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OZET

Amag: Preanalitik hatalarin y6netimi hasta sonuglarinin
daha etkin ve gtvenilir olarak calisgtlmasina katks
saglamada 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismanin amact
preanalitik déneme ait numune reddinin gériillme sikligint
tespit etmek, siniflamak, egitimin hatalar tizerine etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 2016’nin ilk altt ayr reddedilen
numuneler analiz edildi. Red oranlari preanalitik hatalar
ve analiz edildigi yere gére siniflandiriddi. Egitimden
sonra yilin ikinci yarisinda tekrar ayni analiz yapilarak
egitimin numune red oranlarina etkisi takip edildi.
Bulgular: 2016 yilinin ilk yarist 641.218, son yarisi
603.688 numune 1 yilda toplam 1.244.906 numune kabul
edildi. Tlk 6 ay 7908 son 6 ay 8150, 1 yilin sonunda
16058 numune reddedildi. Toplam numune red orant
%1.29, ilk 6 ay %1.23, son 6 ay %1.35 idi. En sik neden
pthtili numune (%62.73) ikinci sirada yetersiz numune
(%18.8) tespit edildi. Pihtilt numuneler siklikla kan gazi
ve hemogram (tam kan sayimi) numunelerinde gérildi.
Egitim sonrasinda biyokimya, hemogram ve HbAlc
biriminde calisilan numunelerin red oranlarinda azalma
saptandi (p< 0.05). Red nedenlerine goére azalma ise
yanlis istem ve hatali barkodlama olan numunelerde
istatistiksel olarak anlamliyd: (p< 0.05).

Sonug:  Kaliteyi iyilestirmek icin egitimlerin sikligin
artirmak tanimladigimiz  hatalarin  timinde beklenen
azalmaya ulasmamiza yardimet olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Preanalitik hatalar, numune reddi,
egitim, kalite g6stergesi

Giris

Giuvenilir kalite g6stergelerinin (QI:  Quality
Indicator) belirlenmesi, kullanicilarin laboratuvar
hizmetlerinin  kalitesini  Sl¢melerini  saglamada
6nemli bir adimdir (1). Preanalitik asamadaki
hatalar, klinik laboratuvardaki toplam hatalarin
neredeyse yarist kadardir ve nedenleri, saglik

ABSTRACT

Objective: The management of preanalytical errors is an
important role in contributing to the more effective and
reliable study of patient outcomes. The aim of this study
is to determine the frequency of the sample rejection of
the preanalytical turn, to classify, to evaluate the effect of
the education on errors.

Materials and Methods: The rejected samples for the first
six months of 2016 were analyzed. Red rates were
classified according to the preanalytical errors and the
place where they were analyzed. After the training, the
same analysis was conducted again in the second half of
the year and the effect on the sample rejection rates was
followed.

Results: The first half of 2016 was 641.218, the last half
603.688 samples 1.244.906 samples were accepted in 1
year. In the first 6 months 7908 the last 6 months 8150,
at the end of 1 year 16058 samples were rejected. The
total sample rejection rate was 1.29%, 1.23% in the first 6
months and 1.35% in the last 6 months. The most
frequent cause was the clotted sample (62.73%) and the
insufficient sample (18.8%). Clotted samples were often
seen in blood gas and hemogram (whole blood count)
samples. There was a decrease in the rejection rates of
the samples in biochemistry, hemogram and HbAlc after
training (p <0.05). Decrease according to the reasons for
rejection was statistically significant in false request and
false barcode samples (p <0.05).

Conclusion: Increasing the frequency of trainings to
improve quality will help me achieve the expected
reduction in overall deficiencies.

Key Words: Preanalytical errors, sample rejection,
education, quality indicator

personelinin kalite bilinci ve davraniglartyla ilgilidir
(2).

Preanalitik  hatalarin  daha 6nce laboratuvar
islemlerinde hatalarin 6nemli bir oranina ve bir
dizi hasta giivenligi riskine katkida bulundugu
gosterilmigtir.  ISO  15189:  2012'ye  gbre
akreditasyon,  Laboratuvar  Kalite  Y6netim
Sistemlerinin uyumsuzluklarin tanimlanmast ve
kontrold, sirekli iyilestirme, i¢ denetim ve kalite
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gbstergeleri gibi alanlarda preanalitik streclerin
etkisini ele almasini gerektirmektedir. Laboratuvar
Hatalart ve Hasta Guvenligi Uluslararas1 Klinik
Kimya Calisma Grubu, preanalitik asama i¢in bir
dizi  kalite  gOstergesini  tanimlamustir  ve
uyumlastirilmis tantmlarin benimsenmesi,
laboratuvarlar arast karsilastirmalart ve surekli
gelismeyi  destekleyecektir.  Laboratuvar  bilgi
ybnetim sistemlerinin preanalitik hatalar i¢in bir
kayit mekanizmast olarak kullanilmast tavsiye
edilmektedir; ciinkii bu, veri yakalamanin en kolay
ve en standartlagtirilmis mekanizmasini saglar (3).
Bu calismada Universitemiz Merkez Biyokimya
Laboratuvari’nda preanalitik hatalarin nedenlerini
siniflandirmak, red oranlarint belitlemek, egitimin
hata oranlart Gizerindeki etkisini degerlendirmek ve
literatire katki sunmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri
arasinda laboratuvarimiza kabul edilen ve reddedilen

hasta Ornekleri dahil edildi. Laboratuvar bilgi
sisteminden (LIS) 1 yilik periyodda laboratuvarimiza
kabul edilen ve reddedilen Orneklerin  sayist

retrospektif olarak incelendi.

Calismaya biyokimya, hemogram, hormon, spesifik
hormon, seroloji, koagulasyon, sedimantasyon, kan
gazt, kardiyak ve HbAlc (HPLC) test istemleri dahil
edildi. LIS’de kayith bulunan laboratuvar red
kriterlerine gére caligmaya uygun olmayan Ornekler
kabul  birimi  personelleri ~ ve  laboratuvar
teknisyenlerimiz tarafindan red edilerek sistemde kayit
altna alindi. Saghk Bakanhig: Kalite ve Performans
Yonergesi geregi reddedilen 6rnekler icin hazirlanan
preanalitik hata siniflamast asagidaki gibidir:

Hemolizli numune

Ikterik numune

Lipemik numune

Pihtilh numune

Yetersiz numune

Fazla numune

Yanlis tiip

Yanlis istem

9. Hatali barkodlama

10. Kayzt iptali

11. Tekrart uygundur

Reddedilen numuneler red nedenleri ve caligildig
laboratuvar birimine gére siniflandirildl. 6. Ayin
sonunda klinik sorumlu hemsireleri, kan alma ve
laboratuvar personellerine verilen egitimin etkisini
degetlendirmek Uzere yilin ilk 6 ayt reddedilen
numune analiz sonuglart yilin son 6 ayindaki numune
analiz sonuclart ile karsilastirildi.

Al ol e

Siniflandirilan numunelerin red oranlart her biri icin
yizde olarak asagidaki formile gbre hesaplandi:
(Reddedilen sayist/Toplam  reddedilen
numune sayist) x100

numune

Toplam 1 yila ve 6 aylik periyotlara ait olan numune
red oranlart su fomille hesaplandi: (Reddedilen
numune sayist/ Toplam kabul edilen numune sayist)
x100

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 15.0 (SPSS Inc.
Chicago, I, USA) versiyon paket programi kullanild1.
Gruplar arast farklilk ki kare testi ile analiz edildi,
p<0.05 olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bu aragtirmaya baslamadan 6nce Universitemiz etik
kurul biriminden onay alinmistir.

Bulgular

Laboratuvarimiza 2016 yilinin ilk yaris1 641.218, yilin
son vyarist 603.688 numune olmak tzere 1 yilda
toplam 1.244.906 numune kabul edildi. 1lk 6 ay 7908
son 6 ay 8150, toplamda 1 yilin sonunda 16058
numune reddedildi. Toplam numune red orani %1.29

olarak hesaplandu. 1lk 6 ay ve son 6 aya ait red oranlari
strastyla %1.23, %1.35 idi (Tablo 1).

Red nedenlerine gbére numune red oranlarn
degerlendirildiginde ilk sirada pthtilt numune (%062.73)
ikinci sirada yetersiz numune (%18.8) bunu takiben de
fazla numune (%9.83) oldugu gorildi (Tablo 2).
Pihtill numuneler siklikla kan gazi ve hemogram
birimlerinde,  yetersiz  numuneler = hemogram,
koagulasyon ve sedimantasyon birimlerinde, fazla
numuneler en stk sedimantasyon biriminde calistlan
numunelerde karsimiza ¢kt (Tablo 4). Testletin
calisildigr birimlere gére red oranlarina bakildiginda en
fazla reddedilen numuneler kan gazt (%30.87) ve
hemogram (%30.74) biriminde ¢alisilan numunelerdi.
Sedimantasyon (%22.31) ve koagiilasyon (%010.73)
biriminde calistlan numuneler arkasindan gelmekteydi

(Tablo 3).

Egitimin analiz sonuglarina etkisine bakildiginda son 6
ayin sonunda ilk 6 aya gére biyokimya, hemogram ve
HbA1lc biriminde ¢alistlan numune red oranlarindaki
azalma istatistiksel olarak anlamliydi  (sirastyla
p=0.031, p=0.029, p=0.01) Kan gazt birimine ait
oranlarda ise artis bulundu (p=0.016).

Red nedenlerine goére egitim sonrast red oranlarinda
azalma yanlis istem, hatali barkodlama ve tekrar
uygun goriilen numunelerde gérildu (sirastyla p=0.04,
p=0.01, p=0.01). Hemoliz nedeniyle reddedilen
numunelerde ise artis tespit edildi (p=0.05).

Toplamda degerlendirecek olursak ilk 6 aya goére son 6
aya ait red oranlarinda bekledigimiz dismenin aksine
artts oldu bu artis istatistiksel olarak anlaml degildi

(p=0.21).
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Tablo 1. 6 aylik dénem ve 1 yila ait bulgular

Kabul edilen numune sayist

Reddedilen numune sayist

Red yuzdesi %

Ik 6 ay 641.218 7908 1.23
Son 6 ay 603.688 8150 1.35
1 yil 1.244.906 16058 1.29
Tablo 2. Nedenlerine gore red yiizdeleri (%o)

ik 6 Ay Son 6 Ay 1Yl
Hemoliz 0.37 0.52 0.44
Lipemi 0.10 0.11 0.11
Ikter 0.01 0 0.006
Pihtili numune 62.06 63.37 62.73
Yetersiz numune 18.90 18.86 18.88
Fazla numune 9.83 9.84 9.83
Yanlis tip 1.11 1.26 1.19
Yanlis istem 2.87 2.47 2.67
Hatali barkodlama 1.25 0.75 1
Kayit iptali 1.19 1.35 1.27
Tekrart uygun 2.30 1.47 1.88

Tartigma

Kalite indikat6rii toplam test siirecinin (T'TS) tiimiine
odaklanip laboratuvar testlerinin kalitesini, etkinligini
6lgmek ve degerlendirmek, laboratuvarin
performansint analiz etmek icin gelistirilmis araclardir
-

Calismamizda kalite indikatorii olarak preanalitik hata
stkligint tanimlayan toplam numune red oram %1.29
olarak saptandi. Numune red oranlarini inceleyen
calismalarda farkll oranlar bulunmustur (%0.25, %
0.5, %1.14, % 2.7) (5,6,7,8). Yapilan c¢aligmalarda
laboratuvar birimleri ve calisan insan faktori farklilik
gosterdiginden sonuglar farkli cikabilir. Bu ¢alismada
ilk 3 siradaki numune red nedenleri sirastyla pihtili
numune %062.73, yetersiz numune %18.8 ve fazla
numune %9.83 olarak tespit edildi. Oz ve
arkadaglarinin - hematolojik  testler icin yaptiklan
calismada da en stk numune red nedenleri pihtili
numune %062.42 ve yetersiz numune %19.03 olarak
gbrilmis olup, bulgularimiz bu ¢alismayla uyumluydu
(5). Sinici Lay ve arkadaglarinin acil laboratuvarda
yaptiklari ¢alismada pthtili numune %55.8 ve yetersiz
hacim % 29.3 en sik red nedenleri olarak saptanmistir
(8). Farklt calismalarda pihtili numune red oranlari i¢in
bizim calismamizdan daha dusuk oranlar bildirilmistir,
sirastyla %51.2 ve %43.8 (9,10). Yetersiz numune
hacmi icin ¢alismalar % 15-24 oraninda degisen red
oranlari rapor etmistir (5,1,10,11). Pihtii numunenin
en Onemli sebebi, kanin tipe alindiktan sonra
antikoagtilan madde ile karismast icin yeterli miktarda
alt tst edilmemesidir. Toplandiktan sonra kanin

antikoagtilan ile uygun olmayan sekilde karistirilmast
pthtilasmis 6rnekleri agiklayabilir. Kan tiipe alindiktan
sonra nazikge alt iist edilerek kanin antikoagtilan katk1
maddesi ile karistirilmasi vakumlu tlp ireticileri ve
Klinik Laboratuvar Standartlart Enstitisu (CLSI)
belgeleri tarafindan tavsiye edilir (12,13). Pihtil
numuneler en sik kan gazt ve hemogram birimlerinde
calistlan numunelerde tespit edildi (Tablo 4).
Kliniklerde kan gazi numuneleri alindiktan hemen
sonra gonderilmeyip tim numuneler alindiktan sonra
toplu sekilde goénderildigini tespit ettik. Bunun icin
hastane bilgi sisteminde konu ile ilgili yapilmasi
gereken dogru uygulamayi duyurarak tim birimlerin
haberdar olmasint sagladik. Hemogram
numunelerindeki pthtiya baglt red oranlarint azaltmak
icin ise egitimlerde dogru kan alma ve tip karistirma
tekniginin 6nemini vurgulamayi planladik. Prematiire
bebekler, yenidogan, onkoloji ve yogun bakim
tnitesinde tedavi gbren hastalardan yeterli hacimde
kan almanin zorlugu bilinmektedir. Bu tir hastalar
icin dretilen mikrotiiplerin  yaygin kullanimi  az
miktarda Ornek hacmi ile dogru test sonucuna
ulagsmamizi saglayabilir.

Calismamizda yetersiz numuneler siklikla hemogram,
koagulasyon ve sedimantasyon birimlerinde caligilan
numunelerde gorildi  (Tablo 4). Her gt de
antikoagtlan iceren katki maddeleri
bulundurdugundan yeterli hacimde kan ile tiplerin
tzerindeki dolum ¢izgisine kadar doldurulmast
gerekmektedir. Fazla numuneye bagl red orani en stk
sedimantasyon calistigimiz birimde goriildii. Ozcan ve
arkadaslarinin sekiz aylik dénemi kapsayan
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Tablo 3. Calisilan birime gére numune red yizdeleri (%)

Ik 6 AY Son 6 AY 1Yil
Biyokimya 3.15 2.77 2.96
Hemogram 32.7 28.83 30.74
Hormon 0.21 0.32 0.27
Spesifik hormon 0.13 0.1 0.11
Seroloji 0.03 0.05 0.04
Koagulasyon 10.75 10.71 10.73
Sedimantasyon 22.31 22.31 22.31
Kardiyak 1.63 1.75 1.7
Kan gazi 28.63 33.04 30.87
HbAlc 0.47 0.11 0.29
Tablo 4. Calisma gruplarindaki hatalarin nedenlerine gbre red sayilari ve ytizdeleri (%)
- g
=
= g g % § ! IS
: ®? ¢ 2 E 3 F F & g &
2 s 8§ § & 4 &8 0§ I &
2 T T n.e Y 95} o » T =
Hemoliz 19 1 1 38 8 4 71
Lipemi 11 4 2 17
Ikter 1 1
Pihtlt numune 17 3544 1 589 1364 19 4525 14 1007
3
Yetersiz 144 904 20 10 3 828 775 59 264 25 3032
numune
Fazla numune 149 18 1410 2 1579
Yanlis 55 56 12 3 2 27 3 16 13 4 191
tup
Yanlis istem 78 97 5 1 73 12 88 74 428
Hatali 43 42 3 1 12 7 28 22 2 160
barkodlama
Kayit 46 40 46 4 46 22 204
iptali
Tekrart uygun 62 102 5 88 7 6 31 1 302
Toplam hata 475 4936 43 18 6 1723 3582 272 4957 46 1605
say1si 8
Toplam 3523 34854 1205 3868 8690 10198 7361 3205 7838 117 1244
numune sayisi 80 0 91 9 1 3 0 8 7 67 906
Red yuzdesi 0.13 1.42 0.036 0.047 0.007 1.69 487 085 632 039 1.29

Red yiizdesi (%): (Caligilan birimdeki toplam hata sayist/ Ayni birime kabul edilen toplam numune say1s1)*100

formild ile hesaplanmuistir.

calismasinda fazla numuneye bagh numune red orant
%9.9 bulunmus olup ¢alismamizdaki sonugla (%9.83)
uyumlu idi (14). Egitimlerde kan alan personellere
sedimantasyon tipu tizetinde bulunan dolum ¢izgisini
ge¢meyecek sekilde kanin doldurulmast gerektigini
tekrarlamay1 planladik. Calismamizda yer alan diger
numune red nedenleri yanls istem (%2.67), yanls tip

(%1.19) idi. Universite hastanesi laboratuvarinda
yapilan bir calismada yanlis istem, yanls tip red
oranlart sirastyla %1.8, %3.2 belirtilmisti (8). Benzer
calismada raporlanan yanlis tip kullanimina bagl red
orant %5.3 (6), baska bir calismada yanlis istem %4.1
idi (15). Calismamizda toplam numune reddinin
%71’inin hatalt barkodlama nedeniyle oldugu gorildi.
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Calismalar, elle etiketleme hasta bilgilerinin
girilmesi ile artan sayida hata oldugunu gostermektedir
(9,16,17,18). Barkod sistemleri kullaniminin zamanla
artmast preanalitik hatalari azaltmada yarar saglamistir.

ve

Calismamizda hemoliz, lipemi ve iktere bagli numune
red orant strastyla %0.44, %0.11, %0.006 olarak tespit
edildi. Yapilan c¢alismalarda 9%9.9-%062.5 arasinda
degisen hemoliz red oranlart rapor edilmigtir
(14,7,6,17). Calismamizda hemolize bagli numune red
oranlart olduk¢a dusiik gorinmektedir. Biyokimya
otoanalizér cihazimiza 25.12.2015 tarihinde HIL
indeksi tanimlandigindan hemolizli, ikterik ve lipemik
numuneler cihazda calisthp HIL indeksine gore
hesaplanarak  sonuglarin  verilmesi  saglanmistir.
Bundan dolayt bizim calismamizda hemoliz, ikter ve
lipemiye bagh red oranlariin disiik bulundugunu
distinmekteyiz.

Preanalitik ~ hatalar ~ test  gruplarina  gore
degerlendirildiginde, red oranlart siklikla kan gazt
(%30.87), hemogram  (%30.74), sedimantasyon
(%22.31) ve koagtlasyon (%10.73) biriminde ¢alisilan
numunelerde goriildi.  Ozcan ve arkadaglarinin
calismasinda koagiilasyon (%31) ve sedimantasyon
(%16.7) ¢alisma gruplarinda en stk numune red
oranlart yer almistir (14). Kiime ve arkadaslarinin acil
servise ait numuneleri inceledigi ¢alismasinda kan gazi,
hemogram ve koagulasyon red oranlarinin %15 ve
tzerinde oldugu rapor edilmistir (19).

Egitim sonrast yilin ikinci yatisinda numune red
oranlarinda beklenen azalmanin g&riilmemesinin
nedeni, toplam kabul edilen numune sayisinda azalma
olmasindan dolayt red oraninda rélatif bir artisin
oldugunu disindirmektedir. Numune reddi, numune
analizini engeller ve test sonu¢ verme siresini (TAT:
Turnaround Time) uzatan ve kritik hastalarin teghis ve
tedavisinde gecikmeye neden olan ve istenmeyen
hasta sonuglarina yol acan yeni numune talebine
neden olur (20,21).

Sonu¢ olarak, bu calisma Universitemiz Merkez
Biyokimya Laboratuvari’nda kargilastigimiz preanalitik
hatalarin ve numune reddedilme oranlarnin en sik
nedenlerini ve egitimin etkisinin ne kadar oldugunu
ortaya koymustur. Kaliteyi iyilestirmek icin hatay
tanimlamali, ilgili  stregleri  degerlendirmeli
izlemelidir. Bu baglamda preanalitik hata red oranin
% 1’in aluna distrmeyi planladik. Ayaktan hastalar
icin egitimli flebotomi ekibimiz bulunmakta olup
kliniklerde kan alan doktor, hemsire ve yeni baslayan

ve

personellere  kaliteyi iyilestirmek icin kan alma
egitimlerinin  siklagtirlmas:  gerektigini  distinduk.
Personellere dogru kan alma teknikleri, uygun

numune tagima kosullari, istenen testler icin dogru
tiplin secimi konularinda egitimleri diizenli olarak
vermeyl planladik  Egitim sonrast alinan geri
bildirimler ile egitimler daha etkin hale getirilebilir.

Test sonuglarinin dogru ve givenilir olmasi hastalarin
dogru tani ve tedavi hizmeti almasini saglayacaktir.
Hasta glivenligi kaliteli laboratuvar hizmetlerinde
O6nemli bir esastir. Ayrica test sonu¢ verme slresini
(TAT) azaltarak zaman ve gereksiz test kayiplarinin
ontine gegebilir, ekonomiye katki sunabiliriz.
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