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OZET

Amac: Preanalitik evrede uygunsuz numunelerin red edilmesi laboratuvar sonuclarinin Kkalitesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Calismamizda poliklinikler, servisler ve acil Unitelerden gelen kan
orneklerinin numune red analizinin yapilmasi, red oranlarinin azaltilmasinda verilen egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi ve alinacak yeni 6nlemlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Laboratuarimizda 1 Ocak- 31 Ekim 2016 tarihleri arasinda red edilen kan
numunelerine ait veriler laboratuvar bilgi sisteminden retrospektif olarak elde edilmis ve
degderlendirilmistir. Numuneler red nedenine, alindigi birime ve numune tiriine gore incelenmistir.
Mayis ay1 sonunda hemsirelere egitim verilmistir.

Bulgular: Toplam numune red oranit %1.30° dur. Toplam, poliklinik ve servis numune red oranlari
editim sonrasinda egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml diisiik bulunmustur (sirasiyla,
p=0.009, p= 0.001, p=0.001). Numunelerin %#40.26's1 yetersiz, %30'u pihtili, %12.99" u hemolizli,
%4.88'1 yanlis istem, %%.23'G yanlis numune, %7.63'li dider nedenler olmasi gerekceleriyle red
edilmistir. Red edilen servis numuneleri en sik yetersiz (%45,95) ve koagtlasyon (%54.44) numunesi
olarak; red edilen poliklinik numuneleri en sik yetersiz (%52.75) ve biyokimya (%44.97) numunesi
olarak; red edilen acil numuneleri en sik pihtili (%41.7) ve kan gazi (%56,45) numunesi olarak gelmistir.

Sonuc: En sik red nedeni yetersiz numunedir. Egitim toplam, servis ve poliklinik kanlarindaki numune
red oranlarim azaltmistir. Standardize edilmis uygulamali egitimler, kiiciik gruplar halinde ve tim
personele periyodik olarak uygulanmalidir. Numune red oranlarimizin daha fazla disiriilmesinde,
profesyonel flebotomi ekipleri kurulmasinin ve laboratuvarimizin oncelikli preanalitik evre kalite
gostergelerinin belirlenerek bir preanalitik evre dis kalite giivence programinina katilm saglanmasinin
etkisi olacadi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Numune red; preanalitik evre; yetersiz numune; hemoliz
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ABSTRACT

Purpose: Rejection of unsuitable samples is important for the quality of the laboratory results. In our
study, it is aimed to perform sample rejection analysis of blood samples from outpatient, inpatient and
emergency units and to evaluate the effectiveness of the training in reducing sample rejection rates and
to determine new measures to be taken.

Materials and Methods: Rejected blood samples data receive from laboratory information system
between January 1 and October 31, 2016 were evaluated retrospectively. The samples were evaluated
according to the reject reasons, the unit from which blood is taken and the type of samples. At the end
of the May nurses were trained.

Results: Total sample rejection rate is 1.30%. Total, outpatient and inpatient samples rejection rates
were found statistically significantly lower after training than before training (p=0.009, p=0.001,
p=0.001, respectively). Samples were rejected due to 40.26% insufficient volume, 30% clotted,
12.99% hemolyzed, 4.88% false request, 4.23% false sample and 7.63% due to other reasons. Inpatient
(45.95%) and outpatient (52.75%) samples were most frequently rejected because of insufficient
volume. Emergency samples were most frequently rejected because of clotted samples (41.7%).

Conclusion: The most common cause of sample rejection is insufficient volume.Training reduced
sample rejection rates in total, inpatient and outpatient blood. Standardized practical trainings should
apply in small groups to the all staff periodically. In order to reduce our sample rejection rates further, it
is recommended to establish professional phlebotomy teams and to determine our preferred
preanalytical phase quality indicators and to participation in a preanalytical external quality assurance
program.

Key Words: sample rejection; preanalytical phase; insufficient volume; hemolysis

GIRiS masl, uygun olmayan numune transportu ve
numune saklama Kkosullart sayilabilir (2).
Toplam test stireci laboratuvar test perfor-
mansiyla ilgili hatalarin tanimlamasina ve
smiflandirilmasina yol agmistir (1,2). Labora-
tuvarla ilgili bircok hatanin preanalitik evrede
gerceklestidi ve toplam hatalarin yaklasik
%60-70'inin bu evrede olustugu bilinmek-
tedir (3). Preanalitik evrede ortaya ¢ikan
hatalarin yonetimi konusunda cesitli yayinlar
olmasina ragmen uygulamalar standardize
edilememektedir. Buyuk Kkismi laboratuvar
disinda gercgeklesen bir suire¢ olmasi nede-
niyle laboratuvar uzmanlari ve calisanlari
tarafindan izlenmesi ve kontrol edilmesi zor
bir surectir. Bu siirecin gecek sahibi bilin-
memekte, sorumluluk laboratuvar ve Kklinik
bdlumler arasindaki sinirlara diismektedir.
Laboratuvar ici ve disi disiplinlerarasi is bir-
ligi yoluyla saglikli bir yapillanma gerekmek-
tedir (4).

Toplam test sureci (TTS); Lundberg tarafin-
dan tanimlanmis “brain to brain loop” kavra-
mina dayananmaktadir. Klinisyenin aklinda
test istemini yapmasindan, test sonucunu
hasta lehine Kkullanarak eyleme gecmesine
kadar olan tiim evreleri iceren cok kademeli
bir surectir. TTS icinde preanalitik, analitik ve
postanalitik evreler bulunmaktadir. Laboratu-
avar sonuclarinin dogrulugu bu u¢ ana evre
ile ilgili prosediirlerin kalitesine baglidir.
Toplam test suirecinin test secimi, test iste-
minin yapilmasi, numunenin toplanmasi,
Kimlik belirleme, numunenin laboratuvara
tasinmasi ve numunenin hazirlanmasini ice-
ren ilk bes basamag preanalitik evre olarak
adlandiriimaktadir (1). Preanalitik stireci
etkileyen faktOrler arasinda yanlis test istemi,
yanlis hasta kimlik bilgisi, hastanin aclk
durumu, hasta pozisyonu, hatali turnike
uygqulamasi, basarisiz flebotomi, O6rnek ali-
minda tip sirasi, numunenin yanhs/yetersiz/ Laboratuvar oOncesi evreden kaynaklanan
hemolizli/pihtili olmasi, yanls tiipe kan alma, hatalart 6nlemek icin laboratuvara gelen
tiplerin karistirllmasi, tiplerin yanlis etiket- numunelerin analiz 6ncesinde degderlendiril-
lenmesi, numunenin laboratuvarda kaybol- mesi ve hatali numunelerin red edilmesi
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gerekmektedir. Dogru ve guvenilir sonug
vermek icin geriye donuk olarak analiz yapil-
masi, hatalarin belirlenmesi, duzeltici 6nle-
yici faaliyetlerin belirlenip uygulanmasi ve
alman tedbirlerin etkinliginin strekli olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (5). Ancak
numune redleri yeni numune istemine neden
olmakta, sonu¢ verme siiresini (TAT) uzata-
rak kritik hastalarin teshis ve tedavisinde
gecikmeye neden olmaktadir (6).

Bu calismada laboratuvarimiza poliklinik,
servis ve acil unitelerden gelen ve red edilen
kan numunelerine ait red nedenlerinin ve
numune tirlerinin incelenmesi, numune red
oranlarinin  belirlenmesi, yapilan egitim
etkinliginin degerlendirilmesi ve laboratuvar
kalitesini arttirmak icin alinacak yeni 6nlem-
lerin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hasta-
nesi Biyokimya Laboratuvari’na 1 Ocak 2016
— 31 Ekim 2016 tarihleri arasinda gelen ve
red edilen kan Ornekleri degerlendirilmistir.
Arastirmanin etik onay1 Celal Bayar Universi-
tesi Tip Fakultesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’
ndan alinmustir. Veriler Laboratuvar Bilgi
Sisteminden (LIS, ALIS) geriye doniik olarak
elde edilmistir. LIS verilerinin Kullanimi icin
Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi'nden
izin alinmustir.

Red edilen numuneler; red nedenlerine,
numunenin alindidi birime ve numune
tiirune gruplandirilarak incelenmistir:

1. Red nedenlere gore; yetersiz numune,
pihtill numune, hemolizli numune, yanhs
numune, yanlis istem ve diger nedenler
(lipemik, kontamine, ikterik numune vs.)

2. Numunenin alindigi birime gore; polikli-
nikler, servisler, aciller (yogun bakimlar ve
acil servis)

3. Numune tiirune gore; biyokimya, koagii-
lasyon, kan gazi, hemogram, sedimantas-
yon

Arastirmaya; servislerden ve acil birimlerden
hergiin 24 saat icinde, polikliniklerden hafta
ici glindiiz mesai saatleri icinde (08:00-
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17:00) allmnan kan numuneleri dahil edil-
mistir. Hastanemizde poliklinik hastalarinin
Kanlart eriskin ve c¢ocuk kan alma birim-
lerinde alinmaktadir. Acil servis ve yodun
bakimlardan gelen kanlar laboratuvarimizda
acil numune olarak acil biriminde calisiimak-
tadir. Ornekler laboratuvar numune kabul
birimine pnodmotik sistemle gelirken kan gazi
numuneleri ilgili birimin personeli araciliiyla
ulasmaktadir. Laboratuvarimiza gelen numu-
neler 6énce numune kabul biriminde deger-
lendirilmekte, uygun olmayan Ornekler ge-
rekcesi laboratuvar bilgi sistemine yazilmak
suretiyle preanalitik hata olarak reddedil-
mektedir. Santrifiij sonrasi tespit edilen he-
molizli, lipemik vb. érnekKler ilgili teknisyence
reddedilmekte, asistanlar tarafindan Klinik
birimler aranarak yeni numune istenmek-
tedir.

Numune red analizi 1 Ocak 2016’dan itibaren
aylik olarak yapilmis, sonuglar bes ay boyun-
ca takip edilmistir. Bu sire icinde yapilan
hatalarin en cok numune alimu ile ilgili oldu-
du gorilmiistiir. Mayis ay1 sonunda servis,
yodun bakim, acil servis hemsireleri ve kan
alma birimi personeline kan alma teknikleri
ve numune red kriterleri konularinda egitim
verilmistir. Egitimden sonraki bes ay siire-
since numune red analizleri yapilmstir.
Laboratuvarimizin on aylk toplam ve egitim
oncesi-egitim sonrasi beser aylik dénemler
icin numune red oranlar1 hesaplanmustir.

Numune red oranlarini hesaplarken; Toplam
Numune Red Orani= (Toplam Reddedilen
Numune Sayisi / Toplam NumuneSayisi)x100
formulti Kullanilmistir.

Her bir red nedeninin toplam red edilen
numune sayisi icindeki dagilimi yiizde olarak
hesaplanmistir. Red Nedeni = (Reddedilen
NumuneSayisi /Toplam Reddedilen Numune
Sayis1)x100.

istatistiksel analizde tammlayici istatistik
olarak ytlizde (%) kullanilmistir. EQitim 6ncesi
ve editim sonrasi numune red oranlar Ki-
kare testi ile OpenEpi programinda (http:/
www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm) kar-
silastirilmistir. p<0.05 anlamh olarak kabul
edilmistir.
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BULGULAK

Laboratuvarimiza 1 Ocak 2016- 31 Ekim
2016 tarihleri arasinda toplam 769262 nu-
mune delmis ve 9971 adet numune red
edilmistir. Toplam numune red orani %1.30
olarak hesaplanmustir. Ayni siire icinde
servislerden 181098 numune gelmis 4838
tanesi red edilmis, acil unitelerden 177025
numune dgelmis 3449 tanesi red edilmis,
polikliniklerden 411139 Ornek gelmis 1682
tanesi red edilmistir. Egitim 6ncesi dbnemde
gelen toplam numune sayisi 355438
(196909 poliklinik, 79663 servis, 78866 acil)
red edilen numune sayisit 4736 dir (939
poliklinik, 2265 servis, 1532 aciller). Egitim
sonrasi donemde delen toplam numune
sayist 413824 (214230 poliklinik, 101435
servis, 98159 acil) red edilen numune sayisi
5235 dir (743 poliklinik, 2575 servis, 1917
aciller).

Numunenin alindiqi birimlere goére egitim
oncesi ve egitim sonrasi numune red oran-
lar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Egitim Oncesi
ile egitim sonrasi arasinda numune red orani
istatistiksel ~anlamli  olarak  azalmistir
(p=0.009). Egitim sonrasinda poliklinik ve
servis kanlarinin numune red oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir azalma bulun-
mustur. (sirasiyla, p= 0.001, p=0.001).

Red nedenlerine gore incelendiginde; toplam
red edilen numunelerin %#40.26's1 yetersiz
numune, %30’ u pihtil;, %12.99" u hemolizli,
%4.88'u yanlis istem, %4.23i yanhs nu-
mune, %7.63'li diger nedenler olarak bulun-
mustur. Red nedenine gore egditim 6ncesi ve
sonrasi numune red sayi ve yiizdeleri Tablo
2’de, numunenin geldidi birimlere gore
editim Oncesi ve sonrasi red nedenlerinin
yiizdeleri Tablo 3‘de verilmistir.

Tablo 1. Numunenin alindidi birimlere gore egitim éncesi ve egditim sonrasi numune red oranlari
Table 1. Sample rejection rates before and after training according to the units

Egitim oncesi Egitim sonrasi pP=
Poliklinikler 0.48 0.35 0.001
Servisler 2.84 2.54 0.001
Aciller 1.94 1.95 0.87
Toplam 1.33 1.27 0.009

Tablo 2. Red nedenine gore egitim 6ncesi ve sonrasi numune red sayi ve yiizdeleri
Table 2. Sample rejection numbers and percentages before and after training according to causes

Numune Red nedeni Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Red sayis1 Red yiizdesi Red sayisi1 Red yiizdesi

Hemolizli numune 658 13.89 633 12.09
Pihtili numune 1421 30.00 1570 29.99
Yetersiz numune 1907 40.27 2107 40.25
Yanlis istem 230 4.86 257 4.91
Yanlis numune 224 4.73 196 3.74
Diger 296 6.25 472 9.02
Toplam red sayis1 4736 100.00 5235 100.00
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Tablo 3. Numunenin alindidi birimlere gore egitim dncesi ve sonrasi red nedenlerinin ytizdeleri
Tablo 3. Percentage of samples rejected before and after training according to the units

Aciller Servisler Poliklinikler Toplam
EO ES EO ES EO ES EO ES
(n:1532) (n:1917) (n:2265) (n:2575) (n:939) (n:743) (n:4736) (n:5235)

% % % % % % % %
Hemolizli
numune 20.43 16.59 13.16 10.65 5.01 5.52 13.89 12.09
Pihtilx
numune 41.25 42.15 28.70 24.99 14.80 16.02 30.00 29.99
Yetersiz
numune 24.87 26.45 43.66 48.23 57.19 48.32 40.27 40.25
Yanhs
istem 2.81 2.56 3.18 4,78 13.31 11.44 5.07 4.91
Yanhs
numune 4.11 3.08 5.39 3.38 4.58 6.73 4.81 3.74
Diger 6.53 9.18 5.92 8.05 5.11 11.98 5.95 9.02
Toplam 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

EQ: Egitim 6ncesi, ES: Egitim sonrasi

Servislerden gelen numuneler; en sik yeter-
siz numune (%45,95) gerekgesiyle red edil-
mis olup yetersiz numuneler en sik koagu-
lasyon tiipunde (%54.44) gelmistir. Acil nu-
munelerinin en sk red nedeni pihtidir
(%41.7). Acillerden gelen pihtili numuneler
en sik kan gazi (%56,45) numunesi olarak
red edilmistir. Acil gelen pihtili numunelerin
en cok yodun bakimlardan (%63.40), ikinci
sirada acil servisten (%36.60) geldigi gorl-
mustiir. Polikliniklerden gelen Kkanlarda en
sik yetersiz numune (%52.75) tespit edilmis
bunlarm en sik biyokimya tuptinde (% 44.97)
ve cocuk kan alma biriminden (% 70.75)
geldidi anlasiimistir.

TARTISMA

Hasta sonuglarini etkileyen hatalar en sik
preanalitik evrede gorulmektedir. Preanalitik
evrede hatali numunelerin red edilmesi,
kalite siirecleri agisindan énem tasimaktadir
(5). Bu calismada laboratuarimizca red edi-
len kan numunelerinin red nedenlerine,
numunenin alindigi birime ve numune turii-
ne gore incelenmesi, yapilan egitim faaliye-
tinin etkinligi degerlendirilmesi ve numune
red oranlarini daha fazla diisirmek icin yeni
hedefler planlanmasi amaclanmistir.
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Laboratuvarimizin 1 Ocak- 31 Ekim 2016
arasindaki on aylik ddnemde toplam numu-
ne ret orani %1.30’dur. Bircok arastirmada
%0.54- %?2.7 arasinda degdisen farkli numune
red oranlar1 gdsterilmistir (7-12). Gelismekte
olan ilkelerde cok yiiksek numune red
oranlar1 (%28) bildirilmistir (13). CAP tarafin-
dan yiirutilen "Surekli Laboratuar Gozlemi
Q-Probe programi”, gelismekte olan ulkeler-
deki numune red oranlarini% 0.83'un altinda
tutmak icin Oneride bulunmaktadir (14).
ispanyol Klinik Kimya Dernedi ve Molekiiler
Patoloji Kalite Degerlendirme Programi so-
nuclarma gore, numunelerin toplam ret orani
%0,69 olarak bildirililmistir (15). Ulkemizde
yapilan bir calismada hemogram Ornekle-
rinde %1.4 ve Kklinik kimya Orneklerinde %1.2
oraninda numune reddi yapildidi bildirilmistir
(16). Bizim numune red oranimiz ortalama
bir dedgerde ancak uluslararasi Onerilen
oranlardan yuiksektir.

Arastirma sonuclarimizda numunelerin alin-
did1 birimlere gore en yiiksek red oranlarimi-
zin servislerden (%2.7), ikinci sirada aciller-
den (%1.95), en az polikliniklerden (%0.42)
delen kanlarda oldugu tespit edilmistir.

Stark ve ark. numune red oranlarini yatan
hastalarda 9%1.0, acil hastalarda %1.97,
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ayaktan hastalarda 9%0.35 olarak bulmus-
lardir. Acil tniteler diger birimlerden farkl
olarak hasta ve is yogunlugunun fazla oldugu
birimlerdir. Bu nedenle preanalitik hatalarin
en sik goruldiigii birimler arasinda yer al-
maktadir (17). Hemsirelerin laboratuvar
flebotomistine goére kan aliminda daha az
tecrubeli olmalari, yatan hastalarda daha
yiiksek oranda numune red yapilmasinin bir
nedeni olarak belirtilmektedir. Yatan hasta-
larda hastanin konforu ve zaman kazanma
amaciyla kateterden kan alindiqi bilinmek-
tedir (18). Servis sorumlu hemsireleriyle yap-
tiqimiz gorismeler sonucunda bashekimlik
tarafindan hastane genelinde hemsire rotas-
yonu Yyapildigi, bircok hemsirenin farkh
birimlerde calismaya basladigi ve bir adap-
tasyon siirecinin yasandigi anlasiimistir. Ser-
vislerde egitimli bir flebotomi ekibinin bulun-
mamasi nedeniyle yatan hasta kanlarinin
hemsireler tarafindan alinasi ve hemsire
sayisinin yetersizlidi, is ylikiiniin fazla olmasi,
sonucunda servis numune red oranlarimizin
yiiksek oldugu diisuntilmektedir.

Hastanemizde kan alma birimi laboratuva-
rimiza bagl olarak calismaktadir. Bu nedenle
birim personeli ile kolay iletisim kurulmakta
ve hatalarin kontrolii daha kolay olmaktadir.
Kan alma birim personeli uzun stire sabit
olarak kan alma biriminde gorev yaptidi icin
tecrtibelidir. Dolyisi ile en diisiik numune red
oraninin polikliniklerden istenen ve kan alma
biriminde allman numunelerde olmasi
beklenen bir sonuctur.

Siirekli egitimin preanalitik hatalarin 6nlen-
mesinde etkili oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Laboratuvar ve saglik calisanla-
rina hizmet ici egitim verilmesi kalite kontrol
calismalart kapsaminda zorunlu hale gel-
mistir ve devam eden bir suirectir. Guncel-
lestirmeler ve duzenli olarak yapilan i¢ dene-
timler preanalitik hatalarin azaltilmasina
yardimci olacaktir (19).

Egitim Oncesi bes aylik numune red anali-
zinde toplam numune red oranimiz %1.33
bulunmus ve en ¢ok 6rnek alim hatalarindan
kaynaklanan uygunsuz numunelerin red
edildigi goriilmistir. Mayils 2016 sonunda

verilen egitim sonrasinda egitim Oncesine
gore toplam numune red oranimiz istatis-
tiksel olarak anlamh azalmistir (p=0.009).
Egitim sonrasinda ayrica poliklinik ve ser-
vislerden gelen kanlarin numune red oranlari
da istatistiksel olarak anlaml azalmstir.
(sirasiyla, p= 0.001, p=0.001). Egitim so-
nunda toplam numune red oranimiz
%1.26'dir. E@itim etkili olmustur ancak red
oranlarimizin daha fazla dustriilmesi gerek-
mektedir. Yaptigimiz egitime hemsirelerin is
yodunlugu nedeniyle yeterli sayida katilim
aostermedikleri goriilmiistur. Gelecekteki
editimlerin gerekirse yOnetimin destegi ali-
narak daha genis katiimli olmasi saglan-
malidir. Yapilacak yeni diizenlemelerle teorik
egditime uygulama eklenmesinin, egitimlerin
standardize edilmesinin, daha sik araliklarla
ve daha Kiicik gruplar halinde egitim
verilmesinin red oranlarimizin distiriilmesine
katkisi olacadi dustinilmektedir.

Red nedenlerine gore incelendiginde labora-
tuvarimizca red edilen numunelerin %#40.26’
s1 yetersiz numune, %30° u pihtili, %12.99" u
hemolizli, %4.88" u yanlis istem, %%4.23u
yanlis numune olarak tespit edilmistir. Pihtili
(%41.7) ve hemolizli (%18.51) numunelerin
en cok acil uUnitelerden, yetersiz numune
(%52.75), yanhs istem (%12.38) ve yanls
numunelerin (%5.66) en cok polikliniklerden
gelen kanlarda oldugu gdrilmustur. Sonug-
larimizda servis ve polikliniklerden en sik
yetersiz numunelerin red edildigi goriilmiis-
tar.

Numune alimi sirasinda uygun olmayan
ponksiyon yerleri kullanimi, uzamis turnike
uygulamalari, yanlis kan alma teknigdi, tiip
boyutu ve tupun asir calkalanmasi belli basl
hemoliz nedenlerini olusturmaktadir (20).
Chawla ve ark. en sik numune red nedenini
hemoliz (% 0.7) olarak bildirmislerdir (12).
Red nedenlerinin numunenin geldigi birime
gore servis, poliklinik ve acil olarak ti¢ grupta
incelendidi bir arastirmada her u¢ grupta da
hatanin en sik ve oldukc¢a yuksek oranlarda
(sirasiyla, %79,%80, %93) hemolizli 6rnek-
lerden kaynaklandigi saptanmistir (17). Bir-
cok calismada hemolize bagdh farkh red
oranlart (% 11.45- %27) rapor edilmistir
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(7,14,16,17). Bu verilerin tersine Lay ve ark.
cok dusuk oranda hemoliz kaynakh red orani
(1.3%) saptamuslardir (9). Bizim laboratuvari-
mizda red nedenleri arasinda hemoliz
(%12.99) uctlincu sirada sirada gelmektedir.

Laboratuvarimizda ikinci sikhkta gorilen
numune red nedeni pihtili numuneydi (%30).
Guimares ve ark. %43.8 pihtili, 24% yetersiz
hacim nedeniyle numune red yaptiklarini
bildirmislerdir (11). Hematoloji ve biyokimya
orneklerinde oOrnek reddinin en yaygin
nedeni pihtih 6rnek (% 51.2) daha sonra
yanlis etiketli numune kaplari (14.46%) ve
hemoliz (11.45%) olarak belirtilmistir (7). Bir
universite hastanesinde birinci sirada pihtili
numunelerin geldigi (55.8%) , onu yetersiz
voluimiin izledigi (29.3%) belirtilmektedir (9).
Acil laboratuvarinda en sik red nedeninin
hemoliz oldugu ve biyokimya numunelerinin
46.4% s olusturdugu rapor edilmistir (10).
Smith ve ark. acil servisden gelen Orneklerde
en cok red nedenlerinin etiket hatalar,
kanulden ve intraven6z yoldan ornek alim
hatalari, hemolize sebep olan Ornek travma-
lar1 ve antikoagulanla yetersiz Karistirilmaya
bagl pihtt olusumlart oldugunu belirtilmis-
lerdir (21). Kume ve ark. acil servisten gelen
numuneleri tiriine gore incelediklerinde kan
gazi ve hemogram testlerinde pihti olusumu-
nun en sik numune red nedeni oldugunu
gormiuslerdir (22). Bizim sonuclarimizda da
acil tinitelerinden gelen numunelerde en sik
red nedeni pihtili numuneydi. En sik kan gazi
olarak ve en ¢ok yogun bakimlardan geldigi
goruldii. Kan gazi numune alimi tecriibe
gerektiren bir islemdir. Kan gazi 6rneklerinin
antikoagiilan iceren enjektor veya tuplerde
calisiimasi nedeniyle kanin antikoagtlanla iyi
kKarismasi pihtt olusumununun engelleme-
sinde biiylik Olcude 6nem tasimaktadir. Yo-
dun bakimlarin yogun is temposuna sahip
uniteler olmasi ve personel yetersizligi nede-
niyle hastanemizde nobetlerde ve acil mida-
haleler sirasinda kan gazi numune alimini
intérnlerin yaptidi anlasiimistir. Alinan kan
dgazi numunelerinin personel yetersizligi ve is
yodunlugu nedeniyle uzun siire bekletildigi
ve personel tarafindan gecikmis olarak labo-
ratuvara ulastirildid tespit edilmistir. Tim bu
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faktorler yogun bakimlardan gelen artmis
orandaki pihtii kan gazi numune sayisina
Katkida bulunmus olabilir.

Literatiirde % 15-29.3 arasinda degisen
oranlarda yetersiz volime baglh numune red
oranlar bildirilmistir (9,10,22,23). Ulkemizde
yapilan bir calismada biyokimya laboratuva-
rindaki numune red oranlari 34% yetersiz
numune, 24% pihtih numune, 8%, hemolizli
numune olarak belirtilmistir (8). Bizim
sonuglarimizda da en sik red nedeni yetersiz
numuneydi.

Polikliniklerden gelen yetersiz numunelerin
en sik biyokimya tiiptinde ve cocuk kan alma
biriminden geldigi goriildi. Yenidodanlar,
cocuklar, onkoloji ve YBU'li hastalardan ye-
terli kan Orneginin toplanmasinin zorlugu
bilinmektedir. Yetersiz hacim Ozellikle pe-
diatrik, yenidogan, onkoloji ve yogun bakim
hastalarn icin yliksek oranda goriulmekte ve
bu durum hastalardaki periferik damarlar-
laraa erisim zorluguna baglanmaktadir. Son
zamanlarda pediatrik problu tasmabilir ultra-
sonlarin ortaya cikmasi, yeni yaklasimlarin
gelistirilmesine neden olmustur. Yeni gelis-
melerle bu popiilasyonda daha hizli ve gu-
venli vaskiiler giris mumkin kilinmistir (24).
Hastanemiz kan alma birimi ile goérusil-
digiinde ozellikle cocuk hastalardan polik-
linik hekimlerince fazla sayida test istemi
yapildidi ve cok sayida tup kan alinmak
zorunda kalindidi anlasiimistir. Cocuklar ve
bebekler sik ve ¢ok miktarda kan alinmasi
nedeniyle anemi riski tasimaktadir. Cocuk
kan alma teknisyenleri cocuk ve bebekten
kan almakta zorlandiklarini, ailelerin miuda-
haleci tutum ve davranislarinin yarattigi stres
nedeniyle sorun yasadiklarini belirtmislerdir.
Kan alma invaziv ve agril bir islem olabile-
cedinden, cocuk Kkolunu oynatip cekebil-
mekte ve yeni bir venden kan alma gerekliligi
halinde aileler stres yaratabilmektedir. Ailele-
rin bu tutumunun kan alma personelini
olumsuz yonde etkiledigi anlasiimistir. Cocuk
kan alma biriminden gelen tiipler incelendi-
dinde Kkanlarin diizenli olarak pediatrik tiipe
alinmadidi goriildii. Egitimlerde pediatrik tip
kullanimi, uygun igne wucu Kkullaniminin
gerekliligi tekrar edildi.
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Sonuglarimizda servis numuneleri en sik
yetersiz numune olarak red edilmis, red edi-
len yetersiz numunelerin en sik koagiilasyon
tipiinde geldigi goriilmiistiir. Koagulasyon
testlerinin analizinde Ornek Kkalitesi optimal
degilse belirgin problemlerle karsilasiimak-
tadir (17). Yetersiz numunelerdeki uygunsuz
antikoagiilan/ kan orani sonucunda Ozellikle
PT, aPTT, trombin zaman gibi koagiilasyon
testlerinin belirgin olarak daha uzun, fibri-
nojen diizeylerinin Onemli Olgiide daha
disuk oldugu gosterilmistir (25). Kime ve
ark. koagiilasyon testlerinde en ¢ok uygun-
suz seviye tespit etmislerdir (22). Hastane-
mizde servislerde bazen enjektorle Kkan
alindigr ve kani tiiplere dagitirken antiko-
agulanl tiiplerde numune seviyelerinin ye-
tersiz oldugu goriilmustiir. Ayrica kullanilan
tiiplerdeki vakum glicinin zaman icinde
azaliyor olmasinin yetersiz numune alimina
neden olan baska bir faktdr olabilecegi
distinulmektedir.

Kliniklerde yeterli deneyimleri olmayan hem-
sireler tarafindan kan alindiginda, numune
alma hatalarindan kaynaklanan uygunsuz-
luklar ortaya cikmaktadir (12). Numune alimi
ozel egitim ve tecriibe gerektirmekte olup
kisisel faktorler 6nem tasimaktadir. Labora-
tuvar disi flebotomistlerin preanalitik hata
orani laboratuvar personelinden 2-4 kat daha
yiiksektir. Total test siirecinine dahil olan
doktorlar, hemsireler ve flebotomistler ara-
sindaki zayif iletisimler de preanalitik evre
laboratuvar hatalar1 olarak kabul edilmek-
tedir (26). Numune alimindan kaynaklanan
hatalarin azaltilmasinda 6zel egitilmis flebo-
tomi ekiplerinin 6dnemini ve ihtiyacin1 vurgu-
lamak icin numune red analizi sonuglarinin
hastane yoOnetimine bildiriimesi 6nem
tasimaktadir.

ispanyol Klinik Kimya Dernedi ve Molekiiler
Patoloji Kalite Degerlendirme Programi
sonuclarina gore en sik red nedenlerinin
alinmamis 6rnek (%37.5) oldugu bildirilmis-
tir (15). Kirchner ve ark. hatali érnek, hatali
istem, alinmamis Orneklerin(sirasiyla, %5,
%4,1 ve %1,7). en sik numune red neden-
lerini olusturdugunu rapor etmislerdir (27).
Bizde yanlis Ornek, yanlis istem ve diger

nedenler oOncelikli numune red nedenleri

arasinda degildi.

Preanalitik hatalarin 6nlenmesi icin en glive-
nilir yaklasimlardan biri preanalitik standar-
dizasyonun olusturulmasidir (7). Laboratuvar
kalitesini arttirmak icin laboratuvar siirecleri
analiz edilip degderlendirilirek performans de-
recesi Olclilmelebilmektedir. Siirecler Kkalite
indikatOrlerine, siire¢ sigma diizeylerine ve
surecin dogruluk, tekrarlanabilirlik gibi ista-
tistiksel Olgiitlerine gore degderlendirilmek-
tedir (28).

Performans ve Kalite iyilestirilmesi amaciyla;
1999 ve 2000 yillarinda Amerikan Patologlar
Koleji (CAP) programinda yer alan Kkatilim-
cilar, standartlastirilmis formlarinda tanimla-
nan yontemlere ve Ornekleme araliklarina
glre veri toplamislardir. 6 Q-Tracks surekli
monitdriinden 4'inde yer alan katilimcilar
istatistiksel olarak 6nemli performans artisi
edilimi gostermislerdir (14). IFCC Labora-
tuvar Hatalari ve Hasta Giivenligi (WG-LEPS)
Calisma Grubu 2008’ de laboratuvar hatalari
konusundaki mevcut verileri toplamak ve
laboratuvar testlerinde hasta giivenligini
arttirmak icin stratejiler ve prosedirler
onermek tizere calismaya baslamistir. Avrupa
Klinik Kimya ve Laboratuvar Tip Federasyonu
(EFLM) ekstra-analitik fazlar icin performans
spesifikasyonlarini tanimlamak amaciyla bir
calisma grubu (TFG-PSEP) olusturmustur
(29). EFLM/TFG-PSEP ve IFCC/WG-LEPS bir-
likte calisarak TTS' nin tum evreleri i¢in kalite
gostergelerinin etkin bir sekilde uyumlas-
tinlmasi konusunda fikir birligine varmis ve
Kalite Gostergeleri Modeli’ nin (MQI) yeni bir
uyarlamasini ortaya koymuslardir. Uzerinde
anlasmaya varilan MQI 2017 yilinda harici bir
Kalite Giivence Programi (EQAP) olarak edini-
lebilmektedir. Katilimci laboratuvarlar bas-
langic asamasinda, MQIl'de kendileri icin en
uygun kalite indikatorlerini secerek ilgili
verileri toplayip raporlayabilmektedir. Kalite
gostergelerinin kullaniimasi énemli bir Kalite
gelistirme aracidir. IFCC Calisma Grubunun
Laboratuvar Hatalari ve Hasta Guvenligi
(www.ifcc-mgqi.com) tarafindan yonetilen Ha-
rici Kalite Glivence Programina katilim, bir
laboratuvarin performansini diger katilimci-
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larm performansiyla karsilastirmaya olanak
tanimaktadir (30). Bizim laboratuvarimizda
da preanalitik evrede standart prosedurlerin
uygulanmasi ve dis Kkalite degderlendirme
programimna katiim sagdlanmasi hatalarin
azaltilmasinda katki saglayacaktir.

Sonug olarak; laboratuvarimizda en sik gorii-
len numune red nedeni yetersiz ornek ali-
mudir. Yetersiz ornekler en sik servis ve polik-
linik numunelerinde gorilmektedir. Egitim
numune red oranlarini azaltmaktadir. Ancak
editimler standardize edilmeli, uygulamal
olmali;, kiicuk gruplar halinde ve periyodik
olarak uygulanmalidir. Numune red oranla-
rimizi daha fazla dusiirebilmek icin dizeltici
ve Onleyici eylemler {izerine daha ileri
calismalar yapilmalidir. Hastanemizde yirmi-
dort saat hizmet verecek profesyonel flebo-
tomi ekipleri kurulmasi ve laboratuvarimizin
oncelikli kalite gostergelerinin belirlenerek
bir preanalitik evre dis kalite giivence prog-
rammma katilm saglanmasi numune red
oranlarimizin dustirulmesine katkida buluna-
caktir.
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