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Girig: Hasta glvenligi sunulan hizmette olusabilecek hatalan 6nlemek amaciyla kurumun ve gorev alan
calisanlarin aldig tedbirlerdir.

Amag: Bu calismada reddedilen numunelerin analizinin yapiimasi, ret oranlarinin minimuma indirilmesin-
de hemsirelere dijital program WhatsApp grubundan yapilan "kan alma prosedur" konulu video egitiminin
etkinliginin dlgtlmesi hedeflenmistir.

Yontem: Antalya'da 6zel bir hastanenin laboratuvarinda 1 Subat - 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda redde-
dilen uygunsuz numunelere ait veriler retrospektif olarak analiz edilerek degerlendiriimesi yapilmistir. Dijital
program WhatsApp grubundan 27 Mayis - 31 Mayis tarihleri arasinda "kan alma prosedUiri" konulu video
egitimini 188 hemsirenin izZlemesi saglanmistir. Reddedilen uygunsuz numunelere ait veriler 1 Haziran — 30
Eyltl 2019 tarihleri arasinda prospektif olarak incelenmis ve veriler ylizde, Ki-kare ve pareto analiziyle kargi-
lastinimistir.

Bulgular: Calismamizda, egitimden 6nce reddedilen uygunsuz numune oranlari %119, egitimden sonra
9%0,82’ye kadar azaltimistir. Egitimden 6nce reddedilen hasta orani %611, egitimden sonra %4,01'e kadar
azaltilmistir. Egitimden 6nce uygunsuz numunelerin %794’ hemoliz, %7,2’si yetersiznumune, %5,5' pihti-
Il numune ve egitimden sonra uygunsuz numunelerin %78'i hemoliz, %3,7’si yetersiz numune, %6,5’i pihtili
numune olmasi gerekgesiyle ret kabul edilmistir.

Sonug: Bu calismaya gore karsilagilan en sik ret nedeni hemolizli numunedir. Verilen egitimle birlikte yatan
hasta servisleri, acil ve yogun bakim Unitelerinde ret orani azalmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; hemoliz; hemsirelik

ABSTRACT

Introduction: Patient safety is the measures taken by the institution and the employees involved in order to
prevent errors that may occur in the service provided.

Aim: The study aims to analyze the rejected samples and to measure the effectiveness of the video training on
the "blood collection procedure” conducted by the digital program WhatsApp group for nurses in minimizing
rejection rates.

Method: Between February 1st and May 31st 2019 in the laboratory of a private hospital in Antalya, the
data of the rejected inappropriate samples were retrospectively analyzed and evaluated. The digital program
WhatsApp group provided video training on the "blood collection procedure” to 188 nurses between May
27-31. Between June 1st and September 30th 2019, the data of rejected inappropriate samples were pro-
spectively examined and the data were compared with percentage, chi-square and pareto analysis.
Results: Inappropriate sample rates rejected before the training were reduced by 1.19% and by up to 0.82%
after the training. The proportion of patients who were rejected before training was 6.11%, while 4.01% after
training. Before the training, 79.4% of inappropriate samples were rejected on the grounds of hemolysis, 7.2%
were insufficient samples, 5.5% were coagulated samples, and 78 % of inappropriate samples after the train-
ing were hemolysis, 3.7% were insufficient samples, and 6.5% were coagulated samples.

Conclusion: According to this study, the most common cause of rejection is a sample with hemolysis. With
the education provided, the rejection rate decreased in inpatient departments, emergency and intensive
care units.

Keywords: Education; hemolysis; nursing.
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Giris

Hasta glvenligi, sunulan hizmette olusabilecek hatalari 6nle-
mek amaclyla, kurumun ve gérev alan galisanlarin aldig ted-
birlerdir (Cakir ve Tuttinct, 2009). Hastalarin givenli hizmet
almasinda hemsireler ve laboratuvar galisanlarinin énemi bu-
yuktUr. Kaliteli hizmetin temeli; hastalarin glvenli hizmet al-
masi, istenmeyen olaylarin énlenmesi, gelismesi durumunda
izlenmesi ve hizmet alacak kisinin zarar gérmemesine dayanir.
Hasta glvenligini olumsuz etkileyen olaylar tani, tedavi slreci
ve diger sureglerde karsimiza gikabilmektedir. Tani agsamasinda
onemli basamaklardan biri olan laboratuvar testlerinde yasana-
cak hatalar veya gecikmeler hem tani konmasinda gecikmeye
hem de maliyetin artmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
laboratuvar isleyisinde olusan hatalarin belirlenmesi 6nem arz
etmektedir. LiteratUrde laboratuvar isleyisinde olusan hatalarin
yaklasik %60-70’ini preanalitik ret numunelerinin olusturdugu
bildirilmektedir (Lippi ve ark, 2011; Plebani, 2013). Preanalitik
sUreci etkileyen etmenler icerisinde hatall test istemi, kimlik
dogrulama hatasl, hizmet alacak kisinin a¢ olup olmadiginin
sorgulanmamasl, uygun olmayan pozisyonda kan alinmasi,
yanlis turnike uygulamasi, basarisiz flebotomi, tUp sirasina gére
kan alinmamasi, numunenin yetersiz, hemolizli veya pihtili ol-
masi, tUplere yanlis kan 6rnekleri alma, tUplerin hatali etiketlen-
mesi, alinan numunelerin kaybolmasi, uygun olmayan sekilde
numunelerin transfer edilmesi ve numunelerin uygun sartlarda
muhafaza edilmemesi sayilabilir (Da Rin, 2009). Bilhassa nu-
mune alma gibi laboratuvarin denetiminde olmayan yanlislikla-
rin mevcudiyeti butln preanalitik hatalarin izlenmesi ve gerekli
kdk neden analizi strecinin uygulanmasini zorlastirmaktadir
(Plebani, 2013). Numune alma sirasindaki hatalarin belirlen-
mesine yonelik izlemlerin yapilmasi ve bu hatalarn gideril-
mesine yonelik dnlemlerin alinmasi, uygulanmasi ve sonug-
larin degerlendirmesi 6zellikle kalite calismalarinin en dnemli
adimlarindan biri olan iyilestirme sureclerinin tamamlanmasi
acisindan gereklidir. Bu nedenle ¢alismamizda, numune red-
dine iliskin mevcut durumun ortaya konmasi ve bu hatalarin
giderilmesine yonelik egitimlerin verilerek mevcut durumdaki
iyilesmeye etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Kalite
standartlari dogrultusunda cgalisan bir laboratuvarin hatalarin
minimuma indirilmesi, kurumun maliyetlerinin azalmasi ve
gelirin artmasiyla sonuclanirken (Lippi ve ark, 2011), hasta
memnuniyetine de olumlu etkisi olacagi én gortimektedir. Bu
hedefe ulagsmak igin preanalitik hatalari farkli izlem teknikleriyle
ele almak, hatalarin takip edilmesini saglayan bir ydntem tatbik
ederek kompleks islemlerin ve hatalarin meydana gelmesine
neden olan isleyisi duzeltmek, hemsire ve laboratuvar calisan-
larinin egitimlerine yénelik uygulama kilavuzlar olusturmak,
calisanlarin surec isleyisini takip etmek ve analiz etmek gibi
islemleri kapsayan bir kalite standardi strecidir (Lippi, 2011).

Amac

Calismamizda servisler, acil ve yogun bakimlardan kabul edilen
numunelerin ret analizinin yapilmasi, ret oranlarinin minimuma
indirilmesinde hemsirelere dijital ortamda verilen “kan alma
prosedurd” video egitiminin reddedilme oranlarina etkisinin
belirlenmesi ve 6lctlmesi hedeflenmistir.

Arastirma Sorulari
1. Aylik reddedilen numunelerin toplam numunelere orani nedir?
2.Reddedilen numunelerin ret nedenleri nelerdir?

3.Egitim sonrasi reddedilen numunelerin ret nedenlerinde
azalma var mi?

4. Bolumlere gore ret nedenlerinin egitim sonrasi dagiliminda
azalma var mi?

5. Reddedilen numuneler nedeniyle tekrar kan alma oranlarin-
da azalma var mi?

Yontem
Arastirma Tasarimi

Bu calisma iki asamali olarak yUrittlmustar. Birinci asamada
reddedilen uygunsuz numuneler retrospektif olarak incelen-
mistir. ikinci asamada hemsirelere dijital platform Uzerinden
egitim verilerek numunelerin reddedilme oranlari ve hata ne-
deniyle hastalardan tekrar kan alma oranlari prospektif olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer
Arastirma Antalya'da bir 6zel hastanede yurGtalmastar.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Subat — 30 Eyltl 2019 tarihleri arasinda
dzel bir hastanenin acil, yogun bakimlar ve servislerden alinan
426.990 numune ve 14.203 hasta olusturmaktadir. Yogun ba-
kimlar genel yogun bakim, koroner yogun bakim ve yenidogan
yogun bakim olusturmaktadir. Servisleri 9 cerrahi servis, 1 on-
koloji servisi, 2 eriskin kit servisi, 3 organ nakli servisi ve 4 pe-
diatrik kit servisi olusturmaktadir. Hastanenin veri sisteminden
tdm verilere ulasildigr icin drneklem segimi yapilmamistir.

Veri Toplama Araglari

Calismamiz laboratuvarin bilgi dokiiman kayitlari incelenerek
analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yaritdlmesi icin 6zel bir hastanenin Antalya Me-
dicalpark Hastanesi Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar No:
2019/15). Bu calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uy-
gun olarak gergeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

1Subat - 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda reddedilen uygunsuz
numunelere ait veriler retrospektif olarak analiz edilerek deger-
lendirilmesi yapilmistir. Reddedilen numuneler; ret sebepleri ve
numunenin alindig bolime gore gruplandinimistir.

Ret nedenlerine bakildiginda; yetersiz numune, pihtili numune,
hemolizli numune, hatali numune kabi/tiipu, hatali test istemi
ve diger nedenler.

Numunenin alindigl bélime bakildiginda; yatan hasta servisle-
ri, yogun bakimlar ve acil servis.

Arastirmaya; yatan hasta servislerinden, yogun bakimlardan
ve acilden her giin 24 saat igerisinde alinan kan numunele-
ri dahil edilmis ve gunltk preanalitik hatalar WhatsApp grubu
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Uzerinden paylasiimistir. Ornekler laboratuvar kabul birimine
pndmotik sistem ile ya da personel araciligl ile ulasmaktadir.
Laboratuvara gelen numuneler ilk olarak numuneyi kabul eden
gorevli calisan tarafindan degerlendirilmekte, hatali numuneler
gerekcesiyle birlikte laboratuvar sureg takip sistemine kaydedi-
lerek preanalitik hata olarak reddedilmektedir. Santrifij sonrasi
tespit edilen hemolizli, lipemik vb. numuneler gorevli laboratu-
var ¢alisani tarafindan reddedilmekte ve ilgili bolumlere aktari-
larak tekrar numune istenmektedir.

Hemoliz-pihtil numune retlerinin dort aylik analizi sonucunda
hatalarin gogunlugunun érnek aliminda oldugu anlasilmistir.
Dijital program WhatsApp grubundan 27 - 31 Mayis tarihle-
ri arasinda “kan alma prosedurl” konulu video egitimi 1 hafta
boyunca her gin paylasilarak yatan hasta servisi, acil servis
ve yogun bakimlarda galisan toplam 188 hemsirenin egitimi
izlemesi saglanmistir. Egitimden sonraki (1 Haziran - 30 Eylul
2019) dért ay suresince hemoliz ve pihtili numune ret analiz-
leri yapilmistir. Laboratuvarimizin toplamda sekiz ayi kapsayan
ve egitimden dnce-egitimden sonra dorder aylik dénemler igin
numune ret/hasta oranlari her bir ret nedeninin toplam redde-
dilen numune sayisi igindeki dagilimi ylizde olarak asagidaki
formul kullanilarak hesaplanmistir.

« Numune ret oranlarini hesaplamasi yapilirken toplam numu-
ne ret orani = (toplam reddedilen numune sayisi / toplam nu-
mune sayisi) x 100 yontemiyle hesaplama yapiimistir.

» Hasta ret oranlarini hesaplarken toplam hasta ret orani =
(toplam reddedilen hasta sayisi / toplam hasta sayisi) x 100
yontemiyle hesaplama yapilmistir.

» Her bir ret sebebinin toplam reddedilen numune sayist igin-
deki dagilimi ylzdelik oranla hesaplamasi yapiimistir. Ret nede-
ni = (reddedilen numune sayisi / toplam reddedilen numune
sayisi) x 100.

Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analizde tanimlayici istatistik olarak yiizde, Ki-kare
ve pareto analizi kullanilmistir. Egitim dncesi ve egitim sonrasi
numune ret oranlar Ki-kare testi ile OpenEpi programinda kar-
silastirimistir.

Bulgular

Laboratuvara 1 Subat — 30 Eyltl 2019 tarihleri arasinda toplam
426.990 numune kabul edilmis ve 4.323 adet numune redde-
dilmistir. Toplam numune ret orani %1,01 olarak hesaplanmustir.
Sekiz aylik dénemde toplam 14.203 hastadan kan alinmis ve
713 hastadan tekrar kan alinmasi gerekmistir. Toplam hasta ret
oraninin 95,02 oldugu géralmustar.

Egitim oncesi (1 Subat — 31 Mayis 2019) dénemde toplam
numune sayisi 222.219 (171634 servisler, 24.713 acil servis,
25.872 yogun bakimlar) reddedilen numune sayisi 2.657°dir
(1471 servisler, 995 acil servis, 191 yogun bakimlar). Egitim

mustar. Tam birimler toplu olarak degerlendirildiginde egitimin
numune ret oranlarinda (Egitim dncesi %119, egitim sonrasi
%0,82) azalma sagladig) belirlenmistir (p < 0,001) (Tablo 1).
Numune ret oranlarin aylara gore dagiimi Tablo 2'de goste-
rilmistir. Servis, yogun bakimlar ve acilde egitim éncesi tekrar
hastalardan kan alma oranlarinin egitim sonrasi anlamli oranda

azaldig gortlmustir (Tablo 3).

Tablo 1: Numunenin Alindigi Béliimlere Gére Egitimden
Once ve Egitimden Sonra Numune Ret Oranlan

Egitimden Egitimden
once sonra
Test Ret Ret Test Ret Ret
orani orani
sayisl - sayisl o sayisi  Sayisi % p
Yatan
hasta 171634 1471 086 154697 904 058 0,001*
servisleri
Acil *
. 24713 995 403 23989 610 254 0,001
servis
Yogun .
25.872 191 074 26085 152 058 0,02
bakimlar
Toplam 222219 2657 119 204771 1666 082 0,001*
*p <005

Tablo 2: Numunenin Aylara Gore Egitimden Once ve
Egitimden Sonra Numune Ret Oranlari

Aylar Ret sayisi (n) Numune ret orani %
Egitimden Subat 633 1,22
énce Mart 505 091
Nisan 589 1,03
Mayis 930 161
Egitimden Haziran 446 0,94
sonra Temmuz 413 073
Agustos 413 0,80
Eyliil 394 080

Tablo 3: Preanalitik Hatalar Nedeniyle Tekrar Kan Alinan
Hastalarin Boliimlere Gore Egitim Oncesi ve Egitim
Sonrasi Hasta Ret Oranlari

Egitimden 6nce Egitimden sonra

Hasta  Ret Ret Hasta Ret Ret
orani orani
sayisl  sayisl o sayisl sayisl o p

Yatan hasta

sonrasi (1 Haziran — 30 Eyldl 2019) dénemde gelen toplam servisleri 3708 219 591 3632 158 435 0002*
numune sayisi 204.771 (154.697 servisler, 23.989 acil servis, . X

. , Acil 2641 132 5 3053 83 2,72 0,001*
26.085 yogun bakimlar) reddedilen numune sayisi 1.666°dir cfl servis
(904 servisler, 610 acil servis, 152 yogun bakimlar). :°s""| 567 71 1252 602 50 831 002*

aKimiar

Servisler, yogun bakimlar ve acilde egitim oncesi tekrar numune  opjam 6916 422 611 7287 291 401 0001
alinma oranlarinin egitim sonrasi anlamli oranda azaldigi gorul- *p< 005
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Egitim dncesi numune ret nedenlerinin %79,4'Unln hemoliz,
9%7,2’sinin yetersiz numune, %5,5’inin pihtili numune (Grafik
1) ve egitim sonrasindaki ret nedenlerinin %78’inin hemoliz,
%3,7’sinin yetersiz numune, %6,5’inin pihtih numune (Grafik
2) oldugu belirlenmistir. Ozellikle hemoliz ve yetersiz numune
oranlarinda azalma oldugu gozlenmistir.

Tartisma

Preanalitik hatalar laboratuvarda tahlil ciktilarini olumsuz yénde
etkilemektedir. Preanalitik hatalarin laboratuvar tahlil sonuclari-
na izlenimi élculerek ve laboratuvar analizlerinin yorumlanma-
sinda 6nemine dikkat edilmelidir. Denetlenebilen preanalitik
hatalarin buyuk bolim hatall numune alinmasindan kaynak-
lanmaktadir (Burtis ve Ashwood, 2005). Bu calismada labo-
ratuvar tarafindan reddedilen kan érneklerinin ret sebeplerine,
orneklerin alindig1 bollime ve érnek tlrtine bakilarak analiz edil-
mesi, verilen egitimin numune ret oranlarini azaltmadaki etkin-
liginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Laboratuvarimizin1Subat - 30 Eyltl 2019 arasindaki sekiz aylik
zamanda numune ret orani %1,01dir. Egitim dncesi numune
ret orani %1,19 iken, egitim sonrasi %0,82dir. Istatistiksel ola-
rak 90,37 ile anlamli oranda azaldigl sonucuna ulasiimistir. Pek
cok calismada %0,54 - %2,7 arasinda farklilik gbsteren numu-
ne ret oranlar belirtiimistir (Chawla ve ark., 2010; Bhat, Tiwa-
ri, Chavan ve Kelkar, 2012). Blytimekte olan Ulkelerde %28’e
varan ¢ok ylUksek numune ret oranlar kayit altina alinmistir
(Chhillar, Khurana, Agarwal ve Singh, 2011). Amerikan Patolog-
lar Koleji tarafindan takip edilen “Surekli Laboratuvar Gozlemi
Q-Probe Programi”, blylmekte olan Ulkelerdeki numune ret
oranlarini %0,83’0n altinda olmasi icin gorts bildirmistir (Zar-
bo ve ark, 2002). Ispanyol Klinik Kimya Dernegi ve Molekler
Patoloji Kalite Degerlendirme Programi sonuclarina gore, nu-
munelerin toplam ret orani %0,69 olarak aciklanmistir (Alsina
ve ark, 2008). Bu calismada elde edilen numune ret orani egi-
tim sonrasi uluslararasi énerilen oranlardadir. Egitimin etkisi ile
ret oranlarinda azalma olmustur.

Laboratuvarimizin Subat - Eyltl 2019 arasindaki sekiz aylik do-
nemde toplam hasta ret orani 9%5,06dir. Egitimden dnce hasta
ret orani %6,11 tespit edilirken, egitimden sonra %4,01e kadar
azaltlmistir (%21 azalma olmustur; p < 0,001).

Arastirma sonuglarimizda numunelerin alindigi birimlere gore
egitim o6ncesi en yuksek ret oranlarimizin acil servis %4,03,
ikinci sirada servisler %0,86, en az yogun bakimlardan %0,74
kabul edilen kanlardan oldugu tespit edilmistir. Egitim sonrasi
en yuksek ret oranlarimizin acil servis %2,54, ayni oranla ser-
visler ve yogun bakimlardan %0,58 kabul edilen kanlardan ol-
dugu tespit edilmis ve egitim sonrasi birimlere gore ret oranla-
rinda istatistiksel azalmalar olmustur.

Stark ve arkadaslari (2007) numune ret analizlerini servisler-
de %1, acil serviste %1,97, poliklinikte %0,35 oraninda tes-
pit etmislerdir. Acil servisler diger bolumlere gore, hasta ve is
coklugunun agir oldugu bolumlerdir. Bu sebeple acil servisler
preanalitik yanlisliklarin cok fazla karsilasildigl bolimler arasin-
dadir (Stark ve ark, 2007). Poliklinik ve kan alma bolum cali-
sani uzun yillar ayni bélimde calismasi sebebiyle deneyimlidir.
Bundan dolayi en az numune ret oranlarini bu alanlarda oldugu
icin calismaya dahil edilmemistir. Strekli egitimle preanalitik

hatalarin azaltilacagl dustnUlmektedir.

Egitim oncesi dort aylik numune ret analizinde numune ret
orani %1,19 tespit edilmis ve ¢ok fazla numune alim yanlisliklar
nedeniyle hemolizli numunelerin reddedildigi tespit edilmis-
tir. Mayis ayinin son haftasi digital program WhatsApp grubu
Uzerinden yapilan egitim sonrasi toplam numune ret oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmustur (*p < 0,001).

Egitimden sonra toplam numune ret oraninda %0,82 ile an-
lamli bir azalma olmustur. Kaliteli hizmette egitimin dnemi bir
kez daha anlasiimistir. Egitim &ncesi ret nedenlerine gore ince-
lendiginde laboratuvarimizca reddedilen numunelerin %7940
hemolizli numune, %7,2’si yetersiz numune, %5,5i pihtili nu-
mune oldugu gordlmustur. Egitim sonrasi ret nedenlerine gore
incelendiginde; laboratuvarda reddedilen numunelerin %78’
hemolizli numune, %6,5'i pihtill numune, %4,3'4 hatali ka-
yit-hatali numune kaybi oldugu gortlmustar.

Plebani ve arkadaslarinin (2006) laboratuvar isleyisinin tim
asamalari olusturan kalite prosesleri hakkinda gerceklestirdikle-
ri calismanin preanalitik bélimuinde, italya'daki tic laboratuvar
verileri analiz edilmis ve ilk g ret sebebi olarak sirasiyla hemo-
lizli numune, yetersiz numune ve yanlhs numune alimi olarak
aktarilmustir. Farkli arastirmalarda hemoliz en cok numune ret
sebebi olarak saptanmistir (Tirkmen ve ark, 2007). Hemoliz-
li numuneler preanalitik hatalarin %40-70’ini olusturmaktadir
(Jones, Calam ve Howantiz, 1997; Yigitbasi, Senturk, Baskin,
Oney ve Usttiner, 2010).

Reddedilen numunelerin ret nedenlerine gore dagilimlarina
bakildiginda; egitim sonrasi hatall kayit, hatali numune kabi ve
pihtill numune ret sayilarinda azalma olmasina ragmen hata
oranlarinda artma olmustur. Bu hatalara yonelik duzenleyici
Onleyici faaliyet ve egitimler yapilmustir.

Carraro, Zago ve Plebani (2012) alti aylik zamanda olusan yan-
hsliklari degerlendirmis olduklari galismada ise, calismamizla
egitim sonrasi benzer sekilde preanalitik hatalarda hatali kayit
ve hemolizli numune hata yogunlugunun fazla oldugu tespit
edilmistir. Egitimin etkisi ile hemolizli numunede azalma sap-
tanmistir.

Kliniklerde deneyimsiz hemsireler tarafindan kan alindiginda,
kan alimi hatalarindan kaynaklanan uygunsuzluklar olusmakta-
dir (Chawla ve ark, 2010). Hemolizin en énemli sebeplerinden
biri kan alirken yapilan yanlisliklardir. Alkol gibi antiseptiklerin
kurumasina firsat vermeden kan alinmasi (Donald, Edward
ve Doris, 2006), turnike stresine dikkat edilmemesi, yumruk
acma kapama hareketleri (Lippi, Cervellin, Favaloro ve Plebani,
2012), enjektdre alinan kanin basincla tip duvarina carpmasi
ve igne ucunun kiicik capli olmasi hemoliz sebepleridir (Tho-
mas, 2002). Hastanemizde yatan hasta servisleri ve acil ser-
viste bazen enjektdrle kan alindiginda taplerin érnek dizeyle-
rinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. llaveten tliplerdeki vakum
kuvvetinin zamanla azalmasinin yetersiz numune alimina se-
bep olabilecegi dustnulmustdr.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Calismamizin sinirliliklar, numunelerin laboratuvara transfer si-
rasinda nasil tasindiginin verilerine ulasilamamasidir.
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Sonug

Sonug olarak; calismamizda preanalitik hatalarin ve numu-
ne reddedilme oranlarinin yiksek oldugu en sik gortlen ret
nedeninin de hemolizli 6érnek alinmasi oldugu gdzlenmistir.
Hemsirelere yonelik verilen egitimin ret oranlarini azalttigl be-
lilenmistir. Ancak egitimler standardize edilmeli, her ay dtzenli
olarak “kan alma proseduri” egitimi yapilmali ve egitim son-
rasl kan alma sUreci takip edilmelidir. DUzeltici ve onleyici fa-
aliyet calismalari ile ret nedenlerine gore tekrar egitim ve takip
sUregleri yapiimalidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik kurul onayi An-
talya Medicalpark Hastanesi Etik Kurulundan alinmistir.
(Karar No: 15/2019).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi - DK, NY; Veri Toplama/Literatiir Tarama - DK; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - DK; Makalenin Hazirlanmasi - DK;
Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - DK, NY.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-
yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu gcalisma igin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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