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0z

Numune red orani, tibbi laboratuvarlarin kalite izleminde kullanilan 6nemli bir parametredir. Calismamizda preanalitik
stirecte kalite indikatérii olarak kullanilan ve aylk olarak yapilan reddedilen numune analizine COVID-19 pandemisinin etkisi
arastirilmistir.

Aylik reddedilen numune analizleri pandemi 6ncesi alti aylik (Eyliil 2019-Subat 2020) ve pandemi sirasindaki alti aylik (Nisan
2020-Eyliil 2020) dénem olmak (izere iki gruba ayrilmistir. Aylik reddedilen numune sayisi ve toplam kabul edilen numune
sayisi laboratuvar bilgi yénetim sistemi lizerinden retrospektif olarak elde edilmis, birbirlerine oranlanarak ret oranlari
belirlenmistir. Alti sigma degerleri ve kalite uygunsuzluk oranlari hesaplanmistir. Pandemi éncesi ve pandemi verileri
eslestirilmis t test ile karsilastirlmistir. Ret nedenleri Pareto grafigi ile sikhgina gére degerlendirilmistir. Laboratuvar
birimlerine ve numunenin génderildigi tibbi birimlere gére reddedilen numune dagilimi incelenmistir.

Pandemi éncesine gére, pandemi sirasinda yetersiz numune orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gésterirken;
hatall istem ve diger ret nedenleri anlamli olarak azalmistir. Reddedilen koagiilasyon numunelerinde anlamli diizeyde artis
g6zlenmistir. Pandemi sirasinda yogun bakimdan reddedilen numune orani artmistir.

COVID-19 pandemisi reddedilen numune analizini etkilemistir. Preanalitik hata sikligini azaltmak igin pandemide de gerekli
diizeltici ve dnleyici faaliyetler gergeklestirilmelidir.

Anahtar kelimeler: alti sigma, COVID-19, kalite indikatérleri, preanalitik evre, toplam kalite yénetimi
ABSTRACT
Impact of the COVID-19 Pandemic on Rejected Sample Analysis

Sample rejection rate is an important parameter used in the quality monitoring of medical laboratories. We investigated the
effect of the COVID-19 pandemic on the monthly rejected sample analysis used as a quality indicator in the preanalytical
process in our study.

Monthly rejected sample analyzes were divided into two groups as six months before the pandemic (September 2019-
February 2020) and six months during the pandemic (April 2020-September 2020). Rejection rates were determined
retrospectively by dividing the monthly number of rejected samples to the total number of accepted samples obtained
retrospectively via the laboratory information system. Six sigma values and quality indicator error rates were calculated.
Pre-pandemic and pandemic data were compared with the paired t-test. The reasons for rejection were evaluated according
to the frequency with the Pareto chart. The distribution of rejected samples according to the laboratory department and the
medical units where the specimens were sent was examined.

Compared to the pre-pandemic period, the rate of insufficient volume of samples increased statistically significantly during
the pandemic, while incorrect requests and the other reasons for rejection decreased significantly. A significant increase was
observed in the rejected coagulation samples. The rate of rejected samples from intensive care units increased during the
pandemic.

The COVID-19 pandemic affected the rejected sample analysis. In order to reduce the preanalytical errors, corrective and
preventive actions should be taken also during the pandemic.
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GiRIS

Tibbi laboratuvarlardan elde edilen sonuglar tanilarin %70’ini etkilemektedir. Bu nedenle sonuglarin
zamaninda ve dogru verilmesi gerekmektedir ve bu laboratuvar siireglerinin kalitesine baglldlr(n). Toplam test
sureci (TTS) preanalitik, analitik ve postanalitik olmak lzere g safhada incelenir. Preanalitik evre klinisyenin
test istemi yapmasi, numunenin alinmasi, barkodlanmasi, laboratuvara transferi, laboratuvarda o6nislem ile
analize hazir hale getirilmesine kadar olan kismi; analitik evre hazirlanan numunelerin cihaza verilerek analizin
gerceklestigi kismi ve postanalitik evre test sonuglarinin onaylandigi, varsa hesaplamalarin yapildigi, kritik
degerin bildirildigi kismi igerir(lg). Laboratuvar siireglerinde yapilan hatalarin en buylik kismi (%60-70)
preanalitik evreden kaynaklanmaktadlr(13). Bunun basglica nedenleri numune alma, numune transferi gibi
laboratuvar kontroliinde olmayan degiskenlerdir. Hatalarin dnlenmesi veya azaltilmasi igin &ncelikle hatanin
tespit edilmesi, tanimlanmasi, kayit altina alinmasi, analiz edilerek gerekli dizeltici onleyici faaliyetlerin
uygulanmasi ve alinan tedbirlerin etkinliginin takip edilmesi gerekmektedir. Bu amacla aylik olarak yapilan
hatalarin yizde (%) olarak ifade edildigi reddedilen numune analizi kalite indikatori (KI) olarak
kullaniimaktadir®*®. Bunun yani sira klinik laboratuvarlarda kusurlari 6lgmek ve kaliteyi iyilestirmek igin alti
sigma metodolojisi yaygin olarak kullaniimaktadir. Alti sigma, hatalarin sikligini ve siirecin hedefinden ne kadar
saptigini gosterir. Hatanin en az oldugu ve diinya standartlarinda performans gosteren sigma dizeyi 6 iken,
ortalama sigma degeri yaklagik 4’tlir. Daha disik sigma dizeyleri hatanin daha sik oldugunu
gbstermektedir(5’7’15’20).

COVID-19 pandemisi tim diinyay! etkileyen énemli bir saghk sorunudur ve tibbi laboratuvarlar da dahil
tim saghk hizmetlerini etkilemistir. Saglk c¢alisanlarinin 6zel koruyucu tedbirler kapsaminda c¢alismasi,
uygulanan sosyal izolasyon, is yiklerinin artmasi, farkli birimlerde gérevlendirilmeleri, yasadiklari kaygi ve stres,
kendilerinin hastaliga yakalanmalari vb nedenler saglk sunucularini etkileyen faktorler arasindadir. Rutinde
calisilan testlerin sayisinin 6ngoriilemeyen dizeyde degismesi (D-Dimer, fibrinojen, prokalsitonin, kan gazi
isteminin artmasi ve hastaneye yapilan basvurularin donemsel azalmasina bagh “imminanaliz” testlerinin
sayllarinda azalma vb.), farkl testlerin (COVID-19 PCR, antijen veya antikor testleri) ¢alisiimaya baslanmasi,
istemi artan testlerin malzemelerinin temininde yasanan aksakliklar tibbi laboratuvarlarda yasanan pandeminin
diger etkileri arasindadir®. Bu degiskenler test istemi, numune alma ve numune transferi gibi slreg
basamaklarini etkileyebilir ve numune ret oranlarinin degismesine neden olabilir.

Calismamizda COVID-19 pandemisi 6ncesi ve pandemi sirasinda numune ret oranlarinin
karsilastiriimasi, Pareto analizi ile nedenlerin sikhginin ortaya konmasi ve alti sigma metadolojisi ile siireg
performansinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif gozlemsel olarak tasarlanmistir. Tiirkiye’de ilk pandemi vakasinin gorildagi Mart
2020 tarihine gore pandemi 6ncesi alti aylik (Eylal 2019-Subat 2020) ve pandemi sirasindaki alti aylik (Nisan
2020-Eyliil 2020) dénemi kapsamaktadir ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvar’nda gergeklestirilmistir. Biyokimya-immdinanaliz (Cobas 6000; Roche Diagnostics, Manheim,
Almanya), hemogram (DxH800; Beckman Coulter, Miami, FL), koagtilasyon (STA Compact; Diagnostica Stago,
Paris, Fransa ve ACL TOP 500; Instrumentation Laboratory, Bedford, MA), glikolize hemoglobin Alc (HbAlc)
(Adams Alc HA-8160; Arkray, Kyoto, Japonya), kan gazi (Radiometer ABL 800; Radiometer, Kopenhag,
Danimarka) ve tam otomatik idrar (iQ200; Iris Diagnostics, Chatsworth, CA) olmak Uzere alti farkli test grubu
¢alismaya dahil edilmistir.

Acil, poliklinik, servis ve yogun bakimlardan gelen numuneler laboratuvara kabulii yapildiktan sonra
numune kabul-ret kriterlerine gére degerlendirilmistir. Analiz i¢in uygun olmayan 6rnekler laboratuvar bilgi
yonetim sistemi (LBYS) Gizerinden uygun gerekge ile reddedilmistir. Aylik olarak toplam numune sayisi, toplam
test sayisi, reddedilen numune sayisi, nedenlerine gére ret sayisi, laboratuvar birimine goére ret sayisi ve
gonderilen boélimlere goére ret sayisi kaydedilmistir. Total test sayisina alt parametreleri bulunan testler
(hemogram, kan gazi ve idrar) tek bir test olarak dahil edilmistir. Biyokimya ve immiinanaliz entegre sistem ile
cahsildigi icin tek tlipe alinan 6rnekler birlikte degerlendirilmistir.
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Numune ret kriterleri; hemolizli numune, lipemik numune, pihtil numune, yetersiz numune, hatal
kimliklendirilmis numune, hatali numune kabi/tlipl, hatali test istemi, uygunsuz numune, uygunsuz transfer
kosullari ve diger olarak belirlenmistir. Hemolizli, lipemik ve pihtili numune laboratuvar teknisyenleri tarafindan
gorsel olarak degerlendirilmistir. Hemoliz-ikter-lipemi indeksi ¢alisiilmamistir. Hafif hemolizli numuneler kabul
edilirken belirgin hemolizli numuneler reddedilmistir. Lipemik numuneler analiz edildikten sonra lipemiden
etkilenen ve /veya cihazin degerlendiremedigi testler reddedilmistir. Hatali kimliklendirilmis numuneye farkli
hastadan alinan 6rnek ve barkodsuz numune dahil edilmistir. Hatali test istemini, hesaplanan parametreler igin
eksik istem, dilirnal varyasyonu bulunan testlerin uygun olmayan zaman diliminde istenmesi ve acil olmayan
testlerin nobet kosullarinda génderilmesi kapsamaktadir. Uygunsuz transfer kosullarina soguk zincire uygun
olmayan gonderim, numune alma islemi sonrasi kan gazi igin 30 dakika ve diger testler igin 1 saati asan transfer
suresi dahil edilmistir. Diger; yanhs laboratuvara birakilan numune, yeni numunede tekrar edilmesi,
makroskopik hematiiri, kapagi acilarak pndmatikte dokiilen ve kontamine olan numuneden olusmaktadir.

istatistiksel analiz

Ret oranlari aylik olarak asagida belirtilen formiillere gére hesaplanmistir:

Toplam Numune Ret Orani = (Toplam Numune Ret Sayisi/Toplam Numune Sayisi)*100

Nedenine Gore Ret Orani = (Nedenine Gére Numune Ret Sayisi/Toplam Numune Ret Sayisi)*100

Nedenine Gore Uygunsuzluk Orani = (Nedenine Gére Numune Ret Sayisi/Toplam Numune Sayisi)*100

Laboratuvar Birimine Gére Numune Ret Orani = (Laboratuvar Birimine Gore Ret Sayisi/Toplam

Numune Ret Sayis1)*100

Gonderilen Bolime Goére Ret Orani = (Gonderilen Bolime Go6re Ret Sayisi/Toplam Numune Ret

Sayisi)*100

Laboratuvarimizin belirledigi Kl uygunsuzluk oranlari toplamda %3 ve nedenine gore %2’dir.
Hesaplanan uygunsuzluk oranlari bu degerlere gore karsilastiriimistir.

Siirecin normallikten sapma orani alti sigma metadolojisi ile degerlendirilmistir. Numune sayisi ve ret
sayisi verileri girilerek Westgard’in sitesindeki alti sigma hesaplayicisi araciligiyla alti sigma hesaplanmlstlr(g).
Sigma degerleri 26 miikkemmel, 5-<6 ¢ok iyi, 4-<5 yeterli, 3-<4 minimum, 2-<3 zayif, <2 kabul edilemez olarak
degerlendirilmi§tir(9‘16).

Numune ret nedenlerinin sikhigi Pareto analizi ile incelenmistir.

istatistiksel analiz icin SPSS v.18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullaniimistir. Numune ret oranlarinin
dagilimi Shapiro-Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki numune ret
oranlari eslestirilmis t testi ile karsilastiriimistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmis, kesin p
degerleri verilmistir.

BULGULAR

Pandemi 6ncesi Eylll 2019-Subat 2020 arasi alti aylik periyotta toplam 1026937 test istemi yapilimis,
267587 numune kabul edilmis ve 6071 numune reddedilmistir. ilk pandemi vakasinin gérildigi tarihten
itibaren Nisan 2020-Eyliil 2020 arasi alti aylik siirecte ise 633144 test istenmis, 142576 numune kabul edilmis ve
3341 numune reddedilmistir. Nedenine gére numune ret sayisi, ret oranlari ve sigma degerleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda nedenine gére numune ret uygunsuzluk oranlari sirasiyla
Tablo 2 ve Tablo 3’te sunulmustur. Nedenine gbére numune ret oranlari Pareto grafigi ile incelendiginde
pandemi dncesi ve sirasinda en sik ret nedenleri sirasiyla pihtili numune (%53.5, %48.8), hemolizli numune
(%15.2, %21) ve yetersiz numune (%8.7, %12.6) olarak belirlenmistir (Sekil 1 ve Sekil 2). Pandemi 6ncesine gore
karsilastinldiginda pandemide yetersiz numune orani istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis gosterirken
(p=0.028), hatali istem ve diger anlamli olarak azalmistir (p=0.028 ve p=0.046).

Numunelerin galisildigi laboratuvar birimine gore ret oranlari Sekil 3'te gosterilmistir. Buna gore diger
birimlerin ret oraninda anlamli bir degisiklik bulunmazken pandemide koagtlilasyon numunelerinin ret oraninda
anlamh diizeyde artis gozlenmistir (p=0.002).

Numunelerin gonderildigi bolimlere goére ret oranlari incelendiginde her iki donemde de en sik
servislerden gelen numunelerin reddedildigi gbzlenmistir. Pandemide yogun bakimlardan gonderilen
numunelerin ret oranlarinda istatistiksel olarak anlamli artis izlenmistir (p=0.016) (Sekil 4).
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Tablo 1. Nedenine gore numune ret sayisi, ret oranlari ve sigma degerleri.

Numune ret nedenleri Eylul Ekim Kasim Aralik Ocak Subat Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eyliil Pandemi Pandemi
2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 oncesi suresince
Hemolizli numune Ret sayisi 20 188 210 137 209 160 104 23 56 178 153 188 924 702
Ret ylizdesi %8.0 %20.3 %16.5 %10.5 %17.7 %14.0 %20.2 %8.1 %13.5 %29.0 %19.3 %26.1 %15.2 %21.0
Sigma degeri 4.7 4.2 4.2 4.3 4.2 4.3 4 4.4 4.4 4.1 4.1 4.1 4.3 4.1
Lipemik numune Ret sayisi 2 1 0 3 1 1 2 0 1 6 6 2 8 17
Ret yuzdesi %0.8 %0.1 %0 %0.2 %0.1 %0.1 %0.4 %0 %0.2 %1.0 %0.8 %0.3 %0.1 %0.5
Sigma degeri 5.3 5.6 >6 5.4 5.7 5.6 5.2 >6 5.5 5.1 5.1 5.4 5.6 5.2
Pihtili numune Ret sayisi 111 477 702 790 604 562 280 203 223 222 416 286 3246 1630
Ret yuizdesi %44.4 %51.6 %55.2 %60.8 %51.2 %49.1 %54.5 %71.2 %53.9 %36.2 %52.5 %39.7 %53.5 %48.8
Sigma degeri 4.1 3.8 3.7 3.7 3.8 3.8 3.7 3.6 3.9 4 3.7 3.9 3.8 3.8
Yetersiz numune Ret sayisi 19 80 101 123 100 103 59 30 45 75 91 120 526 420
Ret yuizdesi %7.6 %8.7 %8.0 %9.5 %8.5 %9.0 %11.5 %10.5 %10.9 %12.2 %11.5 %16.6 %8.7 %12.6
Sigma degeri 4.7 4.5 4.4 4.4 4.4 4.4 4.2 4.3 4.4 4.4 4.3 4.2 4.4 4.3
Hatali barkodlama Ret sayisi 3 11 7 10 11 3 0 1 3 2 3 3 45 12
Ret ylzdesi %1.2 %1.2 %0.6 %0.8 %0.9 %0.3 %0 %0.4 %0.7 %0.3 %0.4 %0.4 %0.7 %0.4
Sigma degeri 5.2 5 5.2 5.1 5.1 5.4 >6 5.3 5.2 5.4 5.3 5.3 5.1 5.3
Hatali numune Ret sayisi 6 35 48 20 28 41 9 13 26 42 19 20 178 129
tiipii/kabi Ret yuizdesi %2.4 %3.8 %3.8 %1.5 %2.4 %3.6 %1.8 %4.6 %6.3 %6.8 %2.4 %2.8 %2.9 %3.9
Sigma degeri 5 4.7 4.6 4.9 4.8 4.7 4.8 4.6 4.6 4.5 4.8 4.8 4.8 4.7
Hatali istem Ret sayisi 39 47 56 54 61 105 5 4 11 12 19 18 362 79
Ret ylzdesi %15.6 %5.1 %4.4 %4.2 %5.2 %9.2 %1.0 %1.4 %2.7 %3.6 %2.4 %2.5 %6.0 %2.4
Sigma degeri 4.5 4.6 4.6 4.6 4.6 4.4 5 4.9 4.9 4.7 4.8 4.8 4.5 4.8
Uygunsuz numune Ret sayisi 11 63 14 29 28 35 5 3 5 22 20 11 180 66
Ret yuzdesi %4.4 %6.8 %1.1 %2.2 %2.4 %3.1 %1.0 %1.1 %1.2 %3.6 %2.5 %1.5 %3.0 %2.0
Sigma degeri 4.9 4.5 5 4.8 4.8 4.7 5 5 5.1 4.7 4.8 4.9 4.8 4.9
Uygunsuz transfer Ret sayisi 8 7 49 55 53 69 35 0 28 40 41 48 241 192
kosullari Ret ylzdesi %3.2 %0.8 %3.9 %4.2 %4.5 %6.0 %6.8 %0 %6.8 %6.5 %5.2 %6.7 %4.0 %5.8
Sigma degeri 4.9 5.1 4.6 4.6 4.6 4.5 4.4 >6 4.6 4.6 4.5 4.5 4.7 4.6
Diger Ret sayisi 31 16 84 79 85 66 15 8 16 5 25 25 361 94
Ret ylizdesi %12.4 %1.7 %6.6 %6.1 %7.2 %5.8 %2.9 %2.8 %3.9 %0.8 %3.2 %3.5 %6.0 %2.8
Sigma degeri 4.6 4.9 4.5 4.5 4.5 4.5 4.7 4.7 4.8 5.1 4.7 4.7 4.6 4.8
Ret sayisi 250 925 1271 1300 1180 1145 514 285 414 614 793 721 6071 3341
Toplam Ret yuzdesi %1.1 %2.1 %2.6 %2.5 %2.3 %2.4 %3.2 %2.6 %1.8 %2.0 %2.7 %2.3 %2.3 %2.3
Sigma degeri 3.8 3.6 3.5 3.5 3.5 3.5 3.4 3.5 3.7 3.6 3.5 3.5 3.6 3.5
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Tablo 2. Pandemi dncesi nedenine gére numune ret uygunsuzluk oranlari.

Numune ret nedenleri Eylul Ekim Kasim Aralik Ocak Subat Toolam
2019 2019 2019 2019 2020 2020 P
Hemolizli numune 0.09 0.44 0.43 0.26 0.41 0.33 0.35
Lipemik numune 0.01 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00
Pthtill numune 0.48 1.11 1.43 1.49 1.18 1.17 1.21
Yetersiz numune 0.08 0.19 0.21 0.23 0.19 0.22 0.20
Hatali barkodlama 0.01 0.03 0.01 0.02 0.02 0.01 0.02
Hatali numune tupt/kabi 0.03 0.08 0.10 0.04 0.05 0.09 0.07
Hatali istem 0.17 0.11 0.11 0.10 0.12 0.22 0.14
Uygunsuz numune 0.05 0.15 0.03 0.05 0.05 0.07 0.07
Uygunsuz transfer kosullari 0.03 0.02 0.10 0.10 0.10 0.14 0.09
Diger 0.13 0.04 0.17 0.15 0.17 0.14 0.13
Toplam numune ret sayisi 250 925 1271 1300 1180 1145 6071
Toplam numune sayisi 23306 43144 49045 52948 51285 47859 267587
Toplam uygunsuzluk orani 1.07 2.14 2.59 2.46 2.30 2.39 2.27
Tablo 3. Pandemide nedenine gére numune ret uygunsuzluk oranlari.
. Nisan Mayis Haziran Temmuz  Agustos Eylul
Numune ret nedenleri 2020 2020 2020 2020 2020 2020  Toplam
Hemolizli numune 0.65 0.21 0.24 0.58 0.52 0.60 0.49
Lipemik numune 0.01 0.00 0.00 0.02 0.02 0.01 0.01
Pithtill numune 1.76 1.82 0.94 0.72 141 0.91 1.14
Yetersiz numune 0.37 0.27 0.19 0.24 0.31 0.38 0.29
Hatali barkodlama 0.00 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
Hatali numune tiipti/kabi 0.06 0.12 0.11 0.14 0.06 0.06 0.09
Hatali istem 0.03 0.04 0.05 0.07 0.06 0.06 0.06
Uygunsuz numune 0.03 0.03 0.02 0.07 0.07 0.03 0.05
Uygunsuz transfer kosullari 0.22 0.00 0.12 0.13 0.14 0.15 0.13
Diger 0.09 0.07 0.07 0.02 0.08 0.08 0.07
Toplam numune ret sayisi 514 285 414 614 793 721 3341
Toplam numune sayisi 15895 11177 23643 30815 29520 31526 142576
Toplam uygunsuzluk orani 3.23 2.55 1.75 1.99 2.69 2.29 2.34
Sekil 1. Pandemi 6ncesi ret nedenleri Pareto grafigi
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Sekil 2. Pandemi siiresince ret nedenleri Pareto grafigi
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Sekil 4. Gonderilen boliime gére numune ret oranlari
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TARTISMA

Saglikta kalite standartlarina goére preanalitik sirec¢ takibinde aylik olarak numune ret analizi
yapilmaktadir. Bu ¢alismamizda Mart 2020 sonu itibari ile pandemi hastanesi olarak hizmet veren bir tniversite
hastanesinde reddedilen numunelerde pandeminin etkisi arastiriimistir.

KI uygunsuzluk oranlarina bakildiginda reddedilen numunelerin Nisan 2020 hari¢ hedef degerin altinda
kaldig1 saptanmistir. Hastanemiz pandemi hastanesi ilan edildikten sonra li¢ ay boyunca sadece COVID-19
hastalari kabul edilmis, poliklinikler kapatilmis, servislerde yatan hastalar diger hastanelere sevk edilmis, saglik
¢alisanlarinin gorev yerleri degistirilerek COVID birimlerinde gorevlendirilmistir. Bu degisimin bir yansimasi
olarak Nisan ayinda reddedilen numune oraninda artis oldugunu disiinmekteyiz.

Pandemi Oncesinde ve pandemide en sik ret nedeni ve en diisiik sigma dilizeyinin pthtill numune
oldugu, diger ret nedenlerinin sigma diizeyinin 4 ve Ustiinde oldugu gozlenmistir. Noyan ve ark.™® pandemi
doéneminde preanalitik hatalari degerlendirdikleri ¢alismalarinda en sik pihtili numune nedeni ile numune
reddedildigini belirtmislerdir. Oz ve ark.™” yaptiklari galismada tim laboratuvarlarda numune ret oranini
¢alismamiza benzer sekilde sirasiyla en sik pihtili numune (%45), hemolizli numune (%27) ve yetersiz numune
(%15) olarak bildirmiglerdir. Ercan® reddedilen numune sikhgini arastirdigr calismasinda en stk numune ret
nedeninin pihtil numune oldugunu tespit etmistir. Koagtilasyon, hemogram, kan gazi gibi antikoagiilan iceren
tlipe/enjektore alinan érneklerde pihti gozlendiginde numune reddedilmektedir. Pihti olusumunun énlenmesi
icin numune alindiktan sonra tlipiin yavasga alt Ust edilerek kan ile antikoagilanin karistirilmasi saglanmalidir.
Antikoagulan igeren tiiplerde seviye cizgisi asildi§inda da antikoagilanin yetersiz gelmesine bagli olarak pihti
olusmaktadlr(z’zz).

Pandemi 6ncesine gore pandemi doneminde toplam numune ret oraninda artis olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir. Bununla birlikte pandemi déneminde yetersiz numune reddinde
belirgin bir artis izlenmistir. Hatali istem ve diger gerekgesiyle reddedilen numune oranlarinda da anlaml bir
diisus saptanmistir. Daha sik olarak numune alim isleminin zor oldugu pediatrik poptlasyonda, kemoterapi alan
hastalarda, yanik gibi damar bitinliginin bozuldugu hastalarda ve sokta yetersiz numune nedeniyle ret
gozlenmektedir. Pandemi déneminde yetersiz numune nedeni ile ret oraninin artmasina; kan alan personelin
FFP3, tulum, maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlarla zorlu sartlarda numune almasi, artan hasta sayisina bagh
olarak mental ve fiziksel stresin neden oldugu distnulmektedir. Ayrica ferritin, prokalsitonin, troponin gibi
testlerin istemlerinin artmasi da yetersiz numune nedeni ile ret oranini artirmis olabilir. Hastanemizde COVID-
19’a yonelik test istem sablonlarinin uygulanmasi, hesaplanan testlerin, folikil stimiilan hormon, luteinlestirici
hormon, kortizol gibi dilirnal varyasyonu bulunan testlerin isteminde azalma pandemi 6ncesine gore hatali
istemlerin azalmasina neden olmustur.
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Mukhopadhyay ve ark."™ Hindistan’da pandemi Oncesine gore pandemi doneminde preanalitik hatalari
karsilastirdiklari ¢alismalarinda her iki dénemde de en sik pihtili numune nedeni ile ret oraninin yiiksek
oldugunu; hatali etiketlenmis ve yetersiz numunede istatistiksel olarak anlamli bir artisa karsin uygunsuz kan-
antikoagilan orani ve hemolizli numunede azalma bulundugunu bildirmislerdir. Ahmed ve ark. covip-19
pandemisinde istatistiksel olarak anlaml bir fark olmamasina ragmen pandemi 6ncesine gére pandemide
barkodlama hatasinda artis sigma degerinde disilis, bununla birlikte yetersiz numune ve barkodsuz numune
oraninda azalma ve sigma degerinde iyilesme bildirmislerdir.

Pandemi ve 6ncesinde en sik sirasiyla kan gazi, biyokimya-immiinanaliz ve hemogram numuneleri
reddedilmistir. Pandeminin net etkisi olarak koagilasyon numunelerinin reddinde istatistiksel olarak anlamli
artis gozlenmistir. COVID-19 hastalarinda meydana gelen koagiilasyon anormallikleri nedeniyle D-Dimer,
fibrinojen, protrombin zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zamani testlerin isteminde artis olmustur(g’u).
Bu artisin neticesinde koaglilasyon numunelerinin ret orani da artmustir.

COVID-19 hastalari hastaligin siddetine gbre ayaktan, serviste yatarak yada yogun bakim tnitesinde
saglik hizmetine ihtiyag duyabilmektedir(zl). Hastalarin yaklasik Ugte biri yogun bakim Unitesinde takip
edilmektedir'*®. Calismamizda pandemide yogun bakimdaki hasta sayisinin ve bu Unitelerden goénderilen
numune sayisinin artisina bagl olarak yogun bakimdan gelen numunelerin reddinde istatistiksel olarak anlamh
artis gorulmustur.

Calismamizin sinirlamalari mevcuttur. Pandeminin etkisini degerlendirmek icin her ne kadar kan alan
personele yonelik numune alma egitiminin dizenlenmedigi zaman araligl secilmis olsa da saglikta kalite
standartlar geregi yillik egitim planlamasina gére Temmuz ayinda laboratuvar teknisyenlerine numune-kabul
ret kriterlerine yonelik egitim diizenlenmistir. Bunun sonucu olarak diger gerekgesiyle reddedilen numune orani
azalmistir. Bu durum diger oranlari da etkilemis olabilir. Numune ret kriterleri Uluslararasi Klinik Kimya ve
Laboratuvar Tibbi Federasyonu (IFCC) Laboratuvar Hatalari ve Hasta Glvenligi ¢alisma grubunun gelistirdigi
KI'ne gore belirlenmemistir ve bu da ¢alismanin kisitlamalari arasindadir™®.

Preanalitik siirecte Kl olarak uygulanan reddedilen numune analizinde reddedilen numune orani ve en
sik ret gerekcesi laboratuvardan laboratuvara degismektedir. Bu farklilikta kan alan ve numune transferini
saglayan personelin egitimi ve aliskanliklari yani sira pandeminin de basli basina etkisi bulunmaktadir.
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