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Ozet

Amag: Bu ¢alismada preanalitik dénemde kan numunesi alma ile ilgili
hemsirelerin bilgi durumunun incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arasgtirma, bir egitim arastirma hastanesinde 01-12/10/2018
tarihlerinde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini yatakli klinikte gorev
yapan 282 hemsire olusturdu. Hemsirelere 10 kisilik kiigiikk gruplar
halinde "Kan Numunesi Alma Egitimi" verildikten sonra bilgi durumunu
degerlendirmek i¢in hastanede kullanilan Biyokimya Test Rehberi
dogrultusunda hazirlanan "Kisa Soru Formu" uygulandi. Veriler SPSS
21 programinda analiz edilip bulgular yiizde ve frekans olarak ifade
edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan 282 hemsirenin hepsi yatakl klinikte gorev
yapmakta olup her yil bir defa hizmet i¢i egitimle ‘‘Kan Numunesi
Alma” egitimi aldigim ifade ettiler. Katilimcilardan %46,1°1 tiiplerin
renklerine gore kan alma siralamasmi dogru yapabildigi gorildi.
Katilimeilarm  ““tiip siralamasindaki karigiklik neden kaynaklaniyor
olabilir’> sorusuna verdikleri yanitlar; %51°i bilgi eksikligi, %34,3’1 is
yogunlugu, %6,3’i kan alma sirasinin onemli olmadigimi, %2,9u
dikkatsizlik, %2,9’u elzem bakilmasi gereken tetkike oncelik verdigini,
%1,7’si ¢ok fazla tiipe kan almanin karigikliga yol agtigni, %1,1°1
aligkanlik seklinde siralanmaktadir. Katilimcilara ‘‘numune reddinin
neden kaynaklandig:’’ soruldugunda %53,6’s1 yetersiz numune alinmast,
%20,6’s1 kanm ilgili laboratuvara ge¢ gitmesi, %25,8’i de numuneyi
alan kisinin uygun teknikle numuneyi almamasi ya da laboratuvar
calisanindan kaynaklanabilecegini ifade etmistir.

Sonu¢: Bu ¢alismada hemsirelerin preanalitik kan numunesi alma ile
ilgili bilgi diizeyinin kismen (%46,1) yeterli oldugu, kan almada tiip
siralamasina dikkat edilmeme nedeni olarak bilgi eksikligi (%51) tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan numunesi, hemsire, preanalitik hata.

Abstract

Purpose: lhis study, it has been aimed to investigate the knowledge status
of nurses for blood sampling in preanalytic period.

Method: The research was conducted in an educational research hospital
on 01-12/10/2018. The population of the study consisted of 282 nurses
working in the inpatient clinic.“Short Question Form” prepared in
accordance with the Biochemistry Test Guide applied in the hospital was
used to evaluate the information status after the “Blood Sampling
Training" was given to the nurses in small groups of 10 people. Datas
were analyzed in SPSS 21 program and findings were expressed as
percentage and frequency.

Results: All 282 nurses participated in the study work in inpatient clinic
and stated that they receive “Blood Sampling” training with in-service
training once a year. It was seen that 46.1% of the participants were able
to make the blood sampling sorting correctly according to the color of the
tubes. Participants' responses to the question of why the confusion in
tubes may be caused; 51% stated as lack of information, 34.3% stated as
work intensity, 6.3% stated sorting of blood sampling as not important,
2.9% statedas carelessness and essential to the examination that should be
looked at, 1.7% stated that blood sampling in too many tubes caused
confusion, 1.1% stated as the form of habit. When the participants were
asked why the sample was rejected, 53.6% stated that insufficient samples
were taken, 20.6% stated that the blood was late to got other relevant
laboratory, 25.8% stated that the person taking the sample did not take the
sample with the appropriate technique or it could be caused by the
laboratory personnel.

Conclusion: In this study, it was determined that the knowledge level of
nurses about preanalytic blood sampling was partially sufficient (46.1%)
and lack of knowledge (51%) was the reason for not paying attention to
the tube sorting in blood sampling.
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GIRIS

Laboratuvar test sonuglari saglik
bakiminda; tami, izlem, tedavi ve
korunma

hastaliklardan amagclartyla

kullanilmaktadir. ~ Saglik  kuruluslarina
bagvuran bireylerin yaklasik %85’ine
laboratuvar testi uygulanmaktadir. Bu
baglamda laboratuvarlarin  performansi
saglik kuruluslarindaki saglik bakimi
kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (1).
Aynt zamanda laboratuvar sonuglari
hastanin klinik durumu hakkinda karar
almada ¢ok onemli role sahiptir. Hastanin
tan1 ve tedavisinin takibinde, hastaneye
yatig, taburcu ve ila¢ baslamada verilecek
kararlarin  yarisindan  fazlasi  (2/3’si)
laboratuvar test sonuglarina
dayanmaktadir. Bu nedenle laboratuvar test
sonuglart hasta gilivenligini etkileyebilen
tibbi hatalarin 6nemli bir kaynagidir (2).
Laboratuvar test siireci, son derece
karmasik yapida olup lic evreden
olusmaktadir: Preanalitik, analitik ve post-
analitik evre. Preanalitik evre laboratuvar
disinda olup laboratuvarin kontrolii altinda
olmasi gereken bir evredir (3). Preanalitik
donemde olusan hatalar, laboratuvar
%60-70’ini
olusturmaktadir (4,5). Preanalitik evre

stirecindeki hatalarin
birbirinden farkli basamaklardan olusur ve
her basamak hasta giivenligi bakimindan

potansiyel hatalara aciktir.
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Preanalitik siire¢; testin istenmesi,

numunenin alinmasi, laboratuvara
iletilmesi, numunenin kabulii ve islenmesi
(santrifiij), numunenin cihaza yiiklenmesi
asamalarindan olusmaktadir (6). Yanlis
numune veya test istemi, hasta kimliginin
dogrulamamasma bagli yanlis ve hatal
isimlendirme, hasta hazirliginin yetersiz
sorgulanmasi  (6rnegin; acligimin veya
fiziksel aktivitesinin  sorgulanmamasi),
hasta  pozisyonu preanalitik  siireci
etkileyen faktorlerdir (6,7) Ayrica turnike
uygulama (10 cm ve 1 dk. kurali) kuralina
dikkat edilmemesi, uzun siire turnike
uygulamasina bagli olarak bazi analit
konsantrasyonlarinin ~ degismesi, yanlis
tiipe numune alinmasi, humune aliminda
tiip siralamasina  dikkat edilmemesi
(numune  kontaminasyonu),  Yyetersiz
numune alimma bagl katki maddesi kan
Oornegi oranmin yanlis olmasi diger
preanalitik siire¢ hata nedenleri arasinda
sayilabilir (3,6).

Venoz kan alimi preanalitik evrenin 6nemli
basamaklarindan ve saglik hizmetlerinde
cokea gerceklestirilen girisimsel yontemdir
(3). Vendz kan alimi sirasinda uygun
materyalin kullanilmamasma bagli olarak
kanin hemoliz veya pihtili numune olmasi
preanalitik siirece etki etmektedir. Ayni
zamanda numunenin tekrar alinmasi saglik

calisanina 1ilave 1s yiikii getirmektedir.

Numune alindiktan sonra tiiplerin alt iist
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edilmesi ve uygun olmayan sartlarda
tasinmas1 ve saklanmasi da preanalitik
stireci etkileyen etmenler arasinda yer
almaktadir ~ (8). Numune  Kkalitesini
etkileyen etmenlerin yani sira uygulama
sirasinda yapilan bazi hatalar hem hasta
hemde  calisan  giivenliini  riske
atmaktadir. Ornegin, kan alimacak bdlgenin
yetersiz dezenfeksiyonu, dezenfekte edilen
bolgeye tekrar dokunulmasi ile bolgenin
sterilizasyonunun bozulmas: gibi. Aym
zamanda Kkan Ornegini alan saglik
calisganinin  eldiven giymemesi veya
kullandig1 kesici delici aletin uygun sekilde
ortadan kaldirilmasini saglayamamasi kan
kaynakli patojenlerle temasina neden
olmaktadir (3).

Bir arastirmada servis sorumlu
hemsireleri ile yapilan goriisme sonucuna
gore: hastane yonetimi tarafindan hastane
genelinde hemsirelere rotasyon yapildigi,
hemsirelerin ¢ogunun farkli birimlerde
caligmaya basladig1 ve servis uyum siireci
yasandig1 tespit edilmis. Ayrica serviste
egitimli kan alma ekibinin olmamasi
nedeniyle yatan hasta kanlar servis
hemsireleri tarafindan alinmakta olup
hemsire sayisinin yetersiz sayida, is yiiki
fazlalig1 da hatali numune alimi nedenleri
arasinda sayilmaktadir (7). Bozkaya ve ark.
(2016) Mayis aymnda acil serviste

calisanlara hemoliz oranlarin1 azaltmaya

yonelik bir egitim gerceklestirmislerdir.
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Ocak-Nisan aylar1 arasindaki numune red
oranmin egitim yapildiktan sonra Mayis-
Temmuz aylar1 arasinda anlamli azaldigini,
kan Ornegi alan tiim c¢alisanlarin egitim
almas1  gerektigini  belirtmislerdir  (9).
Hastanemizde hem yatan hem de ayaktan
hasta i¢in tim kan numuneleri hemsireler
tarafindan alinmaktadir. Bu calisma hasta
giivenligi acisindan son derece 6nemli olan
laboratuvar test siirecinin  preanalitik
doneminde kan numunesi alma ile ilgili
hemsirelerin bilgi durumunun incelenmesi

amactyla yapildi.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve Kkesitsel tipteki bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu aragtirma bir egitim ve arastirma

hastanesinde  01-12/10/2018 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Yatakli kliniklerde gorev yapan,

arastirmanin yapildig1 tarihlerde
raporlu/izinli olmayan, planlanan egitime
katilip Kisa Soru Formunu dolduran,
aragtirmaya goniilli katilan 363 hemsire
calismanin  evrenini, formu eksiksiz
dolduran 282 (%77,6) hemsire

arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
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Veri Toplama Araglan

Hemsirelere 10  kisilik  kiiciik
gruplar  halinde, hastanenin  egitim
salonlarinda 60 dakikalik ‘‘Kan Numunesi
Alma’ egitimi yapildi. Egitimden sonra
bilgi durumunu degerlendirmek igin
kullanilan Kisa Soru Formu hastanemizin
Biyokimya Test Rehberi (giincel revize
tarthi 31/07/2018) dogrultusunda ii¢ egitim
hemsiresi tarafindan hazirlandi. Egitimlere
baslamadan Once sunum igerigi ve soru
formu kurumumuzun Biyokimya
Laboratuvar Sorumlu Hekimi tarafindan
degerlendirilip, onaylandi. Egitimler iig
hizmet i¢i egitim hemsgiresi tarafindan ayni
sunum ve soru formu kullanilarak verildi.

Kisa Soru Formunda “‘Kan
numunesi  alinirken  tliplerinin  dogru
siralamasini’’, ‘‘numune alim isleminde
tiiplerin sirasina neden dikkat
edilmemektedir’’, ““numunelerin
reddedilmesi hangi sorunlardan
kaynaklanmakta’’ olmak iizere toplam fi¢
soru yer almaktadir. Alman yanitlara gore
dogru siralamayr yapanlara 1, yanlis
siralama yapanlara O puan verildi. Ayrica
kuruma ait numune alim sayisi, numune
red sayisi, en sik red nedenleri Hastane
Bilgi Yonetim Sisteminden elde edildi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler

bilgisayar ortaminda ve SPSS 22,0 paket
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programi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler olarak say1r ve ylizde olarak
gosterildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Hastane yonetiminden ve etik kurul
izni (71522473/050.01.04/251) alindiktan
sonra ¢alisma baslatildi.
BULGULAR

Arastirmanin  yuritildiigii Egitim
ve Arastirma  Hastanesinde  Saglik
Bakanligi Kalite ve Performans Yonergesi
geregi Kalite yonetim birimi tarafindan
takip edilen gostergelerden biri numune
red oran1 ve sebepleridir. Hastane bilgi
yOnetim sistemi iizerinden alinan verilere
gore 2018 yili ilk alt1 ayinda (1 Ocak-30
Haziran 2018) biyokimya laboratuvarina
kabul edilen numune sayist 533155 idi.
Kabul edilen numunelerden 5395’inin
(%1) ret edilmistir. Red nedenler arasinda
en sik pihtili numune, hemolizli numune,
uygun olmayan numune miktari, hatal
seklinde

istem, barkod hatasi

siralanmaktadir.

Calismaya katilan 282 hemsirenin
hepsi yatakli klinikte gorev yapmakta olup
her yil bir defa hizmet i¢i egitimlerde
““Kan Numunesi Alma Egitimi’’ aldigini
ifade etmistir. Katilimcilardan %46,1’inin
tiplerin  renklerine gdére kan alma
siralamasin1 - dogru yapabildigi  goriildi

(Tablo 1).
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Tablo 1. Dogru ve Yanlis Tiip Siralamasi Yapan Hemsirelerin Orani

Dogru Tiip Swralamas1 Yapan Dogru yapan Yanhs yapan

Hemsire Sayisi (n:282)
N % N %
130 46.1 152 53.9

Hemsirelerin “Tiip siralamasindaki
karigiklik neden kaynaklaniyor?’’ sorusuna

verdikleri yanitlar degerlendirildiginde:

elzem bakilmas1 gereken tetkike Oncelik
verildigi, %]1,7’si ¢ok fazla tiipe kan
almanin kanigikliga yol agtigi, %1,1°1

%51°1  bilgt  eksikligi, %34,3’4 s aligkanlik ~ gibi  nedenleri  seklinde
yogunlugu, %6,1°1 tiipleri siralamasinin siralamaktadir (Tablo 2).

onemli olmadigi, %2,9’u dikkatsizlik ve

Tablo 2. Kan Ornegi Alma Isleminde Tiip Siralamasina Dikkat Edilmeme Nedenleri

Tiip Siralamasina Dikkat Edilmeme Nedenleri N %
Bilgisizlik 144 51
Is Yogunlugu 96 34.3
Tiiplerin Siralamasinin Onemsiz Olmasi 18 6.1
Dikkatsizlik 8 2.9
Elzem Bakilmasi1 Gereken Tetkik 8 2.9
Cok Fazla Sayida Tiipe Kan Alinmanin Karisikhiga Yol Acmasi 5 1.7
Ahiskanhk 3 1.1
Toplam 282 100

Katilimcilarin ‘Sizce numune reddi
neden kaynaklanir?’ sorusuna %53,6’s1
yetersiz numune alinmasi, %20,6’s1 kanin

ilgili laboratuvara ge¢ gitmesi, %25,8’1

Tablo 3. Numune Reddinin Nedenleri

numuneyi alan kisinin uygun teknikle
numuneyi almamast ya da laboratuvar
(%25,8)
ifade ettiler (Tablo 3).

calisanindan kaynaklandigim
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Nedenler N %
Yetersiz kan numunesi alinmasi 152 53.6
Alian numunenin laboratuvara geg gitmesi 58 20.6
Numuneyi alan kisi/laboratuvar ¢calisam kaynakl 72 25.8
Toplam 282 100
TARTISMA 453171 numunenin  alindig, bunun

Hatal1 oOrnekleme prosediiriinden
kaynaklanan uygun olmayan numunelerin
neden oldugu preanalitik hatalar ciddi
olabilir (10). Hatali numune sonuglari
sadece yanlis tanilara yol a¢cmaz, ayni
zamanda hastalart hem maddi hem de
manevi olarak etkiler. Preanalitik asamada
analiz i¢in uygun numunelerin alinmasi,
etiketlenmesi ve bunlar1 laboratuvara
teslim etme siireclerinde  sorumluluk
genellikle hemsirelerdedir (11). Hasta
giivenligin bir pargast olan preanalitik
slirecin 1yi yonetilmesi saglik calisaninin
sorumlulugundadir. Ozcan ve Giireser
(2012) calismasinda egitim preanalitik
sliregteki hatalar1 azalttign (12), Aykal ve
ark. (2014) bir yil boyunca ret edilen
numune sayilarini takip ederek acil servis,
bazi dahili klinikler ve yogun bakimda
calisan hemsirelere verdikleri egitimlerle
numune ret oranlarinin azaldigini (13),
Giiveng (2017) arastirmasinda egitim alan
hemgirelerin aldiklar1 numunelerde red
oraninin azaldigimi vurgulamistir (7). Bir

hastanede 12 ay boyunca toplam alinan

27067’sine (%6) numune retti verildigi
bulunmus (14). Diger bir ¢alismada da
cogunlugunu hemsirelerin olusturdugu 454
saglik calisanina verilen egitimlerden sonra
numune ret oranlart %0,6’dan %0,5’e
distiriilmistir (8). Bagka bir hastanede
10181036 numuneden 11447’sine (%0,11)
ret verilmistir (15). Calisma sonuglarimizin
aksine Ekinci (2019) c¢alismasinda bir
yillik siiregte takip edilen numune red
oranlarinin  egitim Oncesi ve sonrasi
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli
olmayan bir artis bulunmustur (ilk 6 ay
%1.23, ikinci 6 ay %1.35) (16). Yine de
hemsirelerin ¢alisma hayatlar1 igerisinde
katildiklar1 egitimler ile farkindaliklarinin
arttigini gbsteren  bircok calisma
mevcuttur. Sahin’in (2006) hemsirelerin
kan  transflizyonuna  yonelik  bilgi
diizeylerine egitimin etkisini belirledigi
calisgmada hemsirelerin  bilgi diizeyleri
olumlu yonde artig gosterdigi (17), Aytag
ve ark. (2008) hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde etkili olan

onlemlere  iliskin  bilgi  diizeylerini
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belirledikleri ¢calismalarinda konu ile ilgili
egitimi  olmayan  hemsirelerin  bilgi
diizeyleri anlamli olarak diisiik oldugunu
ve bu alanda egitim ihtiyacinin oldugunu
(18), Oztiirk ve ark. (2018) yogun bakim
caligsanlarinin enfeksiyon kontrol énlemleri
hakkindaki bilgi diizeylerinin egitim 6ncesi
ve sonrasi inceledigi ¢alismasinda egitim
sonrast basar1 ortalamasinin  anlaml
diizeyde arttigi sonuglar1 elde edilmistir
(19). Hemsirelere yonelik diizenlenen
hizmet i¢i egitimlerle bilgi eksikligin
giderilebildigi bilinmektedir (20). Bu
calismada hemsirelere yonelik diizenlenen
egitim sonucu Saglik Bakanligi Kalite ve
Performans  Yonergesi geregi Kalite
yonetim birimi tarafindan takip edilen
gostergelerden numune red oran1 2018 yili
ikinci alti aylik (1 Temmuz-31 Aralik)
doneminde %0,2, 2019 yil1 ilk alt1 aylik (1
Ocak-30 Haziran) doéneminde ise %0,5
olmas1 yapilan egitimin numune ret

oranlarinin azaldigin1 géstermektedir.

Katilimcilarin ‘Sizce numune reddi
neden kaynaklanir?’ sorusuna %53,6’s1
yetersiz numune alinmasi, %20,6’s1 kanin
ilgili laboratuvara gec¢ gitmesi, %25,8’
numuneyi alan kiginin uygun teknikle
numuneyi almamasi ya da laboratuvar
calisanindan  (%25,8)  kaynaklandigim
ifade ettiler. Zeytinli ve ark. (2016) acil

laboratuarinda preanalitik evre hatalarini
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inceledikleri caligmasinda numunelerin
yanlis kodlama, yetersiz numune ve
hemoliz (6), Giiven¢’in (2017) acil
poliklinik ve servis numune ret nedenlerini
inceledikleri numunelerin
%40,26°s1

%12,99°u hemolizli, %4,88’1 yanlig istem,

calismada

yetersiz,  %30’u  pihtily,

%4,23°t yanlis numune (7), Dikmen ve
ark. (2015) hasta giivenligi agisindan
numune ret nedenlerini  belirledigi
calismada pihtilasmis numuneler (%35) ve
yetersiz  hacim (%13) sonuglar1 elde

edilmistir (14). Calisma sonuglar1 literatiir

verileri ile benzer Ozellikler
gostermektedir.
SONUC ve ONERILER

Bu calisma sonunda hemsirelerin
preanalitik kan numunesi alma ile ilgili
bilgi diizeyinin kismen (%46,1) yeterli
oldugu goriilmiistiir. Tiip siralamasina bilgi
eksikligine bagl dikkat edilmedigi (%51),
numune reddinin en Onemli sebebinin
yetersiz numune oldugu (%53,6) tespit
edilmistir. Yapilan hizmet i¢i egitimlerin
daha sik araliklarla yapilmasi, gorsel
materyallerin kan alian alanda
hemsirelerin gorebilecekleri yerlere
asilmasi, hastane bilgi yonetim sisteminden
ilgili birimlerdeki c¢alisanlara bilgilendirme

mesajlarinin ~ gonderilmesi  farkindalig
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artirarak, preanalitik hata  oranlarmi
azaltmada katki saglayabilir. Numune red
sayllarinin  birim bazli hesaplanip ilgi
birime geri bildirim yapilmali hatta
numunelerin  hangi c¢alisma shiftinde
oldugunu incelenebilir. Red sayisinin fazla
oldugu birimlerde hangi saglik ¢alisaninin

hangi hastadan numune aldigimin kaydi

KAYNAKLAR
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tutularak kisi faktoriiniin etkisi

arastirtlmalidir. Preanalitik kaliteyi
tyilestirmek icin hatanin tespiti,
tanimlanmast ve izlenmesi ve uygulama
stratejileri hata sayilarini azaltir ve bdylece
hasta  giivenligi ve saglik sistemi

sonuglarini iyilestirir.
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