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ÖZET

AMAÇ: Kalite göstergeleri (KG), hata oranlarını azaltarak ve has-
ta güvenliğini koruyarak laboratuvar hizmetlerinin kalitesini iyi-
leştirmek için kullanılan temel araçlardır. Çalışmamızda, acil ser-
visten gelen ve reddedilen kan numunelerinin sayı ve oranları 
incelenerek IFCC’ nin (Uluslararası Klinik Kimya ve Laboratuvar 
Tıbbı Federasyonu) “Laboratuvar Hataları ve Hasta Güvenliği” 
Çalışma Grubu’nun (WG-LEPS) rapor ettiği kalite indekslerine 
göre karşılaştırılması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Acil servisten Klinik Biyokimya Laboratu-
varı'na gelen kan numunelerinin sayılarını değerlendirmek için, 
2022 yılına ait veriler Laboratuvar Bilgi Sistemi’nden (LBS) geriye 
dönük olarak alındı. Analiz öncesi aşamada, laboratuvara gelen 
kan örneklerinin sayıları, reddedilme nedenlerine göre gruplan-
dırılarak aylık ve yıllık yüzdeleri hesaplandı. IFCC WG-LEPS’nin 
üç hedef kriterlerini içeren ölçütler (%25’lik yüksek performans, 
%50’lik orta dereceli performans ve %75’lik düşük performans) 
kapsamında değerlendirildi. 

BULGULAR: Toplam numune ret oranı % 2,3 olarak hesaplan-
mıştır. Reddedilme nedenlerine göre  “hemolizli numune”, “uy-
gun olmayan numune kabı”, “uygun olmayan numune miktarı” 
ve “pıhtılı numune”’ lerin % KG değerleri sırasıyla 0,72, 0,03, 0,77 
ve 0,80 olarak belirlendi. 

SONUÇ: Laboratuvarımızın “hemolizli numune” ve “uygun ol-
mayan numune kabı’’ için % KG’sinin düşük performansa sahip 
olduğu gösterildi. “Pıhtılı numune” ve “uygun olmayan numune 
miktarı” için % KG’lerinin kabul edilemez aralıkta olduğu tespit 
edildi. Sonuç olarak, numune alımı ve transferi konularındaki 
eğitimlerin sıklığı artırılarak, sürecin kalitesinin artırılacağı dü-
şüncesindeyiz. 

ANAHTAR KELİMELER: Kalite göstergeleri, Analiz öncesi aşa-
ma, Hemoliz.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Quality indicators (QI) are basic tools used to im-
prove the quality of laboratory services by reducing error rates 
and protecting patient safety. In our study, it was aimed to exa-
mine the numbers and rates of rejected blood samples received 
from the emergency department and compare them according 
to the quality specifications reported by the International Fede-
ration of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) "La-
boratory Errors and Patient Safety" Working Group (WG-LEPS). 

MATERIAL AND METHODS: In order to evaluate the numbers 
of blood samples reaching the Clinical Biochemistry Laboratory 
from the Emergency Department, the data were obtained ret-
rospectively from the Laboratory Information System (LIS) for 
2022. In the preanalytical phases, the numbers of blood samp-
les received to  the laboratory were grouped according to the 
reasons for rejection, and their monthly and annual percenta-
ges were calculated. It was evaluated within the criteria of the 
IFCC WG-LEPS, which includes the three target criteria (25% 
high performance, 50% medium performance, and 75% low 
performance).

RESULTS: The total sample rejection rate was calculated as 2.3 
%. According to the numbers of rejection reasons, the QI per-
centages for the “hemolyzed sample”, “inappropriate sample 
container”, “inappropriate sample amount ” and “clotted samp-
les” were determined as 0.72, 0.03, 0.77 and 0.80, respectively. 

CONCLUSIONS: It was determined that our laboratory had 
poor QI values for “hemolyzed sample” and “inappropriate 
sample container”. The QI percentages for "clot sample" and 
"inappropriate sample amount" were found to be in the unac-
ceptable range. As a result, we believe that the quality of the 
process will be improved by increasing the frequency of trai-
ning on sampling and transfer.
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GİRİŞ

Klinik laboratuvarlar, hastaların tanısında ve 
tedavisinde kritik bir rol oynamaktadır. Tıbbi 
kararların yaklaşık %70 kadarında laboratuvar 
sonuçlarının etkili olduğu bilinmektedir (1). 
Bu nedenle hastalığın tespiti, sınıflandırılma-
sı, tedavisi ve takibi gibi süreçlerde doğru la-
boratuvar sonuçları önem arz etmektedir. Za-
manında, güvenilir ve kaliteli sonuç üretmek 
için tüm laboratuvar süreçleri ile ilişkili bütün 
hata kaynaklarının en alt düzeye indirilme-
si ve laboratuvar sonucu verilene kadar olan 
tüm sürecin etkili bir şekilde yönetilmesi ge-
rekmektedir. Pre-analitik evre, toplam test sü-
reci boyunca hatalara en yatkın kısım oldu-
ğundan, yüksek kaliteli test sonuçları üretmek 
için bu aşamanın yakından incelenmesi ve 
sürekli değerlendirilmesi esastır. Pre-analitik 
evre; analiz öncesi aşama olup hastaya uygun 
testin istenmesi, örneğin alınması, transpor-
tu ve analiz için hazırlanmasını içeren süreçtir. 

Pre-analitik süreçleri standartlaştırmak, uyum-
lu hale getirmek ve böylece hata riskini en aza 
indirmek için mevcut kanıtlara dayalı çalışma 
prosedürlerinin ve fikir birliği kılavuzlarının sağ-
lanması gerekir. Bu amaçla Uluslararası Klinik 
Kimya ve Laboratuvar Tıbbı Federasyonu (IFCC) 
“Laboratuvar Hataları ve Hasta Güvenliği” Ça-
lışma Grubu (WG-LEPS) kalite göstergeleri (KG) 
modelini tanımlamak amacıyla 2008 yılında 
bir proje başlattı. Projenin genel amacı, stan-
dartlaştırılmış veriler toplanması ve bu verilere 
dayalı olarak klinik laboratuvarlar için ortak bir 
raporlama sistemi oluşturulmasıdır. Kalite gös-
tergeleri, laboratuvar hizmetlerinin kalitesini 
artırmak, hata oranlarını azaltarak hasta güven-
liğini sağlamak için kullanılan temel araçlardan 
biridir (2). Çalışma grubunun, 2019’da yayınla-
dığı raporda, pre-analitik evre hatalarının yö-
netimi konusunda üç düzeyde (yüksek, orta ve 
düşük performans) kalite göstergeleri hesap-
lanmıştır (3). Çalışmamızda, acil servisten gelen 
kan numunelerinin sayı ve ret oranları incelene-
rek IFCC “Laboratuvar Hataları ve Hasta Güvenli-
ği” Çalışma Grubu’nun rapor ettiği kalite indeks-
lerine göre değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversite Has-
tanesi Acil Servisten 01.01.2022 - 30.12.2022 
tarihleri arasında Klinik Biyokimya Laboratuva-

rı’na kabul edilen kan örneklerinin sayısı, red-
dedilme sayıları ve nedenleri Laboratuvar Bilgi 
Sistemi’nden (LBS) geriye dönük olarak tarandı. 
Acil servisten gelen kan numuneleri “acil” iba-
reli olarak pnömotik sistemle laboratuvara 
ulaştırılmaktadır. Numune Kabul Birimi’nde 
tüm numuneler değerlendirildikten (numune-
nin görsel olarak incelenmesi) sonra Biyokim-
ya Laboratuvarı’ndaki Cobas p 471 Pre-analitik 
sistemlerinde numune işleme süreci başlatılır.  
Bu proseste numune çeşitlerine göre hata sı-
nıflandırılmaları yapılarak reddedilme neden-
leri kayıt altına alınır. Bu çalışmada, reddedilen 
numunelere ait veriler, “Laboratuvara kabul 
edilen toplam numune sayısı, reddedilen nu-
mune sayısı ve reddedilme nedenleri LBS ka-
yıtlı verilerden elde edildi. Elde edilen verilere 
göre “Hemolizli numune sayısı/Toplam numune 
sayısı”, “Uygun olmayan numune kabında top-
lanan numune sayısı/Toplam numune sayısı”, 
“Pıhtılı numune sayısı/Toplam numune sayı-
sı”, “ Uygun olmayan numune miktarına sahip 
numune sayısı’/Toplam numune sayısı” olmak 
üzere toplam dört kalite göstergesi için yüzde-
likler hesaplandı ve sonuçlar IFCC WG-LEPS ta-
rafından belirlenen kalite göstergelerinin en iyi 
performansı temsil eden yüksek (% 5'lik değer); 
daha sık/yaygın performansı temsil eden orta 
(%50`lik değer); en düşük performansı temsil 
düşük (% 75`lik değer) performans olmak üze-
re toplam üç performans ölçütü kullanıldı (3). 

Etik Kurul 

Çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu'ndan onay 
alınmıştır (04.11.2022/14).

İstatistiksel Analiz 

Tanımlayıcı istatistikler, Office 2010 Excel (Mic-
rosoft, Washington, ABD) yazılımı kullanılarak 
yapılmıştır. Sonuçlar yüzde (%) ve sayı olarak 
verildi. Kalite göstergeleri (KG); pre-analitik hata 
(ret) oranları hesaplanırken; %KG = (Ret sayısı/ 
Toplam numune sayısı) x 100 formülü kullanıldı. 

BULGULAR 

Acil servisten 01.01.2022 ile 30.12.2022 tarih-
leri arasında toplam 61784 numune kaydının 
yapıldığı ve numune ret sayısının da 1430 ol-
duğu belirlendi. 2022 yılında laboratuvarı-
mızda toplam pre-analitik hata yüzdesi 2,3; 
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“hemoliz” açısından  değerlendirildiğinde ise 
bu ret yüzdesi 0,72 (n=444), “Uygun Olmayan 
Numune Kabı” ret yüzdesi 0,03 (n=16), “Pıhtılı 
Numune ret yüzdesi” 0,80 (n=494) ve “Uygun 
Olmayan Numune Miktarı” ret yüzdesi 0,44 (n= 
474) idi. IFCC WG-LEPS tarafından raporlanan 
pre-analitik fazın üç kalite performans düze-
yindeki medyan değerleri ve %95’lik güven 
aralıkları ile 2022 yılı için %KG değerleri he-
saplanmıştır (Tablo 1). 2022 yılının ay bazında 
ret sayısı, toplam kabul edilen numune sayı-
sı ve %KG değerleri hesaplanmıştır (Tablo 2).
Tablo 1: Preanalitik kalite göstergeleri: IFCC-WG-LEPS`nin 
2019’daki raporlanan hedef değerleri ve laboratuvarımızın 2022 
yılına ait %KG sonuçları

Tablo 2: Aylık kalite indikatörlerine göre KG (%) sonuçları

TARTIŞMA 

Uluslararası Standardizasyon Örgütü (ISO) 
2012 15189:2012 dökümanında, Laboratuvar 
Kalite Yönetim Sistemlerinin uyumsuzlukları 
tanımlanması, kontrolü ve sürekli iyileştirme 
yapması, iç denetim ve kalite göstergeleri gibi 

alanlarda pre-analitik süreçlerin etkisini araş-
tırması ve farklı laboratuvarlar tarafından giri-
len verilerle karşılaştırılması önerilir (4). IFCC-
WG-LEPS, pre-analitik aşama için bir dizi kalite 
göstergesini tanımlamış ve hedef perfomans 
değerlerini belirleyerek sonuçların karşılaştı-
rılmasına olanak sağlamıştır (2, 3). Her labo-
ratuvarın kendi koşullarına göre hedef değer-
leri bulunmaktadır ve bu hedef değerlerin de 
uluslararası düzeyde hedeflenen göstergelere 
göre değerlendirilerek standartlaştırılması ge-
rekmektedir. Bu süreçte hedefin karşılanma-
ması durumunda ise düzeltici ve önleyici faa-
liyetler ile çözüm yollarına başvurmak gerekir.
Elde edilen ret sayıları ve reddedilme nedenleri, 
uluslararası kalite göstergeleri ile karşılaştırıla-
rak süreç hakkında durum değerlendirilmeleri 
yapıldı. Bu değerlendirmeler sonucunda; “he-
molizli numune” ve “uygun olmayan numune 
kabı” %KG’nin düşük performans düzeyine sa-
hip olduğu, ancak  “pıhtılı numune” ve “uygun 
olmayan numune miktarı” için hesaplanan % 
KG değerleri ise düşük, orta ve yüksek kalite 
hedeflerini karşılamadığı tespit edildi Tablo 
1. Aylara göre değerlendirildiğinde pıhtılı nu-
munelerde Ocak, Mart ve Mayıs ayı dışındaki 
tüm aylarda kalite hedeflerinin karşılanama-
dığı gözlendi. Ocak ve Mart aylarındaki % KG 
değerlerinin ise düşük düzeyde kabul edilebi-
lir olduğu gözlendi. Uygun olmayan numune 
miktarı ise aylara göre bakıldığında da kabul 
edilemez değerde olduğu tespit edildi Tablo 2. 
Zorbazan ve arkadaşlarının tüm test süreçlerine 
yönelik yaptıkları çalışmada, “uygun olmayan 
numune kabı” ve “transfer sürelerinin zaman 
aşımına uğraması” nedenlerine ait kalite göster-
gelerinin uygunsuzluk oranı, IFCC-WG-LEPS`nin 
hesapladığı istenen hedef değerlerine göre ka-
bul edilemez olduğu tespit edilmiştir (5). Bizim 
çalışmamızda ise “pıhtılı numune” ve “uygun 
olmayan numune miktarı” kabul edilemez de-
ğerde olduğunu tespit ettik. Ayrıca, biz bu ça-
lışmadan farklı olarak 25 ve 75 yüzdelik dilimle-
rine göre de değerlendirdiğimiz için, “hemolizli 
numune” ve “uygun olmayan numune kabının” 
%75’lik düşük performansa göre kabul edilebilir 
olduğunu ve aylara göre hemolizli numunenin 
sadece haziran ayında %50’lik orta performans-
ta olduğunu; uygun olmayan numune kabının 
Şubat, Nisan, Haziran, Kasım aylarında yüksek, 
Aralık ayında orta, Mart ve Eylül aylarında ise dü-

 

 

 

KG , kalite göstergesi. 
IFCC WG-LEPS (Uluslararası Klinik Kimya ve Laboratuvar Tıbbı Federasyonu, 'Laboratuvar Hataları ve Hasta Güvenliği') Çalışma Grubu 
hedef değerlerine(3) göre; a %25`lik yüksek performans; b %50`lik orta performans; c %75`lik düşük performans;  
* Kalite Göstergesi yüzdelik oranı bu üç performans sonuçlarının üzerinde (kabul edilemez performans); 
 

  
 
 
Kalite indikatörleri 
 
 
 

Kalite spesifikasyonları Laboratuvar 
performansı 

Yüksek 
(%25) 
(%95 güven 
aralığı) hedef 
değer a 

Orta 
(%50) 
(%95 güven 
aralığı) hedef 
değer b 

Düşük 
(%75) 
(%95 
güven aralığı) 
hedef değer c 

2022 yılı 
%KG 

Hemoliz Hemoliz nedeniyle reddedilen numune 
sayısı /  Toplam numune sayısı 

0.049 
(0–0.165) 

0.435 
(0.300–0.500) 

0.882 
(0.587–1.410) 

0,72 

Uygun olmayan 
numune kabı 

Yanlış kapta toplanan numune 
sayısı/Toplam numune sayısı 

0 
(0-0) 

0.010 
(0.004–0.010) 

0.024 
(0.020–0.030) 

0,03 

Pıhtılı numune Pıhtılaşan örnek sayısı / Toplam numune 
sayısı 

0.080 
(0.058–0.111) 

0.237 
(0.200–0.270) 

0.402 
(0.350–0.525) 

0,80* 

Uygun olmayan 
numune 
miktarı 

Yetersiz numune hacmine sahip numune 
sayısı / Toplam numune sayısı 

0.010 
(0.006–0.011) 

0.030 
(0.022–0.040) 

0.110 
(0.079–0.130) 

0,77* 

 

 

Aylar   Hemolizli 
Numune 

Uygun Olmayan 
Numune Kabı 

Pıhtılı Numune Uygun 
Olmayan Numune 
Miktarı 

Ocak 
  
  

n 30 3 22 45 
N 5033 5033 5033 5033 
KG(%) 0,59c 0,059* 0,4371c 0,8941* 

Şubat 
  
  

n 34 0 24 6 
N 4268 4268 4268 4268 
KG(%) 0,7966 c 0a 0,5623* 0,1406* 

Mart 
  
  

n 32 1 20 24 
N 4450 4450 4450 4450 
KG(%) 0,7191 c 0,02c 0,4494c 0,5393* 

Nisan 
  

n 25 0 38 18 
N 4437 4437 4437 4437 
KG(%) 0,5634 c 0a 0,85* 0,4057* 

Mayıs 
  
  

n 50 2 29 27 
N 5744 5744 5744 5744 
KG(%) 0,8705 c 0,0348c 0,50c 0,4701* 

Haziran 
  
  

n 23 0 34 35 
N 5516 5516 5516 5516 
KG(%) 0,4170 b 0a 0,62* 0,6345* 

Temmuz 
  
  

n 33 4 71 42 
N 6465 6465 6465 6465 
KG(%) 0,5104 c 0,0619* 1,09* 0,6497* 

Ağustos 
  
  

n 35 2 40 24 
N 5373 5373 5373 5373 
KG(%) 0,6514 c 0,0372* 0,74* 0,4467* 

Eylül 
  
  

n 33 1 40 61 
N 4647 4647 4647 4647 
KG(%) 0,7101 c 0,0215c 0,86* 1,3127* 

Ekim 
  
  

n 50 2 38 33 
N 5260 5260 5260 5260 
KG(%) 0,9506 c 0,038* 0,72* 0,6274* 

Kasım 
  
  

n 53 0 83 103 
N 5117 5117 5117 5117 
KG(%) 1,0358 c 0a 1,62* 2,0129* 

Aralık 
  
  

n 46 1 55 58 
N 5474 5474 5474 5474 
KG(%) 0,8403 c 0,0183c 1,00* 1,0596* 

2022 
  
  

n 444 16 494 476 
N 61784 61784 61784 61784 
KG(%) 0,72 c 0,03* 0,80* 0,77* 

    N; toplam numune sayısı, n; reddedilen numune sayısı, KG; kalite göstergeleri,   
    2018’de yayınlanan IFCC WG-LEPS hedef değerlerine göre(3), a %25`lik yüksek performans; b %50`lik orta performans;  
     c %75`lik   düşük performans;  
    * Kabul edilmeyen performans 
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şük performansa sahip olduğunu gözlemledik. 
Alsina ve ark.'larının 4 yıllık pre-analitik kalite 
kontrol programında elde ettikleri raporda, 
toplam ret yüzdesi 0,69 olarak hesaplanmış ve 
en sık reddedilen göstergelerin ise  hemoliz (% 
29) ve pıhtılı numune (%14) olduğunu tespit 
etmişlerdir (6). Ricos ve ark.'ları 2004’te rapor-
ladıkları çalışmada hemolizli ret yüzdelerinin 
0,2 olduğunu bildirdiler (7). Bizim çalışmamız-
da toplam pre-analitik ret yüzdesinin 2,3 oldu-
ğu tespit edildi. Çalışmamızda en sık numune 
ret nedenleri sırasıyla pıhtılı numune, uygun 
olmayan numune miktarı ve hemolizli numu-
nedir. Pıhtılı numunenin en önemli sebebi, ka-
nın tüpe alındıktan sonra yeterli miktarda alt 
üst edilmemesidir. Kan tüpe alındıktan sonra 
nazikçe alt üst edilerek kanın katkılı ve katkısız 
tüplerde karışması için üretici firmanın talimat-
larına göre muamele edilmesi gerekir. Uygun 
olmayan numune miktarı (eksik ve/veya fazla) 
ise, katkı maddesi içeren antikoagülanlı tüp-
lerin, üretici firmanın talimatı doğrultusunda 
üzerindeki dolum çizgisine kadar doldurulma-
ması durumundan kaynaklanmaktadır. Eksik 
veya fazla dolum hacminde kan ile katkı mad-
delerinin yeterli oranda karışamaması önemli 
analitik hataya neden olmaktadır. Üçüncü sıra-
da yer alan hemolizli numune, en çok analitik 
düzeyde önemli bir interferans kaynağını oluş-
turmaktadır. Numunede hemolizi belirlemek 
için kullanılan farklı yaklaşımlar bulunmaktadır. 
Bunlardan ilki numunelerin görsel olarak in-
celenmesi, bir diğer yaklaşım otomatik serum 
indekslerinin incelenmesidir (8 - 11). Bizim ça-
lışmamızda serum indeksleri kullanmamıza 
rağmen ret sayıları bakımından yüksek değer-
lerde olduğunu tespit ettik. Bunun kan alma ve 
taşınmadaki probleme dayalı olduğunu düşü-
nerek gerekli periyotlarda sıkı kontrol sağlana-
rak ret sayılarının azaltılacağı düşüncesindeyiz. 
Sonuç olarak, laboratuvarımızın düşük düzeyde 
performansa sahip “hemolizli numune” ve “uy-
gun olmayan numune kabı” dışındaki diğer % 
KG’lerin kabul edilemeyeceğini tespit ettik. Acil 
bölümünde çalışan personel, intörn ve hemşire-
lere belirli periyotlarda numune alımı ve trans-
feri konularında verilecek eğitimin sıklığını artı-
rarak ve özellikle aylık kalite göstergelerini IFCC 
WG-LEPS tarafından yayınlanan kalite indeks-
lere göre karşılaştırılarak pre-analatik sürecin 

kalitesinin artırılacağı düşüncesindeyiz. Bu ça-
lışmada, reddedilen numune oranlarının azaltıl-
masına yönelik yapılacak  çalışmalar ile laboratu-
varda kalitenin artırılacağı  sonucuna varılmıştır. 
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