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Oz

Girig: Laboratuvarlar hastaliklarin tani ve tedavisi agisindan buyulk bir neme sahiptir. Amag:
Bu calismada, 6zel bir hastanenin biyokimya laboratuvari numune ret nedenlerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Gere¢ ve Yéntemler: Tanimlayici nitelikte kesitsel olarak
tasarlanan caligmanin evrenini 01.01.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda biyokimya
laboratuvarinda reddedilen numuneler olusturmaktadir. Veriler laboratuvar bilgi yonetim
sisteminden ve kalite mudurligu kayitlarindan elde edilmistir. Arastirmada &6rneklem
secimine gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye alinmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerden ve Microsoft Excel PivotTable raporlarindan yararlaniimigtir.
Bulgular: Calismada biyokimya laboratuvari numune ret oraninin %0.8 oldugu tespit
edilmistir. Numune ret orani en yiksek boélumlerin kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi
Unitesi (%24.2), kadin hastaliklari, dogum ve cocuk hastaliklar servisi (%20.3) ile genel
yogun bakim Unitesi (%16.8) oldugu bulunmustur. Numunelerin %48.3’Untin hemolizli,
%33.2’sinin pihtili, %16.8’inin miktarinin yetersiz olmasi nedeniyle reddedildigi saptanmistir.
Sonug ve Oneriler: Numune ret nedenlerinin azaltlmasina yoénelik calismalarin yapilmasi
hasta guvenligi streclerini iyilestirebilir ve maliyet avantaji saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimya Laboratuvari, Numune Ret, Preanalitik Hata, Ozel Hastane
Abstract

Introduction: Laboratories are of great importance for the diagnosis and treatment of
diseases. Aim: In this study, it was aimed to evaluate the reasons for sample rejection in a
biochemistry laboratory in a private hospital. Materials and Methods: The population of the
study, which was designed as a descriptive cross-sectional, consists of the samples rejected
in the biochemistry laboratory between January 1, 2022 and June 30, 2022. The data was
obtained from the laboratory information management system and the records of the quality
directorate. Sample selection was not made in the study, and the entire population was taken
into consideration. Descriptive statistics and Microsoft Excel PivotTable reports were used
in the evaluation of the data. Results: As a result of the study, it was determined that the
sample rejection rate of the biochemistry laboratory was 0.8%. It has been detected that the
departments with the highest sample rejection rate were the cardiology and cardiovascular
surgery unit (24.2%), gynecology, obstetrics, and pediatrics service (20.3%), and general
intensive care unit (16.8%). It was found that 48.3% of the samples were rejected because
of hemolysis, 33.2% of them with clots, and 16.8% of them as insufficient amount.
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Conclusion and Sugestions: Conducting studies to reduce the reasons for sample rejection
can improve patient safety and provide cost advantages.

Keywords: Biochemistry Laboratory, Sample Rejection, Pre-analytical Error, Private Hospital
1. Giris

Laboratuvar test sonuclari, hastaliklarin tani ve tedavisindeki klinik kararlar Gzerinde énemli bir
etkiye sahiptir. Guvenilir ve zamaninda sunulan sonuglar, hastalarin dogru tedaviye vaktinde
ulasabilmelerini saglar. Bu noktada, numunelerin laboratuvarlara belirlenen standartlarda
ulastinimasina 6zen gosterilmesi gerekir. Laboratuvarlara uygun kosullarda ulagsmayan
numuneler, strecte bazi hatalarin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir.

Laboratuvar sureclerinde yasanan hatalar pre-analitik, analitik ve post-analitik hatalar olmak
Uzere uge ayrilmaktadir. Pre-analitik dénem, hekimin test istemini planlama asamasindan
baslayarak, numunenin alinmasi, laboratuvara transfer edilmesi, numunenin kabull ve analize
hazir hale getirilmesine kadar gecen siireci kapsamaktadir (Daglioglu, Oztirk ve inal, 2019;
ISO, 2012). Laboratuvar hatalarinin blyulk bir kisminin pre-analitik siirecte meydana geldigi,
batin hata oranlar igerisinde pre-analitik dénem hata oraninin %60-70 dlzeyinde oldugu
belirtiimistir (Plebani, 2012; Salinas ve digerleri, 2015). Pre-analitik surecin laboratuvarin
kontroli disinda gerceklesmesi nedeniyle hataya en acik evre oldugu vurgulanmistir (Daglioglu
ve digerleri, 2019). Bu dénemde meydana gelen hatalarin blyuk bir kisminin kalite bilinci ve
kalite davranislariyla ilgili oldugu belirtilmistir (Ying Li ve digerleri, 2014).

Pre-analitik hatalar, analiz dncesindeki manuel faaliyetlerle iliskili oldugu icin bu surecte insan
faktdrinin édnemi bayuktar (Makitalo ve Liikanen, 2013). Pre-analitik dénem hatalari, test istem
surecinden baslayarak numunelerin laboratuvara ulasmasina kadar olan genis bir sirecte
yasanabildigi icin standart hale getiriimesi oldukga gucttr (Aksit ve digerleri, 2016). Pre-analitik
slrrecin kalitesini etkileyen faktérler arasinda; hasta kimliginin dogru belirlenmesi, dogru
numune kabinin kullaniimasi, numunelerin uygun teknikle alinmasi, turnike uygulamasinin
dogru bir sekilde yapilmasi, hastanin aclik durumu, numune aliminda tip sirasi, 6rnek alimi
sonrasl tuplerin karigtirilmasi, hastanin pozisyonu, dezenfeksiyon uygulamalari, dolum hacmi
ve numunelerin uygun kosullarda laboratuvara transferinin saglanmasi gibi unsurlarin yer aldigi
belirtilmistir (Aksit ve digerleri, 2016; Koksal ve Mizrak, 2016). Pre-analitik slregte en sik
yasanan hatalar arasinda; yanlhs test istemi, hatali kimliklendirme, hemolizli numune, yetersiz
numune, numunenin yanhs tipe alinmasi, pihtil numune, uygun olmayan transfer ve depolama
kosullarinin yer aldigi tespit edilmigtir (Atay ve digerleri, 2014; Carraro ve Plebani, 2007).
Ozellikle hatal kimliklendirme ve analiz igin uygun olmayan numunelerin, sonug verme siiresini
uzatarak hasta guvenligini tehdit etme riski tasidigi belirtiimistir (Plebani ve digerleri, 2014;
Sciacovelli ve digerleri, 2011). Ayrica pre-analitik hatalar nedeniyle tekrarlanan testlerin, tibbi
atik miktarini ve enfeksiyon riskini artirdidi, calisanlar icin ek is yukine ve hastane maliyetlerinde
artisa neden oldugu belirtilmistir (Aydin, Gél, Dede ve Akin, 2017). Bununla birlikte numune ret
nedenlerinin azaltlmasinin hizmet kalitesini iyilestirdigi ve hasta memnuniyetini artirdigini
gOsteren calismalar da bulunmaktadir (Dagloglu ve digerleri, 2019).

Hasta guvenligi acisindan klinik laboratuvarlar énemlidir. Laboratuvar kalite ¢alismalarinin
temeli; hasta guvenliginin saglanmasi, hatalarin dnlenmesine yonelik dizenlemeler yapilmasi,
sUrecte yasanan hatalarin élciimesi ve izlenmesine dayanir. Kaliteli bir saglik hizmetinin
sunulabilmesi i¢in laboratuvar test sonuglarinin dogru ve surdurulebilir olmasi, laboratuvar
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performansinin  pre-analitik, analitik ve post-analitk asamalarinda performansinin
degerlendiriimesi gerekir (Coskun, 2007). Bu amagcla Turkiye’de Saglik Bakanlhdi Saglik
Hizmetleri Genel Mudurlugu Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar Dairesi Bagkanhgi
tarafindan hizmet kalitesini iyilestirmek amaciyla biyokimya laboratuvarina 6zel bazi kalite
standartlan gelistirilmistir. Biyokimya laboratuvari ile ilgili testlerin analiz dncesi sureclerinin
kontrol altinda tutulmasi, numunelerin laboratuvara kabull ve analize hazirlanmasina yénelik
sureclerin tanimlanmasi, pre-analitik surecin kalitesini artirmaya yonelik cekirdek standart
maddeler olarak tanimlanmistir (Saghk Bakanlig, 2020a). Buna ek olarak biyokimya
laboratuvarinin pre-analitik sire¢ performansinin takip edilmesi amaciyla bazi géstergeler
belirlenmistir. Bu gostergelerden biri de biyokimya laboratuvari reddedilen numune oranidir
(Saglik Bakanhg@i, 2020b). Dunya genelinde numune ret sikligi ile ilgili Gzerinde gbérus birligine
variimis standart bir deger bulunmamakla birlikte kabul edilebilir bir sinira ihtiya¢c duyuldugu
belirtiimistir (Atay ve digerleri, 2014; Grecu, Vlad ve Dumitrascu, 2014; Lay, Pinar ve Akbiyik,
2014; Simundic, Nikolac, Vukasovic ve Vrkic, 2010). Laboratuvarlar arasindaki numune ret
siklig1 bulgularinda belirgin bir heterojenite gézlendigi ve bu degerin sifir olarak belirlenmesinin
pek gercekci olmayacagi belirtiimistir (Plebani ve digerleri, 2014). Bu arastirma, 6zel bir
hastanenin biyokimya laboratuvari numune ret nedenlerinin degerlendiriimesi amaciyla
yapilimigtir.

2. Gerec ve Yontemler

2.1. Arastirma Tara

Bu calisma tanimlayici nitelikte kesitsel bir calismadir.
2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Guneydodu Anadolu Bolgesi'nde yer alan bir 6zel hastanede 01.01.2022-
30.06.2022 tarihleri arasinda yapilimigtir.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yontemi

Calismanin evrenini 01.01.2022-30.06.2022 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin biyokimya
laboratuvarinda reddedilen numuneler olusturmaktadir. Arastirmada O&rneklem secimine
gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye alinmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari ve Veri Toplama

Veriler kurum izni alinarak, hastanenin laboratuvar bilgi yonetim sisteminden ve kalite
muduarligu kayitlarindan elde edilmistir.

2.5. Etik Hususlar

Calisma, Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 13.09.2022 tarih ve 2022-129/8 sayili karari ile onay alinarak gerceklestirilmigtir.
Calismanin bitlin asamalarinda arastirma ve yayin etigi ile Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket
edilmistir.
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2.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden (frekans, yuzde) ve Microsoft Excel PivotTable
raporlarindan yararlaniimistir. Calismada numune ret nedenlerinin siniflandiriimasinda Saglik
Bakanligi Turkiye Hasta Guvenligi Bildirim Sistemi, Laboratuvar Gulvenligi Olay Bildirim
Sisteminin pre-analitik strecinde taniml olan hata nedenlerinden yararlaniimigtir. Bu nedenler;
hatall test istemi, kayitsiz numune, hatali kayit, yanlis hastadan numune alinmasi, hatali
kimliklendirilmis numune, hatali numune kabi, bos numune kabi, son kullanim tarihi gecmis
tuplere numune alinmasi, barkodsuz numune, uygunsuz alinmig numune, yetersiz numune,
hemolizli numune, pihtii numune, lipemik numune, ikterik numune, numunenin fiksatif
icerisinde gonderilmemesi, uygunsuz transfer kosullari, belirlenen maksimum numune transfer
slrresinin asllmasi, uygunsuz saklanmis numune seklinde siniflandinimaktadir (Saglik
Bakanligi, 2021).

2.7. Arastirmanin Sinirliliklan

Calisma bir 6zel hastanenin 01.01.2022-30.06.2022 biyokimya laboratuvari numune ret
kayitlariyla sinirhdir ve butiin hastanelere genellenemez. Calismanun diger bir kisiti, 6zel
hastanelerde biyokimya laboratuvari numune ret nedenleri ile ilgili yapilan caligmalarin sinirl
olmasi nedeniyle elde edilen bulgularin devlet hastaneleri, tniversite hastaneleri, egitim ve
arastirma hastanelerinin biyokimya laboratuvari numune ret bulgulariyla tartigilmis olmasidir.

3. Bulgular

Biyokimya laboratuvari numune ret oranlari Tablo 1’de yer almaktadir. Calisma kapsaminda
Ocak 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda numune ret oraninin %0.8 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Biyokimya Laboratuvari Numune Ret Orani (n=752).

Reddedilen Numune
Aylar (2022) Toplam Numune Sayisi
n %*

Ocak 84 05 15971
Subat 81 0.4 19330
Mart 137 0.8 17933
Nisan 141 1.0 14189
Mayis 144 0.9 15443
Haziran 165 1.0 17041
Toplam 752 0.8 99907
*YUzde

Tablo 2’de biyokimya laboratuvari numune ret nedenleri yer almaktadir. Numunelerin
%48.3’'Unun hemolizli, %33.2’sinin pihtih ve %16.8’inin miktarinin yetersiz olmasi nedeniyle
reddedildigi bulunmustur.
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Tablo 2. Biyokimya Laboratuvari Numune Ret Nedenleri (n=752)

Numune Ret Nedenleri n Reddedilen Numune o
‘0
Hemolizli numune 363 48.3
Pihtil numune 250 33.2
Yetersiz numune 126 16.8
Lipemik numune 8 1.1
Diger 5 0.7
Toplam 752 100
* Yizde

Bélumlere gére reddedilen numune orani Tablo 3’te yer almaktadir. Buna goére kardiyoloji ve
kardiyovaskuler cerrahi Unitesi numune ret oraninin %24.2; kadin hastaliklari, dogum ve cocuk
servisi numune ret oraninin %20.3; genel yogun bakim Unitesi numune ret oraninin %16.8

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Bélimlere Gére Reddedilen Numune Orani (n=752).

Reddedilen Numune
Boliim

n %*
Kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi tUnitesi 182 24.2
Kadin hastaliklar, dogum ve ¢ocuk servisi 153 20.3
Genel yogun bakim Unitesi 126 16.8
Karma servis 100 13.3
Yenidodan yodun bakim Unitesi 77 10.2
Acil servis 35 4.7
Kan alma Unitesi 13 1.7
Tibbi onkoloji 7 0.9
Diger 59 7.8
Toplam 752 100

*Yuzde

Tablo 4’te zaman dilimine gére reddedilen numune orani yer almaktadir. Numune reddi en
fazla yasanan zaman diliminin 05:00-08:00 (%18.2), 11:00-14:00 (%17.2) ve 17:00-20:00

(%15.2) oldugu goérilmustir.

Tablo 4. Zaman Dilimine Gére Reddedilen Numune Orani (n=752)

Zaman Dilimi n %*
05:00-08:00 137 18.2
11:00-14:00 129 17.2
17:00-20:00 114 15.2
08:00-11:00 109 14.5
14:00-17:00 98 13.0
23:00-02:00 61 8.1
02:00-05:00 56 7.4
20:00-23:00 48 6.4
Toplam 752 100
*Ylzde
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4. Tartigsma

Klinik laboratuvarlar, hastaliklarin teghisi ve tedavisine olan katkilari nedeniyle saglk hizmeti
sunumunun énemli bir bilesenini olusturmaktadir. Calismada biyokimya laboratuvari icin alti
ayllk numune ret oraninin %0.8 oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Numunelerin en fazla
hemolizli (%48.3), pihtil (%33.2) ve miktarinin yetersiz olmasi (%16.8) nedeniyle reddedildigi
saptanmigtir (Tablo 2). Literatirde calismayi destekleyen ve farkllik gdsteren arastirma
sonuglarina rastlamak mumkuandur. Atay ve digerleri (2014), klinik biyokimya laboratuvari
numune ret oranini galisma sonucglarina benzer gekilde %0.7 olarak tespit etmigtir ve
numunelerin %8’inin hemoliz, %24’4nun pihti ve %34’Unun 6rnek miktarinin yetersiz olmasi
nedeniyle reddedildigini belirtmistir. Ekinci (2019)’nin calismasinda merkez biyokimya
laboratuvari numune ret orani %1.3, Aykal ve digerleri (2014)’nin ¢alismasinda ise biyokimya
laboratuvari numune ret orani %0.3, ret nedenleri ise en ¢ok sirasiyla yetersiz, hemolizli ve
pithtill numune olarak tespit edilmistir. Cokluk ve digerleri (2020), merkez laboratuvar toplam
numune ret oraninin %0.4 oldugunu, numunelerin en fazla hemolizli, pihtili ve yanlis dolum
seviyesi nedeniyle reddedildigini saptamistir. Aydin ve digerleri (2017) yatan hasta servisleri
icin numune ret oraninin %1.2, ayaktan hastalar icin %0.2 oldugunu saptamistir. Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil laboratuvarlarinda yapilan bir calismada, numunelerin
%1.1’inin pre-analitik hatalar nedeniyle reddedildigi, en fazla ret nedenlerinin yanhs kodlama
(%22.9), fazla kodlama (%20.2), hemolizli numune (%17) ve yetersiz numune (%12.5) oldugu
tespit edilmistir. Ayni calismada, hatalarin en fazla test istem siUrecinde yapilan hatalar
nedeniyle yasandigi saptanmistir (Aksit ve digerleri, 2016). Aydin ve digerleri (2017), en sik
numune ret nedenlerinin pihtili ve yetersiz numune oldugunu, Ekinci (2019) de benzer sekilde
numunelerin en fazla pihtili (%62.7) ve yetersiz (%18.8) olmasi nedeniyle reddedildigini, Ercan
(2016) ise bir devlet hastanesinin biyokimya laboratuvarinda numune ret oraninin %0.3, en
fazla ret nedenlerinin pihtili (%32.7) ve hemolizli numune (%28) nedeniyle yasandigini tespit
etmistir. italya’da yapilan bir calismada, ilk ic numune ret nedenlerinin hemolizli numune,
yetersiz numune ve yanlis numune alimi nedeniyle yasandigi tespit edilmistir (Plebani ve
digerleri, 2006). Carraro ve digerleri (2012) italya’da bir devlet hastanesinde 6 aylik sireyle iic
klinikte yapmis olduklar calismada, en sik pre-analitik hata nedenlerinin test isteminden
kaynaklanan hatalar ile hemolizli numune oldugunu, Ying Li ve digerleri (2014) pihtili numune,
yetersiz numune, numune kabi ve numune tipi hatasinin en sik numune ret nedenleri arasinda
yer aldigini, Lopis ve digerleri (2011) ise hemolizli numunelerin en yaygin ret nedeni oldugunu
saptamistir. Hirvatistan’da ISO 15189 tibbi laboratuvar akreditasyonu onayli bir laboratuvarda
pre-analitik hatalarin yayginligini belirlemek amaciyla bir yil streyle yapilan bir calismada, en
sik goérulen pre-analitik hata nedeninin hemolizli numune oldugu saptanmistir (Simundic ve
digerleri, 2010). Grecu ve digerleri (2014)’nin calismasinda biyokimya laboratuvar pre-analitik
hata oraninin %0.8 oldugu, numunelerin en fazla hemolizli (%46.4) ve pihtili (%43.2) olmasi
nedeniyle reddedildigi tespit edilmistir. Sciacovelli ve digerleri (2011)’'nin ¢cok merkezli
calismasinda, katihmci laboratuvarlar arasinda hemoliz nedeniyle humune ret oraninin %0.3
ile %3.4 arasinda, pihtih numune ret oraninin ise %0.01 ile %1.7 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Hemoliz, temelde kan alim teknigine bagl olmakla birlikte, kullanilan ekipman ve
kan alma becerisinin de hemolizli numuneler Uzerinde etkili oldugu belirtilmistir (Lippi ve
digerleri, 2011). Literatirde yasanan bu farkliliklarin, saglhk kurumlarinin hizmet sundugu hasta
grubuna, hastanenin 6zelliklerine, laboratuvarlarin bayuklagune, hizmet sunum kapasitesine,
saglik profesyonellerinin bilgi ve becerisine goére farkliik gésterdigini dusundurmektedir. Bu
noktada biyokimya laboratuvari yoneticilerinin pre-analitik surecte yasanan ret nedenlerini
takip etmeleri ve nedenlere yonelik iyilestirme calismalari baglatmasi 6nemlidir.
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Calismada, numune reddi en fazla yasanan bélumlerin kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi
unitesi (%24.2), kadin hastaliklari, dogum ve gocuk servisi (%20.3) ve genel yogun bakim
unitesi (%16.8) oldugu saptanmistir (Tablo 3). Aydin ve digerleri (2017) en fazla pre-analitik
hata yasanan hasta grubunun, calisma sonuclarindan farkli olarak hematoloji hastalar
(%33.3) oldugunu tespit etmistir. Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvar’'nda yapilan bir calismada en yuUksek ret oranina sahip bélumlerin acil servis,
gastroenteroloji, dahiliye, kardiyoloji ve yogun bakim gibi hasta akisi ytksek ve kritik hastalarin
bakim gérdugu birimler oldugu gérulmustur (Aykal ve digerleri, 2014). Kolak ve Yilmaz (2021)
numune reddinin azaltimasi amaciyla egitim hizmetlerinin énemine vurgu yapmisg, egitimden
6nce acil servis, yogun bakimlar ve yatan hasta servisleri icin sirasiyla %4.0, %0.7 ve %0.9
olan numune ret oranlarinin egitimden sonra ayni boélimler icin %2.5, %0.6 ve %0.6’ya
geriledigini tespit etmistir. Stark ve digerleri (2007) yatan hasta servisleri icin numune ret
oranlarinin %1, acil servis icin %1.9 ve poliklinikler icin %0.4 oldugunu tespit etmistir. Usak
Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvar’'nda yapilan bir calismada, numune reddi en fazla
yasanan boélimlerin acil servis ve cerrahi klinikler oldugu goértlmustir (Kéksal ve Mizrak,
2016). Galismalar, acil hastalar ve yatan hastalarda ret oranlarinin daha yuksek oldugunu
gOstermektedir. Bu durumun o6zellikli Unitelerde yasanmasina, hastalarin karmasik klinik
bakim gerektirmesi nedeniyle standart numune alma prosedurlerinin uygulanmasindaki
aksakliklar ile birlikte standart operasyonel prosedurlere uyum konusundaki ihmallerin yol
acabilecegi belirtilmistir. Buna ek olarak ayaktan hasta numune alma birimlerindeki streclerin
dogrudan laboratuvar uzmaninin kontrolinde olmasi nedeniyle daha dusuk ret oranlarinin
gbzlenmesine katki saglayabilecegi belirtilmistir (Atay ve digerleri, 2014; Ercan, 2016; Lay ve
digerleri, 2014; Plebani ve digerleri, 2014). Galismada, literatlr bulgularindan farkl olarak
numune reddinin en fazla yasandigi bélumlerin kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi Unitesi,
kadin hastaliklar, dogum ve ¢ocuk servisi olmasinin bir nedeninin, ézellikli Gnitelere sahip
olmayan, kiiclk kapsaml bir 6zel hastane olmasindan kaynaklandigi dasunulimektedir.

Calismada numune reddinin en fazla yasandigi zaman diliminin 05:00-08:00 (%18.2), 11:00-
14:00 (%17.2) ve 17:00-20:00 (%15.2) oldugu bulunmustur. Literatirde numune reddi zaman
dilimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sinirl oldugu dikkat cekmektedir. Numune reddinin en fazla
05:00-08:00 zaman diliminde yasanmasinin nedeninin, gece no&bete kalan saglk
profesyonellerinin uzun ¢alisma saatleri ve numune aliminda uykusuzluk nedeniyle sabaha
kargi daha yorgun olmalan kaynakl hata yapilmasi, hastalarin sabah hekim vizitine test
sonuglarinin yetismesi amaciyla ayni saatlerde cok sayida hastadan numune alinarak
laboratuvara génderilmesi, gece calisan saglik profesyoneli sayisinin az olmasi gibi faktérlerin
etkili oldugu dusunulmektedir. Bu konuda ileri dizey ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Biyokimya laboratuvarlarinda numune ret nedenlerinin azaltimasi amaciyla ¢alisanlara egitim
verilmesi, standartlara uygun bir calisma disiplini geligtiriimesi, is yukunun duzenlenmesine
yonelik iyilestirme caligmalari yapilmasi, otomasyon destekli sistemler kullaniimasi, laboratuvar
kalite performansinin surekli izienmesi ve degerlendiriimesi, saglik profesyonellerine yonelik iyi
uygulama kilavuzlar ve iyi uygulama onerileri hazirlanmasi, saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimin iyilestiriimesi ve laboratuvarlarin iyi organize edilmesi 6nerilmektedir (Aykal ve
digerleri, 2014; Da Rin, 2009; ISO, 2012; Lillo ve digerleri, 2012; Makitalo ve Liikanen, 2013;
Simundic ve digerleri, 2010). Ying Li ve digerleri (2014), klinik laboratuvarlarda saglk
profesyonellerinin kalite farkindaligini artirmaya yénelik egitim calismalari sonrasinda numune
ret oraninin belirgin sekilde azaldigini tespit etmigtir. Tarkiye’de pre-analitik numune ret
nedenleri Uzerinde egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada,
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egitimden 6énce %1.2 olan numune ret oraninin egitimden sonra %0.8’e geriledigi tespit
edilmistir (Kolak ve Yilmaz, 2021). Ayni calismada egitimden énce %79.4 olan hemolizli
numune ret oraninin egitimden sonra %78’e, %7.2 olan yetersiz numune ret oraninin ise
egitimden sonra %3.7’ye dustigu tespit edilmistir. Buna ek olarak laboratuvarlarda numune
kabul ve ret kriterlerinin tanimlanmasi ve izlenmesinin dnemli oldugu belirtilmistir (Ercan, 2016).
Pre-analitik suUrecte meydana gelen hatalarin azaltimasi, saglhk kurumlarinda hasta
guvenliginin iyilestirilmesine, maliyetlerin dismesine, verimliligin ve gelirin artmasina ve kalitel
hizmet sunumuna katki saglar (Kéksal ve Mizrak, 2016; Lippi ve digerleri, 2011).

5. Sonug ve Oneriler

Calismada biyokimya laboratuvari numune ret oraninin literatirde yer alan galisma sonuclariyla
benzerlik gésterdigi, numunelerin en fazla hemolizli ve pihtili olmasi nedeniyle reddedildigi, ret
orani en yuksek bolimlerin kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi Unitesi ile kadin hastaliklari,
dogum ve cocuk hastaliklar servisi oldugu tespit edilmistir. Pre-analitik siUrecin kalitesini
etkileyen faktorlerle ilgili calisanlara surekli egitim verilmesi, numune ret nedenlerinin bdlim
bazinda takip edilmesi, calisanlar icin test rehberleri hazirlanmasi, birimler arasi iletisimin
iyilestiriimesi, numune alma sureclerinde teknolojik olanaklardan yararlaniimasi, biyokimya
laboratuvari kalite standartlarinin takip edilmesi, numune ret oranlarini azaltarak laboratuvar
hizmet kalitesini yUkseltebilir.
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Beyanlar

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemistir. Ayrica bu galigsma tez ¢calismasindan
aretilmemis olup veriler orijinaldir ve yayimlanmak Uzere baska bir yere gdénderilmemistir. Bu
calismanin On bulgularn 13-15 Ekim 2022 tarihleri arasinda duzenlenen 5. Uluslararasi 15.
Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi'nde sdzlii bildiri olarak sunulmustur. Arastirma igin
herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir. Arastirmanin yurGtalebilmesi icin Bandirma
Onyedi Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun
13.09.2022 tarih ve 2022-129/8 sayil karari ile onay alinmigtir. Galismanin yaratilebilmesi igin
kurum izni alinmig ve arastirma boyunca Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.
Yazar katkilari; Fikir: YA; Tasarim: YA, FSP; Veri Toplama ve/veya i§leme: YA, FSP; Analiz
ve/veya Yorum: YA, FSP; Denetleme: YA; Kaynaklar: YA, FSP; Malzemeler: YA, FSP; Literatur
Taramasi: YA, FSP; Yazi Yazan: YA, FSP; Elestirel inceleme: YA.

Extended Abstract

Introduction: Laboratory test results have a significant impact on clinical decisions in the
diagnosis and treatment of diseases. Reliable and timely results ensure patients have timely
access to the right treatment. At this point, it is essential to ensure that samples are delivered
to laboratories in accordance with established standards. Samples not transported under
appropriate conditions may lead to errors in the process. Errors occurring in laboratory
processes are categorized into three types: pre-analytical, analytical, and post-analytical
errors. Pre-analytical errors are associated with manual activities performed before analysis,
making the human factor critically important in this phase. Aim: In this study, it was aimed to
evaluate the reasons for sample rejection in a biochemistry laboratory in a private hospital.
Materials and Methods: The population of the study, which was designed as a descriptive
cross-sectional, consists of the samples rejected in the biochemistry laboratory between
January 1, 2022 and June 30, 2022. The data was obtained from the laboratory information
management system and the records of the quality directorate. Sample selection was not
made in the study, and the entire population was taken into consideration. Descriptive
statistics and Microsoft Excel PivotTable reports were used in the evaluation of the data. The
classification of sample rejection reasons was based on the error causes defined in the pre-
analytical phase of the Laboratory Safety Incident Reporting System within the Ministry of
Health Turkey Patient Safety Reporting System. These causes are classified as follows:
incorrect test requests, unregistered samples, incorrect records, samples taken from the
wrong patient, improperly identified samples, incorrect sample containers, empty sample
containers, samples collected in expired tubes, samples without barcodes, improperly
collected samples, insufficient samples, hemolyzed samples, clotted samples, lipemic
samples, icteric samples, samples not sent in fixative, inappropriate transfer conditions,
exceeding the maximum defined transfer time, and improperly stored samples. The study
was conducted with the approval of the Bandirma Onyedi Eylul University Health Sciences
Non-Interventional Research Ethics Committee, dated September 13, 2022, and nhumbered
2022-129/8. Results: The sample rejection rate in the biochemistry laboratory was found to
be 0.8%. The departments with the highest sample rejection rates were identified as the
cardiology and cardiovascular surgery unit (24.2%), the gynecology, obstetrics, and
pediatrics service (20.3%), and the general intensive care unit (16.8%). It was found that
48.3% of the samples were rejected because of hemolysis, 33.2% of them with clots, and
16.8% of them as insufficient amount. The time periods with the highest rates of sample
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rejection were noted as 05:00-08:00 (18.2%), 11:00-14:00 (17.2%), and 17:00-20:00 (15.2%).
Conclusion and Sugestions: Conducting studies to reduce the reasons for sample rejection
can improve patient safety and provide cost advantages. A significant heterogeneity was
observed in the sample rejection frequency findings between laboratories, and it was noted
that setting this value to zero would not be realistic. Providing continuous training to staff on
factors affecting the quality of the pre-analytical process, monitoring sample rejection
reasons by department, preparing test guidelines for staff, improving interdepartmental
communication, utilizing technological tools in sample collection processes, adhering to the
quality standards of the biochemistry laboratory, and reducing sample rejection rates can
enhance the quality of laboratory services.
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