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OZET

Amac: Calismanin amaci numune ret nedenlerini kalite indikatorleri aracihdiyla ve alti sigma stuireciyle
degderlendirmek, ret nedenlerinin kabul edilebilirligini belirlemek ve takip siireci icerisinde
iyilestirmektir.

Gerec ve Yontem: Veriler laboratuvar bilgi yonetim sisteminden (LBYS) elde edildi. Ret nedenleri IFCC
kalite gostergelerinin harmonizasyonu 6nem derecesi 1’e gore gruplandirildi. Pareto analizi yapildi.
Milyon firsattaki kusur sayisi1 (MYFO) ve alti sigma seviyeleri hesaplandi.

Bulgular: Merkez laboratuvar toplam ret orami % 0.346, acil laboratuvarda ise %1.083 olarak
hesaplandi. Ret nedenleri sirasiyla, tiim hastanede “Hemolizli Ornek, Pthtih Ornek, Yanhs Dolum
Seviyesi; Acil Serviste Hemolizli Ornek, Pthtih Ornek”; yatan hastalarda "Hemolizli Ornek, Yanlis Dolum
Seviyesi, Diger”; ve poliklinik hastalarinda da “Hemolizli Ornek, Pihtih Ornek, Yanhs Dolum Seviyesi
olarak belirlendi. YHemolizli 6rnek” icin sigma degderi yatan hastalar, poliklinik hastalari, acil servis ve
tim hastanede sirasiyla 4.6; 4.4; 4.1; 4.5, "Pthtih érnek” icin ise ayni sirayla 4.9; 4.5; 4.2; 4.7, olarak
bulundu. Bunlarin disindaki diger ret nedenlerinin hepsinin sigma degderi >4.6 olarak saptandi.

Sonuc: Calismada tiim hastane ve boliim bazinda (yatan, poliklinik, acil) numune ret sikhidimiz kabul
edilebilir diizeyde bulunmustur. Sigma degerlerini ylikselterek mevcut kaliteyi daha da arttirmak icin
hata oranlarmin Klinik ve neden bazl analizinin diizenli olarak yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to evaluate the sample rejections reasons by the quality indicators and
six sigma process, to determine the acceptability of the rejection reasons and to improve them during
the follow-up process.

Material and Method: The data were obtained from the laboratory information management system
(LIS). The rejection reasons were grouped according to IFCC harmonization of the quality indicators
severity level 1. Pareto analysis was done. The defects per million opportunities (DPMO) and six sigma
levels were calculated.

Results: The total sample rejection rate was 0.346% in the central laboratory and 1.083% in the
emergency laboratory. Rejection reasons were; Hemolysis Sample, Clotted Sample, Incorrect Fill Level
in the hospital, Hemolysis Sample, Clotted Samples in the Emergency Department, Hemolysis Sample,
Incorrect Fill Level, Other in outpatients clinic, Hemolysis Sample, Clotted Sample, Incorrect Filling
Level in inpatients clinic respectively. Sigma value for "Hemolysis sample"; inpatients, outpatient clinics,
emergdgency room and the entire hospital were 4.6; 4.4; 4.1; 4.5 respectively and for the clotted sample
Sigma value were 4.9; 4.5; 4.2; 4.7 respectively. The sigma value of all the other rejection causes were
determined as >4.6.

Conclusion: In this study, the frequency of sample rejection on the basis of hospital and department
(inpatient, outpatient, emergency) was found to be acceptable. To increase the current quality by
increasing the Sigma values; we think that clinical and cause based analysis of error rates should be
done regularly.

Keywords: Preanalytical Error; Sample rejection reasons; Six sigma; Pareto analysis

GIRIS lendirildidi icin devamh izlenmeli ve iyiles-
tirme calismalarn yapilmalidir. Alti sigma
metodolgjisinde suire¢ sigma degderi, “Milyon
firsattaki kusur sayisi (MYFO)” olarak ifade
edilmekte ve sigma degeri arttik¢a siirece ait
hata ihtimali azalmakta ve dolayisiyla basari
diizeyi artmaktadir (6, 7).

Klinik laboratuvarlar guniimiiz saglik sekto-
riinde hastaliklarin tani, tedavi ve takibine
katkilariyla modern tibbin ayrilmaz bir parca-
sidir (1). Saghk kuruluslarina basvuran birey-
lerin yaklasik % 85’ine laboratuvar testleri
yapilmaktadir (2). Laboratuvar testlerine bas-
vurma sikligi ve tany/tedavi kararina etkileri Klinik laboratuvarlarda preanalitik, analitik ve
disiiniildiigiinde laboratuvar siirecinde yapi- Postanalitik siire¢ performansi; sigma yonte-
lan hatalar, hasta saghdm direkt olarak mi ile degerlendirilebilmektedir. Laboratuvar
etkileme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle tibbinda kabul edilen alt sinir sigma duizeyi
Klinik laboratuvarin verdigi hizmetin kalitesi farkl kaynaklarda farkhi degerlerle ifade edi-
oldukca énemlidir (3). Hem hekimler hem de lebilmektedir. Literatiirde her ne kadar farkl
hastalara kaliteli bir saglik hizmeti saglana- Sigma diizeyine gore laboratuvar verimliligi
bilmesi icin laboratuvar sonuclarmin dogru degerlendirilse de, %95 verimliligin oldugu
ve siirdiiriilebilir olmasi, laboratuvar perfor- dlzey “kabul edilebilir’ deger olarak 3.15
mansinin preanalitik, analitik ve postanalitik Sigma seklinde ifade edilmektedir (6,8-10).

evrelerde siirekli olarak degerlendiriimeyi Sigma degeri, siire¢ verimlilik diizeyi ve
gerektirmektedir (4). degerlendirilme seviyesi iliskisi Tablo 1'de

belirtilmistir.
Tibbi laboratuvarlarin performansinin deger-

lendirilmesinde en etkin araglardan bir tanesi o . ) o
alti sigma metodolojisi uygulanmasidir (3). Preanalitik siirecten kaynaklandigi  bildiril-
Alti sigma metodolojisi, endiistri alaninda mektedir (1,1)' Laboratuvarlarda preanalitik
1980lerde ortaya cikan istatistiksel hesapla- hatalarin degerlendiririlmesi, takibi ve azaltl!-
malardan faydalanarak herhangi bir siirecin Mast amaciyla 2008 yiinda Uluslararasi Kli-
hedeflenen dederden ne oranda saptigmni nik Kimya ve Le.lboratuvar le.bl Federasygnu
dlgen ve siirecin performansi hakkinda bilgi (IFCC;. International Federatlop . of Clinical
sadlayan bir kalite yonetim aracidir (5,6). Chemisiry and Laboratory Medicine) tarafin-
Siirecler, alti sigma yonteminin Kkullanildig dfm kalite gostergeleri bellurlenm1§t1r (12). Bu
tiim alanlarda basar1 anahtari olarak deger- gostergeler daha sonra guncellenerek 2014
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yilinda kalite goOstergelerinin harmonizas-
yonu olarak yayinlanmis énem derecesine
gdre ve preanalitik, analitik, postanalitik
evreye gore gruplandiriimistir (1).

Bu calismada, laboratuvar hata kaynaklarin-
dan en biiyuk orani olusturan preanalitik
hatalardan kaynaklanan numune ret neden-
lerini, kalite goOstergeleri 1sidinda siireg sig-
ma yontemine gore degerlenmeyi planladik.
Calismamizin sonuglarinin laboratuvar ret
nedenlerimizin kabul edilebilirliginin belir-
lenmesi ve bu degerlerin takip siireci igeri-
sinde iyilestirilmesi icin yeni yol haritalarinin
bulunmasina katki saglayacagmi dustinii-
yoruz.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya 01/01/2019 - 31/12/2019 tarih-
leri arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiil-
tesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarina analiz edilmek icin gonde-
rilen numuneler dahil edilmistir. Numunelere
ait veriler, laboratuvar bilgi yonetim sistemi
(LBYS) aracihdl ile elde edilmistir. Calisma
icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi giri-
simsel olmayan etik kurulundan 27/01/2020
tarih ve 19 sayih Kkarar ile etik kurul onayi
almmustir.

Preanalitik hatalari, IFCC tarafindan Kalite
gostergelerinin harmonizasyonu olarak 2014
yilinda yaymlanan, ortak goriisteki 6nem 1
(“zorunlu”) olan sekiz adet preanalitik kalite
gostergesine gore druplandirdik (1). Buna
gore Kalite Gostergelerinin Harmonizasyonu
ve laboratuvarimizdaki preanalitik ret neden-
lerimizin gruplandiriimasi Tablo 2'de goriil-
mektedir.

Veriler (Numuneler); acil servisten istemi
yapilarak acil laboratuvarinda calisilan,
yatakl servislerden ve polikliniklerden istemi
yapilarak rutin laboratuvarda calisilan ve son
olarak da ayrim yapilmadan tim hastaneden
(yatakh servisler, acil servis ve poliklinikten)
istemi yapillan numuneler olmak zere
gruplandirildi. Gruplanan verilerin frekanslari
ve dadgihm yizdeleri hesaplandi. Reddedilen
tetkik sayisina en ¢ok etkisi olan numune ret
nedenini tespit edebilmek icin, hata sayilar
ve kiimulatif hata yuzde verileri pareto analizi
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ile degderlendirildi (8). Pareto analizi sonu-
cunda bu nedenlerden sonuca %80 oraninda
etkili olanlar1 belirlendi.

Ret nedenleri icin alti sigma degerleri hesap-
landi. Bu hesaplamada ilk olarak calisma
sirasinda elde edilen verilerden MYFO ve bu
ihtimallere Kkarsilk gelen sigma degderleri
hesaplandi. Sonrasinda da alti sigma hesap-
lama araci (13) kullanilarak bu ihtimallere
karsilik gelen sigma dederleri belirlendi.

Tanimlayici istatistiklerin yapilmasi ve pareto
grafiklerinin olusturulmasinda Office 2007
Excel (Microsoft, ABD) yazilimi Kullanildi.
MYFO ve alti sigma dederi hesaplanmasinda
alt1 sigma hesaplama araci kullanildi (13).

BULGULAKR

Bir yili iceren zaman periyodunda Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarina toplam
8.747.707 tetkik istemi yapilmis olup, bunlar
arasindan 30.294ti Tablo 2'de belirtilen
nedenlerden dolay1 reddedilmistir. Tum has-
tanede toplam (yatakl servisler, acil servis ve
poliklinik hastalar) tetkik ret orani %0.346,
acil laboratuvarda ise toplam tetkik ret orani
%1.083 olarak hesaplanmistir. IFCC Kalite
gostergelerinin harmonizasyonu Kriterlerine
gore reddedilen tetkik sayilari her bir ret
kriterinin toplam ret sayisi icindeki dagilimi
Tablo 3'te gosterilmistir.

Analiz Oncesi evrede ret nedenleri siklidi icin
yapilan pareto analizinde tim hastanede
Hemolizli Ornek, Pthti Ornek, Yanls Dolum
Seviyesi; Acil Serviste Hemolizli Ornek, Pihtil
Ornek; yatan hastalarda Hemolizli Ornek,
Yanls Dolum Seviyesi, Diger; poliklinik
hastalarinda Hemolizli Ornek, Pthtii Ornek,
Yanlis Dolum Seviyesi ana sebep olarak
saptandi (Sekil 1). Yatan hastalar icin diger
nedenler incelendiginde; diger nedenlerin
%96 sinin “Yeni numune ile tekrart uygun-
dur”, “Numune alma islemi yapimanustir”
oldugu saptandi.

Ret edilen tetkik sayilar1 istem gruplarina gore
incelendidinde ise ret edilen istem grubu
(numune tupii) oranlari1 Tablo 4'de verilmistir.
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Acil servis, yatan hasta, poliklinik hastasi ve
tim hastanede ret edilen tetkik sayilar ile
toplam tetkik sayisi kullanilarak hesaplanan
MYFO ve Sigma dederleri Tablo 5'de gosteril-
migtir.

Tum hastane genelinde ve ayrica alt gruplara
ayrildiginda hemolizli 6rnek en sik ret nedeni
olarak saptandi. Hemolizli érnek icin sigma
degeri yatan hastalar, poliklinik hastalari, acil
servis ve tum hastanede sirasiyla 4.6; 4.4;
4.1; 4.5, Pihtil 6rnek icin ise ayni sirayla 4.9;
4.5; 4.2; 4.7 olarak bulundu (Tablo 5). Bu
sonuglarin tumu “kabul edilebilir” bir sigma
dederini gostermekteydi.

Yanlis Dolum Seviyesi, Diger, Yanhs Ornek
Tipi sigma dederi >4.6 (Tum hastanede
sirasiyla 4.8; 4.9; 5.3) “oldukga iyi”; Yanhs
Tarumlama Hatalan, Saklama ve Ulastirma
Bakumundan Uygunsuz Ornekler, Test Kayut
Hatalari, Kontaminasyon nedenlerinin hep-
sinde sigma degderi >5.2 “miilkemmel” (Tim
hastanede sirasiyla 5.5; 5.5; 5.4; >6) olarak
saptandi. Sigma degerlerinin yorumlanma-
sinda Tablo 1 dikkate alind1.

Numune reddine yol acan siireclerin yeterliligi
icin sigma degerinin en az 4 olmasi kosulu (9,
10) dikkate alindiqinda da tiim ret nedenlerinin
stireg yeterliligini sagladidr gortildi.

Tablo 1. Sigma Diizeyi, Siire¢ Verimliligi ve Dederlendirme Diizeyleri
Table I. Sigma Levels, Process Efficiency and Evaluation Levels

Sigma(o) Siireg Verimliligi Degerlendirme
3.15 %95 Kabul Edilebilir
3.85 %99 lyi

4.6 %99.9 Oldukga lyi
5.2 %99.99 Miikemmel
>5.8 %99.999 Diinya Sinifinda Kalite

Tablo 2. Laboratuvar Ret Nedenleri
Table 2. Laboratory Rejection Reasons

IFCC Kalite Gostergelerinin Harmonizasyonu Kriterleri

Laboratuvarimizin Ret Nedenleri

1- Yanhs Tanimlama Hatalar

Kimlik Bilgisi Hatasi
Barkod Hatasi

2-Test Kayit Hatalari

Test Kaydi Hatasi
Hatali istem
Hasta Taburcu Olmus

3-Yanlis Ornek Tipi

Yanhis Numune
Yanhs Ornek Kaby/Tiipii
Bos Numune Kabi

4-Yanhs Dolum Seviyesi

Yetersiz Ornek Miktari
Uygun Olmayan Ornek Miktari
Gereginden Fazla Ornek Miktari

5-Saklama Ve Ulastirma Bakimindan
Uygunsuz Ornekler

Transfer Hatasi

Hatali Saklama

Ornek Toplama Hatasi
Bekletilmis Numune

6-Kontaminasyon

Kontaminasyon
Flora Elemanlari Uredi
Steril Olmayan Kapta Gelmistir

7-Hemolizli Ornek

Hafif Hemolizli Numune
Hemolizli Numune
Gross Hemolizli Numune

8-Pihtili Ornek Pihtill Numune
Cihaz Okuyamadi
Lipemik Numune
Makroskobik Hematiiri
Diger® Sonug Hesaplanamiyor

Yeni Numune ile Tekrari Uygundur.
Numune Alma islemi Yapilmamustir.
ikterik Numune

aKalite gostergeleri (bnem derecesi 1 “zorunlu”) kapsamunda yer almayan ret nedenleri“Diger” olarak belirtilmistir.
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Tablo 3. Ret Nedenlerine Gore Tetkik Sayilar1 ve Dagilim Yuizdeleri
Table 3. Number of Samples and Percentages According to Rejection Reasons

Ret Edilen Tetkik Sayisi Ret Dagilimu Yiizdesi (%)
Tetkik Ret Nedenleri Acil Poliklinik Yatan Tiim Acil Poliklinik | Yatan Tiim
Servis Hastasi Hasta Hastane | Servis Hastasi Hasta | Hastane

Hemolizli Ornek 9573 10051 2707 12758 50.5% 47.52 29.62 42.18
Pihtili Ornek 6430 6407 1022 7429 33.9° 30.3% 11.2 24.5%
Yanhis Dolum Seviyesi 1541 2324 2117 4441 8.1 11.02 23.2° 14.77
Yanlis Ornek Tipi 420 475 322 797 2.2 2.2 3.5 2.6
Yanhs Tanimlama 201 232 97 329 1.1 1.1 1.1 1.1
Hatalan
Saklama ve Ulastirma
Bakimindan Uygunsuz 111 203 100 303 0.6 1.0 1.1 1.0
Ornekler
Test Kayit Hatalari 46 203 242 445 0.2 1.0 2.6 1.5
Kontaminasyon 4 13 5 18 0.0 0.1 0.1 0.1
Diger 639 1245 2529 3774 3.4 5.9 27.7% 12.5
Toplam ret sayisi 18966 21153 9141 30294 100 100 100 100

Ret Dagilim Yiizdesi: ret sayisuun tiim ret sayilarina oram hesaplannustir.
@ Pareto analizi ile sonuca %80 oraninda etkili nedenler

Tablo 4. Tiim Hastane ve Acil Hasta Gruplarinda istem Gruplarina Gére Ret Sayisi
Table 4. Number of Rejection According to Prompt Groups in All Hospital and Emergency Patient Groups

Tetkik Grubu Acil Servis Tetkik ret Orani (%) Tum Hastane Tetkik ret Orani (%)
Biyokimya %48.7 %48.08
immunokimya %5.00 %5.68

Koagiilasyon %13.1 %7.10

Kan gazi %25.91 %25.55

idrar %7.19 %7.10

HbAlc - %0.44

Toksikoloji Laboratuvari - %0.10

Toplam %100 %100

Tetkik Ret Oram (%): (Tetkik Grubu Icindeki Ret Sayisy Tiim Ret Sayist)*100

Tablo 5. Ret Nedenleri Alt1 Sigma Degerleri ve Milyonda Hata Olasihigi
Table 5. Rejection Reasons Six Sigma Levels and Defects Per Million Opportunities

MYFO Alt1 Sigma Degeri

Tetkik Ret Nedenleri Tiim Yatan Poliklinik Acil Tiim Yatan Poliklinik Acil

Hastane Hastalar Hastalari Servis Hastane | Hastalar Hastalari Servis
Hemolizli Ornek? 1534 1109 2372 5595 45 4.6 4.4 4.1
Pihtili Ornek 849 412 1412 3672 4.7 4.9 45 4.2
Yanhs Dolum 508 854 512 880 4.8 4.7 4.8 4.7
Seviyesi
Diger 431 1020 274 365 49 4.6 5.0 49
Yanhs Ornek Tipi 91 130 105 240 5.3 5.2 5.3 5
Yanhs Tanimlama 38 39 51 115 5.5 55 5.4 5.2
Hatalarn
Saklama ve
Ulastirma 35 40 45 63 5.5 5.5 5.5 5.4
Baklmmdap
Uygunsuz Ornekler
Test Kayit Hatalari 51 98 45 26 5.4 5.3 5.5 5.6
Kontaminasyon 2 2 3 2 -b -b 5.9 -b

Sigma degerlerive MYFO (Milyon fusattaki kusur sayisi) hesaplamasinda Westgard six sigma calculators
kullarulnustir (13)

2 Hemoliz degerlendirilirken idrar tetkik sayis: toplam sayidan cikarinustir.

b sigma>6 oldugu icin hesap dist burakilan ret nedenleri
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Sekil 1. Ret Nedenlerinin Pareto Analizi ile Degerlendirilmesi
Figure 1. Evaluation of Rejection Reasons by Pareto Analysis

TARTISMA

Klinik laboratuvarlarda Kkalitenin sadlanmasi
icin; toplam test surecindeki her bir adimin
dogru bir sekilde gerceklesmesi hedeflenme-
lidir. Bu amacla laboratuvar siirecinde mey-
dana gelebilecek hatalar preanalitik, analitik
ve postanalitik evrede kapsamli bir sekilde
tanimlanmali ve hatalarin azaltilmasi ama-
cryla tiim surecler takip edilerek gelistirilme-
lidir (8,14). Hatalar arasinda %70’e varan
oraniyla en sik meydana gelen ancak labo-
ratuvar disinda oldugu igin kontrol ve takibi
daha zor olan preanalitik hatalarin 6nlen-
mesinde numunelerin kabul ve ret Kriterleri
onemli yer tutmaktadir. Reddedilen her
numune, test-sonug verme siiresini uzatarak
dezavantaj olustursa da; analiz icin uygun
olmayan numuneler laboratuvar tarafindan
reddedildigi zaman hastalarin dogru tani ve
tedavi imkanini engelleyen analitik hatalarin
ontine gecilmis olmaktadir. Dolayisiyla labo-
ratuvarlarin numune kabul ve ret Kriterlerinin
uygun bir sekilde tanimlanmasi ve redde-

dilen numune sikhdinin diizenli olarak
belirlenmesi oldukc¢a dnemlidir (12,15,16).

Laboratuvarlarda numune ret nedenleri ve
sayillan ile ilgili yapilmis cesitli arastirmalar
mevcuttur (15-17). Ercan (15) retrospektif
olarak LBYS tizerinden ret nedenlerini deger-
lendirdidi calismasinda toplam numune ret
oranint  %0.33 olarak hesaplamistir. Ret
nedenlerini ise pthtili 6rnek, hemolizli érnek,
kan/antikoagtilan uyumsuzlugu olarak sap-
tamistir. Ret nedenlerini sigma duzeyine
gore degerlendirdiginde ise sigma dederle-
rinin 4.37 ile 5.87 arasinda degismekte
oldugunu; yatan ve acil hastalarin poliklinik
ve rutin hastalara Kkiyasla daha yiiksek ret
orani ve dusuk sigma diizeyine sahip
oldugunu saptamistir. Bizim calismamizda
da tum hastanede tetkik ret oranini %0.346
olarak saptadik. Ayrica yaptigimiz pareto
analizinde tim hastanede ana ret nedenleri
olarak Hemolizli Ornek, Pthti Ornek, Yanls
Dolum Seviyesini tespit ettik. Sonuclarimiz
Ercan (15)nin sonuclan ile paralellik
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gostermektedir. Ret nedenlerinin isimleri
standardize edilmedigi icin Ercan(15)'nin
kan/antikoagtilan uyumsuzlugu olarak ifade
ettigi ret nedeninin bizim calismamizdaki
Yanlis Dolum Seviyesi ret nedeni ile paralel
oldugunu dusuniiyoruz. Calismalardaki bu
tir farkliliklarin 6nine gecmek icin bizim
calismamizda oldugu gibi preanalitik ret
nedenlerinin IFCC kalite go6stergelerinin
harmonizasyonu Kriterlerine gore standar-
dize edilmesi gerektidi kanaatindeyiz (1). Bu
sekilde laboratuvarlar arasi kavram kargasasi
yasanmasinin engellenebilecegini ve labora-
tuvarlar arasinda daha Kkolay Karsilastirma
yapilabilecegini diistiniiyoruz.

Ozcan ve ark (17) biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuvarini iceren retrospektif preanalitik
hata calismasinda; hata sikhgini % 0.77; en
sik hata nedenlerini de sirasiyla kontaminas-
yon (%30.4), pthti 6rnek (%19.4) ve eksik
ornek alimi (%15.6) olarak saptamislardir.
Tiip bazinda incelediklerinde en cok hatayi
mikrobiyolojik analizlerde (bakterioloji ve
sedimantasyon) tespit etmislerdir. Biyokim-
yasal analizlerde ise rutin biyokimya numu-
nelerinde hemoliz/lipemi nedeniyle en c¢ok
numune reddedildigini saptamislardir. Biz de
hem tim hastanede hem de acil laboratu-
varda ret edilen tetkiklerin buyiik cogunlugu-
nun biyokimya tiipleri oldugunu saptadik.
Yapillan baska calismalarda da toplam
numune ret nedeni %2.7-0.57 arasinda
degismekle birlikte en sik ret nedenleri
olarak Hemolizli Ornek, Pthtih Ornek, Yeter-
siz numune tespit edilmistir (18-20). Bu
calismalar ve bizim sonuclarimiz g6z dniine
alindiginda Hemolizli Ornek, Pthtih Ornek ve
Yetersiz numune’den kaynaklanan ret
nedenlerinin  Klinik laboratuvarda temel
problem oldugunu gdstermektedir.

Bu problemlerin olasi nedenlerine bakildi-
dinda; kan alma teknidi, numune tasinmasi
sirasinda calkalanma, enjektore alinan kanin
igne wucu c¢karlmadan ve fazla basing
uygulanarak tiipe bosaltilmasi gibi nedenler
hemolize; antikoagulanl tiipe kan alindiktan
sonra tipiin alt-iist edilmesinin ihmal edil-
mesi gibi etkenler pihtiya; dolum cizgisine
dikkat edilmemesi, barkod yapistirma hatasi
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gibi nedenler de yanlis dolum seviyesine
neden olan bashca etkenlerdir (18,21).
Pareto analizine gobre sonuclarin %80'nine
etkili olan bu hatalarda mevcut sigma diizeyi
kabul edilebilir dizeyde olsa da laboratuvar
hatalarinin tanm1 ve tedavi lizerine etKileri
dusinildigiinde, bu hatalan en aza indir-
mekK ilk hedef olmaldir. Bunun icin mevcut
calisma sisteminde bu hata oranlarinin klinik
ve kok-neden analizinin yapilmasi ve labo-
ratuvarlarda gorev yapan personellere yone-
lik duizeltici ve Onleyici faaliyetlerin surekli
yapilmasi gerektidini diistiniiyoruz. Ayrica
yeni baslayan personellere ise baslamadan
once preanalitik hatalar ile ilgili egitim
verilmesinin, personellerin yer degisiklili-
dinden mumkiin oldugunca kag¢milmasinin
MYFO’yu azaltip sigma diizeylerini daha da
arttiracagi kanaatindeyiz.

Calismamizda laboratuvara numunenin gon-
derildigi boliim bazlh preanalitik hatalar
degerlendirmek icin; ret sayillarimizi ve sigma
diizeylerimizi acil, yatan hasta, poliklinik
hastalar1 ve tim hastane olarak karsilastirdi-
dimiz zaman tim alt birimlerde ana ret
nedenini “hemolizli 6rnek” olarak saptadik.
Ayrica boélim bazinda acil servis toplam
tetkik ret orani %1.083 ile diger boliimlerden
daha yuksekti. Stark ve ark (22); servis,
poliklinik ve acil olarak ¢ grupta Ornek
reddini inceledikleri calismalarinda en fazla
ret oraninin acil servis ve yatan hasta
boliimiinde oldugunu saptamislardir. En sik
ret nedenini de her u¢ grupta hemolizli
ornek olarak bulmuslardir. Ercan (15) da
calismasinda yatan ve acil hastalarda;
poliklinikten basvuran ve rutin hastalara
Kiyasla daha yuiksek ret oran ve dusuk sigma
dizeyi saptamistir. Bizim c¢alismamizda
acildeki ret yiikseklidinin hastanemizin acil
servisinin hizli hasta sirkiillasyona ve bu
béliimde hasta yoqunluguyla basa cikabil-
mekK icin yapilan kan alma elemanlarinin sik
degiskenlidine (hemsire, stajyer, asistan
doktor, rotasyon e@imi icin dis kurumlardan
gelen personeller basta olmak lizere c¢esitli
Kisiler kan alabilmektedir) bagl oldugunu
diisuniyoruz.




Cokluk E. ve ark.

Bircok calismada ana numune ret nedenleri
birbirine paralellik gosterse de farkli ret
nedenlerinin 6ne c¢iktigr calismalar da
mevcuttur. Daghoglu (3) laboratuvar ret
nedenlerini pareto analizi ile degerlendirdigi
calismasinda en sik gozlenen ret nedeni
olarak vistem test uyumsuzlugu, hatal
istem” gibi kayit hatalarina badh numune
reddinin olusturdugunu bildirmistir. Diger
bircok laboratuvarda en sik ret nedeni olarak
gosterilen “hemolizli 6rnek” sayisinin kendi
laboratuvarlarinda daha az olmasm ise
laboratuvarlarinda preanalitik sisteme bagh
olarak numunelerin otomatik santrifiijlenip
calisan mudahalesi olmadan cihaza verilmesi
ve hemolizli bir ©6rnegin ancak calisma
bittikten sonra fark edilerek rapora “hemolizli
ornek” notunun duisilmesine badh oldugunu
belirtmistir. Aksun ve ark. (23) da buna
benzer olarak laboratuvarlarinda toplam ret
oranini % 0,5 bulmus ve en ¢cok numune ret
nedenini eksik parametre kodlannus olmasi,
test isteminde eksiklik olmas: ya da yanls
bilgi verilmesi olarak saptamislardir. Bunun
nedeni olarak da yine benzer sekilde
laboratuvarlarinda hemoliz indeksinin dlciile-
rek hemoliz derecesinin hasta sonug raporla-
rinda belirtilmesinden dolayr hemolizli 6rnek
durumunda tum tetkikler iptal edilmeyip
yalnizca hemolizden etkilenen parametre-
lerin iptal edilmesine bagh oldugunu
belirtmislerdir. Ekici ve ark. (24) %1.29 a
varan toplam numune ret miktarlarini ret
nedenine goére incelediklerinde, en yuksek
red nedeni olarak pihtil numuneyi (%62.7)
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