Oncesi son olarak sonug bilgileri ile iligkili olarak delta kontrol, kritik
degerler, hesaplamali testler, referans araliklar kritik karar diizeyi ya da onay araliklari
degerlendirilen veri elementleridir. Bir numunede bir test degerlendirilebilecegi gibi
ayn1 numunede test grubu veya farkli numunelerde bir veya daha fazla test

degerlendirmeleri yapilabilmektedir.
2.3.1.3.1. Delta Kontrol

Delta kontrol, ayni hastanin hastalarin mevcut ve onceki test sonuglarini
karsilastiran ve iki sonug¢ arasindaki farkin 6nceden tanimlanmis kriterleri asip
asmadigini tespit eden bir kalite kontrol yontemidir (31). Birden fazla delta kontrol
teknigi farkli hesaplama yontemleri, farkli esik degerleri ve bagka kriterler yoluyla
gelistirilmistir. Tablo 2.5’te ¢esitli delta kontrol hesaplama yoOntemleri
gosterilmektedir(32).

Tablo 2.5. Delta kontrol hesaplama yontemleri.

Yontem Hesaplama
Mutlak degisim Mevcut sonu¢ — Onceki sonug
Yiizde degisim (Mevcut sonu¢ — Onceki sonug) x 100%
Onceki sonug
Mutlak degisim hizi (Mevcut sonu¢ — Onceki sonug)
Zaman
Yiizde degisim hizi (Mevcut sonu¢ — Onceki sonug) x 100%

Onceki sonug
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Fark 6nceden tanimlanmis kriterlerden daha kiigiikse, sonu¢ otomatik olarak
onaylanir ancak fark onceden tanimlanmis kriterleri asarsa sonu¢ manuel olarak
onaylanir.

Delta kontrol yontemleri, yaygin olarak kullanilan kalite kontrol yontemleri
kullanilarak saptanamayan preanalitik ve rastgele hatalarin saptanmasini saglar,
boylece testlerin giivenilirligini  artirir.  Numune kimliklendirme hatalarinin
saptanmasinda yararlidir. Ancak, delta kontrol yontemlerinin asir1 veya uygunsuz
kullanimi, test sonug¢larinin manuel olarak onaylanmasi gerekliligi nedeniyle onay
stirelerini geciktirebilir ve is yiikiinii artirabilir.

Saglikli bireylerde ve stabil hastalarda, herhangi iki sonu¢ arasindaki delta
degeri kiiciik olmalidir. Kabul edilebilir delta degerleri, saglikli popiilasyon
kullanilarak hesaplanabilir ve hastalarda seri 6l¢limler arasinda olasi klinik anlamlilik
farkinin olup olmadigini belirlemek i¢in bir kilavuz olarak kullanilir (33).

Delta kontrol uyarisi, dnceki veya mevcut numunede meydana gelen bir test
problemini tanimlayarak, daha once bildirilen sonu¢ veya su andaki sonugcla ilgili
diizeltici faaliyet yapilmasini saglayabilir. Belirlenen esikler asilirsa, hem 6nceki hem
de mevcut numunelerin tekrar dl¢limii yapilabilir ve/veya degisikligin gergekten bir
klinik durumdan m1 yoksa oOrnegin yanlis etiketlenmesi gibi bir hatadan m
kaynaklandigini belirlemek i¢in bir aragtirma yapilabilir (34).

Delta kontrol yontemlerinin se¢iminde karsilasilan en biiylik zorluk, yeni
testler i¢in uygun delta kontrol yontemlerinin se¢imi i¢in belirlenmis bir karar kriteri
bulunmamasidir. Her ne kadar mutlak degisimin varyasyon katsayisi (%CV) bir karar
kriteri olarak kullanilmis olsa da test sonuglarindaki degisimi daha iyi yansitan daha
giivenilir bir indeks delta kontrol yontemlerinin se¢imi i¢in yararli olacaktir. Ayrica,
uygun bir delta kontrol yontemi secerken hastalarin klinik 6zelliklerinin dikkate
alinmasi gerekir. Yatan hastalarin ¢cogu daha ciddi bir klinik durumda oldugu igin test
sonuglarinda da genellikle 6nemli degisiklikler goriiliir. Bu durum, normalde daha
stabil kosullar altinda olan ayaktan hastalar i¢in kullanilan yontemlerden farkli bir
delta kontrol yonteminin kullanilmasini1 gerektirebilir. Ayrica 6zel terapdtik tedaviler
alan hastalar icin farkli delta kontrol yontemleri de kullanilabilmektedir. Ornegin,
transarteriyel kemoembolizasyonun ardindan, AST ve ALT gibi karacigere 6zgii

enzimler, tedavi sirasinda meydana gelen karaciger zedelenmesi nedeniyle hizla
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artabilir. Hemodiyaliz durumunda, islemden sonra kreatinin ve kan iire azotu (BUN)

seviyeleri hizla disebilir (33).

2.3.1.3.2. Onay Araliklan

Onay araliklarinin belirlenmesi i¢in farkli kriterler kullanilabilir. Popiilasyon
baz alinarak olusturulan referans araliklari, analitik 6l¢iim araligi, kritik degerler ve
persentil baz alinarak olusturulan degerler kullanilabilir. Baz1 laboratuvarlarda farkli
testler i¢in hatta ayni test icin bile farkli kriterler kullanilabilmektedir (35). Onay
aralig1 i¢in tercih edilen kriterlerin otomatik onay oranina ve ODS etkinligine etkisi
biiyliktiir. Dar bir aralik onay oranini azaltabilirken, genis bir aralik onay oranini
arttirabilir ancak onaylanmamasi gereken sonuglarin onaylanmasina neden
olabilir(36).

Onay araliklarini belirlemek i¢in agagidaki parametreler kullanilabilir:

* Referans araligi: Referans bireyler ile olusturulan kiimiilatif hasta verilerinden elde
edilen referans degerlerin sinirlar1 arasinda kalan aralik referans araligidir. Referans
degerlerin alt ve iist siirlar1 olarak genellikle verilerin 2.5 ve 97.5 persentilleri
kullanilir.

» Kiimiilatif hasta verilerinin 2 ve 98 persentilleri: Onay araligi1 olarak farkli hasta
verilerinin farkli persentilleri de kullanilabilir.

* Kiimiilatif hasta verilerinin 0.05 ve 99.95 persentilleri

+ Kiimiilatif hasta verilerinin 0.0005 ve 99.9995 yiizdelik degerleri

* Alt referans sinir1 eksi toplam izin verilen hata ve iist referans sinir1 art1 toplam izin
verilen hata: izin verilen toplam hata, analitin klinik 6nemine ve klinik deneyimlere,
analitin biyolojik degiskenligine, ulasilan analitik yetkinlige veya analitik hatalarin
diizeyine gore belirlenebilen bir degerdir.

* Uzman konsensiisii: Onay araliklari, laboratuvar uzmanlarmin goriislerinden
yararlanilarak belirlenebilir.

» Aykirt degerlerin kiimiilatif hasta verilerinden ¢ikarilmasindan sonra en yiiksek ve
en diisiik degerler

* Analitik 6l¢tim aralig1
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* Analitik Ol¢lim aralifi ve otomatik diliisyon ile genisletilmis aralik: Otomatik
diliisyon ile analitik 6l¢lim araligindan daha genis bir aralik elde edilebilir ve bu aralik
onay aralig1 olarak kullanilabilir (5).

« Kritik laboratuvar sonuglari: Onemli diizeyde normal simirlar disinda kalan ve acil
miidahale edilmedigi taktirde hastanin hayati tehlikesi olabilecegini isaret eden
laboratuvar test sonuclaridir. Kritik sonuglar elde edildiginde, hizli ve diizeltici tibbi
miidahale yapilmazsa yagami tehdit edebilecegi i¢in ilgili klinisyene bildirilmesi siireci

baslatilir.
2.4. Onay Destek Sistemlerinde Yazilim Ozellikleri

ODS igin yaygin olarak HBYS veya LBYS flizerinde ¢alisan programlar
ve/veya analizor firmalarinin irettigi laboratuvar cihazlariyla LBYS arasindaki
baglantiy1 saglayan ara yazilimlar kullanilir (19). ODS yazilimlar1t HBYS, LBYS
ve/veya cihazlardan elde edilen veriler ile ¢alisabilir.

ODS yazilimlar birden fazla veri elemanin1 herhangi bir kisitlama olmadan
kullanabilmelidir. ODS algoritmalarinin tanimlanmasi1 ve degistirilmesi kolay
olmalidir. Algoritmalar gercek zamanli uygulanabilmelidir.

Yazilim araciligiyla birden fazla veri kaynagindan istenilen veri elde
edilebilmelidir. Yazilim otomatik onay siireciyle ilgili gergek zamanli bilgiler

saglayabilecek esnek bir kullanici araytiiziine sahip olmalidir (1, 4).
2.4.1. Algoritma Gelistirilmesi

Algoritma, belirli bir konudaki problemi ¢6zmek i¢in gelistirilen, sinirl sayida
adimla gerceklestirilen siire¢ ya da kurallar biitiiniidiir. Onay destek sistemleri i¢in
gelistirilen algoritmalar 1iyi laboratuvar uygulamalarin1i yansitmali ve tibbi
laboratuvarin yasal diizenlemelere uyumunu kolaylastirmalidir. Algoritmalar yazili
talimat ve prosediirlere uygun olarak toplam test siirecinde preanalitik, analitik ve
postanalitik evrelerin tiimiini kalite glivencesi kapsaminda izlemeli, degerlendirmeli
ve gerektiginde diizeltebilmelidir (1, 2).

ODS yazilimi, laboratuvar ¢alisaninin bir sonucu manuel olarak onaylama
stirecine benzer bir algoritmay1 taklit eder. Kullanici tanimli kriterler karsilanirsa, ODS

yazilimi sonucu gercek zamanli olarak onaylar (Sekli 2.2).
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Veri Girisi
+ Preanalitik evre veri elementleri
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i

Limitler

IFADE 1 iginde
Y
IFADE 2 S, Dogru HAYIR
EVET
L J
iFADE 3

!

IFADE "N " > >
EVET L4
Y I
Onaylama
0“3‘!"3 Manuel degerlendirme icin beklet

Sekil 2.2. Onay destek sistemi ¢oklu kural genel algoritmasi (1).

ODS algoritmalari, klinik laboratuvar sonuglarini onaylamak icin Boole
mantigmni kullanir (1). Temel Boole mantigi, mantiksal bir ifadenin (veya kuralin)
olusturulmasinda “VE” veya “VEYA” kelimelerini kullanan bir ifade olarak

tanimlanabilir. Bu ifadelerle basit algoritmalar olusturulabilir (Sekil 2.3).
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»  Otomatik onayla

Sekil 2.3. Basit algoritma 6rnegi (1).

Kompleks Boole mantigi, belirli bir durumun kesin analizine izin veren “VE”
veya “VEYA” ile kombine edilen birkag ifadeden olusur. Bu mantik kullanilarak daha
kompleks algoritmalar gelistirilebilir (Sekil 2.4). Daha kompleks algoritmalarin dahil
edilmesi genellikle daha yiiksek bir oranda otomatik olarak onaylanmis sonuglar ve

artmis giivenilirlik saglar (1, 4).
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Sekil 2.4. Kompleks algoritma 6rnegi (1).
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ODS algoritmasinin amaci, sonu¢ onaylamanin dogrulugunu, gecerliligini ve
giincelligini saglamaktir. ODS algoritmalar1 sonugla alakali tiim verileri igermelidir.
Algoritmalar bu verileri degerlendirdikten sonra test sonucunun onaylanmasini
saglayabilecegi gibi test tekrari, diliisyonlu ¢alisma, refleks test Onerisi, sonucun
manuel olarak degerlendirilmesi, ilave yorum eklenmesi gibi diger Onerilerde de
bulunabilir (19).

ODS algoritmasi, ilgili kriterler ile tutarsiz goriinen test sonuglarini belirleme
ve degerlendirme gereksiniminin karsilamasini saglamalidir. ODS algoritmalari, hasta
yasl, cinsiyeti, tanisi, hasta test sonuglar1 ve diger test parametreleri gibi kriterlerle
tutarsiz goriinen test sonuglarini tanimlamak ve degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Ayrica
otomatik olarak onaylanan sonuglarin, manuel olarak onaylanan sonuglardan

ayriminin saglanmasi 6nemlidir.
2.4.2. Algoritma Validasyonu

Bir ODS algoritmasinin validasyonu, yazili veya programlanmig algoritmanin
beklenen mantig1 takip ettigini ve beklenen sonucu verdigini dogrulamak igin
gereklidir. Validasyon iki asamada gerceklestirilebilir. Birinci asama, algoritmanin
mantigini izlemek ve gerceklestirilebilecek tiim hesaplamalar1 dogrulamak i¢in simiile
edilmis sonuglarm kullanimini igerir. Ikinci asama, algoritmanin performansim
dogrulamak i¢in klinik numunelerin ve gergek test sonuglarinin kullanimini igerir. Bir
ODS algoritmasinin validasyonu, bir validasyon plani, planin gerektirdigi faaliyetler
ve gergeklestirilen faaliyetlerin sonuclarini belgelemek icin bir validasyon ozeti
gerektirir (1, 2).

ODS algoritmalarinin validasyonu, hasta sonuglarinin bu algoritmalari
kullanarak otomatik onaymi gerceklestirebilmesi icin gereklidir. Validasyonu
saglamanin bir yolu, LBYS araciligiyla test sonuglarini kullanmaktir. Validasyonun
ilk agamasi, simiile edilmis cihaz sonuglarini ve diger veri elemanlarini algoritmaya
sunmak ve algoritma mantiginin beklendigi gibi davrandigini ve tiim hesaplamalarin
dogrulanmasini igerir. Bu agsamada, kullanilan simiile edilmis veriler, algoritma karar
noktalarina gore veri elemanlar1 i¢in olast tiim anahtar degerleri taklit etmelidir.
Ornegin, bir algoritmada {ic karar noktasi varsa, her bir karar noktasinda, karar

noktasinin altinda, karar noktasinda ve karar noktasinin iistiinde simiile edilmis veriler
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kullanilmalidir. Algoritmalarin, algoritma davraniginin beklendigi gibi oldugunu
dogrulamak i¢in karar degerlerine tam olarak esit olan veri 6gesi degerleri ile test
edilmesi 6nemlidir (2).

Validasyonun ikinci asamasi, daha dnce ¢alisilmis, otoverifikasyon algoritmasi
karar kurallarim1 zorlayan ve onay ortaminda yeniden degerlendirilebilecek hasta
numunelerinin - veya numune sonug¢larinin  kullanilmasiyla  gergeklestirilir.
Validasyonu yapan kisi, kendiliginden otomasyona ge¢mesi gereken numunelerin
bunu yaptigini ve kendiliginden otomasyona ge¢memesi gereken numunelerin bunu
yapmadigmi goézden gegirebilir. Bu silireg, ODS algoritmasinin dogru sekilde
calistigii dogrulayacaktir. Gelistirilen her ODS kuralin1 zorlamak ig¢in uygun
Ozelliklere sahip dogal numunelerin bulunmasi zor olabilir. ODS algoritmasini
yeterince zorlayan numunelerin elde edilmesi i¢in hasta numunelerinin ilgili analit
veya interfere edici maddelerle takviye edilmesi gerekebilir. ODS validasyonu i¢in
CLSI AUTO-15 kilavuzunda (2) onerilen numune &zellikleri Tablo 2.6’da
belirtilmistir. Genel olarak, bu kategorilerin her birinden en az bir gergek hasta

sonucunun tanimlanan ODS kurallarinda ¢alistiginin gosterilmesi onerilmektedir.

Tablo 2.6. ODS validasyonu i¢in 6nerilen numuneler.

Belirlenen kriterlerde bulunmasi istenen numuneler

e Referans araliginin altinda, i¢inde ve iistiindeki konsantrasyonda

e Kiritik degerlerin altinda veya iistiindeki konsantrasyonda

e Analitik dl¢lim limitinin altinda, {istlinde ve tam olarak limit degerlerde
e (Cesitli interferans igeren (hemolitik, lipemik, ikterik)

e Hesaplama ile raporlanan testleri olan

e (Cihaz uyari isaretleri bulunduran

Algoritma mantiginin final degerlendirmesi icin faydali olabilecek baska bir
yaklagim, ODS baslatildiktan sonra sinirl1 bir siire (6rnegin, bir ekip) icin ODS'ye tabi
tutulan tiim sonuglar dikkatle gézden gegirmektir. Bu sekilde ¢ok sayida sonucun

incelemesi, onay siirecindeki nadiren gerceklesen sorunlar tespit edebilir. Bu tiir bir
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yaklagima giivenmenin dezavantaji, sorunlarin ancak meydana geldikten sonra tespit
edilmesidir (1, 7).

Validasyon i¢in oOnceden bir validasyon planinin olusturulmasi, plan
cercevesinde yapilacak aktivitelerin belirlenmesi ve validasyon sonucunun yazili
dokiiman haline getirilmesi gerekmektedir. Validasyon siirecindeki tiim adimlarin,
beklenen sonucun, gerceklesen sonucun ve gerceklesen sonucun beklendigi gibi
gerceklesmedigi takdirde yapilan herhangi bir incelemenin veya degisikligin
sonucunun belgelenmesi gerekir. Bu dokiimantasyon referans ve gelecekteki testler
icin saklanmalidir. Gergeklestirilen calismalar sonrasinda elde edilen ve beklenen
sonuclar, diizeltme i¢in yapilan degisiklikler mutlaka kayit altina alinmali ve
izlenebilir olmalidir. Cihazlar tarafindan iiretilen sonuglarin hasta raporlarinda yer alan
sonuclarla  karsilastirilarak  sonuglarin  biitlinliigiiniin  kontrol edilmesi de
gerekmektedir.

Validasyon i¢in analiz yapilan cihazdan ¢ikan sonuglart simiile edecek bir
yazilimin olmasi kullanigh olacaktir. Bu yaklasim, validasyon siireci i¢in fiziki
numunelerin mevcut olmasini gerektirmeksizin, daha genis bir senaryo gesitliliginin
validasyonuna izin verecektir. Simiilasyon yaziliminin amaglanan amaci yerine
getirmesi i¢in, ¢iktilarinin analizoriin ¢iktilarindan ayirt edilebilmesi gerekir. Cihazdan
alinabilecek tliim olas1 senaryolar1 iiretilmesi de ¢ok yonlii ve kolay olmalidir.

[lk ODS algoritmalari onaylandiktan sonra, periyodik olarak gegerli
yonetmeliklere gore veya laboratuvar politikasi ile belirlenen sekilde revalidasyon
yapilmas1 gerekir. ilk mantik validasyonu ve revalidasyon sonuglari farkliliklar igin
karsilastirilmalidir. Bu, yukarida agiklanan siiregler kullanilarak gerceklestirilebilir.
Alternatif  bir yaklasim, s6z konusu siire zarfinda otoverifikasyonun
gerceklestirebilecegi olasi senaryolarin her biri ile eslesen otomatik olarak onaylanmis
sonuglar1 iceren raporlar1 elde etmektir. Bu raporlar, otomatik dogrulamanin
planlandig1 gibi gergeklestigine dair kanit saglar. Ayrica, otomatik onaylamaya tabi
olmamast ve manuel onaylanmast gereken senaryolarin otomatik olarak

onaylanmadigini dogrulamak icin de kullanilabilir (1).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Plam

Calisma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 25/09/2018 tarih 18/907-03 numarali onay alindu.

Calismada 1 Mayis 2020 — 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Merkez ve Acil Laboratuvarlari Biyokimya
analizlerine ait veriler anonim olarak kullanildi.

Baslica iki asamada planlanan ¢alisma 6zeti Tablo 3.1°de verilmistir. I1k olarak
calisma kapsamina alinacak biyokimya testleri ve kurallar belirlendi. Calismanin

ikinci boliimiinde, gelistirilen onay destek sistemi validasyonu yapildi.

Tablo 3.1. Calisma plani.

Asama Gergeklestirilen Calisma

I Onay destek sistemi i¢in kurallarin belirlenmesi
II Onay destek sistemi validasyonu
Il.a  Simiilasyon verileri ile kurallarin denenmesi
I.Lb  Gergek hasta verileri ile onay destek sistemi sonuglarinin degerlendirilmesi

II.c  Uzman ve gelistirilen sistemin onay sonuglarinin karsilastirilmasi

3.2. Onay Destek Sistemi i¢in Kurallarin Belirlenmesi
3.2.1. Cahsmada Kullanilan Testler

Calismada  Hacettepe  Universitesi  Hastaneleri Merkez ve  Acil
Laboratuvarlarinda Beckman AU680 ve Beckman AU5800 (Beckman Coulter, Inc.,
Brea, CA, USA) cihazlarinda c¢alisilan 29 biyokimya testine ait sonuglar
degerlendirildi.
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Tablo 3.2. Calisma kapsamindaki testler ve analiz yontemleri.

Test Ad1 Birim Test Yontemi Ref
Albiimin g/dL Kolorimetrik (Bromkresol mavisi ile) (37)
ALP U/L Enzimatik (38)
ALT U/L Enzimatik (39)
Amilaz U/L Enzimatik kolorimetrik (a-glikozidaz ile) (40)
AST U/L Enzimatik (41)
Bikarbonat mEq/L Enzimatik (Fosfoenolpiruvat kinaz) (42)
BUN mg/dL Ureaz (43)
CK U/L Enzimatik (44)
D. Bilirubin mg/dL Diazo metodu (45)
Demir pg/dL Kolorimetrik (TPTZ ile) (46)
Fosfor mg/dL Molibdat UV 47)
GGT U/L Enzimatik (48)
Glukoz mg/dL Heksokinaz (49)
HDL mg/dL Enzimatik ( kolesterol esteraz) (50)
Kalsiyum mg/dL Kolorimetrik (Arsenazo III ile) (51)
Klor mEq/L Iyon selektif elektrot(ISE) (52)
Kreatinin mg/dL Kinetik Jaffe (53)
Laktat mmol/L Enzimatik ( laktat oksidaz) (54)
LDH U/L Enzimatik (55)
LDL mg/dL Enzimatik kolorimetrik (4-aminoantipirin ile) (56)
Lipaz U/L Kinetik kolorimetrik (57)
Magnezyum mg/dL Kolorimetrik (Xilidil blue ile) (58)
Potasyum mEq/L Iyon selektif elektrot(ISE) (52)
Sodyum mEq/L Iyon selektif elektrot(ISE) (52)
T. Bilirubin mg/dL 3,5-dichlorophenyldiazonium tetrafluoroborate (59)
T. Protein g/dL Biiiret (60)
T. Kolesterol mg/dL Enzimatik ( kolesterol esteraz) (61)
Trigliserit mg/dL Enzimatik (Gliserol fosfat oksidaz) (62)
Urik asit mg/dL Urikaz (54)

3.2.2. Yazilmin Gelistirilmesi

Bu calisma kapsaminda, Hacettepe Universitesi Hastanelerinde kullanilan
HBYS ve Merkez ve Acil Laboratuvarinda kullanilmakta olan LBY'S yazilimi1 Nucleus
Medikal Bilgi Sistemi (v9.21.19, MONAD Yazilim ve Danigmanlik) icinde
laboratuvar modiilii ile entegre calisan Laboratuvar Sonu¢ Validasyon Modiilii
olusturuldu. Laboratuvar Sonu¢ Validasyon Modiilii icinde ODS onay kurallar

tamimlandi. ODS, Sonu¢ Validasyon Islemleri ve Sonug¢ Validasyon Aktivite
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kistmlarindan olusmaktadir. Sonu¢ Validasyon Islemleri kisminda istenilen zaman
araligindaki sonuglar ve sonuglarin onay durumu goriintiilenebilmektedir. Ayrica
yazilim LBYS ve HBYS ile entegre calistig1 i¢in hasta bilgileri ve ge¢mis sonuglarina
da ulasilabilmektedir. Laboratuvar Sonu¢ Aktivite kisminda ise ge¢miste otomatik
olarak onaylanan veya onaylanmayan sonuglar goriintiilenebilmektedir.

ODS yazilimi kural bazli olarak calisacak sekilde hazirlandi. Hazirlanan
yazilim araciligiyla kalibrasyon, kalite kontrol, cihaz ve test uyari isaretleri, serum
indeksleri, analitik Ol¢lim araliklari, delta kontrol, beklenmeyen sonuclar, kritik
sonuglar ve tekrar caligmalari ile ilgili kurallar tanimlandi. Kurallar LBYS’ye entegre
edilmek tizere bilgisayar diline g¢evrildi. Kurallar kontrol edildi, saptanan hatal
tanimlarda diizeltmeler ve gelistirmeler yapildi. Yazilima ait ekran goriintiileri Sekil
3.1 ve Sekil 3.2°de verilmistir. Otomatik olarak onaylanan sonuglar ODS ekraninda
“GECTI"" bilgisiyle yesil renkle gosterilirken, onaylanmayan sonuglar “’KALDI"’
bilgisiyle kirmiz1 renkle gosterildi. ODS kurallar1 ve bu kurallara gore degerlendirme

sonuglar1 ayri stitunlarda gosterilmistir.

'g)j gupset.NEECW) Sonug Validasyon Islemleri - NUCLEUS 9.29.41 - Hacettepe Universitesi Hastaneleri [ Cocuk Hastanesi] - X
: Genel  HastaKayt/Randews  Medikal Takip  Laboratuvar  TetkikSistemi  Finans  VatanHasta  Stok/Satinalma  InsanKaynaklan  idariModiller  Sistem Yonetimi -8 X
Sablon: v it & [razele | % Sorgula
Sonug Validasyon fglemleri | Sonug Validasyon Aktivite
Otestano: 0 @kebuTerh: 01062020 B [00:0 |- g os2020 Bl 2355 | X Render
(O Tup Kodu:
Hasta Listesi
Birim: Hepsi v|Chaz:  Heps ~ | Isteyen Balim: | Tum Balamler Tekrisyen Onayt
. [ Yapimg
Calisma Grubu: |Hepsi | AtChaz: Hepsi | Isteyen Brim: | Tam Birimler [ Yapimams
Tum Testeri
Test: | |@‘ ” |v‘ Validasyon: |Hepsi s | Sralama Tipi: | Test Srasi v DCBNSWWIS
Hasta Arama: (10441691) ODS ANALITIK DENEME 03 -(E) 01/01/1990 - 30 vil Hasta
0DS Tanilar
Dis| Hasta Adi |/ Testler | Eski Sonugar
ODS ANALITIK DENEME 03 £ Segm SI-L SI-1 S[-H SiSonucu TestAd Sanug ChazFlag  Westgard Kontrol Westgard Kural Adi  Analitk Olgim Aralig Delta Check Beklenmeyen Sonug Tekrar  Otomatik Validasyon Sonucu Re A
CDS ANALITIK DENEME 05 0 0 0 o Gegt Sodyum (iia) IS0 o Get o Gecti SNA | Gect o o | of Get
ODS ANALITIK DENEME 02 0 0 0 f Gecti Potasyum (Ke 5 of Gecli of Gecti = NA of Gect of o of Gecti
DS ANALITIK DENEME D1 0 0 0 o Gect Klor(Cl)(Kan) 100 of Gect of Gect =NA | Gt o - of Gest
005 ANALITIK DENEME 04 0 0 0 f Gect GlukozAhk(~ 100 o cect o Gect =NA | o Gect of - of Gegt
ODS BEKLENMEYEN SONUG HAST Sonug Notu: 100-125 mg/dL Bozuimus actk glukozu
(005 BEKLENMEYEN SONUG HAST. 0 0 0 f Gect Kreatinin(Kan) 10 of Gect of Gect =NA | Gect o o of Gect (
005 BEKLENMEYEN SONUG HAST 0 0 0 Gt Ureazotu(B.. 30 of Gecl of Gect SNA o Gt o o of Gegt
(005 BEKLENVEYEN SONUG HAST 0 0 0 o Geti Urikasit (Kan) 10 o Gecti o Gecti = NA o Gecti o | of Gecti
DS BEKLENVEYEN SONUC HAST. 0 0 0 o Gect Iikari—nnt 20 o Gecti o Gecti = NA 'l Gagu. o .| of Gecti
DS BEXLENMEYEN SONUC HAST 0 (1] 0 : Gegli :;.tu\.'hm;ﬂﬂ. 10 j Gegli j Gegli = NA : Gegt : : Gegli
v 0 0 0 o Gecti min 3 Geti Gect = NA Gecti Gect
DS BEKLENMEYEN SONUC HAST
g %] 0 0 0 o Gecti JALT 100 o Gecti o Gecti = NA o Gecti o | of Gecti
S B BNATEN SN IGHAST 0 0| 0 ¢ Geci AST 100 o Gecti o Gecti = NA of Gecti o | of Gecti
O U 0 0 0 Get ALP(Alkalen.. 100 o Gegt o Gect = NA | of Gect o o of Gect
ODS BEKLE =
18 Kayt
) Ozelestr...
v v
< k4 < ¥
Islemler EE Hepsini Seg. EE Higbirini Secme Cnayland Onaylanmad ﬂ Onay Iptal % Excel Export m Chis
= Sonug Valida, .

Sekil 3.1. ODS yazilimi onay durumu ekrani.
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o) GupreLIEEQHE) Sonug Validasyon Islemleri - NUCLEUS v8,29.41 - Hacettepe Universitesi Hastaneleri [Cocuk Hastanesi] - X
'j y

Genel  HastaKeyit/Randevu  MedikalTakip  Laboratuvar  TetkikSistemi  Finans  VatanHasta  Stok/Satnalma  InsanKaynaklan  Idari Moduller  Sistem Yonetimi -2 X
Sablon: | 19| 6| Orazee P sorguia

Sonug Validasyon I§|EM\EI") Sonug Validasyon Aktivite |

@Kabul Tarihi () Validasyon Tarhi % Aktivite Sorgula Arama: |

Bir siituna gére gruplandir |l Bir siituna géire gruplandrmakigin, siitunun dsthigisini siirikleyin

Giln £ Hasta Adi Test Adi Sonu Birim Referans  Anaitk Clciim Aralgi  Delta Check  Beklenmeyen Sonug  Westgard SISonucu  Cihaz Flag Uygun Otomatik Validasyon Sonucu
11 Hazran 2020 [Yors AALTTTCOENEVE 05 [T S <67 Kaldi - N |y Gect I L Gect | o
22 Haziran 2020 ODS ANALITIC DENEME 05 Sodyum (Na) {Kan) 250 mEgL 1%6-1% (X Ked = NA (X KEd i Gegt o Gt G X Kaldi
13 Haziran 2020 ODS ANALITIK DENEME 05 | Potasyum (K) (Kan) 15 mEgL 3550 X Kald = M |X M Gecti § Get | f Gt X Kaldi
D4 Hadiran 2020 ODS ANALITIK DENEME 05 Klor (C) {Kan) 20 mEg. 01-108 | X Kaldi = M X Kaldi J Gecti o Geci | f  Gedi (X Kaldi
35 Hadran 2020 DS ANALITIK DENEME 05 Glkoz Aclk (Kan) 850 mgid* | 0-10 X Kald = M|y Gegti §  Gegt f Get ¢ Gei X Kald
ODS ANALITIK DENEME 05 Kreatinin (Kan) % Imgd  |067-1,17 % Kald = N |y Gt § Gt o Get |y Gei X Kald
ODS ANALITIK DENEME 05 | Ure azotu (BUN) (Kan) 150 mojdL 6-20 X Kdd = N | Gegt J Gecti o Gy G (X Kaldi
| |ODS ANALITIK DENEME 05 |{Irk asit (kan) 20 mgfdl 35-72 (W Kaldi = NA J Gecti o Gegti § Gt G |X Kald
ODS ANALITIK DENEME 05 |Bikarbonat 0 mmdfl (21-31 (X Kaldi = NA 'l Gegti 'S Gt i Gt G |X Kald
ODS ANALITIK DENEME 05 |Protein, Total (kan) 15 g/l 54-83 X Kad = M |¢ Gect d Gecti f Gt ¢ Gt (X Kaldi
ODS ANALITIK DENEME 05 | Albumin {Kan) 7 gl 35-52 (X Kald = M |4 Gect M Gecti § Get | f  Geti X Kaldh
ODS ANALTTIK DENEME 05 |ALT 500 UL <50 X Kdb o |=  MA | Gt | Ge o Get f  Gedi (XK Kaldi
ODS ANALTTIK DENEME 05 |AST 100 UL <50 X Kb |= NA |y Gt | Gei | Get f Gedi X Kaldh
ODS ANALITIK DENEME 05 | ALP (Akalen fosfataz) 1800 UL 0-120 (X K [= NA [ Gei | Gei | of Get | Geci X Kald
ODS ANALITICDENEME 05 | CK (Kreatin kinaz), total 2100 UL <1 (X Ked = N | Gegt J Gecti o Gty G X Kaldi
I |ops AnALITIK DENEME 05 Transferaz (GGT| 1300 UL <55 X Keld = N | Gect i Gecti o Gty G X Kaldi
ODS ANALITIK DENEME 05 |LDH (laktat dehidrogenaz) | 1300|UL <248 X Kaldi = NA s Gegt i Gecti o Gec | §f  Gecti X Kaldi
ODS ANALITIK DENEME 05 Bilirubin, total 40 | mgjdl 03-12 (X Kald = M |4 Gect M Gecti § Get | f  Geti X Kaldh
ODS ANALITIK DENEME 05 Bilirubin, direkt 11 |mgjdl 0-0,2 x Kaldi = NA L' Gegti s Gegti o Gect | Gecti X Kaldi
ODS ANALITIK DENEME 05 Amilaz (Kan) 1600 UL B8-100 (X Kald = N | Gt §  Gegt f Get ¢ Gei X Kald N
N cmnl—wz | Lara ~ s — . . e B e PRSI RS (V) i i
Hasta Sayis: 4 Laboratuvar Onay Sayisk 1033 ‘Otomatik Validasyon Gegti Sayst: 743
Tiip Sayist: L] Validasyon Onay Sayist: 1031 Otomatik Validasyon Kald Sayist: 0
Test Sayst: 1033 Validasyon Onaylanmadi Sayist. 2
% Excel Export (Omek Baznda Test Statl Garuntileme ﬂ Cllag
ISonug Valida...

Sekil 3.2. ODS yazilim1 onay aktivite goriintiileme ekrani.

3.2.3. Onay Destek Sistemi Onay Kurallar

Otomatik onay kurallar1 gelistirilirken CLSI AUTO 10-A, AUTO 15
kilavuzlar1 ve Boole mantig1 takip edildi. Kurallarla ilgili tanimlara uygun olmayan

veya limitlerin disinda olan sonuglar otomatik olarak onaylanmadi (Sekil 3.3).

3.2.3.1.Kalibrasyon ve Kalite Kontrol

Gelistirilen ODS yaziliminda kalibrasyon ve kalite kontrol degerlendirmeleri
i¢in kurallar tanimlandi. Biyokimya analizorlerinden kalibrasyon hakkinda gelen “ba:
Kalibrasyon verisi yok veya sliresi ge¢mis” uyarisi varsa ODS yaziliminda
“onaylanmaz” kurali tanimlandi. Biyokimya analizorlerinden LBYS Kalite Kontrol
Modiiliine aktarilarak degerlendirilen kalite kontrol sonug¢larinin ODS’ye aktarilmasi
saglandi. LBYS’den kalite kontroliin yapildig tarih, ortalama ve standart sapma
degerleri ve Westgard kural ihlal uyarilar1 ODS yazilimina aktarildi. Westgard 135, 225,
Rus, 415, 10x kurallann: 1hlal eden numunelerin onaylanmamasi igin kalite kontrol kurali

tanimlandi.
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(o)
!

HAYIR

Kalite kontrol Uygun . 2
. HAYIR

Serum indeksleri Uygun >
HAYIR

Uyan isaretleri Uygun o
Analitik Olgiim HAYIR

Aralhig Uygun >
HAYIR

Delta Kontrol Uygun >
Beklenmeyen HAYIR

sonug Uygun >
HAYIR

Kritik sonug Uygun >
HAYIR

Tekrar Cahgma Uygun =

EVET

Sekil 3.3. ODS yaziliminda kullanilan algoritma.

3.2.3.2. Cihaz ve Test Uyan Isaretleri

Biyokimya Analizorleri (AUS800 ve AU 680) tarafindan LBYS’ye aktarilan
cihaz veya test ile ilgili uyarilardan Tablo 3.3’de belirtilen uyarilar varsa ODS

tarafindan sonuglar onaylanmadi. Bu tabloda verilen uyarilara ek olarak, “r: Sonug
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cevrimigi iletisim yoluyla LBYS’ye aktarildi” uyarist LBYS’ye aktarim yapilan tiim
sonuc¢larda bulunan bir uyar1 oldugu i¢in onaylanmama nedeni olarak alinmadi.
Ayrica, numune veya LIH soliisyonu yetersiz oldugu durumlarda alinan “n: LIH testi

gerceklestirilemedi” uyarist ODS uyari isaretleri iginde tanimlanmadi.



Tablo 3.3. Kullanilan cihaz uyart isaretleri.

34

Isaret  Tamm

! Konsantrasyon hesaplanamiyor

# Yeterli numune tespit edilmedi
Reaksiyonun dogrusalligint belirlemek i¢in yeterli veri yok

% P1iht1 tespit edildi

) Numune analizi i¢in kullanilan reaktif lot numarasi, kalibrasyon igin kullanilan lot
numarasindan farkl

* Oran yonteminde dogrusallik hatasi

/ Test beklemede veya analiz edilmedi

? Bir sonug hesaplanamiyor

@ OD 3,0'dan daha yiiksek

a Reaktifin son kullanma tarihi gegmis

ba Kalibrasyon verisi yok veya siiresi gecmis

B Reaksiyon OD'si minimum OD simirindan daha diigiik

c Sonug kullanici tarafindan diizeltilmis

D Reaksiyon OD'si maksimum OD sinirindan daha ytiksek

e Veriler kullanici tarafindan diizenlenmis

E Oran testinde asir1 reaksiyon tespit edildi

F Sonug¢ dinamik araligin iizerinde

G Sonug dinamik araligin altinda

h Sonug hemolizden etkilenmis olabilir

i Sonug ikterustan etkilenmis olabilir

1 Sonug lipemiden etkilenmis olabilir

M AUS5800, Beckman laboratuvar otomasyon sistemine baglandiginda, izleme hattinda

» AU5800'de islemdeki bir numune kimligi ile ayni olan bir numune kimligi algilandi

n LIH testi gerceklestirilmedi

r Sonug ¢evrimigi iletisim yoluyla LBYS’ye aktarildi

R Yeterli reaktif tespit edilmedi

u [1k fotometrik noktadaki reaktif korlemesi/rutin OD'si diisiik

U Son fotometrik noktadaki reaktif korlemesi OD'si diisiik

Wa Sonug hatali bir kiivette analiz edildi

Y Ilk fotometrik noktadaki reaktif korlemesi/rutin OD'si yiiksek

Y Son fotometrik noktadaki reaktif korlemesi OD'si yiiksek
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3.2.3.3. Serum indeksleri

Gelistirilen ODS yazilimi tarafindan numunelerin hemoliz, ikter ve lipemi
durumlar1 degendirildi. Sonuclarin iiretici tarafindan belirtilen degerlerin {izerinde
olmasi durumunda otomatik onay yapilmadi (Tablo 3.4). Na, K ve CI testleri igin
serum indeks (LIH) 1 ve iizeri okumalarda sonug¢larin ODS’de onaylanmamasi igin
Beklenmeyen sonug kurallart i¢inde “Na, K, CI i¢in: Serum indekslerden herhangi

birinde 1 ve {izeri sonug varsa gegmez.” kurali tanimlandi.

Tablo 3.4. Serum indeks degerleri.

Test ad1 Lipemi ikter Hemoliz
Alblimin 800 mg/dL 40 mg/dL 4,5 g/L
ALP 1000 mg/dL 28 mg/dL 4,5 g/L
ALT 300 mg/dL 40 mg/dL 5¢g/L
Amilaz 1000mg/dL 40 mg/dL 5¢g/L
AST 300 mg/dL 40 mg/dL -
BUN 500 mg/dL 20 mg/dL 2,5¢g/L
CK 1000mg/dL 40 mg/dL Sg/L
D. Bilirubin 300 mg/dL - -
Fosfor 800 mg/dL 40 mg/dL 3,5¢g/L
GGT 900 mg/dL 40 mg/dL 5¢g/L
Glukoz 700 mg/dL 40 mg/dL 5¢g/lL
HDL 900 mg/dL 40 mg/dL 2,5¢g/L
Kalsiyum 1000mg/dL 40 mg/dL Sg/L
Kreatinin 600 mg/dL 40 mg/dL Sg/L
Laktat 1000 mg/dL 8 mg/dL 5¢g/L
LDH 1000 mg/dL 40 mg/dL -

LDL - 40 mg/dL 5¢g/lL
Lipaz 80 mg/dL 12 mg/dL 5¢/L
Magnezyum 500 mg/dL 28 mg/dL 1,5g/L
T. Bilirubin 1000 mg/dL - 0,45 g/L
T. Kolesterol 1000mg/dL 8 mg/dL 5¢g/L
T. Protein 1000 mg/dL 24 mg/dL 3¢/l
Trigliserit - 40 mg/dL 5¢g/lL
Urik asit 1000mg/dL 40 mg/dL 5g/L
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Tablo 3.5. Serum indeksi uyari isaretleri ve yaklasik konsantrasyonlari.

Interferan Maddenin Yaklasik Konsantrasyonu

Uyan Lipemi Ikter Hemoliz
(mg/dL Intralipid) (mg/dL Bilirubin) (mg/dL Hemoglobin)

<40 <2.5 <50
+ 40-99 25-49 50-99
++ 100 — 199 5.0-9.9 100 — 199
+++ 200 —299 10-19.9 200 —299
++++ 300 - 500 20 -40 300 - 500
+++++ > 500 > 40 > 500

N: Normal

3.2.3.4. Analitik Ol¢iim Arahg

Analitik 6l¢iim araligi, bir cihazin seyreltme veya konsantrasyon olmadan
dogrudan raporlayabilecegi deger araligi olarak tanimlanir.

Onay aralig1 olarak iiretici firmanin belirledigi dogrusal araliklar analitik
Olctim araliklar1 olarak kullanildi ve yazilima tanimlandi. Analitik 6lglim araliklari

Tablo 3.6’te verilmistir.
3.2.3.5.Delta Kontrol

Delta kontrol degerlendirmeleri i¢in her test i¢in delta kontrol yontemi, dnceki
sonuca gore azalis ve artis degerleri ve delta kontrol kurallarinin gegerli olacagi
maksimum siire tanimlandi. Onceki sonugtan mevcut sonuca kadar gecen siire
tanimlanan maksimum siireden fazlaysa sonu¢ delta kontrol agisindan
degerlendirmeye alinmadi. Degerlendirmeye alinan numunelerden belirlenen degerleri
gecenler otomatik olarak onaylanmadi. Yatan hastalarin kliniginin daha ciddi
degisimler gostermesi nedeni ile test sonuglar1 poliklinik hastalarina gére daha biiyiik
degiskenlikler gostermektedir. Bu nedenle ayaktan ve yatan hastalara Park ve ark.

calismasinda Onerilen delta kontrol degerleri kullanildi (33). Polikliniklere bagvuran
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hastalar ayaktan, servislere yatis1 saglanan hastalar ise yatan hasta olarak

siiflandirildi. (Tablo 3.7 ve Tablo 3.8) (33).

Tablo 3.6. Calismada kullanilan analitik 6l¢giim araliklari.

Test ad1 Analitik 6l¢iim arahg:
Alblimin 1,5-6,0 g/dL
ALP 5-1500 U/L
ALT 3-500U/L
Amilaz 10 - 1500 U/L
AST 3-1000 U/L
Bikarbonat 2,0 -45,0 mmol/L
BUN 2 - 140 mg/dL
CK 10 - 2000 U/L
D. Bilirubin 0 - 10 mg/dL
Demir 10 — 1000 pg/dL
Fosfor 1 -20 mg/dL
GGT 5-1200 U/L
Glukoz 10 - 800 mg/dL
HDL 2 -180 mg/dL
Kalsiyum 4- 20 mg/dL
Klor 50 - 200 mEq/L
Kreatinin 0.2 - 25 mg/dL
Laktat 2 - 120 mg/dL
LDH 25-1200 U/L
LDL 10- 400 mg/dL
Lipaz 3-600U/L
Magnezyum 0,5 - 8 mg/dL
Potasyum 1 - 10 mEg/L
Sodyum 50 - 200 mEq/L
T. Bilirubin 0 - 30 mg/dL
T. Kolesterol 20 - 700 mg/dL
T. Protein 3-12 g/dL
Trigliserit 10 - 1000 mg/dL

Urik asit

1,5 - 30 mg/dL




Tablo 3.7. Yatan hastalar i¢in delta kontrol degerleri (33).

Delta

T lowro Dbl Doleneol - Sire
yontemi
Albiimin MD -1.1 g/dL 0.8 g/dL 1.63
ALP YDH %-34.68/giin %43.17/giin 1.59
ALT YDH %-46.13/giin %130.19/gilin 1.30
Amilaz YD %-65.67 %201.03 1.04
AST YDH %-66.34/giin %-158.48/giin 1.30
Bikarbonat MDH -6.40 mEg/L/giin ~ 6.00 mEqg/L/giin 1.04
BUN YDH %-56.73/giin %-86.81/giin 1.04
CK YD %-77.41 %509.68 1.00
D. Bilirubin MDH -1.74 mg/dL/glin ~ 1.83 mg/dL/giin  1.04
Demir MDH -6.96 pg/dL/glin 4.35 pg/dL/giin ~ 99.96
Fosfor MD -1,8 mg/dL 1.7 mg/dL 1.19
Glukoz YD -%51.80 %116.29 2.00
HDL YDH -%7.53/glin %6.92/giin 35.37
Kalsiyum MD -1.20 mg/dL 1.00 mg/dL 1.95
Klor MD -7.00 mEq/L 7.00 mEq/L 1.04
Kreatinin YD %33.33 %50.00 1.10
LDL MDH -9.88 mg/dL/giin  5.82 mg/dL/giin  34.20
Lipaz YD -%64.00 %175.00 1.04
Magnezyum MD -0.58 mg/dL 0.68 mg/dL 1.04
Potasyum MD -1.00 mEq/L 1.00 mEq/L 1.04
Sodyum MD -6.00 mEq/L 6.00 mEq/L 1.04
T. Bilirubin YD -%50 %103.87 1.30
T. Kolesterol YDH -%36.18/giin %35.81/giin 1.99
Trigliserit YDH -%53.07/giin %99.67/giin 15.45
Urik asit MDH -2.07 mg/dL/glin ~ 1.61 mg/dL/giin  2.04

MD: Mutlak degisim
YD: Yiizde degisim

MDH: Mutlak degisim hiz1

YDH: Yiizde degisim hiz1
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Tablo 3.8. Ayaktan hastalar i¢in delta kontrol degerleri (33).

Delta

T lowror  Delnlonnol Ddabenenl - Sive
yontemi
Albilimin MDH -0.02 g/dL/gilin 0.03 g/dL/giin 92.08
ALP YDH -%1.40/glin %1.69/giin 92.09
ALT YD -%60.87 %144.44 93.04
Amilaz YD -%45.59 %66.67 99.04
AST YD -%48.35 %88.40 93.06
Bikarbonat MDH -0.27 mEqg/L/giin ~ 0.33 mEqg/L/giin  78.00
BUN YDH -%1.66/gilin %2.93/giin 128.00
CK YD -%73.61 %148.32 172.98
D. Bilirubin YDH -%3.17/glin %4.49/giin 97.01
Demir MDH -1.30 pg/dL/giin 1.65 pg/dL/giin ~ 231.83
Fosfor MDH -0,05 mg/dL /giin ~ 0.05 mg/dL /glin 116.05
Glukoz YD -%40.31 %63.46 92.99
HDL MDH 0.23 mg/dL/gilin 0.23 mg/dL/glin  173.99
Kalsiyum MD -0.80 mg/dL 0.80 mg/dL 92.05
Klor MD -6.00 mEq/L 5.00 mEq/L 75.10
Kreatinin YD %22.22 %33.33 93.73
LDL YDH -%0.59/giin 0.70/glin 175.99
Lipaz YD -%50.66 %93.84 102.96
Magnezyum MD -0.35 mg/dL 0.36 mg/dL 21.99
Potasyum MD -0.90 mEq/L 0.90 mEq/L 96.19
Sodyum MD -5.00 mEq/L 5.00 mEq/L 96.24
T. Bilirubin YD -%41.67 %80.00 92.08
T. Kolesterol MDH -2.18 mg/dL/giin ~ 2.39 mg/dL/giin  93.09
T. Protein MDH -0.04 g/dL/giin 0.05 g/dL/giin 92.14
Trigliserit YDH -%0.89/giin %1.56/giin 173.07
Urik asit MDH -0.08 mg/dL /giin  0.09 mg/dL /giin  92.25
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MD: Mutlak degisim

YD: Yiizde degisim

MDH: Mutlak degisim hiz1
YDH: Yiizde degisim hiz1
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3.2.3.6. Beklenmeyen Sonuclar

Tutarlilik kontrolleri, ayn1 hasta veya numune iizerinde gergeklestirilen iki
veya daha fazla iliskili testin kontroliidiir. ~Bu kontroller, testler arasindaki
ongoriilebilir iligkilere dayanir ve bir veya birden fazla test sonucunu etkileyen hatay1
tespit etmek i¢in kullanilir. ODS kural tanimlarinda “Beklenmeyen Sonuglar” olarak
tanimlanan kurallar Tablo 3.9°da belirtildi. (5). Beklenmeyen sonug igceren testler
ODS2de onaylanmadi. Testlerle ilgili tutarlilik kontrollerinde beklenmeyen bir sonug
oldugunda validasyon ekraninda hangi kural ihlali olduguna iliskin aciklama verilmesi

saglandi.

Tablo 3.9. Beklenmeyen sonug tanimlari.

Beklenmeyen sonuclar i¢cin kurallar

¢ Albiimin= veya >Total protein

AST/ALT<0.25 veya >4

e HDL+LDL+VLDL> Total Kolesterol

e Tiim test parametreleri i¢in konsantrasyonun < 0

e HDL kolesterol/total kolesterol> 0.75

e Albumin/Total protein <0.25

e Total bilirubin<Direkt bilirubin

e (NatK)-Cl>45

e Na, K, Cl: LIH herhangi birinde 1 ve iizeri sonug varsa gegmez.
e Niimerik olmayan deger

e Sifir ya da sifirdan kiiciik deger

3.2.3.7. Tekrar Calismalari

Eger bir sonug, cihaz arizasi, cihaz uyari isareti saptanmasi (yetersiz 6rnek
gibi) sonucun kritik degerde olmasi, sonucun analitik 6l¢iim arali§inin disinda olmasi
gibi bir nedenle tekrar ¢aligilma ile elde edilmigse ODS validasyon ekraninda “Tekrar”

olarak uyar1 gelmesi saglandi. Tekrar ¢aligsmalar1 yapilan testler ODS’de onaylanmad.



3.2.3.8. Kritik Sonuclar
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Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez ve Acil Laboratuvarlarinda

kullanilan Kritik laboratuvar test tanimlar1 (Tablo 3.10) ODS kurallar1 i¢inde

tanimlandi. Kritik laboratuvar sonucu olan testler onaylanmadi.

Tablo 3.10 Kritik sonug tanimlari.

Test ada Diisiik Deger Yiiksek Deger
Fosfor <1,0 mg/dL -
Glukoz, Yenidogan <40 mg/dL >200 mg/dL
Glukoz, Eriskin <50 mg/dL >400 mg/dL
Kalsiyum <6,5 mg/dL >13 mg/dL
Laktat - 36 mg/dL
Magnezyum <1,2 mg/dL >4,9 mg/dL
Potasyum, Yenidogan <2,5 mEq/L > 7,0 mEq/L
Potasyum, Eriskin <2,5 mEq/L > 6,5 mEq/L
Sodyum <120 mEq/L > 160 mEq/L
T. Biliriibin, Yenidogan - >25,0 mg/dL

3.3. Onay Destek Sistemi Validasyonu

ODS yaziliminda tanimlanmis kurallarin  beklenildigi gibi c¢alistigini
dogrulamak i¢in validasyon ¢alismasi yapildi. Validasyon CLSI’in AUTO 10-A ve
AUTOL1S5 kilavuzlart uygulanarak gergeklestirildi (1, 2). Validasyonda simiile ve

gergek hasta sonuglar1 kullanildu.
3.3.1. Simiilasyon Verilerinin Kullanilmasi

ODS validasyonu amaciyla analitik Ol¢im aralifi, delta kontrol ve
beklenmeyen sonuglar i¢in belirlenen limitlerde, belirlenen limitlerin i¢inde, altinda ve
tistiinde olan degerleri igeren sonuglar igceren simiilasyon verileri tiretildi (Tablo 3.11).
Uretilen bu simiilasyonlarm ODS’de beklenen sekilde calisip ¢alismadig
degerlendirildi. Yazilimda validasyon siirecinde saptanan sorunlarin diizeltilmesi

saglandi.



Tablo 3.11. Delta kontrol i¢in tiretilen simiilasyon hastalari.

Hasta Ad1 Tanimlanan Kural Beklenen ODS sonucu
Ayaktan

ODS DELTA DENEME 1 Giin aralig1 disinda Erkek Degerlendirilmez
ODS DELTA DENEME 2 Giin aralig1 diginda Kadn Degerlendirilmez
ODS DELTA DENEME 3 Diisiis aralig1 i¢inde Erkek Geger

ODS DELTA DENEME 4 Diistis aralig1 icinde Kadin Geger

ODS DELTA DENEME 5 Diisiis aralig1 disinda Erkek Gegmez

ODS DELTA DENEME 6 Diisiis aralig1 disinda Kadin Gegmez

ODS DELTA DENEME 7 Artig Araligi iginde Erkek Geger

ODS DELTA DENEME 8 Artig Araligi iginde Kadin Geger

ODS DELTA DENEME 9 Artig Aralig1 disinda Erkek Gegmez

ODS DELTA DENEME 10 Artig Aralig1 disinda Kadin Gegmez

Yatan

ODS DELTA DENEME 11 Giin aralig1 disinda Erkek Degerlendirilmez
ODS DELTA DENEME 12 Diisiis aralig1 iginde Kadin Degerlendirilmez
ODS DELTA DENEME 13 Diisiis aralig1 i¢inde Erkek Geger

ODS DELTA DENEME 14 Diisiis aralig1 disinda Kadin Geger

ODS DELTA DENEME 15 Diisiis aralig1 disinda Erkek Gegmez

ODS DELTA DENEME 16 Artis Araligi iginde Kadin Gegmez

ODS DELTA DENEME 17 Artis Araligi iginde Erkek Geger

ODS DELTA DENEME 18 Artig Aralig1 disinda Kadin Geger

ODS DELTA DENEME 19 Artig Aralig1 disinda Erkek Gegmez

ODS DELTA DENEME 20 Giin aralig1 diginda Kadn Gecmez

Tablo 3.12. Analitik 6l¢iim aralig1 i¢in iiretilen simiilasyon hastalari.

42

Hasta Ada

Tanimlanan Kural

Beklenen ODS

sonucu

ODS ANALITIiK DENEME 1
ODS ANALITiK DENEME 2
ODS ANALITiK DENEME 3
ODS ANALITiK DENEME 4
ODS ANALITiK DENEME 5

Analitik araligin altinda

Analitik aralik alt limitte
Analitik aralik limitleri i¢inde
Analitik aralik st limitte

Analitik araligin iistiinde

Gegmez
Gecger
Gecger
Gecger

Gecmez




Tablo 3.13. Beklenmeyen sonuglar igin iiretilen simiilasyon hastalari.
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Beklenen
Hasta Adi Tanmimlanan Kural ODS sonucu
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 1 Alblimin= veya > T. Protein ise Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 2 T. Protein ve Albfimin gegmez Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 3 AST/ALT<0.25 veya >4 ise Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 4 AST ve ALT Gegmez Geger
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 5 Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 6 HDL+LDL+VLDL >T. Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 7 Kolesterol ise T.kolesterol, HDL, Geger
LDL, VLDL ge¢mez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 8 D. Bilirubin > T. Bilirubin ise Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 9 T. Biliriibin ve D. Biliriibin gegmez Geger
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 10 HDL kolesterol/ T. kolesterol > Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 11 0.75 ise T .kolesterol ve HDL Geger
gegmez

ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 12 Albumin/T. Protein <0.25 ise Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 13 T.protein ve Albiimin gegmez Geger
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 14 . Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 15 g;a;Kél_ C; j:feozlse Geger
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 16 o ML BEE Geger
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 17 Na, K, Cl igin: Serum Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 18 indekslerden herhangi birinde 1 Gecmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 19 ve lizerl sonug¢ varsa gegmez. Gecmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 20 Trigliserid <150 mg/dL ve Geger
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 21 Serum lipemi indeksi 3 ve tizeri Gegmez
ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 22 ise trigliserid gegmez. Gegmez

3.3.2. Gercek Hasta Verilerinin Kullanilmasi

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez ve Acil Laboratuvarlarinda Kasim
2018 tarihinden itibaren manuel onaylanarak LBYS’ye aktarilan biyokimya test
sonuclarina otomatik onay kurallar1 uygulandi. Calisma i¢in herhangi bir dahil
etme/diglama kriteri uygulanmadi. Bu sonuclar kullanilarak ODS’nin beklendigi
sekilde calisip c¢alismadigi degerlendirildi. Kural tanimlarinda olusan hatalar
saptanarak diizeltildi.

Kural tanimlarinin  validasyonlar1 tamamlandiktan

sonra Hacettepe

Universitesi Hastaneleri Merkez ve Acil Laboratuvarlarinda 1 Mayis 2020 — 1
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Temmuz 2020 tarihleri arasinda 24115 hastaya ait 793300 test sonucu Laboratuvar
Sonug Validasyon modiiliinde degerlendirilerek ODS sonuglari elde edildi.

3.3.3. Uzman ve Onay Destek Sistemi Onaylarimin Karsilastiriimasi

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez ve Acil Laboratuvarlarinda 1
Mayis 2020 — 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda c¢alisilan 296 hastaya ait 4710 test iki
laboratuvar uzmani tarafindan degerlendirildi. Uzmanlar arasi ve uzmanlar — ODS
arast onay oranlar1 karsilastirilldi ve aralarindaki uyum istatistiksel olarak

degerlendirildi.
3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) VE
Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) programi kullanilarak
gerceklestirildi. Uzman ve ODS onaylarmin  karsilastirilmasinda  uyum
degerlendirmesinde Cohen’in kappa katsayist kullanildi (63). Landis ve Koch’a gore
kappa degerlerinin yorumlanmasi Tablo 3.14’de belirtildi (64).

Tablo 3.14. Kappa degerinin yorumlanmas.

Kappa Degeri Uyum Derecesi
0.01-0.20 Zayif

0.21-0.40 Ortanin alt1 diizeyde
0.41-0.60 Orta diizeyde

0.61 -0.80 Iyi diizeyde

0.81-1.00 Cok iyi diizeyde
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4. BULGULAR

4.1. Simiilasyon Verileri ile Validasyon

Delta kontrol tanimlar i¢in iiretilen simiilasyon verileri ile beklenen ODS
sonugclari elde edildi. Tablo 3.11°de tanimlanan delta kontrol simiile hasta verileri i¢in
elde edilen ODS validasyon sonuglar1 ayaktan hastalar i¢in Sekil 4.1’de ve yatan

hastalar i¢in Sekil 4.2’de verildi.
a)

Sonug Validasyon Islemi
HastaMo: 10438082

HastaAdi: ODS DELTA DENEME 1
Cinsiyet: Erkek

Site Adr  Hacettepe Universitesi

Top Kodu | Test Adi Sonug | Birim |Referans Defer| Bagvuru | Otomatik Validasyon Sonucu | Dekz Check | Somug- 1

85145611 140 | mEgl | 136-145  Ayakmn Gegti NA 135 - 01/08/19 20:50 - (85148585 - Merkez Lsb AUSE00)
85145673 |Potasyum (K) (Kan) 4 | mEgl | 35-51 | Ayskmn Gegti NA 3,5 - D1/0B/19 20:50 - (85148989 - Merkez Lab AUSE0D)
85145611  Klor[CI)(Kan) 105 | mEgl | 101-105 | Ayskzn Gegti NA 104 - 01/08/15 20:50 - (B5148385 - Merkez L=b ALSEDD)
85145611 Glukoz Achk (Kan) 80 | mgidl | 70-100 | Ayskan Gegti NA 79 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Markez Lab AUSS0D)
85145611 |Kreatinin (Kan) 1 mgfdl | 0,67-117 |Ayszktan Gegti NA 0,59 - 01/08/19 20:50 - (B5148983 - Merkez Lab AUSED0)
85145611 |Ure azotu (BUN) (Kan) = 10 | mgidl £-20 Ayzktan Gegti NA 9 - DL/0B/19 20:50 - (B514B989 - Merkez Lab AUSED0)
85145611 Urikasit (Kan) 05 | mgll | 35-72 | Aysksn Gegti NA 4,5 - D1/0B/19 20:50 - (85148989 - Markez Lab AUSE0D)
g5145611  Bikarbomat 25 | mmoll| 21-31 | Aysksn Gegti NA 24 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Markez Lab AUSS0D)
85145685 Protein, Total (kan) 7 gldL 64-83 | Ayskn Gegti NA 6,9 - D1/0B/19 20:50 - (85148989 - Markez Lab AUSE0D)
£5145611  |Albumin (Kan) 5 gldL 35-51 | Ayskmn Gegti NA 4,5 - D1/0B/19 20:50 - (85148989 - Markez Lab AUSE0D)
g5148611 AT 320 Ui =50 Ayazktan Gegti NA 25 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Merkez Lsb AUSS0D)
85145611 AST 30 uiL <50 Ayaktan Gegti NA 29 - D1/08/19 20:50 - (85148989 - Merkez Lab AUSEDD)
85145611 |ALP (Alkalen fosfataz) 70 Ui 30-130 | Ayskian Gegti NA €5 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Markez Lab AUSS0D)
85145611 |CK (Kreatin kinaz), Total 100 | UL =171 Ayazktan Gegti NA 95 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Merkez Lsb AUSS0D)
g5145611 66T 35 Ui =55 Ayazktan Gegti NA 34 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Merkez Lsb AUSS0D)
g5148611 DK 100 | UL =248 Ayazktan Gegti NA 95 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Merkez Lab AUSS0D)
£5145611 | Bilirubin, total 1 mgfdl | 03-12 [Ayzkian Gegti NA 0,5 - D1/0B/19 20:50 - (85148589 - Markez Lab AUSS0D)
85145611 Bilirubin, direkt 0,1 | mg/dL 0-0.2 | Ayskzn Gegti NA 0,09 - 01/08/19 20:50 - (B5148988 - Merkez Lab AUSED0)
85145611 Amilaz(Kan) S0 Ui 28-100 | Ayskian Gegti NA 45 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Merkez Lab AUSS0D)
85145610  Lipaz 40 Ui = &7 Ayazktan Gegti NA 35 - 01/08/19 20:50 - (85148988 - Markez Lab AUSS0D)
85145611  Trigliserid 100 | mg/dl <150 Aysktan Gecti NA 99 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Merkez Lab AUSEDD)
85145611 Kolestrol, LDL 80 | mgidl =130 Ayzktan Gegti NA 79 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Merkez Lab AUSS0D)
85145611 |Kalsiyum, Total (Kan) 10 | mgidl | BE-106 | Ayskian Gegti NA 9,9 - D1/0B/19 20:50 - (85148989 - Markez Lab AUSE0D)
85145611 |Fosfor, Inorganik (Kan) 4 | mgidl | 25-45 | Ayskian Gegti NA 3,5 - D1/0B/19 20:50 - (85148989 - Merkez Lab AUSE0D)
85145611 |Magmezyum (Mg) 2 | mgidl | 1B-28 | Ayskin Gegti NA 1,9 - D1/0B/19 20:50 - (B514B989 - Merkez Lab AUSED0)
£5145611  [Demie 100 | pgidl S0-150 | Aysktan Gegti NA 95 - 01/08/19 20:50 - (85148989 - Markez Lab AUSS0D)
b)

Sonug Validasyon Islemi

Hastalo: 10436082

HastaAdi: ODS DELTA DENEME 2

Cinsiyet:  Kadin

Site Adi_ Hacettepe Universitesi | leri

Tip Kodu  |Test A Somug | Birim [Referans Defer | Bagvuru | Otomatik Validasyon Sonwcu | Defta Check | Sonug - 1

85145795 140 | mEgl | 136-146  Ayskmn Gegti NA 135 - 01/08/15 20:50 - (85149162 - Merkez Lsb AUSEOD)
8514575  Potasyum (K) (Kan) 4 | mEgl | 35-51  Aysku=n Gegti NA 3,5 - 01/08/15 20:50 - (5149162 - Merkez Lab AUSEDD)
8514575  Klor[CI}(Kan) 105 | mEgl | 101-105 | Ayskn Gegti NA 104 - 01/0/15 20:50 - (85145162 - Merkez Lsb AUS800)
85145756  Glukoz Aghlk (Kan) 80 | mgidl | T70-100  Aysk=n Gegti NA 79 - D1/0B/19 20:50 - (85145162 - Merkez Lab AUSS0D)
§5145756  Kreatinin (Kan) 0,75 | mgll | 051-035 | Ayskmn Gegti NA 0,74 - 01/08/15 20:50 - (85149162 - Merkez Lsb ALUSE00)
85145756 Ure azotu (BUN) (Kan) = 10 | mgldl 6-20 Ayaktan Gegti NA 9 - D1/08/19 20:50 - (B5145162 - Merkez Lab AUSE00)
ss145796  Urikasit(Kam) 05 | mgil 16-8 | Ayskmn Gegti NA 49 - 01/08/19 20:50 - (5145162 - Merkez Lab ALISE0D)
g5145756  Bikarbomat 25 [ mmoll| 21-31  Ayskeo Gegti NA 24 - 01/08/19 20:50 - (85145162 - Merkez Lab ALISE0D)
§514575  Protein, Total (kan) 7 gldl 64-83 | Aysktan Gegti NA 6,5 - 01/08/15 20:50 - (85149162 - Merkez Lab AUSEDD)
8514575 Albumin (Kam) = 5 gldl 35-52 | Aysktan Gegti NA 4,5 - 01/08/15 20:50 - (85149162 - Merkez Lab AUSEDD)
ssi4s7e6  ALT . 30 uL <35 Aysktan Gegti NA 79 - 01/08/19 20:50 - (85145162 - Merkez Lab ALISE0D)
ssi4s7e6  AST . 30 uL <35 Aysktan Gegti NA 79 - 01/08/19 20:50 - (85145162 - Merkez Lab ALISE0D)
55145795 ALP (Alkalen fosfataz) 70 uL 30-120 | Ayakian Gegti NA 9 - 01/08/19 20:50 - (85145162 - Merkez Lab ALISE0D)
85145796 CK (Kreatin kinaz), Total 100 UL =145 | Ayskmn Gegti NA 99 - 01/08/19 20:50 - (85145162 - Merkez Lab ALISE0D)
gs14575%6 GGT 35 UL =38 Ayzktan Gacti NA 34 - 01/08/15 20:50 - (B5145162 - Merkez Lsb AUSEDD)
ssi457%6  LDH - 100 | UL =247 | Ayskmn Gegti NA 99 - 01/08/19 20:50 - (85145162 - Merkez Lab ALISE0D)
£5145756  Bilirubin total 1 [ mgll | 03-17  Aysken Gegti NA 0,9 - 01/08/19 20:50 - (5145162 - Merkez Lab ALISE0D)
85145796 Bilirubin, direlt 0.1 | mgdl 0-02 | Ayskn Gegti NA 0,05 - 01/08/15 20:50 - (85149162 - Merkez Lsb ALUSE00)
85145796 Amilaz (Kan) 50 uL 2B-100 | Ayakian Gegti NA 49 - D1/08/19 20:50 - (85145162 - Merkez Lab ALISE0D)
ss145795  Lipaz 40 uL = &7 Aysktan Gegti NA 39 - 01/08/19 20:50 - (85145161 - Merkez Lab ALISE0D)
85145756 Trigliserid 100 | mgldl < 150 Ayaktan Gegti NA 55 - D1/0B/19 20:50 - (85149162 - Merkez Lab AUESD)
8514575  Kolestrol, LDL 80 | mgd <130 Ayaktan Gegti NA 79 - D1/0B/19 20:50 - (85145162 - Merkez Lab AUSS0D)
85145756  Kalsiyum, Total (Kan) 10 | mg/dl | §E-106 | Aysku=n Gegti NA 5,9 - 01/08/15 20:50 - (85149162 - Merkez Lab AUSEDD)
§5145756  Fosfor, Inorganik (Kan) 4 | mgldl | 25-45  Ayskun Gegti NA 3,9 - 01/08/19 20:50 - (B5145162 - Merkez Lab ALISE0D)
£5145756  Magmezyum (Mg) 2 | mgll | 18-25  Ayskmn Gegti NA 1,5 - 01/08/15 20:50 - (B5149162 - Merkez Lsb ALUSE00)
85145756 Demir 1 100 | pgfdl | 35-145 | Ayakn Gegti NA 55 - D1/0B/19 20:50 - (85145162 - Merkez Lab AUS800)




c)
Sonug Validasyon Iglemi
HastaMo: 10435083

HastaAdi ODS DELTA DENEME 3
Cinsiyet:  Erkek

46

sita Ad leri
Tip Kodu__|Test Adi Sonug | Biim | Referans Dejer| Bagvuru | Otomatik Validesyon Sonucu | Delta Check | Sonug - 1
85145217 139 | mEal | 135-145  Ayzkuan = Gecti 140 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lsb AUSE00)
85145217  Potasyum (K) (Kan) 3.9 mEal 35-51 | Aysktan Gecti Gegti 4 - 15/03/20 20:50 - (85145677 - Merkez Lsb AUSE00)
85145217  Klor (Cl) (Kan) 104 | mEgll | 101-10% | Ayskin Geti Gegti 105 - 15/03/20 20:50 - (B5145877 - Marksz Lab AUSED)
85143217  Glukoz Achk (Kan) 79 | mgldl 70-100 | Aysktan Gegti Gecti 80 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lsb AUSS00)
55145217  Kreatinin (Kan) 0,99 | mgidl | 0.67-1,17 | Ayakian Gecti Gecti 1 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lsb AUSE00)
55145217 Ure azotu (BUN) (Kan) 9 mag/dL &-20 Ayzkizn Gegti Gegti 10 - 25/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lab AUSE00)
85145217  Urikasit (Kan) 4.9 | mgldl 35-7.2 | Aysktan Gecti Gegti 5 - 15/03/20 20:50 - (85145677 - Merkez Lsb AUSE00)
85148217  Bikarbomar 24 | mmall 21-31 Ayzktan Gagi Gagi 25 - 15/03/20 20:50 - (E5145877 - Markez Lab AUSS0D)
55145217  Protein, Total (kan) &5 g/dL 64-83 | Ayzkwan Gegti Gacti 7 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lzb AUSE0D)
55145217 Albumin (Kan) 495 gldl 35-52  Ayskwmn Gecti Gecti 5 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lsb ALUSE00)
g5145217 ALT 23 UL =< 50 Ayzkizn Gegti Gegti 30 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lzb AUSE0D)
85145217 AST . 23 UL <50 Ayaktan Gecti Gegti 30 - 15/03/20 20:50 - (5145677 - Merkez Lsb AUSE00)
85145217 ALP (Alkalen fosfataz) &9 UL 30-120  Ayskan Gagi Gagi 70 - 15/03/20 20:50 - (E5145877 - Markez Lab AUSS0D)
85143217 €K (Kreatin kinaz), Total 99 UL =171 Ayaktan Gegti Gacti 100 - 15/03/20 20:50 - (B5145877 - Merkez Lsb AUSE00)
s5145217 GGT | 34 UL =55 Ayskan Gecti NA 35 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lsb AUSE00)
§5145217 BH 93 UL = 248 Ayzkizn Gegti NA 100 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lab AUSE00)
85145217 Bilirubin, total 0.9 | mgldl 03-12 | Aysktan Gecti Gegti 1 - 15/03/20 20:50 - (B5145877 - Merkez Lab AUSSD0)
85145217 Bilirubin, direkt 0,09 | mgid 0-0.2 Ayzktan Gagi Gagi 0,1 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Markez Lab AUSE0D)
85143235 Amilaz (Kan) a9 UL 28-100 | Aysktan Gegti Gacti 50 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lsb AUSE00)
g5145216  Lipaz 33 UL = &7 Ayskan Gecti Gecti 40 - 15/03/20 20:50 - (85145876 - Merkez Lsb AUSE00)
55145217  Teiglisesid 99 mag/dL < 150 Ayzkizn Gegti Gegti 100 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lab AUGED)
85145217  Kolesterol, Total 93 mgldL < 200 Ayaktan Gecti Gegti 100 - 15/03/20 20:50 - (85145677 - Merkez Lsb AUSE00)
£5149217  Kolestro, HDL 55 | mgldL = 40 Ayaktan Gagi Gagi 60 - 15/03/20 20:50 - (E5145877 - Markez Lab AUSS0D)
85143217  Kolestrol LDL 79 | mgldl <130 Ayaktan Gegti Gacti 80 - 15/03/20 20:50 - (B5145877 - Merkez Lsb AUSED0)
55145217  Kalsiyum, Total (Kan) 9.5 | mgidl | 88-106 | Ayskian Gecti Gecti 10 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lsb ALUSE00)
55145217  Fosfor, inorganik (Kan) = 2,9 | mgldl 2,5-45 | Ayszktan Gecti Gecti 4 - 15/03/20 20:50 - (85145877 - Merkez Lzb AUSE0D)
85145217  Magmezyum (Mg) = 1.9 | mgidl 18-26 |Aysktan Gecti Gegti 2 - 15/03/20 20:50 - (5145677 - Merkez Lsb AUSE00)
g5145217 Demie 93 pa/dL 50-150 | Ayskian Geti Gegti 100 - 15/03/20 20:50 - (E5145677 - Markez Lab AUSE0C)
HastaAdi: ODS DELTA DENEME 4
Cinsiyet:  Kadin
Site Ad
Tip Kodu Sonug | Biim | Referans Deger| Bagvuru | Otomatik Validasyon Sonucu | Delta Check | Sonug - 1
85145265 135 | mEgl | 136-146 | Ayakwn Gagti Gegti 140 - 15/03/20 20:50 - (85145330 - Merkez Lsb AUSS0D)
85145269 3,9 | mEgl | 35-51 | Ayskmn Gagi Gagi 4 - 15/03/20 20:50 - (85145530 - Marksz Lsb AUSE0D)
851459269 104 | mEgL | 101-109 | Ayskian Gegti Gecti 105 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Merkez Lab AUSE00)
85145265 79 | moldl 70-100 | Ayaktan Gegti Gegti 80 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Merkez Lab ALISS00)
85145265 0,74 | mgldl | 0,51-035 | Ayskn Gagti Gegti 0,75 - 15/03/20 20:50 - (85145530 - Merkez Lsb AUSS00)
85145269 E) mg/dL 6-20 Ayaktan Gagi Gagi 10 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Markez Lab AUSS0D)
851459269 4,9 | mgid 26-5 Ayzktan Gegti Gecti 5 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Merkez Lab AUSE00)
85145265 24 | mmell 21-31 Ayakian Gegti Gegti 25 - 15/03/20 20:50 - (85145530 - Merkez Lab AUSSD)
85145265 6.3 gldL 64-83 | Aysktan Gagti Geti 7 - 15/03/20 20:50 - (85145530 - Merkez Lsb ALISS00)
85145269 4.9 gldL 3,5-52 | Ayskmn Gagi Gagi 5 - 15/03/20 20:50 - (85145530 - Marksz Lsb AUSE00)
851459269 29 UL <35 Ayzktan Gegti Gecti 30 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Merkez Lzb AUSS00)
85145265 23 Ui <35 Ayakian Gegti Gegti 30 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Merkez Lab ALISS00)
85145265 69 UL 30-120 | Ayakian Gagti Gecti 70 - 15/03(20 20:50 - (85145930 - Merkez Lsb ALISS00)
85145272 EE) UL =145 Ayaktan Gagi Gagi 100 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Markez Lab AUSS0D)
851459269 324 UL <38 Ayzktan Gegti NA 35 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Merkez Lzb AUSE00)
85145265 99 UL <247 Ayakian Gegti NA 100 - 15/03/20 20:50 - (85145330 - Merker Lab AUSS00)
85145265 0,3 | mgldl 0,3-1.2 | Aysktan Gagti Geti 1 - 15/03/20 20:50 - (85145330 - Merkez Lsb ALISE00)
85145269 0,09 | mgldl 0-02 Ayaktan Gagi Gagii 0,1 - 15/03/20 20:50 - (85145530 - Marksz Lsb AUSE0D)
851459269 49 UL 28-100 | Ayzktan Gegti Gacti 50 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Merkez Lzb AUSS00)
85145268 39 UL <67 Ayakian Gegti Gegti 40 - 15/03/20 20:50 - (85145929 - Merkez Lab ALISS00)
85145265 99 | mgld = 150 Ayakizn Gagti Geti 100 - 15/03/20 20:50 - (85145330 - Merkez Lsb AUSS0D)
85145265 99 | mgld = 200 Ayaktan Gagti Gagti 100 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Markez Lsb AUSS0D)
851459269 59 | mgfdl =50 Ayzktan Gegti Gacti €0 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Merkez Lzb AUSE00)
85145265 79 | moldl <130 Ayakian Gegti Gegti 80 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Merkez Lab ALISS00)
85145265 9.9 | mgldl | 88-106 | Ayskmn Gagti Geti 10 - 15/03/20 20:50 - (85145330 - Merkez Lsb AUSS0D)
85145265 2,9 | mgld 25-45 | Aysktan Gagti Gagti 4 - 15/03/20 20:50 - (85145930 - Marksz Lsb AUSS00)
851459269 1,5 | mgfdl LE-25 | Ayzkian Gegti Gacti 2 - 15/03/20 20:50 - (85145530 - Merkez Lab AUSE00)
85145265 99 paldL 35-145 | Ayaktan Gegti Gegti 100 - 15/03/20 20:50 - (85145330 - Merker Lab AUSS00)
e)
Sonug Validasyon Islemi
Hastalo: 10436085
HastaAdi: ODS DELTA DEMEME §
Cinsiyet:  Erksk
Hacettepe Universitesi
Sonug | Biim | Referans Defer| Bagvuru | Otomatik Validasyon Sonucs | Dela Check | Sonug - 1
137 | mEgl | 136-146 | Ayakmn Kakdh Kakh 145 - 15/03/20 20:50 - (85145551 - Marksz Lsb AUSS0D)
‘Potasyum (K} (Kan) 4 mEgiL 35-51 | Ayaktan Kakh Kald 5 - 15/03/20 20:50 - (85145951 - Merkez Lab AUSS00)
Klor (CI) (Kan) 101 | mEgl | 101-109  Ayskn Kaldi Kaldi 106 - 15/03/20 20:50 - (85145551 - Merkez Lsb AUSS0D)
Glukoz Aghk (Kan) 50 mg/dL TO-100 | Aysktsn Kaldi Kaldi 55 - 15/03/20 20:50 - (85145851 - Merkez Lab AUSB00)
‘Kreatinin (Kan) 0,7 | mgidl | 067-117 | Ayskian Kakd Kaldi 1.1 - 15/03/20 20:50 - (85145951 - Merkez Lab AUSE0D)
‘Ore azotu (BUN) (Kan) 7 ma/dL 6-20 Ayaktan Kaldi Kaldi 18 - 15/03/20 20:50 - (85145551 - Merkez Lab ALSE00)
Urik asit (Kan) 4 mg/dL 35-7.2 | Ayskin Kakh Kald: 7 - 15/03/20 20:50 - (85145967 - Merkez Lab ALISS00)
‘Bikarbonat = 22  mmell 21-31 Ayakan Kaldi Kaldi 30 - 15/03/20 20:50 - (5145851 - Markez Lab AUSE00)
Protein, Total (kan) 65 g/dL 64-83 | Ayskmn Kakdh Kakdh & - 15/03/20 20:50 - (85145551 - Merkez Lab AUSE00)
Albumin (Kan) 3.6 gldL 35-52  Ayskian Kaldi Kaldh 5 - 15/03/20 20:50 - (85145951 - Merkez Lsb AUSS00)
AT s UL < 50 Ayakan Kaldi Kaldi 30 - 15/03/20 20:50 - (5145851 - Markez Lab AUSE00)
AT 5 uiL <50 Ayaktan Kakh Kald 45 - 15/03/20 20150 - (85145951 - Merkez Lab AUSS00)
ALP (Alkalen fosfataz) 35 UL 30-120  Ayskan Kaldi Kaldi 70 - 15/03/20 20:50 - (85145351 - Merkez Lab AUSE00)
'CK (Kreatin kinaz), Total 10 UL =171 Ayaktan Kaldi Kaldi 170 - 15/03/20 20:50 - (85145551 - Merkez Lab AUSB0D)
T s UL <55 Ayaktan Gegti NA 35 - 15/03/20 20:50 - (85145851 - Markez Lab AUSB00)
wH 10 UL = 246 Ayaktan Gegti NA 100 - 15/03/20 20:50 - (85145551 - Merkez Lsb AUSS0D)
Bilirubin, total 0,5 | mgldl 03-12 | Ayskin Kakh Kald: 1.1 - 15/03(20 20:50 - (E5145551 - Merkez Lsb ALISS00)
‘Bilirubin, direke 0,05 | mgida 0-0.2 Ayakan Kaldi Kaldi 0,15 - 15/03/20 20:50 - (B5145551 - Markez Lab AUSEDD)
Amilaz (Kan) 20 UL 28-100 | Ayaktan Kakdh Kakdh 95 - 15/03/20 20:50 - (85145551 - Merkez Lab AUSE00)
Lipaz 10 UL < &7 Ayakan Kaldi Kaldh 60 - 15/03/20 20:50 - (85145350 - Merkez Lab AUSE0D)
Trigliserid = 50 mg/dL < 150 Ayskan Kaldi Kaldi 100 - 15/03/20 20:50 - (85145551 - Markez Lab AUSEDD)
Kolesterol, Total 10 ma/dL < 200 Ayaktan Kakh Kald 100 - 15/03/20 20:50 - (85145951 - Merkez Lab AUSS0D)
‘Kolestrol, HDL 100 | mg/dl = 40 Ayskran Kaldi Kaldi €0 - 15/03/20 20:50 - (85145351 - Merkez Lab AUSE00)
Kolestrol, LDL 20 mg/dL = 130 Ayskan Kaldi Kaldi B0 - 15/03/20 20:50 - (85145851 - Merkez Lab AUSB00)
‘Kalsiyum, Total (Kan) 9 mgldl | B8-106 |Ayaktan Kakh Kaldi 10 - 15/03/20 20:50 - (B5145951 - Merkez Lab AUSBD0)
'Fosfor, Inorganik (Kan) 2 mgldL 25-45 | Aysktan Kakh Kalkd 4 - 15/03/20 20:50 - (85145951 - Merkez Lab AUSSDD)
‘Magnezyum (Mg) 2 mg/dL 18-26 | Ayskn Kakh Kald: 2,5 - 15/03/20 20:50 - (85145551 - Merkez Lsb ALSE00)
Demir 55 pa/dL 50-150 | Ayskan Kaldi Kaldi 100 - 15/03/20 20:50 - (85145551 - Markez Lab AUSE0D)




)
Sonug Validasyon Islemi

HastaNo: 10436086

HastaAdi: ODS DELTA DENEME 6

Cinsiyet:  Kadin

Site Adi Hacettepe Universitesi

Tup Kodu Test Adl Sonug
85149320  Sodyum (Na) (Kan) 137
85149320  Potasyum (K) (Kan) 4
85149320 Kior (CI) (Kan) 101
85149320  Glukoz Aclik (Kan) 50
85149320  Kreatinin (Kan) 0,52
85149320  Ure azotu (BUN) (Kan) 7
85140320  |Urik asit (Kan) 3
85149320  Bikarbonat 22
85149320  Protein, Total (kan) 6,5
85149320  Albumin (Kan) 3,6
85149320 ALT 5
85149320 | AST 5
85149320  ALP (Alkalen fosfataz) 35
85149320  CK (Kreatin kinaz), Total 10
85149320 GGT 5
85149320 LDH 10
85149320  Bilirubin, total 0,5
85149320  Bilirubin, direkt 0,05
85140320  Amilaz (Kan) 30
85149319  Lipaz 10
85149320  Trigliserid 50
85149320  Kolesterol, Total 10
85149320 Kolestrol, HDL 100
85149320  Kolestrol, LDL 20
85149320  Kalsiyum, Total (Kan) 9
85149320 Fosfor, Inorganik (Kan) 3
85149320  Magnezyum (Mg) 2
85149320 | Demir 55
g)

Sonug Validasyon islemi

HastaNo: 10436087

HastaAdi: ODS DELTA DENEME 7

Cinsiyet: Erkek

Site Adi  Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Tip Kodu Test Adi Sonug
85149351  Sodyum (Na) (Kan) 140
85149351 Potasyum (K) (Kan) 4
85149351 Kior (CI) (Kan} 105
85149351 Glukoz Achk (Kan) 80
85149351  Kreatinin (Kan) 1
85140351  Ure azotu (BUN) (Kan) 10
85140351  Urik asit (Kan) 5
85140351  Bikarbonat 25
85149351 Protein, Total (kan) 7
85149351 Albumin (Kan) 5
85140351  ALT 20
85149351 AST 30
85140351  ALP (Alkalen fosfataz) 70
85140351  CK (Kreatin kinaz), Total 100
85140351 GGT 35
85149351 LDH 100
85149351 Bilirubin, total 1
85149351 Bilirubin, direkt 0,1
85149351 Amilaz (Kan) 50
85149350  Lipaz 40
85140351  TWrigliserid 100
85140351  Kolesterol, Total 100
85140351  Kolestrol, HDL 60
85149351  Kolestrol, LDL 80
85149351 Kalsiyum, Total (Kan) 10
85140351  Fosfor, inorganik (Kan) a
85149351  Magnezyum (Mg) 2
85149351 | Demir 100
h) _
Sonug Validasyon Islemi

HastalNo: 10436088

HastaAdi: ODS DELTA DENEME 8
Cinsiyet:  Kadin
Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Tip Kodu Test Adi Sonug
85148474  Sodyum (Na) (Kan) 140
85149474 Potasyum (K) (Kan) 4
85140474  Klor (Cl) (Kan) 105
85140474  Glukoz Aclik (Kan) 80
85149474 Kreatinin (Kan) 0,75
85149474  Ure azotu (BUN) (Kan) 10
85149474  Urik asit (Kan) 5
85149474 Bikarbonat 25
85149474 Protein, Total (kan) 7
85140474  Albumin (Kan) 5
85140474  ALT 30
85149474 AST 30
85149477  ALP (Alkalen fosfataz) 70
85149474 CK (Kreatin kinaz), Total 100
85149474 GGT 35
85149474 LDH 100
85149474 Bilirubin, total 1
85149474  Bilirubin, direkt 0,1
85149474 Amilaz (Kan) 50
85149473 Lipaz 40
85149474 Trigliserid 100
85149474 Kolesterol, Total 100
85140474  Kolestrol, HDL 60
85140474  Kolestrol, LDL 80
85140474  Kalsiyum, Total (Kan) 10
85149474  Fosfor, Inorganik (Kan) 4
85149474 Magnezyum (Mg) 2
85149474 Demir 100

Birim
mEa/L
mEg/L
mEg/L
ma/dL
ma/dL
mo/dL
ma/dL

mmol/L

a/dL

Cihaz

Birim
mEg/L
mEg/L
mEg/L
ma/dL
ma/dL
ma/dL
ma/dL

mmol/L

Referans Deder
136 - 148
3,5-51
101 - 109
70 - 100
0,51 - 0,95

6-20
2,6-6
21-31
6,4 -8,3
35-52
<35
<35
30-120
< 145
< 38
< 247
0,3-1,2
0-0,2
28 - 100
< 67
< 150
< 200
= 50
< 130
8,8-10,6
2,5-4,5
1,8-2,5
35-145

Referans DeJer
136 - 146
3,5-51
101 - 109
70 -100

0,67 - 1,17
6-20
3,5-7,2
21-31
6,4-83
3,5-572
< 50
< 50
30-120
<171
< 55
< 248
03-1,2
0-0,2
28 -100
< 67
< 150
< 200
> 40
<130
8,8-10,6
2,5-4,5
1,8-2,6
50 - 150

Referans Deger
136 - 146
3,5-51
101 - 109
70 - 100

0,51 - 0,95
6-20
2,6-6
21-31

6,4 -8,3
3,5-52

< 67

< 150

< 200

> 50

< 130
8,8-10,6
2,5-4,5
1,8-2,5
35-145

Bagvuru
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan

Bagvuru
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan

Bagvuru
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan

Otomatik Validasyon Sonucu
Kald
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Gecti
Gecti
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi

Otomatik Validasyon Sonucu
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

Otomatik Validasyon Sonucu
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gegti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

Defra Check
Kaldi
Kaldi
Kald:
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald:
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald:
Kaldi
Kaldi
Kaldi

NA
NA
Kaldi
Kaldi
Kald:
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald:
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald:
Kaldi

Delta Check
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

MNA
NA
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

Delta Check
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

NA
NA
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

47

sonug - 1
145 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
5 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AU5800)
108 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
95 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
0,94 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
18 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
5 - 15/03/20 20:50 - (85145970 - Merkez Lab AUS800)
30 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
& - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
5 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AU5800)
30 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
30 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
70 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
140 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
35 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
100 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
1,1 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
0,15 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
95 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
60 - 15/03/20 20:50 - (85145978 - Merkez Lab AUS800)
100 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
100 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
60 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
80 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
10 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
4 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
2,5 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)
100 - 15/03/20 20:50 - (85145979 - Merkez Lab AUS800)

Sonug - 1

139 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
3,9 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
104 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800})
79 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AU5800)
0,99 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)

9 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
4,8 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkaz Lab AU5S800)
24 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
6,9 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS5800)
4,0 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
29 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
29 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
69 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)

99 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUGS0)
34 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
99 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
0,9 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS5800)
0,09 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUG80)
49 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)

39 - 15/03/20 20:50 - (85145989 - Merkez Lab AUBS0)
99 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
99 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
59 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
79 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
9,9 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
3,0 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUSS800)
1,9 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)
99 - 15/03/20 20:50 - (85145990 - Merkez Lab AUS800)

Sonug -1

139 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)
3,9 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)
104 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)
79 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AU5800)
0,74 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)

9 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)
4,9 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)
24 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AU5800)
6,9 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)
4,9 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)
29 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AU5800)

29 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)

69 - 15/03/20 20:30 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)

99 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)

34 - 15/03/20 20:30 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)

99 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)

0,2 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AU5800)
0,02 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800})
49 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)

39 - 15/03/20 20:50 - (85146015 - Merkez Lab AUS800)

99 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)

99 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)

59 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AU5800)

79 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AU5800)

9,9 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)
3,9 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)
1,9 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AUS800)
99 - 15/03/20 20:50 - (85146016 - Merkez Lab AU5800)



i)
Sonug Validasyon islemi

Sonug
145

HastaNo: 10436090

HastaAdi: ODS DELTA DEMEME 9
Cinsiyet:  Erkek

Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Tiip Kodu Test Adi

85140408 Sodyum (Na) (Kan)’
85149498 Potasyum (K) (Kan)
85149498 Klor (CI) (Kan)
85149498  Glukoz Achik (Kan)
85149498 Kreatinin (Kan)
85140402 lre azotu (BUN) (Kan)
85149408  Urik asit (Kan)
85149498 Bikarbonat

85149498 Protein, Total (kan)
85149408  Albumin (Kan)

85149408  ALT
85149498  AST

85149498 GGT
85149498 LDH

85140408  Bilirubin, total
85149408 Bilirubin, direkt
85149408 Amilaz (Kan)
85149497  Lipaz

85149498  Trigliserid

85149408  Kolesterol, Total
85149408 Kolestrol, HDL
85149408 Kolestrol, LDL
85149408  Kalsiyum, Total (Kan)
85149498  Fosfor, Inorganik (Kan)
85149408 Magnezyum (Mg)
85140408 Demir

b))

Sonug Validasyon Islemi

ALP (Alkalen fosfataz)
CK (Kreatin kinaz), Total

0,15

Sonug

Hastalo: 10436051
HastaAdi: ODS DELTA DENEME 10
Cinsiyet:  Kadin

Site Adi  Hacsttepe Universitesi Hastansleri
Tip Kodu Test Adi

55145515 Sodyum (Na) (Kan)

£514s51c  Potasyum (K) (Kan)

85145515 Klor (CI) (Kan)

85145515 Glukoz Aclik (Kan)

55145515 Kreatinin (Kan)

z514551s  Ure azotu (BUN) (Kan)
goi4gc1s ek asit (Kan)

85143515 Bikarbonat

85143515 Protein, Total (kan)

55145515 Albumin (Kan)

B5149515 ALT
B5145515 AST
85149515
85145515
85149515 GGT
BE149515 LDH

55145515 Bilirubin, total
55148515 Bilirubin, direke
55145515 Amilaz (Kan)

85145514 Lipaz

85145515 Trigliserid

g5149515  Kolesterol, Total
55145515 Kolestrol, HDL
85149515 Kolestrol, LDL
gc14o51c  Kalsiyum, Total (Kan)
£5145515  Fosfor, Inorganik (Kan)
85145515 Magnezyum (Mg)
55143515 Demir

ALP (Alkalen fosfataz)
CK (Kreatin kinaz), Total

0,15

100

100

Birim
mEg/L
mEag/L
mEa/L
ma/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mmol/L
a/dL
gfdL
ujL
ujL
u/L
u/L
u/L
ujL
mg/dL
mg/dL
ujL
u/L
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mag/dL
mag/dL
ma/dL
mg/dL
po/fdL

Referans Deger
136 - 146
3,5-51
101 - 109
70-100

0,67 - 1,17
6-20
3,5-7,2
21-31
64-83
3,5-52
<50
< 50
30-120
<171

= 200

B.8- 10,6
2,5-45
1,§-25
35 - 145

Bagvuru
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayaktan

Bagvuru
Arysktan
Ayzktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayakizn
Ayzktan
Ayzktan
Ayaktan
Ayakizn
Arysktan
Ayzktan
Ayaktan
Ayakan
Arysktan
Ayzktan
Ayzktan
Ayaktan
Ayakizn
Ayzktan
Ayzktan
Ayaktan
Ayakan
Arysktan
Ayzktan
Ayaktan
Ayaktan
Ayakizn
Ayzktan

Otomatik Validasyon Senucu
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Gecti
Gegti
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi

Otomatik Validasyon Sonuwou
Kaldi
Kaldi
Kakh
Kakh
Kakdi
Kaldi
Kaldi
Kakh
Kakdi
Kaldi
Kaldi
Kakh
Kakh
Kaldi
Gegti
Gecti
Kakh

Kaldi

Defta Check
Kald!
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
IGald
Kaldi
Kald
Kaldi
NA
NA
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
IGald
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald!

Deftz Check
Kaldi
Kaldi
Kalkdh
Kakdh
Kakdi
Kakdi
Kaldi
Kalkdh
Kakdi
Kaldi
Kaldi
Kalkdh
Kakdh
Kaldi
MA
MA
Kalkdh
Kakdi
Kakdi
Kaldi
Kalkdh
Kakdh
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kalkdh
Kakdi
Kakdi

48

Sonug -1
137 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
4 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
101 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
50 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
0,7 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
7 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
4 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
22 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
6,5 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
3,6 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
5 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
5 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
35 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
10 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
5-15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
10 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
0,5 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
0,05 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
30 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
10 -15/03/20 20:50 - (85146062 - Merkez Lab AUS200)
50 - 15/03/20 20:50 - (851460063 - Merkez Lab AUS800)
10 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
100 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
20 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
9 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AU5800)
3 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
2 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AUS800)
55 - 15/03/20 20:50 - (85146063 - Merkez Lab AU5800)

Sonmug - 1
137 - 15/03/20 20:50 - (85148051 - Merkez Lab AUSEDD)
4 - 15/03/20 20:50 - (E5145081 - Markez Lsb AUSEDD)
101 - 15/03/20 20:50 - (85146051 - Merkez Lzb AUSE00)
50 - 15/03/20 20:50 - (85146051 - Merkez Lab AUSEDD)
0,52 - 15/03/20 20:50 - (5146051 - Merkez Lab AUSEDD)
7 - 15/ D 20:50 - (B5146091 - Merkez Lzb AUSEDD)
3 - 15/03/20 20:50 - (85145081 - Markaz Lsb AUSE00)
22 - 15/03/20 20:50 - (85146091 - Merkez Lab AUSE0D)
20 20:50 - (B51460%1 - Merkez Leb AUSE0D)
20 20:50 - (B5145051 - Merker Lab AUSEDD)
- (B5146091 - Merkez Lsb AUSEDD)
5 - 15/03/20 20:50 - (85146091 - Merkez Lab AUSEDD)
35 - 15/03/20 20:50 - (B5146091 - Markez Lab AUSEDD)
10 - 15/03/20 20:50 - (85146051 - Merkez Lab AUSEDD]
S - 15/03/20 20:50 - (85145051 - Merkez Lab AUSEDD]
10 - 15/03/20 20:50 - (B5148091 - Markez Lsb AUSE0D)
0,5 - 15/03/20 20150 - (85145031 - Merkez Lzb AUSE00)
0,05 - 15/03/20 20:50 - (85146051 - Merkez Lab AUSEDD)
20 20:50 - (B5148091 - Merkez Lab AUSEDD
10 - 15/03/20 20:50 - (E5145090 - Markez Lsb AUSE0D)

- (BS148081 - Merker Lab AUSEDD)

2-15/ D 20:50 - (B5146051 -

S - 15/03/20 20:50 - (E5146091 - Merkez Lzb AUSEDD)

Sekil 4.1. Delta kontrol (Ayaktan hastalar i¢in) simulasyon degerlendirmeleri: a) ODS
Delta Deneme Hasta 1 (Erkek) Giin araligi disinda oldugu igin delta kontrol
yapilamaz; b) ODS Delta Deneme Hasta 2 (Kadin) Giin arali1 disinda oldugu i¢in
delta kontrol yapilamaz; ¢) ODS Delta Deneme Hasta 3 (Erkek) Diisiis aralig1 i¢inde
oldugu i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenir; d) ODS Delta Deneme Hasta 4 (Kadin)
Diisiis araligi icinde oldugu i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenir; €) ODS Delta
Deneme Hasta 5 (Erkek) Diisiis araligi disinda oldugu i¢in ODS’nin onay yapmasi
beklenmez; f) ODS Delta Deneme Hasta 6 (Kadin) Diislis aralig1 disinda oldugu i¢in
ODS’nin onay yapmasi beklenmez; g) ODS Delta Deneme Hasta 7 (Erkek) Artig
aralig1 icinde oldugu icin ODS’nin onay yapmasi beklenir; h) ODS Delta Deneme
Hasta 8 (Kadin) Artis aralig1 i¢inde oldugu i¢cin ODS’nin onay yapmasi beklenir; i)
ODS Delta Deneme Hasta 9 (Erkek) Artig araligi disinda oldugu i¢in ODS’nin onay
yapmast beklenmez; j) ODS Delta Deneme Hasta 10 (Kadin) Artis araligi disinda
oldugu i¢cin ODS’nin onay yapmasi beklenmez.



a)

Sonug Validasyon Islemi

HastaNo
HastaAd
Cinsiyet:
site Adi

Tup Kodu
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147543
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544
85147544

10436092

ODS DELTA DEMEME 11

Erkek

Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Test Adi Sonug
‘Sodyum (Na) (Kan) 139
Potasyum (K) (Kan) 3,9
Kior (CI) (Kan) 104
Glukoz Achk (Kan) 79
Kreatinin (Kan) 0,99
Ure azotu (BUN) (Kan) 9
irik asit (Kan) 4,9
Bikarbonat 24
Protein, Total (kan) 6,9
Albumin (Kan) 4,9
ALT 29
AST 29
ALP (Alkalen fosfataz) 69
CK (Kreatin kinaz), Total 99
GGT 34
LDH 99
Bilirubin, total 0,9
Bilirubin, direkt 0,09
Amilaz (Kan) 49
Lipaz 39
Trigliserid 99
Kolesterol, Total 99
Kolestrol, HDL 59
Kolestrol, LDL 79
Kalsiyum, Total (Kan) 9,9
Fosfor, Inorganik (Kan) 3.9
Magnezyum (Mg) 1,9
Demir 99

b) ]
Sonug Validasyon Islemi

HastaNo
HastaAd
Cinsiyet:
Site Adi

Tiip Kodu

10436093
ODS DELTA DENEME 12
Kadin

Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Test Adi

85149633 Sodyum (Na) (Kan)

85149633
85149633

Potasyum (K) (Kan)
Klor (Cl) (Kan)

85140633 Glukoz Aclik (Kan)

85149633

Kreatinin (Kan)

85149533 Ure azotu (BUN) (Kan)
85149633 Urik asit (Kan)

85149633
85140633

Bikarbonat
Protein, Total (kan)

85149533 Albumin (Kan)
85149533 ALT

85149633 AST

85140533 ALP (Alkalen fosfataz)
85149533 CK (Kreatin kinaz), Total
85149533 66T

85149633
85149633
85140633

LDH
Bilirubin, total
Bilirubin, direkt

85149533 Amilaz (Kan)

85149632

Lipaz

85149633 Trighserid

85149633
85149633
85149633
85149633

Kolesterol, Total
Kolestrol, HDL
Kolestrol, LDL
Kalsiyum, Total (Kan)

85149633 Fosfor, Inorganik (Kan)

85140633
85149633

Magnezyum (Mg)
Demir

c)
Sonug Validasyon Islemi

HastaNo
HastaAd
Cinsiyet:
Site Adi

Tiip Kodu
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149639
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640
85149640

Sonug
140
1
105
80
0,75
10

10436094

ODS DELTA DENEME 13

Erkek

Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Test Adi Sonug
Sodyum (Na) (Kan) 139
Potasyum (K) (Kan) 3,9
Klor (CI) (Kan) 104
Glukoz Achk (Kan) 79
Kreatinin (Kan) 0,99
Ure azotu (BUN) (Kan) 9
Orik asit (Kan) 4,9
Bikarbonat 24
Protein, Total (kan) 6,9
Albumin (Kan) 4,9
ALT 29
AST 29
ALP (Alkalen fosfataz) 69
CK (Kreatin kinaz), Total 99
GGT 34
LDH 99
Bilirubin, total 0,9
Bilirubin, direkt 0,09
Amilaz (Kan) 49
Lipaz 39
Trigliserid 99
Kolesterol, Total 99
Kolestrol, HDL 59
Kolestrol, LDL 79
Kalsiyum, Total (Kan) 9,9
Fosfor, Inorganik (Kan) 3.9
Magnezyum (Mg) 1,9
Demir 99

Birim
mEg/L
mEa/L
mEg/L
ma/dL
mg/dL
ma/dL
mg/dL

mmol/L

g/dL

gfdL

u/L
u/L
u/L
u/L
u/L
u/L
ma/dL
mg/dL
u/L
u/L
ma/dL
mg/dL
ma/dL
mg/dL
ma/dL
mg/dL
ma/dL
ug/dL

Birim
mEg/L
mEg/L
mEg/L
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

mmol/L
afdL

g/dL

ujL

u/L

ujL

ujL

ujL
mag/dL
mg/dL

ujL

ujL
mo/dL
mag/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mo/dL
mg/dL
po/dL

Birim
mEg/L
mEag/L
mEa/L
mag/dL
ma/dL
ma/dL
mag/dL

mmol/L

g/dL

g/dL

u/L
u/L
ujL
u/L

u/L

ujL
mg/dL
ma/dL

ujL

u/L
ma/dL
mag/dL
mg/dL
ma/dL
mag/dL
mg/dL
ma/dL
wg/dL

Referans Deder|Bagvuru Turu | Otomatik Validasyon Sonucu

136 - 146 Yatan Gecti
3,5-5,1 Yatan Gecti
101 -109 Yatan Gecti
70 - 100 Yatan Gecti
0,67 - 1,17 Yatan Gecti
6-20 Yatan Gecti
3,5-7,2 Yatan Gecti
21-31 Yatan Gecti
6,4 -8,3 Yatan Gecti
3,5-5,2 Yatan Gecti
< 50 Yatan Gecti
<50 Yatan Gecti
30-120 Yatan Gecti
< 171 Yatan Gecti
< 55 Yatan Gecti
< 248 Yatan Gecti
0,3-1,2 Yatan Gecti
0-0,2 Yatan Gecti
28 -100 Yatan Gecti
<67 Yatan Gecti
< 150 Yatan Gecti
< 200 Yatan Gecti
> 40 Yatan Gecti
<130 Yatan Gecti
8,8-10,6 Yatan Gecti
2,5-4,5 ‘Yatan Gecti
1,8-2,6 Yatan Gecti
50 -150 ‘Yatan Gecti

Referans Deder Basvuru Tirll | Otomatk Validasyon Sonucu

136 - 146 Yatan Gecti
3,5-51 Yatan Gecti
101 - 109 ‘Yatan Gecti
70 -100 Yatan Gecti
0,51 - 0,95 Yatan Gecti
6-20 Yatan Gecti
26-6 Yatan Gecti
21-31 Yatan Gecti
6,4-8.3 Yatan Gecti
3,5-52 Yatan Gecti
< 35 Yatan Gecti
< 35 ‘Yatan Gecti
30-120 Yatan Gecti
= 145 Yatan Gecti
< 38 Yatan Gecti
< 247 Yatan Gecti
0,3-1,2 Yatan Gecti
0-0,2 Yatan Gecti
28-100 Yatan Gecti
< 67 Yatan Gecti
<150 ‘Yatan Gecti
< 200 Yatan Gecti
> 50 Yatan Gecti
<130 Yatan Gecti
8,8-10,6 Yatan Gecti
2,5-4,5 Yatan Gecti
1,8-2,5 Yatan Gecti
35-145 Yatan Gecti

Referans Deder|Basvuru Turl Otomatk Validasyon Sonucu

136 - 146 Yatan Gecti
3,5-5,1 Yatan Gecti
101 - 109 Yatan Gecti
70 -100 Yatan Gecti
0,67 - 1,17 Yatan Gecti
6-20 Yatan Gecti
3,5-7.2 Yatan Gecti
21-31 Yatan Gecti
6,4-8,.3 Yatan Gecti
3,5-52 Yatan Gecti
<50 Yatan Gecti
< 50 Yatan Gecti
30-120 Yatan Gecti
<171 Yatan Gecti
< 55 Yatan Gecti
= 248 Yatan Gecti
0,3-1,2 Yatan Gecti
0-0,2 Yatan Gecti
28 -100 Yatan Gecti
<67 Yatan Gecti
< 150 Yatan Gecti
= 200 Yatan Gecti
> 40 Yatan Gecti
=130 Yatan Gecti
8,8-10,6 Yatan Gecti
2,5-4,5 Yatan Gecti
1,8-2,6 Yatan Gechi
50 -150 Yatan Gecti

Defta Check
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

Delta Check
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
HA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

Delta Check
Gechi
Gecti
Gecti
Gechi
Gecti
Gecti
Gechi
Gecti
Gecti
Gechi
Gecti
Gecti
Gechi
Gecti
HNA
HA
Gecti
Gecti
Gechi
Gecti
Gecti
Gechi
Gecti
Gecti
Gechi
Gecti
Gecti
Gechi

49

Sonug - 1
140 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AUS800)
4 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
105 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AUS800)
80 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
1-01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AUS5800)
10 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
5-01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
25 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
7 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
5 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AUS800)
30 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
30 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
70 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
100 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AUS800)
35-01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
100 - 01/12/19 20:30 - (85149552 - Merkez Lab ALIS800)
1-01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AUS800)
0,1-01/12/19 20:50 - (85149352 - Merkez Lab AU5S800)
50 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
40 - 01/12/19 20:50 - (85149551 - Merkez Lab AU5800)
100 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AUSB800)
100 - 01/12/19 20:30 - (85149552 - Merkez Lab ALIS800)
60 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
80 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AUS800)
10 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AU5800)
4 -01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AUS800)
2 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab AUS800)
100 - 01/12/19 20:50 - (85149552 - Merkez Lab ALIS800)

Sonug-1
139 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AU5800)
3,9 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
104 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
79 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
0,74 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
9-01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUSB00)
4,9 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
24 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
6,0 - 01/12/10 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
4,9-01/12/19 2 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
29 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab ALIS800)
29 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab ALIS800)
69 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
99 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUSB800)
34 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
99 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab ALIS800)
0,9 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUSS00)
0,00 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
49 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
39 - 01/12/19 20:50 - (85147691 - Merkez Lab AUS800)
99 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab ALIS800)
99 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
59 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUSB800)
79 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
9,9 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
3,9-01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
1,0 - 01/12/10 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUS800)
99 - 01/12/19 20:50 - (85147692 - Merkez Lab AUSB800)

&

Sonug-1
140 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUSB00)
4 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
105 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
80 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AU5800)
1-25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
10 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
5-25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
25 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
7 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AU5800)
5-25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
30 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
30 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
70 -25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AU5800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
35 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUSB00)
1-25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
0,1 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
50 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AU5800)
40 - 25/03/20 17:50 - (85147941 - Merkez Lab AU5S800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUSB00)
60 - 25/03/20 17:30 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
80 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
10 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AU5800)
4 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUS800)
2 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AU5800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85147942 - Merkez Lab AUSB00)



d)
Sonug Validasyon Islemi
HastaNo 10436095

HastaAd ODS DELTA DENEME 14

Cinsiyet: Kadin

Site Adi  Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Tiip Kodu | Test Adi

85149653 Sodyum (Ma) (Kan)
85140553 Potasyum (K) (Kan)

85149553 Klor (€1} (Kan)

85149653 Glukoz Achk (Kan)

85149653 Kreatinin (Kan)

85140653 Ure azotu (BUN) (Kan)

85149653 ik asit (Kan)
85149553 Bikarbonat

85149553 Protein, Total (kan)

85149553 Albumin (Kan)
85149653 ALT
85149653 AST

4

85140653 ALP (Alkalen fosfataz)
85149653 €K (Kreatin kinaz), Total

85149653 GGT
85149653 LDH

85149653 Bilirubin, total
85149653 Bilirubin, direkt
85149653 Amilaz (Kan)
85140652 Lipaz

85149653 Trighiserid
85149653 Kolesterol, Total
85149653 Kolestrol, HDL
85149652 Kolestrol, LDL

85149653 Kalsiyum, Total (Kan)
85149653 Fosfor, Inorganik (Kan)
85140652 Magnezyum (Mg)

85140653 Demir

e)
Sonug Validasyon islemi
HastaNo 10436096

HastaAd ODS DELTA DENEME 15

Cinsiyet: Erkek

Sonug
139
3,9
104
79
0,74
9
4,9
24
6,9
4,9
29
29
69
99
34
99
0,9
0,09
49
39
99
99
59
79
9,9
3,9
1,9
99

Site Adi  Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Tiip Kodu | Test Adi

85149501 Sodyum (Na) (Kan)
85149691 Potasyum (K) (Kan)

85149501 Klor (€1) (Kan)

85149501 Glukoz Aclik (Kan)

85149691 Kreatinin (Kan)

85140601 Ure azotu (BUN) (Kan)

85140501 Drik asit (Kan)
85149601 Bikarbonat

85140601 Protein, Total (kan)

85149501 Albumin (Kan)
85149501 ALT
85149601 AST

85149501 ALP (Alkalen fosfataz)
85149501 €K (Kreatin kinaz), Total

85149601 GGT

85149501 LDH

85149501 Bilirubin, total
85149601 Bilirubin, direkt
85140601 Amilaz (Kan)
85149500 Lipaz

85149501 Trigliserid
85149691 Kolesterol, Total
85149501 Kolestrol, HDL
85149501 Kolestrol, LDL

85149691 Kalsiyum, Total (Kan)
85149691 Fosfor, inorganik (Kan)
85149691 Magnezyum (Mag)

85149651 Demir

)
Sonug Validasyon Islemi
HastaNo 10436097

HastaAd QDS DELTA DEMNEME 16

Cinsiyet: Kadin

Sonug
137
3,7
101
50
0,7

0,05

1,9
55

Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Tup Kodu | Test Adi

85149713 Sodyum (Na) (Kan)
85149713 Potasyum (K) (Kan)

85149713 |Klor (Cl) (Kan)

85140713 Glukoz Aclik (Kan)

85149713 Kreatinin (Kan)

85149713 lire azotu (BUN) (Kan)

85149713 |Urik asit (Kan)
85149713 Bikarbonat

85149713 Protein, Total (kan)

85149713 Albumin (Kan)
85149713 ALT
85149713 AST

85149713 ALP (Alkalen fosfataz)
85149713 CK (Kreatin kinaz), Total

85149713 GGT.
85149713 LDH

85149713 Bilirubin, total
85149713 |Bilirubin, direkt
85149713 Amilaz (Kan)
85140712 Lipaz

85149713 Trigliserid
85149713 Kolesterol, Total
85149713 Kolestrol, HDL
85149713 Kolestrol, LDL

=

85149713 Kalsiyum, Total (Kan)
85149713 Fosfor, Inorganik (Kan)
85149713 Magnezyum (Mg)

85149713 Demir

Sonug
137
3.7
101
50
0,52
7
3
22
6,4
3,6
5
5
35
10
5
10
1
0,05
30
10
10
10
100
20
9
2,5
1,9
55

Birim
mEg/L
mEg/L
mEg/L
mg/dL
ma/dL
mag/dL
mag/dL

mmolfL

g/dL

g/dL

u/L

u/L

ujL

ujL

ujL

ujL
mg/dL
mg/dL

u/L

ujL
mag/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
ma/dL
mag/dL
pa/dL

Birim
mEg/L
mEq/L
mEq/L
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mmol/L
g/dL
g/dL
UL
ujL
UL
UL
ujL
UL
mg/dL
mo/dL
UL
UL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mag/dL
mg/dL
ug/dL

Birim
mEq/L
mEag/L
mEg/L
ma/dL
mg/dL
mag/dL
ma/dL
mmal/L
o/dL
g/dL
u/L
u/L
u/L
u/L
u/L
u/L
ma/dL
ma/dL
u/L
u/L
mg/dL
ma/dL
mg/dL
mag/dL
ma/dL
ma/dL
ma/dL
vg/dL

Referans Deder| Basvuru Tiri | Otomatik Validasyon Sonucu

136 - 146 Yatan Gecti
3,5-51 Yatan Gegti
101 - 109 Yatan Gegti
70 - 100 Yatan Gegti
0,51 -0,95 Yatan Gecti
6-20 Yatan Gecti
2,6-6 Yatan Gecti
21-31 Yatan Gecti
6,4 -8,3 Yatan Gecti
3,5-52 Yatan Gegti
<35 Yatan Gegti
<35 Yatan Gecti
30-120 Yatan Gecti
= 145 Yatan Gecti
<38 Yatan Gecti
= 247 Yatan Gecti
0,3-1,2 Yatan Gegti
0-0,2 Yatan Gegti
28 - 100 Yatan Gecti
< 67 Yatan Gecti
=150 Yatan Gecti
< 200 Yatan Gecti
=50 Yatan Gecti
=130 Yatan Gegti
8,8-10,6 Yatan Gegti
2,5-4,5 Yatan Gecti
1,8-2,5 Yatan Gecti
35-145 Yatan Gecti

Referans Deder Basvuru TOrl | Otomatik Validasyon Sonucu

126-146 Yatan Kaldi
3,5-51 Yatan Kaldi
101-109 Yatan Kaldi
70-100 Yatan Kaldi
0,67 -1,17 Yatan Kaldi
6-20 Yatan Kaldi
3,5-7,2 Yatan Kaldi
21-31 Yatan Kaldi
6,4 -8,3 Yatan Kaldi
3,5-52 Yatan Kaldi
<50 Yatan Kaldi
< 50 Yatan Kaldi
30-120 Yatan Kaldi
<171 Yatan Kaldi
<55 Yatan Gecti
< 248 Yatan Gegti
0,3-1,2 Yatan Kaldi
0-0.2 Yatan Kaldi
28 - 100 Yatan Kaldi
< 67 Yatan Kaldi
< 150 Yatan Kaldi
< 200 Yatan Kaldi
> 40 Yatan Kaldi
<130 Yatan Kaldi
8,8-10,6 Yatan Kaldi
2,5-4,5 Yatan Kaldi
1,8-2,6 Yatan Kaldi
50-150 Yatan Kaldi

Referans Deder | Basvuru Tiril | Otomatk Validasyon Sonucu

136 - 146 Yatan Kaldi
3,5-51 Yatan Kaldi
101-109 Yatan Kaldi
70 - 100 ‘Yatan Kald
0,51 -0,95 Yatan Kald
6-20 ‘Yatan Kald
26-6 Yatan Kald
21-31 Yatan Kaldi
6,4-8,3 Yatan Kald
3,5-5,.2 Yatan Kald
<35 Yatan Kaldi
<35 Yatan Kaldi
30-120 ‘Yatan Kald
< 145 Yatan Kaldi
<38 Yatan Gecti
< 247 Yatan Gecti
0,3-1,2 Yatan Kald
0-0,2 Yatan Kald
28 - 100 Yatan Kaldi
<67 Yatan Kaldi
<150 Yatan Kaldi
< 200 ‘Yatan Kald
> 350 Yatan Kaldi
<130 ‘Yatan Kald
8,8 - 10,6 Yatan Kald
2,5-4,5 Yatan Kald
1,8-2,5 Yatan Kald
35-145 Yatan Kaldi

Defta Check
Gect
Gegli
Gegli
Gegli
Gect
Gecti
Gecti
Gegti
Gegti
Gegli
Gegli
Gect
Gecti
Gecti

NA
NA
Gegli
Gegli
Gect
Gecti
Gecti
Gegti
Gegti
Gegli
Gegli
Gect
Gecti
Gecti

Delta Check
Kaldi
Kald
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kald1
Kaldi
Kald
Kaldi
Kald
NA
NA
Kald
Kaldi
Kaldi
Kald1
Kaldi
Kald
Kald1
Kaldi
Kald
Kaldi
Kald
Kaldi

Delta Check
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
NA
NA
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kaldi

50

Sonug-1
140 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5800)
4 -25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
105 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5800)
80 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
0,75 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
10 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
5-25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
25 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5800)
7 -25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
5-25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
30 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
30 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
70 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5S800)
35 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5800)
1-25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
0,1 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUSB00)
50 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
40 - 25/03/20 17:50 - (85148191 - Merkez Lab AU5800})
100 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5S800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5800)
60 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5800)
80 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AIS800)
10 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
4 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
2 -25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AUS800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85148192 - Merkez Lab AU5800)

Sonug -1
145 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
5 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
109 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AU5800)
200 - 24/03/20 20:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
1,1 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AU5800)
18 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
7 -25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
30 - 25/03/20 17:30 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
8,2 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
5 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AU5800)
30 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
45 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AU5800)
70 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
170 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
35 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AU5800)
2 -25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
1,9 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AU5800)
95 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
60 - 25/03/20 17:50 - (85148319 - Merkez Lab AU5800)
140 - 24/03/20 20:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
60 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AU5800)
80 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)
10,4 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab ALS800)
4,4 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AU5800)
2,5 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUSB00)
100 - 25/03/20 17:50 - (85148320 - Merkez Lab AUS800)

Sonug-1
145 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
5-25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5S800)
109 - 25/03/20 17:50 - (85148408 - Merkez Lab AU5800)
200 - 24/03/20 20:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
0,94 - 25/03/20 17:50 - (85148422 - Merkez Lab AUSE00)
18 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
5,5 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AUS800)
30 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AUS800)
8,2 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU3800)
5 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
30 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AUS800)
30 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AUS800)
70 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
140 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
35 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
100 - 25/03/20 17:30 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
3 - 24/03/20 20:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
1,8 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU3800)
95 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AUS800)
60 - 25/03/20 17:50 - (85148391 - Merkez Lab AUS800)
140 - 24/03/20 20:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
60 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AUS800)
80 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)
10,5 - 25/03/20 17:50 - (85148406 - Merkez Lab AUSE00)
4,4 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AUS800)
2,5 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU3800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85148392 - Merkez Lab AU5800)



Sonug Validasyon iglemi
HastaNo 10436008

HastaAd ODS DELTA DENEME 17
Cinsiyet: Erkek

Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Tup Kodu | Test Adi

85157025 Sodyum (Na) (Kan)
85157025 Potasyum (K) (Kan)
85157025 Klor (Cl) (Kan)
85157025 Glukoz Achk (Kan)
85157025 Kreatinin (Kan)
85157025 Ure azotu (BUN) (Kan)
85157025 Urik asit (Kan)
85157025 Bikarbonat

85157025 Protein, Total (kan)
85157025 Albumin (Kan)
85157025
85157025 AST

85157025 ALP (Alkalen fosfataz)
85157025 CK (Kreatin kinaz), Total
85157025 GGT

85157025 LDH

85157025 Bilirubin, total
85157025 Bilirubin, direkt
85157025 Amilaz (Kan)

85157024 Lipaz

85157025 Trigliserid

85157025 Kolestrol, LDL

85157025 Kalsiyum, Total (Kan)
85157025 [Fosfor, Inorganik (Kan)
85157025 Magnezyum (Mg)
85157025 Demir

h)

Sonug validasyon islemi
HastaNo 10436099

HastaAd ODS DELTA DEMNEME 18
Cinsiyet: Kadin

2
g

Sonug

140
4
105
80
1
10
5
25
7
5
30
30
70
100
35
100
1
0,1
50
40
100
80
10
4
2
100

Site Ad1 Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Tup Kodu Test Adi

85149786 Sodyum (Na) (Kan)
85149786 Potasyum (K) (Kan)
85149786 Klor {Cl) (Kan)
85149810 Glukoz Aclik (Kan)
85149786 Kreatinin (Kan)
85149786 Ure azotu (BUN) (Kan)
85149786 Urik asit (Kan)
85149786 Bikarbonat

85149786 Protein, Total (kan)
85149786 Albumin (Kan)
85149786 ALT

85149786 AST

85149786 ALP (Alkalen fosfataz)
85149786 CK (Kreatin kinaz), Total
85149786 GGT

85149786 LDH

85149786 Bilirubin, total
85149786 Bilirubin, direkt
85149786 Amilaz (Kan)
85149785 Lipaz

85140786 Trigliserid

85149786 Kolesterol, Total
85149786 Kolestrol, HDL
85149786 Kolestrol, LDL
85145786 Kalsiyum, Total (Kan)
85149786 Fosfor, Inorganik (Kan)
85149786 Magnezyum (Mag)
85149780 Demir

i) .

Sonug Validasyon Islemi
HastaNo 10436100

HastaAd ODS DELTA DENEME 19
Cinsiyet: Erkek

Sonug

Site Adi  Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Tup Kodu |Test Adi

85149825 Sodyum (Na) (Kan)
85140825 Potasyum (K) (Kan)
85149825 Klor (Cl) (Kan)
85149825 Glukoz Aclk (Kan)
85149825 Kreatinin (Kan)
85140825 Ure azotu (BUN) (Kan)
85149825 Uik asit (Kan)
85149825 Bikarbonat

85149825 Protein, Total (kan)
85149825 Albumin (Kan)
85149825 ALT

85149825 AST

85149825 ALP (Alkalen fosfataz)
85149825 €K (Kreatin kinaz), Total
85140825 GGT

85149825 LDH

85140825 Bilirubin, total
85149825 Bilirubin, direkt
85149825 Amilaz (Kan)
85149824 Lipaz

85140825 Trigliserid

85142825 Kolesterol, Total
85149825 Kolestrol, HDL
85149825 Kolestrol, LDL
85140825 Kalsiyum, Total (Kan)
85149825 Fosfor, inorganik (Kan)
85149825 Magnezyum (Mg)
85149825 Demir

Sonug

145
5
109
200
11
18

170

100

Birim
mEa/L
mEa/L
mEg/L
mag/dL
mag/dL
magfdL
mo/dL
mmol/L
g/dL
o/dL
ujL
u/L
ujL

Birim
mEg/L
mEa/L
mEq/L
mg/dL
mag/dL
mag/dL
mg/dL

mmaol/L
gfdL
gfdL

u/L

Birim
mEa/L
mEq/L
mEag/L
magfdL
ma/dL
ma/dL
mg/dL
mmol/L

gfdL

g/dL

ujL
ujL
ujL
ujL
u/L
ma/dL
mg/dL
ujL
u/L
ma/dL
mg/dL
magfdL
ma/dL
ma/dL
mg/dL
magfdL
pafdL

Referans Deger | Bagvuru Turd | Otomatik Validasyon Sonucu

136 - 146
3,5-51
101 -109
70-100
0,67 -1,17
6-20
35-7.2
21-31
6,4-8,3
3,5-52
<50

Referans Deder | Basvuru Turll | Otomatik Validasyon Sonucu

136 - 146
3,5-51

101 - 109
70 - 100

0,51 - 0,95
6-20

< 150
< 200
> 50
<130
8,8-10,6
2,5-4,5
1,8-2,5
35-145

Referans Deder Bagvuru Turu Otomatk Validasyon Sonucu

136 - 146
3,5-51
101 - 109
70-100
0,67 - 1,17
6-20
3,5-7,2
21-31
64-83
3,5-5.2
< 50
<50
30-120
<171
<55
< 248
0,3-1,2
0-0,2
28-100
=< 67
< 150
< 200
=40
< 130
8,8-10,6
2,5-4,5
1,8-2,6
50 - 150

Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan

Yatan
‘Yatan
‘Yatan
Yatan
Yatan
‘Yatan
Yatan
Yatan
‘Yatan
‘Yatan
Yatan
‘Yatan
‘Yatan
Yatan
‘Yatan
‘Yatan
Yatan
‘Yatan
‘Yatan
Yatan
‘Yatan
‘Yatan
Yatan
‘Yatan
‘Yatan
Yatan
Yatan
‘Yatan

Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan
Yatan

Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gect
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

Gegli
Gegcti
Gecti
Gegli
Gecti
Gecti
Gegli
Gecti
Gecti
Gegli
Gecti
Gecti
Gegli
Gecti
Gecti
Gegli
Gecti
Gecti
Gegli
Gecti
Gecti
Gegti
Gecti
Gecti
Gegcti
Gecti
Gegti
Gegcti

Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald
Gecti
Gecti
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi

Delta Check
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

NA
HA
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

Delta Check
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

NA
NA
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti
Gecti

Defta Check
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kald
Kald
Kaldi
Kaldi
Kald
Kaldi
Kald
Kaldi
Kald
Kaldi
NA
NA
Kald
Kaldi
Kald
Kaldi
Kald
Kaldi
Kaldi
Kald
Kald
Kaldi
Kaldi
Kald
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Sonug-1
139 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AU5800)
3,9 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
104 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
79 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
0,99 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lsb AUG80)
9 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
4,9 - 24/03/20 20:30 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
24 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AU5800)
6,9 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
4,9 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
29 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AU5S800)
20 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
69 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AU5800)
99 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AU5800)
34 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
Q0 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AU5800)
0,9 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
0,09 - 24/03/20 20:30 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
49 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AU5800)
39 - 24/03/20 20:50 - (85148470 - Merkez Lab AU5800)
99 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab ALIG80)
79 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AU5800)
9,9 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
3,9 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AU5800)
1,9 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AUS800)
99 - 24/03/20 20:50 - (85148471 - Merkez Lab AU5800)

Sonug-1

139 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)
3,9 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AU5800)
104 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)
79 - 25/03/20 17:50 - (85148520 - Merkez Lab AUSB00)
0,74 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)

9 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)
4,9 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab ALUS800)
24 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)
6,9 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AU5800)
4,9 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)
29 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800!
29 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800
69 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800.
99 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800!
34 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800
99 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800.
0,9 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUSS00)
0,09 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)
49 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)
30 - 25/03/20 17:50 - (85148529 - Merkez Lab AU5800})
Q9 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AU5S800)
99 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)
}

)

}
}
)
}
)
)

50 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUSB00
79 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUSB00,

9,9 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)
3,0 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Markez Lab AUSE00)
1,8 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUSE00)
99 - 25/03/20 17:50 - (85148530 - Merkez Lab AUS800)

Sonug-1
137 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
3,7 - 35/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
101 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5S800})
80 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5800)
0,7 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
7 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
4 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5S800)
22 -25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5800)
6,5 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
3,6 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
5-25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
5 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
35 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5800)
10 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5800)
5-25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
10 - 25/03/20 17:50 - (83148734 - Merkez Lab AU5800)
0,5 - 35/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
0,05 - 25/03/20 17:50 - (B5148734 - Merkez Lab AUS800)
30 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5800)
10 - 25/03/20 17:50 - (85148733 - Merkez Lab AUS800)
50 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5800)
10 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5800)
100 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
20 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5800)
9 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUSB00)
2,5 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
1,8 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AUS800)
55 - 25/03/20 17:50 - (85148734 - Merkez Lab AU5800)
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)]

Sonug Validasyon islemi

HastaNo 10436101

HastaAd ODS DELTA DENEME 20
Cinsiyet: Kadin

Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Tup Kodu |Test Adi Sonug | Biim |Referans Deger | Basvuru Turl | Otomatik Validasyon Sonucu | Defa Check Sonug -1

85149838 Sodyum (Na) (Kan) 145 mEq/L | 136- 146 Yatan Kald Kaldi 137 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85149828 Potasyum (K) (Kan) 5 mEa/L 35-51 Yatan Kald Kald1 3,7 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85149838 Klor (1) (Kan) 109  mEq/L | 101-109 Yatan Kald! Kaldi 101 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85140838 Glukoz Aclk (Kan) 200 mg/dL 70 -100 Yatan Kald! Kaldi 80 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AU5800)
85140838 Kreatinin (Kan) 0,94  mg/dL | 0,51 -0,95 Yatan Kald Kaldi 0,52 - 25/03/20 17:50 - (85148701 - Merkez Lab AUS800)
85149838 [re azotu (BUN) (Kan) 18  mg/dL 6-20 Yatan Kald! Kaldi 7 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85149838 Urik asit (Kan) 5 ma/dL 2,6-6 Yatan Kaldi Kaldi 3 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85140828 Bikarbonat 30 mmol/L 21-31 Yatan Kaldi IGald 22 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85149838 Protein, Total (kan) 8 a/dL 6,4-8,3 Yatan Kaldi Kaldi 6,5 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85140838 Albumin (Kan) 5 g/dL 3,5-52 Yatan Kald! Kaldi 3,6 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85140838 ALT 30 ujL < 35 Yatan Kaldi Kaldi 5 - 25/03/20 17:50 - (85148800 - Merkez Lab AUS800)
85149838 AST 30 uiL <35 Yatan Kaldi IKaldi 5-25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS5800)
85142838 ALP (Alkalen fosfataz) 70 uiL 30-120 Yatan Kald Kaldi 35 - 25/03/20 17:50 - (85148721 - Merkez Lab AUS800)
85143838 CK (Kreatin kinaz), Total 140 UjL < 145 Yatan Kald1 Kaldi 10 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AU5800)
85149838 GGT 35 uiL <38 Yatan Gecti NA 5 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85142838 LDH 100 UjL < 247 Yatan Gecti NA 10 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AU5800)
85149838 Bilirubin, total 2 mg/dL 0,3-1,2 Yatan Kald! Kaldi 0,5 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85140838 Bilirubin, direkt 1,9  mg/dL 0-0,2 Yatan Kald Kaldi 0,05 - 25/03/20 17:50 - (85148701 - Merkez Lab AUS800)
85149828 Amilaz (Kan) 95 uiL 28 - 100 Yatan Kaldi KKald 30 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85140837 Lipaz 60 ujL < 67 Yatan Kald1 Kaldi 10 - 25/03/20 17:50 - (85148790 - Merkez Lab AUS800)
85140838 Trigliserid 100 mg/dL < 150 Yatan Kald! Kaldi 50 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab ALU5800)
85149838 Kolesterol, Total 100 mag/dL < 200 Yatan Kald1 Kaldi 10 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85140838 Kolestrol, HDL 60 mg/dL =50 Yatan Kaldi IKGaldi 100 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AU5S800)
85149838 Kolestrol, LDL 80 mag/dL < 130 Yatan Kald1 Kaldi 20 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85149838 Kalsiyum, Total (Kan) 10,5 mg/dL | 8,8-10,6 Yatan Kald Kaldi 9 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85140838 Fosfor, Inorganik (Kan) 4,4  mgldL 2,5-4,5 Yatan Kaldi Kaldi 2,6 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85149838 Magnezyum (Mg) 2,5 ma/dL 1,8-2,5 Yatan Kald Kaldi 1,8 - 25/03/20 17:50 - (85148791 - Merkez Lab AUS800)
85149838 Demir 100 vo/dL 35-145 Yatan Kald Kaldi 55 - 25/03/20 17:50 - (85148721 - Merkez Lab AUS800)

Sekil 4.2. Delta kontrol (Yatan hastalar i¢in) simulasyon degerlendirmeleri: a) ODS
Delta Deneme Hasta 11 (Erkek) Giin araligi disinda oldugu i¢in delta kontrol
yapilamaz; b) ODS Delta Deneme Hasta 12 (Kadin) Giin aralig1 disinda oldugu i¢in
delta kontrol yapilamaz; ¢) ODS Delta Deneme Hasta 13 (Erkek) Diisiis aralig1 i¢inde
oldugu igin ODS’nin onay yapmasi beklenir; d) ODS Delta Deneme Hasta 14 (Kadin)
Diisiis aralig1 i¢inde oldugu i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenir; e) ODS Delta
Deneme Hasta 15 (Erkek) Diislis aralig1 disinda oldugu i¢in ODS’nin onay yapmasi
beklenmez; f) ODS Delta Deneme Hasta 16 (Kadin) Diisiis araligi disinda oldugu i¢in
ODS’nin onay yapmast beklenmez; g) ODS Delta Deneme Hasta 17 (Erkek) Artis
aralig1 icinde oldugu icin ODS’nin onay yapmasi beklenir; h) ODS Delta Deneme
Hasta 18 (Kadin) Artis aralig1 i¢inde oldugu i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenir;
i) ODS Delta Deneme Hasta 19 (Erkek) Artis aralig1 disinda oldugu icin ODS’nin onay
yapmasi beklenmez; j) ODS Delta Deneme Hasta 20 (Kadin) Artis aralifi disinda
oldugu i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenmez.

Calisma kapsamindaki testlerin Tablo 3.6’da verilen analitik 6l¢iim araliklari
icin ODS kurallarinin degerlendirmeleri simiile veriler ile kontrol edildi. Analitik
Olctim araliklar1 tanimlari i¢in tiretilen simiilasyon verileri ile beklenen ODS sonuglari
elde edildi (Sekil 4.3). Tanimlanan analitik limit degerlerinde ve aralik ig¢indeki
sonuglarin ODS’de onaylanirken araliklarin disinda kalan test sonuglarinin otomatik

olarak onaylanmamasi saglandi.



a)
HastaMo: 10441588

HastaAdi: ODS ANALITIK DENEME 01
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Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Birim Referans Dager Otomatik Validasyon Sonucu Analitik Olglinn Arabg
mEg/L 136 - 146 Kaldi Kaldi
mEg/L 3,5-51 Kaldi Kaldi
mEg/L 101 - 105 Kaldi Kaldi
mg/dL 70 - 100 Kaldi Kaldi
0,03 mg/dL 0,67 - 1,17 Kaldi Kaldi
1 mg/dL 6-20 Kaldi Kaldi
1 mg/dL 35-7.2 Kaldi Kaldi
1 mmoliL 21-31 Kaldi Kaldi
2 gfdL 64-83 Kaldi Kaldi
1 g/dL 3,5-52 Kaldi Kaldi
2 ufL = 50 Kaldi Kaldi
2 ufL = 50 Kaldi Kaldi
3 ufL 30- 120 Kaldi Kaldi
5 ufL <171 Kaldi Kaldi
3 ufL = 5% Kaldi Kaldi
10 ufL = 148 Kaldi Kaldi
0 mg/dL 03-12 Gecti Gecti
[} mg/dL 0-0.2 Gecti Gecti
2 ufL 28 - 100 Kaldi Kaldi
2 ufL = €7 Kaldi Kaldi
2 mg/dL = 150 Kaldi Kaldi
10 mg/dL = 200 Kaldi Kaldi
1 mg/fdL =40 Kaldi Kaldi
5 mg/fdL =130 Kaldi Kaldi
mg/fdL 8- 10,6 Kaldi Kaldi
mg/fdL 2,5-4,5 Kaldi Kaldi
mg/fdL 1E-28 Kald Kaldi
mg/dL 4,5- 15,8 Kaldi Kaldi
pg/fdL 50 - 150 Kaldi Kaldi
b)
HastaMo: 10441683
HastaAdi: ODS ANALITIK DENEME 02
Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Test Adh Eirim Referans Deger Otomatik Validasyon Analitik Glgiim Arabi
mEg/L 136 - 146 Gecti Gegti
mEg/L 38-51 Gecti Gegti
mEg/L 101 - 109 Gecti Gegti
mg/dL 70 - 100 Gecti Gegti
mg/dL €-20 Gecti Gegti
mg/dL 38-7.2 Gachi Gagti
g/dL 64-E3 Gachi Gagti
g/dL 38-52 Gachi Gagti
UL < 50 Gecti Gecti
UL < 50 Gecti Gecti
UL 30- 120 Gecti Gecti
ufL <171 Gecti Gagti
UL < 55 Gecti Gecti
UL = 248 Gecti Gecti
mg/dL 0,3-12 Gecthi Gegti
mg/dL 0-0.2 Gecti Geacti
UL 28 - 100 Gecti Gecti
85431451 ufL <67 Gecti Gagti
mg/dL = 150 Gecti Gegti
mg/dL = 200 Gecti Gegti
mg/dL =40 Gecti Gegti
mg/dL =130 Gecti Gegti
mg/dL 8- 10,6 Gecti Gecti
mg/dL 25-45 Gecti Gecti
mg/dL 1E-15 Gecti Gecti
mg/dL 4,5- 15,8 Gecti Gecti
pgfdL 50 - 150 Gecti Gegti




c)
HastaMNo: 10441651

HastaAdi: ODS ANALITIK DENEME 03
Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri
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Test Adh Eirim Referans Dager Otomatik Validasyon Sonucu Analitik Gltim Arahi
mEq/L 136 - 146 Gecti Gecti
5 mEg/L 38-51 Gecti Gecti
100 mEg/L 101 - 105 Gegti Gegti
100 mg/dL 70 - 100 Gegti Gecti
10 mg/dL 0,67 - 1,17 Gegti Gecti
30 mg/dL 6-20 Gecti Gecti
10 mg/dL 35-7.2 Gecti Gecti
20 mmalfL 21-31 Gecti Gecti
10 g/dL £4-83 Gecti Gecti
3 gfdL 35-52 Gecti Gechi
100 UfL =50 Gecti Gecti
100 ufL = 50 Gegti Gecti
100 ufL 30- 120 Gegti Gecti
100 ufL <171 Gecti Gecti
UL < 55 Gecti Gecti
ufL = 248 Gecti Gecti
mg/dL 03-12 Gecti Gecti
mg/dL 0-0.2 Gecti Gecti
UL 28 - 100 Gecti Gechi
UL = &7 Gecti Gechi
mg/dL = 150 Gegti Gecti
mg/dL < 200 Gecti Gecti
mg/dL > 40 Gecti Gecti
mg/dL = 130 Gecti Gecti
mg/dL 8- 10,6 Gecti Gecti
mg/dL 15-45 Gecti Gecti
mg/dL 18- 248 Gecti Gecti
mg/dL 4,5- 19,8 Gecti Gechi
pgfdL 50 - 150 Gegti Gecti
d) i
Sonug Validasyon Islemi
HastaMo: 10441852
HastaAdi: ODS ANALITIK DENEME 04
Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Test Adk Birim Referans Defjer Otomatik Validasyon Sonucu | Analitik Olgiim Arabd
mEg/L 136 - 146 Gegti Gecti
mEg/L 3,5-51 Gegti Gecti
mEg/L 101 - 10% Gegti Gecti
mg/dL 70 - 100 Gegti Gecti
24,89 mg/dL 0,67 - 1,17 Gegti Gecti
140,2 mg/dL 6-20 Gegti Gecti
30 mg/dL 3,5-7.2 Gecti Gecti
45 mmalfL 21-31 Gegti Gecti
12 gfdL 64-83 Gecti Gecti
& g/dL 3,5-52 Gecti Gacti
500 ufL = 50 Gegti Gegti
1000 ufL = 50 Gegti Gegti
1500 ufL 30- 120 Gegti Gegti
2000 ufL =171 Gegti Gegti
1200 ufL = 55 Gegti Gegti
1200 ufL = 248 Gegti Gegti
20 mg/dL 0.3-12 Gecti Gacti
10 mg/dL 0-02 Gecti Gecti
1500 ufL 28 - 100 Gegti Gegti
600 ufL = &7 Gecti Gegti
1000 mg/dL < 150 Gecti Gecti
697 mg/dL < 200 Gecti Gecti
180 mg/dL =40 Gecti Gecti
399 mg/dL < 130 Gecti Gecti
mg/dL 88 - 10,6 Gecti Gecti
mg/dL 2,5-4,5 Gecti Gecti
mg/dL 18- 26 Gegti Gecti
mg/dL 4,5- 19,8 Gecti Gecti
pg/dL 50 - 150 Gecti Gecti
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e)

Sonug Validasyon Islemi

HastalMNo: 10441634

HastaAdi: ODS ANALITIK DENEME 05

Site Ad Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Tip Kodu | Test Adi Sonug Birim Referans Deger Otomatik Validzsyon Sonucu Analitik Olctinn Arabg
55431452 Sodyum (Na) (Kan) PSS mEq/L 136 - 146 Kaldi Kaldi
I5431452  Potasysm (K) (Kan) S mEq/L 35-51 Kaldi Kaldi
55431483 Klor (CI) (Kan) 220 mEq/L 101 - 109 Kaldi Kaldi
25431482 Glukoz Achk (Kan) 85000 mg/dL 70 - 100 Kaldi Kaldi
85431483  Kreatinin (Kan) 26 mg/dL 0,67 - 1,17 Kaldi Kaldi
85431483 lire azotu (BUN) (Kan) 150 mg/dL £-20 Kaldi Kaldi
85431482 Wirik asit (Kan) 40 mg/dL 35-7.2 Kaldi Kaldi
85431482 Bikarbonat 50 mmalfL -3 Kaldi Kaldi
85431482 Protein, Total (kan) 15 gfdL £4-83 Kaldi Kaldi
55431482 Albumin (Kan) 7 gfdL 35-52 Kaldi Kaldi
85431483 ALT 600 ufL = 50 Kaldi Kaldi
85431483 AST 1100 ufL = 50 Kaldi Kaldi
55431483 ALP (Alkalen fosfataz) 1800 ufL 30 - 120 Kaldi Kaldi
85431483 K (Kreatin kinaz), total 2100 ufL =171 Kaldi Kaldi
85431483 GGT 1300 ufL =55 Kaldi Kaldi
55431483  LDH 1300 ufL =248 Kaldi Kaldi
55431483 Bilirubin, total 40 mag/dL 0,3-12 Kaldi Kaldi
55431483 Bilirubin, direkt 11 mag/dL 0-0.2 Kaldi Kaldi
85431483 Amilaz (Kan) 1600 ufL 28 - 100 Kaldi Kaldi
85431482 | Lipaz 700 ufL = &7 Kaldi Kaldi
85431483  Trigliserid 1200 mg/dL = 150 Kaldi Kaldi
85431482 Kolesterol, Total 750 mg/dL = 200 Kaldi Kaldi
85431482 Kolestrol, HDL 200 mg/dL =40 Kaldi Kaldi
85431482 Kolestrol, LDL 500 mg/dL =130 Kaldi Kaldi
55431453 Kalsiyum, Total (Kan) P22 mo/dL BE- 10,6 Kaldh Kaldi
85431482 Fosfor, Inorganik (Kan) 21 mg/dL 25-45 Kaldi Kaldi
55431483 Magnezyum (Mg} PO  mo/dL 1,6- 2.6 Kaldh Kaldi
55431485 Lakdik asit (Kan) PR mg/dL 4,5-19,8 Kaldi Kaldi
55431483  Demir 1100 pg/dL 50 - 150 Kaldi Kaldi

Sekil 4.3. Analitik 6l¢iim araligi simiilasyon degerlendirmeleri. a) ODS Analitik
Deneme Hasta0l ic¢in analitik 6l¢tim alt sinir degerlerin altindaki test sonuglarinin
ODS’de onaylanmasi beklenmez; b) ODS Analitik Deneme Hasta02 icin analitik
Olctim alt sinir degerlerdeki test sonuglarinin ODS’de onaylanmasi beklenir; ¢) ODS
Analitik Deneme Hasta03 i¢in analitik 6l¢tim araligi i¢indeki test sonuglarinin ODS’de
onaylanmasi beklenir; d) ODS Analitik Deneme Hasta04 i¢in analitik 6l¢iim tist sinir
degerlerdeki test sonuclarmmin ODS’de onaylanmasi beklenir; €) ODS Analitik
Deneme Hasta05 i¢in analitik dl¢lim st sinir degerlerin {izerindeki test sonuglarinin

ODS’de onaylanmasi beklenmez.

Beklenmeyen sonuglar i¢in tiretilen simiilasyon verilerinin ODS degerlendirme
sonuglar1 elde edildi. Tablo 3.13’de tanimlanan beklenmeyen deger kurallari igin
hazirlanan simiile hasta verilerinden elde edilen ODS validasyon sonuglar1 Sekil 4.4-

4.12°de verildi. ODS onay durumlar1 tanimlanan kurallara gore elde edildi.



a)

Sonug Validasyon Islemi

Hastallo: 10442724

HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 1
Site Adi  Hacettepe Universtes Hastansler
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Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod | TestAdi | Sonug | Birim | Referan |Otomatik Validasyon | Beklenmeyen| 0D5 Agklama | chazad |
BE4E3448 438118816 | 388335 L-I-H
BE4E3446 | 49ELIEST7 30021 Profamin, Total 5 | g/dl | &4-83 Kaldi Kaldi "Total Protein = veya < Albumin® Merkez Lab AUSE0D
BE4E344E | 49E1EESTE 380022 Albumin (Kan) 5 | gfdl |35-52 Kaldi Kaldi "Albumin = veya > Total Protein” Merkez Lab AUSE0D
BE4E3448 438118722 380023 Globulin 0 | gfdl | 15-46

Akt |

b)

Sonug Validasyon islemi

Hastalo:  1044272%

HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 2

Site Adi  Hacettepe niverstesi Hastansler

| Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod | TestAdi [ Sonug | Birim | Referan |Otomatik Validasyon | Beklenmeyen 005 Agklama Cihaz Ad

B54B3517 4381201%8 388315 L-I-H

85483517 43812007 | 380021 Protein, Total 5 gfdl  &4-83 Kaldi Kaldi “Total Protein = veya < Albumin® Merkez Lab AUSE0D

85483517 438120026 | 350022 Albumin (Kan) B gfdl | 35-52 Kaldi Kaldi "Albumin = veya » Total Protein” Merkez Lab AUSE0D

85483517 43512005 | 350023 Globulin 1 gldl | 15-4%

Afayt |

Sekil 4.4. Beklenmeyen sonuglar simiilasyon Hasta 1 ve 2 degerlendirmeleri.

“Alblimin= veya > Total protein ise T.protein ve Alblimin ge¢cmez” kurali:
a) Alblimin 5g/dL ve T. Protein 5 g/dL i¢cin ODS’nin onay yapmasi beklenmez;
b) Alblimin 6 g/dL ve T. Protein 5 g/dL i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenmez.

a)

Sonuc Validasyon Islemi

HastaMo: 10442726

HastaAdi: O[S BEKLENMEYEN SONUC HASTA 3
Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Tip Kodu | HastaHizmet | Kod | TestAdi | Sonug | Birim | Referan [Otomatik 0DS Agikl Gihaz Ad
85463757 456125207 | 388325 L-T-H
85483797 456125028 | 360031 ALT 40 UL | <%0 Kl Kaldi TALT [ AST 2035025 4 Merkez Leb AUSE0D
85463757 456125027 | 350030 AST 5 UL =% Kaldi Kaldi "AST [ ALT < 0,25 i = 4° Merkez Lb AUSS00
EL= I
b)
Sonug Validasyon Islemi
Hastalo: 10442730
HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 4
Site Adi Hacettepe (niversitesi Hastanzleri
| Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod | TestAdi [ Sonuc | Birim | Referan |Otomatik 0DS5 Agikk [ Cihaz Ad |
85483304 412674 | 388325 | L-I-H
85463304 438126564 | 380031 |ALT 40 | UL | <%0 Gect Gecti Merkez Lb AUSE0D
85483304 436126563 | 350030 AST 15 UL | =@ Gegt Gecti Merkez Leb AUSE0D
B
q
Sonug Validasyon Islemi
Hastallo: 10442731
HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUG HASTA S
Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri
| Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod | TestAdi [ Sonuc | Birim | Referan |Otomatik 0DS Agikk [ Gihaz Ad |
BI4EISEL | 49BIZPEEE | 388325 LIH
3463951 | 496127633 | 380031 ALT, 5 UL <% Kaldi Kaldi TALT [ AST <0351 > 4 Merkez Leb AUSS00
BI4EI95L | 49B127B31 | 380030 AST 40 | UL | <%0 Kldi Kaldi TAST/ALT < 025 1e = 47 Merkez Leb AUSE0D

[ 3Kayt |

Sekil 4.5. Beklenmeyen sonuglar simiilasyon hasta 3,4 ve 5 degerlendirmeleri

“AST/ALT<0.25 veya >4 ise AST ve ALT Gegmez” kurali: a) AST 5 U/L ve ALT 40
U/L i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenmez; b) AST 15 U/L ve ALT 40 U/L igin
ODS’nin onay yapmasi beklenir; ¢) AST 40 U/L ve ALT 5 U/L i¢in ODS’nin onay

yapmasi beklenmez.
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a)

Sonug Validasyon Islemi

HastaMo: 10442734

HastaAdi: ODS EEKLENMEYEN SONUC HASTA &
Site Adi Hacettepe Universitesi Hastaneleri

| Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod | TestAdr | Sonug | Birim | Referan |Otomatik Validasyon | Beldenmeyen | 0D5 Agiklama [ Cihaz Ad
B54BA084 | 4SB130348 | 388325 L-I-H
85484084 | 498173855 | 350016 Kolesterol, Total 100 mgfdl| <200 Kaldi Kaldi "HOL, LDL, VLDL Kolesterol sonuew toplamlan | Merkez Lab AUSS00
Kolesterol Total sonucundan biyik olzmaz”
85484084 | 498173855 | 350017 Kolestrol, HDL 50 |mg/dL =40 Kaldi Kaldi "HOL, LDL, VLDL Kolesterol sonuew toplamlan | Merkez Lab AUSS00
Kolesterol Total sonucundan biyik olzmaz”
E5484084 | 43B1J3E57 | 320015 Kolestrol, LDL 40 mg/dl =130 Kaldi Kaldi "HDL, LOL, VLDL Kolesterol sonucu toplamlan  Merkez Lab AUSB0D
Kolesterol Total sonucundan biyik olamaz”
BS4BM084 | 456133865 | 380013 Kolestrol, VLDL 50 mg/dl <40 Merkez Lab AUSE00
[ Skayt |
b)
Sonug Validasyon Islemi

Hastalo: 10442737
HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUG HASTA 7
Site Adi Hacettepe Universtesi Hastansleri

| Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod |  TestAd [ Sonug [ Birim | Referan [Otomatik Validasyon | Bekl [ 0D5 Agikl | cihazad |
BSABHISE | 4BL3MM4 | 368325 L-TH
BEABHISE | 43613237 | 380016 [Kolesterol, Tofal 150 mgfdl =200 Gect Gt Merkez Lab AUSE00
BG4BHISE | 43613123 | 380017 Kalestrol, HDL 50 mg/dl| =40 Gect Gt Merkez Lab AUSE00
BEABHISE | 436131238 | 360015 Kolestrol, LDL 30 mgfdl =130 Gect Gt Merkez Lab AUSE00
B4BHISE | 43813140 | 360013 Kolestrol, VLDL 30 mg/d| <4 Merkez Lab AUSS00
HET

Sekil 4.6. Beklenmeyen sonuclar simiilasyon hasta 6 ve 7 degerlendirmeleri

“HDL+LDL+VLDL > Total Kolesterol ise T.kolesterol, HDL, LDL, VLDL ge¢cmez” kurali:
a) T. Kolesterol 100 mg/dL, HDL 50 mg/dL, LDL 40 mg/dL ve VLDL 50 mg/dL i¢in ODS’nin
onay yapmasi beklenmez; b) T. Kolesterol 150 mg/dL, HDL 50 mg/dL, LDL 30 mg/dL ve
VLDL 30 mg/dL i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenir.

a)

Sonug Validasyon islemi

Hastallo: 10442740

HastaAdi: 005 BEKLENMEYEN SONUC HASTA S
Site Adi  Hacettepe Universites Hastzneleri

| Tiip Kodu | Hasta Wizmet | Kod |  TestAdi | Sonug | Birim |Referan | Otomatik Validasyon Sonucy | Beklenmeyen| 0D5 Agklama | Ghaad |
AL | SELNBE RS LTH

TR | S0 3OS Bilimbinbotdl 1 mg/dl 03-12 Kl Kdd ol Birikin, Direkt Biriincen kicik” | Merkez e AUSE0D
AR | GO 300 Bilibin ekt 15 mgldl 0-02 Keld Kedh  "Dirsk Birikin, TotelBiikin'den biyik" | Merkez e AUSED
|3kt |

b)

Sonug Validasyon Islemi

Hastallo: 10442741
HastaAdi:  ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA S
Site Adi  Hacettepe Universitesi Hastzneleri

[ TipKodu | Hasta Hizmet | Kod | TestAd | Sonug [ Birim | Referan | Otomatik Validasyon Sonucu |Beklenmeyen| 0D5 Agklama | chazad |
BABIS | BIE B LK
BB | oW 300 Biimbintotdl 1 mgldl 03-12 Gt Gl Merkez Leb AUSEDD
BB | 4SEOWE | 300 Bilimbin direkt 05 mg/dl 0-02 Gt Gl Merkez e AUSEDD
RS | 40 | 30007 Bileubin indivekt

[t |

Sekil 4.7. Beklenmeyen sonuglar simiilasyon hasta 8 ve 9 degerlendirmeleri

“D. Bilirubin > T. Bilirubin ise T. Biliriibin ve D. Biliriibin gegmez ” kurali: a) T. Biliriibin
1,0 mg/dL ve D. Biliriibin 1,5 mg/dL i¢cin ODS’nin onay yapmasi beklenmez; b) T. Biliriibin
1,0 mg/dL ve D. Biliriibin 0,5 mg/dL i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenir.
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a)

Sonuc Validasyon Islemi

Hastallo: 10442742

HastaAdi:  0DS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 10

Site Adi  Hacettepe Universitesi Hastaneleri

| Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod | TestAdi | Sonug | Birim | Referan | Otomatik Validasyon Somucu | Bek 0DS Agiklama [ chazad ]
Bh4e4318 436134237 3EE32S L-I-H
85484318 43813202 | 280015 Kolesterol, Total 51 |mgfdL <200 Kaldi Kaldi "HOL/ Tetal kellesteral =0,757 Merkz Lab AUSEND
BMB4IIE 438134201 380017 Kolestrol, HDL 50 |mg/dl| =40 Kadh Kadh "HDL{ Total kallesterol =0,75" Merkez Lab AUSE0D

[yt

b)

Sonug Validasyon Tslemi

Hastalo: 10442744

HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 11

Site Adi  Hacettzpz Univarstesi Hastaneleri

|TipKodu | Hasta Hizmet | Kod | TestAdi | Sonug | Birim |Referan | Otomatik Validasyon Sonucu | Bek 0D5 Agiklama [ Cihaz Ad |
BS4E4370 1T 335 LT-H

484370 43314677 | 380015 Kolesterol, Total | 50 mg/dL| <200 Gecti Gecti Merkez Lsb AUSS00
BE484370 43313467 | 380017 Kolestrol, HDL 30 mg/d| 40 Gacti Gacti Merkez Lab AUSS00

LT

Sekil 4.8. Beklenmeyen sonuglar simiilasyon hasta 10 ve 11 degerlendirmeleri

“HDL kolesterol/ T. kolesterol > 0.75 ise T.kolesterol ve HDL ge¢mez” kurali: a) T.
Kolesterol 51 mg/dL, HDL 50 mg/dL i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenmez; b) T. Kolesterol
50 mg/dL, HDL 30 mg/dL i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenir.

a
Sonug Validasyon Islemi

HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 12

Site Adi Hacettepe (niversitesi Hastanaleri

[ Tiip Kodu [Hasta Hizmet RefKod  [Test Adi [ Sonug [ onay [ Anaitk | Otomatik Validasyan Sonucu | Beklenmeyen [0DS Acklama | chaad |
BL4B441E 458135647 388325 |L-I-H
BL4B4415 438135489 320021 Protein, Total 9 Gegh Gechi Kaldi Kaldi “Albumin/Totzl protein <0,25 " Merkez Lab AUSE00
BE4B4416 438135455 350022  Albumin (Kan) 2 |Gecti |Gechi Kaldi Kaldi "Albumin/Total protein <0,25 " Merkez Lsb AUSEN0
BE4B4416 438135556 380023 Globulin 7

ek |

b)

Sonuc Validasyon Islemi

Hastalo: 10442743

HastaAdi: ODS EEKLENMEYEN SONUC HASTA 13

Site Adi Hacettepe (niversitesi Hasteneleri

| Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod |  TestAdi | Sonug | Birim | Referan | Otomatik Validasyon Sonucu | Bekls 0D5 Agklama | Cihaz Ad |
BE4B44ET 458136961 | 388325 |L-I-H
EE4B487 436136230 | 380021 Protein, Total 9 g/dL | 64-83 Gacti Gecti Merkez Lab AUSE00
55484487 496136263 350022 Albumin (Kan) 5 |gfd |35-52 Gecti Gacti Merkez Leb AUSS00
BE4B4487 436136330 | 380023 Globulin 4 gldL | 15-46

(.

Sekil 4.9. Beklenmeyen sonuglar simiilasyon hasta 12 ve 13 degerlendirmeleri
“Albumin/Total protein <0.25 ise T.Protein ve Albiimin ge¢mez” kurali: a) Albiimin
2 g/dL ve T. Protein 9 g/dL icin ODS’nin onay yapmasi beklenmez; b) Alblimin 5
g/dL ve T. Protein 9 g/dL i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenir.



a)

Sonug Validasyon islemi

Hastalo: 10443043

HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUG HASTA 14
Site Adi Hacettepe (niversitesi Hastaneleri
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| Tip Kodu | Hasta Hizmet | Kod | TestAd | Sonug | Birim | Referan | Sonucu | 0DS Agklama | Cihaz Ad |
B5434450 436348276 | 388325 L-T-H
8543450 436348233 | 380010 Sodywm (Na) (Kan) 145 mEq/l 13- 146 Kaldt Kaldi "(Sodyum + Potasyum) - Kor =407 Merkez Lab AUSS00
85434450 436348234 | 360011 Potasyum (K) 5 |mEg/L| 35-51 Kaldi Kaldi "(Sodyum + Potasyum) - Kor =407 Merkez Lab AUSS00
85434450 436348235 | 380012 [Klor (CI) (Kan) 105  mEg/L 101- 109 Kaldt Kaldi *(Sodyum + Potasyum) - Kor =407 Merkez Lab AUSE01

[kt |

b)

Sonug Validasyon islemi

Hastallo: 10443050

HastaAdi:  ODS BEKLENMEYEN SONUG HASTA 15

Site Adi Hacettepe (niversitesi Hastaneleri

| Tip Kodu | Hasta Hizmet | Kod | TestAd | Sonug | Birim | Referan | Sonucu | 0DS Agklama | Cihaz Ad |
85434528 436349080 | 388325 L-T-H 0
85434528 436349046 | 380010 Sodywm (Na) (Kan) 140 mEq/L 13- 146 Gegti Gecti Merkez Lab AUSS00
8544528 436349047 | 380011 Potasyum (K) 4 | mEglL 35-51 Gegti Gecti Merkez Lab AUSS00
85434528 436349048 | 350012 [Klor (CI) (Kan) 104  mEg/L 101- 103 Geti Gecti Merkez Lab AUSS00

[kt |

q

Sonug Validasyon islemi

Hastalo: 10443051

HastaAdi:  ODS BEKLENMEYEN SONUG HASTA 16

Site Adi Hacettepe (niversitesi Hastaneleri

| Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod |  TestAdi | Sonug | Birim | Referan | Sonucu_ | 0DS Agklama [ Cihaz Ad |
85434553 436349585 | 388325 L-T-H
85434553 436349503 | 380010 Sodywm (Na) (Kan) 140 mEq/l 13- 146 Gegti Gecti Merkez Lab AUSS00
85434553 436349504 | 360011 Potasyum (K) 4 | mEglL 35-51 Gegti Gecti Merkez Lab AUSS00
85434553 436349505 | 380012 [Klor (CI) (Kan) 108 mEg/L 101- 1039 Geti Gecti Merkez Lab AUSS00

[kt |

Sekil 4.10. Beklenmeyen sonuclar simiilasyon hasta 14, 15 ve 16 degerlendirmeleri

“(Nat K) — C1 >40 ise Na, K, Cl gegmez” kurali: a) Na 145 mEq/L, K 5 mEq/L ve Cl
105 mEq/L i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenmez; b) Na 140 mEq/L, K 4 mEq/L ve
Cl 104 mEq/L i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenir; ¢) Na 140 mEq/L, K 4 mEq/L
ve Cl 108 mEq/L i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenir.
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a)

Sonuc Validasyon islemi

HastalNo: 10443053

HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUG HASTA 17
Site Ad Hacetteps Universitesi Hastaneleri

| Tiip Kodu [ Hasta Hizmet | Kod |  TestAdi [ Sonu | Birim | Referans Dejer | Otomatik Validasyon Sonucu | SISonucu | Si-L [SI-I[Si-H] ©ODS |  Ghazad |
43564 | 49GISO04 | 383335 LT-H 1t 0 |0
85434564 | 498350015 360010 [Sodyum (Na) (Kan) 140 mEq/l 13- 145 Kaldi Kaldi 1 0 | 0 | UPEMIK | Merke Lsb AUSE00
84354 | 498350017 380011 Potasyum (K) 4 (mEg/l| 35-51 Kaldi Kaldi 1 [ 0 | 0 | LPEMIK | Merkez Lsh AUSE00
8543564 | 456350018 350012 Kior (CI) (Kan) 108 mEg/L|  101-109 Kalch Kaldi 1 [ 0 | 0 | LPEMIK | Merkez Lsb AUSE00

[yt |

b)

Sonuc Validasyon islemi

Hastalo: 10443054

HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 18
Site Ad Hacetteps Universitesi Hastaneleri

| Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod |  TestAdi [ Sonu | Birim | Referans Dajjer | Otomatik Validasyon Sonucu | SISonucu | Si-L [SI-I[Si-H] 0ODS |  Ghazad |
SL4E08 | 496351157 | 383335 LT-H [] 1
85434508 | 496351100 300010 Sodyum (Na) (Kan) 140 mEql 13- 145 Kaldi Kaldi 0 1| 0 IKTERIK | Merkez Lab AUSE0D
8434508 | 496351101 380011 Potasyum (K) 4 (mEg/l| 35-51 Kaldi Kaldi 0 1 | 0 IKTERIK | Merkez Lsh AUSE0D
8543508 | 45631102 360012 Klor (€I) (Kan) 108 mEg/l|  101-109 Kalch Kald [] 1| 0 IKTERIK | Merkez Lsb AUSE0D

[3heyt |

<

Sonuc Validasyon islemi

Hastalo: 10443055

HastaAdi: ODS BEKLENMEYEN SONUGC HASTA 15
Site Ad Hacetteps Universitesi Hastaneleri

| Tiip Kodu | Hasta Hizmet | Kod |  TestAdi [ Sonu | Birim | Referans Dajjer | Otomatik Validasyon Sonucu | SISonucu | Si-L [SI-I[Si-H] 0ODS |  Ghazad |
L4361 | 49EISITES | 383335 LTH IR
854611 | 436351733 350010 Sodyum (Na) (Kam) 140 mEqll 13- M5 Kalch Kald 0 | 0 | 1 | HEMOLIZ | Merkez Lsb AUSE0D
8543411 | 496351735 380011 Potasyum (K) 4 (mEgll| 35-51 Kaldh Kaldi 0 | 0 | 1 | HEMOLIZ | Merkez Lsb ALUSE0D
85463 | 456351737 360012 Klor (CI) (Kan) 108 | mEq/l|  10i- 109 Kalch Kald 0 | 0 | i | HEMOLIZ | Merkez Lsb AUSE0D
(R |

Sekil 4.11. Beklenmeyen sonuglar simiilasyon hasta 17, 18 ve 19 degerlendirmeleri
“Na, K, Cl i¢in: Serum indekslerden herhangi birinde 1 ve iizeri sonug varsa gegmez.”
kurali: a) Na 140 mEq/L, K 4 mEg/L, Cl 108 mEq/L ve Serum Indeksi Lipemi:1 igin
ODS’nin onay yapmasi beklenmez; b) Na 140 mEq/L, K 4 mEq/L, Cl 108 mEq/L ve
Serum Indeksi Ikter:1 icin ODS’nin onay yapmasi beklenmez; ¢) Na 140 mEq/L, K 4
mEq/L, Cl 108 mEq/L ve Serum Indeksi Hemoliz:1 i¢in ODS’nin onay yapmasi
beklenmez.

a

Sonug Validasyon islemi

HastalMo: 10443057

HastaAdi: QDS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 20
Site Adi Hacettepe Universtesi Hastaneleri

[Tip Kodu [Hasta Hzmet Ref[kod  [Test Adi [ Sanug [Birim | Referans Deer | Otomatk Validasyon Sonucu |0DS Acklama [Beklenmeyen Sanuc[SI-L[SI-1[ SI-H |  CihazAd |
BE4%4E4E 458352181 388325 L-I-H 2

85434645 438352083 380020 Trigliserid 140 mg/dL <150 Gect Gect 2 0 0 MerkeLzb AUSBO0
et |

b)

Sonug Validasyon islemi

HastalNo: 10443058

HastaAdi: QDS BEKLENMEYEN SONUC HASTA 21
Site Adi Hacettepe Universtesi Hastaneleri

[Tip Kodu [Hasta Hzmet Ref[kod  [Test Adi [ Sanug [Birim | Referans Deer | Otomatk Validasyon Sonucu |0DS Acklama [Beklenmeyen Sanuc[SI-L[si-1[ si-H |  ChazAd |

5434652 458352670 388325 | LTH []

85434652 438352651 380020 Trigliserid 140 mg/dL <150 Kald “Trigliserid <150 Serum Lipsmi Kaldh 30 0 MerkezLsb AUSSOD
indeksi 3 ve zeri Gegmez,”

[zkaye |

9

Sonug Validasyon islemi
Hastalo: 10443053

HastaAdi: ODS

Site Adi Hacetteps

[Tip Kodu [Hasts Hezmet Ref[kod  [Test Adh [ sanug [Eirim | Referans Defier | Otomatik Validasyon Sonucu |ODS Agklama [Beklenmeyen Sanuc|[si- L [si-1] si-H | Cihaz Ad |

25434654 438353134 (388325 | L-I-H LIPEMIK 0

25434634 438353074 380020 Trigliserid 140 mg/dL <150 Kald “Trigliserid <150 Serum Lipami Kaldi 4 0 0 | Merkez Lab AUSB0D
Indeksi 3 ve Uzeri Gegmez,”

[ ]

Sekil 4.12. Beklenmeyen sonuclar simiilasyon hasta 20, 21 ve 22 degerlendirmeleri.
“Trigliserid <150 mg/dL ve Serum lipemi indeksi 3 ve iizeri ise trigliserid gegmez.”
kurali: a) T. Kolesterol 140 mg/dL, SI-L:2 i¢in ODS’nin onay yapmas1 beklenir; b) T.
Kolesterol 140 mg/dL, Si-L:3 i¢in ODS’nin onay yapmas1 beklenmez; ¢) T. Kolesterol
140 mg/dL, SI-L:4 i¢in ODS’nin onay yapmasi beklenmez.
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4.2. Hasta Verileri ile Validasyon
4.2.1. Hastalar ile flgili Tamimlayic1 Ozellikler

Calismada 1 Mayis 2020 — 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda toplam 24115
hastaya ait 793300 test sonucu degerlendirildi. Bu test sonug¢larinin % 18’inin <18
yasindaki hastadan (142198 test sonucu) ve % 82’sinin >18 yasindaki hastadan (651
102 test sonucu) oldugu; sonuglarin % 48’inin (378009) erkek ve % 52’sinin (415291
test sonucu) kadin hastadan elde edildigi saptandi. Hastalarin ortalama yas1 46
(Medyan yas: 50, aralik: 0-98) olarak bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Test sonuglarinin yas ve cinsiyet dagilimlari.

Yas Ortalama <18 yas (%) >18 yas (%) Test sayis1 (%)
arahg yas
Erkek 0-97 45.9 78237 (%55) 299772 (%46) 378009 (% 48)
Kadin 0-98 46.4 63961 (%45) 351330 (%54) 415291 (% 52)

Toplam 098 46.2 142198 651102 793300

Bu sonuglarin % 45.5’inin Merkez Laboratuvarinda. %.54.5’inin Acil
Laboratuvarinda ¢alisildigi. % 53.8’inin ayaktan. %46.2°sinin yatan hastalara ait
oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Test sonuglarinin laboratuvarlara ve hasta bagvurularina gore dagilimlari.

Ayaktan Yatan Toplam
Merkez Lab. 309574 51590 361164 (%45.5)
Acil Lab. 117227 314909 432136 (%54.5)
Toplam 426801 (%53.8) 366499 (%46.2) 793300

4.2.2. Gergcek Hasta Verileri ile Validasyon

Simiilasyon verileri ile ODS igin belirlenen kurallar kontrol edildikten sonra,
gercek hasta sonucglar1 ile degerlendirmeler yapilarak kurallarin validasyonlari

saglandi. Gergek hastalara ait validasyon raporlar1 Ek-2’de verilmistir.
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4.2.3. Kurallara Gére Onay Durumlan

ODS igin belirlenen kurallarin gercek hasta sonuglari ile degerlendirilmesinde
24115 hastaya ait toplam 793300 test sonucu i¢inden 676083 (% 85.22) sonu¢ ODS
tarafindan onaylanirken 117217 (% 14.78) test sonucu onaylanmadi. Tiim sonuglarin
ODS tarafindan onaylanma orani laboratuvarlara gore Acil Laboratuvar i¢in % 85.26
ve Merkez laboratuvar i¢in % 85.18 olarak bulundu. Ayaktan hastalar i¢in % 84.68 ve
yatan hastalar i¢in % 85.85 oldugu izlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. ODS onay degerlendirme oranlart.

Onayland1 Onaylanmadi Toplam
Acil Lab. 368459 (% 85.26) 63677 (% 14.74) 432 136
Merkez Lab. 307624 (% 85.18) 53540 (% 14.82) 361 164
Ayaktan 361433 (% 84.68) 65368 (% 15.32) 426 801
Yatan 314650 (% 85.85) 51849 (% 14.15) 366 499
Toplam 676083 (% 85.22) 117217 (%14.78 ) 793 300

ODS onaylanmayan sonuglarin belirlenen kurallara gore dagilimlari Tablo
4.4°de verildi. Toplam test sayisina gore (793300) 59 413 test sonucu ile (%7.49)
“Beklenmeyen sonug¢” kriterinin en yiiksek onaylanmama orani oldugu saptandi. Ayni
numunenin birden fazla kurala takilabildigi, toplam 138029 adet ODS kald1 uyarisi
oldugu saptandi. Bu uyarilarin yiizde dagilimlar1 Tablo 4.4 ve Sekil 4.13’de verildigi
gibidir.

Tablo 4.4. ODS kurallarina gore onaylanmayan testlerin dagilimlari.

Kalan test Toplam test sayisina ODS Kald:

ODS kurah sonucu sayisi gore onflylan.mama I{yarllarlvmn
yiizdesi Yiizde Dagilimi
Beklenmeyen Sonug 59413 7.49 43.04
Serum Indeksi 31620 3.99 2291
Delta Kontrol 26 028 3.28 18.86
Cihaz ve Test uyar1 11 004 1.39 7.97
Tekrar 6 408 0.81 4.64
Analitik Aralik 2 663 0.34 1.93
Kritik Sonug 893 0.11 0.65

Kalite Kontrol 0 0 0.0




Analitik arahk Kritik sonug
2% 1%

Tekrar

%

Cihaz ve Testuyari
8%

Kalite kontrol
0%

Delta kontrol
19%

43%

Serum indeksi
23%

Sekil 4.13. Belirlenen kurallara gore ODS kald1 uyarilarinin yiizde dagilimlari.

63

Beklenmeyen sonug

Toplam 138029 adet ODS kaldi uyarisinin i¢cinde ODS kurallarina gore

yiizdeler karsilastirildiginda her iki laboratuvarda da beklenmeyen sonug oranlarinin

en yliksek oranda oldugu saptandi (Sekil 4.14).

B AciLwas. ] MERKEZ LAB.
25,00 23,66 Onaylanmayan Yizde Onaylanmayan Yuzde
ODS Kurah test sayis: (%) test sayis (%)
Beklenmeyen sonug 26758 19,39 32655 23,66
Serum indeksi 25131 18,21 6489 4,70
= 20,00 19,3 Delta kontrol 13236 9,59 12792 9,27
=
5 18,21 Cihaz ve test uyarn 10437 7,56 567 0,41
E Tekrar 1684 1,22 4724 3,42
B Analitik aralik 2216 1,61 447 0,32
E 15,00 Kritik sonug 717 0,52 176 0,13
= Kalite kontrol 0 0,00 ] 0,00
: Toplam 80179 58,09 57850 41,91
£
5
< 10,00 9,59 9,27
g’ 7,56
5
2
o 4,70
2 5,00 :
=] 3,42
0,42 0,32 520,93 0,00 0,00
0,00 i:- =
Beklenmeyen  Serum indeksi  Delta kontrol Cihaz ve Test Tekrar Analitik aralik Kritik sonug Kalite Kontrol

sonug uyan

Sekil 4.14. ODS kald1 uyarilarinin laboratuvarlara gore yiizde dagilimlari.

Toplam 138029 adet ODS kaldi uyarisinin iginde, ayaktan basvurularda

beklenmeyen sonug¢ (%24.89) ile delta kontrol (%14.08) ve yatan hastalarda

beklenmeyen sonug (%18.15) ile serum indeks degerlendirmesi (%15.10) sonuglarinin

en yiiksek oranda oldugu saptandi (Sekil 4.15).



30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

0DS kaldi uyanilarinin yiizde dagihmilari(%)

8

0,00
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[ Avaxtan L vatan

| Onaylanmayan test [ Yiizde | Onaylanmayan test I Yiizde

0DS Kurall sayisi (%) sayist (%)

24,89 Beklenmeyen sonug 34356 24,89 25057 18,15
Serum indeksi | 10771 | 7.80 20849 | 1510

Deita kontrol | 19440 | 14,08 6588 | 4,77

Cihaz ve test uyan | 3514 | 255 | 7490 | 543

8,15 Tekrar 4244 | 307 | 2164 | 1,57
Analitik aralik 352 | 026 | 2311 1,67

15,10 Kritik sonug 269 0,19 624 t 0,45

14,08 Kalite kontrol 0 | 000 | 0 | 000

Toplam | 72946 | 5285 | 65083 | 47.15

7,80
4,77 543
2,55 3,07
1,57 1,67
in A BY o s e
Beklenmeyen  Serum indeksi  Delta kontrol Cihaz ve Test Tekrar Analitik arahk Kritik sonug Kalite Kontrol
sonug uyari

Sekil 4.15. ODS kald1 uyarilarinin bagvurulara gore ylizde dagilimlari.

Tablo 4.5.de tanimlanan beklenmeyen sonug¢ kurallarina gére ODS

onaylanmayan sonuclar ve dagilimlar1 Tablo 4.6°da verildi. “Na, K, Cl i¢in: Serum

indekslerden herhangi birinde 1 ve {izeri sonug varsa gegmez.” Kurali nedeni ile

kalan 921 Na, K ve Cl test sonucu da beklenmeyen sonuglara eklendiginde oranlar

Tablo 4.6’da verildigi gibidir. Beklenmeyen sonuglar i¢ginde “(Na+ K) —CI >40 ise

Na, K, Cl gegmez” kuralinin en yiiksek oran (% 5.53) oldugu saptandi.

Tablo 4.5. Beklenmeyen sonuglar i¢in kural tanimlari

Kural No Kural Tanim

1

b - WY ) B N

10

(Nat K) —C1 >40 ise Na, K, Cl gecmez

HDL+LDL+VLDL > T. Kolesterol ise T.kolesterol, HDL, LDL,
VLDL ge¢cmez

AST/ALT<0.25 veya >4 ise AST ve ALT Gegmez

Na, K, Cli¢in: Serum indekslerden herhangi birinde 1 ve iizeri sonug
varsa gecmez.

Test Sonucu Niimerik Olmadigindan ODS'den Gegememistir.

Trigliserid <150 mg/dL ve Serum lipemi indeksi 3 ve iizeri ise
trigliserid gegmez.
Sifir yada sifirdan kiigiik sonug olamaz.

Albiimin= veya > T. Protein ise T. Protein ve Alblimin gegmez
D. Bilirubin > T. Bilirubin ise T. Biliriibin ve D. Biliriibin ge¢mez
HDL kolesterol/ T. kolesterol > 0.75 ise T.kolesterol ve HDL ge¢mez




Tablo 4.6. Beklenmeyen sonuglarin degerlendirmeleri.

Kural Onaylanmayan Onaylanmayan

Toplam ¢ahisilan

Beklenmeyen

No test sayisi 117 217 sonug¢ 793 300 sonug sonuclar icinde
icinde % icinde % %
1 43 863 72.81 37.42 5.53
2 13 387 22.22 11.42 1.69
3 1952 3.24 1.67 0.25
4 921 1.53 0.79 0.12
5 102 0.17 0.09 0.01
6 21 0.03 0.02 0.00
7 1 0.00 0.00 0.00
8 - _ - -
9 - - - -
10 - - - -
Toplam 60 247 100 51.40 7.59
ODS tarafindan onaylanmayan 117217 sonu¢ i¢inde serum

degerlendirmelerinden kalan toplam 31620 test sonucunun lipemi, ikter ve hemolize
gore degerlendirme sonuclar1 Tablo 4.7°de verildi. Bu sonuglar i¢inde toplam 9813
sonucun birden fazla LIH uyarisinin oldugu, en yiiksek oranda uyarmin hemoliz
kaynakli oldugu saptandi. Serum indeks degerlendirmeleri nedeni ile ODS’de
onaylanmayan sonuglar hasta bagvuru tiiriine (Sekil 4.16) ve ¢alisilan laboratuvarlar
gore (Sekil 4.17) degerlendirildi. LIH uyarilarinin, yatan hastalarda (%5.69) ayaktan

basvurulara gore (%2.52) ve acil laboratuvarda ¢aligilan sonuglarda (%5.82) merkez

laboratuvara gore (%1.80) daha yliksek oranlarda oldugu saptandi.

Tablo 4.7. Serum indekslerinin degerlendirme sonuglari.

Onaylanmayan  Onaylanmayan 117217  Toplam cahsilan 793300
Test Sayisi sonug icinde % sonug icinde %
Lipemi 8067 6.88 1.02
ikter 10345 8.83 1.30
Hemoliz 23021 19.64 2.90
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5,60
<3 ® Ayaktan [4Yatan
n
w
5 4,01
Hes |
=
=
g
o 2,52
E ’ 2,2
5 1,95
= 1,38
5
2 0.7 0,53
o
L1 | 4
LH L | H

Serum indeks degerlendirmeleri

Sekil 4.16. ODS onaylanmayan sonuglarin bagvuruya LIH yiizdeleri.
(LIH: Lipemi Ikter ve Hemoliz, L: Lipemi, I: Ikter, H: hemoliz)

5,82 M Acl M Merkez

4,35

1,84

1,8
1,38 117
0,58 0,66
- _— ‘J
LIH H

L |

Serum indeks degerlendirmeleri

0ODS Onaylanmayan ylzdesi (%)

ekil 4.17. onaylanmayan sonuglarin laboratuvarlara gore tizdeleri.
Sekil 4.17. ODS onayl y. larin lab lara gore LIH yiizdeleri
(LIH: Lipemi Ikter ve Hemoliz, L: Lipemi, I: Ikter, H: hemoliz)

Delta kontrol kriteri i¢in sonuglarin % 41.76’s1 degerlendirme i¢in belirlenen
sire araligt i¢inde oldugundan degerlendirmeye alimirken % 58.24°i
degerlendirilmedi. Degerlendirilen sonuglardan 96.14’°ili onaylandi. Laboratuvarlara
ve bagvuruya gore delta kontrol degerlendirilme sonuglar1 Tablo 4.8 ve Sekil 4.18de
verildi. Ayaktan bagvurularin % 60.00’1 ve merkez laboratuvar sonuglarinin % 64.88’1
delta kontrol siire araligi i¢inde olmadiklar1 i¢in degerlendirilemedigi saptandi.
Onaylanmayan 117217 test sonucu i¢inde delta kontrol kurali nedeni ile ayaktan
hastalarin onaylanmama yiizdesinin (% 16.58) yatan hastalara gore (% 5.62) belirgin

oranda yiiksek oldugu saptandi.



Tablo 4.8. Delta kontrol degerlendirme sonuglari.
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Onaylandi Onaylanmadi Degerlendirilemedi Onaylanmayan
tiim sonuclar
icinde %
onaylanmayan
Acil Lab. 191195 13236 227705 11.29
Merkez Lab. 114056 12792 234316 10.91
Ayaktan 112888 19440 294473 16.58
Yatan 192363 6588 167548 5.62
Toplam 305251 26028 462021 22.20
M Onayland 14 Degerlendirilemedi M Onaylanmad
80
69,00
70 64,88
< 58,24
-1 60 52,69 52,49
g 0 45,72
c
20 38,48
2 31,58
S 30 26,45
[
T
5 20
>
10 3,06 3,54 4,55 1,80 3,28
0 A= = = o o
Acil Lab. Merkez Lab, Ayaktan Yatan Toplam

Delta kontrol oranlar

Sekil 4.18. Delta kontrollerin bagvuru ve laboratuvarlara gore yiizdeleri.

Delta kontrol kuralina gére onaylanmayan toplam 26028 sonug i¢inde 2524
sonug ile fosfor (% 9.70), 2514 sonug ile iirik asit (% 9.66) ve 2379 sonug ile BUN (%

9.14) testlerinin en yiiksek orana sahip li¢ test oldugu saptandi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Delta kontrol kuralina gére onaylanmayan test sonuglari.

Test Adn Onaylanmayan Sonug¢ Sayisi Oran(%)
Alblimin 2033 7.81
ALP 2015 7.74
ALT 790 3.04
Amilaz 43 0.17
AST 811 3.12
Bikarbonat 30 0.12
BUN 2379 9.14
CK 38 0.15
D. Bilirubin 1526 5.86
Demir 110 0.42
Fosfor 2524 9.70
Glukoz 517 1.99
HDL 286 1.10
Kalsiyum 1687 6.48
Klor 556 2.14
Kreatinin 1533 5.89
LDL 322 1.24
Lipaz 88 0.34
Magnezyum 519 1.99
Potasyum 1254 4.82
Sodyum 920 3.53
T. Bilirubin 1170 4.50
T. Kolesterol 146 0.56
T. Protein 1911 7.34
Trigliserit 306 1.18
Urik asit 2514 9.66
Toplam 26028 100

ODS onaylanmayan 117217 sonug i¢inde cihaz ve test iliskili uyarilardan
kalan toplam 11004 test sonucunun degerlendirmeleri ¢aligilan laboratuvarlara goére
karsilagtirmali oarak Tablo 4.10°da verildi. Buna gore Acil laboratuvarinda 10437
sonug (%94.85) ve Merkez laboratuvarda 567 sonug (% 5.15) onaylanmamustir. Acil
laboratuvar sonuclar1 i¢cinde en yliksek oranda saptanan “h: Sonu¢ hemolizden
etkilenmis olabilir ™ isareti %76.5 oraninda bulundu. Merkez laboratuvarda ise % 56.3

oraninda “G: sonug¢ dinamik araligin altinda” uyarisinin alindig1 saptandi.



Tablo 4.10. Cihaz ve test uyarilarinin degerlendirme sonuglart.
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Uyarn isareti Acil Lab (%) Merkez Lab (%) Toplam (%)
G 1328 (12.72) 319 (56.26) 1647 (14.97)
h 7980 (76.46) 91 (16.05) 8071 (73.35)
i 759 (7.27) 7 (1.23) 766 (6.96)
1 50 (0.48) 3(0.53) 53 (0.48)
M 307 (2.94) 147 (25.93) 454 (4.13)
y 13 (0.12) 0 (0) 13 (0.12)
Toplam 10 437 567 11

Tekrar ¢alismasma gore kalan sonuglar degerlendirildiginde toplam 6404

sonuctan 1684 analizin (% 26.28) acil laboratuvarda, 4724 analizin (%73.72) merkez

laboratuvarda tekrar c¢alisildigr belirlendi (Sekil 4.19 ve Tablo 4.11). Merkez
laboratuvarda sodyum (% 20.53), kreatinin (% 20.08), potasyum (% 18.18) ve klor (%

14.81) testlerinin en yliksek oranda tekrar edildigi saptandi. Acil laboratuvarda ise
potasyum (% 10.21), D. Biliriibin (% 8.91), T. Biliriibin (% 8.55) ve sodyumun (%

8.25) en fazla tekrar edilen testler oldugu belirlendi. Tiim tekrar sonuglar1 i¢inde

sodyum, potasyum, klor ve kreatinin testlerinin en yiiksek oranda oldugu saptandi.

25
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Sekil 4.19. Tekrar ¢aligmalarinin laboratuvarlara gore yiizdeleri.
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Tablo 4.11. Tekrar ¢calismasi degerlendirme sonuglari.

Acil Lab. Tekrar  Merkez Lab. Tekrar =~ Toplam Tekrar

Sayisi %o Sayisi % Sayisi %

Albiimin 51 3,03 23 0,49 74 1,16
ALP 39 2,32 17 0,36 56 0,87
ALT 53 3,15 13 0,28 66 1,03
Amilaz 7 0,42 2 0,04 9 0,14
AST 54 3,21 8 0,17 62 0,97
Bikarbonat 0 0,00 17 0,36 17 0,27
BUN 87 5,17 14 0,30 101 1,58
CK 9 0,53 8 0,17 17 0,27
D. Bilirubin 150 8,91 25 0,53 175 2,73
Demir 1 0,06 53 1,12 54 0,84
Fosfor 101 6,00 483 10,23 584 9,12
GGT 99 5,88 60 1,27 159 2,48
Glukoz 32 1,90 10 0,21 42 0,66
HDL 3 0,18 9 0,19 12 0,19
Kalsiyum 130 7,72 158 3,35 288 4,50
Klor 79 4,69 699 14,81 778 12,15
Kreatinin 93 5,52 948 20,08 1041 16,26
Laktat 3 0,18 0 0,00 3 0,05
LDH 42 2,49 8 0,17 50 0,78
LDL 13 0,77 7 0,15 20 0,31
Lipaz 1 0,06 36 0,76 37 0,58
Magnezyum 66 3,92 133 2,82 199 3,11
Potasyum 0 0,00 2 0,04 2 0,03
Sodyum 172 10,21 858 18,18 1030 16,08
P.K.Esteraz 139 8,25 969 20,53 1108 17,30
T. Bilirubin 144 8,55 24 0,51 168 2,62
T. Kolesterol 1 0,06 6 0,13 7 0,11
T. Protein 53 3,15 102 2,16 155 2,42
Trigliserit 0 0,00 11 0,23 11 0,17
Urik asit 62 3,68 17 0,36 79 1,23
Toplam 1684 4720 6404

Analitik 6l¢iim araligir sonuglart degerlendirildiginde, toplam 793 300 test
sonucu ic¢inde analitik Ol¢lim sonuglart alinan toplam 786 634 test sonucunun
(hesaplamali VLDL hari¢ tutuldu) 2663’1 analitik 6l¢iim araligi diginda uyarist ile
kaldig1 saptandi. Her test kendi icinde onaylanmama yiizdelerine gore
karsilastirildiginda lipaz (% 6.472), CK (% 4.167) ve UA (% 2.125) testlerinin en
yiiksek orana sahip oldugu bulundu. Ote yandan, analitik dl¢iim aralig1 disinda uyarisi
ile kalan toplam 2663 sonug i¢inde testler degerlendirildiginde ise UA (% 35.30), ALT
(% 12.7), BUN (% 10.10) ve LDH (% 7.47) testlerinin en yiiksek orana sahip oldugu
bulundu (Tablo 4.12 ve Sekil 4.20).
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Tablo 4.12. Analitik 6l¢iim aralig1 degerlendirme sonuglari.

Toplam test Onaylanmayan Onflylan.mjlma di?l?g;illi;;ﬂll:r
sayisi test sayisi yiizdesi (%) iginde yiizde (%)
Albiimin 44852 56 0.125 2.10
ALP 38644 54 0.140 2.03
ALT 44754 324 0.719 12.17
Amilaz 1781 14 0.780 0.53
AST 42037 108 0.256 4.06
Bikarbonat 808 0 0.000 0.00
BUN 45979 269 0.582 10.10
CK 2668 116 4.167 4.36
D. Bilirubin 36695 92 0.250 3.45
Demir 5789 25 0.430 0.94
Fosfor 43130 62 0.144 2.33
Glukoz 28407 3 0.011 0.11
GGT 38596 136 0.351 5.11
HDL 7256 2 0.028 0.08
Kalsiyum 44544 0 0.000 0.00
Klor 40469 0 0.000 0.00
Kreatinin 50254 61 0.121 2.29
Laktat 46 0 0.000 0.00
LDL 8169 6 0.073 0.23
Lipaz 1445 100 6.472 3.76
LDH 10546 199 1.852 7.47
Magnezyum 19887 1 0.005 0.04
Potasyum 44866 0 0.000 0.00
Sodyum 45076 0 0.000 0.00
P.K.Esteraz 20 0 0.000 0.00
T. Bilirubin 38897 30 0.077 1.13
T. Kolesterol 7425 2 0.027 0.08
T. Protein 42491 42 0.099 1.58
Trigliserit 7815 21 0.268 0.79
Urik asit 43288 940 2.125 35.30

Toplam 786634 2663 100
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Sekil 4.20. Analitik aralik diginda uyarilarinin ylizde dagilimlari. Test igindeki
ylzdesi: toplam test sayisi icinde ODS’de analitik 6liim araligi disinda uyarist ile
onaylanmayan test yiizdesi; AAD kalanlar yiizdesi: Analitik aralik disinda uyarisi
toplam sayisi i¢inde onaylanmayan test ylizdesi olarak hesaplandi. (AAD: Analitik
aralik disinda)

ODS onaylanmayan sonuglar i¢inde 893 sonucun kritik sonu¢ oldugu
belirlendi. Kritik sonuclarin 717°sinin  Acil laboratuvarda 176’smnin  Merkez
laboratuvarda ¢alisildigi ve 269 unun ayaktan basvurularin, 624 {iniin yatan hastalarin
analizleri oldugu; Acil Laboratuvar ve yatan hasta sonuglarinda yiiksek oranda oldugu
belirlendi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kritik sonu¢ degerlendirmeleri.

Acil Lab. Merkez Lab. Ayaktan Yatan

Kalsiyum 174 39 23 190
Glukoz 116 42 94 64
Potasyum 129 15 32 112
Laktat 4 - 2 2
Magnezyum 104 53 35 122
Sodyum 84 7 34 57
Fosfor 56 8 15 49
T. Biliriibin 50 12 34 28

Toplam 717 176 269 624
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4.2.4. Testlere Gore Onay Durumlar:

Calismamiz kapsamindaki testler kendi iglerinde onaylanma duruma gore
degerlendirildiginde ODS onay oranlarinin % 98.98 ile % 18.0 arasinda degistigi
izlendi %90 iizerinde ODS onay oranina sahip olan testlerin GGT, Glukoz, Demir,
Amilaz, Trigliserit, ALT, Kalsiyum, Albiimin, Kreatinin, ALP, Bikarbonat, LDH,
Magnezyum, T. Protein, BUN, CK, Fosfor ve Urik Asit oldugu belirlendi. ODS onay
orani %90-80 olan testler T.Biliriibin, Laktat, AST, D.Biliriibin, Psuedokolinesteraz
ve Lipaz olarak saptandi. ODS onay orant <% 80 olan testler LDL, Potasyum,
Sodyum, T. Kolesterol, Klor, HDL ve VLDL olarak saptandi. Endiisiik onay oranina

(%18.8) test VLDL olarak belirlendi (Tablo 4.14 ve Sekil 4.21).

a0 M >%90 | M90-80| M <80
GGT T.Edl | LDL
18 (Glu Laktat K
Fe AST Ma
16 Amilaz | D.Bil | T.Kel
Trigl | PseuKE| O
1 AT | Lipaz | HDL
Ca VLDL
o 1 Alb
am Krea
i ALP
. Bikarb
LDH
[ Mg
T. Prot
4 BUN
CK
2 P
UA
I} -

50-80 <80
18 6 7

Sekil 4.21. Otomatik onay yiizdelerine gore test sayilarinin dagilima.
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Test Adx Toplam Sonu¢ Onaylanan Sonug¢ Otomatik Onay
Sayisi Sayisi Oram

Albiimin 44908 42374 94,36
ALP 38698 36237 93,64
ALT 45078 42919 95,21
Amilaz 1795 1714 95,49
AST 42145 37498 88,97
Bikarbonat 808 755 93,44
BUN 46248 42958 92,89
CK 44544 42238 94,82
D. Bilirubin 2784 2580 92,67
Demir 40469 21006 51,91
Fosfor 36787 32338 87,91
Glukoz 5814 5569 95,79
GGT 38732 38336 98,98
HDL 28410 27529 96,90
Kalsiyum 7258 3662 50,45
Klor 44866 24763 55,19
Kreatinin 50315 47369 94,14
Laktat 46 41 89,13
LDL 10745 10028 93,33
Lipaz 8175 4514 55,22
LDH 1545 1282 82,98
Magnezyum 19888 18533 93,19
Potasyum 45076 24865 55,16
Sodyum 43192 39815 92,18
P.K.Esteraz 20 17 85,00
T. Bilirubin 38927 34792 89,38
T. Kolesterol 7427 4041 54,41
T. Protein 42533 39593 93,09
Trigliserit 7836 7462 95,23
Urik asit 44228 40526 91,63
VLDL 4003 729 18,21
Toplam 793 300 676 083
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Caligilan testlerin ODS onaylanmama nedenleri degerlendirilerek her test i¢in
en yiiksek saptanan nedenler Tablo 4.15’de belirtildi. Delta kontrol sonucu
onaylanmama ylizdeleri yiiksek bulunan testler Albiimin (%76.43), ALP (%78.50),
Bikarbonat (%55,56), BUN (%66.01), Kalsiyum (%67.94), Demir (%38.87), Glukoz
(%48.96), Kreatinin (%47.77), Fosfor (%66.23), T.Protein (%58.71), Trigliserid
(%75.56) ve Urik asit (%53.05) olarak saptandi. Serum indeks degerlendirmesi ile
AST (%39,64), D. Biliriibin (%40,23), GGT (%44.57), LDH (%48,91), T. Biliriibin
(%42.90) testlerinin; cihaz uyarilart nedeni ile AST (%33.41), T. Biliriibin (%34.86),
D. Bilirtibinin (%33.06) ve analitik 6l¢iim araligi degerlendirmesi nedeni ile CK
(%50.22) sonuclarinin yiiksek oranda onaylanmadigi belirlendi. Beklenmeyen
sonuclarda tanimli testlerden ALT (%38.76), sodyum (%63.27), potasyum (%62.99),
klor (%66.42), HDL (%91.03), LDL (%289.23), T. Kolesterol (%93.71) ve VLDL
(%99.06) sonuglarinin yiiksek oranda onaylanmadigi saptand1 (Sekil 4.22).
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Tablo 4.15. Testlerin en sik ODS onaylanmama nedenleri.

Test Adn Onaylanmama En yiiksek oranda onaylanmama nedeni
yiizdesi (Onaylanmayan test icinde yiizdesi)

Albiimin 5,64 Delta kontrol (%76.43)

ALP 6,36 Delta kontrol (%78,50)

ALT 4,79 Beklenmeyen sonug (%38.76) ve Delta kontrol (%30.84)

Amilaz 4,51 Delta kontrol (%43.88)

AST 11,03 Serum indeksi (%39.64) ve Cihaz uyarisi (%33.41)

Bikarbonat 6,56 Delta kontrol (%55.56)

BUN 7,11 Delta kontrol (%66.01)

CK 7,33 Analitik aralik dis1 (%50.22)

D. Bilirubin 12,09 Serum indeksi (%40.23) ve Cihaz uyarisi (%33.06)

Demir 421 Delta kontrol (%38.87)

Fosfor 7,82 Delta kontrol (%66.23)

Glukoz 3,10 Delta kontrol (%48.96)

GGT 1,02 Serum indeksi (44.57) ve Analitik aralik dist (%31.41)

HDL 49,55 Beklenmeyen sonug (%91.03)

Kalsiyum 5,18 Delta kontrol (%67.94)

Klor 48,09 Beklenmeyen sonug (%66.42)

Kreatinin 5,86 Delta kontrol (%47.77) ve Tekrar (%32.44)

Laktat 10,87 Kritik sonug (%50) ve Tekrar (%37.50)

LDH 6,67 Serum indeksi (%48.91) ve (%30.41)

LDL 44,78 Beklenmeyen sonug (%89.23)

Lipaz 17,02 Cihaz uyarisi (%27.48) ve Analitik aralik dis1 (%24.75)

Magnezyum 6,81 Serum indeksi (30.05) ve Delta kontrol (%27.90)

Potasyum 44,81 Beklenmeyen sonug¢ (% 62.99)

Sodyum 44,84 Beklenmeyen sonug (% 63.27)

P.K.Esteraz 15,00 Tekrar (%66.67)

T. Bilirubin 10,62 Serum indeksi (%42.90) ve Cihaz uyarisi (%34.86)

T. Kolesterol 45,59 Beklenmeyen sonug (%93.71)

T. Protein 6,91 Delta kontrol (%58.71)

Trigliserit 4,77 Delta kontrol (%75.56)

Urik asit 8,37 Delta kontrol (%53.05)

VLDL 81,79 Beklenmeyen sonug (%99.06)




W Beklenmeyen HSI mDelta mFlag BRerun ™ Analitik Kritik
20 40 60 80 100

Alb
ALP
ALT

1T

Amilaz
AST
Bikarb
BUN
Ca

CK

a

D. Bil
Fe
GGT
Glu
HDL

K

Krea
Laktat
LDH
LDL

Lipaz
Mg
Na

P
P.KE
T. Bil
T. Kol
T. Prot
Trigl
UA
VLDL

.m p"qu“wuvlw

Sekil 4.22. Testlerin en stk ODS onaylanmama ytizdeleri.
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4.3. Uzman ve ODS Onaylarimin Karsilastirilmasi

Uzman ve ODS onaylariin karsilastirilmasi i¢in 296 hastaya ait 4710 test
sonucu 2 kullanict ve ODS tarafindan degerlendirildi. Uzman ve ODS onaylariin

karsilagtirilmasina ait veriler Tablo 4.16, Tablo 4.17, Tablo 4.18 ve Tablo 4.19°da
verildigi gibidir.

Tablo 4.16. Uzman ve ODS onay oranlart.

Onaylanan Onaylanmayan Onay oram (%)
Uzman 1 4527 183 96.11
Uzman 2 4208 502 89.34
ODS 3887 923 80.40

Tablo 4.17. Uzman ve ODS onay durumlarinin karsilastirilmasi.

ODS Onay Durumu

Kullanici Onay Durumu  Onaylandi Onaylanmadi Toplam
Uzman 1 Onaylandi 3692 835 4527
Onaylanmadi 95 88 183
Uzman 2 Onaylandi 3666 542 4208
Onaylanmadi 121 381 502
Toplam 3787 923 4710

Tablo 4.18. Uzman 1 ve 2’nin onay durumlarinin karsilastirilmasi.

Kullanici Uzman 1 Onay1 Uzman 2 Onay1
Onaylanan Onaylanmayan
Uzman 1 Onaylanan 4087 440
Onaylanmayan 121 62

Tablo 4.19. Uzmanlar ve ODS onaylarinin uyumun degerlendirmesi.

Kappa degeri p degeri
Uzman 1 - ODS 0,101 <0,05
Uzman 2 - ODS 0,460 <0,05

Uzman 1 — Uzman 2 0,132 <0,05
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5. TARTISMA

Glinlimiizde tibbi laboratuvarlar dogru ve giivenilir bicimde calistiklar
analizleri, insan giiciine en az gereksinim duyacak sekilde ve miimkiin olan en kisa
siirede onayalayarak hatasiz bir bicimde raporlamanin baskis1 altinda ¢alismaktadir.
Onay stirecini standardize etme gereksinimi diinyadaki birgok tibbi laboratuvari onay
destek sistemleri (ODS) uygulamaya yoneltmistir. ODS tibbi laboratuvarlarda
verimliligi artirmanin 6nemli bir bilesenidir. Giiniimiizde ODS kullanim1 giderek
yayginlagsmakta, ODS konusunda daha ¢ok ¢alisma yapilmakta ve ODS ile ilgili daha
¢ok veri elde edilmektedir.

Tibbi laboratuvarlar icin CLSI AUTO 15 kilavuzunda klinik kimya testleri,
idrar analizi, koagiilasyon, hemotoloji, immiin kimya, enfeksiyon hastaliklari,
toksikoloji ve idrar analizleri i¢in de onay destek sistemi gelistirilmesi hakkinda
onerilerde bulunulmaktadir (2). HBV gibi kalitatif sonug verilen testlerde de ODS
kullanilan caligmalar bulunmaktadir (65). Ayrica bir¢ok test panelini ayni anda
kullanan c¢aligmalar da bulunmaktadir (6). Ancak, genel olarak ODS yazilimi
gelistirme siirecinde siklikla biyokimya testleri baslangi¢ olarak se¢ilmektedir (7,71).
Biyokimya testlerinin otomasyona bagl analizérlerde ¢alisiliyor olmasi nedeni ile
kurallarin tanimlanmasi, bu kurallar i¢in degerlerin belirlenmesi pratik uygulamada
kolaylik saglamaktadir. Laboratuvar toplam test yiikii i¢cinde klinik kimya testleri
biiylik oranlardadir. Ayrica onay siirecinde testlerin birbiri ile iliskili olmas1 nedeni ile
onay siirecinde standart bir yaklagim miimkiin olamamaktadir. Bu nedenlerle
calismamiz kapsaminda 29 adet biyokimya testi secildi.

Calisma kapsaminda gelistirilen ODS i¢in kalibrasyon ve kalite kontrol, cihaz
ve test uyari isaretleri, serum indeksleri, analitik Ol¢iim araligi, delta kontrol,
beklenmeyen sonuglar, tekrar c¢alismalar1 ve kritik sonuglarla iligkili kurallar
tanimlandi. Olusturulan ODS kurallar1 ilk agsamada simiilasyon verileri ile iiretilen test
sonuclarinda denenerek kurallar kontrol edildi.

Calismamizin ikinci kisminda gergek hasta verileri gelistirilen ODS kurallart
ile degerlendirmeye alinarak onay yiizdeleri ve onaylanmayan kurallar belirlendi.
Caligmamizda %85.22 oraninda otomatik onay orani elde edildi. ODS onay

oranlarinin acil (%85.26) ve merkez laboratuvarlarda (85.18) ayaktan bagvurular
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(84.68) ve yatan hastalarda (%85.85) birbirine yakin oldugu bulundu. Bu onay oranlari
ile sonu¢ verme siirelerinin 6nemli dl¢iide kisalmasi, laboratuvar siiregleri ile iliskili
hatalarin daha yiiksek oranda saptanmasi beklenmektedir. Tibbi laboratuvar toplam
test yiikii icinde biiylik oranlarda bulunan biyokimya testlerinin i¢inden inceleme
gerektirmeyen sonucglarin  onaylarinin  hizla yapilmasi ile ayritili arastirilip
incelenmesi gereken sonuglara daha fazla vakit ayrilmasi miimkiin olacaktur.

Yapilan calismalarda otomatik onay oran1 %52,4 — 99.5 arasinda
degismektedir. Onceki caligmalara ait otomatik onay oranlar1 Tablo 5.1°de
gosterilmistir. Caligmalar arasinda otomatik onay oranlarinin birbirinden biiyiik
farkliliklar gostermesi sasirtict degildir, ¢linkii farkli calismalarda farkli kurallar ve
farkli limit degerleri kullanilmaktadir. Biyokimya testlerinin ODS kurallari, testlerin
birbirleri ile iliskili olmalari nedeni ile daha karmasik algoritmalar icermektedir.
Ayrica hasta popililasyonlar1 ve demografik o6zellikler de farklilik gostermektedir.
Calismamizda elde edilen onay oranmi baglangic asamasindaki bir ODS igin iyi
sayilabilecek bir orandir. Bu onay oraninin, kurallarin diizenlenmesi ve algoritmalarin

gelistirilmesi ile daha da artmasi beklenmektedir.

Tablo 5.1. Farkli ¢aligmalardaki otomatik onay oranlart.

Calisma Test Paneli Sistem Tipi  Otomatik onay
' orani
Palmieri ve ark.(66) Idrar analizi Ara yazilim %52.4
Sediq ve ark.(67) Tiroid fonksiyon LBYS %63.8
Wu ve ark.(68) Kan gazlar LBYS %75.5
Froom ve ark.(69) Koagiilasyon LBYS %96.9
Krasowski ve ark.(6)  Biyokimya Ara yazilim %99.5
Shih ve ark. (7) Biyokimya Ara yazilim %95.6
Li ve ark.(70) Tiroid fonksiyon ve hormon  Ara yazilim %77.0
Rimac ve ark.(71) Biyokimya Ara yazilim %78.3
Wang ve ark.(72) Koagiilasyon LBYS %78.8

Calismamizda en yliksek onaylanmama yiizdesi goriilen kural beklenmeyen
sonug kurali (%7.49), en diisiik onaylanmama yiizdesi goriilen kural ise kalite kontrol
(0) kuralidir. Kalite kontrol kurali i¢in tiim sonuglarin onaylanmasinin nedeni

laboratuvarimizda kalite kontrol kriterlerini karsilamayan testlerin ¢alisilmamasidir.



81

Tiim ODS yazilimi algoritmalarinda kullanilmamasina ragmen, kalite kontrol
sonuclarinin ODS’de kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir (5, 7). Calismamizda cesitli
Westgard kurallart (13s, 225, Ras, 415, 10x) kullanilarak ODS’nin etkinliginin ve hata
tespit oraninin arttirilmasi hedeflenmistir.

ODS gelistirilirken onay araligi olarak genis bir aralik olan analitik 6l¢iim
araligi tercih edildi ve bundan dolay1 oldukega yiiksek bir otomatik onay orani (%99.66)
elde edildi.

ODS tarafindan onaylanmayan sonuglar arasinda en biiyiik oranin %43 ile
beklenmeyen sonuglar kurali oldugu belirlendi. Farkl: testlerin birbirlerine oranlarinin
u¢ degerlerde olmasi gibi manuel onayda dikkat ¢ekme olasilig1 diisiik olan sonuglarin
ODS tarafindan tespit edilmesi hatalarin azaltilmasi i¢in yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Bir calismada beklenmeyen sonuc¢larin ODS’de kullanilmasinin
laboratuvar hatalari1 gdstermede onay araliklart ve delta kontrolden daha etkili
oldugu gosterilmistir (73).

ODS kaldi uyarisinin iginde ODS kurallarina gore ytizdeler karsilagtirildiginda
calisaln biyokimya birimlerinde beklenmeyen sonu¢ oranlarinin en yiiksek oranda
oldugu saptand (acil laboratuvar %19.39 ve merkez laboratuvar %23.66).

Ayaktan bagvurular ve yatan hastalar ayr1 olarak degerlendirildiginde
onaylanmayan sonuglar arasinda en biiyiik oran yine beklenmeyen sonuglar kuralinda
gozlendi (swrasiyla %24.89 ve %18.15). Ayaktan basvurularda ikinci sirada delta
kontrol kurali (%14.08) bulunmaktadir. Delta kontrol kuralinda onaylanmama
oraninin yliksek olmasi, ayaktan bagvurularda iki sonu¢ arasindaki siirenin yatan
hastalara gore daha fazla degiskenlik gostermesi ve sonuglarin 6rnek alma zamanina
gore farklilik gosterebilmesi ile agiklanabilir (34). Yatan hastalarda ise ikinci sirada
serum indeks degerlendirmesi (%15.10) nedeni ile ODS onay1 yapilmadigi belirlendi.

Serum indeks kurali nedeni ile onaylanmayan sonuglar degerlendirildiginde en
yiiksek oran %19.64 ile hemolizde g6zlendi. Serum indeksleriyle ilgili uyarilar yatan
hastalarda (%4.01) ayaktan bagvurulara (%1.95) gore, acil laboratuvarinda (%4.35) ise
merkez laboratuvarina (%1.17) gore daha yiiksek oranda saptandi. Benzer oranlarin
elde edilmesi acil laboratuvarda yatan hastalarin ¢aligmakta olmasi ile iligskilendirildi.
Serum indeks degerlendirmelerinde hemoliz oraninin yiiksek bulunmasi, yatan

hastalardan 6rnek alinmasi ile iligkili preanalitik siirecin 6nemini vurgulamaktadir
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(3,5). Ayrica, gelistirilen ODS kurallar1 i¢inde LIH degerlendirmelerinin gerekli
oldugunu gdstermekte, hemolizin interfere edebilecegi testlerin daha dikkatle
degerlendirilmesinde yardimci olmasi beklenmektedir. ODS kurallar iginde ISE
modiilii (sodyum, potasyum ve klor) i¢in LIH tanimlar1 olmamasina karsin, bir
numune biyokimya analizoriinde ¢alisildiginda LIH parametrelerinden herhangi biri 1
ve lizerinde bulunursa onaylanmamasi yoniinde kural olusturuldu. Olusturulan bu
kural sayesinde caligmamizda yiiksek oranlarda buldugumuz hemolizin sodyum,
potasyum ve klor analizlerinde hatali sonuglara yol agmasini Onlenebilecegi
distiniilmektedir.

Cihaz uyari isaretleri i¢inde en yiiksek oran %73.35 ile “h: Sonu¢ hemolizden
etkilenmis olabilir” isaretine aittir. Bu da LIH oranlar i¢inde en yiiksek oranin
hemolize ait olmas1 bulgusuyla uyumludur.

ODS kurallar1 iginde tanimlanan tekrar kurali ile, ¢esitli nedenlerle tekrar
calisilan numunelerin  otomatik olarak onaylanmamasi ve manuel onaya
yonlendirilmesi saglandi. Tekrar ¢alisma kurali, ODS ile ilgili ¢alismalarda ¢ok seyrek
olarak kullanilan bir 6zellik olmasina ragmen gelistirilen yazilimda kullanildi. Béylece
tekrar calisma gerektiren nedenin onay siirecinde bir kez daha gozden gecirilmesi
saglandi. Tekrar calismasina gore kalan sonuglar degerlendirildiginde merkez
laboratuvarda (%73.72) acil laboratuvara gore daha fazla oranda (% 26.28) tekrar
yapildig1 belirlendi. Tiim tekrar sonuglar1 i¢inde sodyum, potasyum, klor ve kreatinin
testlerinin en yliksek oranda oldugu saptandi. Hizli sonu¢ vermenin 6nemli oldugu
acil laboratuvarlarda tekrar analiz siklikla tercih edilmemesi nedeni ile, ODS
kulanilmasinin bu laboratuvar birimlerinde hatali rapor onaylarini 6nlemede daha
biiylik 6nem kazanmakta oldugu sonucuna varildi.

Biyokimya laboratuvarlarimizda calisilan testler icinde calismaya dahil edilen
29 testten 18’1 igin (testlerin %62’si) % 90’dan fazla otomatik onay orani elde edildi.
Bu testlerin onaylanmasi i¢in gereken zamanin ¢ok biiyiik 6l¢lide azalmasi, daha ¢ok
dikkat edilmesi gereken ve laboratuvar hatalarindan etkilenme olasilig1 daha yiiksek
olan testler i¢in zaman kazanilmasi beklenmektedir. Bu oran, 76 testten 62’sinde
(testlerin %81.5°1) %90’dan fazla otomatik onay orani elde eden Shih ve ark.’nin
calismasindan daha diisiiktiir(7). Ote yandan %78 onay orani elde edilen Rimac ve

ark.’nin ¢aligmasindan daha yiiksek bulunmustur (71). Rimac ve ark. ¢aligmasinda
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calismamiza oranla ¢cok daha az sayida (9805) sonu¢ degerlendirilmistir. Caligmada
onaylanmayan sonuglarin %54.9’unu analitik 6l¢iim aralig1 kriteri olusturmaktadir.
Calismamizda ise onaylanmayan sonuglarin %2’sini analitik 6l¢lim araligi kriteri
olusturmaktadir. Analitik 6l¢tim araligi kriteri nedeniyle onaylanmayan sonuglarin
oraninin bu kadar yliksek olmasi, Rimac ve ark.’nin ¢aligmamiza oranla daha diigiik
bir otomatik onay orani elde etmesine neden olmustur. Shih ve ark. calismasinda daha
yliksek onay orani elde edilmesi daha az kriter (analitik 6l¢tim araligi, delta kontrol,
kritik degerler, beklenmeyen sonuglar) ve daha genis onay araliklarinin kullanilmasi
gibi nedenlere baghidir. ODS’de kullanilan kriterlere ve araliklara bagli olarak onay
oranlarinda degisiklikler elde edilmektedir. Yapilan ¢alismalar arasinda biiyiik farklar
saptanmas1 aslinda her laboratuvarin kendi kurallarini olusturup valide etmesi
gerekliliginin Onemini de vurgulamaktadir. Yapilacak yazilim kurallarindaki
diizenlemelerle daha yiiksek onay oranlarinin elde edilmesi miimkiindiir.

En diisiik iic otomatik onay orant VLDL (%18,21), kalsiyum (%50,45) ve
demir (%51,91) testlerinde izlendi. Demir ve kalsiyum sonuglarinin en yiiksek oranda
delta kontrol kurali nedeni ile onaylanmadig1 belirlendi.

ODS onay orani en diigiik saptanan test VLDL olarak belirlendi. VLDL onay
oraninin ¢ok diisitk olmasinin nedeni bu testin otomatik onay orani1 daha diisiik olan
beklenmeyen sonug kuraliyla ilgili olmasidir.

Beklenmeyen sonuglar kural tanimlar iginde absiird sonuglarin 6nlenmesi
amaci ile tanimlanan “HDL+LDL+VLDL > T. Kolesterol ise T.kolesterol, HDL, LDL,
VLDL ge¢mez” kurali nedeni ile T.Kolesterol HDL, LDL, ve VLDL sonuglarinin
yliksek oranda onaylanmadigi saptandi. Ancak analitik tekrarlanabilirliklerin toplami
nedeni HDL, LDL ve trigliseridden (Trigliserid/5) hesaplama ile tretilen VLDL
sonuclarinin toplamlarinin biiyiik oranda T. kolesterolii asmasi nedeni ile ¢aligilan
testlerin biiyiik oranda bu kurala takildig1 saptandi. Bu kuralin “HDL+LDL+VLDL
toplammin T. kolesteroliin %?25’inden fazla olamaz” seklinde diizenlenerek
kullanilabilecegi diisiiniildii.

Uzman ve ODS onaylariin karsilastirilmasi i¢in 296 hastaya ait 4710 test
sonucu 2 kullanic1 ve ODS tarafindan degerlendirildi. Uzman 1 ile ODS arasindaki
uyum zayif (Kappa 0.101), uzman 2 ile ODS arasindaki uyum orta diizeyde (Kappa
04.60) olarak bulundu. Uzman 1 ve uzman 2 arasindaki kappa degeri 0,132 olarak
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saptand1. Onceki caligmalarda Sediq ve ark. 4 uzman ve ODS arasindaki kappa
degerlerini 0.461-0.533 (p<0.001) arasinda, Wu ve ark. ise 2 uzman ve ODS
arasindaki kappa degerini 0.92 (p<0.01) olarak belirtmislerdir. Calismamizda
uzmanlar ile ODS arasindaki uyum derecesinin biiyiik farkliliklar gdstermesi ve
uzmanlar arast uyumun zay1f olmasi, manuel onayin subjektifligini ve onay siirecinde
standardizasyonun geregini gostermektedir. Patel ve ark. da manuel onay ve ODS
arasinda biiylik oranda degerlendirme farki oldugunu, zaman alic1 ve standardize
olmayan manuel degerlendirmelerin aksine yazilimin her seferinde ayni sekilde onay
yapabildigini vurgulamaktadir (76). ODS kullanimi tibbi laboratuvar onay siirecinde
standardizasyon saglanmast ve onay siirecindeki subjektivitenin minimuma
indirilmesi beklenmektedir.

Caligmamizda kullanilan ODS ile manuel onay siirecinde géz 6niine alinmayan
cihaz uyar isaretleri ve serum indeks bilgilerinin onay asamasinda kullanilmasi
miimkiin olmus, bu bilgilerin goz ardi edilmesi sonucu onaylanabilecek hatali
sonuglarin oniine gecilmistir. Ayrica manuel onay siirecinde tespit edilmesi ¢ok zor
olan delta kontrol ve beklenmeyen sonu¢ kurallarinin da ODS’de kullanilmasiyla
manuel onayda gozden kacabilecek hatalar1 degerlendirme imkan1 olmustur.

ODS’nin manuel onaya kiyasla baslica avantaji sonu¢ onayi icin gerekli
zamanin ve is yiikiinliin azalmasidir. ODS’nin bir¢ok avantaji bulunmasina ragmen
dezavantajlar1 ve kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar da bulunmaktadir.
ODS ile iliskili en biiylik risk, uygun inceleme olmaksizin ¢ok sayida sonucun
onaylanma olasiligidir. Bu durum ODS’nin yanlis planlamasi, uygulanmasi veya
hazirlanan prosediirlerin gerektigi gibi takip edilmemesi gibi durumlarin sonucunda
meydana gelebilir (67). ODS’de kullanilan veriler ve algoritmalar diizenli araliklarla
kontrol edilmelidir. ODS validasyonu zaman alicidir ve detaylara dikkat etmek son
derece Onemlidir. En kapsamli validasyon plani bile beklenmedik cihaz uyari
isaretlerini veya 0rnegin yanlis etiketlenmesi gibi diger nadir olaylar1 kagirabilir. Bazi
yanlis etiketleme sorunlar1 delta kontrol ile ¢oziilebilse de her hatanin yakalanabilmesi
miimkiin degildir.

Laboratuvar numuneleri bir¢ok farkli ortamdan alinir ve bir 6rnegi etkileyen
bir hata nedeni digeri i¢in gecerli olmayabilir. ODS kurallarinin ¢esitli hasta gruplari

icin spesifiklestirilmesi ODS etkinliginin arttirllmas1 i¢cin 6nemlidir. ODS
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algoritmalarinin farkli asamalarindaki kurallar birbirleriyle dngoriilemeyen bir sekilde
etkilesime girebilir. Validasyon sirasinda olasi tiim durum kombinasyonlarini test
etmek miimkiin olmadigindan, sistemin siirekli denetlenmesi ve uyumsuzluklar1 ve
hatalar1 diizeltmek i¢in giincellenmesi onemlidir (6). ODS’de hangi kurallarin ve
algoritmalarin kullanilmasi gerektigine, algoritmalarinin etkinligini 6l¢mek i¢in hangi
Olgiitlerin  kalite standartlarinin  kullanilacagina yonelik kisith  oranda bilgi
bulunmaktadir ve bu konuda daha fazla calisma gerekmektedir. Ancak, sinirliliklarina
ragmen ODS’nin 6zellikle biiylik laboratuvarlara uygulandiginda manuel onaydan
daha {istiin oldugunu kanitlamaktadir (5).

ODS etkinligini degerlendirmek i¢in turnaround time (TAT), maliyet etkinligi,
hata oram1 ve hasta/laboratuvar uzmani/laboratuvar calisgani memnuniyeti gibi
parametreler kullanilabilir (74).

ODS yazilimi olarak ara yazilim kullanilan c¢esitli ¢aligmalarda da yiiksek
otomatik onay orani elde edildigi ve onay siirecinin giivenilirliginin arttiginin
gosterilmesine ragmen (6, 7), calismamizda kullanilan ODS gibi LBYS’ye entegre
yazilimlarin ara yazilimlara gore ¢esitli avantajlar1 bulunmaktadir:

* Hasta bilgilerinin (tani, servis gibi) ODS’de kullanimi LBYS/HBYS ile

mumkundiir.

* Ara yazilimlarin cihaza veya test paneline 6zgii olmasinin neden oldugu
kisithlik ortadan kalkar. Istenilen cihaz ve test paneli icin kurallar

tanimlanabilir.

*  Yeni algoritmalar tanimlanmasi, algoritmalarda degisiklik yapilmasi, ara

yazilimlardaki paket algoritmalarin sinirliliklart olmadan miimkiin olur.

* Hastalarin 6nceki sonuglar1 cihazin kullanim siiresinin olusturdugu kisitlilik

olmadan, herhangi bir tarih i¢in kullanilabilir.

» Hastanenin klinik boliimleriyle ve bilgi islem calisanlariyla daha kolay baglanti

kurulur ve sorunlara daha kisa zamanda ¢6ziim bulunabilir.

Ancak zaman zaman LBYS ve cihaz arasindaki veri aktariminda sorunlar
yasanabilmektedir (6). Yasanan baglanti sorunlart da ODS’nin tam verimli

calismasina engel olabilmektedir. Ayrica yazilim LBYS’ye bagimli oldugu igin
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kurallarin  giincellenmesi veya degistirilmesi laboratuvar uzmani tarafindan
yapilamamakta, bilgi igslem ¢alisanlarinin miidahalesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Laboratuvarlarimiz i¢in bu calisma kapsaminda gelistirilen ODS yazilimina
kurallar istenilen degerlerle tanimlanabilmistir. Validasyon amaciyla farkli degerler
kullanilabilecek sekilde istenilen sayida simiilasyon hasta sonuglar iiretilebilmistir.
Ayrica belirlenmis tarih araliklarinda gergek hasta sonuglar1 kullanilabilmektedir.
Gerektiginde kurallarda ve degerlerde kolay bir sekilde degisiklik yapilabilmekte, yeni
kurallar ve algoritmalar eklenebilmekte ve yapilan degisiklikler ge¢mis tarihli sonuglar
tizerinde uygulanarak sonucglarin degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir.
Gelistirilen ODS yazilim arayiiziinde sonucun onay durumu ve onaylanmadiysa
onaylanmama nedeni tek ekranda goriintiilenebilmistir.

Calismamizda kullanilan ODS yazilimi kurallarin tanimlanmasi i¢in yazilim
bilgisine ve dolayisiyla bilgi islem calisanlarina gereksinim duymaktadir. Yazilimin
herhangi bir yazilimin bilgisine sahip olmayan laboratuvar c¢alisanlari tarafindan da
kullanilabilmesi i¢in yazilim arayiiziiniin diizenlenmesi ODS’nin etkin kullanimi
acisindan yararh olacaktir.

ODS kurallar1 laboratuvar yapisina, ihtiyaglarina gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Her laboratuvarin kendi kurallarini belirlemesi ve bu kurallari
kendi kosullarinda valide etmesi gerekmektedir. Kullanilan kurallar i¢inde siklikla
kalite kontrol, cihaz uyar igaretleri, serum indeksleri, onay araliklar1 ve delta kontrol
kurallar1 ortak olarak kullanilmaktadir. Bazi calismalarda ise bunlara ek olarak
beklenmeyen sonuglar (75, 76), tekrar calismasi (69), kritik degerler (8) gibi kurallar
da eklenmistir.

ODS’de onay aralig1 olarak referans araligini kullanan ¢aligmalar oldugu gibi
(77), analitik Ol¢tim araligi gibi daha genis araliklar1 kullanan c¢aligmalar da
bulunmaktadir (6). Onay araligi olarak referans araligini kullanmak otomatik onay
oraninin ¢ok diisiik olmasina ve manuel onaya ayrilan zamanin fazla olmasina neden
olabilir. Analitik 6l¢lim arali§i gibi genis araliklar1 kullanmak ise daha yiiksek
otomatik onay oranina ve onaylanmamasi gereken numunelerin onaylanmasina neden
olabilir. Calismamizda baslangi¢ olarak analitik 6l¢lim araligi kullanildi ve %99,7 gibi

cok yiiksek bir otomatik onay orani orani elde edildi. ileride kiimiilatif hasta verilerinin
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2. ve 98. persentilleri veya referans araliklarinin alt ve {ist sinirlarina toplam izin
verilen hata degerinin dahil edilmesi gibi yontemler uygulanabilir.

Kritik degerlerin ODS’de kural olarak kullanildigi ¢alismalar bulunmaktadir
(7, 77). Kritik degerlerin ODS’de kullaniminin sonuglarin giivenilirligini arttiracagin
savunan c¢aligmalar oldugu gibi (8), baz1 ¢aligmalar da otomatik onay oraninin
arttirtlmasi i¢in kritik degerlerin ODS’de kullanilmamasinin daha dogru oldugunu
savunmaktadir (6). Calismamizda ODS tarafindan onaylanmayan sonuglar i¢inde 893
sonucun (%0.65) kritik sonu¢ oldugu belirlendi. Kritik sonuglarin 717’sinin (%80.29)
Acil laboratuvarda 176’sinin (%19.71) Merkez laboratuvarda calisildigi ve 269’unun
(%30.12) ayaktan bagvurularin, 624 {iniin (%69.88) yatan hastalarin analizleri oldugu
belirlendi. Merkez laboratuvar ve ayaktan hastalara oranla acil laboratuvar ve yatan
hasta sonuclarinda daha yiiksek oranda oldugu belirlendi.

Delta kontrol, preanalitik, analitik ve postanalitik hatalar1 saptamada diger
ODS kriterlerinden duyarl bir yontemdir (78). Ayrica hastalarin sonuglarindaki klinik
olarak anlamli degisikliklerin saptanabilmesine yardimci olabilmektedir. Ancak delta
kontrol konusunda literatiirde sinirli sayida veri bulunmaktadir. Delta kontrol
degerlerini standardize etmek i¢in daha fazla bilimsel veri gerekmektedir (27).

Gliniimiizde delta kontroliin faydasina dair tartismalar bulunmaktadir. Klasik
bir laboratuvar kalite kontrol araci olmasina ragmen, numune yanlis etiketleme hatalar1
disindaki sorunlar1 tespit etmek i¢in delta kontroliin kullamishligina iliskin sinirh
sayida yayinlanmig veri bulunmaktadir. Bununla birlikte, mevcut veriler delta
kontroliin ¢ogunlukla ODS prosediirlerinin bir pargast olarak kullanildigini
gostermektedir (79).

Delta kontrol i¢in ¢esitli yontemler ve degerler kullanilmaktadir (32, 33, 80).
Calismamizda Park ve ark.’nin c¢alismalarinda 6nerdigi delta kontrol yontemleri ve
degerleri kullanildi (33). Bu yontem ve degerlerin segilmesinin nedeni ayaktan ve
yatan hastalar i¢in ayr1 yontem ve degerlerin kullanilmasi ve degerlerin 6nceki sonuca
gore azalis ve artis icin farkli olmasi gibi daha detayli 6zellikler bulundurmasidir.

Calismamizda ODS test bazli olarak programlandi ve numunelerin ¢aligildigt
tiiplerde diger test sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi miimkiin olamadi. Oysa ayni

tiipte calisilan diger testlerin delta kontrollerinin birlikte degerlendirilmesi 6rnek
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kalitesi hakkinda ¢ok oOnemli bilgiler saglamaktadir. Bu durum, delta kontrol
degerlendirmelerinin gereken etkinlikte kullanilamamasina yol agmustir.
Calismamizin kurallar heniiz yeni belirlendigi i¢in ¢esitli sinirlamalar
bulunmaktadir. Ilerleyen zaman ig¢inde bu smirlamalarin asilmasi ve gelistirilen
ODS’ye yeni kurallar ve diizenlemeler yapilmasi planlanmistir. Baglangi¢ olarak ODS
kurallart belirlenirken hasta tanisi, servis bilgisi, ila¢ kullanimi gibi hasta bilgileri
kurallara eklenmemistir. Ancak, ODS gelistirilmesi siirecinde bu verilerin de
eklenmesi diisiiniilmektedir. Delta kontrol i¢in tanimlar yatan ve ayaktan hastalar i¢in
bulunmakla birlikte yas, cinsiyet, tam1 ya da iligkili servise goére tanimlamalar
bulunmamaktadir. ODS gelistirilmesi silirecinde, miimkiin olabildigince alt
gruplandirmalara gore daha detayli delta kontrol tanimlamalarmin olusturularak

kullanima baglanmasi ile ODS onay oraninda artis olabilecegi diisiiniilmektedir.
6. SONUC VE ONERILER

ODS kullanimimin tibbi laboratuvarlar igin bir¢cok avantaji bulunmaktadir.
ODS kullanimi ile sonu¢ verme siiresinin kisalmasi beklenmektedir. Boylelikle
kazanilan zamanin daha yogun arastirma gerektiren problemli numuneler ig¢in
kullanilmast miimkiin olabilecektir.

Calismamizda Ozellikle yatan hastalarda hemolizin biiyiik sorun oldugu
belirlenmistir. ODS yazilimlarinda kullanilacak serum indeks degerlendirmelerinin
test sonuclarin1 onaylarken hatali sonuglarin belirlenmesinde destek saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle, hizli sonug verilmesi gereken tekrar analizlerine siklikla
bagvurulmayan acil laboratuvarlarda ODS kullanimi ile hatali degerlendirmeleri
azaltmasi beklenmektedir.

ODS, onay siirecinin standardizasyonunun saglanmasi ve sonuglarin
giivenilirliginin artirilmasi igin Onemli bir aractir. Test sonuglarinin manuel
onaylanmasi, 6nemli Olglide deneyime dayanan bir siiregtir. Calismamizda da
saptandig1 gibi manuel onaylama basamaginda bireysel olarak farkli degerlendirmeler,
hatalarin belirlenmesinde farkli yaklasimlar goriilmektedir, standardize edilmesi

zordur.
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ODS sadece tanimli kurallara gore c¢alisan ve dezavantajlart  ve
kisitliliklarindan dolay1 onay siirecinde laboratuvar uzmaninin yerini almasi miimkiin
olmayan bir aragtir.

ODS kullanim1 i¢in planlama yapan tibbi laboratuvarlarin kural ve
algoritmalar1 kendi kosullarina gore olusturmasi onerilmektedir. Mevcut teknolojik
araglar ve teknikler, laboratuvarlarin yiiksek oranda otomatik onaylar1 elde etmelerini
saglamaktadir. Ancak, bir ODS uygulayabilmek i¢in laboratuvarlar sistematik bir ODS
tasarim siireci olusturmali, validasyonunu yapmali ve bu siireci takip etmelidir.
Yapilan her diizenleme sonrasi simiile veriler ve gercek hasta sonuglari ile validasyonu
tekrar yapilmalidir. ODS uygulamasi tibbi laboratuvarlar i¢in siirekli gelisen bir siire¢
olarak diisliniilmelidir. Bu ylizden ODS kurulmasi ve uygulanmasi silirecinde
laboratuvar uzmanlarinin rolii biiytiktiir.

ODS’nin yaygin olarak kullanilmasi diinyada ve iilkemizde olduk¢a yeni
oldugundan literatiirde kisithi sayida c¢alisma bulunmaktadir. Zamanla daha genis
kapsamli ¢alismalar yapilacak ve ODS hakkinda daha fazla veri elde edilecektir.
Boylece ODS’nin daha genis test panellerinde ve daha verimli kullanilmasi, daha
detayli kurallarin ve algoritmalarimin gelistirilmesi ve ODS’nin daha yaygin olarak

kullanilmasi miumkiin olacaktir.
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8. EKLER

EK-1 Biyokimya parametreleri i¢in algoritma 6zetleri

Alblimin
ALP

ALT
Amilaz
AST
Bikarbonat
BUN

CK

D. Bilirubin
Demir
Fosfor
Glukoz
GGT

HDL
Kalsiyum
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Kreatinin
Laktat
LDH
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Lipaz
Magnezyum
Potasyum
Sodyum

T. Bilirubin
T. Kolesterol
T. Protein
Trigliserit
Urik asit
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111
112
113
114
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Albumin

Test kodu 380022

Numune Tipi Kan

Minimum miktar 3mL

Red nedenleri >30 dk beklemis kan

Uygun olmayan istem, Uygun olmayan transfer
kosullar1, Uygun olmayan tiip, Yetersiz numune,
belirgin hemoliz

Referans degerler Referans Birim
deger
Yenidogan 2,8-4,4 g/dL
>1 ay 3,5-5,2 g/dL
Delta kontrol Yatan hasta
Siire (Giin) 1.63
Delta kontrol azalis degeri -1 g/dLL
Delta kontrol artis degeri 0,8 g/dL
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 92.08
Delta kontrol azalis degeri -0.02 g/dL/giin
Delta kontrol artig degeri 0.03 g/dL/giin
Serum indeks degerleri Lipemi 800 mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 4,5 g/L
Analitik 6l¢iim arahgi 1,5-6 g/dL
Onay arahig alt simir Tekrar edilir,
Onay aralig iist simir Tekrar edilir,

Cihaz uyar kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h haric)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Albiimin= veya >Total protein olmasi
Albumin/Total protein <0.25 olmas1

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680

Test ada Alkalen fosfataz (ALP)

Test kodu 380028

Numune Tipi Kan

Minimum miktar 3mL

Red nedenleri >3(0 dk beklemis kan

Referans degerler Referans deger Birim

(Erkek)
Yenidogan 75-316 U/L
lay — 1 vas 82 - 383 U/L
1 vas- 4 vas 104 - 345 U/L
4 vas- 7 vas 93 - 309 U/L
7 vas- 10 vas 86 -315 U/L
10 vas — 13 vas 42 - 362 U/L
13 vas — 16 vas 74 - 390 U/L
16 vas — 19 vas 52 -171 U/L
>19 vas 30-120 U/L
Referans deSer (Kadin) | Birim

YenidogSan 48 - 406 U/L
lav — 1 vas 124 - 341 U/L
1 vas- 4 vas 108 - 317 U/L
4 vas- 7 vas 96 - 297 U/L
7 vas- 10 vas 69 - 325 U/L
10 vas — 13 vas 51-332 U/L
13 vas — 16 vas 50-162 U/L
16 vas — 19 vas 47-119 U/L
>19 vas 30-120 U/L

Delta kontrol Yatan hasta
Sitire (Giin) 1.59

Delta kontrol azalig degeri

%-34.68/giin

Delta kontrol artig degeri

%43.17/giin

Ayaktan hasta

Siire (Giin)

92.09

Delta kontrol azalig degeri

-%1.40/giin

Delta kontrol artis degeri

%1.69/giin

Serum indeks Lipemi 1000 mg/dL

degerleri Ikter 28 mg/dL
Hemoliz 4,5 g/L

Analitik ol¢iim 5-1500 U/L

arahg

Onay aralig alt simir | Tekrar edilir,

Onay arahig iist sinir

Tekrar edilir,

Cihaz uyar kurah

Flag varsa manuel onaya getir

Beklenmeyen deger
icin kullanilan 6zel
formiil

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir (n, 1, i, h harig)

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Alanin aminotransferaz (ALT)
Test kodu 380031
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >30 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Birim
(Erkek)
0 -2 giin 0-31 U/L
2 — 6 giin 0-52 U/L
6 giin — 7 ay 0-60 U/L
7ay—1yil 0-57 U/L
1yil— 13 yil 0-39 U/L
13 yil -18 yil 0-26 U/L
>18 yil 0-50 U/L
Referans deger | Birim
(Kadin)
0 -2 giin 0-31 U/L
2 — 6 giin 0-52 U/L
6 giin — 7 ay 0-60 U/L
7ay—1yil 0-57 U/L
1yil=13 yil 0-39 U/L
13 yil -18 yil 0-23 U/L
>18 yil 0-35 U/L
Delta kontrol Yatan hasta
Siire (Giin) 1.30
Delta kontrol azalis degeri %-46.13/giin
Delta kontrol artig degeri %130.19/giin
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 93.04
Delta kontrol azalig degeri -%60.87
Delta kontrol artis degeri %144.44
Serum indeks Lipemi 300 mg/dL
degerleri Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 5¢g/lL
Analitik 6lciim arahg | 3-500 U/L
Onay aralig alt ssmr | Tekrar edilir,
Onay araligi iist simir | Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, 1, h haric)

Beklenmeyen deger
icin kullanilan 6zel
formiil

AST/ALT<0.25 veya >4 olmasi

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

13, 225, Ry4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680

Test ad1 Amilaz

Test kodu 380033

Numune Tipi Kan

Minimum miktar 3 mL

Red nedenleri >3() dk beklemis kan

Referans degerler Referans deger | Biim

28-100 u/L
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 1.04
Delta kontrol azalis degeri %-65.67
Delta kontrol artig degeri %201.03
Avyaktan hasta

Siire (Giin) 99.04
Delta kontrol azalis degeri -%45.59
Delta kontrol artis degeri %66.67

Serum indeks

degerleri Lipemi 1000mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 5¢g/lL

Analitik 6lciim arahig1 | 10 -1500 U/L

Onay aralig alt sinir | Tekrar edilir,

Onay aralig iist simir | Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, 1, h haric)

Beklenmeyen deger
icin kullanilan 6zel
formiil

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

136, 225, Ry4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel onaya

getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Aspartat aminotransferaz (AST)
Test kodu 380030
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3() dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Birim
(Erkek)
0 -4 yas 0-56 u/L
4 yas — 7 yas 0-52 /L
7 yas — 13 yas 0-51 U/L
13 yag — 18 yas 0-33 UL
>18 yas 0-50 u/L
Referans deger | Birim
(Kadin)
0 -4 yas 0-56 u/L
4 yas — 7 yas 0-52 /L
7 yas — 13 yas 0-51 U/L
13 yas — 18 yas 0-27 u/L
>18 yas 0-35 u/L
Delta kontrol Yatan hasta
Siire (Giin) 1.30
Delta kontrol azalig degeri %-66.34/giin
Delta kontrol artis degeri 158.48/glin
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 93.06
Delta kontrol azalis degeri -%48.35
Delta kontrol artis degeri %388.40
Serum indeks degerleri
Lipemi 300 mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz -
Analitik 6l¢iim arahgi 3-1000 U/L
Onay arahig alt simir Tekrar edilir,

Onay aralig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyar kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, |, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

AST/ALT<0.25 veya >4 olmasi

Tekrar

Tlim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Bikarbonat
Test kodu 382067
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3(0 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Birm
Yenidogan 17 - 24 mmol/L
lay — 2 yas 16 - 24 mmol/L
2 yas_lg yas 18-29 mmol/L
>18 yas 21-31 mmol/L
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 1.04
Delta kontrol azalig degeri -6.40 mEq/L/giin
Delta kontrol artig degeri 6.00 mEq/L/giin
Ayaktan hasta
Siire (Giin) 78.00
Delta kontrol azalig degeri -0.27 mEqg/L/giin
Delta kontrol artis degeri 0.33 mEg/L/gilin

Serum indeks degerleri

Lipemi 1000 mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 5S¢/l

Analitik 6l¢iim arahgi 2 -45 mmol/L

Onay arahig alt simir Tekrar edilir,

Onay aralig iist simir Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h haric)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test adi Ure azotu (BUN)
Test kodu 382348
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3(0 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Biim
Yenidogan 4-19 mg/dL
lay —18 yas 5-18 mg/dL
1 ya$_6() yas 6-20 mg/dL
60—-91 yas 8-23 mg/dL
>01 yas 10-31 mg/dL
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 1.04
Delta kontrol azalis degeri %-56.73/giin
Delta kontrol artis degeri 86.81/giin
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 128.00
Delta kontrol azalis degeri -%1.66/glin
Delta kontrol artig degeri %2.93/giin
Serum indeks degerleri
Lipemi 500 mg/dL
Ikter 20 mg/dL
Hemoliz 2,5 g/L

Analitik olciim arahgi

2,2 - 140,2 mg/dL

Onay aralig alt simir

Tekrar edilir,

Onay aralhig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyan kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i,h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, R4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680

Test ad1 Kreatin kinaz (CK)

Test kodu 380035

Numune Tipi Kan

Minimum miktar 3 mL

Red nedenleri >3() dk beklemis kan

Referans degerler Referans deger | Birim
Erkek 0-171 u/L
Kadimn 0-145 u/L

Delta kontrol

Yatan hasta
Sitire (Giin) 1.00
Delta kontrol azalig degeri %-77.41
Delta kontrol artis degeri %509.68
Avyaktan hasta

Siire (Giin) 172.98
Delta kontrol azalig degeri -%73.61
Delta kontrol artis degeri %148.32

Serum indeks degerleri

Lipemi 1000mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz S5¢g/lL

Analitik 6l¢iim arahgi 10 - 2000 U/L

Onay arahig alt simir Tekrar edilir,

Onay aralig iist simir Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h haric)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680

Test ad1 Demir

Test kodu 380045

Numune Tipi Kan

Minimum miktar 3 mL

Red nedenleri >3() dk beklemis kan

Referans degerler Referans deger (Erkek) Birim
0—4ay 72 - 203 pg/dL
4 ay — 1 yas 23 - 142 pg/dL
1 yas-4 yas 25-126 pg/dL
4 yag— 11 yas 15-128 pg/dL
11 yag— 15 yas 32 - 107 pg/dL
15 yag — 18 yas 30-130 pg/dL
>18 yas 50 - 150 pg/dL

Referans deger (Kadm) Birim

0—4ay 75 - 235 pg/dL
4 ay — 1 yas 60 - 192 pg/dL
1 yas-4 yas 55-162 pg/dL
4 yag— 11 yas 28 - 122 Hg/dL
11 yag— 15 yas 25-102 pg/dL
15 yag — 18 yas 25 - 107 pg/dL
>18 yas 35 - 145 ya/dL

Delta kontrol Yatan hasta
Siire (Giin) 99.96

Delta kontrol azalig degeri -6.96 ng/dL/giin

Delta kontrol artis degeri 4.35 ng/dL/gilin
Ayaktan hasta

Siire (Giin) 231.83

Delta kontrol azalig degeri | -1.30 pg/dL/giin

Delta kontrol artis degeri 1.65 pg/dL/giin

Serum indeks degerleri

Lipemi 100 mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 1 g/L

Analitik olciim arahg:

11— 1000 pg/dL

Onay aralig alt sinir

Tekrar edilir,

Onay aralhig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyarn kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullamilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, R4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel onaya
getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Direkt bilirubin
Test kodu 380026
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3( dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Biim
0-0,2 mg/dL
Delta kontrol
Yatan hasta
Stire (Giin) 1.04

Delta kontrol azalis degeri -1.74 mg/dL/giin

Delta kontrol artig degeri 1.83 mg/dL/giin

Ayaktan hasta

Stire (Giin) 97.01

Delta kontrol azalis degeri -%3.17/gilin

Delta kontrol artis degeri %4.49/giin

Serum indeks degerleri

Lipemi 300 mg/dL

Ikter -

Hemoliz -

Analitik 6lciim arahg:

0 - 10 mg/dL

Onay aralig alt sinir

Tekrar edilir,

Onay arahig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h dahil)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Total bilirubin<Direkt bilirubin olmasi

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, R4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Fosfor
Test kodu 380014
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3(0 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Birim
Yenidogan 39-77 mg/dL
lay — 1 yas 3,5-6,6 mg/dL
1 yas-4 yas 31-6 mg/dL
4 yas-7 yas 33-56 mg/dL
7 yas_lo yas 3-54 mg/dL
10 ya$_13 yas 3,2-5,7 mg/dL
13 yas- 16 yas 29-5,1 mg/dL
16 ya$—19 yas 2,7-4,9 mg/dL
>19 yas 2,5-4,5 mg/dL
Kritik degerler
Diisiik Deger Yiiksek deger
<1,0 mg/dL
Her sonug acil olarak bildirilir.
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 1.19
Delta kontrol azalis degeri -1,8 mg/dL
Delta kontrol artis degeri 1.7 mg/dL
Ayaktan hasta
Siire (Giin) 116.05
Delta kontrol azalig degeri -0,05 mg/dL /giin
Delta kontrol artis degeri 0.05 mg/dL /giin
Serum indeks degerleri
Lipemi 800 mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 3,5 g/L
Analitik 6lciim aralhig: 0,99 — 19,84 mg/dL.
Onay aralig alt simir Tekrar edilir,
Onay aralhig iist simir Tekrar edilir,

Cihaz uyarn kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, I, 1, h haric)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 226, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test adi Gamaglutamil Transferaz (GGT)
Test kodu 380029
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3( dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Biim
(Erkek)
0-7ay 12-122 /L
7 ay — 1 yas 1-39 u/L
1 yas-13 yas 3-22 /L
13 yag — 18 yas 2-42 U/L
>18 yas 0-55 u/L
Referans deger | Birim
(Kadin)
0-7ay 15- 132 /L
7ay_1 yas 1-39 u/L
1 yasg-13 yas 4-22 u/L
13 yas — 18 yas 4-24 UL
>18 yas 0-38 u/L
Serum indeks degerleri
Lipemi 900 mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 5¢/L
Analitik 6l¢iim arah@ 5-1200 U/L
Onay arahig alt sitmir Tekrar edilir,

Onay aralig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyar kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, L, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Tekrar

Tlim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 226, Ra4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test adn Glukoz
Test kodu 380001
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3(0 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Birm
Yenidogan 40-80 mg/dL*
>1 ay 70 - 100 mg/dL*
Kritik degerler
Diisiik Deger Yiiksek deger
Yenidogan <40 mg/dL >200 mg/dL
Eriskin <50 mg/dL >400 mg/dL
Her sonug acil olarak bildirilir.
Delta kontrol
Yatan hasta
Stire (Giin) 2.00
Delta kontrol azalis degeri -%51.80
Delta kontrol artis degeri %116.29
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 92.99
Delta kontrol azalis degeri -%40.31
Delta kontrol artis degeri %63.46

Serum indeks degerleri

Lipemi 700 mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 5¢/lL

Analitik ol¢ciim arahgi

11 - 810 mg/dL

Onay aralig alt sinir

Tekrar edilir,

Onay aralig iist sitmir

Tekrar edilir,

Cihaz uyan kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullamilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, R4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir




109

Cihaz AU 5800, AU680

Test ad1 HDL

Test kodu 380017

Numune Tipi Kan

Minimum miktar 3 mL

Red nedenleri >3() dk beklemis kan

Referans degerler Referans deger | Biim
Erkek >40 mg/dL
Kadin >50 mg/dL

Delta kontrol

Yatan hasta
Siire (Giin) 35.37
Delta kontrol azalig degeri -%7.53/glin
Delta kontrol artis degeri %6.92/giin
Ayaktan hasta
Siire (Giin) 173.99
Delta kontrol azalis degeri -0.23
mg/dL/giin
Delta kontrol artis degeri 0.23
mg/dL/giin

Serum indeks

degerleri Lipemi 900 mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 2,5 g/L

Analitik 6lciim aralig | 2 -180 mg/dL

Onay aralig alt ssmir | Tekrar edilir,

Onay aralig iist ssmr | Tekrar edilir,

Cihaz uyar kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h harig)

Beklenmeyen deger
icin kullanilan 6zel
formiil

HDL+LDL+VLDL> Total Kolesterol olmasi,
HDL kolesterol/total kolesterol > 0.75 olmasi

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel onaya
getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Total kalsiyum
Test kodu 380013
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >30 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Birim
0—11 giin 7,6 -10,4 mg/dL
11 giin — 13 yas 88-10,8 mg/dL
13 yas -18 yas 8,8-10,6 mg/dL
Kritik degerler
Diisiik Deger Yiiksek deger
<6,5 mg/dL >13 mg/dL
Her sonug acil olarak bildirilir.
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 1.95
Delta kontrol azalig degeri -1.20 mg/dL
Delta kontrol artig degeri 1.00 mg/dL
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 92.05
Delta kontrol azalis degeri -0.80 mg/dL
Delta kontrol artig degeri 0.80 mg/dL
Serum indeks degerleri
Lipemi 1000mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 5¢g/lL
Analitik 6l¢iim arahg 4- 20 mg/dL
Onay arahig alt simir Tekrar edilir,
Onay araliga iist simir Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, L, 1, h haricg)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, R4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Klor
Test kodu 380012
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >30 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Biim
101 - 109 mEq/L
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Glin) 1.04
Delta kontrol azalig degeri -7.00 mEq/L
Delta kontrol artig degeri 7.00 mEqg/L
Ayaktan hasta
Siire (Giin) 75.10
Delta kontrol azalig degeri -6.00 mEq/L
Delta kontrol artis degeri 5.00 mEq/L

Serum indeks degerleri

Lipemi -

ikter -

Hemoliz -

Analitik 6lciim arahg:

50 - 200 mEq/L

Onay aralig alt sinir

Tekrar edilir,

Onay aralig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h dahil)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

(Na+K) -CI >45 olmasi

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Kreatinin
Test kodu 380008
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3(0 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Biim
(Erkek)
Yenidogan 0,31-0,98 mg/dL
lay — 13 ay 0,16 - 0,39 mg/dL
13 ay-18 yas 0,26 - 0,77 mg/dL
>18 yas 0,67 -1,17 mg/dL
Referans deger | Biim
(Kadm)
Yenidogan 0,31-0,98 mg/dL
lay — 13 ay 0,16 - 0,39 mg/dL
13 ay-18 yas 0,26 - 0,77 mg/dL
>18 yas 0,51-0,95 mg/dL
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 1.10
Delta kontrol azalis degeri %33.33
Delta kontrol artig degeri %350.00
Avyaktan hasta
Stire (Giin) 93.73
Delta kontrol azalis degeri -%22.22
Delta kontrol artis degeri %33.33
Serum indeks degerleri
Lipemi 600 mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 5¢/LL

Analitik olciim arahgi

0,06 — 24,89 mg/dL

Onay aralig alt simir

Tekrar edilir,

Onay aralig iist sinir

Tekrar edilir,

Cihaz uyarn kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 226, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680

Test ad1 Laktat

Test kodu 380043

Numune Tipi Kan

Minimum miktar 3 mL

Red nedenleri >3( dk beklemis kan

Referans degerler Referans deger | Biim

4,5-19,8 mg/dL
Kritik degerler
Diisiik Deger Yiiksek deger

36 mg/dL
(4 mmol/L)

Her sonug acil olarak bildirilir.

Serum indeks degerleri

Lipemi 1000 mg/dL
Ikter 8 mg/dL
Hemoliz 5¢/L
Analitik 6l¢iim arahgi 2 - 120 mg/dL
Onay arahig alt simir Tekrar edilir,

Onay aralig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyar kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, |, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Tekrar

Tlim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test adi Laktat dehidrogenaz (LDH)
Test kodu 380032
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >30 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Birim
(Erkek)
0—5 giin 290 - 775 u/L
5 giin — 11 giin 545 - 2000 u/L
11 giin — 2 yag 180 - 430 u/L
2 ya$_13 yas 110 - 295 U/L
>13 yas 0 - 248 u/L
Referans deger | Birim
(Kadin)
0—5 giin 290 - 775 u/L
5 giin— 11 giin 545 - 2000 u/L
11 giin — 2 yas 180 - 430 u/L
2 ya$_13 yas 110 - 295 U/L
>13 yas 0-247 u/L
Serum indeks degerleri
Lipemi 1000 mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz -
Analitik 6lciim arahg 25-1200 U/L
Onay arahig alt simir Tekrar edilir,
Onay araliga iist simir Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, L, 1, h haric)

Beklenmeyen deger icin
kullamilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, R4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ada LDL
Test kodu 380018
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3( dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Biim
0-130 mg/dL
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Gtin) 34.20
Delta kontrol azalis degeri -9.88
mg/dL/giin
Delta kontrol artis degeri 5.82
mg/dL/giin
Ayaktan hasta
Stire (Giin) 175.99
Delta kontrol azalis degeri -%0.59/giin
Delta kontrol artis degeri %0.70/giin

Serum indeks degerleri

Lipemi -
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 5S¢/l

Analitik olciim arahg:

10- 399 mg/dL

Onay aralig alt sinir

Tekrar edilir,

Onay aralhig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h haric)

Beklenmeyen deger icin
kullamlan 6zel formiil

HDL+LDL+VLDL> Total Kolesterol olmasi

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ry4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Lipaz
Test kodu 380034
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3(0 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Biim
0-67 /L
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 1.04
Delta kontrol azalis degeri -%64.00
Delta kontrol artis degeri %175.00
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 102.96
Delta kontrol azalis degeri -%50.66
Delta kontrol artis degeri %93.84
Serum indeks degerleri
Lipemi 80 mg/dL
Ikter 12 mg/dL
Hemoliz 5¢g/lL
Analitik 6lciim arahg 3-600U/L
Onay aralig alt simir Tekrar edilir,
Onay aralhig iist sitmir Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, |, 1, h hari¢

Beklenmeyen deger icin
kullamilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, R4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test adi Magnezyum
Test kodu 380054
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3( dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Biim
Erkek 1,8-26 mg/dL
Kadin 1,8-2,5 mg/dL
Kritik degerler
Diisiik Deger Yiiksek deger
<1,2 mg/dL >4 9mg/dL
Her sonug acil olarak bildirilir.
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 1.04
Delta kontrol azalig degeri -0.58 mg/dL
Delta kontrol artis degeri 0.68 mg/dL
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 21.99
Delta kontrol azalig degeri -0.35 mg/dL
Delta kontrol artis degeri 0.36 mg/dL

Serum indeks degerleri

Lipemi 500 mg/dL
Ikter 28 mg/dL
Hemoliz 1,5 g/L

Analitik 6lciim arahg

0,49 — 8,02 mg/dL

Onay arahig alt sinir

Tekrar edilir,

Onay arahig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyarn kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, |, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Tekrar

Tlim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel

onaya getir




118

Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Potasyum
Test kodu 380011
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >30 dk beklemis kan
Referans degerler
Referans deger | Birim
Yenidogan 3,7-59 mEq/L
lay -1 yas 41-53 mEg/L
1 yas-18 yas 34-47 mEq/L
>18 yas 35-51 mEq/L
Kritik degerler
Diisiik Deger Yiiksek deger
Yenidogan <2,5 mEq/L >7 mEq/L
Erigkin <2,5 mEq/L >7 mEq/L
Her sonug acil olarak bildirilir.
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 1,04
Delta kontrol azalig degeri -1.00 mEg/L
Delta kontrol azalis degeri 1.00 mEqg/L
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 96,19
Delta kontrol azalig degeri -1.00 mEq/L
Delta kontrol azalig degeri 1.00 mEq/L

Serum indeks degerleri

Lipemi -
Tkter -
Hemoliz -

Analitik 6lciim arahg: 1-10 mEq/L

Onay arahig alt simir Tekrar edilir,

Onay aralhig iist simir Tekrar edilir,

Cihaz uyarn kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, 1, h dahil)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

(NatK) -CI >45 ise Na, K, Cl tiimiinii manuel onaya
getir

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 226, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test ad1 Sodyum
Test kodu 380010
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3() dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Birim
136 - 146 mEg/L
Kritik degerler
Diisiik Deger Yiiksek deger
<120 mEq/L >160 mEq/L
Her sonug acil olarak bildirilir.
Delta kontrol
Yatan hasta
Sitire (Giin) 1.04
Delta kontrol azalig degeri -6.00 mEq/L
Delta kontrol artis degeri 6.00 mEq/L
Avyaktan hasta
Siire (Giin) -5.00 mEq/L
Delta kontrol azalig degeri 5.00 mEq/L
Delta kontrol artis degeri 96.24

Serum indeks degerleri

Lipemi -

Ikter -

Hemoliz -

Analitik 6l¢iim arahgi

50 - 200 mEq/L

Onay arahig alt simr

Tekrar edilir,

Onay aralig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyar kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, |, i, h dahil)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

(Na+K) -CI >45 olmasi

Tekrar

Tlim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680

Test ad1 Total bilirubin

Test kodu 380025

Numune Tipi Kan

Minimum miktar 3 mL

Red nedenleri >30 dk beklemis kan

Referans degerler Referans deger | Biim
0—-1 gﬁl’l 1,4-8,7 mg/dL
1 gl'in _ 3g1'in 3,4-11,5 mg/dL
3 gl'in -5 giin 1,5-12 mg/dL
5 gl'in -1 ay 03-1,2 mg/dL
>1 ay 03-12 mg/dL

Kritik degerler

Diisiik Deger Yiiksek deger
>25,0 mg/dL
Her sonug acil olarak bildirilir.
Delta kontrol
Yatan hasta
Sitire (Giin) 1.30
Delta kontrol azalig degeri -%50
Delta kontrol artis degeri %103.87
Avyaktan hasta

Siire (Giin) 92.08
Delta kontrol azalis degeri -%41.67
Delta kontrol artis degeri %380.00

Serum indeks degerleri
Lipemi 1000 mg/dL
Ikter -
Hemoliz 0,45 g/L

Analitik 6l¢iim arahg 0 - 30 mg/dL

Onay arahig alt simir Tekrar edilir,

Onay aralhig iist simir Tekrar edilir,

Cihaz uyarn kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, |, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Total bilirubin<Direkt bilirubin olmasi

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel onaya
getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test adi Total Kolesterol
Test kodu 380016
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >30 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Birim
0 - 200 mg/dL*
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 1.99
Delta kontrol azalis degeri -%36.18/giin
Delta kontrol artig degeri %35.81/glin
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 93.09
Delta kontrol azalis degeri -2.18
mg/dL/giin
Delta kontrol artis degeri -2.39
mg/dL/giin
Serum indeks degerleri
Lipemi 1000mg/dL
Tkter 8 mg/dL
Hemoliz 5¢/L

Analitik 6lciim arahg:

19 - 697 mg/dL

Onay aralig alt simir

Tekrar edilir,

Onay arahig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyarn kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, 1, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

HDL+LDL+VLDL> Total Kolesterol olmasi
HDL kolesterol/total kolesterol > 0.75 olmasi

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, R4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test adi Total protein
Test kodu 380021
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3( dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Biim
0 — 8 giin 44-7,6 g/dL
8 gl'in -1 yas 51-7,3 g/dL
1 yas-3 yas 56-75 g/dL
3 yas — 19 yas 6-8 g/d
>19 yas 6,4-83 g/dL
Delta kontrol
Yatan hasta
Sitire (Giin) 1.71
Delta kontrol azalig degeri -1.70 g/dL
Delta kontrol artis degeri 1.30 g/dL.
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 92.14
Delta kontrol azalig degeri -0.04 g/dL/giin
Delta kontrol artis degeri 0.05 g/dL/giin
Serum indeks degerleri
Lipemi 1000 mg/dL
Ikter 24 mg/dL
Hemoliz 3¢/l
Analitik 6l¢iim arahgi 3-12 g/dL

Onay arahig alt simr

Tekrar edilir,

Onay aralig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyar kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, |, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Albiimin= veya >Total protein olmasi

Albumin/Total protein <0.25 olmas1

Tekrar

Tiim tekrarlar1 manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, R4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test adi Trigliserit
Test kodu 380020
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >3( dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Biim
0-150 mg/dL*
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 15.45

Delta kontrol azalig degeri -%53.07/gilin

Delta kontrol artis degeri %99.67/glin

Ayaktan hasta

Stire (Giin) 173.07

Delta kontrol azalig degeri -%0.89/giin

Delta kontrol artis degeri %1.56/giin

Serum indeks degerleri

Lipemi -
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 5¢/L

Analitik 6l¢ciim arahg:

9 - 1000 mg/dL

Onay arahig alt sitmir

Tekrar edilir,

Onay aralig iist simir

Tekrar edilir,

Cihaz uyar kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, L, i, h harig)

Beklenmeyen deger icin
kullanilan 6zel formiil

Tekrar

Tlim tekrarlari manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, Ras, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir
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Cihaz AU 5800, AU680
Test adi Urik asit
Test kodu 380009
Numune Tipi Kan
Minimum miktar 3 mL
Red nedenleri >30 dk beklemis kan
Referans degerler Referans deger | Birim
Frkek 3,5-7,2 mg/dL
Kadin 2,6-6 mg/dL
Delta kontrol
Yatan hasta
Siire (Giin) 2.04
Delta kontrol azalis degeri -2.07
mg/dL/giin
Delta kontrol artig degeri 1.61
mg/dL/giin
Avyaktan hasta
Siire (Giin) 92.25
Delta kontrol azalis degeri -0.08 mg/dL
/gilin
Delta kontrol artig degeri 0.09 mg/dL
/gilin

Serum indeks degerleri

Lipemi 1000mg/dL
Ikter 40 mg/dL
Hemoliz 5¢g/lL

Analitik 6l¢iim arahg 1,5 - 30 mg/dL

Onay arahig alt simir Tekrar edilir,

Onay araliga iist simir Tekrar edilir,

Cihaz uyar1 kurah

Flag varsa manuel onaya getir (n, L, 1, h haric)

Beklenmeyen deger icin
kullamilan 6zel formiil

Tekrar

Tiim tekrarlart manuel onaya getir

Kalite kontrol

135, 225, R4s, 415 10x kurallarini ihlal ediyorsa manuel
onaya getir




Ek-2 Gerg¢ek Hasta Sonuclari ile kural validasyonlari
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onaylanmaz."

Kural: "Na, K, Cl i¢cin: Serum indekslerden herhangi birinde
1 ve iizeri sonu¢ onaylanmaz."

Kural: “(Na+ K) —Cl1 >40 ise Na, K, Cl gecmez”

Kural: "Kalite kontrol uyarisi olan sonu¢ onaylanmaz."
Kural: "Analitik aralik disinda sonu¢ onaylanmaz"

Kural: "Cihaz veya test uyarisi varsa sonu¢ onaylanmaz"

Gercek | Valide edilen Kural(lar) Sayfa
Hasta
No
1 Kural: “Sifir ya da numerik olmayan sonu¢ onaylanmaz” 124
Kural: "Analitik aralik disinda sonu¢ onaylanmaz"
Kural: “Cihaz veya test uyarisi varsa sonu¢ onaylanmaz"
2 Kural: "Niimerik olmayan sonu¢ onaylanmaz" 125
Kural: "Tekrar edilen sonu¢ onaylanmaz"
Kural: “Cihaz veya test uyarisi varsa sonu¢ onaylanmaz"
3 Kural: "Na, K, Cl i¢cin: Serum indekslerden herhangi birinde 126
1 ve iizeri sonu¢ onaylanmaz."
Kural: ""Cihaz veya test uyarisi varsa sonu¢ onaylanmaz"
4 Kural: "Analitik aralik disinda sonu¢ onaylanmaz" 127
Kural: "Na, K, Cl i¢cin: Serum indekslerden herhangi birinde
1 ve iizeri sonu¢ onaylanmaz."
Kural: "Kalite kontrol uyarisi olan sonu¢ onaylanmaz."
5 Kural: “AST/ALT<0.25 veya >4 ise AST ve ALT Ge¢mez” 128
Kural: "Analitik aralik disinda sonu¢ onaylanmaz"
Kural: "Kalite kontrol uyarisi olan sonu¢ onaylanmaz”
Kural: “Cihaz veya test uyarisi varsa sonu¢ onaylanmaz"
6 Kural: “Na+ K) —C1 >40 ise Na, K, Cl ge¢cmez” 129
Kural: "Analitik aralik disinda sonu¢ onaylanmaz"
Kural: "Cihaz veya test uyarisi varsa sonu¢ onaylanmaz"
Kural:"Kritik sonu¢ varsa onaylanmaz"
Kural: "Kalite kontrol uyarisi olan sonu¢ onaylanmaz."
7 Kural: “Albumin/T. Protein <0.25 ise T.protein ve Albiimin 130
gecmez”
Kural: "Analitik aralik disinda sonu¢ onaylanmaz"
Kural: "Cihaz veya test uyarisi varsa sonu¢ onaylanmaz"
Kural:"Kritik sonu¢ varsa onaylanmaz"
Kural: "Kalite kontrol uyarisi olan sonu¢ onaylanmaz."
Kural: "Tekrar edilen sonu¢ onaylanmaz"
8 Kural: “Trigliserid <150 mg/dL ve Serum lipemi indeksi 3 ve 131
iizeri ise trigliserid ge¢cmez."
Kural: "Cihaz veya test uyarisi varsa sonu¢ onaylanmaz"
9 Kural: "Kalite kontrol uyarisi olan sonu¢ onaylanmaz." 132
10 Kural: "LIH indeksi tanimlanan sinirlarin iizerinde ise sonug¢ 133
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