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OZET

Amac: Bu calismada, laboratuvarimiz preanalitik slre¢ performansinin alti sigma metodolgjisi ile
degerlendirilmesi ve hastane personeline verilen egitimin etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Geriye doniik olarak hastane bilgi sistemi tizerinden on ii¢ aylik donemin (2020-
2021 Mart aylan arasi) biyokimya, hormon, hemogram, kan gazi, HbAlc, koagilasyon ve idrar
numunelerinin kabul ve red verileri geriye donuk olarak incelendi. Reddedilen uygunsuz 6rnekler red
nedenlerine gore siniflandirilarak, her bir kategori icin toplam numune red orani, nedenlerine goére
numune red orani ve alti sigma degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calisma doneminde, toplam numune sayisi 372876, reddedilen numune sayist 2673 ve
sigma diizeyi 4.0 olarak hesaplandi. Egitim 6ncesi on aylik dénem igin sigma diizeyi 4.0, egitim sonrasi
u¢ aylik dénem igin ise 4.1 olarak hesaplandi. Yapilan pareto analizi ile red nedenlerinin ilk tgiiniin
sirasiyla pihti, hemoliz ve yetersiz numune oldugu saptandi. Egitim sonrasi ve Oncesi donem
karsilastirilmasinda; yetersiz numuneye bagl red sayisi ve yilizdesinde anlamli azalma (sirasiyla, p<0.05,
p<0.01) ve sigma dederinde anlamli artis tespit edildi (p<0.01). Diger red nedenlerindeki degdisim
istatistiksel acidan anlaml degildi (p>0.05).

Sonuc: Calismamiz tlkemizde Covid-19 pandemisinin ortaya ciktidi ilk ddnem ve sonrasina ait verileri
icermektedir. Bu d6nemde, toplam numune sayisinda azalma meydana gelmistir. Bu doénemde
personel hareketliligi fazla olmasi nedeniyle yeterli sayida personele egitim verilememistir. Bu
durumum yetersiz numuneye bagdh red nedeni disindaki faktorlerin istenen diizeye ulasmamasinin bir
dider sebebi olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Tevfik Noyan : https://orcid.org/0000-0002-7733-0177 Yazisma adresi: Tevfik Noyan
Abdullah Uner : https://orcid.org/0000-0001-7060-2216 Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi
Sevim Esmedere Eren : https://orcid.org/0000-0001-5963-4719 Tibbi Biyokimya Ordu, Tiirkiye
Murat Cihan : https://orcid.org/0000-0001-6611-7226 E-mail: tevfiknoyan@hotmail.com
Etik Kurul Izni 1 25.02.2022 (2022-45)

Turk Klinik Biyokimya Derg 2022; 20(1) m



Noyan T. ve ark.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the preanalytical process performance in our laboratory with
the six-sigma methodology and to investigate the effect of the training given to the hospital staff on the
sigma values.

Materials and Methods: Acceptance and rejection data of the thirteen-month period (between 2020-
2021 March), biochemistry, hormone, hemogram, blood gas, HbAlc, coagulation and urine samples
were retrospectively analyzed through the hospital information system. Inappropriate rejected samples
were classified according to the reasons for rejection.

Results: In our study, the total number of samples was found to be 372876, the total number of
rejected samples was 2673, and also sigma level was calculated as 4 for the study period. The sigma
level was calculated as 4.0 for the pre-training ten-month period and 4.1 for the post-training three-
month period. According to the Pareto analysis, the first three causes of rejection were clots, hemolysis,
and insufficient samples, respectively. Compared to the pre-training period, there was a significant
decrease in the number and percentage of rejection due to insufficient sample (respectively p<0.05,
p<0.01) and a significant increase in the sigma value in the post-training period (p<0.01). The change
in other reasons for rejection was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Our study includes data from the first period of the Covid-19 pandemic in our country and
after. During this period, there was a decrease in the total number of samples. Due to the high staff
mobility in this period, enough staff could not be trained. This is an another reason why factors other
than the reason for rejection due to insufficient sample do not reach the desired level.

Key Words: six sigma; preanalytical phase; education; quality control.

GiRiS standart sapmay1 (SD) ifade ederken, is
yasaminda Kkurulusun siire¢ ya da surecle-
rinde ne kadar degisken oldugunu ve hata
yapildigini ifade etmektedir (4). Bu yontem
siklikla endiistri alanindaki hatalarin deger-
lendirilmesinde kullanilsa da tibbi labora-
tuvar hatalarinin degerlendirmesinde de
Kullanilabilir. Alti sigma metodolojisi hata
oranlarini saptamada uygulanabilecek bir
kurallar bitinudir ve bu metodoloji ile
efektif plan yapilarak hata kaynaklar1 ger-
cekci bir sekilde ortaya konulabilir (3,5).
Sigma degeri, bir siirecteki hatalarin sikligini
gosterir. Bu deder ne kadar yiiksek olursa,
laboratuvarin yanlis sonuclar bildirmesi ve bu
surecteki hata olasiigi o kadar azalir. Alti
Laboratuvar isleyis siireclerinden kaynak- Sigma metodolojisinde, 0-6 arasi bir deger-
lanan hatalarm dogru bir sekilde analiz lendirme skalasi kullanilir. Altiya yakin deger-
edilerek kayit altina alinmasi ve bu hatalarin ler hatanin az ve analitik performansin iste-
en aza indirilmesi icin laboratuvar ve hasta- hilen diizeyde oldugunu gosterirken, O'a
nede egitici faaliyet planlamasi ve diizenleyici yakin degerler ise hatanin arttigini ve analitik
onleyici faaliyetlerin planlanarak gercekles- Performansin iyi diizeyde olmadigini goster-
tirilmesi 6nem arz etmektedir (2). insan Mmektedir (3,6).

miudahalesinin beklenenden daha yuksek
oldugu bircok testte, tiim laboratuvar stirec-
lerinde hata oranlarinda artislar meydana
gelmektedir (3). Alt1 sigma (6c) metodolojisi,
degiskenlerin kontrol edilebilecegini 6ngo-
ren bir felsefe olup, sifir hatayr hedefleyen
Kalite yonetim araci olarak kullanilmaktadir.
Sigma, istatistikte bir degiskenlik ol¢tisii olan

Tibbi laboratuvarlarda hastaya zarara veya
memnuniyetsizlide sebep olan hatalar labo-
ratuvarlara bagh ve laboratuvar disi neden-
lerden kaynaklanmakta ve olusan hatalar
analiz Oncesi (preanalitik), analiz sirecinde
(analitik) ve analiz sonrasi (post-analitik)
olmak iizere ucge kisimda incelemek miim-
kiindir. Bu hatalardan preanalitik hatalar,
analiz 6ncesi doneme ait siireclerde (6rnek
alimi, tasinimi, depolanmasi vs.) ortaya ¢ikan
ve laboratuvar performansini buyiik oranda
etkileyen hatalarin genel adi olup, toplam
laboratuvar hatalarinin %46-68,2ini olustur-
maktadir (1).

Bilindidi gibi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
2020 yili 11 Mart tarihinde Covid-19 pande-
misi ilan edilmistir. Tiim diinyada oldugu gibi
lilkemizde de pandemiye bagli gerek has-
tane ici gerekse laboratuvar stireclerinde
cesitli zorluklar ve yeni uygulamalar meydana
gelmistir. Ayrica numune toplama ve tasinma
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sureclerinde de salgin 6ncesine gore farkl
uygulama surecleri olusmustur. Bu calisma-
da, Covid-19 pandemisi ilan edildigi ilk
ddnemden baslayarak pandemi siirecindeki
13 aylik siire boyunca hastanemiz tibbi
biyokimya laboratuvarina gelen kan ve idrar
numunelerinden reddedilen Ornekler icin
tutulan Kkayitlar retrospektif olarak incele-
nerek, preanalitik sure¢ performansinin alti
sigma metodolojisi ile degerlendirilmesi
amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Kan alimi tek kullanimhk holder, steril, cift
uclu, giivenlik kalkanl igne kullanilarak
gerceklestirildi  (Becton Dickinson (BD),
Franklin Lakes, USA). Biyokimya ve hormon
testleri icin, i¢c kismi silikon kapli, polimer jel
iceren silika pihti aktivatorlii serum ayirici
tiip (BD, Franklin Lakes, USA), hemogram ve
HbAlc testleri igin; etilendiamintetraasetik
asit (K2 EDTA, K2 EDTA 1,8 mg/mL 3 mL,
BD, Franklin Lakes, USA) iceren, koagiilasyon
testleri icin; sodyum sitratin potasyum tuzu
iceren (sodyum sitrat 0,109 M, %3,2, 2,7 mL,
(BD, Franklin Lakes, USA) kan toplama
tipleri, kan gazi testleri icin; sivi heparin
iceren enjekor (80 IU Lityum Heparinli 2 mL,
Berika), idrar toplamak icin ise (%0,4 klorhe-
ksidin, %5,6 etil paraben ve %94 sodyum
propiyonat, 6 mL, BD, Franklin Lakes, USA)
numune toplama kabi kullanilmistir. Calisma
Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Labora-
tuvarinda gerceklestirilmis ve etik kurul onayi
Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmistir (25.02.2022 tarih,
Karar numarasi: 2022-45).

Laboratuvarimiza 2020-2021 yili Mart aylari
boyunca gelen toplam on ti¢ aylik biyokimya,
hormon, hemogram, kan gazi, HbAlc, ko-
agulasyon ve idrar testleri dederlendirilmeye
alimmistir.  Poliklinik ve servislerden alinan
numuneler 6érnek kabul biriminde degerlen-
dirilmis ve uygun olan Orneklerin kabulii
yapilmistir. Analiz asamasinda, laboratuvar
teknisyenleri tarafindan preanalitik hata
kapsaminda degerlendirilip uygun olmayan
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ornekler gerekcesi laboratuvar bilgi siste-
mine girilerek reddedilmistir. Ayrica hemolizli
(H), ikterik (I) ve lipemik (L) numuneler biyo-
Kimya ve homon analizoriinde HIL endeksi
sonucuna gore reddedilmistir. Preanalitik
surecteki hatali 6rnekler spesifik hata kay-
naklarina gore kategorize edilmis (hemoliz,
pihti, yetersiz numune, hatali test istemi,
hatali kayit, hatali tiip/numune kabi, uygun-
suz numune alimi, hatali kimlik, tekrarli alim
ve dider sebepler) ve hata siklhidi degerlendi-
rilmistir. Her bir kategori icin toplam numune
red orani, nedenlerine gdre numune red
orani ve alti sigma dederleri hesaplanmistir.
Ayni degerlendirme kalite egitimlerinin veril-
mesinden sonraki aylar icin de yapilmis ve
sonuglar egitim Oncesi aylara ait sonuclarla
Karsilastirlmistir. Egitim toplam on ¢ aylk
surenin dokuzuncu ayinda verilmistir. Egitim-
ler; pre-analitik stirecler, 6rnek almada
kullanilan tiipler, drnek alma teknikleri, hasta
guvenligi ve laboratuvara giivenli Ornek
transferi konularini icermekte olup, biyo-
kimya uzmanlan ve laboratuvar teknisyeni
tarafindan; kan alma birimi ve serviste
gdrevli hemsireler, numune tasiyici personel
ve asistan hekimlere verilmistir. Her egitim
sureci, teorik ve uygulamali anlatimlan ige-
ren iki kisimdan olusmus ve toplam bir
saatlik stireyi icermistir.

Istatistiksel analiz

Red yiizdeleri asagidaki formiiller kullanila-
rak hesaplandi;

Nedenlerine GoOre Aylik Red Yilizdesi = (Aylik
Nedenine Gore Numune Red Sayisi+Aylik
Toplam Numune Red Sayisi) X100 (Tablo 1).

Numune Bazinda Aylik Red Yuzdesi = (Aylk
Numune Bazinda Red Sayisi=+Aylik Toplam

Numune Sayisi) X 100 (Tablo 2).

Pareto analizi ile hata kaynaklari, sigma
donusum tablosu kullanilarak sure¢ sigma
diizeyleri hesaplanmistir. Alti sigma degderi
https://www.westgard.com/six-sigma calculators.
html sitesine toplam numune sayis1 ve
toplam red sayisi verileri girilerek hesap-
landi.




Noyan T. ve ark.

BLUEB[BMO X TOO 0> e 'S0 0> RPUBIDLISENERY 2[A1820UQ WNID2 e
cees | ozeg | goog WBLL 1099 o60. | egeg LBTL L LG9 S008 LECOT 1879 (1siies eley epuokiu) WJaa
T T¥ 6¢ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ : 6¢ 7 113Daq ewbIg|
g1o'oc| crgez| ecegr| Thaiz| #rewe| 166 TS| 8C9°0L| 68T'6T 96£'6T 1997 | #9¢'8T 08¢'8T 1082 1s1ies aunumny wejdoy,
31T 691 LHT 1T 0£7 LTT 1T %4 07T 791 KT 061 981 1sileg pay werdoL
g [ c'g gs g r's s TS TS g S [ 6% 9< s 112D2p PLbIg
T gz LE'T 6850 17T 0z 98'0 80'¢ [sfouk 4 o't T4 ¥8'c ' 0 gT'z 1S2pZiA pay
o g oy T < g z L S < & L o] 0 ¥ ISIABS P21 IKAY
25
9 59 9< 9< 9< 9< 9< 9< o< 9< 9< 9< 9< < gg 12Bop eubig
0 #0'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 €S0 I1S2PZA pay
0 1'0 0 0 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 T 1S1ARS P2l IAY
UNumMyJ premyay,
g'g [ 9< 9< gg 6% 6% TS TS o'F 9< [ 9< 9< < 11202p ewibig
10 9T 0 0 ok 09 17'g 80'¢ 08'7 689'F 0 61T 0 0 9L'¢C 1S2pZiA pay
€0 et 0 0 T or zT ) 9 ot 0 ¥ 0 0 2 ISIABS P21 JIKAY
MM EIEH
TS ¥ 8% < s 5 5 68'F TS 68'F Ly 8% R 9'F 2 112Bap ewibig
e 8'9 w9 LT 70T ¥T'¥ Wy weY 08T or'9 ¥S'6 ¥0'9 08'9 orT'ZT 6T 1T 1S2PZIA pay
L 1 s oy g 6 18 1T 9 o8 1z TT o1 €T 1z IS1ARS P2l IAY
sutmumy] znsumBAn
'S g'g 'S %S 'S 9< 'S 9'g g S'g [ 9< 9< TS g'g 112D2p Bubig
T L0 160 aT'T 08'0 0 98'0 {2 4] oF'T 90 87 0 0 o1’z £5'0 1S2pPZNA pay
z z z z z 0 z T < T s 0 0 ¥ T ISIAES P21 HIKY
ndor/iqey] sunumy 1IMejey
g T’ S g R4 5 TS 7'g [ 7'g S = 8% TS 7'g 112Bp ewibig
Ly LT g5'Y 7e'g Sk zT'e 09T 9L T 0z 8T % ¥9'T 'S LS'T 20T 1S2pZk pay
ot 9 ot 8 1T L 9 ¥ 8 ¥ 6 < e} < 4 1S1ARS p2d IAY
yuI23s] 3s3L, I[eyey
TS ¥'S TS T's &% [ 9< [ 'S 9< 'S <'g 6% 9< S 11202p elIbIg
ooy 8T 99'¢c S6'T 0¥ ¥y 0 76°¢ €60 0 60 ¥O'T T 0 9L'¢ 1S2P2ZIA Py
8 ¥ 8 g ot 5 0 8 z 0 z ¢ Z 0 L ISIAES P21 HIKY
phey 1EyEy
B8N 9% R R4 9F SF oF ¥ 9F R 9'F R o R o L2Bap ewIbIg
LEBEIL| gur o | €9TT | ¢CTIT | 6981 | 64T | Z86T | SI'6T | ZI'TZ 1891 A %9'6T 688°AT FARCS 1S2PZIA pay
i r 4 oc BT oz gz 182 o S 187 St Le sz €z e og 1S1ARS P2l IAY
2UNUINLJ ZJSI2}a3)
¥ ¥ R e [ s ¥ R4 ¥ ' ¥ ¥ ¥ R [ S 11202p ewibig
9'Th T8 | g9t | Toek | L4l | 9goc | Teic | 9®T# | ee'ec | e#'8C ok oS 6T 1S 9cLe §6'LT 1S2pZNA pay
06 oz 69 78 STT 08 L8 56 4L 78 88 6L 9 T2 4 ISIABS P21 IKAY
3y
'y ' ' ¥ 7' ¥ 'y ¥ ' ¥ S'¥ S¥ ' ¥ R4 112Bap ewibig
gce 76T g6y | 192z | €627 | or've | osoc | 8sTZ | €08 | 88W%T TLTT LT 19'0E %6'8Z 6L°7€ 1S2pZNA pay
1L pXes 36 V2 69 e 1L 6% fote] €g 0s 0s S ol 19 1S1ARS P2l IAY
ZJ[ourdy
X X
= = TZOT | TZOT | TZOT | OZOT | OTOZ | oOTOT | ozoz 0Z0T 0z0T 0zZ0T 0Z0T 0Z0ZT 0Z0T
.,L.E.MM .v.uu_mm pey | yeqng| yedo | Wipay | umsey | wppg | K3 | soysnBy | znumay | wenzey | sHep uesty el REISSESN i
unpBy | wipyH

2d4y 10112 0) Buipiose poliad Bunuiery J2yje pue 210J2q sebelaie ejep pue sanea ewibis ‘suorzf=l jo aBrjuaniad ‘suornzfzl Jo quunu ALjuoll jo uostieduwod au], *T 21qel
IseLLmSe ey UIULIB[EWIE[ELIO LI2A ISEIUOS 24 1S2OUO0 WD 2a LoeBap ewubls ‘uappzik pad ‘uenies pal yike 2100 swudy gjel] * T oiqeL

Turk Klinik Biyokimya Derg 2022;20(1)




Alt1 sigma metodolojisi ve pre-analitik hatalar

Six sigma method and preanalytical errors

gze'T 087’ T cig1 | o1zt | eszr | TtHTT | cewT | e0ST | 9seT e T 776 T ¥y T L6 o008 | 08T'T aunumu werdog,

14 4% 4 17 9z oF feles e o 08 fi'4 ot 54 7T oz 1s1Aes p2d yiky

SH'0 z ST z LT zZ sT'S ST ST ¥'e L 5 20 ST T 2T | 1s2pznh paisunwnyg
#1°0 ac g'c oc L' oc e g'c g'c ¥'e c'c ¥e ¥ g'c gc 2 L=Bop puibls pay
uof{sembeoy

969 Z8T1'Z 08T | #wsz | ceoc| zevz | 1292 | lzgT | goge LEY'T 86T SHE'T 1971 | 2651 | 0881 2unwinu werdol,

19 09 8¢ 0g 95 fogs} fote} St fe2'd g 89 9g 0g oy o 1siAes pau sjify

#6'0 ez 7 o1 z gc gz Sz g1 17 17 o o z e 7'z | 1$2pznk pal sunwinyg
09'0 9¢ 95’ ¢ o'c ¥e g'c g'c AL 9¢ og s'E ¥'e 9c gc gc 1=hap ewbis pay
1zeb uey

0T6'S SoT'S ¥I2% | 989'¢c | zoce | eove | cogv | ek | s8ye| zgee LT 650'¢ 67 | 1S6'T | 046°T sunwnu wedog,

ot 8 g g 9T 9 ot 8 ot 6 ¥ g %1 ¥ or 1s1Aes pa. yiky

080 0 0 10 0 g0 0 0 10 0 €0 T°0 o 90 70 €0 | 12pznk palsununy
90 o oy o¥ ¥ % S 42 o] o] o S I % ¥ o L=Bop ewiBis pay
uouLiol-e{uypoiig

LTLT 7€ T Lr8 099'T | #2%T | 80z 1 | 2802 | z268'T | s¥81 868'T 2707 1007 17221 796 | 1707T sunwinu werdog,

g 8 T 9 Iy 6 2 T 9 2 2 8 8 9 65 1S1AEs P24 kY

fAN) 0 S0 100 0 70 20 0 20 0 foglo} o 20 20 90 T'0 | I§2PZnA p2a12unung
600 1's 8y ¥'g 6% g g¥ 6% L¥ 6% 67 8'F ¥ L¥ g g L=Dop ewibis pay
Teipy

0869 189'9 ¥66'2L | 8459 | 69¢9| sozo | osre | #1ss | zogs 790° L [S¥a 78T L L14% | 089F | 8802 sunumu urerdog,

gc o 8¢ L€ o 8¢ o4 gL T 81 ¥ zh gg G9 28 1s1AEs P24 YAy

896'0 S0 20 g0 90 90 90 ¥0'0 T I L0 9'0 9'0 20 1T S0 | 182pzpA pad 2ununy
19°0 90'% cO'¥ % 1'% 4 ¥ Ty 6'c T'% ¥ % T ¥ gc T'Y 1=hop ewibls pay
ureiSoury

128 0TS < o(of 692 809 68T S0L 108 fer'ge] ik ors fel:7'4 feietd 0zT 999 sunwnu werdog,

I 9T T T T T o T oy z 9 g < T T 1sihes pau siify

0g'0 0 g0 €0 10 [Als) 0 g0 10 50 S0 TT T T 0 T'0 | 1S2PZnk pad aunuuny
600 S 42 S o S¥ oY 4 9% % (44 8¢ 8¢ e 7' ¥ 112B2p ewBis pay
STVAH

pofbap | X EEIU0S X 1zoz | 1zoz | rzoz | ozoz | ozoz | ozoz | ozoz | ozoz 0Z0Z ozoz | ozoz | ozor | ozoz PIEa)
d ugnBa | 1seouo unuBa | yen yeqng | Wed0 | Wipeay | unsey | wmg | k3 | sopsnby | znunuay | uenzey | siel | uwesiy | el | dog UL

Bururen 1oyye pue s1052q porizad o) yim siseq aqn) =21dwes e uo sanea ewibis pue saberjussiad uondalzl Ajgyuow jo uostedwon sy, *g 1qeL
1IsewuiSensiey a[WRUQP ISEIUOS 2 [S2OUQ WD ulupeU=Bap ewibis 2n L=[2pznA pad ke epuizeq ndng aUumuny] *g ojqer

Turk Klinik Biyokimya Derg 2022; 20(1)



Noyan T. ve ark.

Sigma degerleri yorumu su sekilde yapilmis-
tir;

“Cok iyi”: =5.0 sigma, “lyi": 4.0-<5.0 sigma,
“Orta”: 3.0-<4.0 sigma, “Zayif": 2-3.0 sigma,
“Kabul edilemez”: <2 sigma olarak degderlen-
dirilmistir.

Sonuglart dederlendirmek icin SPSS programi
kullanildi. Grup Karsilastirmalar Paired Student-
t testi ile degerlendirildi. p<0.05 ve p<0.01
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hata tipine gore aylik red sayilari, red ytiz-
deleri, sigma dedgerleri ve egitim Oncesi ve
sonrasi veri ortalamalarinin Kkarsilastiriimasi
Tablo 1'de sunulmustur. Bu tabloda da
gorildiigu gibi; toplam 13 aylik donemde
laboratuvarimiza gelen numune tiip sayisi
372876, rededilen numune sayisi 2673'dlir.
En ¢cok numune Mart 2021 ayinda, en az
numune Mayis 2020 ayinda gelmistir (sirasi
ile 36618 ve 18364). Pre-analitik evre hata
kaynaklari siklidi icin yapilan pareto analizin-
de, en sik ilk ti¢ red nedenlerinin sirasiyla;
pihtili numune (% 38.38), hemolizli numune
(% 29.33) ve yetersiz numune (% 15.82)
oldugu saptanmistir (Sekil 1).

1200 - — - 100%

800 .
/
B @

a0%

diger
kabn

Numune Red Nedenleri Analizi (Pareto Grafigi)

L | . ‘
0%

hatall kayi

pihtah numunt
yetersiz numuni

hatalitest stemi
tekrar alinan numune

hemolizli numun:
uygensuz alinmig numune

hatali ki ikendirimis numune
hatalinun

Sekil 1.

Figure 1. Analysis of the Reansons for Sample Rejection
(Pareto Chart)

Tablo 2’de numune tiipt esas alinarak aylara
gore rededilen numune sigma degeri ve red

yluzde degerleri sunulmustur. Gerek Tablo 1,
gerekse Tablo 2’de sunulan veriler karsilasti-
rildiqinda; egitim sonrasi dénemde, egitim
oncesi doneme gore yetersiz numune red
miktart (p=0.01) ve red ylzde dederi
(p=0.0001) anlamh azalma dosterirken,
sigma degerinde anlaml artis kaydedilmistir
(p=0.007). Egitim 6ncesi ve sonrasi dbnemde,
numune tupiine bagh ve diger red nedenleri
acisindan istatiksel olarak anlamh farklihik
tespit edilmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Bir hastaneye basvuranlarin %75-80'inin
Klinik laboratuvarlarda test yaptirdiqi dusii-
nulurse, laboratuvar stireg niteliginin surekli
kontrol edilmesi saglik hizmeti acisindan
olmazsa olmaz bir zorunluluktur. Laboratu-
var hizmetleri dogrudan hasta saghgi ile
iliskili oldugu icin sonuclarin dogrulugu ve
sureclerin isleyisi onemlidir (7). Pre-analitik
hatalarin azaltilmasi icin standardizasyonun
onemli oldugu bilinmektedir (8). Pre-analitik
evrede hatali numunelerin tespit edilmesi
kalite siirecleri acisindan 6nem tasimaktadir
(3). Gerek giivenilir test sonuclari, gerekse
kalite politikalar1 acisindan hastane persone-
line siirekli egitim verilmesi hata kaynakla-
rinin azaltilmasi acisindan 6nem arz etmek-
tedir (9).

Performans oOlcuminde Kullanilabilen arag-
lardan birisi olan alti sigma metodolojisi
evrensel standartlarda laboratuvarlarda da
performans Ol¢giimu firsatin1 sadlamaktadir
(4). Sigma degeri O ile 6 arasinda farkl
degerleri alabilir, ancak yeterli performans
icin 4 ve tizeri kabul edilebilir degerdir (6,8).
Calismamizda, hata kategorileri bashdr altin-
daki sigmametrik analiz sonucunda en ¢ok
hata nedeninin pihtili numune oldugu saptan-
mistir. Laboratuvar red nedenlerini arastiran
calismalarda, pre-analitik red nedenlerine
yonelik farkli sonuclar bildirilmistir. EKinci A.
tarafindan pandemi 6ncesi donemde yapilan
calisma sonuglarl, calismamiz sonuglarina
benzer sekilde pihtii numune nedeniyle
(%62.4) rededilme nedeni birinci sirada yer
alirken, bunu yetersiz numune (%18.8) ve
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fazla numune (%9.83) takip etmistir (10).
Yine pandemi éncesi dénemde, Oz ve arka-
daslarinin hematolojik testler icin yaptiklari
calismada en sk numune red nedenleri
pihtili numune (%62.42) ve yetersiz numune
(%19.03) olurken (11), Sinici Lay ve arkadas-
larinin acil laboratuvarda yaptiklar1 calismada
ise pihtil numune (%55.8) nedeniyle red
nedeni birinci sirada yer almis, bunu yetersiz
hacim (% 29.3) takip etmistir. (12). Calisma-
mizda pihtili numune nedeniyle red oraninin
yukarida belirtilen calismalara goére daha
disiik oranda kalmasi dikkat cekici bir un-
surdur. Pihtil numunenin en énemli sebebi,
kanin tiipe alindiktan sonra antikoagiilan
madde ile karismasi icin yeterli miktarda alt
ust edilmemesidir. Toplandiktan sonra kanin
antikoagiilan madde ile uygun sekilde karis-
tinlmamasi pihtilasmis drnekleri aciklayabilir.
Kan tiipe alindiktan sonra nazikce alt st
edilerek kanin antikoagulan katki maddesi
ile Karistirlmasi vakumlu tip ureticileri ve
Klinik Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisu
(CLSI) tarafindan tavsiye edilmektedir (13).

Laboratuvarimizda ikinci siklikta gorulen
numune red nedeni hemolize bagh nedenler
olusturmaktadir (%29,33). Plebani ve arka-
daslarinin (14) pandemi Oncesi donemde
yaptiklar calismada, italya'daki ii¢ laboratu-
varin pre-analitik surecteki verileri incelen-
mis ve en sk Ui¢ red nedeni sirasiyla;
hemoliz, yetersiz 6rnek ve yanlis 6rnek alimi
oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Lippi ve
arkadaslan tarafindan yapilan calismada da
en sik numune red nedeni olarak hemoliz
bildirilmistir (15). Pndmatik tiip sistemi (PTS)
ile tasinan numuneler, elle tasinan numune-
lere kiyasla hemolizden daha fazla etkilenme
edilimindedir (16). Calismanin yapildigi has-
tanemizde PTS yoktur ve numuneler elle
tasinmaktadir. Diger calismalarda numune
red nedenleri arasinda birinci sirada red
nedenini olusturan hemolize bagh sebeple-
rinin bu ¢alismada ikinci sirada yer almasinin
nedeni olarak PTS'nin olumsuz etkilerinin
olmamasina bagh olabilecedini dusinmek-
teyiz.

ve sonrasi
olarak red

Calismamizda, egitim Oncesi
dénemde numune tip bazh
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nedenleri incelendiginde; en diisuk sigma
degeri ve en yiiksek red yuzde oraninin,
Koagulasyon ve kan gazi numunelerine ait
oldugu, en yiiksek sigma degeri ve en diisiik
red yiizde oraninin ise idrar ve biyokimya-
hormon tiiplerine ait oldugu gorulmustiir
(Tablo 2). Koagiulasyon ve kan gazi numune-
lerinin buyiik kismi yatan hasta ve acil
servisten alman Kkanlar olusturmaktadir.
Calismamizda yatakl servis ve poliklinik bazli
red neden analizi gerceklestirilmemistir.
Ancak yapilan cesitli calismalarda hastane
Kliniklerine gore numune reddedilme hatala-
rinin daha ¢ok yogun boéliimlerde oldugu
tespit edilmistir. Ornegin, Stark ve arkadas-
larinin yaptiklari ¢alismada bolimlere gore
red oranlarini; acil serviste %1.97, yatakli
servislerde %1.0, polikliniklerde ise %0.35
olarak bulunmusken (17). Guiven¢’'in calisma-
sinda red oranlari; yatakl servislerde %?2.7,
acil serviste %1.95 ve polikliniklerde 9%0.42
olarak bildirilmistir (18). Antikoagiilan madde
iceren tup ve enjektdrlere numune alinirken,
numune ve antikoagilan oranlarinin dogru
olmasi ve yeterli hacimde numune alinmasi
buylik 6nem arz etmektedir. Calismamizda,
antikoagiilan madde iceren Orneklerdeki
disuk sigma degeri ve yuksek red yuzde
orani elde edilmesi, kan alma esnasinda
yapilan pre-analitik hata kaynaklar1 agisindan
onem arz etmektedir.

Pre-analitik hata kaynaklarimi azaltmaya
yonelik yaptigimiz egitimin etkilerini, egitim
oncesi donemle Kkiyasladigimizda, istatistik-
sel acidan yetersiz numune red miktar
(p<0.05) ve red yiizde degeri (p<0.019)
anlamli azalma gosterirken, sigma dederinde
anlaml artis kaydedilmistir (p<0.01). Diger
red nedenleri acisindan ve numune tupune
badl olarak red nedenleri agisindan egitim
oncesi ve sonrasi donem acisindan istatiksel
acidan anlamh farkhlik tespit edilmemistir
(p>0.05). Calismamizin yapildigi doénem
tlkemizde Covid-19 pandemisinin ortaya
ciktidi ilk dénem ve sonrasina denk gelmek-
tedir. Bu donemde, kisitlama ve onlemlere
bagdh olarak Covid-19 tani ve tedavisi disinda,
hastanelere basvuran hasta sayisinda biiyuk
oranda azalmalar olmustur. Yine bu dénem-




Noyan T. ve ark.

de saglk personelinin hastane ve il ici
rotasyonlar1 yiiksek oranda olmustur. Ayrica
pandemi doéneminde sadhk calisanlarinin
koruyucu ekipman Kullanimi ve is elbise
giyiminde daha siki kurullar ve tedbirler
uygulanmistir. Gorme alani ve el becerisinin
azalmasi ve pandemi donemine iliskin yasa-
nan zihinsel stresin artmasi gibi etkenler,
pre-analitik fazdaki bazi hatalarin artmasinin
olasi nedenleri arasindadir (19,20). Dolayi-
siyla tiim bu tedbirler rutin uygulamalarin da
degismesine yol acmistir. Pandemi done-
mine iliskin yakin zamanda yaymlanmis bir
calismada calismamiz sonuclarina benzer
sekilde en sik numune red nedenlerinin sira-
siyla, pihti, hemoliz ve numune yetersizligi
oldugu bildirilmis ve pandemi ddneminde
numune red oranlarinin, pandemi Oncesi
doneme gore daha yiiksek oranda oldugunu
bildirilmistir (pandemi 6ncesi donem %1.1,
pandemi donemi %3) (21). Ayrica ayni aras-
tirmacilar, pandemi Oncesi doneme godre,
pandemi doneminde yanlis etiketlenmis ve
yetersiz hacme sahip numunelerde artis,
yetersiz Ornek-antikoagulan orani ve hemo-
lize edilmis 6rnek red oranlarinda ise anlamli
bir diisus oldugunu bildirmislerdir (21).
Calismamizda laboratuvarimiza gelen numune
sayisindaki diisiikliigin en 6nemli nedeninin
pandemi donemindeki Kisitlama ve poliklinik
basvurularindaki azalma oldugunu dustinii-
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