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OZET

Amac: Klinik laboratuvarlardaki hatalar hasta guvenligi ve tedavisi lizerine 6énemli bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle daha Kaliteli sonuclar elde edebilmek icin 6rnek red nedenleri tanimlanmali ve dogrulan-
malidir. Bu calismanin amaci biyolojik 6rnek red nedenlerini tanimlamak ve siniflandirmak, bu asamada
iyilestirmeler yapabilmek i¢in numune red oranlarini belirlemek ve literatire veri Kkatkisinda
bulunmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH)
Laboratuvar Bilgi Sisteminde (LIS) Temmuz 2013’ten Temmuz 2014'e kadar reddedilen biyolojik
ornekler analiz edildi. Numune red nedenlerine gore red oranlari ve numunelerin alindidi klinikler tespit
edildi.

Bulgular: Bu donem boyunca toplam 1.648.462 biyolojik drnek kabul edildi ve 8.253 (%0.5) Ornek
laboratuvar red kriterlerimize gore reddedildi. Numune red oranlari hematolojik testler icin %0.6 ve
biyokimyasal testler icin %0.3 olarak hesaplandi. Hematologjik testler icin pihtili numune en sik numune
red nedeni idi (toplam reddin % 65.42’si) ve bunu yetersiz numune miktar takip etti (toplam reddin
%19.03'11). Biyokimyasal testler icin en sik red sebebi hemolizli numune (toplam reddin % 78.45'i) ve
bunu takiben yetersiz miktar idi (toplam reddin % 6.90).

Sonuc: Calismamizda hematolojik ve biyokimyasal testler icin en yaygin numune red nedeni pihtili
numune, hemolizli numune ve yetersiz numune miktari idi. Buna yonelik olarak tiim kan alma birimi
personeline ve laboratuvar teknisyenlerine preanalitik hatalar konusunda tekrarlayan egitimler verilmesi
planlandi. Bu sekilde preanalitik hatalara bagl isgiicii ve maddi kayiplarin dnlenebilecektir.

Anahtar Kelimeler: pre-preanalitik hatalar, klinik laboratuvar, numune reddi

ABSTRACT

Objective: Errors in clinical laboratories have an important effect on safety and care of patients. Thus,
causes of specimen rejections should be identified and corrected to guarentee quality results. The
objectives of this study were to identify and classify the causes of biological specimen rejections, to
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determine the specimen rejection rates for improvements at this stage, and contribute data to the
literature.

Materials and Methods: In this retrospective study, data on rejected biological specimens in the
laboratory information system (LIS) of Kayseri Training and Research Hospital (KEAH) from July 2013
and July 2014 were analyzed. Specimen rejection rates according to the causes of sample rejections
and collection area were determined.

Results: In total, 1.648.462 biological specimens were received during the period and 8.253 (0.5%)
specimens were rejected based on our laboratory rejection criteria. Specimen rejection rates were %0.6
and %0.3 for hematological and biochemical tests respectively. Clotting of specimens was the most
frequent reason for rejection (65.42% of total rejections), followed by incomplete volume (19.03% of
total rejections) for hematological tests. Hemolytic specimen was the most frequent reason for rejection
(78.45% of total rejections), followed by incomplete volume (6.90% of total rejections) for biochemical
tests.

Conclusions: The common causes of specimen rejection in our study included clotted samples,
hemolytic samples and incomplete volume for hematological and biochemical tests. Repetitive training
programs about preanalytical errors were planned for phlebotomy staff and laboratory technicians. In
this way, labor and financial loss due to preanalytical errors can be prevented.

Key Words: Pre-preanalytical errors, clinical laboratory, specimen rejection.

GIRiS Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Biyo-
Kimya Laboratuvarinda pre-preanalitik hata-
lar agisindan numune red oranlarinin deger-
lendirilmesi ve bodylece duzeltici islemlerin
yapilabilmesi icin biyolojik 6érnek red neden-
lerini tanimlama, siniflama ve belgelen-
dirmeyi amacladik.

Klinik laboratuvarlar hasta tani ve tedavisinde
merkezi bir rol oynarlar (1). Tim tanilarin
%70-80’inin kismen de olsa laboratuvar
testlerine bagli olarak konuldugu rapor
edilmistir. Bu nedenle laboratuvar hatalar
yanlis tani, tanida gecikme, uygun olmayan
tedavi, hasta guivenliginde artmus risk, artmis
maliyet ve zaman kaybi gibi énemli sonuc-
lara neden olabilir (2). Giiniimiizde hemato- Bu retrospektif calismaya, Temmuz 2013 ve
lojik ve biyokimyasal testler otomatize sis- Temmuz 2014 tarihleri arasinda Kayseri
temlerle calisiimasina ragmen hala labora- Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) ve
tuvar sonuglarini etkileyebilen pek ¢ok degis- bagh kliniklerine bagvuran hastalar dabhil
ken mevcuttur (3). edildi. Biyolojik ornek reddi ile ilgili veriler,
laboratuvar bilgi sisteminden (LIS) elde
edildi. Biyolojik 6rneklerin reddi, LIS’de bulu-
nan laboratuvar red Kriterlerine gore labo-
ratuvar teknisyenlerimiz tarafindan yapildi.
Calisma doneminde, ayni zamanda numune
red Kkriterleri olarak kullandigimiz, asagidaki
pre-preanalitik hata tipleri kullanilarak
siniflandirma yapildi:

GEREC VE YONTEM

Laboratuvarda toplam test siireci li¢ ana faz
icerir: preanalitik, analitik ve postanalitik faz
(4). Laboratuvar tanisinda yapilan tim hata-
larm % 70 kadari preanalitik dobnemden kay-
naklanir ve cogunlukla kan Ornegdi laboratu-
vara ulasmadan ortaya cikar. Test secimi,
numune toplanmasi, tanimlama, etiketleme
ve transfer asamalarini iceren bu dénem pre-
preanalitik faz olarak isimlendirilir (5). Pihtill numune

Tum laboratuvar hatalarinin yaklasik dortte Hemolizli numune

biri hastalarin yanlis tani almasina neden
olmaktadir (6). Laboratuvarda kalite, toplam
test siirecindeki her bir asamanin dogru bir
sekilde gerceklestirildiginin garantisi olarak
tanimlanmalidir (7). Bu calismada Kayseri

Lipemik numune

ikterik numune

Yetersiz numune miktari
Fazla numune

Barkod hatasi

N O U N =
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8. Yanls tiip
9. Yanlis numune

Reddedilen numunelerle ilgili olarak Klinikler
bilgilendirildi. Red sebepleri her ret sebebi
icin LIS tlizerinde sistematik bir sekilde kay-
dedildi. Red sebepleri ve reddedilen numu-
nelerin kaynadi arastirildi. Pre-preanalitik
hatalar acgisimndan numune red oranlarinin
analizi toplamda ve her kategoride yuzde
oranlar1 hesaplanarak yapildi. Her servise ait
numune red oranlart hesaplandi. Numune
red oranlart su formiil kullanilarak hesap-
landi: (Reddedilen numune sayisi/Toplam
kabul edilen numune sayisi) x100

BULGULAK

Laboratuvarimiza Temmuz 2013 ve Temmuz
2014 tarihleri arasinda, 852.244'ti hemato-
lojik testler ve 796.218'i biyokimyasal testler
icin olmak iizere toplam 1.648.462 biyolojik
ornek kabul edildi (Tablo 1). Toplam 8.253
numune yukarida belirtilen kriterlere gore
reddedildi. Toplam reddin 5.688i hemato-

lojik testler, 2.565i biyokimyasal testler
icinden yapildi. Toplam numune red orani
%0.5 olarak hesaplandi (%0.6 hematolojik
testler ve %0.3 biyokimyasal testler). Hema-
tolojik ve biyokimyasal testler icin yetiskin ve
cocuk yatan ve ayaktan hastalara ait numune
red oranlar sirastyla Tablo 2 ve 3'de goste-
rilmigtir.

Tiim laboratuvarlarda nedenlerine gore nu-
mune red oranlart Sekil 1'de sunulmustur.
Ayn1 ayn dederlendirildiginde, hematolojik
testler icin en sik numune red sebebinin
pihtill numune (toplam reddin %62.42’si) ve
bunu takiben yetersiz numune miktar1 oldu-
du gorildii (toplam reddin %19.03°1i) (Tablo
3). Biyokimyasal testler icin en sik numune
red nedeni hemolizli numune (toplam reddin
%78.45'i) iken, bunu yetersiz numune
miktar1 takip ediyordu (toplam reddin
%6.90'1) (Tablo 4). Pihtili numune ve yetersiz
numune miktart sebebiyle reddedilen
numunelerin en sik kaynadi yetiskin ve cocuk
yatan hasta servisleriydi (Tablo 2 ve 3).

Tablo 1. Yetiskin ve cocuk Kliniklerinden laboratuvarimiza kabul edilen hasta sayillan (The number of patients
admitted to our laboratory from adult and pediatric clinics)

Hematoloji Biyokimya
Toplam
Yetiskin Cocuk Yetiskin Cocuk
Yatan hasta 173.355 21.230 116.679 28.539 339.803
Ayaktan hasta 569.428 88.231 572.770 78.230 1.308.659
Toplam 852.244 796.218 1.648.462

Tablo 2. Hematolojik ve biyokimyasal testler icin yetiskin Kliniklerinin reddedilen numune oranlari (Rejection rates of
adult inpatient and outpatient services for hematological and biochemical tests)

Hematoloji Biyokimya Toplam
Numune red
kriterleri Yatan Ayaktan Yatan Ayaktan Yatan Ayaktan
hasta hasta hasta hasta hasta hasta
% % % % % %

Pihtil numune 0,92 0,25 0 0o 0,58 0,12
Yetersiz miktar 0,33 0,07 0,06 0,01 0,22 0,04
Hemolizli numune 0,04 0,03 0,44 0,25 0,20 0,14
Yanlis tup 0,05 0,03 0,04 0,02 0,05 0,02
Yanlis numune 0,04 0,01 0 0,01 0,02 0,01
Fazla miktar 0,03 0,01 0 0 0,02 0,00
Barkod hatasi 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Lipemik numune 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,00
ikterik numune 0 0,00 0,01 0 0,01 0,00
Toplam reddedilen 1,42 041 0,57 0,31 1,12 0,34
numune orani

%: Numune red oranlari; (Reddedilen numune sayisi / Toplam kabul edilen yetiskin numune sayisi) x100
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Tablo 3. Hematolojik ve biyokimyasal testler icin ¢ocuk kliniklerinin reddedilen numune oranlar (Rejection rates of
pediatric inpatient and outpatient services for hematological and biochemical tests)

Numune Hematoloji Biyokimya Toplam
red Ayaktan Yatan Ayaktan Yatan Ayaktan Yatan
kriterleri hasta hasta hasta hasta hasta hasta
% % % % % %
Pihtili numune 2,37 0,24 0 0 1,01 0,13
Yetersiz miktar 0,36 0,05 0,14 0,03 0,24 0,04
Hemolizli numune 0,17 0,02 0,16 0,06 0,16 0,04
Yanlis tiip 0,07 0 0,05 0,01 0,06 0,01
Yanlis numune 0,04 0,01 0,06 0,01 0,05 0,01
Fazla miktar 0,06 0,01 0 0 0,03 0,01
Barkod hatasi 0,04 0,01 0,01 0 0,02 0,01
Lipemik numune 0 0 0 (0] (0] (0]
ikterik numune 0 0 0 0 0 0
Toplam reddedilen
numune orani 3,1 0,34 0,43 0,11 1,57 0,25

%: Numune red oranlari; (Reddedilen numune sayisi / Toplam kabul edilen ¢ocuk numune sayisi) x100

Tablo 4. Hematolojik ve biyokimyasal testler icin nedenlerine gére numune red oranlar1 (Percentage of rejected
specimen according to causes in hematological and biochemical tests)

Numune red

kriterleri Hematoloji Biyokimya
lz:ltlililk:ll'l Kl?::fﬁ:n Toplam lz:ltlij(lk:ll'l Klgl::lc;le(rl Toplam

% % % % % %
Pihtii numune 63,57 74,48 65,42 0 0 0
Yetersiz miktar 20,41 12,24 19,03 4,92 29,33 6,90
Esr’ﬁﬁgzh 4,91 5,50 5,02 81,63 42,31 78,45
Yanlis tup 5,46 1,66 4,81 5,77 12,02 6,27
Yanlis numune 2,48 2,07 2,40 1,65 12,50 2,53
Fazla miktar 1,97 2,28 2,02 0 0 0
Barkod hatasi 1,04 1,76 0,98 2,16 3,37 2,26
Lipemik numune 0,13 (0] 0 2,21 0,48 2,07
ikterik numune 0,04 0 0 1,65 0 1,53

%: Reddedilen numune yuzdesi; (Reddedilen numune sayisi / Toplam reddedilen numune sayisi) x100.

m pihtih numune (%45)

H Yetersizmiktar (%15)

B Hemolizli numune (%27}

HYanls tip (%3,3)

B Yanls numune (%24}

B Fazla miktar (%14}
Barkod hatas (%1,5)
Lipemik numune (%0,7)

ikterik numune (%0,5)

Sekil 1. Tum laboratuarlarda nedenlerine gére numune red oranlar (Percentage of rejected specimen according to
causes in all laboratories)
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TARTISMA

Preanalitik evre, Kklinik laboratuvarlarda yapi-
lan hatalarin major kaynagdi olarak bilinse de,
son yillarda hatalarin buyiik oranda pre-pre-
analitik asamada meydana geldigi gdsteril-
mistir. Bu asama, klinik laboratuvarin kont-
rolii disinda kalan ve laboratuvar disi saghk
personeli tarafindan gerceklestirilen toplam
test siirecinin baslangic asamasidir (7). Bu
calismada, literatiire laboratuvar hatalar
agisindan veri sadlamak amaciyla, Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve bagh
Kliniklerine ait hematolojik ve biyokimyasal
testler icin en sik goérilen numune red ne-
denlerinin tanimlanmasi ve siklidinin deger-
lendirilmesi amaclanmustir.

Bu calismada, Kliniklerimizdeki pre-preana-
litik hata sikligini gosteren toplam numune
red orani %0.5 olarak bulunmustur. Hema-
tolojik ve biyokimyasal testler i¢cin numune
red oranini dederlendiren benzer calisma-
larda %0.3 ile 2.7 arasinda degdisen numune
red oranlar bildirilmistir (8-11). Bulgularimiz
bu calismalarla buyik olciide korele idi.
Calismamizda numune red oranlart hema-
tolojik testler icin %0.6, biyokimyasal testler
icin %0.3 olarak bulundu. Giing0r ve ark.'nin
calismasinda (12) hematolojik testler icin
%1.4, biyokimyasal testler icin %1.2 olarak
bildirilen numune red oranlari, bizim cals-
mamiza gore oldukga ytiksekti.

Bu calismada hematolojik testler icinde go-
rilen en sikk numune red nedeni pihtili
numune idi (%65.42, Tablo 4). Belirledigi-
miz bu oran, Sinici (8), Bhat (9), Guimares
(10) ve ark.” nin pihtill numune icin bildirdigi
oranlarla uyumlu idi (sirasiyla %55.8, %51.2
ve %43.8). Ancak Dale ve ark.'nin (11) calis-
masinda bu oran sadece %13.4 olarak bildi-
rilmistir. Pthtili numunenin en énemli sebebi,
kanin tiipe alindiktan sonra antiko-agiilan
madde ile karismasi icin yeterli miktarda alt
ust edilmemesidir. Calismamizda pihtili nu-
munelerin en sk ¢ocuk Kliniklerinden
(%74.48) geldigi, yetiskin Kliniklerinin yakin
bir oranla (% 63.57) bunu takip ettigi
saptanmistir. Hem cocuk hem de yetiskin
Kliniklerine bakildiginda, servis hastalarinda
numune red oraninin poliklinik hastalarina

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2 ve 3). Kan alma unitelerinde polikli-
nik hastalarinin numuneleri egitimli ve sabit
kan alma personeli tarafindan alinirken, ser-
vis hastalarinda kan alma islemi hemsireler
tarafindan yapilmaktadir. Servislerde hemsi-
relerin yogun is yukii ve rotasyonlu calisma-
lar1, polikliniklere gére numune red oraninin
yiiksek olmasina neden olabilir.

Calismamizda biyokimyasal testlere ait en
yaygin numune red nedeni %78.45 orani ile
hemolizli numune idi (Tablo 4). Uygun olma-
yan kan alma teknigi numune hemolizinin en
onemli sebeplerindendir. Antikoagiilanli nu-
munenin Kuvvetli bir sekilde calkalanmasi,
kelebek igne uclarinin Kkullanilmasi ve
enjektore alinan kanin igne ucu c¢ikarilmadan
ve fazla basing uygulanarak tiipe bosaltilmasi
gibi nedenler numunenin hemolizine neden
olabilir (9-11). Benzer calismalarda %11.5 ile
62.5 arasinda degisen hemolize bagh
numune red oranlart bildirilmistir (6,9-13).
Sinici ve ark.’min calismasinda (8) ise diger
calismalardan oldukca diisik olarak hemo-
lize bagh red oraninin %1.3 oldugu rapor
edilmistir. Calismamizda numune hemolizi-
nin yetiskin Kliniklerinde cocuk Kliniklerine
gdre daha sik goriildugua de go6zlenmistir
(%81.63, %42.31 sirastyla).

Hematolojik testlerin calisiimasi sirasinda
numuneler santrifiij edilmedidinden hemo-
lizin tespiti, biyokimyasal testlere kiyasla
daha zordur (1). Bu durum, bizim ¢alisma-
mizda da oldugu gibi, hematolgjik testlere
ait hemoliz kaynakli numune red oranmin
hatali disiik bulunmasina neden olabilir
(%5.02).

Hem hematolojik hem de biyokimyasal
testler icinde ikinci siklikta karsilastigimiz
numune red nedeni yetersiz 6rnek miktar idi
(%19.03 ve %6.90 sirasiyla). Bu oranin cocuk
ve yetiskin yatan hastalarda uygun damar
bulma gugcliigi nedeniyle, polikliniklere gore
daha fazla oldugu bildirilmektedir (14). Bu
calismada yetersiz numune miktarina bagh
red orani Guimares (10) ile Bonini (15) ve
ark.’nin calismalarina gdre daha dusuk
bulunmustur (%24 ve % 21 sirastyla).
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Calismamizda, hematolojik ve biyokimyasal
testler icin tespit edilen diger bir red nedeni
de, sirasiyla %4.81 ve %6.27 oranlan ile
yanlis tup kullanimi idi. Yanhs tip kulla-
nimina bagh olarak reddedilen numune
sayisini azaltmak icin, kan alma unitelerinde
calisan personele dogru tip kullanimi ve tip
alim sirasi ile ilgili egditimler verildi. Calis-
mamizda hematolojik ve biyokimyasal testler
icin toplam numune reddinin sadece %0.98
ve %2.26'smin barkod hatasi sebebi ile
yapildid@i goérulmustiir. Benzer calisma-larda
preanalitik hatalarin manuel isaretleme ile
arttigi rapor edilmistir (9,11,13). Bu calisma-
da goriilen diisuk oranlar barkod sisteminin
preanalitik hatalar1 azaltmada yararl oldu-
dunu desteklemektedir.

Sonu¢ olarak, calismamizda hematolojik ve
biyokimyasal testler icin pihtii numune,
hemolizli numune ve yetersiz miktar en
yaygin numune red nedenleri olarak tespit
edildi. Preanalitik hata sikhiginin azaltilmasi
amaciyla kan alman tum birimlerdeki
personele ve laboratuvar teknisyenlerine her
ay duzenli olarak preanalitik hatalar konu-
sunda egitim verilmesi ve yeni gelen per-
sonel icin goreve baslamadan Once egitim
periyodunu beklemeden numune alimi
konusunda egditim almasinin saglanmasi
planlandi. Ayrica LIS iizerinde preanalitik
hata kaynaklar ile ilgili diizenlemeler yapildi.
Bunun yaninda, kan alma personelinin sik
degisiminin dnlenmesiyle de preanalitik hata
sikliginin azaltilacagi dustiniildii. Laboratuvar
hatalar1 hasta tani ve tedavisi tlizerine olum-
suz etkiler yaratabilecedinden, preanalitik
hatalar1 azaltmak icin her tirlii diizeltici ve
onleyici faaliyet gerceklestirilmelidir. Perso-
nelin numune toplama teknikleri, uygun tup
kullanimi, dogru kan alma uygulamalari, int-
ravenOz kataterden numune toplama, numu-
ne red Kkriterleri vb. Konularda periyodik
olarak egitimlere katihmi saglanmalidir. Bu
sekilde laboratuvar hizmetlerindeki preana-
litik hatalara bagh isgiici ve ekonomik
kayiplarin 6nlenmesi saglanabilir.
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