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OZET

Amacg: Preanalitik evredeki hatalarin saptanarak uygunsuz numunelerin reddedilmesi hasta giivenligi ve
tedavisi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu calismada hastanemizin servis ve polikliniklerinden Biyokimya
Laboratuvarina gelen ve reddedilen numunelerde preanalitik hata analizi yapilarak numune red neden-
lerinin incelenmesi, gelistirilmesi ve diizeltilmesi gereken hususlarin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calismaya, 2019 yih boyunca Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi servis ve polikliniklerinden Biyokimya Laboratuvarina gelen numuneler dahil edilmistir.
Veriler Laboratuvar Bilgi Yonetim Sisteminden elde edilmistir. Numuneler red nedenlerine, laboratuvar
birimine ve numune alinan béliime gore incelenmistir.

Bulgular: Laboratuvarimiza 436.249 numune gelmis, bu numunelerden 3.902 tanesi preanalitik hata
nedeniyle reddedilmistir. Toplam preanalitik hata (numune red) oram %0,89 olarak hesaplanmistir
(Laboratuvar birimlerinden “Kan gazlar” dikkate alinmadiginda diger gruplardaki preanalitik hata orani
% 0,73tlr). Biyokimya Laboratuvari birimlerinin kendi icindeki red oranlarina bakildiginda; Biyokimyada
%0,75; Hormonda %0,39; Koagulasyonda %1,77; Kan gazlarinda %8,08 ve Tam idrar tetkikinde (TiT)
%0,55 oraninda numune reddi yapildi@i goriilmektedir. En sik gorillen numune red nedenleri sirasiyla
hemolizli numune (%43,7), pihtili numune (%23,3) ve numune miktarinin uygun olmamasidir (%22,8).

Sonuc: Laboratuvarimizdaki preanalitik hatalar icinde en sik hemoliz, pithti ve numune miktari
uygunsuzluklart goriilmektedir. Uygun olmayan numune ve kimliklendirme hatalarina bagl red oranlari
her ne kadar diisiik miktarlarda olsa da hasta giivenlidini tehlikeye diisiirebilecekleri icin Toplam Test
Surecinde gorevli tum personelin bu hatalardan kaginmalari 6nemlidir. Preanalitik hata oranlarini daha
asagdiya dusiirebilmek icin egitim sikligini artirmak ve uygulamali egitimler vermek katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Preanalitik hata; numune red; hemoliz; pihti.
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ABSTRACT

Purpose: It is critical to detect the errors in the preanalytical phases and reject the unsuitable samples
for the patient safety and treatments. In this study, it is aimed to determine the situations where the
samples’ reasons of rejectionare needed to be examined, developed and fixed by executing
preanalytical error analyzes on the samples which arrives to and gets rejected in the biochemistry
laboratory from the hospital’s services and polyclinics.

Material and Methods: This retrospective study is based on the data of the samples that are received
during 2019, in the biochemistry laboratory from Karaman Training and Research Hospital's services
and polyclinics. All data is received from the Laboratory Information Management System. The samples
are analyzed according to their reason of rejection, laboratory unit and the departments they come
from.

Results: 436.249 samples were received by the laboratory which 3.902 of them were rejected as a
result of the preanalytical errors. The total preanalytical error (sample rejection) rate was calculated as
0,89% (When the “blood gasses” from laboratory units are not considered, the preanalytical error rate
becomes 0,73% for the other units). When the rejection rates within the biochemistry laboratory units
are examined; it is seen that sample rejections are done by the rates of 0,75% in Biochemistry, 0,39%
in Hormone, 1,77% in Coagulation, 8,08% in Blood gasses and 0,55% in Automated urinalysis. The
most seen reasons of rejection are respectively hemolyzed samples (43,7%), coagulated samples
(23,3%) and not having correct amounts of samples (22,8%).

Conclusion: Hemolysis, coagulum and unsuitableness of the sample amounts are the most seen ones
of the preanalytical errors in the Laboratory. It is important for all the personnel who are commissioned
in the Total Test Process to avoid these errors. Because even though the rejection rates connected to
unsuitable sample and identification errors are fairly low, they might risk the patient safety. Increasing
the frequency of trainings and giving applied courses can also contribute on decreasing the
preanalytical error rates more.

Key Words: Preanalytical error; sample rejection; hemolysis; coagulum.
GIRIS bir eylem yaptii zaman sonlanan, bu iki
nokta arasinda gecen biitlin asamalar1 kap-
sar. Bir laboratuvar test sonucu uretilirken
TTP'de dgecen bu asamalar preanalitik,
analitik ve postanalitik evre olarak 3 ana
baslik altinda incelenir. Test secimi-istemi,
numune toplama, kimlik tanimlama ve eti-
ketleme, numunenin laboratuvara tasinmasi
pre-preanalitik asama olarak bilinir. Numu-
nelerin laboratuvar tarafindan kabul edil-
mesi, santrifijlenmesi-hazirlanmasi (veya
ayrilmasi) "gercek" preanalitik asama olarak
bilinir. Analitik asamada istenilen analiz
yapilir, postanalitik asamada raporlama yapi-

Klinik laboratuvarlar, hasta tanilar ve teda-
vileri Gizerinde dogrudan bir etkileri oldugun-
dan dolay1 hasta yonetimi ve guvenliginde
onemli bir role sahiptir. Hekimlerin koydugu
tim tanilarin %70-80'inin en azindan kismen
laboratuvar testlerine dayanarak konuldugu
saptanmistir. Bu yuzden laboratuvar hatalari;
yanlis tanilar, uygun olmayan tedaviler, tanida
gecikmeler, hasta giivenligine yonelik artan
riskler, artan maliyetler ve zaman kaybi gibi
olumsuz sonuclar olusturabilir. Klinisyen he-
Kimlerin cogu icin test sonuclarinin dogrulu-
du ve test sonug verme siiresi (Turnaround

time: TAT) Klinik laboratuvarlardan memnu-
niyeti belirleyen en dnemli faktorlerdir (1,2).

Klinik laboratuvarlardaki Toplam Test Sureci
(TotalTestingProcess-TTP) Lundberg tarafin-
dan tanimlanmis olan “brain-to-brain loop”
(beyinden beyine dongu) kavramina dayan-
maktadir. Laboratuvar testleri icin toplam
test sureci, klinisyenin hastaya hangi test
istemini yapacadin diistinerek istem yapma-
siyla baslayip, test sonucunu alip hasta icin

larak, yorumlama ve eylem icin Klinisyene
sunulur (3-6). Laboratuvar hatalarinin yakla-
sik % 70 kadari preanalitik evre kaynaklidir
ve codunlukla da kan Ornegdi laboratuvara
ulasmadan yani pre-preanalitik evrede ortaya
cikar (4,5).

Preanalitik evredeki sureclerin biiyiik kismi
laboratuvar disinda gerceklestidi ve labora-
tuvar disi birimlerin de katilmimi gerektirdi-
dinden izlenmesi ve kontrol edilmesi diger
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sureclere gore daha zordur. Preanalitik evre
hatalarinin yonetimi konusunda cesitli calis-
malar yapilmasina ragmen uygulamalar stan-
dardize edilememistir, laboratuvar ve test
istemi yapan Klinik birimler arasinda isbirligi
yapmaya ihtiyag vardir (4,7)

Bu calismada hastanemizin servis ve polik-
liniklerinden Biyokimya Laboratuvarina gelen
ve reddedilen numunelerin sayilari ve oran-
larinin incelenmesi, hangi nedenle redde-
dildiginin belirlenmesi, laboratuarimizin pre-
analitik evre hata yoOnetimi performansinin
literatiirdeki verilerle kiyaslanmasi, gelisti-
rilmesi ve duzeltilmesi gereken hususlarin
ortaya konulmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya, 2019 yili boyunca
1 yillik siirecte Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi (KEAH) servis ve polikliniklerinden
Biyokimya Laboratuvarina gelen biutiin
numuneler dahil edilmistir (Sadece gaitada
gizli kan testi icin gelen gaita numuneleri
calisma Kkapsamma almmamistir). Veriler
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sisteminden
(LBYS) elde edilmistir.

Hastanemizde poliklinik hastalarinin kanlari
eriskin ve cocuk kan alma birimlerinde alin-
maktadir. Bu Kkanlar gorevli personel tara-
findan laboratuvara tasinmaktadir. Servis-
lerden (Yogun Bakim Servisleri, Acil Servis ve
diger servisler) gelen kanlar ise pnomatik
sistemle laboratuvara ulasmaktadir. Acil
Servis ve Yogun Bakim Servislerinden gelen
kanlar LBYS'de “acilibareli olarak farkl
renkte goruntiilenmekte ve laboratuvari-
mizda Oncelikli olarak calisiimaktadir. Kan
alma biriminden ve servislerden gelen nu-
muneler, numune kabul biriminde degderlen-
dirilip uygun olan numunelerin kabulii yapil-
makta, uygun olmayan numuneler prea-
nalitik hata kapsaminda degerlendirilip ge-
rekcesi LBYS uzerinden secilerek reddedil-
mektedir. Numune Kkabulii sonrasi surecte
herhangi bir asamada preanalitik hata sapta-
nirsa da (hemolizli numune, pihtili numune,
Kimliklendirme hatasi, vb.) numune reddi
yapilmakta ve sonug verilmemektedir. Servis-
lerden numuneler numune kabul birimine
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pnomatik sistemle gelirken kan gazi numu-
neleri servis personeli tarafindan buz akiisti
ile birlikte getirilmektedir.

Uygunsuz numunelerin reddi, LBYS'de tanim-
lamis oldugumuz laboratuvar red Kriterlerine
aore, mesai saatlerinde numune kabul birimi
sekreteri tarafindan mesai saatleri disinda ise
nobetci laboratuvar teknisyeni tarafindan
yapilmistir. Calismaya Biyokimya Laboratuva-
rindaki tim calisma birimlerine (Biyokimya,
hormon, koagiilasyon, kan gazlari, tam idrar
tetkiki) gelen numuneler (gaita haric) dahil
edilmistir. Laboratuvarimizda numune red
kriteri olarak kullanillan LBYS'de taniml
preanalitik hata nedenleri sunlardir:

Yanlis kimliklendirilmis numune

Tasima kosullart uygun olmayan numune
Hemolizli numune

Lipemik/ikterik numune

Pihtill numune

Numune miktarinin uygun olmamasi
Eksik/Uygun olmayan test istemi

Hatali numune kabi/tiirti

© ® N O E LN =

Numune kabinda 6rnek bulunmamasi

10. Uygun olmayan numune

Reddedilen numuneler preanalitik hata (red)
nedenlerine ve Biyokimya Laboratuvari bi-
rimlerine gore siniflandiriimistir.

Elde edilen veriler, laboratuvar birimlerinin
her biri i¢in preanalitik hata nedenlerine gore
siniflandirilmis numune hata sayilar1 ve nu-
mune hata ytlizdeleri olarak gosterilmis, hata
sikligi degerlendirilmistir. Her bir birim igin
preanalitik hata oranlarn ve toplam preana-
litik hata icindeki her birimin orani yuzde
olarak hesaplanmistir. Toplam preanalitik
hata (red) oranlarnn hesaplanirken; Toplam
preanalitik hata (red) oram1 = (Toplam pre-
analitik hata sayis/ Toplam numune sayisi)x
100 formulii Kullanilmistir. Her bir preanalitik
hata nedeninin toplam preanalitik hata sayisi
icindeki dadihmi yiizde olarak hesaplan-
mustir. Bu hesaplamada Toplam preanalitik
hata nedeni orani1 = (Toplam preanalitik hata
nedeni sayisi /Toplam preanalitik hata
sayis1)x100 formiilti kullanilmistir.
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BULGULAKR

Laboratuvarimiza 2019 yili boyunca bir yillik
surecte 436.249 numune gelmis, bu numu-
nelerden 3.902 tanesi preanalitik hata nede-
niyle laboratuvarimiz icin belirlenen numune
red kriterlerine gore Kkayit altina alinarak
reddedilmistir. Toplam preanalitik hata
(numune red) orani %0,89 olarak hesaplan-
mistir (Calisma gruplarindan “Kan gazlan”
dikkate alinmadiginda diger gruplardaki
preanalitik hata orani % 0,73tiir). Biyokimya
Laboratuvar1 birimlerinin kendi icindeki red
oranlarina bakildiginda; Biyokimyada %0,75;
Hormonda %0,39; Koagulasyonda %1,77;
Kan gazlarinda %8,08 ve Tam idrar tetki-
kinde (TiT) %0,55 oraninda numune reddi
yapildigi goriilmektedir (Tablo 1).

Biyokimya biriminde sirasiyla en sik red
nedenleri; hemolizli numune (birim icindeki
reddin %79,7’'si), numune miktariin uygun
olmamasi (birim icindeki reddin %?7.,8')
olarak saptanmistir. Hormon biriminde de
benzer sekilde sirasiyla en sik red nedenleri;
hemolizli numune (birim igindeki reddin
%75,4'1), numune miktarinin uygun olma-
masi (birim icindeki reddin %11,8l) olarak
saptanmistir. Koagulasyon biriminde en sik
red nedeni; numune miktarinin uygun olma-
masi (birim icindeki reddin %50,7'si), kan
gazlarl biriminde en sik red nedeni; pihtili
numune (birim icindeki reddin %94,9'u) ve
TIT biriminde en sik red nedeni numune
miktarinin uygun olmamasi (birim icindeki
reddin %82,2'si) olarak saptanmistir. (Tablo
1).

Tablo 1.Biyokimya Laboratuvarina gelen tim numuneler icin Preanalitik hata (red) nedenlerinin Biyokimya

Laboratuvari birimlerine gore dagilimi

TIT (Tam Toplam
. Biyokimya | Hormon | Koagulasyon | Kan gazlari idrar preanalitik
Hata (Red) nedeni n (%) n (%) n (%) n (%) tetkiki) hata nedeni
n (%) n (%)
Yanlis kimliklendirilmis 46 (3,2) 22 (4.,6) 15 3 10 96 (2,5)
numune
Tasima kosullar1 uygun 1 0 0 5 0 6(0,2)
olmayan numune
Hemolizli numune 1.159 (79,7) | 359 (75,4) 186 (22,5) 3 - 1.707 (43,7)
Lipemik/ikterik numune 15 2 2 - - 19 (0,5)
Pihtili numune 1 0 153 (18,5) 756 (94,9) - 910 (23,3)
Numune mikianmn uygun |5 7 g | 56(11,8) | 419 (50,7) 15(1,9) | 286(822) | 889 (22.,8)
olmamasi
Pksnk/-Uygun olmayan test 19 4 3 6 B 32 (0.8)
istemi
Hatali numune kabi/tiirii 20 27 (5,7) 25 (3,0) 6 33 (9,5) 111 (2,8)
Numune kabinda 6rnek 3 0 2 1 16 (4,6) 22 (0.6)
bulunmamasi
Uygun olmayan numune 77 (5,3) 6 22 2 3 110 (2,8)
Toplam preanalitik 1.454 476 827 797 348 3.902
hata (red) sayis1
Toplam numune sayisi 193.569 122.131 46.845 9.861 63.843 436.249
Toplam preanalitik
hata (red) orani (%) 0,75 0,39 1,77 8,08 0,55 0,89
Toplam preanalitik
hata icindeki pay (%) 37,3 12,2 21,2 20,4 8,9 100

Laboaruvar birimlerinden “Kan gazlari” dikkate alinmadidinda diger gruplardaki preanalitik hata (red) orami %
0,73'tlir. Birimin kendi icindeki preanalitik hatalardan sadece en sik goriilenlerin sikhidi % olarak belirtilmistir.
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Tim Biyokimya Laboratuvari numuneleri icin
preanalitik hata (numune red) oranlarinin
nedenlerine gore dagilimi Sekil 1'de gosteril-
mistir. En sik goriilen numune red nedenleri
siraslyla hemolizli numune (%43,7), pihtili
numune (%23,3) ve numune miktarinin
uygun olmamasidir (%22,8). Daha az siklikta
goriilen red nedenleri ise sirasiyla soOyledir:
Hatali numune kaby/turt (%2,8), uygun olma-
yan numune (%?2,8), yanhs Kimliklendirilmis
numune (%?2,5), eksik/uygun olmayan test
istemi (%0,8), numune kabinda O&rnek
bulunmamasi (%0,6), lipemik/ikterik numune
(%0,5), tasima Kkosullar1 uygun olmayan
numune (%0,2).

Preanalitik hatalar (numune redleri) numune-
lerin gdnderildigi bolumlere gore de siniflan-
dirildi. En yiiksek numune red oranmi Acil
Servis'te goruldi (%2,01), bunu sirasiyla
Yogun Bakim Servisleri (%1,89), diger servis-
ler (%1,58) ve poliklinikler (%0,19) izledi. Acil
Servisten gelen numuneler en sik hemolizli
numune nedeniyle reddedilmis olup (Acil
Servis redlerinin %58,6's1), bu numuneler en
cok biyokimya, hormon, koagulasyon birim-
lerine gelen numunelerdi. Yogun Bakim
Servislerinden gelen numuneler en sik
numune miktarinin uygun olmamasi nede-
niyle reddedilmis olup (Yogun Bakim Servis-
leri redlerinin %31,3(1), bu numuneler en
cok koagulasyon ve TIT birimlerine gelen

Preanalitik Hata ve Red Nedenleri

numunelerdi. Servislerden (Acil ve yogun
bakim hari¢) gelen numuneler en sik nu-
mune miktarinin uygun olmamasi nedeniyle
reddedilmis olup (Servis redlerinin %32,1'i),
bu numuneler en c¢ok koagulasyon, biyo-
kimya ve TiT birimlerine gelen numunelerdi.
Polikliniklerden gelen numuneler en sik
numune miktarinin uygun olmamasi nede-
niyle reddedilmis olup (Poliklinik redlerinin
%55,3'11), bu numuneler en c¢ok TIT ve
koagulasyon birimlerine gelen numunelerdi.

TARTISMA

Laboratuvarimizda, Saglik Bakanh@i tarafin-
dan olusturulan Saghk Kalite Standartlar
cercevesinde numune red nedenleri aylik
olarak analiz edilmekte gerektiginde diizeltici
ve Onleyici faaliyet baslatiimaktadir. Ayrica
numune alimi konusunda laborant ve hemsi-
relere periyodik egitim verilmektedir. Pno-
matik sistem ile kan numunelerinin tasinma-
sinin hemoliz olusturma etkisi konusunda
literatiirdeki calismalarda farkli sonuclar elde
edilmistir. Bircok calismada pnomatik sistem
ile numuneleri tasimanin hemolizi arttirdigi
(8,9), bazi calismalarda ise hemoliz artirici
bir etkinin gorilmedigi belirtilmistir (10).
Pndmatik sistemin hemoliz ya da baska
preanalitik faktorlere etkisi mustakil bir
calisma konusu olarak incelenebilecedi icin,
bu calismada degerlendirilmemistir.

B Hemelizh numune (%43, 7)

® Piktil numune (3%23,3]

B Mumiine nvktannm uygun
olmamasi (¥22.8]

® Hatal rumune kabiftiri (%2,8)

B Uygun olmayan numune (¥2,8)

B Yanhg kimlikbendirilmis numune
[%2.5)

W Eksik/Uygun olmayan test istemi
(50,8}

B Mumure kabinda Srnek
bulurmamas: %06

Lipemik/lkterik numune (%0,5]

® Tagima kosu lar uygun almayan
nuEmune (%0,2)

Sekil 1. Preanalitik hata (red) oranlarinin nedenlerine gére dagilimi (Tim Biyokimya Laboratuvari numuneleri igin)

Turk Klinik Biyokimya Derg 2021; 19(1)




Arict H.

Laboratuvar hatalarinin cogunun preanalitik
evreden kaynaklandigi, bu hatalarin cogunun
da pre-preanalitik evrede (kan Ornegi labora-
tuvara ulasmadan) gerceklestigi bir cok
calismada gosterilmistir (4,5,11). Bu calis-
mada Karaman Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Biyokimya Laboratuvarinda reddedilen
numunelerin red nedenlerine, Biyokimya
Laboratuvari birimine ve numunenin alindidi
birime gore degerlendirilmesi amaclanmustir.
En sik gorulen numune red nedenleri sira-
siyla hemolizli numune (%43,7), pihtili
numune (%23,3) ve numune miktarinn
uygun olmamasi (%?22,8) olarak saptan-
mistir. Plebani ve ark.'nin yaptidi calismada
ilk Gi¢ red nedeni sirasityla hemolizli 6rnek,
yetersiz Ornek ve yanlis drnek alimi olarak
belirlenmistir (6). Lippi ve ark. ise calisma-
larinda en sik preanalitik red nedenlerini
hemolizli Ornek, yetersiz 6rnek ve pihtili
ornek olarak belirlemislerdir (12). Bu
calismada bulunan sonuclar Lippi ve ark.'nin
sonuglariyla benzerlik gostermekteydi.

Preanalitik hata oranlarinin incelendigi degi-
sik calismalarda 9%0,2 ile %?2,7 arasinda
degisen numune red (preanalitik hata) oran-
lar bildirilmistir (13-21). Laboratuvarimizin
2019 yii boyunca bir yillik siirecte toplam
numune red orant %0,89 olup, yapilan
benzer calismalarda bulunan oranlara gore
ortalama bir degerde oldugu gorilmektedir.
Laboratuvar birimlerine gobre red oranlari;
biyokimya %0,75; hormon %0,39; koagulas-
yon %1,77; kan gazlar %8,08; TiT %0,55
olarak bulunmustur. En yiiksek red oranla-
rinin kan gazlar ve koagulasyon gruplarinda
oldugu gorulmektedir. Hastanemizde hemo-
gram ve sedimentasyon testleri Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda calisildidindan calismaya
dahil edilmemistir. Gling6r ve ark.nin yaptidi
calismada hemogramda %1,4, Klinik kim-
yada %1,2 oraninda numune reddi yapildigi
bildirilmistir (21). Ozcan ve ark.min yaptid
calismada numune red oranlar rutin biyo-
Kimya 9%0,26, hemogram 90,24, hormon
%0,05, idrar 9%0,14, koagulasyon %5,76
olarak bildirilmistir (22).

Bu calismada numunelerin go6nderildigi
bdliimlere gore yapilan degerlendirmede en

yiksek red oranlart beklenildidi gibi Acil
Servis (%2,01) ve Yogun Bakim Servislerinde
(%1,89) tespit edildi, diger servisler (%1,58)
ve polikliniklerde (%0,19) red oranlari daha
diusuktu. Stark ve ark. yaptiklant calismada
boliimlere gore red oranlarimi Acil Serviste
%1,97; Yatakh servislerde %1,0; poliklinik-
lerde %0,35 bulmuslardir (23). Giiveng'in
calismasinda bdlime gobére red oranlar
servislerde %2,7; acillerde %1,95 ve polik-
liniklerde %0,42 olarak bildirilmistir (24). Acil
servislerdeki yuksek red oranlari ve polik-
liniklerdeki diisuk red oranlari hastanemiz-
deki sonuclar ve bu iki calismadaki sonug-
larda gb6ze carpmaktadir. (Giiveng'in calisma-
sinda Acil redleri 2. sirada rapor edilmistir).
Acil servislerdeki yodun is yiikil ve stresin,
preanalitik hatalarm daha c¢ok goraldigii
birimler olmasina neden oldugu, poliklinik-
lerde genellikle olusturulmus sabit flebotomi
ekipleri tarafindan daha sakin bir ortamda
kan alinmasinin daha disik numune red
oranlarinin elde edilmesini sagladigini akla
getirmektedir. Bizim hastanemizde de polik-
linik kanlar1 sabit bir flebotomi ekibi tarafin-
dan, servis kanlar ise vardiya usulu calisan
hemsireler tarafindan alinmaktadir.

Bu calismada biyokimya ve hormon birim-
lerinde hemoliz en sik gorilen red nedeniydi
(Swrasiyla %79,7 ve %75,4 oraninda). Ayrica
butiin red nedenleri arasinda da %43,7 go-
riilme siklhigiyla en sik goriilen red nedeniydi.
Kan alirken uygun olmayan yerden alma,
damar travmatize etme, uzun siire turnikeyi
bagl birakma, vakumlu tiipler yerine enjek-
torle kan alip idne ucunu ¢ikarmadan tiiplere
daditma, kan aldiktan sonra tiipleri siddetli
sekilde calkalama, tupleri laboratuvara uygun
olmayan sekilde tasima gibi faktorler baslica
hemoliz nedenleridir (26). Benzer calisma-
larda %11,45-%62,5 arasinda dedisen oran-
larda hemolize bagh red oranlar bildirilmistir
(16,17,19,21,23,26,27). Ancak bu verilerden
farkh olarak Sinici Lay ve ark. hemolize bagh
red oranini %1,3 olarak oldukca dusiik bir
oranda rapor etmislerdir (18). Bu calismada
Acil servisten gelen numunelerde en sik red
nedeni hemoliz (Acil Servis redlerinin
%58,6's1) olarak saptandi. Benzer bir calis-
mada Grecu ve ark. Acilden hemolize bagl
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red oraninin %46,4 oldugunu belirtmislerdir
(20).

Kume ve ark. Acil Servisten gelen numune-
lerde, hemogram ve kan gazlan testlerinde
pihtil numune reddinin en sik red nedeni
oldugunu rapor etmislerdir (28). Bu calis-
mada ise Acil Servisten gelen numunelerde
pihtili numune 2. sikhktaki (%25,4) red
nedeni olup bu redlerin %94,7’si Kan gazlari
grubuna aitti, hemogram testleri calisma
kapsaminda olmadigindan veri yoktu.

Atay ve ark.nin yaptigi calismada en sik
numune red nedenleri %34 yetersiz numune,
%24 pihtil numune; %8 hemolizli numune
olarak siralanmistir (15). Bu calismada ise en
sik goriillen numune red nedenleri sirasiyla
hemolizli numune (%43,7), pithtil numune
(%23,3) ve numune miktarinin uygun olma-
mastydi (%22,8). Bu calismada hemogram ve
sedimentasyon test gruplarinin calismaya
dahil olmamasi iki galisma arasindaki farkl
oranlarin nedeni olabilir.

Bu calismada Acil Servis redlerinin en sik
hemoliz nedeniyle; yogun bakim servisleri,
didger servisler ve poliklinik redlerinin ise en
sik numune miktarmm uygun olmamasi
nedeniyle yapildidi belirlenmistir. Numune
miktariin uygun olmamasi nedeniyle yapilan
redlerin ise en sik koagulasyon biriminde
gorildiigu tespit edilmistir. Kiime ve ark.’nin
yaptiklart calismada da koagiilasyon testle-
rinde en ¢cok uygunsuz seviye rapor edilmistir
(28). Koagulasyon tuplerine yetersiz kan
alinmasi nedeniyle uygun olmayan antiko-
agulan/kan oram PT, APTT, Trombin zamani
testlerinde uzamaya fibrinojen diizeylerinde
ise diisukliige neden olmaktadir (29).

Uygun olmayan numune nedeniyle red orani
laboratuvarimizda %2,8 olarak tespit edil-
migstir. Tupten tiipe kan aktarimi, intravendz
sivi kontaminasyonu gibi numunenin uygun-
suz durumlariin tespitinde Kullanilan bir red
nedenidir. Sik goérilen red nedenlerinden
olmasa da numunenin analitik sonucunda
onemli hatalara neden olmaktadir. Bu hata-
lar ancak analitik sonug¢ c¢iktiktan sonra fark
edilmekte, sonug iptal edilerek raporlanma-
dan numune reddi yapilmaktadir. Hemogram
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tiipine allnan kandan biyokimya tlpune
aktarim yapilarak gonderildiginde, hasta
sonuclarinda beklenmedik bir sekilde yuksek
potasyum ve dusiik Kkalsiyum-magnezyum
degerleri cikinca durum fark edilmekte ve
numune reddi yapilmaktadir. Bu gibi hatali
uygulamalar hasta guvenligi icin Onemli
riskler dogurmaktadir. Ornegin potasyum
seviyesi ¢cok diisuk olan hasta i¢in hemogram
tiiptiinden aktarim yapilan biyokimya numu-
nesi gonderildiginde potasyum seviyesi nor-
mal ¢ikabilir ve numune reddi yapilmayabilir.
Bu durumda potasyum replasmani gereken
hastaya potasyum verilemeyecek ve hasta
guvenligi tehlikeye diisecektir. Yanhs kimlik-
lendirilmis numune nedeniyle red orani
laboratuvarimizda %?2,5 olarak saptanmustir.
Kimliklendirme hatasi olan ancak saptana-
madiqi i¢in reddi yapilamamis numuneler
oldugu da diisuniiliirse kimliklendirme hata-
sma bagl hata oraninin daha yiiksek olmasi
mumkundir. Bu durum hemsire, laborant,
kayit sekreteri gibi farkli noktalarda gorevli
personelin kimlik dodrulama islemine 6zen
gostermesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Preanalitik evre hatalarinin yonetimi konu-
sunda uygulamalarin standardize edilemedi-
di bazi calismalarda belirtilmistir (4,7).
Preanalitik hatalarin  6nlenebilmesi icin
preanalitik standardizasyonun olusturulma-
sina ihtiyag vardir (17).

Uluslararas: Klinik Kimya ve Laboratuvar
Tibb1 Federasyonunun (IFCC), Laboratuvar
Hatalan ve Hasta Giivenligi Calisma Grubu
(WG-LEPS) 2008 yilinda Toplam Test Sure-
cindeki (TTS) butun asamalar1 (preanalitik,
analitik, postanalitik) degerlendirmeyi sagla-
yacak olan kalite gostergelerini (QI-quality
indicators) belirlemek igin bir calisma bas-
latti. 2008-2013 yillar1 arasinda siiren bu
calisma sonucunda bir 6n MQI (Kalite
aostergeleri modeli) belirledi. Avrupa Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu
(EFLM) da ekstra-analitik evreler icin perfor-
mans belirtecleri olusturmak amaciyla bir
calisma grubu (TFG-PSEP) kurmustur. IFCC/
WG-LEPS ve EFLM/TFG-PSEP birlikte calisa-
rak TTS'nin tiim evreleri icin kalite gosterge-
lerinin belirlenip uyumlastiriilmasi icin fikir
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birligine varmislardir. Bu ortak caba sonu-
cunda Kalite Gostergeleri Modeli’ nin (MQI)
son hali ortaya ¢ikmistir. 2017 yilindan beri,
bir Dis Kalite Giivence Programi (EQAP)
cercevesinde yoOnetilen uzerinde fikir birligi
sadlanan guncel MQlI'a www.ifcc-mgi.com
adresinden ulasilabilmekte, istekli laboratu-
varlar programa dahil olabilmektedir. Labo-
ratuvar sonuclar;, 6zel olarak gelistirilmis
www.ifcc-mqgi.com adresli web sitesinde
toplanarak sonuclarin karsilastirmali olarak
degerlendirildigi bir EQAP icinde yoOnetil-
mektedir. Katilimci laboratuvarlar baslangig
asamasinda, MQIl'de oOnerilen tum Ql'leri
(kalite gostergelerini) kullanmaya mecbur
degildirler ve en azindan baslangi¢ta kendi-
leri i¢in en uygun kalite gOstergelerini sece-
rek programa katilabilmektedirler (30).
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