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OZET

Amac: Alti Sigma, Klinik laboratuvardaki testlerin performansinin izlenmesinde ve iyilestirilmesinde
yardimal olan bir kalite yonetim aracidir. Kalite hedefi indeksi (quality goal index, QGI) orani, dogruluk
ve kesinlik ile ilgili kalite hedeflerini karsilama durumunu gosterir. Bu calismada, Avrupa Dis Kalite
Degerlendirme Birligi (European Society for External Quality Assessment, ESFEQA) toplam izin verilen
hata (TEa) dederlerini kullanarak tam kan sayimi testleri icin sigma degerlerini ve kalite hedefi indeks
oranlarii hesaplamayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvar1 Hematoloji Unitesinde retrospektif olarak yapildi. Testlerin %bias, %CV, TEa degerleri ile
Sigma = (TEa - bias)/CV ve QGI= Bias/1.5 CV formiuilleri kullanilarak hesaplamalar yapildi.

Bulgular: Testlerin sigma diizeyleri ve QGI oranlari degerlendirildi. Kullanilan internal kalite kontrol
materyallerine gbre WBC (tiim seviyeler), RBC (seviye 3), hemoglobin (seviye 2), hematokrit (seviye 2 ve
3), MCV (seviye 2 ve 3) parametrelerinin belirtilen érnekler icin performanslar1 >6 sigma ile ideal olarak
degerlendirildi. RBC ve hemoglobin parametrelerinin 1.diizey kalite kontrol drnegi icin performansi =3-
<4 sigma ile iyi degil olarak kabul edildi. Sigma diizeyi<5 olan parametreler icinde QGI degerleri <0.8
olanlar (RBC 1. ve 2.seviye, Hb 1.seviye) kesinlik hatasi, QGI orani >1.2 olanlar (PLT 1.seviye) dogruluk
hatasi olarak dederlendirildi. Hematokrit testinde 1.seviye Kkalite kontrol 6rnedi icin hesaplanan 0.8-1.2
arasindaki QGI degeri hem kesinlik hem de dogruluk hatasi olarak yorumlandi.

Sonuc¢: Calismamiz, sigma degerlerinin ve QGI oraninin, hematoloji laboratuvarinin analitik
performansini dederlendirmek ve iyilestirmek icin Kkaliteli bir ara¢ oldugunu géstermektedir.
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ABSTRACT

Aim: Six Sigma is a quality management tool that helps continuously monitor and improve the
performance of the tests in the clinical laboratory. The quality goal index (QGI) ratio represents the state
of meeting the respective quality targets of both bias and precision. The aim of the present study was to
calculate sigma metrics and QGI for several complete blood count tests, using ESFEQA (European
Society for External Quality Assessment) TEA requirements.

Materials and Methods: This retrospective study was conducted in Marmara University Pendik E&R
Hospital Biochemistry Laboratory Hematology Unit. The %bias, %CV, and total allowable error (TEa) of the
tests were used in sigma and QGlI calculations accordingly, sigma=(TEa—bias)/CV and QGIl=bias/1.5 CV

Results: The performance of each test was evaluated with Sigma metrics and QGI. WBC (all levels), RBC
(level 3), hemoglobin (level 2), hematocrit (levels 2 and 3), and MCV (levels 2 and 3) showed an ideal
performance with>6 sigmas. RBC and hemoglobin showed medium implementation of =3-<4 sigma
for the first quality control level. For all analytes with sigma <5, QGI was <0.8 indicating imprecision
errors (RBC level 1 and 2, Hb level 1) while a QGI ratio of >1.2 indicated inaccuracy problems (PLT level
1). QGI value between 0.8 and 1.2 calculated for the 1st level quality control samples for the hematocrit
test was interpreted as both precision and accuracy error.

Conclusion: This study shows that sigma metrics and QGI ratio is good quality tools to evaluate the
analytical performance of a hematology laboratory.

Keywords: Six Sigma method, Quality indicator, Quality goal index

GIRiS

Tibbi laboratuvarlarin tani ve tedavi yoneti-
mindeki roli yaklasik %70 oranindadir (1).
Bu oran g6z Oninde bulunduruldugunda
hasta guvenligi agisindan laboratuvar strec-
lerindeki hatalarin en aza indirilmesi cok
onemlidir. Laboratuvar hatalari preanalitik,
analitik ve postanalitik olmak uzere ug
evrede incelenir ve her evreye Ozgu kalite
indikatorleri ile takip edilir. Preanalitik evre
icin kalite indikatorii olarak reddedilen
numune orani ve postanalitik evre icin ise
zamaninda verilmeyen sonug orani ile bildiri-
Imeyen panik deger orani kullanilmaktadir.
Analitik evre icin ise i¢ kalite kontrol (IKK) ve
dis kalite degerlendirme (DKD) verilerine
dayanan Kkalite indikatorleri mevcuttur. Diger
bir yaklasim da Kalitenin degerlendirilme-sinde
Alt1 Sigma konseptinin kullaniimasidir (2).

Alti Sigma kalitede bir devrimdir. is yoneti-
minde Motorola tarafindan 1986 yilinda
Kullanilmaya baslanmis ve 2000°li yillarda da
laboratuvarlarin kullanimma girmistir (3).
Sigma (o) standart deviasyon icin matema-
tiksel bir semboldiir. Analitik performansin
dederlendirmesine yonelik sigma degerleri
siirece ait varyasyon degerlerinin Olgiilme-
sine dayanir (4).

Alt1 Sigma Kklinik laboratuvarlarda calisilan
testlerin performansinin izlenmesinde ve
iyilestirilmesinde yardimci olarak Kkullanilr.
Alt1 Sigma kullanimi ile analitik stuireg icindeki
hatalarin saptanmasi, hata tiplerinin belirlen-
mesi, bu hatalarin mimkiin oldugunca
ortadan Kkaldirilmasi ve sonucta olabildigince
sifir hataya ulasiimasi amaclanmaktadir.
Sigma dederi ile her bir test sonucundaki
hata, kalitesizlik maliyeti ve verimlilik
parametreleri arasinda giiclii  bir iliski
bulunur (5). Alt1 Sigma derecelendirmesi O ile
6 arasinda degismekte olup, sigma degeri
arttikca testin performansi artar. Bir stirecte
sigma degerinin alti olmasi testin performan-
smin  mikemmel oldugunu gdsterirken,
kabul edilebilir performans icin en kiguk
sigma degeri Ug olarak belirlenmistir (2,6).

Alti Sigma Kkalite yonetimi sadece sureg
performansini tanimlamak icin bir arag
degildir. Ayni zamanda strecteki hata oranini
en dusuk seviyeye tasimak icin Kullanilan bir
yontemdir. Otomatize analitik sistemlerde
testlerin kalite iyilestirmesini saglamak icin
teste O0zgi nedenler arasinda olan kesinlik
hatasi, dogruluk hatasi veya her iki hatanin
birlikte oldugu durumlarin saptanmasi
onemlidir. Bu performans verileri, Kkalite
hedef indeksi (quality goal index, QGI)
hesaplanarak degerlendirilir (3).
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Tam kan saymi hastanede en sik istenen
laboratuvar testleri arasindadir. Anemi,
hematolojik maligniteler, pihtilasma bozuk-
luklar ve bulasici hastalik gibi bircok hastalik
icin tarama, tan ve tedavi takibinde kullani-
labilir. Tam kan sayiminin yapildigi hemato-
loji analizorlerinin de dider tiim laboratuvar
cihazlarinda oldugu gibi kalite kontroliiniin
cok iyi takip edilmesi gereklidir.

Bu calismada tam kan sayimi parametrele-
rinden beyaz Kkure sayisi (white blood cell
count, WBC), kirmizi kiire sayisi (red blood
cell count, RBC), hemoglobin (Hb),
hematokrit (Hct), trombosit sayisi (platelet,
PLT) ve ortalama hiicre hacmi (mean cell
volume, MCV) parametrelerinin analitik sureg
performanslarini altt sigma ve kalite hedef

indekslerine gore degerlendirmeyi amag-
ladik.

GEREC ve YONTEMLER

Ornek/Veri Toplama

Calismamiz Marmara Universitesi Pendik

Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari Hematoloji Unitesinde retros-
pektif olarak yapildi. Ayda yaklasik olarak 50
bin tam kan sayimmnin analiz edildigi
laboratuvarimiz acilinde bulunan hemogram
cihazinda her sabah biri normal degerlere
sahip diger ikisi patolojik (biri diisuk digeri
yuksek degerleri iceren) olmak uzere Iiig
seviye IKK 6rnedi cahisilmaktadir. IKK verileri
hemogram cihazindan laboratuvar bilgi
sistemine aktarilan verilerden elde edilmistir.
Veriler Microsoft Excel Software programina
aktarildiktan sonra uygunsuz veriler
digslanarak dag@ihm bakildi. Veriler normal
dagilmakta idi. Ayrica, ayda bir kez ve tek
diizey olarak DKD oOrnegi calisiimaktadir.
DKD verileri (RIQAS, Birlesik Krallik) dis kalite
kontrol degerlendirme firmasinin internet
sitesinden alinmustir.

Veri Analizi

Alt1 sigma degerlerinin hesaplanmasi icin IKK
verilerinden elde edilen varyasyon katsayisi
(%CV), DKD verilerinden elde edilen bias
verileri (%) ve uluslararasi bir otorite olan
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Avrupa Dis Kalite Degerlendirme Birligi
(European Society for External Quality
Assessment, ESFEQA) tarafindan izin verilen
toplam hata (total allowable error, TEa)
degerleri kullanildi. Toplam analitik hata ise
%bias ve %CV dederlerinden hesaplanmuistir.

Unicel DxH 800 Coulter Hematoloji Analizo-
rinde (Beckman Coulter, ABD) 1.Haziran-
31.Arallk 2018 tarihleri arasinda calisilan
2509 i¢ kalite kontrol sonucundan (Coulter 6
C Cell Control, u¢ duizey, level 1 lot no:
123172110-160-180-200-290, level 2 lot no:
133182110-160-180-220-290-340, level 3
lot no:143192110-160-180-220-290-330) %CV
degerleri her seviye icin 7 ayin ortalamasi
almarak hesaplandi. Aylik olarak elde edilen
CV degeRleri uretici CV degerleriyle
karsilastirildiginda kabul edilebilir sinirda idi.

Istatistiksel Analiz

Analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) 21.
paket programi ve Microsoft Excel Software
21 Kkullanildi. Testlerin Normallik denetimi
Kolmogorov Smirnov ile yapildi.

CV degerleri (%)=[(SD/ortalama) x100]

Ic Kalite kontrol verilerinin alindidi tarih
aralidgma ait dis Kkalite kontrol sonuclari
kullanilarak 7 aylik %bias degerleri asadidaki
formiil kullanilarak hesaplandi.

Bias (%)=[(Laboratuvarimizin dis Kalite
kontrol sonucu - Es grubun ortalamasi) / Es
grup ortalamasi]x100

Her test icin tum dizeylerdeki ic Kkalite
kontroller icin sigma degerleri asagidaki
formule gore hesaplandt:

Alt1 sigma = [(TEa-bias)/CV]

Alti sigma dederinin her bir seviye icin
aciklamasi Tablo 1'de gosterilmistir (6).

Alti sigma diizey<6 olan testler i¢in bias ve
CV verileri kullanillarak QGI oranlari asadida
verilen formul kullanilarak hesaplandi.

Toplam analitik hata= Bias+(1.65xCV,,)
formula ile hesaplanmustir. CV,, degderleri
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icin 3 seviye olarak calisilan i¢ kalite kontrol
sonugclarinin ortalamasi kullaniimistir.

CVor= (CV,*+CV,*+CV;*)"?
Bias degerleri de ortalama olarak verilmistir.
QGI = Bias/1.5 CV

QGI degerlerine gore hatanin c¢esidi
kesinlikte hata, dogdrulukta hata veya her
ikisinin bir arada bulundugu hata olarak
yorumlandi (Tablo 2).

Westgard iki diizey Kkalite kontrol Ornegi
kullanarak hangi i¢ kalite kontrol kurallarinin
secilecegini alti sigma seviyesine gore dort
Kategoriye ayirmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Sigma seviyelerine gore performans Kriterleri
Table 1. Performance criteria according to sigma levels

Sigma degeri Performans Kriteri
<2- sigma
>2- sigma ve <3- sigma

>3- sigma ve <4- sigma

SONUCLAR

1 Haziran - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
calisilan i¢ kalite kontrol drneklerinden WBC,
RBC, Hb, Hct, PLT ve MCV parametrelerinin
seviye 1 (diusuk duzey patolojik kontrol),
seviye 2 (normal duzey kontrol) ve seviye 3
(yuksek diizey patolojik kontrol) icin
hesaplanan CV (%), bias (%), toplam analitik
hata ve ESFEQA'dan elde edilen TEa
degerleri Tablo 4’de verilmistir. Toplam
analitik hata degerleri, ESFEQA'dan elde
edilen TEa degerleri ile kiyaslandiginda
toplam analitik hata degerleri daha dusik
hesaplanmistir. WBC (tum seviyeler), RBC
(seviye 3), Hb (tim seviyeler) ve MCV (tiim
seviyeler) alti sigma degerleri toplam analitik
hata degerlerinden yiiksek cikmistir.

Kabul edilemez, 6lciim prosediirii olarak gecerli degil
Koéti, kalite iyilestirme plani uygulanmal

Orta, Kalite Kontrol (QC) prosediiriine ihtiya¢ duyar. 1'den fazla analitik calisma

ve calisma basmna ¢oklu olgiimler

>4- sigma ve <5- sigma
>5- sigma ve <6- sigma

=6- sigma
Tablo 2. Kalite hedefi indeksi yorumlama kriterleri
Table 2. Quality objective index interpretation criteria

Kalite hedefi indeksi Hata Cesidi

<0.8 Kesinlik hatasi
0.8-1.2
>1.2 Dogruluk hatasi

Diinya standartlarinda

fyi, coklu Kalite kontrol kurallari uygulanir

Cok iyi veya miikemmel, tekli kalite kontrol kurallar1 uygulanir

Kesinlik ve dogruluk hatasi

Tablo 3. Sigma degerlerine gore performans tanimlamalari ve 6nerilen kontrol kurallari
Table 3. Performance definitions and recommended control rules according to Sigma values

Sigma degeri

Performans Tanimlamasi

Onerilen kontrol kurallar

<3 sigma Koéti, kalite iyilestirme plani uygulanmali 156 /2,J/Rug/41s

=3-<4 sigma Amaca uygun ama birden fazla kalite calismasi yapilmali ve 135 /2,/Rys/s
coklu kurallar kullaniimali

>4-<6 sigma Amaca uygun 1,55

=6 sigma Diinya standartlarinda 156
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Tablo 4. Parametrelerin hesaplanmis CV, bias ve toplam analitik hata degerleri ile ESFEQA’dan elde edilen TEa degerleri
Table 4. Calculated CV, bias and total analytical error values of the parameters and TEa values obtained from ESFEQA

CV (%)
Parametre
Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3

WBC (x10%/uL) 2.20 1.30 1.73
RBC (x10%uL) 2.10 1.61 1.09
Hb (g/dL) 1.40 0.90 0.92
Hct (%) 1.91 1.47 1.58
PLT (x10%/uL) 2.40 2.10 1.97
MCV (fL) 1.39 0.72 1.00

Her parametrenin 3 diizey Kkalite Kkontrol
ornedi icin sigma degerleri hesaplanmistir.
Alti sigma<6 oldugunda hata tipinin tespiti
icin Kkalite hedefi indeksi oranlar1 hesapla-
narak testlerin performanslari degerlendiril-
mistir (Tablo 4).

WBC (tum seviyeler), RBC (seviye 3), Hb
(seviye 2), Hct (seviye 2 ve 3), MCV (seviye 2
ve 3) parametreleri icin ilgili kalite kontrol
orneklerinde hesaplanan sigma degderleri
6'dan daha biiyiik oldugu icin bu testlerin
performansi ideal olarak yorumlanmistir. RBC
ve Hb parametreleri seviye 1 Kalite kontrol
ornegdi icin =3-<4 sigma araliginda olarak
orta diuzey performans gdstermistir. Hct ve
PLT parametrelerinin de seviye 1 Kkalite
kontrol Ornedi kullanilarak yapilan sigma
diizeyi hesaplamasinda elde edilen degerleri
=4-<5 araliginda oldugu igin performanslari
iyi olarak degerlendirilmistir. Hb (seviye 3),
MCV (seviye 1) ve PLT (seviye 2, 3)

Toplam analitik

Bias (%) hata TEa (%)
1.60 6,69 18
0.78 5,50 8
0.53 3,67 6
2.48 7,24 12
4.5 10,68 15
2.28 5,34 10

parametrelerinin ise belirtilen seviyeler icin
hesaplanan sigma diizeyleri =5-<6 araliqinda
oldugu icin bu testlerin perfor-manslarinin
cok iyi ve mikemmel olduguna Kkarar
verilmistir.

RBC icin disiik patolojik ve normal diizey-
lerde, Hb, Hct ve PLT parametreleri icin ise
diusik patolojik duizeylerde Kalite kontrol
ornekleri icin hesaplanan sigma degerleri
hedeflenenden diisuk oldugu icin kalite hedef
indeksleri hesaplanmistir. RBC ve Hb igin
oranlar 0.8'den diisiik oldugu igin bu testler-
deki sorun Kkesinlik hatasi olarak yorumlan-
mistir. Hct parametresi icin dusuk dizey pato-
lojik Orneklerde hesaplanan 0,87 QGI orani
kesinlik ve dogruluk hatasi olarak degerlendi-
rilirken, PLT ve MCV parametreleri yine dusuk
duzey patolojik orneklerde 1,25 QGI orani ile
dogruluk hatasi kategorisinde yer almustir.

Tablo 5. Parametrelerin hesaplanan sigma degerleri ve sigma<5 i¢in QGI oranlarina goére performanslari
Table 5 Performance of parameters according to calculated sigma values and QGlI ratios for sigma<5

Sigma QGlI
Parametre Performans
Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 1l Seviye2 Seviye 3

WBC (x10°/uL) 7.45 12.62 9.48

RBC (x10°/uL) 3.44 4.48 6.62 0.25% 0.32% el il Itz
(seviye 1 ve 2)
Kesinlik hatasi

* *

Hb (g/dL) 3.91 6.08 5.95 0.25 0.38 Sevive 1 ve 5)

Hct (%) 4.98 6.48 6.03 0.87 #** izl v et
hatasi (seviye 1)

PLT (x10°/uL) 4.38 5.00 5.33 1.25%+ 1.43%% 1.52%% Dogruluk hatas:
(seviye 1,2 ve 3)

MCV (fL) 5.55 10.72 7.72 1.09%* BT

(seviye 1)

QGI oranlarina gore *kesinlik hatasi, **dogruluk hatasi, ***kesinlik ve dogruluk hatasi
Kalite kontrol érnekleri: seviye 1 (dustik diizey patolojik kontrol), seviye 2 (normal diizey kontrol), ve seviye 3 (yliksek

diizey patolojik kontrol)
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TARTISMA

Klinik biyokimyanin en 6nemli konularindan
biri laboratuvarin performansinin iyilestiril-
mesidir. Kalitenin saglanmasi adina labo-
ratuvarlar kendi olgtimlerinin dogrulugunu ve
kesinligini takip etmek amaciyla ic ve dis
kalite kontrol materyalleri kullanirlar. i¢ kalite
kontrol materyalleri tam kan saymmi para-
metreleri icin en az iki duzey olup genelde ug
dizey (normal, diisiik ve yuksek degerler)
olarak yuklenici firma tarafindan saglanir.
Giinluk olarak tum diizeyleri calisilan i¢ kalite
kontrol materyalleri ve belli periyodlarla (on
bes ginde bir veya aylk) calisiip sonucu
diger laboratuvarlarla karsilastirilan dis kalite
kontrol materyalleri laboratuvarin dogruluk
ve kesinlik performansi hakkinda bilgi verir
(5).

Altt Sigma stratejisi, herhangi bir siirecin
hedefinden ne kadar saptidini olger ve analiz
edilen her testin sinirlarini anlamamizi sag-
lar. Ayn1 zamanda performansi iyilestirmeye
yardimci olur ve hatalarn ortadan Kaldirarak
siire¢ Kkalitesinin artmasinm sagdlar. Alt1 Sigma
skalasi O ile 6 arasinda degdismektedir.
Kazmierczek (8) ile Nevalainen ve ark.1 (9) en
az 4 sigma diizeyinin alt sinir olarak alin-
masini 6nermektedir. Westgard'in alti sigma
deger siniflamasina gore en iyi ya da "dunya
siifi" testler 6 sigma performans seviyesine
sahiptir. Westgard tarafindan kabul edilen
minimum sigma dederi ise 3'tiir (6).
Hesaplanan alti sigma degeri eder 6 smirinin
altinda ise QGI oranlar1 hesaplanarak izlenen
hatanin kesinlik, dodruluk veya her ikisinden
birden mi kaynaklandidi tespit edilir (6,7).

Tam kan sayimi Klinisyenler tarafindan
yaygin olarak Kkullanilan ve hastalarin
degerlendirme siirecinin bir parcasi olan
temel bir testtir. Biz de bu nedenle mevcut
ic ve dis Kalite Kkontrollerin disinda daha
milkemmel bir kalite arayisima girdik.
Calismamizda 6 hemogram parametresinin
altt sigma degderlerini ve QGI oranlarini
hesapladik. Hicbir parametrenin alti sigma
degeri test performansi acisindan kabul
edilemez ayrica Ol¢ciim prosedirua olarak
gecerli Kkabul edilmeyen smir olarak

belirlenen 2'nin altinda degildi (7). Benzer
sekilde Westgard'in “kotii, kalite iyilestirme
plani uygulanmali” olarak kabul ettigi
minimum sigma dederi olan 3’lin altinda da
parametremiz bulunmamaktaydi. WBC tim
seviyelerde, RBC yiiksek patolojik oOrnek-
lerde, Hb normal Orneklerde, Hct ve MCV
parametreleri ise normal ve ytiksek patolojik
orneklerde >6 sigma degerlerine sahiptiler.

Westgard iki kalite kontrol 6rnedi kullanarak
hangi i¢ kalite kontrol kurallarinin secilecegini
sigma seviyesine goOre dort kategoriye
ayirmistir  (11). Biz de calismamizda bu
sigma seviyeleri ile secilecek kalite kontrol
Kurallarint belirledik. WBC (tim seviyeler),
RBC (seviye 3), Hb (seviye 2), Hct (seviye 2 ve
3), MCV (seviye 2 ve 3) parametreleri >6
sigma seviyesine sahip olduklarindan
Westgard Kkalite kontrol kurallarindan 15,
kuralinin uygulanmasinin yeterli olacagina
Karar verdik.

MCV (seviye 1), PLT (seviye 1, 2 ve 3), Hct
(seviye 1), Hb (seviye 3) ve RBC (seviye 2)
parametreleri  belirtilen  kalite  kontrol
dizeyleri icin =4-<6 arasinda alti sigma
degerlerine sahip olduklarindan Westgard
Kurallarindan 1,55 Kkuralinin uygulanmasina
ve RBC ve Hb parametrelerinde ise 1.duzey
kalite kontrol oOrnegdi icin hesaplanan alti
sigma degerleri =3-<4 arasinda oldugu icin
daha fazla Westgard Kkalite kontrol Kurallarina
ihtiyac duyuldugu ongoérulerek 14 /2,/R,/4s
Kurallarinm kullanilmasina karar verdik. Alti
sigma dederlerine goOre Onerilen Kalite
kontrol kurallar1 Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Dusiik sigma dederlerine (<3 sigma) sahip
testlerde kotu performansa sebep olabilecek
nedenlerin gdzden gecirilmesi ve Kkontrol
altina alinabilmesi icin kok neden analizi
(root cause analysis, RCA yapilmaldir (12).
Alt1 sigma dederi 3'tin altinda olan testimiz
olmadidi i¢in biz sadece diizeltici faaliyetler
yaptik. Cihaz bakimi sonrasti RBC ve Hb
seviye 1 kontrollerin takibi icin 154/2,/R./4 s
Westgard  Kkurallarimt  uygularken  diger
parametreler icin rutinde kullandiqimiz 1, s
kuralini tercih ettik. Diizeltici faaliyet yaptiktan
sonra, dis Kalite kontrol programinda %bias
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sonuclarimizin  degerlendirilmesinde, Hct
%bias degerinin (2.48den 0.9'a), PLT %bias
dedgerinin (4.5'den 3.9’a) dustiigu, diger
parametrelerde  6nemli  bir  dedisiklik
olmadigi saptanmustir.

Shaikh ve ark. (13)nin Sysmex XE-5000
hemogram analizorunde yaptiklar1 calismada
6 sigma degerinin Uzerinde 3 parametre
bulmuslardir (WBC iki diizeyde sirasiyla 6.4
ve 6.9, PLT seviye 2 icin 8.3, RBC iki diizeyde
siraslyla 6.3 ve 7.7). Alti sigma degeri 3-6
arasinda olan parametreler incelendiginde
Hb seviye 1 icin 3.5, Hct icin her iki seviyede
46 ve 4.1 degerlerine sahip oldugu
goriilmustur. MCV icin seviye 1 sigma dederi
2.8 olarak bulundugu bildirilmistir.

Faudi (14) ise Abbott Cell-Dyn Ruby
Hematoloji Analizoriinde yaptidi calismada 3
parametrenin sigma degerlerini>6 olarak
(WBC icin ¢ dilizeyde sirasiyla 7.1, 8.4 ve
6.3, PLT iki seviyede sirasiyla 8.7 ve 7.8 ve
Hb bir seviyede 6.6) hesaplamistir. Ayrica, Hb
bir seviyede, RBC her ug¢ seviyede, Hct ise bir
seviyede sigma dederleri 3-6 arasinda olarak
bildirilirken, Hb ve PLT icin bir kalite kontrol
seviyesinde, Hct icin ise iki kalite kontrol
seviyesinde sigma dederlerini 3'lin altinda
bulmustur.
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Tam Kan Sayiminda Sigma Degderlendirmesi
Sigma Evaluation in Complete Blood Count
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