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OZET

Amac: Bu calisma ile laboratuvarimizda preanalitik siire¢ performansinin alti sigma metodolojisi ile
degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglara gore gerekli diizenlemelerin yapilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Karacabey Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda 2019 yili Ocak-Haziran
ddneminde toplam numune sayisi ve reddedilen numune sayilari retrospektif olarak Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBSY)'nden elde edildi, nedenlerine gore aylik olarak analiz edildi, kalite indikatori
(KI) uygunsuzluk oranlari belirlendi ve sigma degerleri hesaplandi.

Bulgular: Alti aylik ddnemde laboratuvarimiza 91559 numune kabul edildidi, bunlardan 1902 tanesinin
reddedildigi belirlendi. KI uygunsuzluk orant %2,08 olarak belirlendi. Siire¢ sigma diizeyi 3,6 olarak
hesaplandi. Yapilan pareto analizi ile en sik ret nedenlerinin sirasiyla hemolizli, pihtili ve yetersiz
numune oldugu goriildii.

Sonuc: Preanalitik evredeki hatalarin biiyuk kisminin kan alimi asamasindaki yanlislardan kaynaklandidi
tespit edildi. Bu nedenle hemsirelere, kan alma birimi ¢alisanlarina ve laboratuvar teknisyenlerine kan
alma ve preanalitik hatalar konusunda tekrarlayan egitimler verilmesi planlandi. Bu sekilde preanalitik
siirecteki hatalar azaltarak istenilen standartlarda hizmet verilebilecegi diistintildii.

Anahtar Sozciikler: Preanalitik evre, alti sigma metodu, kalite indikatori

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the preanalytical process performance by six sigma method
and make the necessary arrangements according to the obtained results in our laboratory.
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Materials and Methods: The total number of samples, and rejected samples were obtained
retrospectively from Hospital Information Management System (HIMS) in Karacabey State Hospital
Central Laboratory between January-June 2019 period. Data analyzed according to the reasons, the
quality indicator (QI) error rates were determined and sigma values were calculated monthly.

Results: Our laboratory accepted 91559 samples in six months time interval and 1902 of them were
rejected. QI error rate was determined as 2,08%. Process sigma level was calculated as 3,6. The pareto
analysis revealed that the most common causes of rejection were respectively hemolysed, clotted and
insufficient samples.

Conclusion: Most of the errors in the preanalytic phase were determined to be caused by inaccuracies
in the blood collection process. Therefore it was planned to provide repeated trainings on preanalytical
errors and blood collection for nurses, blood collection unit workers and laboratory technicians. In this
way, it was thought that we could serve the desired standards by reducing the errors in the preanalytical

process.

Keywords: Preanalytical phase, six sigma method, quality indicator

GIRIS

Tibbi laboratuvarlar hasta giivenliginde énemli
rol oynamakta ve laboratuvar sonuclari tibbi
taninin %70'ini etkilemektedir. Laboratuvar-
larin hizmet Kkalitesi, saglik hizmetlerinin

kalitesini dogrudan etkileyen en Onemli
faktordiir (1).

Laboratuvar hizmetlerinin kalitesini, Kalite
gostergeleri veya performans Olctitleri kulla-
narak dederlendirmek igin veri toplama ve
analiz etmede sistematik, seffaf ve tutarl bir
yaklasim gereklidir (2). Bu gosterge ve Olclit-
ler toplam test suirecinin (TTS) alt siireclerine
gore dedismektedir. Sireclerin performans
degerlendirmeleri bilimsel olarak belirlenen
oOlgiitlere gore yapilir (3,4). Preanalitik evre
icin hata ytizdeleri; analitik evre icin dogruluk
ve tekrarlanabilirlik (Bias, SD); postanalitik
evre icin zamaninda verilmeyen sonuclar,
panik deder bildirimleri Olclilerek degerlendi-
rilir (5-8). Bu degerlendirme kalite indikator-
leri (KI) olarak evrensel boyutta belirlenmek-
tedir (9). KI, laboratuvar testlerinin kalite
etkinligini O6lgmek ve degerlendirmek igin,
TTS'nin tiimiine odaklanan, laboratuvar
performansini dederlendirmek icin gelistiril-
mis Olcutlerdir (2,10,11). Elde edilen sonug-
larin degderlendirilerek strekli gelismenin
sadlanabilmesi ve bu gelismenin degerlendi-
rilebilmesi icin her indikator icin ayrintilarin
belirlenmesi gereklidir, bu konuda ¢alismalar
tiim dinyada ulusal veya cesitli tlkelerin
ortakliklartyla  siirdurilmektedir  (3,4,12).
Gulvenilir kalite gostergelerinin  tanimlan-
masi, Kullanicilarin laboratuvar hizmetlerinin

kalitesini Ol¢melerinde 6nemli bir adimdir
(13).

Tum laboratuvar hatalarinin %70'e yakinni
preanalitik sire¢ hatalarinin olusturdugu
cesitli calismalarla gosterilmistir (14-16). Bu
nedenle, preanalitik asamalar1 degerlendir-
mede performans oOl¢umlerinin uygulanmasi,
TTS ve hasta bakim Kalitesini en tist seviyeye
cikarmak icin gereklidir (17). Preanalitik evre
hatalarinin buyiik cogunlugu; numune analiz
edilmeden Once, Ornek toplama ve tasima
surecindeki insan kaynakli hatalara atfedile-
bilir (18-22). Cuinku ilgili prosediirler birgcok
laboratuvar disi personeli icerir, bu nedenle
laboratuvar personeli tarafindan dogrudan
gdzetim altinda tutulamaz. Kan aliminin
cesitli asamalar1 laboratuvarlar arasinda
degiskenlik gosterdidinden, personelin yone-
timi ve kan alimi prosediirlerinin dogdru
sekilde diizenlenmesi biiyiik 6neme sahiptir
(23). Flebotomi sadlikta en yaygin kullanilan
prosediirlerden biridir (18,19). Tani ve tedavi
icin temel olusturur (16,24). Flebotomideki
hatalar hastanin ac c¢ekmesine, hasta
guvenliginin riske girmesine sebep olur
(18,19). Ek olarak bu hatalar asikar olmayip
dogdrudan kontrolden uzaktir bu nedenle
codgu zaman fark edilemez. Bu nedenle
flebotomi degiskenleri test sonucunun
Kalitesine analitik yontem kadar belirgin bir
etki gostermektedir (25).

Siireclerin performanslar1 kalite indikatorleri
ile degderlendirilirken diisiik Kkalite perfor-
mansinin sebep oldugu maliyetlerin deger-
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lendirilmesi de ©6nem kazanmistir ve bu
konuda Alti1 Sigma Metodolgjisi yaygin kulla-
nilan istatistiksel bir Olciim araci olmustur
(26). Alti Sigma Metodolojisi herhangi bir
surecin hedefinden ne kadar saptigini Olcer.
Ortalama tirunler yaklasik 4 sigma degerine
sahiptirler. En iyi ya da “diinya smifi” uriinler
6 sigma duzeyinde performans gosterir.
Sigma dederi ne kadar yuksek olursa,
surecte hata olmasi o kadar az olacaktir (27).
Ozellikle, Klinik laboratuvarlar en kolay uygu-
lanabilecedi alanlardandir, ¢ok sayida uygu-
lamalar ve oneriler bulunmaktadir (27-29).

Siire¢ sigma diizeyinin diisiik oldugu durum-
larda buna sebep olan degiskenlerin/hata-
larm saptanabilmesi icin cesitli yontemler
veya analizler bulunmaktadir (30-32). Bu
analizlerden biri olan pareto analizi; dnemi
azalan bir sirayla olaylan listeleyen tablo ya
da grafiksel bir analizdir. Pareto analizi, en
onemli sorunlar1 gostermek, 6nem sirasina
gore dizmek ve problemin nedenlerini
karsilastirip analizini yapmada kolaylik saglar
(30,33,34).

Bu calismada, laboratuvarimizdaki preana-
litik siurec icin altt sigma metodolgjisini
uygulayarak sigma diizeylerini hesaplamayi;
ayni zamanda KI uygunsuzluk oranlarini
belirleyerek birlikte degerlendirmeyi ve
pareto analizi ile en sk yapilan ret
nedenlerini tespit etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2019 yih Ocak-Haziran aylari
arasinda Karacabey Devlet Hastanesi Merkez
Laboratuvari'na gelen numuneler kabul ve
ret verilerine gore geriye donuk olarak HBYS
sistemi uzerinden incelendi. T.C. Saglk
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden Etik
Kurul onayr alindi. Laboratuvarimiza gelen
hasta 6rnekleri Laboratuvar isletim Sistemi
(LIS)’nde laboratuvar hatalar1 smiflandirma
sistemine (LHSS) uygun olarak diizenlenmis
numune ret alanindan, laboratuvar ret kriter-
lerine gore degerlendirildi. Reddedilen uy-
gunsuz Ornekler nedenlerine gore siniflan-
dirildi.
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Toplam numune sayisi ve nedenlerine gore
ret sayilarn aylik olarak elde edildi. Ardindan
asadidaki formiiller kullanilarak toplam ve
nedenlerine gore ret oranlart (KI) yuzde
olarak hesaplandi.

Toplam Numune Ret Orani-(KI)=(Toplam

Numune Ret Sayisi+Toplam  Numune
Sayis1) X 100
Nedenlerine Gore Numune Ret Orani-

(KI)=(Nedenine gore Reddedilen Numune
Sayisi+Toplam Numune Sayisi) X 100

Daha sonra her bir ret nedeninin toplam ret
sayisinin igindeki ytizde oranini bulmak igin
asagidaki formul kullanildi.

Nedenlerine Gore Ret Yiizdesi-%=(Nedenine
Gore Numune Ret Sayisi+Toplam Numune
Ret Sayisi) x 100

Son olarak, reddedilen numune sayilari icin
alti sigma degerleri hesaplandi. Alti sigma
degeri https://www.westgard.com/six-sigma-
calculators.html sitesine toplam numune
sayisi ve toplam ret sayisi verileri girilerek
hesaplandi (35). Belirlenen KI uygunsuzluk
oraninin hedef kalite degerlerine uygunlugu
dederlendirildi. Ayrica preanalitik siirecte
ornek retlerine yonelik yapilan pareto
analiziyle retler 6nem sirasina gore siralandi.

BULGULAK

Calismamizda 2019 yili Ocak-Haziran done-
minde Karacabey Devlet Hastanesi Merkez
Laboratuvarina gelen toplam (biyokimya,
hormon, kardiyak, hemogram, koagulasyon,
sedimentasyon, manuel testler (GGK, idrarda
gebelik testi), tam idrar tahlili) numune sayisi
91559, toplam reddedilen numune sayisi
1902 olarak saptandi.

Laboratuvarimizda tanimlanmis olan ret
nedenlerine gore reddedilen numune sayi-
lar1, KI uygunsuzluk oranlari ve sigma dedger-
lerinin aylara gore dagilimi Tablo 1'de goOs-
terildi. Alt1 aylik zaman periyodunda numune
ret oranlart %1,83 ile %2,40 arasinda
degismekle birlikte ortalamasi %2,08 olarak
hesaplandi. Alti aylik siire¢ sigma diizeyi 3,6
bulundu.
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Reddedilen numunelerin nedenlerine gore
ylizde oranlari ve aylara gore dagihimi Tablo
2’'de doriilmektedir. Ocak-Haziran donemi
boyunca nedenlerine gore % Kl uygunsuzluk
oranlarn Tablo 3’te, nedenlerine gdre sigma
degerleri ise Tablo 4'te goriilmektedir.

Calismamizda preanalitik siirecte reddedilen
numuneler i¢in pareto analizi yapildi. Pareto
analizi ile hata kaynaklan smiflandirilarak

sikliklar1 belirlendi. Laboratuvarimizda 2019
yili Ocak-Haziran doéneminde yapilan ret
sayilar1 verileri Kkullanildi. Yapilan pareto
analizi ile preanalitik evre i¢in ti¢ hatanin 6n
plana ciktidr goraldii. Bunlar; 1. sirada “he-
molizli numune” (%59,99), 2. sirada “pihtili

numune” (%18,35) ve 3.sirada ‘“yetersiz
numune” (%6,99) olarak siralanmaktadir.
(Sekil 1).

Tablo 1. Nedenlerine gore aylik reddedilen numune sayilari, sigma ve Kl uygunsuzluk oranlari
Table 1. Number of the rejected samples according to the reasons, sigma and QI error rates per month

Numune Ret Sayilari

2019
Numune Ret Nedeni Ocak S ubat Mart Nisan Mayis Haziran Toplam
Hemolizli Numune 186 226 220 256 137 116 1141
Pihtili Numune 69 60 64 41 58 57 349
Yetersiz Numune 18 21 21 22 17 34 133
Lipemik Numune 13 5 15 18 40 30 121
Hatali Kimliklendirilmis Numune 8 1 0 0 3 8 20
Hatali Test Istemi 7 3 1 2 1 0 14
Hatali Numune Kabv/Tiipi 7 7 8 8 9 16 55
Yanlis Hastadan Numune Alinmas1 6 0 0 0 0 0 6
Uygunsuz Alinnus Numune 5 5 2 9 8 2 31
Laboratuvara Teslim Edilmeyen Numune 0 2 1 0 2 0 5
Hatah Kay1t 0 0 0 1 0 0 1
Bos Numune Kaby/Tipi 0 0 0 1 0 1 2
Test Isteminde Eksik Yanlhs Bilgi 0 0 0 0 1 0 1
Uygunsuz Trans fer Kosullar 0 0 0 0 0 2 2
Diger 0 1 0 3 12 5 21
Toplam Numune Ret Sayis1 319 331 332 361 288 271 1902
Toplam Numune Sayisi 16962 13787 15278 15984 15767 13781 91559
Kalite Indik atorii-% (KI) Uygunsuzluk Orani 1,88 2,40 2,17 2,26 1,83 1,97 2,08
Siire¢c Sigma Degeri 3,6 3,5 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6
Tablo 2. Nedenlerine gére aylik numune ret ytizdeleri
Table 2. Sample rejection rates according to the reasons per month
Ret Yiizdesi-%
2019
Numune Ret Nedeni Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran  Toplam
Hemolizli Numune 58,31 68,28 66,27 70,91 47,57 42,80 59,99
Pihtih Numune 21,63 18,13 19,28 11,36 20,14 21,03 18,35
Yetersiz Numune 5,64 6,34 6,33 6,09 5,90 12,55 6,99
Lipemik Numune 4,08 1,51 4,52 4,99 13,89 11,07 6,36
Hatali Kimliklendirilmis Numune 2,51 0,30 0,00 0,00 1,04 2,95 1,05
Hatali Test istemi 2,19 0,91 0,30 0,55 0,35 0,00 0,74
Hatali Numune Kaby/Tiipu 2,19 2,11 2,41 2,22 3,13 5,90 2,89
Yanlis Hastadan Numune Alinmas1 1,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32
Uygunsuz Alinnis Numune 1,57 1,51 0,60 2,49 2,78 0,74 1,63
Laboratuvara Teslim Edilmeyen Numune 0,00 0,60 0,30 0,00 0,69 0,00 0,26
Hatali Kay1t 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,05
Bos Numune Kaby/Tupiu 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,37 0,11
Test Isteminde Eksik Yanhs Bilgi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,05
Uygunsuz Trans fer Kosullar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,74 0,11
Diger 0,00 0,30 0,00 0,83 4,17 1,85 1,10
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Tablo 3. Nedenlerine gore aylik kalite indikatort (KI) uygunsuzluk oranlari
Table 3. Quality indicator (QI) error rates of rejected samples according to the reasons per month

KI Uygunsuzluk Oranlar1-%

2019

IFCC Minimum Hedef KI

Numune Ret Nedeni Ocak Subat Mart Nisan Mays Haziran Toplam Uygunsuzluk Oranlar:
Hemolizli Numune 1,10 1,64 1,44 1,60 0,87 0,84 1,25 <1
Pihtili Numune 0,41 0,44 0,42 0,26 0,37 0,41 0,38 <0,5
Yetersiz Numune 0,11 0,15 0,14 0,14 0,11 0,25 0,15 <04
Lipemik Numune 0,08 0,04 0,10 0,11 0,25 0,22 0,13

Hatah Kimliklendirilmis Numune 0,05 0,01 0,00 0,00 0,02 0,06 0,02 <0,40
Hatali Test Istemi 0,04 0,02 0,01 0,01 0,01 0,00 0,02 <0,1
Hatah Numune Kaby/Tiipii 0,04 0,05 0,05 0,05 0,06 0,12 0,06 <0,07
Yanlis Hastadan Numune Alinmasi1 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

Uygunsuz Alinmis Numune 0,03 0,04 0,01 0,06 0,05 0,02 0,03

Laboratuvara Teslim Edilmeyen Numune 0,00 0,02 0,01 0,00 0,01 0,00 0,01 <0,2
Hatali Kayit 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00

Bos Numune Kaby/Tiipii 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,00

Test isteminde Eksik Yanlhs Bilgi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00

Uygunsuz Transfer Kogullar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 <0,1
Diger 0,00 0,01 0,00 0,02 0,08 0,04 0,02

Toplam Kalite indikatorii Uygunsuzluk Orani-% (KI) 1,88 24 2,17 2,26 1,83 1,97 2,08

Tablo 4. Numune ret nedenlerine gore aylik siire¢ sigma diizeyi

Table 4. Sigma levels of rejected samples according to the reasons per month

SIGMA
2019
Numune Ret Nedeni Ocak  Subat Mart Nisan Mayis Haziran Toplam
Hemolizli Numune 3,8 3,7 3,7 3,7 3,9 3,9 3,8
Pihtili Numune 42 4,2 42 4,3 42 4,2 42
Yetersiz Numune 4,6 4,5 4,5 4,5 4,6 4.4 4,5
Lipemik Numune 4,7 4.9 4,6 4,6 4.4 4.4 4,6
Hatali Kimliklendirilmis Numune 4.9 53 >6 >6 5,1 4.8 5,1
Hatali Test Istemi 4,9 5,1 5.4 52 5.4 >6 52
Hatali Numune Kabv/Tiipi 4.9 4.8 4,8 4.8 4,8 4,6 4,8
Yanhs Hastadan Numune Alinmasi 49 >6 >6 >6 >6 >6 5,4
Uygunsuz Almmig Numune 5 4,9 52 4,8 4.8 52 4.9
Laboratuvara Teslim Edilmeyen Numune >6 5,2 54 >6 52 >6 5,4
Hatal Kay1t >6 >6 >6 54 >6 >6 5.8
Bos Numune KabyvTiipi >6 >6 >6 5.4 >6 53 5,6
Test Isteminde Eksik Yanhs Bilgi >6 >6 >6 >6 5,4 >6 5,8
Uygunsuz Transfer Kosullan >6 >6 >6 >6 >6 5,2 5,6
Diger >6 5,3 >6 5,1 4,7 4.9 5,1
Toplam Siire¢ Sigma Degeri 3.6 3.5 3,6 3,6 3.6 3,6 3.6
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OCAK-HAZiRAN 2019 NUMUNE RET NEDENLERi PARETO GRAFiGi
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Sekil 1. Ocak-Haziran 2019 arasinda numune ret nedenleri pareto grafigi
Figure 1. The Pareto chart of the causes of rejected samples between January-June 2019
TARTISMA nedenlerinin 4 sigmanin tizerinde bulundugu

Preanalitik siirecin performansini degerlen-
dirmeyi hedefledigimiz calismamizda kanit-
lama yolu olarak alti sigma metodu ve ek
olarak Kkalite indikatorleri kullanildi. Alti
sigma skalasi O ile 6 arasinda dedismekte
olup, laboratuvar siirecleri ile ilgili yeterli
performans icin en az sigma degeri 4 olarak
kabul edilmektedir (36). Ozellikle 4 sigma
dizeylerinde sistematik hatalarin disiik
gdzlenmesi, laboratuvar tibbinda,
KazmierczeKin (37) onerdigi ve Nevalainen
ve ark.'nin (27) belirttigi gibi en az 4 sigma
diizeyinin alt sinir olarak alinmasmin uygun
oldugunu godstermektedir. Alti sigma metodu
ve pareto analizinin birlikte Kullanimi sik
karsilasilan preanalitik hata kaynaklarinin
belirlenmesinde ve gerekli diizeltici dnleyici
onlemlerin alinmasinda yarar sagdlamaktadir
(28).

Calismamizda reddedilen numuneler igin
sigma degerleri alti aylik ddbnemde ortalama
3,6 bulunmus olup, hedef kabul ettidimiz 4
sigma degerinin altinda saptandi. Neden-
lerine gore sigma degerlerine bakildiginda
yalnizca hemolizli numunenin 3,8 sigma
degeri ile hedefin altinda oldugu, diger ret

goriildii. Uluslararasi Klinik Kimya ve Labora-
tuvar Tibb1 Federasyonu (IFCC) "laboratuvar
hatalarnt ve hasta guvenligi" adli calisma
grubu (WG-LEPS) (4) tarafindan belirlenen
hedef KI uygunsuzluk oranlarina bakildi-
dinda; en sk numune ret nedeni olan
hemolizli numunenin minimum hedef
degerleri astigi, diger ret nedenlerinin ise
hedef degerlerin altinda saptandidi goruldii.
Bu sonuclar 1sidinda belirledigimiz hedef
sigma dederi ile IFCCnin KI uygunsuzluk
oraninin performans degerlendirmede uyum-
lu oldugu sonucuna varildi.

Sadlikta kalite standartlari geregince numune
ret nedenleri aylik olarak analiz edilmektedir
(38). Numune ret oranlan igin kalite indika-
tori uygunsuzluk orani hastanemiz tarafin-
dan %3 olarak belirlendi. Alti aylik zaman
periyodunda numune ret oranlart %1,83 ile
%2,40 arasinda degismekle birlikte ortala-
mast %2,08 olarak belirlendi ve hastane-
mizin belirledigi KI uygunsuzluk oranindan
disuk saptandi. Hastanemiz tarafindan
belirlenen aylik numune ret KI uygunsuzluk
orani %3'ten %2’ye indirildiginde, perfor-
mans dederlendirmede hedef sigma dederi
ile uyumlu olacad! sonucuna varildi.
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Plebani ve ark.'nin (39) toplam test siirecinin
tlim asamalari icin kalite gostergeleri tizerine
yaptiklar1 calismanin preanalitik bolumiinde,
italya’daki ti¢ laboratuvarin verileri incelen-
mis ve ilk li¢ ret nedeni olarak sirasiyla
hemolizli Ornek, yetersiz 6rnek ve yanlis
ornek alimi oldugu gosterilmistir. Lippi ve
ark.nin (40) klinik kimya, hemogram, koagii-
lasyon, elektroforez ve immiinoloji testlerinin
ret nedenlerini inceledikleri bir calismada
ise, baslica preanalitik ret nedenleri hemolizli
ornek, yetersiz 6rnek ve pihtili 6rnek olarak
goOsterilmistir.

Atay A. ve ark. 2014 yilinda yaptiklar
calismada numune ret oranimi %0,65 olarak
bulmuslar ve en sik ret nedenlerini yetersiz,
pihtii ve hemolizli numune olarak tespit
etmislerdir (41). 2016 yilinda Oz L. ve ark'nin
yaptiklart calismada toplam numune ret
orant %0,5 olarak bulunmus olup en sik
pihtili, hemolizli ve yetersiz numune
nedeniyle ret yapildiqi gdézlenmistir (42).
Ercan S.'nin 2016 yilinda yapmis oldugu
calismada ise numune ret oranmi %0,33
bulunmus olup sirasiyla pihtili, hemolizli ve
Kan-antikoagulan oranindaki uygunsuzluk en
sik ret nedenleri olarak belirlenmistir (43).
Odabast MS. ve ark.‘'nin yapmis oldugu
calismada ise numune ret nedenleri,
laboratuvara ulastirilmayan numune (%52),
hemolizli numune (%31) ve yetersiz numune
(%8) olarak siralanmustir (44).

Calismamizda yapilan pareto analizi ile
preanalitik evre icin {i¢ hatanin 6n plana
ciktidl ve diger calismalarla benzer sonuglar
elde edildigi goruldii. Bunlar; 1. sirada
“hemolizli numune” (%59,99), 2. sirada
“pihtili numune” (%18,35) ve 3.sirada “yeter-
Siz numune” (%6,99) olarak siralanmaktadir.

Kaliteli hasta sonuclari icin flebotomistlerin
en son laboratuvar yontemleri ve giincelle-
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nen flebotomi uygulamalar1 hakkinda egitim
almalart Onemlidir. Daha guvenilir test
sonuglart icin iyi editilmelidirler. Saglik
personelinin, Kurallara karsi zayif tutumlari,
is yuku fazlaligi ve zaman azhig: gibi sebep-
lerle prosediirlere uymadiklari goézlenmek-
tedir. En sik hata kaynaklarina bakildiginda
hemolizli numune 1. sirada gelmektedir.
Hemolizin en 6nemli nedenlerinden biri kan
alimi sirasinda yapilan hatalardir. Alkol gibi
dezenfektanlarin kurumasi beklenmeden kan

alinmasi (45), turnike siiresinin uzamasi,
yumruk agma kapama hareketleri (46),
vakumlu sistem kullanilmamasina bagh

olarak enjektdore alnan kanin basincla tup
duvarina carpmasi ve igne ucunun Kugiik
capli olmasi hemolize neden olmaktadir (47).
Antikoagulanli numunenin  Kuvvetli  bir
sekilde calkalanmasi, kelebek igne ugclarinin
kullanilmasi gibi nedenler numunenin hemo-
lizine neden ola-bilir (48-50). Bazi birimlerin
enjektorle kan allmma devam ettigi ve kan
alimi prosediirlerini yanlis uyguladidi goriil-
mektedir.

Sonug olarak kan alinan tim birimlere ve
laboratuvar personeline duzenli araliklarla
preanalitik hatalar, numune alimi ve transferi
konularinda egitim verilmesi, vakumlu
sistemlerle kan alinmasinin yaygmlastiriimasi
ve ilgili stireclerin siki kontroliiniin yapilmasi
ile preanalitik hata sikhdinin azaltilabilecedi
Kanaatine varildi. Boylelikle, preanalitik hata-
lara bagh isgiicii kaybi1 ve ekonomik kayip-
larin Onlenebilecegi ve istenilen standart-
larda hizmet verilebilecedi diisiinuldii.

Tesekkiir

Calismamizin yayma uygun hale getirilme-
sinde vermis oldugu destek icin Dog. Dr.
Arzu Yilmaztepe Oral'a tesekkir ederiz.
Laboratuvar calisanlarina teknik yardimlari
icin tesekkiir ederiz.
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