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Laboratuvarlar ylksek kapasitel;
hastanelerde bilgi merkezleridir -
Blyuk veri ve Veri Madenciligi

» ~Hastalarin %70-85'i laboratuvar testi yaptiriyor

(Wiwanitkit, BMC Clinical Pathology,2001; Goswami, CCLM,2010)

» Laboratuvar testleri tani ve tedaviyi etkileyen saglik
bakimi kararlarina %70 etkili

(Badrick, 2013)
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Icerik

» Diinyadaki goriisler ve yapilanmalar
» Laboratuvar tibbinda biiyiik veri
» Klinik laboratuvar analitigi/cdziimleme bilimi
> Kemometri
» IFCC gériis ve dnerileri
> Sistematik yaklasim
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Format: Abstract -

Clin Chem. 1986 Sep;32(9).1726-33.

Perspectives on the use of chemometrics in laboratc
Boyd JC.

Abstract
Today's automated laboratory instruments are capable of generating p
powerful mathematical and statistical methods of chemometrics are be
information. Chemometric methods have been important in automating
analysis of cellular images, identification of bacteria and fungi on the b

drugs and toxic substances from their mass spectra. These methods a f
laboratory tests for diagnosis, monitoring, and prognosis. In spite of the Henk M.J. Goldschmidt ain
to be solved in the areas of measurement standardization, data-base ¢ Monique J.T. Cox

chemometric methods can be used most fully by the clinical laboratory René |.E. Grouls

Wim A.J.H. van de Laa:
Frits G.G. van Merode



Laboratuvar tibbinda buyuk veri
* Kisisellestirilmis tip
* «omiks» verisi
* Gelecek nesil dizilimi
* Yaklasik 10 gen-paneli (her olgu icin 30-40 varyant)
* Kilinik tip
* Cok cok buiylk veri (demografik; klinik-tibbi, bakim, paramedik,
farmakolojik...; tanisal; toplum saghgi raporlar)
* Taniicin dogrudan karar
* Hasta bakimi kalitesi
* Kaynak planlamasi
* Epidomiyolojik egilimler
* (QOtomatize analizorlerde biriken veriler
* Kalite kontrol sonuclari
* Hasta test sonuclari (AON, hareketli ortalamalar ...)

* Testten yararlanim (fazla test istenmesi)
* Pre-analitik, analitik kalite

clusters an SPCCI IZE Storage mn tructure.
data” has a different meaning from the context of a cyto- or
molecular eenericisr. Fram rhar nersnecrive. T wonld asserr
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N \ News from the World of the International
\'\N Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
I FCC Visit www.ifcc.org for more information
Shaping the Future of Laboratory Medicine

Opportunities and Challenges for Laboratory
Medicine Specialists in Modern Healthcare

by Graham Beastall, Past Presidant, IFCC, University of Glasgow;
Cavid Kinnburgh, Director, NAFCC, Alberta Canre for Toxicology. Universiy of Calgary

&6 O haping the Future of Laborato- Icail and transistional resesrch;

ry Medicine' 18 an IFCC policy, » Encourage LM spacislsts to be co-
which is bang implemented by the investigators in major ressarch
IFCC Executve Board. This article, progremmes.

Laboratuvar tibbina katma deger saglamak
Laboratuvar uzmanlari sart olan yuksek kalitede sonuclari
saglamalilar ve bu sonuclari

* Kullanici

* Hasta

* Toplum

yararina oldugu kanitlanacak sekilde sunmalidirlar.

o Facillate harmonisation of LM pro-
tocols, parameters and rmathods at
natiohal and intarnational leval.

e Promote tha vale of LM 10 local
usars, patiants and the putidc,

e LUtilisa technology and innovation
to enhance the clinical iImgact of
les! results,
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The Essential Role of
Laboratory Professionals

.

Elekronik Kayit Sistemlerinde Laboratuvr verisinin glivenlig
ve etkililigin saglanmasinda laboratuvar calisanlarinin sart

olan rolleri
1. Katiimalilar
2. Veri entegrasyonu ve kullanilabilirligi
3. Inovasyon (yenilikgilik)
T

laboratory data-related patient safety concerns. These strategies were developed based upon the
input received from the members of the Communication in Informatics Workgroup:

1. Engagement: Laboratory professionals can provide laboratory expertise for health IT
decision-making in the design, development, and implementation of EHR systems at both
national and local levels;

2. Data Integrity and Usability: Laboratory professionals can guide and maintain data integrity
and usability to ensure that laboratory data are accurately presented in the EHR and available
at the point of care; and

3. Innovation: Laboratory professionals can partner with stakeholders to stimulate innovation
in EHR technology and usability to reduce laboratory data-related errors attributed to the use
of EHR systems.

These focus areas are described in further detail below.
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Veri

Dinyadaki gorisler ve yapilanmalar

Madenciligi: Sistematik yaklasim

(“Buyuk veri”den anlamli bilgilerin elde edilmesi)

1. Veri
Seci
Top

Veri

oA N

erin toplanacagi zamanin (strenin)/yerin
mesi

anan verilerin 6n degerlendirilmesi ve islenmesi

Ileri islem icin verinin uygun biceme donustirilmesi

madenciligi tekniginin uygulanmasi

Anlamli bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve

degerlendirilerek amaca goére yorumlanmasi

Fayyad ve Ark. Tomar D. Etal. 2013
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» Deneyim ve Oneriler

» Kronolojik sirada
> Kalite kontrol
> Diyabet bakim kalitesi
» Terminoloji ve kodlama
» Kaynak planlama ve dagitimi



1980li ° I¢ kalite kontrol

e Diyabet bakim kalitesi

o Analizérlerde KK ile siirekli iyilestirme
1990| | e Hasta sonuclari ve Kalite
e Dis kalite degerlendirme

'» Terminoloji ve kodlama (LOINC)

e Toplam laboratuvar performansi (Sarekli

ZOOOI | iyilestirme): kalite indikatorleri

e Diyabet bakim kalitesi: kalite indikatorleri



2000li

=

e Toplam laboratuvar performansi (Sirekli

lyilestirme): kalite indikatorleri

IKK, DKD ve Hasta test sonuclari

e AltI Sigma

o Hareketli ortalamalar

Diyabet bakim kalitesi: kalite indikatorleri

e HbA1c sonuclari ve diger belirtecler

o Glukoz metrelerin hasta yararina kullanimi

Blyuk verinin kullanilabilmesi icin terminoloji ve
kodlama

e LOINC
e IVD tibbi cihaz envanter izlenmesi



1981-1994
Diyabet bakim hizmetleri

PO Tip Fakiiltesi Dergisi D Aslan: Kontrolsuz DM. ‘lu Hastalarda 11b Alc, Frukt. Ditz. Degeriendirilmesi
1(1-2):27-33

~ -

KONTROLSUZ DIABETES MELLITUS'LU HASTALARDA HEMOGLOBIN Alc,
FRUKTOZAMIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

THE ASSESSMENT OF HEMOGLOBIN Alc, FRUCTOSAMINE MEASUREMENTS I[N
UNCONTROLLED DIABETICS

Diler ASLAN"®
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KALIiTE KONTROL PROGRAMI

ve UYGULAMASI

—h

1CINDEK] LER
] BOLOM 1:
Sayf
] TECHNICON RA-XT ommx.:zbnmms KALITE KONTROL No
J 1
] 2
eviri ve Uygulama
2
] Dr. Diler ASLAN .
BiYOKIMYA UZMANI AZ.KK Programinin Baglatilmasl. . ..cceeeeeenscas oA e
] KK Segenek Formu <555>.....0c0cuus S S R TR R
S Sistaem Secenekleri <551>....crvvvvrerrrrasnsnrasnnnsa 3
] Denizli Ad.Neticelerin Alinmas: ve Defjerlendirilmes! .......... H
Sosyal Sigortalar Analiz Neticelerini
] Hastanesi Izleme Formu KK penceresi (<21-£2> QC-Win).......... Kl
Glinlik KK Rapor Gortntis/Dlzeltme <Bl>.......ccvves 4
] Glinlilk KK Raporu <82>....ccvcvecus Sve sy cohveasssa 5
) 31-Ginlik KK Neticelarl <BbO>....cievvvitnnnrnnnsnnas b
15.02.1993 X - REDOE /OSARL: €BT 2 st csvssonanssrarensevosrssasrsss 8
] Ad.KK Iglemlerinin Periyodik Olarak Yapilmasi
ve Neticelerinin Belirli Zamanlarda Izlone-
DIlNESL.ccvccrassosnsossensass sesassenass sessesessss B

GUnlik Kapatma <Bl>......ccccceecca

B3.Neticelerin Alinmas: ve Deferlendirilmesi <881>..... 8
GUnllik Rapor <BBl-fl>. . .. iirenrrnansnvansncannnne s 8
Toplam Rapor <8Bl1-£f2>...... A eSS aveeerase s ibeseadas 118

B4.1glemlarin Periyodik Olarak Yapilmasiy ve
Neticelerin Belirll Zamanlarda lzlenebilmesi........ 8

GlUnllk Kapatea <BI>. . cccccscccscssnsossncssasscssnce 9
Program: Baglatma <BB2>.....ccvvtvvvnvocsnnsossncans 9



1991-1994: veriden yararlanim
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1991-1994: veriden yararlanim
Normallerin ortalamasi

g Table 1. The results calowtated ty the ‘average of 4" (AON) Technig
”~
7 The 1998 Antwerp meeting on [Anaiyte NAvg |Range Avg Control Limita® | Truncation Limits®
medical laboratory accreditation ALT (LIL) 799 5,044 l_i_—u - 3872 | 138 - 283 |
Pawth B — - et Aty (glal.) 644 3154 316 - 624 410 . 430
ALP (UR) 653 53 %700 - 2500 | 1414 . 164,50 |
[AMY (UL 8 35.93 30,00 - G40 | 4898 . 7505 |
AST (VL) 850 8030 720 - 348 | 1840 - 23,81
T 8il (mg/L)] 545 0114 €80 38 | 012 . 104 | 038 . 058
in P (mgll| 408 2164 2.74] 18 | 1,98 . 483 | 283 . 3.0
Glu (mgdl.} 757 08110 2.0l 124] 320[ 388 M | 6730 - 1B | 845 .- Q85
[Ca (mgL) 612 7.6-10.8 9.13] 0, 0,34] 2. 10 777 + 105 BSA . 068
Cl{mmaliL|| 390 Ta17 1030  4.33] 422| 1.02| 10 | BaaA - 1918 | 1010 - 10407
T_Chal a6 129-239 180.0] 28 BaY 448 32 | 1330 - 70 | W0 . 2030
Creal [ 0.5-1.8 098 0 0,07] 3,7%] 28 | 047 . 16t | o8& . 112
Uls)eg fAverages of Patient K (L) 7 3-8 790| 347 588 s',sz'i 70 | 9,00 - 1484 | €830 - 60.70
K {mmouL) | 661 3160 443 0B3| 093 408 28 | 338 - 550 | 48 - 4i0
a or Qua“ty Control LD (VL) 63 201340 | 2050| 400| 6.18| 47| 50 | 2150 - 3760 | 2804 . 30858 |
T Prot 537 6283 A | 820 - 820 |60 - 749
Ha 337 135-145 10| 1380 - 1380 | TINE 143,04 |
TG (mglL} 320 76168 48 | 8300 . 1700 | 1113 . 130,68
ﬁmm; [F5] 30-29 48 | 272 - 2520 | 1100 - 1610
[Utie A, 411 21074 [E] 214 . e 3490 - 840
By s 280
Aixpe2 56 x 5p JNp
Tabie 2. Daily number of specinons for each
analyle ar distrutstion throughout ten days
Analyte Mean S Min. Max,
ALT (UIL) [T 7 5 131
| Alb {g/dL) &4 18 A0 n
ALP (U} 69 25 a7 105
ANY (UL) 16 5 [ 22 |
AST (UL} [ 24 6 127
1.8 50 16 2 17
In. P (mgiL) a0 17 [} [
P I Glu (mg/t) [3 27 &7 144
Uzl Turbey Ca ) 15 kT 83
| Cl {mmoliL) 37 15 5 54
T. Chol 80 28 a3 110
miﬁx 49 15 27 "
| CK (UR) 26 e 29
| K (mmolL) 62 2 26 87
| LD (Un) 40 : 23 x
1. Prot (gidL) 58 4 28 i
| Na (mmoliL) (] 24 25 88
| TG (mgiL) 58 26 31 105
BUN (mgiL) 97 2 67 131
Unic A (mgiL) 45 18 2 77
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'$981-1994: veriden yararlanim
alite kontrol, hasta test sonuglari, referans araliklar

PAU Tip Fak Derg D. Aslan The Statistical Comp. And Diag. Tests in the Assess. ( J)f Lab. Meths,

1996,2(1-3):1-8

THE STATISTICAL COMPARISON - AND DIAGNOSTIC - TESTS
IN THE ASSESSMENT OF LABORATORY METHODS

LABORATUVAR YONTEMLERININ DEGERLENDIRILMESINDIE
ISTATISTIKSEL VE DIYAGNOSTIK TESTLER

Diler ASLAN*

internal kalite kontrol raporlarina gore herikt kitin analitik
performansinn tubben stenen kritert xaglamasina ragmen.
hasta neticelerinde farklilik gostermesi, Sclavo AST referars
araligomn yiiksek bulunmasina bapland!

Anahtar  Kelimeler:  Istatisnksel  karglagtirmalar,
[iyagnostik testler. (lgiam yontemleri. Referans aralikiart,

Analittk performans
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i . Analit vyakin. (&) |
| Karamiz raL | . >
: T T gley | Analit Konsant. +XHD  +xHD |
Kar Ila tlrl’na | Analit SSK Lab. (&) Yontem | T e R \
IAnalit Kongant. %CV xRCV %V | |ALT 33 5.5 138 :
e e R 4 . .
IALT a1 5.85  10.7  14.5 | i i 7S 3 3 I
| 138 3.56 6.9  10.1 | | 3 - A
IALB 1.9 1.35 6.6 5.3 | EALD i oy 930 |
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: 228 2.89 7.7 i Y50 :-Z ;3-3 :
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IRIL(D) 0.3 18.2 21.7 50 I -4 - .
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) + e ‘o . b b.8 ' ' 9 ~» a
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I 7 2.27 2.9 2.1 | . 117 0.8 I
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7$991-1994: veriden yararlanim
N
alite kontrol
Ulusal boyutta?

|
TEST POINT 1 | TEST POINT 1
GRAFIK 1.2:CV KARSILASTIRMA GRAFIK 3.1: HD KARSILASTIRMA
|
: 80 il
i zé\]/wom | 70- 5‘3‘4)
201 | 60- N
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154| NN =4
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| 201
5- .
- Ll
0NN N 0 r

¢l KREAT K Na Ure |
Kol(T) LD Prot(T) TG UA
ANALIT |

f
AST BIL(T) GLU
AMI  BIL(D) P(in)
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£$981-1994: veriden yararlanim

degerlendirilmesi

alite kontrol planlanmasi ve élciim prosediirlerinin

Analyte|s % Bias % |Anailyte |s % |Biss % Analyte|s % |Bias % |Analyte |s % |Bias %
ALSB 1.9 ! 5|T.Kol 1,47 0Q2!6LU 1.5 2.5|Na 0,9 0.1
in. P 1.7 L2t.Prot | 2371 -0 ZiCa 2.4 1.3|0re 3.4 -
Operational Process Specifications Charts: %90 Quality Assurance (SE)
> e 12
e ‘ Clinicail Modal l Analytical Model
3;-' 10 10 ._
N &
@ > » ~—a = e,
\ ~ g o
5 &\‘\\ \.'v—-. :\ -.
g Ne - .
9 \7§‘§.‘ 6 \ S S,
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= N \: NN
g 1 N ‘f\\‘\\\. J \ . ‘\‘
g Q\'\‘-:- "~ S e .\
2 . \AR ' : é\‘ % e
\ N .
\o '\\ NN °\\\\\:\
3 ‘):%- \\. > . x \ +
. - B N
1 - T T J ] . - \? v v T v
0 2.3 5 @ W e T e T ey ey T Tt T Gy
= < -~ oi ~ ~
Allowable Inaccura s %
Y e ) Allowable Inaccuracy (s . .%)
—0—130s N2  —0— 1258 N2  —a— MR N2
—3%— 1:3.0s N=4 —we 1255 N=4  —@—MRMN4

%0 Glven

_,a_-




Sistematik yaklasim:
Veri Madenciligi uygulama asamalarina gore
ornekler

 Analitik kalite
 Diyabet bakimi kalitesi



Surekli kalite iyilegtirmenin planlanmasi ve kanitlanmasi

|2
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“Bir aylik IKK sonuglar:
LBS'den kisisel bilgisayara

aktarild.

1.

Verilerin toplanacagi zamanin (siirenin)/yerin segilmesi

A B | |
1 Galisma Tarihi_|Glukoz D1 1 (;allsmaATarihi Glukoz Dg
2 1122012 8:46 97.3| 1212012846 |2327
3 1/2/2012 10:04 95 | 1pp0i2943  [2254
4 1/3/20128:37 97.9] , 1/21201210:04 |2305
5 1/4/2012 8:50 985 . 1372012837 |229.9
6 _ 1/5/20129:22 973 5 14/2012850 |229.9
7 1/8{2012 11:16 100.7 7 1/5/2012 9:22 2295
8 1/9/2012 8:54 95.4| o 1 /6/2012 8:46 228 6
9 1/10/2012 8:48 95.1| o 1/8/201211:16 |235.2
10 1/11j2012 8:43 98.8| 15 1/9/20128:54 231.4
11 1/12/2012 8:40 96.7 11 1/10/20128:48 |230.2
12 1/13/2012 8:40 94.8| 15 1/11/20128:43 [2336
13 1/13/2012 9:42 955 13 1/12/20128:40 |2296
14 1/14/2012 10:50 94.4| 14 113/20128:40 |2286
15 1/14/2012 14:57 96.7| 15 1/13/20129:42 [228.7
16 1/15/2012 10:27 96| 16 1/14/201214:57 [232.7
17 1/16/2012 8:58 956 17 1/15/201210:27 [229.1
18 1/17/2012 8:42 946 18 1/16/20128:58 [232.1




2.  Toplanan verilerin 6n degerlendirilmesi ve islenmesi

3. lIleriislem icin verinin uygun biceme doénistiriilimesi

Veriler Istatistik
Programina aktarildi.

] Glukoz D2 #*

Surekli kalite iyilestirmenin planlanmasi ve kanitlanmasi

+

W~ O ;AW N =

o O A e Y [ QA QW e W e ¥
O W o= o9 o0& =20

C1-D
Calisma Tarihi
1/2/2012 08:46
1/2/2012 09:43
1/2/2012 10:04
1/3/2012 08:37
1/4/2012 08:50
1/5/2012 09:22
1/6/2012 08:46
1/8/2012 11:16
1/9/2012 08:54
1/10/2012 08:48
1/11/2012 08:43
1/12/2012 08:40
1/13/2012 08:40
1/13/2012 09:42
1/14/2012 14:57
1/15/2012 10:27
1/16/2012 08:58
1/17/2012 08:42
1/17/2012 09:59
1/18/2012 08:51

c2

2247

C3 c4
Glukoz D2 AyKod_D2 AyGun_Kod
2327 1 102
2254 1 102
230.5 1 102
2299 1 103
2299 1 104
2295 1 105
2286 1 106
2352 1 108
2314 1 109
230.2 1 110
2336 1 111
2296 1 112
2286 1 113
228.7 1 113
2327 1 114
2291 1 115
2321 1 116
2301 1 117
2278 1 117
1

118
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N\ §urekl| kalite iyilestirmenin planlanmasi ve kanitlanmasi

4.  Veri madenciligi tekniginin uygulanmasi

Descriptive Statistics: Glukoz D2

Total

Istatistik Programi ve
Microsoft Excel Glakezp2 1. 2 23020 2,27

32 233,20 2,83

2% 237,18 4,60
27  23%,18 2,03

%]

[ Y I

{ Hedef Kriter Biyolojik Deg;Desirable

Jeak-2012-Cobas $00 Kontrol Cahisma Somuclan
2 Firma b Tea'va Gan CVw | CVe| P | B% |TEa%
g Aulitalt o oiad ort | s % cviTe T | @) Lun) N | Ot | SD | %CV | %Biss | %Bi
gap et [o0[saf6[30] . lsos| [ealon{32|ea|ma] 31 | sso | 4% | 541 -1680 47 5
s wr) |pec2 25| 16230 |225] |ealoes| 32| 6s| 2] 31 | 280 | 73 338 3% M :
6 ALT pect [ 42 [25 |60 [ao0f , [2% | [1sofszo] o0 [ms 26| 31 | 41419 [ 1845 445  4ss] 45 35
7mwr | peca [us| 7] 6 200 | 767| |1s0la2o] 90 [ns] 26| 0 [ 11548 185 | 1 160] 16 115
8 AST pect |46 |27 |59 [0f  [304| |mofurol 60 | e[ 15| 31 |4680| 21 | 458 458 46 34
g L) |pec2 |19 9 | 60200 99| [19]ize] 60| 54| 15 19011 [ 481 30| 320 32 52

3
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5.  Anlaml bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve degerlendirilerek amaca gére yorumlanmasi

Surekli
Iyilestirmenin
gerceklestirilmesi

E.S:Urekli kalite iyilestirmenin planlanmasi ve kanitlanmasi

Ocak 2012 Subat 2012 Mart 2012

Anlit | Birim | KKM Signa | Signa Sigma | Sieme x| Sieme
Cpk | Sigme | KK | CLIA | Cpk | Sigme | KK B | CLI | Cpk | Sigme “Biy CLI
Bival 38 ivol ABS ol All
PCC1 | 277 =6 5.4 c 1 3 1.9 :q | 207 =6 5.4 5
AP | L 15.8 5.2 14.5
PCC2 | 2.13 =0 5.7 16.2 1.17 ] 35 2.5 79 1.83 35 5.9 16.7

PCC1 | 3.33 =6 8.4 g 204 =6 4.9 | 332 =6 12.9
AIT | WL 59 35 96
PCC2 | 57 =0 10.5 73 399 =¢ 154 | 115 .36 | =6 171 127

PCC1 | 1.88 5.0 5 164 4.0 2.3 262 =6 5.1
AST UL T3 i4 7.0
PCC2 | 142 4.2 2.7 19 1941 58 3.7 51 291 =6 5.6 76
PCC1 | 0B8R | 214 1.4 74 1091 32 1.7 29 153 | 4.6 4 62

Glu | mgdL - ' '

PCC2 | 1.23 7 37 69 093] 28 1.6 27 1.26 | 37 4.7 )




Normallerin ortalamasi prosedurunin uygulanmasi: Hasta test sonuclarinin
toplanmasi

1.  Verilerin toplanacagi zamanin (stirenin)/yerin segilmesi

10 guinliikhasta test

C D E FCh 1 JEAN R
sonuglari LBS'den» tiic i i

Servis jGLUKOZ_HAZ :1 ih|i|41i || Galisma Tar. Cihaz

HEMATOLOJIPOL.-2  [(915 19#/1]| |6/6{201211:04 13 - Cobas 8000
KALP DAMAR CER. POL. [(87.2 19 %13 |6/5/201210:46 D4 - Cobas 6000
KALP DAMAR CER. POL. [{1055 19# 1l |6/6/f201212:27 03 - Cobas 8000
ONKOLOJi POL. -2 (87.1 #/1]]1 |6/6/201212:01 D3 - Cobas 8000
HEMATOLOJiPOL-1  [{107.3 #11l 16/5201210:10 13 - Cobas 8000
KEMOTERAPI POL. 137 #1111 |[6/18/2012 10:45 03 - Cobas 8000
ONKOLOJi POLIKLINIGI  |(215.8 14 %11 |6/5/201216:50 03 - Cobas 8000
ACIL SERVIS (98 #/1{l |6/16/2012 19:27 03 - Cobas 8000
GASTROLOJi POL. (97.1 #1{l 16f7/201212:28 D3 - Cobas 8000
ONKOLOJi POL. -2 (187.9 #1141 |6/4/201211:08 03 - Cobas 8000
NEFROLOJI 1 POL. (89.5 #1041 61172012 11:21 03 - Cobas 8000




ﬁ;\ Normallerin ortalamasi proseduriunin uygulanmasi: Hasta test sonuclarinin
(M’ toplanmasi

|
-°' Y
e

2. Toplanan verilerin 6n degerlendirilmesi ve islenmesi
3. lIleri islem icin verinin uygun biceme dénustiirilmesi

Veriler Istatistik
Programina aktarildi.

[ —
et GLAO 2B o =L o =1 ot
v 0 T C4 C5D C6T CMD CB-COCI CHT CI2CC4 C5 C6 CT  C8  C9 CN
A Senis Glukoz Calisma Cihaz Kayit T Snc Do Do Cinsiyet Cih A AyG Gun_Kod Bolge Kod ByVar! GlukOrt Gun SEMeani StDevt
{ SNEFROLOJISERVISI 892 14112>> (3->> 111> >> > > Bayan 1] 101 1 {101 108954 165551 1775M
| 2 >GASTROLOJISERVISI 802 111> 03->> 11p>>> > > Ehek 1> 101 1 {12 10098 096820 169089
| 3 SHEMATOLOJIPOL-1 1388 1212 (3->> 10> > » » Ehek 1> 10 2 {18 100746 106471 161119
4 >ONKOLOJIPOLIKLINIGI 700 12125 (3-5> 125> 5> > > Bayan 1> 12 2 {104 1010688 01671 159125
1 1
1 1
1 1
1 1

| 5 SNEFROLOJISERVISI 1223 111> (3->> 14> >> > > Eiek 1> 101 05 10405 10219 162589
6 SONKOLOJISERVISI 1334 14/12>> 03->> 11p>>> > > Erkek 1> 101 06 103845 099099 163438
7 SANESTEZIYOGUNB>> 1094 14/12>> 03->> 14p>>> > > Erkek 1> 101 07 107315 188662 177983
| 8 SANESTEZIYOGNB» 1264 112> 03->> 115> > >» » ik 1> 101 08 10025 195695 17505




: m# Pre-analitik stireg degerlendirilmesi

1.  Verilerin toplanacagi zamanin (sirenin)/yerin secilmesi

\\ : A B C
Bir ayl | k Verlller 1 01 - REDDEDILEN NUMUNELER - KAYIT TARiHi: 01.01.2012 00:00-31.01.2012 23:59

sonuclar LBS'den . KAVITTARA
kisisel bilgisayara 3 | SERVIS RED_NEDENI
aktarild. 4 1172012 ACIL SERVIS Yetersiz Numune

s 11/2012 ACIL SERVIS Pihtil Numune

6 1172012 ACIL SERVIS Pihtili Numune

7 11172012 NEFROLOJi SERVIS Yetersiz Numune

g 11/2012 NEFROLOJi SERVIS Yetersiz Numune

9 11172012 ORGAN NAKLI KLINIGI Hatali barkod

10 11112012 BEYiIN CERRAHi YOGUN BAKIM Yetersiz Numune

11 2/1f2012 ACIL SERVIS Yetersiz Numune

12 211/2012 ENFEKSIYON POL. Pihtili Numune

13 2f1{2012 NEFROLOQJi SERVISI Hatali barkod

14 2112012 NEFROLQJi SERVISI Cihaz okuma yapmadi

15 2/1/2012 GASTROLOJi SERVISI Tekrari Uygundur

16 2{1{2012 HEMATOLOQJi SERVISI Hatali barkod

17 21/2012 ROMATOLOQJi SERVISI Tekrar Uygundur

18 2/1/2012 BEYIN CERRAHI SERVIS Yetersiz Numune




3.

Veriler
Istatistik
Programina
aktarildi.

Toplanan verilerin 6n degerlendirilmesi ve islenmesi

Ileri islem icin verinin uygun biceme dénistiiriilmesi

[ ALT AY RED OCAK-HAZ2012MTW ##

: C1-D C2-T C3-T  C4T  C5D C6 (CCCC C12

KAYITTARIHI  SERVIS TUP | RED_NED RED_TA ORNEKN TETR Serv RedNedHepsiKod AyKod
1 1/1/2012 ACILSERVIS 'IDRAR ~ Omek Y>> 1/1/2012 1026455>>>> 2 13 1
2 111/2012 ACIL SERVIS 'HEMA>> Omek Pi>> 1/1/2012 1026444 >>>> 2 10 1
J 111/2012 ACIL SERVIS  KOAG>> Omek Pi>> 1/1/2012 1026453 >>>> 2 10 1
4 111/2012 NEFROLOJI>> KARD>> Omek Y>> 1/1/2012 1026311 >>>> 36 13 1
§ 111/2012 NEFROLOJI>> Mrk >> Omek Y>> 1/1/2012 1026311 >>>> 36 13 1
6 1/1/2012 ORGAN NA>> Mrk. >> Barkod »>  1/1/2012 1025960 >>>> 39 1 1
7 1/1/2012 BEYIN CER>> IDRAR ~ Omek Y>> 1/1/2012 1026530 >»>> 7 13 1
8 21112012 ACILSERVIS KAN>> Omek Y>> 2/1/2012 1066211 >>>> 2 13 2
9 2172012 POL SEDI>> OmekPi>> 2/1/2012 1065596 »>>> 1 10 2
10 2112012 NEFROLOJI>> HEMA>> Barkod >>  2/1/2012 1065807 >>>> 36 1 2
11 21112012 NEFROLOJI>> KOAG>> Cihaz ok>> 21/2012 1064774 >>>> 36 2 2
12 211!2012 GASTRULUi‘:b HEMA>> Dlger 211!2012 1064792 > >> 21 16 2




Pre-analitik stirec degerlendirilmesi
/!

4.  Veri madenciligi tekniginin uygulanmasi

Istatistik Programi ve
Microsoft Excel

Ocak 2012

Kusurlu durum (Red Nedeni) 825
Toplam or.n:.ak (hasta) sayisi 67958 B g = > c
Her hasta icin hatali durum
firsati (olasihgj) 4 Barkod hatali Cihaz okuma yap istekcok sayida istek yanlis
Tek hasta igin hatal Yanhs sayisi 154 54 13 14
durumlann olasihg (Tek Toplam drnek sayisi 67958 67958 67958 67958
firsatta hata) 0.003034963 Her sonucta yanlis firsati 1 1 1 1
MFKO (DPMO) 3034.962771 Tek sonug bagina yanls

- ] firsati (Tek firsatta yanls) 0.00 0.000794608 0.000191295 0.00020601
Strec sigma=(1.5 sapmal)

45 . degeri MFYQ (DPMO) 2266.11 794.6084346 191.2946231 206.0095942
Kf_sa Oonem Slema deger 4.243979894 Stirec sigma=(1.5 sapmali) 434 4657878669 5.051811219  5.032263111
Sureg sigma (1.5 sapmasiz) Siirec sigma (1.5 sapmasiz) 2.84  3.157878669 3.551811219  3.532263111
uzun dénem sigma degeri 2.743979894

)

L 1.5 sapmali Short Term 4,34 4,66 5.05 5.03
1.5 sapmali 4.243979894 ! |0 sapmali Long Term 2.84 3.16 3.55 3.53
0 sapmal 2.743979894




Pre-analitik stire¢ degerlendirilmesi

5. Anlaml bilginin/bilailerin elde edilmesi ve dederlendirilerek amaca atre vorumlanmasi
Birinei Ay Tkinci Ay Uclincii Ay

Kalite Indikatérleri (%) | sigma (%) | sigma | (%) | sigma
S u r.e kl i Preanalitik (T.Ioplam) . 4.2 4.3 4.3
. 1 | Barkod hatali/ Toplam istek sayis 0.23 4.3 0.23 43| 0.25 4.3
IYi Iesti rmen I N 2 | Cihaz okuma yapmadi /Toplam istek sayist 0.08 4.7 0.03 4.9 | 0.08 4.6
. . . 3 | Istek, cok sayida /Toplam istek sayis1 0.02 5.1 0.01 5.2 | 0.00 5.4
gergek|e§t| Fl I meSI 4 | Istek, yanlis /Toplam istek sayist 0.02 5.0 0.02 5| 0.02 5.0
5 | Ormek, fazla /Toplam istek sayisi 0.02 51 0.02 51 | 0.03 4.9
6 | Omek, gelmedi/Toplam istek sayist 0.19 4.4 0.03 4.9 | 0.01 5.2

Poliklinikten Gonderilen Hatali Orneklerde Hatalarin Dagilimi-Ocak 2012
140

i AT
120 - - .
100 - = - 80
% 80 - s L 60 é’
@ 59 - 40 E
404 [ "]
20_ I 20
0- -k.*-li._i.,..-‘ —— A | )
RED_NEDENI A N A > X S S
e @zb O & ‘@ ,{qq, ‘6§b ((@b G&O
€ D A\ ob‘ ot £
@*" o ((3*‘ '\ o <&
4



Pre-analitik stire¢ degerlendirilmesi

5.  Anlaml bilginin/bilailerin elde edilmesi ve dederlendirilerek amaca adre vorumlanmasi
Birinei Ay Tkinci Ay Uciincii Ay
Kalite Indikatérleri (%) | sigma (%) | sigma | (%) | sigma
- H Preanalitik (Toplam) 4.2 4.3 4.3
Surekli P
. 1 | Barkod hatali/ Toplam istek sayis 0.23 4.3 0.23 43| 0.25 4.3
Iyi Iesti rmen i n 7 | Cihaz alonma vanmads /Tonlam detelr gawvia NNk 4.7 nn3 4.0 N nNR 4.6
gergek|e§t|r||mes| Hatalarin Birimlere Gére Dagilimi - Ocak 2012
900
800 - 100
700 -
600 - 80 o
S 5004 160 B
B 400 2
300 - - 40
200
100 20
O T I.I.I.I{II.I!II‘III.II.II‘II‘II.I I.II.I.I‘I‘I.I.I‘I‘I,I_lo
I S O R IR IR IR IR RN R IR IR I
LA PP PP TP P I IHLLIL T O PHIIT O
BECLLELL LT LESE T CELLEFLLIF S
AN ISR IS FERERE NI F O S
P O T OO R A S
P e o o S Sy RO S F LN W
A A v§@® LS TR LTI LN P SO LN
S AR @*T&éé MRS &
O SN IFE o M
O SN 3
& N ©

Sayr 13095 61 5543 3934 3226 252522 22212017 1616 1414141212 8 8 7 37
Yizde 1612 7 7 554 43 33 3 33 222222211111 4
Kim % 1627 35 41 47 51 55 59 62 65 68 71 74 76 79 81 83 85 86 88 90 91 93 94 95 96 100



5.

Surekli
Iyilestirmenin
gerceklestirilmesi

; Hasta test sonuclariyla kalite yonetimi: hareketli ortalamalar

Anlamli bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve degerlendirilerek amaca gére yorumlanmasi

Glukoz EWMA Grafigi, Alt1 Aylhik

106 1; :
ol /1
SR d! ! T 1
104 , |||r |‘ .”‘ ’i v
AT R | gl LT - | ucL=103.39
I ‘I&.’F Lo f1r e S\
'-Ul 102 l ' ' 1® R 'I|| I'l,'."l‘\ ?'.I [ I " " ' . =
S R S R (i ATt A & |X=101.20
g (] \[ ¢ L sd \IT MY I
100 AV 'l.'l"l+"| ! X
) J | Il ae! |
i““;" T e e | LoL=99.01
k lw ) h'l | 'nl .
98 : f "’ B
.'i .
96-‘ T ' T T T T T ] T
% N o S % N % Y S A
& O & O & O O 8 O O O
\& \?’v \Q’\q’ ’&\'\' x"’\% \& '19\% \“Q’ 'i& '»’*\q' x‘b\%
N\ WAy R\ Y g o
Calisma Tarihi

Lambda=0.98, Np=619



4};\ Hasta test sonuclariyla kalite yonetimi

H™ B

Sini

5. Anlamli bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve degerlendirilerek amaca gére yorumlanmasi

Hareketli
Medyanlal’ Glucose = ||

[
6.25
<ary 6
e
=
E 575
o
=
~
- 5
5.25
5
Jul'1a Aug ‘14 sep'l4 Ocr'14 Nov 'l 4 Dec'14

“®: Peer/All == Pamukkale University: Cobas 8000
| - Pamukkale University: Cobas 8000_2
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Diyabet bakim kalitesi



1981-1994
Diyabet bakim hizmetleri

PO Tip Fakiiltesi Dergisi D Aslan: Kontrolsuz DM. ‘lu Hastalarda 11b Alc, Frukt. Ditz. Degeriendirilmesi
1(1-2):27-33

~ -

KONTROLSUZ DIABETES MELLITUS'LU HASTALARDA HEMOGLOBIN Alc,
FRUKTOZAMIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

THE ASSESSMENT OF HEMOGLOBIN Alc, FRUCTOSAMINE MEASUREMENTS I[N
UNCONTROLLED DIABETICS

Diler ASLAN"®




“Krohik Hastalik:

Calismalar (2003; ... 2013): Sonuc¢ Analizi
Saglik Bakimi- Planlama... (Destek: Tirk Diyabet Vakfi)

> Calisma gruplari davetleri

> Turkiye'nin her cografik bolgesinden (199 hastane)
> Egitim ve arastirma hastaneleri (Universite, Devlet)
» Hizmet hastaneleri(Yatak kapasitesi >200 yatak)

| ° K o
1 . 10 \, 18
J
2 s | | 12 S\
14

B: Universite

—

o
11

IFCC - WorldLab, 22-26 June 2014
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f’; HbA1c sonuglarina gére diyabetik hasta bakiminin
) degerlendirilmesi

5. Anlamli bilginin/bilgilerin elde edilmesi ve degerlendirilerek amaca gére
yorumlanmasi

Ug ayri kurumdan et T
Protokole gore roer]
6 aylik veriler o] O

HbA1c (mmolimol)
=
3

2 & B8
S 8 38
[ —
—{Ih—— o o
—E—
—EBE— 0
S

1] L
A B
Kurumlar
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C/Ilsma (2013): Sonuc Analizi
Saglik Bakimi- Planlama...
PAU Hastanesine basvuran diyabetiklerde glukoz metrelerin yararliligi

> 15 000 diyabetik
> 480 diyabetik

> Surec??7??

» Proje Ekibi

IFCC - WorldLab, 22-26 June 2014
42



Kaynak planlama

TUBITAK-TEYDEB 1511 - TUBITAK Oncelikli Alanlar
Arastirma Teknoloji Gelistirme ve Yenilik P. D. P

Vicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari (in vitro
diyagnostik tibbi cihaz) veritabani ve elektronik
eslestirme yaziliminin gelistirilmesi



@ Turkiye'deki durum:
Cikarilan sonuclar ve oneriler

1) Veri biliminin énemi:
e KL ve veri bilimi iliskisi Tlrkiye'de net anlasilamamaktadir.
* Laboratuvar bilgi sistemlerinden toplanan verilerin analizinde,
yogun onhazirlk
* Buyuk veriden anlamli bilgi elde edilmesinin on sarti olan

adlandirma ve kodlamanin onemi Tiirkiye'de net

anlasilamamaktadir.

* Adlandirma ve verilerin saklanmasi, tasinmasi, islenmesi (6rn.,
aylklamasi, gruplandiriimasi, suzilmesi, uygun matematik ve
istatistiksel araclarin saptanmasi), yorumlanmasi, vb.
basamaklardaki yapilanmalar da buytk onem arz eder.

* Ilgili disiplinlerle birlikte calisiimamasi en dnemli engellerdendir.
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Turkiye'deki durum:
Cikarilan sonuclar ve Oneriler

2) Saglik Bakanhgi Uzmanlik egitimi ve strekli egitim:
Laboratuvar tibbi uzmanlik ve bilimci egitimlerinde ilgili
matematik
istatistik
bilgisayar programlarinin kullaniimasi
gerektigi sekilde 6grenilmemektedir.



Sonuc olarak

» Klinik laboratuvarlar ve biiyik veri
» Gereklilikler 6grenilmeli
» Saglik Bakanligi yerini net olarak belirlemeli

> iliskili alanlardan yetkin kisilerle calismali

» Kararlarini bilimsel dayanaklara gére vermeli

» Hedeflere yonelik coklu disiplinler en kisa zamanda
olusturulmali (Lisansustl programlari, vb.)
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Tesekklrler

www.d-tek.com.tr



http://www.d-tek.com.tr/

