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Laboratuvar sonuglar hasta i¢in klinik kararda ¢ok 6nemli role sahiptir. Laboratuvar
test siireci preanalitik, analitik, ve post analitik evreleri kapsamaktadir. Laboratuvar
sonuglart ile ilgili hatalarin yaklasik %60-70’ipreanalitik hatalardir. Venoz kan alimi
preanalitik evrenin dnemli basamaklarindan biridir ve saglik hizmetlerinde en sik
gerceklestirilen girisimsel prosediirdiir.

Teorik bilgi ve manuel yetenege bagli kompleks bir islem olan filebotomi diger
saglik uygulama becerileri ile uyum i¢indedir ve kan alan personelin islemi dogru
uygulamasi, kan alma becerisini ve hasta ile iyi iletisimini gerektirir. Yiiksek kalitede
hasta sonucu elde etmek i¢in, filebotomistin laboratuvar metot degisimi ve bununla
ilgili filebotomide yapilacak degisiklik talimatlari gibi giincel laboratuvar 6rnek alma
uygulamalarini yakindan takip etmesi onemlidir.

Filebotomi hakkinda ¢ok az sayida uluslararasi tavsiye karari ve rehber vardir: Bu
rehberlerden Clinical Laboratory Standards Institute (Klinik Laboratuvar Standartlar
Enstitiisii) (CLSI) tarafindan 2007°de yayimnlanan GP41-A6 rehberi ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2010°da yayilanan kan alma kilavuzu uluslararasi
platformda en kabul gorenleridir. Tiirk Biyokimya Dernegi Preanalitik Evre Calisma
Grubu tarafindan Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve diger 5 hastanede
yuriitillen caligmada kan alma iinitelerinde kan alan personelin, katilimci olmayan
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gbzlem yontemi ile anket uygulamasi yapilarak CLSI GP41-A6 kilavuzuna uyumu
degerlendirilmistir.

Bizim ¢alismamiz gostermistir ki Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde CLSI
GP41-A6 kilavuzu ile filebotomi prosediirlerine genel uygunluk diizeyi o6zellikle
hasta kimliklendirme ve tiiplerin etiketlenmesi konusunda kabul edilemez derecede
diistiktiir. Bu konularla ilgili klinik, acil ve kan alma hemsirelerinin egitilmesi,
egitimin etkinliginin degerlendirilmesi ve uyum siirecinin belirli periyotlarda
izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler:Kilavuzlar, Hasta Giivenligi, Kan Alma,Preanalitik Faz

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISI




Compliance of Healthcare Staff with
the CLSI GP41-A6 Guidelines: An
Example from an Educational and
Research Hospital

ABSTRACT

Clinical laboratories play an important role on clinical decision. Laboratory
testing process includes preanalytical, analytical, and phases postanalytical phases.
Approximately 60-70% of laboratory errors originate in the preanalytical phase.
Venous blood sampling (phlebotomy) is the most common invasive procedure
performed in healthcare.

Phlebotomy is, in agreement with other healthcare practical skills, a complex
procedure which demands theoretical knowledge and manual skills, as well as
accuracy, responsibility, ability, good caring conduct and good interaction between
the phlebotomist and patient. For high quality patient outcomes, it is important for
the phlebotomist to stay a breast of the latest laboratory sampling procedures, since
laboratory methods change and phlebotomy instructions with them.

There are only a few official international recommendations or guidelines on
phlebotomy, such as the GP41-A6 guideline issued by the Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) in 2007, or the guidelines on drawing blood published by
the World Health Organization in 2010.

An observational study was performed in Antalya Education and Research Hospital
and other 5 hospital by theTurkish Biochemical Society Working Group for the
Preanalytical Phase to assess the level of compliance with the CLSI GP41-A6
guidelines.

Our study shows that the overall level of compliance of phlebotomy procedures with
CLSI GP41-A6 guideline in Antalya Education and Research Hospital is unacceptably
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low, especially regarding patient identification and tube labelling.

These issues call for immediate attention and improvement.

Keywords: Guidelines, Patient Safety, Phlebotomy, Preanalytical Phase.
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1. GiRisS

Laboratuvar sonuglar1 hasta i¢in klinik kararda ¢ok onemli role sahiptir.
Hastanin tan1 ve tedavisinin takibinde, hastaneye yatis, taburcu ve
ila¢ baslamada verilecek kararlarin 2/3°1i laboratuvar test sonuglarina
dayanmaktadir. Bununla birlikte laboratuvar test sonuglart hasta giivenligini
etkileyebilen tibbi hatalarin 6nemli bir kaynagidir (Plebani,2006:755). T1ibbi
laboratuvar total test siireci hasta ile baglayan ve yine hasta ile sonlanan
multidisipliner bir siirectir. Kaliteli bir siire¢ i¢in her basamagin giivenli,
etkin, hasta merkezli, zamaninda, verimli ve esitlik¢i bir sekilde planlanmasi
gerekir (Senes, 2015:43). Laboratuvar test siireci, son derece karmasiktir ve
iic evreden olugmaktadir: Preanalitik, analitik ve post-analitik evre (Tirk

Biyokimya Dernegi,2015:5).

Preanalitik evre laboratuvar diginda olup laboratuvarin kontrolii altinda
olmas1 gereken bir evredir ve hastanin klinik durumuna uygun testlerin
secilmesi, istenmesi, 0rnegin analize uygun alinmasi, islenmesi, transportu ve
hazirlanmasini igerir. Preanalitik evre hasta ve numune ile iligkili faktorlere
bagl olarak smiflandirilabilir veya numune alma Oncesi, sirasi ve sonrasi
olacak sekilde periyotlara ayrilabilir. Laboratuvar sonuglarinin giivenilirligi ve
yapilan hatalar konusunda genellikle analitik faz {izerine yogunlasilmistir. Son
zamanlarda laboratuvar sonuglari ile ilgili cogu hatanin insan kaynakli oldugu
ve Ornegin laboratuvara ulasmadan oOnceki preanalitik fazda gergeklestigi
konusunda goriis birligi vardir (Tirk Biyokimya Dernegi,2015:5).

Preanalitik hatalar, laboratuvar tanida ortaya g¢ikan problemlerin yaklagik
%60-70’1 olarak hesaplanmaktadir (Lippi, 2011:1119, Plebani, 2013:42).
Ozellikle, numune alma gibi laboratuvarin kontroliinde olmayan islemlerin
varligi, tim preanalitik degiskenlerin izlenmesinin ve yapilan iyilestirici
faaliyetlerin takibinin zor olmasi nedeniyle; preanalitik hatalar1 azaltmak i¢in

¢ok ¢aba harcamak gereklidir.

Hataazaltimi, verimli ve iyi organize edilmis bir laboratuvar dolayisiylaisletme
maliyetinde azalma ve artan gelirle sonuclanir. Bu hedefe ulagmak i¢in en iyi
yaklasim; siireci ¢cok yonlii stratejiyle yeniden degerlendirmek, hata-izleme

sistemi uygulayarak karmasik ve hata yatkinlig1 olan islemleri azaltmak,
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saglik profesyonellerinin egitim ve uygulamalarina yonelik uygulama
kilavuzlar1 ve en iyi uygulama onerileri hazirlamak, performanslarini siirekli
izlemek ve degerlendirmek gibi islemleri kapsayan bir toplam kalite yonetimi
uygulamasidir (Aykal,2014:564).

Vendz kan alimi preanalitik evrenin 6nemli basamaklarindan biridir ve saglik
hizmetlerinde en sik gergeklestirilen girisimsel prosediirdiir. Birbirinden farkli
basamaklardan olusur ve her basamak hasta giivenligi bakimindan potansiyel
hatalara aciktir (Tiirk Biyokimya Dernegi,2015:5).

Teorik bilgi ve manuel yetenege bagli kompleks bir islem olan filebotomi
diger saglik uygulama becerileri ile uyum i¢indedir ve kan alan personelin
islemi dogru uygulamasi, kan alma becerisi ve hasta ile iyi iletisimini
gerektirir. Yilksek kalitede hasta sonucu elde etmek igin, filebotomistin
laboratuvar metot degisimi ve bununla ilgili filebotomide yapilacak degisiklik
talimatlar1 gibi giincel laboratuvar 6rnek alma uygulamalarini yakindan takip
etmesi onemlidir. Konu ile ilgili bilgiyi nasil arastiracagini bilmesi, giincel
takip edilen pre-analitik uygulamalari yerine getirmesi test sonuglariin daha
giivenilir olmasini saglar. Filebotomist tiim bu nitelikleri yerine getirmek igin
iyi teorik ve pratik egitim almalidir (Lippi,2006:6, Becan-McBride, 1999:139).

Filebotomi hakkinda ¢ok az sayida uluslararasi tavsiye karari ve rehber vardir:
Bu rehberlerden Clinical Laboratory Standards Institute (Klinik Laboratuvar
Standartlar1 Enstitiisti) (CLSI) tarafindan 2007de yayinlanan GP41-A6
rehberi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2010 da yayinlanan kan

alma kilavuzu uluslararasi platformda en kabul gorenleridir.

Total test siirecindeki yliksek hata orani ile pre-analitik aktivitelerin de
akreditasyona dahil edilmesi geregi asikardir. ISO15189:2012 standardi,
IFCC(International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine-Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi Uluslar arasi Federasyonu)
EFLM(European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine-
Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Avrupa Federasyonu) ve Avrupa ulusal
akreditasyon kuruluslar1 tarafindan bu amaca en uygun standart olarak
kabul edilir. Standartta filebotomiyi de igeren preanalitik faza odakli spesifik

paragraflar yer alir. Standarda gore; preanalitik sartlar hem laboratuvar
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tarafindan hem de ulusal akreditasyon kurulusu tarafindan yapilan diizenli
degerlendirmelerle gézden gegirilir (Simundic,2013:1586).Preanalitik evre
hata kaynaklarina yonelik ulusal diizeyde farkindaligin artirilmasi ve hatalarin
azaltilmasi i¢in faaliyetlerde bulunulmasina ihtiya¢ duyuldugu diisiincesiyle
Tiirk Biyokimya Dernegi Preanalitik Evre Calisma Grubu (TBD-PRECG)
TBD YK’nin 2014/19 Sayili karari ile kurulmustur (Senes, 2015:43).

I1k toplantida (6 Subat 2015)hedefler belirlenmistir
*  Ulusal preanalitik evre kalite hedeflerini belirlemek

*  Bu hedeflerin yayginlastirilmasi ic¢in ulusal diizeyde kullanilabilecek

kilavuzlar hazirlamak

CLSI EP41-A6 kilavuzuna uyumun degerlendirildigi anket ¢calismasi 6 biiyiik
hastanede (Ankara, Istanbul, Antalya, Adana) gerceklestirilmistir.

2. MATERYAL VE YONTEM
2.1. Amac¢

Preanalitik evrede 6nemli yeri olan kan alma prosediirii ile ilgili ulusal diizeyde
kan alma kilavuzuna temel olusturacak bilgilerin elde edilmesi amaciyla
Tiirk Biyokimya Dernegi Preanalitik Evre Calisma Grubu (TBD-PRECG)
tarafindan cok merkezli olarak yiiriitiilen ¢aligmada yer alan Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesinde kan alma iinitelerinde kan alan personel kan alma
islemi boyunca katilime1 olmayan gdzlemsel bir anket ile degerlendirilmistir.
Bu ankete gore; kan alma malzemelerinin hazirlanma durumu, malzemelerin
son kullanma tarihlerinin kontrolii, numune almadan onceden kimlik
dogrulama yapilip yapilmadigi, kan alma koltuguna uygun pozisyon verilip
verilmedigi, numune alindiktan sonra kurallara uyulma durumu, kan alma
personelinin kisisel koruyucu 6nlem alip almadigi gibi konularda kan alan
personeller gbzlem yapilarak uyum oranlar1 degerlendirildi.

2.2. Yontem

Anket gozlemseldir. Calisma hastanenin 3 ayr1 boliimiinde, merkezi kan

alma birimi, acil birimi ve bir dahili brans kliniginde (nefroloji servisi)
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yapilmistir. CLSI GP41-A6 kilavuzu esas alinarak hazirlanmis sorulara gore
degerlendirme yapilmigtir. Her boliimde en az 3 ayri kan alma elemani en az
3 ayn sefer (her bolimde en az toplam 9 izlem) izlenmistir. Analiz SPSS
18 paket programinda yapilmig, tanimlayici istatistikler ve ki kare analizi

kullanilmustir.

2.3. Dislama Kriterleri

Hastanin bilingli olmamasi, 18 yasindan kii¢iik olmas1 ve kateterden kan

alinmasi olarak belirlenmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1. CLSI EP 41-A6 Kilavuzuna Uyumun Go6zlemsel Anket ile

Degerlendirilmesi

1. Numune alan kisi alim 6ncesi tiim Evet 100

malzemelerini hazirlamamis mi1? (ekipman

yeterli mi?) Hayir 0 1 0,00 0,00
Ilgisiz 0

2. Numune alan kisi kullandig1 tiim Evet 100

malzemenin son kullanma tarihini kontrol

etti mi? Hayir 0 2000 0,00
Ilgisiz 0

3. Numune alan kisi kimliklendirme Evet 59,3

yapiyor mu?

Hayir 40,7 | 1,40 | 0,50 0,00

Ilgisiz 0

4. Numune alan kisi islem oncesi ellerini Evet 37

dezenfekte etti mi?
Hayir 63 | 1,62 049 001
Ilgisiz 0

5. Numune alan kisi islem Oncesi hastanin | Evet 63

hazirlig1 konusunu sorguladi m1?
Hayir 37 11,37 049 0,00
Ilgisiz 0
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6. Kan alma koltugu bu iglem i¢in uygun Evet 33,3
ozellikte mi?

Hayir 66,7 | 2,33 096 0,00

Tgisiz 0

7. Hasta yatiyorsa kola uygun pozisyon Evet 66,7
verildi mi?

Hayir 333 | 1,66 | 0,96 0,00

Tgisiz 0

8. Numune alan kisi kan alman bolgenin Evet 92,6

dért.parlpak genisliginde (10 cm) iistiinden Hayir 74 1,07 | 0,26 0,11

turnikeyi bagladi m1? L
Ilgisiz 0

9. Numune alan kisi uygun kan alma Evet 100

noktasi segti mi? Hayir 0 1,00 | 0,00 0,00
Ilgisiz 0

10.Numune alan kisi her hastada temiz Evet 48,1

bircift eldiven giydi mi? Hayir 51,9 1,51 | 0,50 0,00
Ilgisiz 0

11.Numune alan kisi kan alma yerini Evet 100

temizledi mi? Hayir 0 | 1,00 000 000
Ilgisiz 0

12.Numune alan kisi kan alma yerini 30 sn | Evet 22,2

kurumaya biraktt m1? Hayir 77.8 1,77 | 0,42 0,00
Ilgisiz 0

13.Temizleme sonras1 dokunmadan kan Evet 40,7

alimini gerceklestirdi mi? Hayir 59,3 1,59 | 0,50 0,54

Mlgisiz 0

14 Numune alan kisi kan akimi Evet 25,9

basladiginda yumrugun gevsediginden Hayir 74.1 174 0.44 0.08

emin oldu mu? S ’ ’ ’ ?
Ilgisiz 0

15.Kan alan kisi kan akim1 basladiginda Evet 11,1

turnikeyi gevsetti mi? Hay1r 88,9 | 1,88 |032| 0,03
Ilgisiz 0

16.Numune alan kisi kan alim1 i¢in kapali | Evet 70,4

sistem (vacutainer gibi) kullaniyor mu? Hayir 206 | 129 | 046 0.00
Mlgisiz 0

17.Numune alan rehbere gore dogru tiip Evet 25,9

stralamasini izledi mi? Hayir 74,1 1,74 | 0,44 0,02

Mgisiz 0
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@ Say1

18.Herhangi bir tiip asir1 ya da yetersiz Evet 14,8

doldurulmus mu? Hayir 85,2 | 1,85 0,36 0,00
Tlgisiz 0

19.Tiim tiipler firmanin dnerisi Evet 63

dogrultusunda ve hemen kar1$tlr11dl mi1? Haylr 37 137 | 0.49 0.00
Ilgisiz 0

20.Kan alan kan alma noktasina temiz bir | Evet 333

gazli bez koydu mu? Hayir 66,7 | 1,66 | 048 0,00
Mlgisiz 0

21.Kan alma sistemindeki koruyucu me- Evet 22,2

kanizma (igne ucu koruyucu) hemen aktive Hayir 778 | 255 | 084 0.00

edildi mi? —= - ’ ’ ’
Ilgisiz 0

22.Kan alma sistemi hemen tibbi atiga Evet 100

atildi mi? Hayir 0 | 1,00 000 0,00
Ilgisiz 0

23.Hasta kolunu biikmemesi i¢in uyarildi | Evet 444

mi? Hayir 556 | 1,55 0,50 0,00
Ilgisiz 0

24.Tiip etiketleri kan alma islemi Evet 77,8

yapilmadan dnce yapistirildi mi1? Hayir 222 | 122 | 042 0.00
Ilgisiz 0

25.Tiipler hasta varken mi etiketlendi Evet 100

(barkodland1)? Hayir 0 | 1,00 000 0,00
Ilgisiz 0

26.Kan alim1 basarilimiydi 6rnegin tek Evet 100

seferde Hayir 0

gerekli tiim tiipler dolduruldu mu? o 1,00 | 0,00 0,00
Ilgisiz

0

27 Numune alan kisi vendz girisin potan- Evet 63

siyel omplikasyonlarini kontrol etti mi? Hayir 37 137 | 0.49 0.00
Ilgisiz 0

28.Numune alan kisi kendi kimlik bilgiler- | Evet 100

ini kayit etti mi? Hayir 0 2,00 | 0,00 0,00
Ilgisiz 0

Tablo 1 incelendiginde kan alinan birimlerle soru degerlendirmeleri arasinda
yapilan kikare analizine gore 8. Soru “Numune alan kisi kan alinan bolgenin
dort parmak genisliginde (10 c¢cm) {istiinden turnikeyi bagladt mi1?”, 13.Soru

“Temizleme sonrast dokunmadan kan alimin1 gergeklestirdi mi?” ve 14. soru
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“Numune alan kisi kan akimi basladiginda yumrugun gevsediginden emin

oldu mu?” anlamli farklilik olmadigi (p>0,05), diger sorularda ise istatistiksel

acidan anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Sekil 1. 8. 13. ve 14. Soru Degerlendirmelerinin Birim Bazinda Dagilimlari
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Sekil 1’e gore 8. ve 13. soru degerlendirmelerindeki farkliligin acil servisten

kaynaklandig1 goriilmektedir. 14. soru degerlendirmesinde ise kan alma

biriminden kaynaklandigi goriilmektedir.

Tablo 2. Evet/Hayir ve Ilgisiz Degerlendirmelerinin Yiizdelik Dagilim1

EVET 46,03 57,93 60,31
HAYIR 47,61 34,92 34,52
ILGISI 6,34 7,14 5,15
TOPLAM 100 100 100

Tim sorular degerlendirildiginde, evet orani kan alma birimi %46,03, Acil

Servis %57,93, Nefroloji klinigi %60,31 olarak tespit edilmistir.
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Sekil 2. Degerlendirmelerin Soru Bazinda Yiizdelik Dagilimi

50% Kapsam Dist

40% Hayir
Evet

o e e =

& J

Sekil 2’de; numune alinma yerinin kurumaya birakilmasi (soru 12), kan
alma igleminin sonuna kadar hem yumrugun gevsetilmesi (soru 14) hem
de turnikenin gevsetilmesi (soru 15), tiiplere alinan kan seviyesinin uygun
miktarda olmasi (soru 18) konularinda uyum oranlarinin diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Vendz kan almada; kullanilan malzemenin son kullanma tarihi, hasta
kimliklendirilmesi ve drnek etiketlenmesi basamaklarii kirmizi bolge olarak

tanimlamislardir.
4. TARTISMA VE SONUC

Glinlimiizde preanalitik faz toplam test stirecindeki tan1 hatalarinin ana nedeni
olarak kabul edilmektedir. Preanalitik donemde gozlenen en sik hatalar venoz
kan 6rneginde hemoliz veya pihti, eksik ya da fazla doldurulmus test tiipleri,
hastanin yanlis tanimlanmasi ve test tiiplerinin yanls barkodlanmasidir. Bu
donemde hatalari ¢ogu tespit edilerek diizeltilmelidir. Ancak, bu hatal1 test
istemleri ve/veya numuneler tespit edilemeden islem goriirse; elde edilen analiz
sonuglart hastalarin klinik yonetimini etkileyebilir (Simundic, 2015:1329).

Potansiyel preanalitik hatalar sonucu hastalar; test tekrarina, yeniden kan
aldirma zorunlulugu ile hasta konforunun bozulmasina ve tani1 ve tedavide

gecikmeye, ilave tani prosediirlerinin eklenmesine, artan saglik harcamasina,
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yanlis tan1 ve tedaviye, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve hatta 6liime
yol agabilir( Simundic, 2015:1328). Filebotomi siklikla laboratuvar diginda
ve laboratuvar personelinin dogrudan denetimi altinda olmadan yapildigindan
filebotomi sirasinda meydana gelen hatalar1 ¢ozmek ve diizeltmek kolay
degildir (Simundic, 2015:1328).

Buna ek olarak, saglik organizasyonu boyunca rastgele dagilmis olan bu pre-
analitik hatalar1 siklikla laboratuvar takip eder, tanimlar ve yerini tespit eder.
Bu hatalar siklikla efektif yonetilemeyerek laboratuvar profesyonellerini
tehdit eden bir sorun olarak devam eder ve siirekli hasta glivenligini tehlikeye
sokar (Simundic, 2015:1328). Amaci saglik calisanlarina karar verme
asamasinda rehberlik etmek olan klinik pratikteki kilavuzlar profesyonel
kalite sistemlerinin vazgegilmez bir parcasidir. Kilavuzlara uyum saglik
uygulamalarin1 standardize etmeyi amaglar, bakim kalitesini artirir ve
pratikteki uygunsuz varyasyonlari azaltarak hasta riskini azaltir. Klinik
uygulama kilavuzlar1 genellikle belirli bir alanda bulunan en iyi uygulamalar
iizerinde goriis birligine varilmis ifadelerdir ve DSO gibi uluslararasi saglik

organizasyonlari tarafindan hazirlanir (Simundic, 2015:1328).

CLSI GP41-A6kilavuzu (CLSI 2007) ve DSO’niin yaymnladigi venoz kan
alimi kilavuzu, hata kaynagi olabilecek bir ¢ok farkli uygulama adimim

tanimlayan, kapsamli ve genis ¢capli rehberlerdir (Simundic, 2015:1328).

Standartlarin dezavantaji, ¢ok sayida uygulama asamasinin filebotomistler
tarafindan hatirlanmasinin zor olmasidir. Bdylece, en Onemli asamalar
unutulabilir ya da farkedilmeyebilir (Simundic, 2015:1328).

Standartlar, numune alma prosediiriine ve dolayisiyla biiylik dl¢lide hasta
ve numune alan personelin giivenligine odaklidir; kotii 6rnek alimi ve hatali
numunenin ¢aligilmast sonucu ortaya g¢ikacak olan hasta giivenligine genel
etkilerine odaklanmaz (Simundic, 2015:1328). Kilavuzlar farkli basamaklarin
risk degerlendirmesini igermez ve ayrica en iyi uygulamanin nasil oldugu
Onerisi ve kilavuzun o6nerdigi uygulamanin nasil siirdiiriilecegi yoktur. Bu
nedenle, bu standartlar giinliik saglik uygulamalari i¢in ya da hasta glivenligini
tehdit eden riskleri minimize etmek amaciyla risk yonetimi icin pek elverisli
degildir (Simundic, 2015:1329).
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EFLM tiilkelerinde bu konudaki ulusal filebotomi kilavuzuna uyumu arastiran
bir Avrupa ¢alismasi olan EFLM WG-PA (Working Group for the Preanalytical
Phase-Preanalitik Faz Calisma Grubu) da, egitim seviyesi ve kan alma becerisi
gibi personel kaynakli degisiklikleri de kapsayan filebotomi uygulamalarinin
nasil yapildigr degerlendirilmistir (Simundic,2013:1587). Ulusal kilavuza
gore hazirlanan anket sorulari, kan alan personelin isleme uyumu, personelin
konu hakkindaki egitimi ve kan alma eylemini kapsiyordu. 28 iilkeden 7
tanesinin kan alma kilavuzu vardi ve bu kilavuzlara uyum azdi. Filebotominin
laboratuvar kontroliinde olup olmamasina bakilmaksizin mevcut ulusal
kilavuzu olan {ilkelerde laboratuvar igin filebotomi tavsiyelerine uyum zayif
olarak bulmuslardir (Simundic,2013:1587).

Pre-analitik faz ¢alisma grubu yaptiklari ¢aligma sonucunu: “Kan alma ile
ilgili mevcut uygulamalarin gozden gecirilmesi ve onemli basamaklarin
tanimlanmasina ihtiya¢ oldugu, ulusal kan alma kilavuzu olmayan AB
iilkelerinde CLSI 41-A6 kilavuzunun adapte edilmesi ve kullanilmasi, ulusal
derneklerin temel ve siirekli egitim programlarini gelistirmelerine ihtiyag
vardir “yetkinlik sertifika uygulamasi” seklinde acgiklamistir (Simundic,
2013:1591).

EFLM pre-analitik faz caligma grubu 12 avrupa lilkesinde yaptiklari caligmada
filebotomi hata sikligin1 gézlemlemisler ve riskler i¢in ciddiyet skorlamasi
olusturmuslardir.Ven6z kan almada; kullanilan malzemenin son kullanma
tarihi, hasta kimliklendirilmesi ve 6rnek etiketlenmesi basamaklarin kirmizi
bolge olarak tanimlamislardir. 12 avrupa lilkesinde CLSI H3-A6 kilavuzu
ile filebotomi prosediirlerine genel uygunluk diizeyini Ozellikle hasta
kimliklendirme ve tiiplerin etiketlenmesi konusunda kabul edilemez derecede
diisiik olarak tespit etmislerdir (Simundic, 2015:1330).

Calismamizda;acil serviste yapilan 9 gézlemin 7’sinde hastakimliklendirilmesi
yapildigi izlenmis olup %77,8 oranina uygunluk izlenirken yine acil serviste
yapilan 9 gozlemin 3’iinde tiip etiketlerinin kan almadan 6nce yapistirildig
izlenmis olup %33,3 oraninda uyum goézlenmistir. Diger poliklinik ve nefroloji
servisi gozlemlerimizde uyum %100 olarak gdzlemlenmistir. Kullanilan
malzemenin son kullanma tarihi ile ilgili uyum %100 olup hi¢ miad1 ge¢mis

malzeme kullanilmamaktadir.
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Hastanemizde oncelikle acil serviste kan alan personele egitim ve uygulama
programi yapma gerekliligi goriilmektedir. Diger taraftan EFLM pre-
analitik ¢calisma grubu da en ¢ok acil servislerde ve poliklinik kan almalarda
kimliklendirme hatalarini tespit etmis olup bu konunun genel bir sorun oldugu

sonucuna varmistir.

Anket ¢aligmalari klinik kilavuzlara uyumu degerlendirmede en sik kullanilan
araclardir ve vendz kan aliminda kilavuzlara uyumu basarili bir sekilde
monitorize etmeyi saglarlar. Gozlem yontemi, bir kurumda olugan davraniglar
detayli olarak arastirmak istedigimizde kullanilmasi gereken bir yontemdir
fakat nadiren kullanilir. Katilmali g6zlem ve katilmali olmayan gézlem olmak
iizere iki tiir gézlem yontemi vardir. Uygulanan numune alma islemindeki
hatalarm direkt gdzlemlenmesinin avantajlart vardir. Ozellikle katilmali
olmayan gozlem yontemi her bir 6nemli basamak i¢in hata sikliginin tespit
edilmesini miimkiin kilar (Simundic, 2015:1329, Balci, 2013:206). Klinik
uygulama kilavuzlarina uyum hakkindaki mevcut ¢aligmalar organizasyonel
kismina odaklanmistir. Vendéz kan alimi uygulama kilavuzlarina uyum
ile ilgili is yeri egilimleri ve saglik ¢alisaninin uyumu hakkinda ¢ok az ve
yetersiz sayida calisma vardir (Simundic, 2015:1329). Onemli giivenlik
kurallarin1 goérmezden gelen aliskanlik haline gelmis bireysel tehlikeli
davranislarin nedenlerini tanimlayan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Gelecekteki
aragtirmalar, klinik uygulama kilavuzuna yiiksek seviyede uyumu ve artan
hasta giivenligini saglamaya katkis1 olan hem organizasyonel hem de bireysel
faktorleri icermelidir. Kilavuzlarin modifiye edilmesine odaklanarak, daha
kolay anlasilir ve gelecekteki arastirmalarda ve saglik alaninda oncelikle

uygulanabilir olmasi saglanmalidir (Simundic, 2015:1329).

Bu ¢alismanin da dahil oldugu 6 biiyiik hastanede (Ankara, Istanbul, Antalya,
Adana) gergeklestirilen CLSI EP41-A6 kilavuzuna uyum anket calismasi
sonucunda iilkemiz i¢in uygulanabilir bir vendz kan alma kilavuzuna ihtiyag

oldugu diigtintilmiistiir.

Dogru vendz kan alimi prosediirleri konusunda uluslararas1 uygulanabilirligi
olan bazi kilavuzlar mevcuttur (15, 16). Bu uluslararasi kilavuzlarin

dayanaklari sistematik derlemelerdir.
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Yabanci dilde yazilmis olmalari, olduk¢a kapsamli, detayli ve ¢ok uzun
olmalar1 ulusal diizeyde kullanimlarini sinirlamaktadir. Bununla birlikte ulusal
mevzuatlar, kan almanin karmasiklig1 ve fazla sayida hastadan kan alinmasi
bu uluslararasi kilavuzlara uyumu zorlastirmaktadir. Dolayisi ile tilkemiz igin
uluslararasi kilavuzlarin temelinde kiiltiirel ve organizasyonel yapimiza (dil,
egitim, yasalar, yonetmelikler gibi) uyumlu olacak ven6z kan alim1 kilavuzuna
ihtiyac oldugu disiiniilmiis ve bu amagla kolay anlasilir, erisilebilir bir venoz
kan alimi kilavuzu Tirk Biyokimya Dernegi Preanalitik Evre Calisma Grubu
tarafindan hazirlanmistir. Kilavuz hazirlanirken CLSI GP41 A-6 ve WHO
kan alma rehberi esas alinmistir. (2015:5). Bu rehberlerin yaninda ulusal

diizenlemeler de kilavuzda yer almaktadir vardir (Tiirk Biyokimya Dernegi).
5. ONERILER

Gelecekteki ¢aligmalarda kan alma ¢alisanlarinin egitim ve uygulamalarina
standardizasyon getirilmesi planlanmalidir. Bu amagla ulusal kan alma
sertifikasyon programi olusturulmali ve hizmet i¢i egitim ve kontrollerle

stirecin takibi saglanmalidir.

Ozellikle saglik meslek liselerinden baslayarak tip fakiilteleri de dahil ulusal ya

da uluslararasi kilavuzlara uygun kan alma egitim ve 6gretimi planlanmalidir.

Yine Saglik Bakanligi’nin uygulamalarinda gerek hastane kalite standartlar
gerekse verimlilik kriterleri arasinda bu siirecin takibinin yer almasiyla
uygulamalarin yerinde takibi saglanmalidir. Boylece yliksek diizeyde giivenilir

bir vendz kan alma iglemi iilkemiz hastanelerinde saglanmig olacaktir.
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