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Analiz oncesi (preanalitik) hata kaynaklar ve egitimin hata 6nlemedeki rolii

Sources of preanalytical errors and the role of training in error prevention

Oguzhan Ozcan', A. Semra Giireser?

OzZET

Amag: Bu calismada, biyokimya ve mikrobiyoloji labora-
tuarlarina gonderilen 6rneklerde preanalitik hatalarin ana-
lizi ve egitimin hata 6nlemedeki roli incelenmistir.

Gereg¢ ve yontem: Sekiz aylik ddnem boyunca merkez
laboratuarina kabul edilen tim &érnekler retrospektif ola-
rak incelendi. Reddedilen 6rneklerin dagilimi, preana-
litik hata kategorileri (yanhs 6rnek, uygunsuz tip, hatal
barkod, fazla érnek, eksik drnek, pihtili érnek, hemolizli/
lipemik 6rnek, kontaminasyon ve diger sebepler) ve ¢a-
lisma gruplarina goére siniflandirildi. Laboratuar galisma
gruplarindaki hata tipi ve sikligi drnek sayisina ve total
hataya oranlanarak ylizde olarak gdsterildi. Ayrica kan ve
idrar kultir érneklerindeki kontaminasyon sikhgi ve kon-
taminasyonun idrar kulturlerinde yas ve cinsiyete gore
dagilimi incelendi. Ayrica, preanalitik suregler hakkinda
verilen her egitim 6ncesi ve egitim sonrasi donemdeki
hata oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Preanalitik hata sikligi % 0.77 olarak bu-
lundu. En sik ilk G¢ hata nedeni sirasiyla, kontaminas-
yon (%30.4), pihtili érnek (%19.4) ve eksik 6érnek alimi
(%15.6) olarak gézlendi. idrar kiiltiirlerindeki kontaminas-
yon ylzdesi (% 88.2) kan kultirlerinde gbzlenenden (%
11.2) yiiksekti. Idrar kiiltiirlerinde en sik hata ise, kadin ve
18 yas alti hastalarda gozlendi (sirasiyla %59 ve %88.6).
Egitimden sonraki aylarda hata oranlari dustk olarak bu-
lundu. Bu disus istatistiksel olarak anlamli idi (p< 0.05).

Sonug: Laboratuar is akisi igerisinde preanalitik hatalarin
azaltilabilmesi icin laboratuar ve kan alma personelinin
surekli egitimi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Preanalitik hata, yetersiz volum, pih-
til drnek, kontaminasyon, egitim

ABSTRACT

Objectives: We aimed to analyze the preanalytical er-
rors and the role of training in the prevention of error in
samples sent to the biochemistry and microbiology labo-
ratories.

Materials and methods: All samples accepted in the
central laboratory during eight-month period were evalu-
ated retrospectively. Distribution of rejected samples
were classified according to preanalytical error catego-
ries (wrong sample, improper sample, incorrect barcode,
insufficient volume, exceeded volume, clotted sample,
hemolyzed/lipemic samples, contamination and other
reasons) and study groups. The type and the frequen-
cy of errors in the laboratory study groups were shown
as a percentage of total errors and the total number of
samples. Contamination rates in blood and urine cultures
and distribution of contamination rates in urine cultures
according to gender and age were investigated. In ad-
dition, error rates before and after routine training about
preanalytical processes were compared.

Results: The frequency of preanalytical error was 0.77 %.
The first three most common errors were; contamination
(30.4 %), clotted sample (19.4 %) and insufficient volume
(15.6 %). Contamination rates were higher in urine cul-
tures (88.2 %) than those in blood cultures (11.2 %) and
the most frequent error in urine cultures was observed
in women and the patients under the age of 18. In addi-
tion, it was determined that the error rates significantly
decreased after the training (p<0.05).

Conclusions: Laboratory and phlebotomy staff should be
educated continuously in order to reduce the error rate in
the preanalytical phase of the laboratory testing process.

Key words: Preanalytical error, insufficient volume, clot-
ted sample, contamination, training
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GIRIS

Klinik laboratuvarlarda hasta 6rneklerinin c¢alisil-
masi1 olduk¢a kompleks bir siire¢ olup multidisip-
liner bir yaklasim gerektirir. Laboratuvar pratiginde
bu siirecler genel olarak preanalitik, analitik ve pos-
tanalitik siire¢ler olarak tanimlanir ve bu siirecler-

den herhangi birindeki bir aksama kaginilmaz ola-
rak test sonuglarinda hatalara yol agar.!

Preanalitik siirecler laboratuvar dig1 birimlerin
de katilmim gerektirdiginden standardize edilmesi
diger siireglere gore nispeten daha zordur ve hata
kaynaklarinin ¢ogunun bu siiregte olustugu cesitli
yayinlarda gosterilmistir.>

Analitik yontemlerin standardizasyonundaki
gelismeler ve oto analizorlerin erken uyar1 veren
programlarla kombine edilmesi sayesinde analitik
stireclerden kaynaklanan hatalar preanalitik siirec-
lere gore nispeten azalmistir.*

Ulkemizde gittikge yayginlasan kalite ¢alisma-
lar1 kapsaminda “‘hizmet rehberi” yayinlanmis ve bu
siireclerden kaynaklanan hatalarin istatistiksel ola-
rak kaydi bir laboratuvar standardi olarak tanimlan-
mistir.® Ayrica bu hatalarin en aza indirilmesi i¢in
laboratuvar ici egitici faaliyet planlamasi ve dii-
zenleyici Onleyici faaliyet formlarmin kullanilmasi
Onerilmistir.

Bu ¢alismada hastanemiz merkez laboratuva-
rinda reddedilen 6rnekler igin tutulan kayitlar ret-
rospektif olarak incelenerek analiz edilmis ve prea-
nalitik siireclere yonelik hatalar degerlendirilmistir.
Ayrica kalite egitimlerinin hata dnlemedeki etkisi
incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Corum Devlet Hastanesi merkez laboratuvarinda
05.2011-12.2011 yillar1 arasindaki 8 aylik donemde
rutin olarak calisilan mikrobiyoloji ve biyokimya
testleri degerlendirmeye almmistir. Hastanemizde
merkez ve acil olmak iizere iki laboratuvar birimi
bulunmakta ve sadece merkez laboratuvarda yilda
yaklasik olarak 1.400.000 test ¢calisilmaktadir. Mer-
kez laboratuvar birimi biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuvari olmak tizere iki ana kisimdan olugsmak-
tadir. Biyokimya laboratuvari alti ¢alisma grubu
(Hemogram, sedimantasyon, koagiilasyon, rutin
biyokimya, hormon ve idrar laboratuvari) ve mikro-
biyoloji laboratuvari da ii¢ ¢alisma grubu (seroloji,

bakteriyoloji ve ELISA) icermekte olup calismaya
bu gruplarin tamami dahil edilmistir.

Kan alma biriminden ve servislerden gelen or-
nekler, drnek kabul biriminde degerlendirilmekte ve
uygun olan drneklerin kabulii yapilmaktadir. Uygun
olmayan Ornekler ise preanalitik hata kapsaminda
degerlendirilip 6rnek kabul biriminde, gerekgesi la-
boratuvar bilgi sistemine girilerek reddedilmektedir.

Gorevli teknisyenlerce analiz asamasinda tespit
edilen preanalitik hatali 6rnekler (hemoliz, lipemi
vs.) reddedilip yeni 6rnek istenmekte; analitik hata-
ya bagli olan hatali 6rnekler ise tekrar calisiimakta-
dir. Hatali olarak degerlendirilen 6rnekler gerekge-
leri ile sisteme kaydedilmektedir.

Calismaya sadece preanalitik hata nedeniyle
reddedilen 6rnekler dahil edilmistir. Elde edilen ve-
riler, her bir caligma grubu i¢in 6rnek/hata sayilar
ve hata ylizdeleri olarak gosterilmistir. Preanalitik
stirecteki hatali ornekler ayrica spesifik hata kay-
naklarma gore kategorize edilmis (yanlis 6rnek, uy-
gunsuz tiip, hatali barkod, fazla 6rnek, eksik ornek,
pihtili 6rnek, hemolizli/lipemik 6rnek, kontaminas-
yon ve diger sebepler) ve hata sikligi degerlendi-
rilmistir. Her bir kategori i¢in hata yiizdeleri, hata
sayisinin, total hataya ve ¢alisma grubundaki 6rnek
sayisina orani olarak hesaplanmis ve yilizde olarak
ifade edilmistir.

Ayni degerlendirme kalite egitimlerinin veril-
mesinden sonraki aylar i¢in yapilmis ve sonuglar
egitim yapilmayan aylara ait sonuclarla karsilasti-
rilmistir.

Kalite egitimleri, hastanemiz egitim birimi ta-
rafindan servis ve polikliniklerde kan alan ve labo-
ratuvara ornek transferi yapan tiim personele dnce-
den planlanan aylarin ilk giiniinde (May1s, Temmuz
ve Ekim) rutin olarak verilmektedir. Egitimler, pre-
analitik siirecler, 6rnek almada kullanilan tiipler, 6r-
nek alma teknikleri, hasta giivenligi ve laboratuvara
giivenli 6rnek transferi konularini icermekte olup,
biyokimya uzmanlarinca hazirlanmis egitim mater-
yalleri kullanilarak sorumlu laboratuvar teknisyeni
tarafindan verilmektedir. Her egitim siireci, teorik
ve uygulamali anlatimlar igeren iki kisimdan olus-
makta ve toplam bir saatlik siireyi igermektedir.

Calismamizda egitim dncesi ve sonrasi Ornek
red verileri kullanilarak kalite egitimlerinin mevcut
haliyle 6rnek reddine etkisi degerlendirilmistir.
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Bakteriyolojik inceleme yapilan Orneklerden
sadece kan ve idrar kiiltiir 6rnekleri degerlendiril-
mis ve kontaminasyon sikli1, yas, cinsiyet ve Or-
mek tiiriine gore siniflandirilarak analiz edilmistir.

istatistiksel metot

Bu calismada egitim verilen ve egitim verilmeyen
aylardaki hata sayilarindan elde edilen verilerin
frekans ve yiizde degerleri hesaplandi. Istatistiksel
analizler SPSS 15.0 programi kullanilarak ki kare
testi ile yapildi. p<0.05 ¢ikmasi durumunda veriler

arasindaki farkliligin anlamli oldugu sonucuna va-
rildi

BULGULAR

Sekiz aylik donem igerisinde laboratuvarimizda top-
lam 355.529 6rnek kabul edilmis ve bu 6rneklerden
2728 tanesi preanalitik hataya bagh olarak, ornek
kabul birimi veya ¢alisma asamasinda laboratuvar
teknisyenleri tarafindan reddedilmistir. Preanalitik
hata oran1 % 0.77 olarak ger¢eklesmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Preanalitik hatalarin, galigma gruplarina (yatay siitun) ve hata kategorilerine (dikey situn) gére dagilimi.
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Hata kategorileri
Yanlis 6rnek 6 2 4 19 0 2 0 8 1 42 1.5
Uygunsuz Tup 13 6 3 0 3 14 2 10 50 101 37
veya ornek kabi
Hatal barkod 9 17 2 0 31 21 4 0 1 85 3.1
Fazla 6rnek 0 5 0 0 45 219 0 0 0 269 9.9
Eksik 6rnek 15 4 21 17 65 287 4 3 9 425 15.6
Pihtili 6rnek 1 75 0 0 310 144 0 0 0 530 19.4
Hemoliz/lipemi 183 1 1 0 0 50 5 0 20 260 9.5
Kontaminasyon 0 0 0 0 0 0 0 828 0 828 30.4
Diger sebebler 9 62 6 0 2 108 0 1 0 188 6.9
Toplam hata 236 172 37 36 456 845 15 850 81 2728 100.0

Toplam drnek

90963 73056 69774 25030 24736 14672 17717 13409 26172 355529 0.772

Calisma grubu

icindeki yizde (%) 0.26

0.24 0.05

Toplam preanalitik

hata igindeki payi (%) 13

8.7 6.3

0.14

1.3

184 576 0.08 6.34 0.31

16.7 31 05 312 3

Calisma grubu icindeki yizde (%); Her bir calisma grubu icindeki toplam hatanin, ayni calisma grubundaki toplam

Ornek sayisina oranlanmasi ile hesaplanmistir.

Toplam preanalitik hata igindeki payi (%); Her bir galisma grubundaki toplam hatanin, toplam preanalitik hata yltzdesi

icindeki payini ifade eder. 3, Toplam preanalitik hata yizdesi

Bu hatalar ¢aligma gruplarma gore incelendi-
ginde en sik preanalitik hata sirastyla, Bakteriyoloji
(%31.2), Koagiilasyon (%31), ve Sedimantasyon
(%16.7) calisma gruplarinda gézlenmistir (Tablo 1).

En az preanalitik hata ise sirastyla ELISA (%0.5),
Idrar (%1.3) ve Hormon (%]1.4) calisma gruplarinda
gdzlenmistir.
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Ayn1 omekler hata kategorilerine gore deger-
lendirildiginde ise, en sik ii¢ hata kaynag: sirasiyla,
kontaminasyon (%30.4), pthtili 6rnek (%19.4) ve
eksik ornek alimi (%15.6) olarak tespit edilmistir
(Tablo 1).

Bakteriyolojik drnekler icinden sadece kan ve
idrar kiiltiir 6rneklerindeki kontaminasyon sikligi
degerlendirilmistir. Buna goére toplam 6939 kiiltiir
orneginden 749 tanesi kontaminasyon olarak deger-
lendirilip reddedilmistir. Ornek tiiriine gére incelen-
diginde, bu redlerin toplamda %88.8°1 idrar kiiltiiri,
%11.2’si ise kan kiiltiiriidiir. Ornekler kendi icinde
oranlandiginda ise kan kiiltiiriinde red oran1 %15.9,
idrar kiiltiiriinde ise 10.4 olarak bulunmustur. Kon-
taminasyona bagli reddedilen idrar kiiltiiri 6rnekleri
ayrica cinsiyet ve yasa gore siiflandirilmistir. Buna
gore kadinlarda reddedilen 6rnek yiizdesi %59 olup
erkeklere oranla daha yiiksektir. Yasa gore deger-
lendirildiginde ise erkek ve kadinlarda onsekiz yas
alt1 hastalardan alian idrar kiiltiir 6rneklerinde top-
lam reddedilme orani %88.6 olup erigkinlere gore

belirgin derecede yiiksektir (Tablo 2). Hata sikligi-
nin aylara gore dagilimma bakildiginda ise egitim
komitesi tarafindan egitim verilen Mayis, Temmuz
ve Ekim aylarinda preanalitik hataya bagli 6rnek
red yiizdesi sirasiyla %0.71, %0.70 ve %0.65 olup
diger aylardan istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik bulundu (%*=33.453, p=0) (Sekil 1).

Hata yiizdesi

1,00
0,90 /"
0,80 L
0,70 ,w
0,60
0,50
0,40 —4—Hat...
0,30
0,20
0,10
0,00 T T
P N SR R N
& Q\,sb P &® €9‘§, S K & N

Sekil 1. Aylara gore hata dagiimindaki degisim. Bulyuk
harfle gosterilen aylarin ilk gini laboratuvar ve kan alma
personeline birer saatlik egitim verilmistir.

Tablo 2. Kan ve idrar kiltur érneklerindeki kontaminasyona bagl redlerin dagilimi

Ornek tipi
idrar Kiiltird Kan kiiltiri ~ Toplam
Ornek sayisi 6410 529 6939
Kontaminasyon sayisi ve ylzdesi 665 (%10.4) 84 (%15.9) 749 (%10.8)
Toplam hata igindeki payi (%) 88.8 11.2 100

Kontaminasyonlu idrar kiltirlerinin yas ve cinsiyete gore dagilhmi (n=665)

Cinsiyet Kadin

Erkek

Yas <18

Kontaminasyon sayisi ve yuzdesi

218

<18 218

333 (%50.1) 59 (%8.9) 256 (%38.5) 17 (%2.56)

TARTISMA

Preanalitik hatalar, analiz oncesi doneme ait siireg-
lerde (6rnek alimi, taginimi, depolanmasi vs.) ortaya
¢ikan hatalarin genel adi olup laboratuvar perfor-
mansini bilyiik oranda etkiler. Multidisipliner labo-
ratuvar is akisi igerisinde goriilen hatalarin gogunun
bu siirece yonelik oldugu dnceki ¢aligmalarda rapor
edilmistir.”®

Bu calismada preanalitik siireclere yonelik ret-
rospektif olarak hata analizi yapilmis ve hata sik-
l1g1 degerlendirilmistir. Literatiirde preanalitik hata
siklig1 degisik calismalarda %0.2 ile %0.75 arasin-

da degisik yiizdelerde bildirilmistir.>? Bizim ¢alis-
mamizda preanalitik hata sikligi %0.77 olup ¢ok
az yukseklik gostermistir. Preanalitik hatalar insan
faktorii ile dogrudan iligkili oldugundan laboratu-
varlar aras1 degiskenligin farkli olmas1 beklenen bir
sonuctur. Caligsma gruplar1 arasinda en sik hata ise
sirastyla bakteriyoloji, koagiilasyon ve sedimantas-
yon ¢alisma gruplarinda gozlenmistir.

Bakteriyoloji ¢aligma grubunda, kiiltiir 6rnek-
leri igerisindeki kontaminasyona bagl red orani,
idrar kiiltiirlerinde daha yiiksekti (%88.8). Ancak
hata sayilar1 her bir ¢alisma grubu ic¢indeki 6rnek
sayilara ayr1 ayri oranlandiginda (reddedilen id-
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rar kiiltiiri say1s1 / toplam idrar kiiltilirti, reddedilen
kan kiiltlirii sayis1 / toplam kan kiiltiirii) red oranmi
kan kiiltiirlerinde daha yiiksekti (kontaminasyona
bagli red oranlari, idrar ve kan kiiltiiriinde sirasiyla,
%10.4 ve %15.4)

Idrar Kkiiltiirlerinde kontaminasyon oranlari
literatiirde %5.,5 ile %18,1 arasinda degisen oran-
larda bildirilmektedir.'*"" Ulkemizden yapilan bir
calismada ise idrar Kkiiltiiriinde kontaminasyon
orani %14.2 olarak bulunmus olup kontaminas-
yon sikliginin 6zellikle hastaya 6rnek aliminin iyi
anlatilmadig1 durumlarda daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir.'? Ayrica ilgili caligmada laboratuvar per-
soneline egitim verildigi aylarda tiim ornekler ele
alindiginda bakteriyel kontaminasyon oranlar1 dii-
stik iken (%0.7), hastaneye yeni personel aliminin
oldugu aylarda laboratuvara gonderilen 6rneklerde
daha yiiksek oranlarda (%7.4-%9.4) kontaminasyo-
na rastlanmuistir.'?

Bizim ¢alismamizda ayrica idrar 6rnekleri ken-
di i¢inde cinsiyete gore analiz edildi ve en sik hata
kadin cinsiyette (%59) gozlendi. Yasa gore deger-
lendirildiginde ise hata oran1 her iki cinsiyet igin de
18 yas altinda belirgin derecede yiiksekti (Tablo 2).

Kadin hastalarda genital bolge anatomisi nede-
niyle drnek aliminin zorlugu ve 18 yas alt1 hastalar-
da (her iki cinsiyet i¢in) hasta uyumundaki problem-
ler; bu gruplarda belirlenen yiiksek kontaminasyon
oraninin nedeni olarak diistiniilebilir. Bakteriyoloji
calisma grubunda 6rnek alim siireci oldukg¢a 6nemli
olup, idrar kiiltiirli i¢in hastaya orta akim idrarmin
tarifi ve diger kiiltiirler i¢in 6rnek alan personelin
egitimi bliylik 6nem tasir. Ayrica tuvalet egitimi al-
mamis ¢ocuk hastalarda lokal temizlik uygulama-
sinin zor olmasi ve kiiltlir almak icin idrar torbasi-
nin kullanimi 6zellikle, torbanin bir-iki saati askin
stirelerle tatbiki kontaminasyon oranini yiikseltmis
olabilir. Bu kapsamda hasta uyumunun ve 6n bilgi-
lendirilmesinin, idrar kiiltlirlerinde verimliligi dog-
rudan etkiledigi sOylenebilir.

Kan kiiltiir 6rnekleri ise siklikla cilt floras1 bak-
terileri ile kontamine olmaktadir. Kan kiiltiir 6rnek-
lerinde mikroorganizmalarin saptanmasi i¢in alinan
kdiltiir say1si, kiiltlirlerin alinma zamani, alinan kan
hacmi ve alim teknikleri ¢ok onemlidir. Literatiirde
9%0.6 ile %6 arasinda degisen kontaminasyon oran-
lar1 bildirilmistir.'?

Ulkemizde yapilan bir ¢ok ¢alismada ise kan
kiltiirti kontaminasyon oranlar1 %1.21 ile %14 ara-
sinda degisiklik gostermekte olup genel olarak yurt
dis1 bildirimlerden biraz daha yiiksektir.'*"

Bizim kan kiiltiir kontaminasyon oranimiz da
%15.4 olup iilkemiz icin bildirilen nispeten yiiksek
kontaminasyon oranlari ile paralellik gostermekte-
dir. Bunun bir nedeni bu ¢alismada 8 aylik peryotta
verilen ii¢ egitimin, silirekliligin saglanmasi agisin-
dan yetersiz kalmasi olabilir. S6z konusu egitim-
lerde kiiltiir alma standarti, deri asepsisinin uygun
sekilde yapilmasi, iyot ya da povidin iyot gibi bir
antiseptikle kan alinacak bdlgenin silinmesi, yeterli
asepsi saglamak icin bir-ii¢ dakika iyodun tamamen
kurumasimin beklenmesi ve asepsi uygulandiktan
sonra kan alinacak bdlgenin asla tekrar palpe edil-
memesi seklinde vurgulanmalidir.?’ Bu sekilde kan
alacak personelin egitilmeleri kontaminasyon ora-
nin1 azaltmay1 saglayabilir. Ayrica baz1 yayinlarda
kan kiltirii alimi i¢in 6zel filebotomi takimlarimin
kurulmasinin veya ticari kan kiiltiir alim kitlerinin
kullanilmasinin kontaminasyon oranlarini azalttig1
gosterilmistir.!?

Bu ¢alismada koagiilasyon ve sedimantasyon
calisma gruplarindaki hatalar ise Ornek redlerin-
de sirastyla ikinci ve iiglincii sirada yer almiglardir
(Tablo 2). Lippi ve ark, baglica preanalitik red ne-
denlerini hemolizli 6rnek, yetersiz drnek ve pihtili
ornek olarak gostermislerdir.?! Plebani ve ark. ise
ilk ii¢ red nedeni olarak sirasiyla hemolizli 6rnek,
yetersiz 0rnek ve yanlis 6rnek alimini gostermis-
lerdir.2 Bizim ¢alismamizda ise hata kategorilerine
gore dagilima bakildiginda pihtili (%19,4) ve eksik
ornek alimi (%15.6) onceki calismalarla uyumlu
olarak en sik ilk ti¢ neden i¢inde bulunmustur. Ko-
agiilasyon, hemogram ve sedimantasyon g¢aligma
grubundaki 6rneklerin ortak 6zelligi, antikoagiilan
igceren tiiplere alinarak g¢alisilmalaridir. Bu yiizden
her iki grup i¢in de kanin gerektigi miktarda alinma-
smin (ne daha az, ne daha fazla) ve alindiktan sonra
antikoagiilanla iyi karismasinin saglanmasinin, bii-
yiik dlgiide 6nem tagidigi bugiin iyi bilinmektedir.
Ciinkii tiip icerisindeki antikoagiilan miktar1 alin-
masi gereken kan miktarina uygun sekilde ayarlan-
mistir. Koagiilasyon o6rneklerinin aliminda 6rnek
miktarin1 ayarlamaktaki zorluk, antikoagiilan icer-
meyen diger 6rneklere gore (biyokimya, hormon ve
ELISA) gorece fazla oldugundan érnek redlerinde
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ilk ti¢ sirada olmasi beklenen bir bulgudur. Ayrica
ornek miktarina bagli redlerde, eksik 6rek alinma-
sma bagi red %15.6 olup, fazla 6rnek alinmasina
bagh redden (%9.9) daha yiiksek bulunmustur. Bu
yiiksekligin bir nedeni hasta uyumunda ki zorluk
olabilir. Kan alma girisimsel ve agril1 bir islem ola-
bileceginden, hastalar islem sirasinda kanin alindig1
kolunu kimildatabilir, ¢ekebilir veya kan alma per-
sonelinin islem sirasindaki yonlendirmelerine uyum
gosteremeyebilir. Diger bir nedeni 6rnek alimi sira-
sinda kullanilan tiiplerdeki vakum giicliniin zaman
icinde azaliyor olmasi olabilir.

Ornek alimindaki 6rnek hacmine bagh red-
lerden sonra besinci siklikta red nedeni olarak he-
moliz/lipemi gozlemlenmistir (%9.9). Bu 6rnekler
icinde redlerin ¢ogunu hemolize bagh redler olus-
turmaktadir (%98). Bircok caligmada preanalitik
red nedeni olarak hemoliz ilk sirada gelirken bizim
calismamizda hemolize bagli red daha alt sirada
gozlenmistir.?>* Hemoliz laboratuvar pratiginde sik
karsilasilan bir preanalitik hata kaynagi olup kul-
lanilan igne ucu, 6rnek alimi ile analiz arasindaki
stirenin uzunlugu ve 6rnegin laboratuvara taginimi
ile iligkili olabilecegi bircok calismada gosteril-
mistir.>*?® Ayrica baglica AST, LDH, potasyum ve
CK-MB aktivite diizeylerini pozitif yonde interfere
ettigi bugiin iyi bilinmektedir.”” Bu nedenle analiz
oncesinde orneklerin hemolizin varlig1 ve derecesi
acisindan gozle degerlendirilmesi ve hemoliz de-
recesine gore kismen bazi testlerin veya tiimden
ornegin reddedilmesi biiyiik énem tasir. Ornekler-
deki hemoliz diizeylerinin degerlendirilmesinde di-
ger bir alternatif cihazlardaki lipemi/ikter/hemoliz
(lipemic, icteric and hemolyzed LIH) indeksinin
kullanilmas1 olabilir. Bugiin gelismis otoanalizor-
ler, 6rnekte farkli dalga boylarinda okumalar yapip
hemoliz, lipemi veya ikter varli§ini ve derecesini
kalitatif olarak sonu¢ raporuna yansitacak donani-
ma sahiptir. Literatiirde LIH indeksi’nin, érneklerin
preanalitik degerlendirilmesinde gozle degerlendir-
meye esit veya daha giivenilir oldugunu gosteren
¢alismalar mevcuttur.?$?

Calisgmamizda ayrica 6rnek red yiizdelerinin
aylara gore daglimi yapilmig ve hizmet i¢i personel
egitiminin hata oranlarina etkisi incelenmistir.

Laboratuvar ve saglik calisanlarina hizmet igi
egitim verilmesi kalite kontrol ¢aligmalar1 kapsa-
minda bugilin bir laboratuvar standarti haline gel-
migstir. Literatlirde stirekli egitimin preanalitik hata

onlemedeki etkisini gdsteren c¢aligmalar mevcut-
tur.’*?*? Hastanemizde egitim komitesi mayis, tem-
muz ve ekim aylarmin ilk giinii tiim servis sorumlu
hemsirelerine ve kan alma personeline 6rnek alimi
iizerine kalite caligmalari kapsaminda hizmet igi
egitim vermistir. Egitim verilen aylarda 6rnek yiiz-
delerinde istatistiksel olarak anlamli (x2=33.453,
p=0) bir diisme olmus ancak sonraki aylarda red
ylizdeleri tekrar eski seviyelere yiikselmis olarak
gozlenmigtir (Sekil 1). Egitim verilmeyen aylardaki
hata sikligindaki artigin bir nedeni, hizmet ici egiti-
min verilme sikliginin yetersiz gelmesi olabilir. Bir
diger nedeni ise yeni gelen personelin (rotasyonla
baska birimden veya tayinle) bir sonraki egitime ka-
dar 6rmek alimi sirasinda hata yapma riskinin yiik-
sek olmasi olabilir.

Sonug olarak, laboratuvar pratiginde preana-
litik hatalarin en sik olarak kontaminasyon, pihtili
ornek ve ornek hacmindeki problemlerden kaynak-
ladig1 soylenebilir. Ayrica 6rnek alinan tiim birim-
lerdeki personele ve laboratuvar teknisyenlerine
her ay diizenli olarak preanalitik hatalar konusunda
egitim verilmesi ve yeni gelen personel i¢in géreve
baslamadan once egitim periyodunu beklemeden
ornek alimi1 konusunda egitim almasinin saglanma-
s1 laboratuvar hizmetlerindeki preanalitik hatalara
bagh isgiicli ve ekonomik kayiplarin énlenmesine
katkida bulunabilir.
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