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OZET

Amac: Laboratuvar hatalarinin buyiik bir cogunlugu preanalitik evrede gerceklesmektedir. Preanalitik
hatalar cogunlukla analiz icin uygun olmayan numunelerin elde edilmesine neden olmaktadir. Bu
calismada, toplam ve nedenlerine gore reddedilen numune siklidiin belirlenmesi ve alti sigma ile
dederlendirilmesi amaclandi. Ayrica reddedilen numune siklidinin, ayaktan basvuran ve yatan hastalar
ile rutin ve acil hastalar ayrimi yapilarak ayr ayri belirlenmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu calismada, ret sikliginin belirlenmesi ve alti sigma
degderlerinin hesaplanmasi icin, 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda kabul ve reddedilen
numune saylilari laboratuvar bilgi yonetim sistemi kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Toplam numune ret orani %0.33 olarak hesaplandi. En sik ret nedenleri, pihtih numune
(%32.7), hemolizli numune (%28) ve kan/antikoagulan oraninda uyumsuzluk (%12.5) olarak tespit
edildi. Ayaktan basvuran ve rutin hastalara kiyasla, sirasiyla, yatan hastalarda ve acil hastalarda daha
yiiksek ret orani belirlendi. Toplam ret sayisi icin sigma degeri 4.25 olarak hesaplandi. Ret nedenlerine
gore ayr1 ayri hesaplanan sigma dederleri ise 4.37 ile 5.87 arasinda bulundu. Yatan hastalara ve acil
hastalara ait toplam ret sayisina iliskin hesaplanan sigma degerleri, sirasiyla, ayaktan basvuran hastalar
ve rutin hastalar ile karsilastirildiinda daha diisuk hesaplandi.

Sonuc¢: Numune ret siklidl, reddedilen numune sayisinin altt sigma degerlerine cevrilmesi suretiyle
degerlendirilebilir kilndi. Buna gore, bu calismada, hesaplanan alti sigma degerlerine gore toplam ve
nedenlerine gére numune ret sikig: kabul edilebilir diizeyde bulundu. Diger yandan, yatan hastalar ve
acil hastalarda daha diisiik sigma degerleri tespit edildiginden dolayr bu hasta gruplarinda numune
reddinin daha siki takip edilmesinin gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Alti sigma; hasta guivenlidi; kalite giivencesi; kalite gostergeleri; toplam kalite
yOnetimi

ABSTRACT

Purpose: Preanalytical phase is the most common source of laboratory errors. Preanalytical errors
generally cause unsuitable samples for analysis. This study was aimed to evaluate prevalence and type
of rejected samples using six sigma as well as to determine the prevalence and type of rejected samples
at inpatient, outpatient, routine and stat patients.
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Material and Method: The number and type of rejected samples were collected by laboratory
information system from 1 January to 31 December 2015.

Results: The ratio of total rejected samples was 0.33%. The most frequent reason for the rejection was
the clotted specimen (32.7%), followed by hemolyzed samples (28%) and incompatibility of blood /
anticoagulant ratio (12.5%). The frequency of rejected samples was higher in inpatient than outpatients.
Similarly, the frequency of rejected samples differed between routine and stat patients, being higher in
stat patients. Sigma value was calculated as 4.25 for total rejected samples. When six sigma values were
separately calculated according to reasons of rejection, it was found to be 4.37 to 5.87. Sigma value
was lower in inpatient compared to those of outpatient. In addition, stat patients had lower sigma value
than those of routine patients.

Conclusion: The frequency of rejected samples can be assessed by converting the number of rejected
samples to six sigma values. The frequency of rejected samples was found acceptable according to six
sigma values calculated in the present study. In addition, it was concluded that the rejected samples

should be more closely monitored in inpatients and stat patients.

Keywords: Quality assurance; quality indicators; patient safety; six sigma; total quality management

GIRIS

Tibbi laboratuvarlarda herhangi bir teste ait
sonucun elde edilmesi, preanalitik, analitik
ve postanalitik olarak adlandirilan ug evrede
gerceklesmektedir. Preanalitik evre, temel
olarak istemi yapilacak testin secimi ile
baslayip, hastanin hazirlanmasi, testin calisi-
lacagi numunenin eldesi, kimliklendirilmesi,
laboratuvara transferi ve ardindan numune-
nin analize hazir hale getirilmesi eylemlerini
kapsamaktadir (1). Analitik evre, analize hazir
hale getirilen numunenin uygun analitik
yontem ile analizinin gergeklestirildigi evre-
dir. Postanalitik evre ise, numunenin analizi
sonucunda elde edilen test sonucunun bilgi
yonetim sistemine aktarildiqi, sonuclarin
degerlendirildidi ve test istemini yapan Kli-
nisyene ulastirildi@i evre olarak tanimlan-
maktadir (2,3).

Laboratuvar hatalarinin biiyiik bir cogunlugu
(%70) preanalitik evrede gerceklesmektedir
(4). Numunelerin hatali Kimliklendirilmesi ve
analiz icin uygun olmayan numuneler, prea-
nalitik evredeki hatalarin baslica nedenleri-
dir. Bu her iki sonu¢ da dogrudan hasta
guvenligini tehdit etme potansiyeli tasimak-
tadir (5). Bu baglamda, T.C. Saglik Bakanhgi
Sadlik Hizmetleri Genel Midirliii tarafin-
dan 2015 yllinda yayinlanan Saglikta Kalite
Standartlart Hastane Kkitabinin Biyokimya
Laboratuvar Hizmetleri bolimiunde “Numu-
nelerin laboratuvara kabulii ve analize hazir-
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lanmasina yonelik stirecler kontrol edilme-
lidir" seklindeki kalite standardi geregince
tibbi laboratuvarlarin analiz icin uygun olma-
yan numuneleri tanimlayip bu numuneleri
reddetmesi gerekmektedir (6). Buna ilaveten,
reddedilen numune sikhgnin  diizenli
periyotlarla dederlendirilmesi ve gerektiginde
diizeltici Onleyici faaliyet baslatilmasi tibbi
laboratuvarlarin diger bir sorumlulugudur.

Numune ret sikhidl ve diger kalite goOster-
gelerinin degderlendirilmesi genellikle goster-
geye iliskin verinin bir hedef degerle kiyas-
lanmasi suretiyle gerceklestirilmektedir (7).
Ancak; numune ret siklidl icin konsensiise
varilmis bir hedef deder bulunmamaktadir.
Ayrica, reddedilen numune sikhdmnin belir-
lendidi daha Onceki calismalar tarafindan (8-
14) bildirilen numune ret oranlar 1siginda
bir hedef deger belirlenmesi, bu calismalar
tarafindan bildirilen ret oranlarindaki belirgin
heterojenite nedeniyle Kkisithdir.

Bu calismada, alti sigma konsepti bu bag-
lamda bir alternatif degerlendirme araci ola-
rak diisuniildii. Alti sigma, 1986 yilinda sag-
lik hizmetleri disinda bir sektdrde Bill Smith
tarafindan bir siirecin belirlenen hedeften
sapmasini Olcme stratejisi olarak gelistiril-
mistir (15). Alt1 sigma, bir siirecin performan-
sini bir milyonda karsilasilabilecek hata veya
Kusur (defekt) miktar1 tizerinden degerlen-
dirmektedir. Alti sigma skalasi O ile 6 ara-
sinda degismekte olup, sigma degeri arttikca
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siuirece ait hata ihtimali azalmakta ve perfor-
mans basarisi artmaktadir. Oyle ki, bir sigma
milyonda 690000 hata ihtimalini ifade eder-
ken, alti sigma milyonda 3,4 hata ihtimalini
ifade etmektedir (16).

Bu calismada, toplam ve nedenlerine gore
reddedilen numune sikhginin belirlenmesi ve
alti sigma konsepti kullanilarak degderlendi-
rilmesi amaclandi. Ayrica, numune ret sikhdi
ve alti sigma degerlerinin ayaktan basvuran
ve yatan hasta ile rutin ve acil hasta grup-
larmda ayr1 ayrn belirlenmesi ve Kkarsilas-
tirlmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda Liuleburgaz Devlet Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari'nda kabul ve reddedilen numu-
nelere ait bilgiler retrospektif olarak labora-
tuvar bilgi yonetim sistemi (LBYS) (Winsoft
LIS, Prestij Bilgisayar Sistemleri Tic. Ltd. Sti)
aracilidiyla elde edildi.

Laboratuvarimizda tanimlanmis olan numu-
ne ret nedenleri sunlardir:

. Hemolizli numune
. Lipemik numune
Pihtili numune
. Kan/antikoagulan oraninda uyumsuzluk
. Yetersiz numune
Hatali numune transferi

. Uygun olmayan numune turti

S @ ™m0 a0 TN

. Uygun olmayan numune kabi

—

Tokluk ve sirkadien ritm nedenli uygun-
suzluk

j- Hastanin aktiiel sonucu ile 6énceki sonucu
arasindaki belirgin uyumsuzluk

LBYS'den Oncelikle toplam ve nedenlerine
glre reddedilen numune sayilari elde edildi.
Ardindan ilk olarak asadidaki formul
kullanilarak toplam ve nedenlerine gore ret
siklidi ylizde olarak hesaplandi:

Toplam Numune Ret Sikligi=(Toplam Redde-
dilen Numune Sayisi + Toplam Numune
Sayisi) X 100

Ret Nedenine Gore Numune Ret Sikligi=(Ret
Nedeni Bazli Reddedilen Numune Sayisi +
Toplam Numune Sayisi) X 100

ikinci olarak, her bir ret nedeninin toplam
reddedilen numune sayisi icindeki dagilimi
ylizde olarak asadidaki formiil kullanilarak
hesaplandi:

Ret Nedeni Dagilimi=(Reddedilen Numune
Sayisi + Toplam Reddedilen Numune Sayist)
X 100

Uciincii olarak, laboratuvar tarafindan kabul
ve reddedilen numuneler, ayaktan basvuran
ve yatan hastalar ile acil ve rutin hasta (acil
tinite haricinde diger tiim birimlerdeki has-
talar) gruplaria ayrildi ve reddedilen numu-
ne sikliklart bu gruplar icin ayr1 ayr1 yuka-
ridaki formuller kullanilarak hesaplandi.

Son olarak, toplam ve nedenlerine gore red-
dedilen numune sayilari icin alti sigma
degerleri hesaplandi. Alti sigma degerleri
hesaplanirken ilk olarak calisma sirasinda
belirlenen ret sayilar asadidaki forml kulla-
nilarak “milyon basina hata sayisi ihtimaline”
cevrildi. Akabinde alti sigma Kkonversiyon
tablosu kullanillarak bu ihtimallere Kkarsilik
gelen sigma dederleri belirlendi (17). Numu-
ne reddine yol acan siireclerin yeterliligi icin
sigma degerinin en az 4 olmasi kosulu
arand (18).

Milyon Basmna Hata Sayisi ihtimali=
(1.000.000 x Ret Sayisi) + Toplam Numune
Sayisi

Ret nedenlerine gére numune ret siklidi ve
milyon basina hata sayisi ihtimali hesaplanir-
ken, toplam numune sayisi sadece ilgili ret
nedenine iliskin numunelere gore belirlendi.
Ornegin, pihtill numune ret orani hesaplanir-
ken toplam numune sayisi sadece antikoa-
gulan iceren numunelerin toplam sayisindan
elde edildi. Bdylece ilgili olmayan numune-
lerin paydaya eklenerek yalanci dusiik hata
oranlarinin elde edilmesinin engellenmesi
amaclandi.

BULGULAKR

1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda Liileburgaz Devlet Hastanesi Biyo-
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Kimya Laboratuvari’na toplam 293632 numu-
ne ulasmis olup, bunlar arasindan 963’
cesitli nedenlerle reddedilmistir.

Laboratuvarimizda tanimlanmis olan ret
nedenlerine gore reddedilen numune sayilari
ve yuzde olarak sikliklar1 Tablo 1'de gdste-
rilmistir. 1 yii iceren zaman periyodunda
toplam numune ret orani %0.33 olarak
hesaplanmistir.

Her bir ret kriterinin toplam ret sayisi icindeki
dagilimi ise Tablo 2'de gosterilmistir. En sik
ret nedeni pihtih numune (%32.7) olarak
belirlenmistir. Hemolizli numune (%28) ve
kKan/antikoagulan  oraninda  uyumsuzluk
(%12.5) sirasiyla diger en sik ret nedenleri
olarak tespit edilmistir.

Ayaktan basvuran ve yatan hastalar ile rutin
ve acil hastalar seklinde olusturulan gruplara
ait toplam numune ret oranm ve her bir ret
kriterinin toplam ret sayisi icindeki ytizdelik
dagimi Tablo 3'de yer almaktadir. Yatan
hastalarda ve acil hastalarda daha ytiksek ret
orani belirlenmistir. Ret nedeni sikhdi ince-

Numune ret oraninin alt1 sigmasi

lendiginde, ayaktan basvuran ve yatan has-
talar ile rutin hasta gruplarinda pihtii nu-
mune en sik ret nedeni iken acil hastalarda
en sik ret nedeni hemolizli numune olarak
tespit edilmistir.

Toplam ve nedenlerine gore reddedilen
numune sayist i¢in hesaplanan sigma
degerleri Tablo 4'te goOsterilmistir. Toplam
ret sayisi icin sigma degeri 4.25 olarak
hesaplandi. Ret nedenlerine gore hesaplanan
sigma degerleri ise 4.37 ile 5.87 arasinda
degerlerde idi.

Ayaktan basvuran ve yatan hastalar ile rutin
ve acil hastalar seklinde olusturulan gruplara
ait toplam ve her bir ret Kkriteri icin hesap-
lanan alti sigma degerleri Tablo 5'de yer
almaktadir. Ayaktan basvuran ile yatan has-
talarin toplam ret sayilarina iliskin hesapla-
nan sigma degerleri Kkarsilastirildiginda,
yatan hastalarda daha diisiik sigma degerleri
belirlenmistir. Diger yandan, acil hastalara ait
ret sayllarinin sigma degerleri rutin hasta-
larinkine gore daha diisuk hesaplanmistir.

Tablo 1. Toplam ve nedenlerine gore reddedilen numune sayilar ve rastlanma sikliklari

Numune Ret Nedenleri Ret Sayisi Ret Sayisinin Toplam Numune
Sayisina Orani (%)

Toplam Ret Sayisi 963 0.328
Pihtili numune 315 0.250
Hemolizli kan 270 0.092
Kan-antikoagulan oraninda uygunsuzlik 120 0.095
Hatali numune transferi 77 0.026
Hastanin aktiiel sonucu ile énceki sonucu arasindaki belirgin

47 0.016
uyumsuzluk
Diger 43 0.015
Tokluk durumu ve sirkadien ritm 37 0.036
Lipemi 28 0.018
Uygun olmayan numune kabi 13 0.004
Yetersiz numune 9 0.003
Uygun olmayan numune 4 0.001

Tablo 2. Reddedilen numunelerin nedenleri gore yiizdelik dagilimi

Numune Ret Nedenleri Ret Dagilim (%)
Pihtili numune 32.7
Hemolizli kan 28
Kan-antikoagulan oraninda uygunsuzlik 12.5
Hatali numune transferi 8
Hastanin aktiiel sonucu ile énceki sonucu arasindaki belirgin uyumsuzluk 4.9
Diger 4.5
Tokluk durumu ve sirkadien ritm 3.8
Lipemi 2.9
Uygun olmayan numune kabi 1.3
Yetersiz numune 0.9
Uygun olmayan numune 0.4
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Tablo 3. Ayaktan basvuran ve yatan hasta ile rutin ve acil hasta gruplarinda nedenlerine gore reddedilen numune

siklidi
. Ba@?ti,faﬁal'r[lasta Yatan Hasta Rutin Hasta Acil Hasta
Numune Ret Nedenleri Numune Ret Numune Ret  Numune Ret
Rumune Ret Orani (%) Orani (%) Orani (%)
Orani (%)
Toplam Ret Yuizdesi 0.299 0.643 0.285 0.673
Pihtili numune 0.223 0.510 0.201 0.605
Hemolizli kan 0.073 0.295 0.078 0.201
Kan-antikoagulan oraninda uygunsuzlik 0.091 0.134 0.075 0.241
Hatali numune transferi 0.029 0.000 0.029 0.000
Diger 0.015 0.008 0.014 0.022
Tokluk durumu ve sirkadien ritm 0.039 0.000 0.041 0.000
Lipemi 0.019 0.000 0.018 0.013
Uygun olmayan numune kabi 0.005 0.000 0.002 0.022
Yetersiz numune 0.003 0.004 0.003 0.000
Uygun olmayan numune 0.001 0.008 0.001 0.006

Tablo 4. Toplam ve nedenlerine gore reddedilen numuneler i¢in hesaplanan alti sigma degderleri

Numune Ret Nedenleri

Alt1 Sigma Degerleri

Toplam Ret Sayisi 4.25
Pihtil numune 4.375
Hemolizli kan 4.625
Kan-antikoagulan oraninda uygunsuzluk 4.625
Hatali numune transferi 5
Hastanin aktiiel sonucu ile dnceki sonucu arasindaki belirgin uyumsuzluk 5.25
Diger 5.25
Tokluk durumu ve sirkadien ritm 5
Lipemi 5.25
Uygun olmayan numune kabi 5.5
Yetersiz numune 5.5
Uygun olmayan numune 5.875

Tablo 5. Ayaktan basvuran ve yatan hasta ile rutin ve acil hasta gruplarinda reddedilen numuneler icin hesaplanan

alti sigma degerleri

Alt1 Sigma Degerleri

Numune Ret Nedenleri Ayaktan

Basvuran  Yatan Hasta Rutin Hasta Acil Hasta

Hasta

Toplam Ret Sayisi 4.375 4 4.375 4
Pihtili numune 4.375 4.125 4.5 4,125
Hemolizli kan 4.75 4.375 4.75 4.5
Kan-antikoagulan oraninda uygunsuzlik 4.625 4.5 4.75 4.375
Hatali numune transferi 5 5
g:lsi:g?,lnu;lljﬁiiiﬁiucu ile 6nceki sonucu arasindaki 525 525 525 525
Dider 5.25 5.375 5.25 5.125
Tokluk durumu ve sirkadien ritm 5 4.875
Lipemi 5.125 5.125 5.375
Uygun olmayan numune kabi 5.5 5.75 5.125
Yetersiz numune 5.5 5.5 5.5
Uygun olmayan numune 6 5.375 6 5.5
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Tablo 6. Reddedilen numune sikhidmnin belirlendigi daha 6nceki calismalara ait numune ret oranlari ve en sik

rastlanan ret nedenleri

Reddedilen numune
Reddedilen numune sikhginin Reddedilen numune sikligimin belirlendigi sikhi@inin belirlendigi
belirlendigdi calismalar calismalardaki en sik bildirilen ret nedenleri calismalardaki toplam
reddedilen numune sikhidi
1.Yetersiz numune
Atay ve ark. (8) 2.Pihtill numune %0.65
3.Hemoliz
1.Pihtill numune
Lay ve ark. (9) 2.Yetersiz numune %2.7
3.Hemoliz
1.Hemoliz
Grecu ve ark. (10) 2.Pihtil numune %0.8
3.Laboratuvara ulasmayan numune
1.Pihtili numune
Guimaraes ve ark. (11) 2.Yetersiz numune %0.57
3.Hemoliz
1.Hemoliz
Simundic ve ark. (12) 2.Lipemi numune %1.14
3.Pihtill numune
1.Hemoliz
Goswami ve ark. (13) 2.Yetersiz numune %1.1
3.Hatal identifikasyon
1.Hemoliz
Chawla ve ark. (14) 2.Kan-antikoagulan uygunsuzlugu %1.33
3.Pihtill numune

TARTISMA

Tani ve tedavi yOnetiminde tibbi laboratu-
varin kullanim oran yaklasik %70 kadardir
(19, 20). Bu oran, test sonuclarindaki hata-
larin hasta giivenligini ne Olciude etkileyece-
dini bariz bir sekilde gostermektedir. Labo-
ratuvar hatalarin biiyuk bir kismu preanalitik
evrede gerceklesmekte ve bu evredeki hata-
lar genellikle analiz icin uygun olmayan nu-
muneler nedeniyle olmaktadir. Bu numune-
ler laboratuvarlar tarafindan reddedildigi icin
yeni numune gerekliligine neden olmaktadir.
Bu durum, test sonug¢ verme siiresini uzata-
rak hasta glivenligini tehdit etme potansiyeli
tasimaktadir (21). Diger yandan, numune ret
tanimi ve ret isleminin yapilmamas: test
sonucunun gercek dederinde degisiklige
neden olarak hasta giivenligini olumsuz
etkileyen bircok interferans unsurun goz ardi
edilmesi anlamina gelmektedir (19).

Bu baglamda, numune kabul ve ret Kriter-
lerinin tanimlanmasi ve reddedilen numune
sikliginin diizenli olarak belirlenmesi oldukga
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onemlidir. Bu calismada, laboratuvarimizda
bir yili kapsayan zaman periyodunda redde-
dilen numune sayisinin toplam numune
sayisina orani %0.33 olarak bulundu. Redde-
dilen numuneler arasinda, en sik ret nedeni
pihtil numune olarak belirlendi. Hemolizli
numune ve kan/antikoagulan oraninda
uyumsuzluk diger en sik ret nedenleri idi.
Reddedilen numune sikhdinin belirlendigi
daha onceki calismalarda bildirilen ret oran-
lar1 arasinda belirgin farkliliklar bulunmak-
tadir. Oyle ki, bu calismalarda ret oranlari
%0.57 ile %2.7 arasinda degismektedir
(Tablo 6). Bu nedenle, bu ¢alismada belirle-
nen ret orani ile diger calismalardan elde
edilen ret oranlarn karsilastirilarak bir deger-
lendirme yapilamadi. Diger yandan, bu calis-
ma sonuclari ile uyumlu olarak, daha 6nceki
calismalarda en sik rastlanan ret nedenleri
siralamada farklliklar olmakla birlikte hemo-
liz, pihtili ve yetersiz numune olarak bildiril-
mistir (Tablo 6).

Numune ret nedenleri ve rastlanma siklikla-
rinin belirlenmesinin ardindan numune red-
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dine neden olan siireclerin performans
analizinin yapilmasi gerekmektedir. Perfor-
mans analizinde en Kkolay yontem, Kalite
gostergesinin belirlenmis bir hedef deger ile
kiyaslanmasidir (7). Hedef deger olarak %0
hata secilmesi pek gercekci degerlendirilme-
mektedir (5). Bu nedenle kabul edilebilir bir
hata sinirina ihtiyag vardir; ancak konsenstise
varilmis bir veri hentiz bulunmamaktadir.
Diger yandan, reddedilen numune sikliginin
belirlendidi daha 6nceki calismalarda numu-
ne ret sikhgr bulgularinda gozlenen belirgin
heterojenite, bu verilerden yararlanilarak bir
hedef deger belirlenmesini de kisitlamak-
tadir. Laboratuvarlar arasindaki numune ret
sikhidi heterojenitesi, Sciacovelli ve ark. (21)
tarafindan yuratulmiis olan ¢ok merkezli bir
calismada katilimci laboratuvarlarin preana-
litik hata verilerinde de g6zlenmektedir. S6z
konusu calismada (21), hemolizli numune ret
orani %0.3 ile %3.4 arasinda, pihtili numune
ret orani %0.013 ile %1.7 arasinda, kan-
antikoagulan oranindaki uygunsuzluk nedenli
ret orani %0 ile %1.09 arasinda bildirilmistir.

Bu nedenle, bu calismada numune ret ora-
ninin dederlendirilmesi alternatif olarak alti
sigma yaklasimi kullanilarak gerceklestirildi.
Bu yaklasim, herhangi bir surecte yasanan
hata sayisinin Oncelikle milyon basina hata
sayisina ve ardindan bir istatistiksel tablo
aracilidiyla alti sigma degerlerine donustiirul-
mesini icerir (16, 17). Alt1 sigma skalasi O ile
6 arasinda dedismekte olup, laboratuvar
sureclerine iliskin yeterli performans icin en
Kiciik sigma degeri 4 olarak kabul edil-
mektedir (18). Bu calismada, hem toplam
hem de nedenlerine gore reddedilen numu-
ne saylilarn i¢in hesaplanan alti sigma deger-
leri 4’den biiyuik bulundu. Buna goére; numu-
nelerin alinmasi, transferi ve analize hazir-
lanmasi siireclerinde performans yetersizligi-
nin olmadigi ve herhangi bir diizeltici 6nle-
yici faaliyete ihtiya¢ duyulmadidi sonucuna
varildi.

Bu calismada ret siklidi ayrica ayaktan bas-
vuran ve yatan hasta ile rutin ve acil hasta
ayrimi yapilarak degderlendirildi. Yatan has-
talarda ve acil hastalarda, reddedilen numu-
ne sikligl sirasiyla ayaktan basvuran ve rutin

hastalara gore daha yiiksek bulundu. Bu
bulgular ile paralel sekilde, yatan hastalar ve
acil hastalarda daha diisiik sigma degerleri
tespit edildi. Benzer sekilde, daha Onceki
calismalarda, yatan (5, 8, 9,11) ve acil hasta-
larda (5, 12) daha yiiksek ret oranlar bildiril-
mistir. Yatan hastalarda ve acil hastalarda ret
oranindaki bu yiikseklie, bu hasta grupla-
rinda kompleks klinik durum mevcudiyeti
nedeniyle standart numune alma prosediir-
lerinin uygulanmasindaki aksakliklarin ve
tanimlanmis standart operasyonel prosediir-
lere uyum konusundaki ihmallerin yol actiqi
dusinilmektedir (5). Diger yandan, numune
alma birimlerindeki siuireclerin dogrudan
laboratuvar uzmanlari kontroliinde olmasinin
ayaktan basvuran ve rutin hastalarda daha
disiik ret oranlarinin godzlenmesinde Katkisi
oldugu ileri siirtilmektedir (5).

Sonug olarak bu calismada, reddedilen nu-
mune sayilarma karsilik gelen alti sigma
degerlerinin belirlenmesi suretiyle numune
ret siklidi degerlendirildi. Hesaplanan alti
sigma degerlerine goére, toplam ve neden-
lerine gore numune ret sikligi kabul edilebilir
diizeyde bulundu. Ayrica, yatan hastalar ve
acil hastalarda daha dusiik sigma degerleri
tespit edildi ve bundan dolayr bu hasta
gruplarinda numune reddinin daha siki takip
edilmesinin gerektigi sonucuna varildi.
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