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OZET

Toplam test siirecinin bir parcasi olan analiz 6ncesi evreye ait hatalar oldukca yiiksek orandadir.
Laboratuvarin Kontrolii disindaki bu evrenin mumkiin oldugu kadar kalite giivencesi altina alinarak
hatalarin azaltilmas: gereklidir. ISO 15189 analiz 6ncesi donem icin de dis kalite kontrol programi
uygulanmasin: 6nermistir. Analiz 6ncesi dis kalite kontrol programlari giiniimiizde oldukga sinirli sayida
olsa da 3 baslik altinda toplanabilir: Tip 1: Hatali uygulamalarin belirlenmesi, Tip 2: Hatali 6érneklerin
saptanmasi, Tip 3: Gerceklesen hatalarin kaydi. Cesitli avantaj ve dezavantajlari bulunan bu programlar
aslinda birbirinin tamamlayicisi olarak goériilebilir. Ulkemiz igin yeni gibi goéziikse de diinyada yillardan
beri uygulanan analiz 6ncesi dis kalite kontrolin degerlendirilmesi amacland:.

Anahtar Sozciikler: Analiz 6ncesi evre; dis kalite kontrol; analiz 6ncesi hata

ABSTRACT

The ratio of errors belonging to preanalytical phase, which is a part of total testing process is extremely
high. The errors should be reduced by including the preanalytical phase in quality assurance as much
as possible. ISO 15189 recommend external quality assurance for preanalytical phase. Although in
limited numbers, external quality assurance programs may be classified under three headings: Type I:
Registering the erroneous procedures, Type II: Determining the erroneous samples, Type III:
Registration of occured errors. These programs, having various advantages and disadvantages, may be
seen as complementary to each other. Although it is new for our country, it was aimed to evaluate the
preanalytical external quality assurance which is performed for years all around the world.
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GIRiS dogruluk acisindan biyiik ilerleme saglan-
mustir (1,2). Tibbi laboratuvarlarin aliskanhk
kazandigi analitik performansin oJlcumiine
yonelik bu programlarin sayisi gunimiize
kadar artmis, ancak uzun yillardir hep ana-
litik performansin dlgumiine yonelik olmus-
lardir. Analiz 6ncesi (preanalitik) evreye ait
hata payinin %70lere yaklastiqi diistuntildi-
diinde, bu siirece ait kalite giivencesinin de
gerekli oldugu ortaya cikmistir (3,4). Zaten

Tibbi laboratuvarlarda uzun yillardan beri
Kalite kontrol programlari uygulanmaktadir.
Yillar 6nce i¢ kalite kontrol (iKK) ile baslayan
ve daha sonra dis kalite kontrol (DKK) ile
devam eden kalite programlar yillar gectikge
cesitlilik kazanmustir. Bu sayede yapilan test-
lerin buyilik bir ¢ogunlugu kalite giivencesi
altina alinmis ve test sonuclarinda kesinlik ve
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ISO 15189'da da analiz Oncesi ve sonrasi
donemler icin DKK programi uygulanmasi
Onerilmistir (5).

Yapilan calismalar laboratuvar hatalarinin
cogunun analitik evrenin haricinde oldugunu
gostermektedir (6,7). Tibbi laboratuvarin
kontrolii disindaki bir sure¢ olan analiz
oncesi evredeki potansiyel hata kaynaklari
yillardan beri tanimlanmis ve laboratuvar
uzmanlar1 tarafindan genellikle bilinmek-
tedir. Hasta sonuclarina yansimasini Onle-
mek icin hatalarin tespit edilip, belirlenen
hatalarin 6nlenmesine yonelik calismalar
yapilirken mevcut kilavuzlar da incelenmeli
ve eksiklikler giderilmelidir. Ancak yine de
uygulamada bazi hatalar gbzden kacabilir ve
bu da hasta sonuglarina yansiyabilir. Bu
durumu engelleyebilmek icin analiz 6ncesi
evre de dis kalite giivencesi altina alin-
malidir.

Analiz 6ncesi DKK programlari gliniimuzde
analitik evre DKK programlarna goére ol-
dukca sinirli sayidadir. Akreditasyon orgit-
lerinin su an igin zorunlu tutmamalar: sebe-
biyle de hentiz fazla yaygmlasmamis olan
analiz oncesi evre DKK programlarinin yakin
gelecekte sayilarinin artacagi dusunulmek-
tedir. Bu sayede analiz Oncesi evrenin
kontrol edilebilirligi ve kalite gtivencesi altina
alinmas: tibbi laboratuvarlardaki toplam test
surecinin hatalarim1 azaltmada buytk Kkatki
saglayacag: aciktir.

Bu derlemede heniiz sayilar1 ve kullanimlar:
az olsa da analiz 6ncesi evre icin mevcut
DKK programlar1 hakkinda bilgi verilecektir.

Analiz 6ncesi evre

Dilimize giren yabanci kelimeler ve bunlarin
gunlik kullaniminin artmasi sikinti vericidir.
Laboratuvar diline giren “preanalitik” keli-
mesi de dilimize yerlesen yabanc: kelimeler-
den biri oldugu icin yazida ‘“preanalitik”
yerine Tiirk¢e bir kelime kullanma adina ana-
liz 6ncesi” kelimelerinin kullanimi disiiniil-
mustur. Ancak yaptigim arastirmada “analiz”
kelimesinin de yabanci kokenli oldugu
gorilmaugstiur. Analiz yerine kullanilabilecek
“tahlil” kelimesinin de Arapca kokenli oldugu
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anlagildiginda sadece pre- oOn ekinin

Tiirkcelestirilmesiyle yetinilmistir.

ISO 15189°da: "Doktorun istemiyle ve kro-
nolojik siralamayla baslayan ve analiz istegi,
hastanin hazirlanmasi, birincil numunenin
almmasi, laboratuvara ve laboratuvarda
tasinmasi dahil analize yonelik analiz islemi
basladiqi zaman biten adimlar’ analiz
oncesi evre olarak tanimlanmistir (5).
Hepimizin bildigi gibi, hekimin hastasini
muayene ettikten sonra gerek teshis koymak
gerekse bazi hastaliklar1 dislamak icin cesitli
tahliller istemeyi dusuntir. Bu tahlillerin
isimleri kafasinda canlanmaya basladiqi
andan itibaren analiz Oncesi evre baslar.
Hekimin test istemi, hastanin 6rnek alimina
hazirlik safhasi, 6rnegin alimi, laboratuvara
ulastirilmasi ve analize hazir hale getirilme
sureci “analiz oncesi evre"nin bilesenleridir.
Bu evrenin buyiik bir ¢cogunlugu laboratu-
varin kontrolu disinda gerceklesmektedir.

Analiz Oncesi evre terimi 1970°li yillarda
literatiire girmistir. Alman laboratuvar uz-
mani Walter Guder laboratuvara tasinan kan
tiplerine giren yadmur damlalarinin hemo-
lize sebep olmasi veya hemsire deskinde
bekleyen idrar Orneklerine hemsirelerin
konusurken agdizlarindan sigrayan tiikiirik
damlaciklar1 sebebiyle amilaz diizeyinin artisi
gibi ilgin¢ 6rneklerle o yillardan bugiine olan
gelismeleri anlatir. Bizim bu glinlerde tup-
lerin ve idrar kaplarinin kapakli olmasi, nu-
mune tasimasinin uygun Kosullarda yapil-
masi sebebiyle aklimiza dahi gelmeyen
etkenler o gilinlerde analiz 6ncesi hatalara
ilging Orneklerdir (8). Analiz Oncesi evre ile
ilgili calisan 6nemli Kisilerden biri olan Mario
Plebani, analiz O6ncesi faktorlere bagh hata
oraninin %70’lere yaklastigini belirterek ana-
liz Oncesi evrenin Onemini vurgular (9).
Konunun 6neminin fark edilmesinden sonra
analiz Oncesi evre ile ilgili cesitli arastirmalar,
makaleler, derlemeler ve Kitaplar yazilmis ve
artik analiz Oncesi evre ile ilgili gerek ulke-
mizde gerekse yurt disinda duzenli toplanti
ve konferanslar yapilmaya baslanmistir (10-
12). Avrupa Laboratuvar Tibbi1 ve Klinik
Kimya Federasyonu (EFLM) analiz Oncesi
evrede Kalitenin 6nemi, analiz dncesi evrenin
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en duyarhh basamaklan ile iligskili kilavuz ve
tavsiyelerin olusturulmasi, mevcut analiz
oncesi evre uygulamalarinin tespitini sagla-
yacak anketlerin hazirlanmasi ve analiz
oncesi evre ile iliskili toplanti ve sempozyum
organizasyonunu hedefleyen bir calisma
grubu bile kurmustur (13). Tum bunlardaki
amac analiz oncesi evrede yapilan hatalari
mumkin oldugu kadar azaltmak icin gerekli
onlemleri alarak bu evreyi de toplam Kalite
guvencesi altina almaktir ¢iinkii laboratuvar
tibbinda toplam kalite, toplam test siirecin-
deki her aktivitenin dogru yapildiginin ve
bdylece hastaya yarar sagladiginin garantisi
olarak tanimlanmalhdir (14).

Analiz oncesi DKK

ISO 15189'un 5.6. maddesinde “Laboratu-
varlar arasi Kkarsilastirma programlarinin
miimkiinse analiz 6ncesi ve sonrasi pro-
sediirler dahil, tim analiz surecini kontrol
etkisine sahip olmaldir” demektedir (5).
Analiz 6ncesi DKK'un amaci; uygulanan kalite
onlemlerine genel bir bakis saglama, zayif ve
gelistirilmesi gereken noktalar1 tespit etme
ve analiz Oncesi evre kalite gOstergelerinde
uyum sagdlamak olarak Ozetlenebilir. Analitik
evre Kadar yaygin olmasa da, analiz oncesi
evre ile ilgili dis kalite kontrol programlari da
bulunmaktadir. Gunn Kristensen analiz On-
cesi evre DKK uygulamalarini 3 baslik altinda
toplamustir; Tip 1: Hatali uygulamalarin belir-
lenmesi, Tip 2: Hatali 6rneklerin saptanmasi,
Tip 3: Gergeklesen hatalarin kaydi (15,16).

Tip 1 DKK, Hatali uygulamalarin belir-
lenmesi: ISO 15189 ve CLSI standartlarina
uygun olarak hazirlanan yazili veya gorsel
olgularin kullanildigi bu tipte katilimcilardan
olgularda yapilan hatalar hakkinda sorular
sorulur ve yanitlar istenir. Sorularin cevaplari
acik uclu veya coktan secmeli olabilir. DKK
saglayicisi tarafindan hazirlanan sorular
birimdeki uygulamanin ne oldugunu ortaya
ctkarmaya yonelik olmali, katihmcinin verdigi
cevaplar da idealin degil, birimdeki uygula-
manin nasil oldugunu yansitmalidir. Duzen-
lenmesi, daditimi ve katilimi kolay olan Tip 1
DKK degderlendirmesinde sonuglar diger kati-
Iimcilarin  sonuglart ile Karsilastirilir, kila-

vuzlar ve son yapilan calismalarin Onerileri
katimcilara sunulur ve uygulamalarin gelis-
tirilerek hatalarin nasil azaltilabilecedine dair
Oneriler yapilir. Bu alandaki DKK sadlayici-
lar1; Labquality, CAP ve Instand gibi kalite
kontrol materyali saglayan firmalardir (Sekil
1). Labquality Finlandiya merkezli bir firma
olup; Klinik kimya, kan alma islemi, mikro-
biyoloji ve hasta basi test cihazlan ile ilgili
analiz 6ncesi evre DKK programlari bulun-
maktadir. Genellikle yilda iki kez 3’er olgu-
nun gonderilmesi ve yanitlarin degerlendiril-
mesi ile yilik DKK programi tamamlanir. CAP
ise benzer uygulamayr medya destekli bir
sekilde yapar. Katilimciya kan alim isleminin
tamamini iceren bir video gdnderir ve yapilan
yanlislarin tespiti ve bildirimi istenir.

Labquality firmasinin analiz 6ncesi DKK icin
hazirlamis oldugu bir olgu O6rnek olarak
verilebilir:

Kan alma personeli hastayr kan alma odasina
davet eder ve kan alma koltuguna oturmasini
soyler. Hastanin kimlik kartini ister, kimlik ve
sosyal giivenlik numarasint dogrular. Labo-
ratuvar bilgi sisteminde hastanin test iste-
minde plazma INR, plazma K, Na, kolesterol,
dglukoz ve 250H-D oldugunu goriir. Hastaya
son 12 saattir a¢ olup olmadigini sorar.
Hasta Klinikten aldidi a¢ kalma direktiflerine
riayet ettigini sOyler. Hastaya kolunu siyir-
masinit soyler ve hastanin koluna turnikesini
bagdlar. Toplardamarini yoklar ve kan almak
icin uygun bir yer arar. Hastanin damarinin
oldukca Kkiicik oldugunu disiinerek bir
kelebek set kullanmaya karar verir. Kolda
kan almak icin uygun bir yeri secer ve tur-
nikeyi tekrar sikistirir. Kan alacagi yeri de-
zenfekte eder ve iyice kurumasini bekler.
igneyi damar igine sokar ve kan INR tiipiine
akmaya baglar. Kan alirken kendi biriminin
standart 6rnek alma sirasini takip eder. Son
tip dolmaya baslarken turnikeyi gevsetir.
Son tiip holder'dan c¢ikarildiktan sonra igneyi
damardan cikarir. Hastaya gazli bez vererek
kan alinan yere birka¢ dakika baski uygu-
lamasini sdyler. Kan alimindan sonra hastaya
nasil oldugunu sorar ve her seyin yolunda
oldugu cevabin alrr.
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Olgu bu sekilde verildikten sonra yapilan
islemin basarill olup olmadigdi, eder basaril
degilse verilen analiz 6ncesi hatalar arasin-
dan hangi analiz 6ncesi hatalarin bulundugu
sorulmakta ve bulunan hatalarin yanlarindaki
Kutucuklarin isaretlenmesi istenmektedir.

Olgu ile ilgili siralanan analiz 6ncesi hatalar
Tablo 1°de belirtilmistir.

Bulunan hatalar isaretlendikten sonra fir-
maya gonderilir. Firma katilmciya olguda
yapilan analiz 6ncesi hatalar ile ilgili acikla-
ma, dedgerlendirme ve Oneriler gonderir.

Olgu ile ilgili firmanin génderdigi degderlen-
dirme soyledir:

Bu olguda en az 11 analiz 6ncesi hata tarif
edildidi icin kan aliminin Onergelere gore
basarili olmadidi belirtiimekte ve hatalar
soyle siralanmakta ve degerlendirilmektedir:

Kolay anlasilmasi icin gonderilen hata numa-
ralart1 Tablo 1'de belirtildigi sekilde yazil-
mustir.

4. Hastanin ach@ sorgulanmadi: Aslinda
hastanin a¢ olup olmadid@i kan alma perso-
neli tarafindan sorulmustur. Ancak Kalite
kontrol saglayicisi hastanin aclik siiresinin
yeterince sorgulanmadigini belirtmektedir.
Cunkii kan alma personeli “hastanin klinikten
aclik suresi ve kan alimina hazirlik ile ilgili
aldidi direktiflerin uygunlugunu sorgulanma-
didi icin uygulama hatali bulunmustur.

6. El hijyeninde hata ve 7. Tek Kkulla-
nimhk eldiven kullanilmadi: Kan alimi
sirasinda mutlaka tek Kkullanimhk eldiven
takilmasi gerekli oldugu halde olguda eldi-
venden hi¢ bahsedilmemis oldugu icin ilgili
hatalarin isaretlenmesi gerektigi Dbildiril-
mistir.

9. Turnikenin yanhs kullanimi, 10. Cok
siki turnike ve 11. Cok uzun turnike
siiresi: Olguda kan alma personeli turnikeyi
yanlis kullanmistir. Bunun sonucunda hidros-
tatik basing artisina bagl olarak hemoliz ve
hemokonsantrasyon gelisir. Hastanin K ve
INR testleri hemolizden etkilenir. Turnike kan
allmindan hemen oOnce anlik olarak damari
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bulmak i¢in kullanilmali, gereksiz kullanim-
dan kagimaldir.

18. Diskart tiipii kullanilmadi ve 20. Kan
alim sirasinda yanhshik: ilk kan INR tiipiine
almmustir. Bu yanlis bir uygulamadir. Pihtilas-
ma testlerinden 6nce doku sivisi kontami-
nasyonunu dislamak icin katki maddesi
icermeyen bos bir tiip veya ekstra pihtilasma
tipu kullanilmalidir.

21. Yetersiz ornek hacmi: Kelebek set icin-
deki hava vakumlu tiip tarafindan cekilmis;
antikoagiilan madde-kan orani bozulmus ve
yetersiz numune alinmistir.

23. Ornek islenmesinde hata ve 27. Or-
nek kanstinnlmadi: Ornek alimindan sonra
tiipler yavasca karistirllmalidir ancak olguda
bundan bahsedilmemistir.

Ayrica, kan alma personelinin boliim talima-
tin1 uyguladi@r belirtilmistir. Bu talimat revize
edilmeli ve degisiklik personele duyurul-
malidir.

Tip I DKK'un organize edilmesi Kolaydir. Tip 1
DKK analiz 6ncesi evrenin yonetimi hakkinda
degerli bilgiler verir (15). Unutulan, g6zden
kacan veya aksayan noktalar1 ortaya cikar-
mak acisindan Tip 1 DKK'un Kullanimi olduk-
ca 6nemli veriler saglar.

Tip 2: Hatali 6rneklerin saptanmasi: Ol-
cum yontemleri ile etkilesime sebep olacak
hemolizli, lipemik, veya ikterik 6érnekler kati-
Iimcilara gonderilerek cesitli testlerin ¢alisil-
masi ve hatali numunelere Kkarsi davranis
bicimleri sorgulanir. Numune goénderilmesi
acisindan alisilan DKK programlarina ben-
zerlik gosteren bu tip DKK programi analiz
oncesi hata cesidi azlhid@ sebebiyle kisithilik
yaratir. Katilmcilar icin yeterli DKK Ornegi
hazirlanmanin zorlugu ve maliyeti sebebiyle
uluslararast katihm sagdlanmasi zordur. Bu
sebeple genellikle bodlgesel veya ulkesel
boyutta uygulanir.

Bu tip DKK'un Ornekleri Tip I'e gore daha
kisithdir. Tip 11 DKKa ornek olarak Norvec,
isvec, Danimarka ve izlanda'da 2014 yilinda
uygulanan Nordic Hemolysis Project verile-
bilir (Sekil 2). Uygulamada katilimc 143
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laboratuvara fakh diizeylerde hemoliz iceren
4 ornek gonderilmis ve numunelerdeki he-
moglobin miktarinin tespiti yaninda belirle-
nen 15 testi calismalar1 ve hemolizli 6rnek-
lere davranis bigimleri sorgulanmistir. Her
katilimci laboratuvarin kendi cihazi ile tespit
ettigi hemoliz miktarlari, katihmcilarin hemo-
lizli Orneklerde yaptiklari Olciim sonuclari,
laboratuvarin tespit ettigi hemoliz diizeyine
gore hemolizli 6rneklere davranis bigimleri
dederlendirilmis ve katihmcilara Oneriler
esliginde geri bildirim yapilmistir. ingiliz ko-
kenli Weqas da benzer tipte DKK programina
sahiptir (Sekil 3).

Bu tip DKK programlarinda laboratuvarin
hatali 6rnede kendini hazirlamis olmasinin
bias yaratacagd: dusiiniilmektedir. Bu sebeple
analiz Oncesi evre DKK numunelerinin
analitik 6rneklerle birlikte gonderilmesi gibi
Oneriler bulunmaktadir.

Tip 3: Gerceklesen hatalarim kaydi: Belirli
bir siirede ortaya cikan Kkalite gosterge
verilerinin DKK sagdlayicisina rapor edilmesi
seklinde uygulanan bu tip DKK olumsuz
olaylarim veya beklenmeyen durumlarin kay-
dina dayanir. Bunun igin belirli kalite goster-
gelerinin laboratuvarda kullanilmasi gerekir.
Kalite gostergeleri, siirecler ile iliskili olctile-
bilir maddeler olup kalite Olcutii olarak kulla-
nilirlar (17). Laboratuvar tibbi1 ve analiz 6n-
cesi evre acisindan bakildiginda Kalite
gdstergeleri analiz dncesi evrede laboratuvar
sonucunu etkileyebilecek olan etmenlerin

Tablo 1: Olgu ile ilgili hatalar
Table 1. Errors owing to the subject

rakamsal hale getirilmesi olarak tanimlana-
bilir (18). Analiz 6ncesi evrede yapilan iyiles-
tirmelerin sonuclarinin gortlebilmesi icin
verilerin belirli zaman araliklan ile toplan-
mast ve gerekli diizenlemelerin bu verilere
gore yapilmasi gerekir. ISO 15189'a gore
Klinik laboratuvarlarda Kalite gostergelerinin
kullanilmas1  gerektidi belirtilmekte, bu
gostergelerin  kullanimi ile hata riskinin
azaltilabilecedi kabul edilmektedir (5). Kalite
gostergelerinin kullanimi ve gelistirilmesi icin
CLSI standardi (QMC 12-A) mevcuttur. Ayrica
bircok calismada gerek kalite gostergelerinin
Kullanimi gerekse Kkalite gdsterge verilerinin
toplanmasi anlatiimaktadir (19). italya’nm
Padova kentinde diizenlenen bir konferansta
kalite indikatorleri ile ilgili konsensusa varil-
mis ve yeni versiyon indikatorler yayinlan-
mustir (Tablo 1).

Ornegin “kimliklendirme hatasi” verisi yanhs
Kimliklendirilmis istemlerin toplam istem sa-
yisina orani hesaplanarak bulunabilir. Belirli
bir siirenin elde edilen verileri DKK sagdla-
yicisina gonderilir ve degerlendirme sonucu
beklenir. DDK sagdlayicisinin yaptidi degerlen-
dirme sonucu ile birlikte gonderilen Oneriler
dogrultusunda katilimci laboratuvarin isleyi-
sinde iyilestirmeler yapilir ve bir sonraki
ddnemin verileri bu iyilestirmeden sonra top-
lanir. Yeni donemin verileri ile eski donemin
karsilastiriilmasi sonucu elde edilen ilerle-
meler Kaydedilerek analiz Oncesi evrede
ilerleme saglanir.

1. Hata yok 15. Cok ince igne

2. Hastanin kimligini dogrulama hatasi 16. Adaptor/holder kullaniimadi

3. Hasta a¢ degil 17. Yanhs igne secimi

4. Hastanin a¢ olup olmadidi sorulmadi 18. Diskart tiipt kullanilmadi

5. Hastanin ilag alip almadigi sorulmadi 19. Yanls tiip kullanimi

6. El hijyeninde hata 20. Kan alim sirasinda yanhshk

7. Tek kullanimlik eldiven kullaniimadi 21. Yetersiz 6rnek hacmi

8. Kan alma yerinde dezenfeksiyon hatasi 22. Tupin fazla doldurulmasi

9. Turnikenin yanhs kullanimi 23. Ornek islenmesinde hata

10. Cok siki1 turnike 24. Kan alindiktan sonra buza konmaliydi
11. Cok uzun turnike siiresi 25. Kot ornek Kalitesi

12. Turnikenin yeri hatali 26. Ornek saklama hatasi

13. Kan alma yeri hatal 27. Ornek Kkaristirlmadi

14. Cok genis igne 28. Kan alindiktan sonra hastayla ilgilenilmedi
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Bu tip DKK uygulamasinin dezavantaji ise
surekli kayit gerektirmesi ve bu sebeple
ekstra eleman ve zamana ihtiya¢ duyulmasi-
dir. Mevcut durumda bile siirli sayida labo-
ratuvar calisani ile rutin yuki yetistirmeye
calisan tibbi laboratuvarlarin bu tip ekstra
islerin altindan nasil Kkalkabilecegi ayr:1 bir
soru isaretidir.

Kalite gosterge verilerinin laboratuvarlar
arasi Karsilastirilabilmesi icin objektif olmasi
gerekir. Bunu saglamak icin kalite gosterge-
lerinin harmonizasyonuna ihtiyac vardir ve
son ylillarda kalite gostergeleri ile ilgili uyum
calismalar yapilmaktadir (20,21). IFCC Labo-
ratuvar Hatalari ve Hasta Givenligi Calisma
Grubu olusturulmus ve konu ile ilgili veri
toplama calismalart baslatilmistir (22,23).
Ancak laboratuvar uzmanlarinin ve dernek-
lerin konuya artan ilgisine ragmen Kkalite
gosterge verilerinin calisma grubuna az
sayida Katilimci laboratuvar tarafindan gon-
derilmesi diger bir dezavantajdir (24).

Tip 3 DKK icin CAP'in Q-Tracks uygulamasi
ornek verilebilir (Sekil 4). Rakamsal verilerin
istatistikleri ve degderlendirmeleri yapilarak
katilmcilara gonderilir. Grafiklerin yardimiyla

Analiz 6ncesi DKK

kalite gostergelerinde elde edilen iyilesmeler
de gozler Oniine serilir.

Analiz Oncesi DKK Kkatilimalart uyarir ve
hatalara karsi duyarhlastirir. Gézden Kkacgan,
fark edilmeyen hatalarin ortaya cikarilmasini
sadlar. Laboratuvar kendi uygulamalarini
uluslararasi oOlciitte karsilastirabilir hale gelir.
Laboratuvarin kalite giuvencesi, analitik fazin
yaninda analiz Oncesi evreyi de icerece-
dinden total test siirecinin daha fazlasini
kapsar.

Bizim icin yeni bir uygulama gibi goziikse de
analiz oncesi DKK cesitli laboratuvarlarda
yillardan beri uygulanmaktadir ve artik dene-
yimler paylasilmaya baslamustir. ispanya‘da
“Spanish Preanalytical Quality Monitoring
Program (SEQC) sonugclar1 énce 2006 yilinda
4 yilik dénemi dederlendirerek yaymlanmis,
2016 yilinda ise 12 yillik tecriibeleri paylasil-
mustir (25,26). Hirvatistan'da 2014-2016 yil-
larinda uygulanan analiz 6ncesi DKK sonug-
lan yakin zamanda yayimlanmis, alinan 6n-
lemlerde aksayan noktalar tartisilmistir. Bun-
larn disinda analiz 6ncesi DKK tecriibeleri
cesitli kongreler ve sempozyumlarda da
paylasiimaktadir.

Preanalytical EQA Schemes

e e §=_w
Quality Control Center Switzeriaha -

LABQUALITY

Q-PROBES, Q-TRACKS, and |
Q-MONITORS

==
g
[P ——— o
0 o

- BT Bncnary F2F

o solatoraniany (BVES, CROAT, EMOA, CRSOM, GOMD, SIML. UKNEAS, WADA)

2 INSTAND

=

Sekil 1: Tip 1 DKK 6rnekKleri
Figure 1. Type 1 EQC examples
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Nordic Hemolysis project 2014
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Sekil 2: iskandinavya’da yapilan Tip Il DKK uygulama érnedi
Figure 2. Type Il EQC implementation example in Scandinavia

Serum Indices Returned Comments summary QE
Mainline Chemistry - Serum Indices - Distribution QE
Comments Returned Pertaining to Reporting of Indices Results WeQaS
All section names that could potentially identify a site/hospital have been altered to retain anonymity.
Comments highlighted in pale blue are those supplied with Indices results. Other comments were reported with Clinical Chemistry results.
Lab Section Comments
AF Kate SAMPLE 3 LIPAEMIC UNABLE TO TEST FOR ALT AND AST
AF William SAMPLE 3 LIPAEMIC UNABLE TO ANALYSE ALT
AFO Gen Path Indices not yet in use on reports
AFQ Pathology Sample 3 AST and ALT results may be severely compromised due to Lipaemia index > 150.
AH Main Lab Left Sample 3 no iron/trans sat. due to lipaemia flag. No other LIH flags generated on any specimen.
AH Main Lab Right Sample 3 2+ lipaemia flag. No other LIH flags generated for any specimen.
A Line 1 Sample 3 - lipids added by laboratory due to sample lipaemia.
Al Line 2 Sample 3- Lipids added by laboratory due to sample lipaemia.
AlG Ben SAMPLE 3 LIPAEMIC ++, UNSUITABLE FOR IRON ANALYSIS AND QUERY ACCURACY OF CALCIUM
RESULT
AIG Ben
N = normal, Sample 3 : lipaemic (2+) ? Accuracy of Calcium result + unsuitable for iron analysis

Sekil 3: Weqgas firmasinin Tip Il DKK uygulama 6rnegi
Figure 3. Type Il EQC implementation example of Weqas

Step 1:
Establish realistic benchmarks by comparing your
|ubomtory to others like yours

Step 2:
Identify impravement opportunities.

Q-TRACKS: GT3 - Laboratory Specimen Acceptability
Extemal Comparison Report: Janusny March

Q-TRACKS: QT3 - Laboratory Specimen Acceptability 4P oo R
Trend Analysis Report: January-March

Step 3:

Meonitor improvement over fime to
ensure accurate results, patient safety,
and quality patient care.

Sekil 4: CAP'in Q-Track Tip Il DKK uygulamasi
Figure 4. Type Il EQC implementation of CAP Q-Track
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Tablo 2: Analiz 6ncesi evre kalite gostergeleri
Tablo 2. Quality indicators of pre-analytical phase

Kalite gostergesi

Kimliklendirme hatasi

Veri giris hatasi

Yanlis 6rnek tiirti

Yetersiz dolum seviyesi

Hatali tasima

Kontamine érnek

Hemolizli 6rnek
Pihtili 6rnek
Uygunsuz test istemi

QO[NNI |U|N|=

=
o

Uygunsuz 6rnek alim zamani

[
[

Akilci olmayan istek

SONUC

Bu derlemede analiz 6ncesi DKK ¢ ayri
baslik altinda incelenmis olsa da, aslinda ugcii
de birbirini tamamlayici nitelikte oldugundan
bir arada kullanilmalar1 6nerilebilir. Boylece
her biri farkli gereksinimleri karsilamis olur.
Siralama belki de analiz 6ncesi DKK'a bas-
langi¢ sirasi olabilir. Her laboratuvar kendine
daha kolay gelebilecek bir yaklasimi da tercih
edebilir. Onemli olan bundan sonraki siirecte
artik analitik donemin performansinin deger-
lendirilebilecedi DKK programlarinin yanina
analiz Oncesi evre ile iligkili programlarin da
bulundugunun bilinmesidir. Buna goére labo-
ratuvar uzmani uygun secimi yapabilir. Ancak
tercihin sadece laboratuvar uzmanina bira-
Kilmasi yeterli olmayabilir. Cinkii yakin za-
mana kadar analitik evre DKK programlarinin
bile goniilsiizce uygulandidi tlkemizde analiz
oncesi evre DKK'una nasil bakilacag: pek de
belirli dedildir. Alanimizdaki derneklerin bu
konuyla ilgilenmesi veya Saglik Bakanlgi
Laboratuvar Daire Baskanlidi'nin da tesvikiyle
ulkemiz tibbi laboratuvarlarmin bir seviye
daha atlayacad diistiniilmektedir.
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