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Giris ve Amag: Bu calismada, bir tniversite hastanesi Tibbi
Biyokimya Laboratuvarina génderilen érneklerde
preanalitik hatalarin analizinin yapilmasi amaclanmistir.
ikincil amac, bu evredeki hatalarin, hasta sonuclarini
etkiledigi konusunda bir farkindalik olusturmak, dogru
tetkik istemi ve uygun numune alinmasinin, dogru ve hizli
test sonucu icin gerekliligine deginmektir.

Gereg ve Yontem: Hastane tibbi biyokimya
laboratuvarinda 18 ay boyunca kabul ve red edilmis olan
tim &rnekler retrospektif olarak incelenmistir. Reddedilen
orneklerin dagilimi; preanalitik hata kategorileri ve calisma
gruplarina goére siniflandirildi. Laboratuvar ¢alisma
gruplarindaki hata tipi ve siklig1 yiizde olarak goésterilmistir.
Bulgular: En fazla gériilen red nedeni, rutin biyokimya
testleri icin test isteminde eksik ya da yanlis bilgi (% 80,6)
ve eksik parametre (%42,1)'dir. Hemogram &rneklerinde
pthti numune (% 66,9), koagulasyon testlerinde yetersiz
miktarda 6rnek alinmasi (% 100,0), hormon isteklerinde
uygun olmayan numune sik goriilen iptal nedenleri
(%57,1) olarak bulunmustur. iptal edilen toplam numune
orani, orneklerin % 0,5'idir.

Sonug: Toplam test strecindeki hatalar icerisinde
preanalitik hatalar en biylk bolimi olusturmaktadir. Bu
hatalarin azaltilabilmesi ve hasta sonug gilivenliginin
saglanabilmesi i¢in konuya dahil olan tim birimler isbirligi
icinde calismalidir. Laboratuvarda gérev yapan Kkisiler ile
birlikte laboratuvara érnek génderen birimlerde calisan
doktor, hemsire ve transferi saglayan personele siirekli
egitim verilmesinin gerekli oldugu goérilmistir. Mezuniyet
oncesi tip egitiminde, 6zellikle tip fakdltesinin son
sinifinda, klinik biyokimya dersleri yer almalidir. Tetkiklerin
hastanin fizyolojik degiskenleri gozetilerek istenmesinin,
biyolojik varyasyonlarin gézéniinde bulundurulmasinin,
dogru etiketlemenin, tim numunelerin dogru olarak elde
edilmesinin, kan 6rneklerinde hemolizden kaciniimasinin ve
uygun transfer kosullarinin saglanabilmesinin analiz 6ncesi
evredeki hatalar azaltacag distindimustir. Hata bildirim
stirecinde numune red nedenlerini monitérize edebilmenin
ve hastane enformasyon sistemi araciligi ile geri bildirim
vermenin, preanalitik hatalarin azaltiimasina katkida
bulunacagi distintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemoliz, Biyokimya, Strekli egitim,
Preanalitik hata, Numune red hizi

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine pre-
analytical errors in samples sent to Medical Biochemistry
Laboratory of a university hospital. The secondary objective
was to raise awareness that the errors made in this phase
affect patient outcomes and to address the need for correct
analysis request and appropriate sampling in order to obtain
accurate and rapid testing results.

Materials and Method: All the samples that have been
accepted and rejected at medical biochemistry laboratory of
the hospital throughout 18 months were examined
retrospectively. The distribution of rejected samples was
classified by pre-analytical error categories and working
groups. The type and frequency of errors in laboratory
working groups were expressed as percentages.

Findings: The most common reasons for rejection were
incomplete or incorrect information (80,6%) and missing
parameter (42,1%) in analysis request for routine
biochemistry testing.

Clotted specimens for hemogram (66,9%), an insufficient
amount of samples for coagulation tests (100,0%),
inappropriate specimens provided with the requests for
hormone tests were found to be the common causes of
cancellation (57,1%). The total sample cancellation rate is
0,5% of the samples.

Conclusion: Pre-analytical errors constitute the largest part
of the errors occurring in the total testing process. In order
to reduce these errors and ensure patient outcome safety, all
units involved in the process should cooperate. It was seen
that continuing education should be provided to the
physicians and nurses working in the units that send samples
and the personnel performing specimen transfer, as well as
the people working at the laboratory. Clinical biochemistry
courses should be included in undergraduate medical
education, especially in the final year of medical school. It
was thought that requesting the tests considering the
physiological variables of the patient, taking biological
variations into consideration, correct labelling, obtaining all
samples correctly, avoiding hemolysis in blood samples and
providing appropriate transfer conditions would reduce the
errors in the pre-analysis phase. We believe that ensuring
the monitoring of causes of sample rejection during the
error reporting process and providing feedback through the
hospital information system will contribute to the reduction
of pre-analytical errors.

Keywords: Hemolysis, Biochemistry, Continuing Education,
preanalytical error, Sample Rejection Rate
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Girig

Klinik biyokimya laboratuvarinin toplam test
stireci, preanalitik, analitik ve postanalitik (analiz
sonrasi) evre olarak ti¢ ayr bélimde
incelenebilmektedir (1,2). Tibbi laboratuvarlarda,
analiz 6ncesi evre (Preanalitik evre), hasta
glvenliginin laboratuvara ait béliminin énemli
bir bilesenidir. Cok sayida degisken analiz dncesi
evreyi ve hasta sonucunu etkilemektedir.
Preanalitik evre; doktorun hastasindan testi
istemesi ile baslar, 6rneklerin hastadan alinma
bicimi, laboratuvara ulastirilincaya kadar
saklanma sekli ve uygun kosullarda transferi,
laboratuvara ulastiktan sonra ise analiz
oncesinde, laboratuvarda bekleme, saklama ve
on islem stireglerini icerir. Bu bilesenlerden
herhangi birinde yapilacak olan hatali bir islem
preanalitik hatanin olusmasina neden olur. Total
laboratuvar hatalarinin % 65-70 kadar olan
bolimi preanalitik evreye, % 30-35'i analiz
evresinde yapilan hatalara, %5 kadar olan
bolimi de postanalitik evredeki hatalara
atfedilmektedir (1). Diger taraftan hastanin
yasam bicimi, yasi, cinsiyeti, hamilelik,
menstruasyon gibi fizyolojik durumu preanalitik
evreyi etkileyen biyolojik degiskenlerdir. Bunun
disinda hastanin test sonuclarina etki edebilecek
olan kullandigi ilaglar, beslenme bigimi, aghk,
tokluk durumu yine bu evreyi etkileyen
degiskenlerdir (2). Preanalitik slrece,
laboratuvar disi birimler de dahil oldugundan,
standardize edilmesi diger slreclere gore
nispeten daha zordur (3-5). ISO 15189:2012
Tibbi laboratuvarlar kalite ve yeterlilik icin &zel
sartlar standardi tim laboratuvar siireclerindeki
hatalarin kaydedilmesini ve dlzeltici iyilestirici
onlemler alinmasini gerekli kilmaktadir (6).

Preanalitik evredeki hatalarin azaltilmasi igin,
oncelikle bu evrede yer alan hata kaynaklarini
belirleyebilmek gereklidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin uygulandig aile hekimligi
polikliniklerinde, ikinci ve lgtincii basamak
hastanelerde numunenin alinmasi, transferi
saklanmasi sirasinda érnegin 6zelliginin
bozulmasina neden olabilecek yanlis
uygulamalar yapilabilmektedir.

Bir laboratuvar sonucunu etkileyebilecek
preanalitik hatalar baslica su sekildedir:
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1. Klinisyen tetkik istemiyle iligkili hatalar (Dogru
hastadan, dogru zamanda, dogru tetkiklerin
istenmemesi).

2. Kimliklendirme hatalar.
3. Uygun hasta hazirlig yapilmamasi.

4. Dogru zamanda 6rnek alinmamasi (Aclik
tokluk durumunun gézardi edilmesi, diurnal
varyasyona uyulmamasi).

5. Dogru numunenin alinmamasi (intravenéz
mayi giden koldan kan alinmasi, mastektomili
koldan kan alinmasi, uzun streli turnike
uygulamalari, hemolizli numune alinmasi).

6. Numunenin uygun olmayan tiipe koyulmasi.
7. Tupten tiipe aktarim yapilmasi.

8. Yetersiz / Fazla numune alinmasi
(Antikoagulan madde iceren tlplerde,
antikoagulan madde ve alinan kanin oranlarinin
dogru olabilmesi icin tlp tzerinde belirtilmis olan
cizgiye kadar kan alinmasi gereklidir).

9. Antikoagulan madde kullanilan tiiplere alinan
kanlarin koagulasyonu 6nleyecek olan madde
karismasini saglamak icin yeterince alt tst
edilmemesi.

10. Tup barkodlarinin dogru tiiplere ve dogru
sekilde yapistiriimamasi.

11. Alinan numunelerin bekleme kosullarina
uygun olarak bekletiimemesi, sicaklik ve isik etkisi
ile bozulacak olan érneklerin bozulmasi.

12. Alinmig olan numunelerin analizin
dogrulugunu bozacak kadar uzun siire bekletilmis
olmasi.

13. Numunelerin, laboratuvara transportunun
uygun bir sekilde saglanamamasi.

14. Laboratuvara ulasan numunenin analiz
asamasindan 6nce bekleme, saklama, 6n islem
kosullarinin uygun olmamasi.
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Laboratuvar bilgi sistemlerine (LBS) ve hastane
bilgi sistemine kayith olan numune reddetme
nedenleri ve sayilar, preanalitik hatanin en
azindan bir bélimdnin sikligini saptamak icin
guvenilir veri elde etme yolu olarak
gosterilmektedir (7-9).

Preanalitik evrede yer alan bilesenlerin herhangi
birinde yapilan hatali uygulama numunenin
reddine ya da hatali test sonuclarina yol acacaktir.
Hatali 6rnegin reddi ya da calisilmasi ile alinan
sonug, hasta glivenligini olumsuz
etkileyebilecek, sonu¢ alma siiresinin uzamasina
neden olabilecek ya da daha fazla isgtici kaybina
ve ekonomik harcamaya sebep olacaktir. Bu
nedenle preanalitik evrede yer alan gerek
numune alma kosullarinin ve numune alma
yontem seciminin , gerekse hastanin fizyolojik,
biyolojik kosullarinin uygunlugunun denetimi ve
gozetilmesi dGnemlidir (1).

Amacg

Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda son 18 ay
icerisinde preanalitik hata nedeni ile iptal edilen
numune sayisi ile objektif kanitlar sunarak,
analizden 6nceki evrede olusabilecek olan hata
nedenlerini degerlendirmek ve bir farkindalik
yaratmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya, izmir Katip Celebi Universitesi
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Biyokimya Laboratuvarina 01.01.2018-

30.06.2019 tarihleri arasinda 6n kabult yapilan
ve cesitli hata nedenleri ile kabuliinden sonra iptal
edilen hasta 6rnekleri dahil edilmistir. Kayitlar
hastane bilgi sistemi programindan retrospektif
olarak incelenmistir. Tanimlayici bir aragtirma
olarak planlanmistir. Sonuglar, t¢ ayhk
dénemlerde reddedilen numune sayisinin
laboratuvara gelen toplam numune sayisina orani
olarak analiz edilmistir. Ayrica numuneyi iptal
etme nedenine gore, reddedilen numune sayisinin
toplam ret sayisina béliinmesi ile elde edilen
degerler numune red oranlari olarak verilmistir
(2,7).

Bulgular

Laboratuvarimizda 18 aylik dénemde toplam
13 340 adet numune iptal edilmistir (Tablo 1).
iptal edilen numune orani, laboratuvara gelen
orneklerin toplaminin %0,5'idir.

Galisma gruplarina gére, numune red sayilar
degerlendirildiginde rutin biyokimyasal testlerde
en fazla gorilen red nedeni, yatakl servisler icin
eksik parametre kodlanmis olmasidir (%42,1).
Rutin biyokimya poliklinik istemlerinde ise test
isteminde eksiklik olmasi ya da yanls bilgi
verilmesi en sik gorilen iptal nedenleridir
(%80,6). Hormon testlerinde uygun olmayan
ornek basligr altinda numune iptalleri ilk sirada
gorinmektedir (%57,0). Uygun olmayan &rnek;
genellikle hemolizli 6rnekler ve yanlhs tlipe alinan
kanlar icin kullaniimaktadir. Hemogram
orneklerinde en sik gorilen hata pihtili numune

Tablo 1. Toplam 18 ay icinde yapilmis olan genel numune red oranimiz. Uger aylik dénemler olarak verilmistir

inceleme yapilan dénem Laboratuvara gonderilen
(3 ayhk periyotlar) toplam numune sayisi
2018 1. D6énem
426 849
2018 2. Dénem
395 349
2018 3. Dénem
385 234
2018 4. Dénem
427 230
2019 1. Dénem 486 005
2019 2. Dénem 439 899
18 aylik dénemin toplami 2 560 566

Reddedilen Reddedilen
numune sayisi numune orani
(Hedef deger <%1)
2 239 0,5
2 263 0,6
2 607 0,7
2 054 0,5
2 143 0,4
2 034 0,5
13 340 0,5
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Tablo 3. Preanalitik hata tlriine gére numune red sayilari ve oranlari

Preanalitik Hata Nedenleri
Nedenleri

Barkodsuz 6rnek

Eksik parametre

Etiketleme hatasi

Hatali kimliklendirme

Hatali numune

Kaybolan numune

Pihtili numune

Uygun olmayan 6rnek

Test isteminde eksik ya da yanlis bilgi
Uygun olmayan sartlarda saklanmis 6rnek
Uygun olmayan transfer kosullari
Yanlis hastadan 6rnek alinmasi
Yetersiz 6rnek

Toplam red edilen numune sayisi

Preanalitik hata nedenine | Preanalitik hata nedenine goére
gore red edilen red edilen numune sayisinin
numune sayisi n toplam red sayisina orani %

49 %1,0
391 %77
17 %0,3
10 %0,2
76 %1,5
30 % 0,6
1658 %32,7
996 %19,7
570 % 11,3
32 % 0,6
20 %0,4
9 %0,2
1208 %23,8
5066 %100,0

alinmis olmasidir (% 66,9). HbA1c testinde yanlis
kan tupl kullanma nedeni ile uygun olmayan
ornek (% 74,4), koagulasyon testlerinde ise
yetersiz miktarda érnek alinmasi (% 100,0) en
fazla numune iptal nedeni olarak karsimiza
ctkmaktadir (Tablo 2).

Tartisma

Laboratuvarin numune red oraninin % 1'in altinda
olmasi kalite hedeflerimiz icindedir. Ucer aylk
dénemler halinde incelendiginde, nedenine
bakilmaksizin genel numune red oraninin, kalite
hedefini sagladig, toplam 18 aylik numune red
oraninin %0,5 oldugu gorilmektedir (Tablo 1).
Ozcan ve arkadaslar hastanelerindeki numune
red nedenlerini inceledikleri bir calismalarinda,
sekiz aylik ddonemde toplam numune red oranini
% 0,8 olarak bildirmislerdir (2). Diger calismalar
ile karsilastinldiginda, red oraninin diistik
olmasinin nedeni Hastane laboratuvarinda uzun
yillardir saglikta kalite ve akreditasyon
standartlarina gore sirekli egitimlerin veriliyor
olmasidir. Bu egitimler rutin olarak periyodik
zaman dilimlerinde laboratuvar i¢i uzman
doktorlara, laboratuvar teknisyenlerine ve yatakli
servis birimi hemsirelerine, kan alma biriminde
calisan hemsire ve transfer personelimize
verilmektedir. Bir diger taraftan aile hekimligi
uzmanhk égrencileri basta olmak tizere, acil servis
hekimleri, cerrahi ve dahili birimlerde calisan
uzmanlik 68rencilerine de preanalitik evre ve test
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sonuglari ile ilgili 6nce 6n testler ve anketler
sunulmusg ve sonrasinda egitimler yapilmistir.
2018 yili temmuz ayinda kabul iptal
nedenlerimizin normalden ylksek olmasi (2105
test) nedeniyle kdk neden analizi yapilmig ve
intérn 6grencilerin baglama zamani olmasi
nedeniyle red edilen numune oraninin yikseldigi
tespit edilmistir. Bu nedenle son sinif 6grencisi
uyum egitimi igine klinik biyokimyada numune
alma ve génderme eklenmis ve reddedilen
numune sayisi, Agustos 2018 (980 test)
analizlerinde normal seyrine dénmdstir. Ve her yil
intoérnlik déonemi basinda oryantasyon egitimleri
kapsaminda, laboratuvar analiz 6ncesi evre
konusunda bilgilendirme toplantilar ve
egitimlerinin rutin olarak yapilmasi planlanmustir.
Egitimin red oranlan Uzerine etkisini inceledikleri
bir calismada, Arslan ve arkadaslari
laboratuvarlarindaki red oranini egitim 6ncesi ve
sonrasinda degerlendirmisler ve sirasi ile %0,6 ve
%0,5 bulmuglardir. Onlarin galismalarinda da
egitim sonrasi red oranlarinin bizimki ile benzer
oldugu goérilmektedir (10). Arslan ve
arkadaslarinin anket temelli calismalarinda
flebotomistlere verilecek olan egitimin preanalitik
hatayi azaltmadaki etkisi 6lgtilmek istenmistir.
Ankette yer alan sorular kan alma sirasinda
turnike uygulamasi, hemolizden etkilenen test
parametreleri, kan alma sirasinda tiip siralamasi,
kan alindiktan sonra hangi tlplerin altiist edilmesi
gerektigi ve alinan kan érneginin laboratuvara
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ulagtinlmasi gerekli zaman ile ilgili farkindalg
6lcmek Gzere planlanmistir (10).

Egitimin preanalitik hatayi azaltmadaki rolii
biyiiktiir, bu konuda Ozcan ve arkadaslarn da
yaptiklar bir calismada preanalitik fazi konu alan
egitimler sonrasi hata oranlarinin azaldigini
gostermislerdir (2). Ekinci ve arkadaslari
calismalarinda laboratuvarlarinin preanalitik
numune red analizini yapmig ve egitimin numune
reddi tizerindeki etkilerini 6lcmusglerdir. Yilin ilk alti
ayindaki red oranlarini % 1,2 olarak belirlemisler
sonrasinda, klinik sorumlu hemsireleri, kan alma
ve laboratuvar personellerine egitim vermisler ve
egitimi takip eden alti aydaki numune red
oranlarini % 1,3 olarak hesaplamislardir. Egitimlere
ragmen numune red oranlarinda istatistiksel
olarak anlaml olmayan bir artis oldugunu
bildirmislerdr (7).

Hemoliz cok dnemli bir preanalitik hata
kaynagidir, laboratuvarimizda hemoliz indeksi
olculerek hemoliz derecesi hasta sonug
raporlarinda belirtilmektedir. Hemolizli 6rnek
tamamen iptal edilmemekte yalnizca hemolizden
etkilenen parametreler iptal edilmektedir. Bu
nedenle calismamizda, hemolizle ilgili red
oranimiz belirtilememistir. Ekinci ve arkadaslarinin
calismasinda da hemoliz nedeni ile red orani
oldukca diistk verilmistir. Onlar da otomatik
analizorlerde, bizim laboratuvarimizda kullanildigi
gibi, hemoliz, lipemi, ve ikterik indeks ile ilgili
olctimler yer aldigindan hemolizli numune iptal
oraninin azaldigini vurgulamiglardir (7). Hemolizli
orneklerin en blyiik sebebi enjektorle kan
alinmasi ve igne ucu cikarlmadan kanin
enjektorden tipe puskirtilmesidir. Bu durumu
onlemek icin vakuteiner ile kan alinmali ya da
igne ucu c¢ikanlmis enjektérden kan sizdinlarak
tipe aktariimaldir (11).

Hastanemizde, rutin biyokimya tetkikleri igin en
fazla red nedeni, poliklinik hastalar icin % 80,6
oranla test isteminde eksik ya da yanls bilgi
girilmesi olarak gériinmektedir (Tablo 2). Yatakli
servis istemlerinde ise %42,1 ile eksik parametre
ilk sirada yer almaktadir. LDL kolesterol, globulin,
direkt bilurubin gibi, sonucu diger sonuglar
Uzerinden hesaplama ile bulunan baz
parametrelerin sonuclarini alabilmek igin, hesapta
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kullanilacak olan ilgili diger parametrelerin
tamaminin test isteminde yer almasi gereklidir.
Bunun tersi durumda, hesaplanacak olan
parametre icin sonug verilemeyecektir. Bu da
diger testlerin ya da numunenin iptaline neden
olacaktir. Bu durumda test istemleri sirasinda
hangi parametrelerin hesapla yapildiginin
bilinmesi ve isteklerin bu dogrultuda yapilmasi
gereklidir. Bu konudaki red oranini azaltmak igin
biyokimya sonug raporlarinin altina, hesaplanan
parametrelerin her seferinde otomatik olarak
belirtilmesi genel bir aliskanhg saglayabilir.

Hormon testleri icin en fazla red nedeni %57,1
orani ile uygun olmayan &érnek olarak
hesaplanmistir (Tablo 2). Santrifijden sonra
serumda gozle gorllebilir oranda yogun hemoliz
gorllmesi, immun yontemle calisilacak olan
hormon testi analizini etkileyecek kadar ¢ok
miktarda, gbzle goriinir krema tabakasinin
olusumuna neden olan lipeminin bulunmasi red
nedeni olabilmektedir. Hastanin kaninin acghk
durumunda yeniden alinmasi 6nerilerek geri
bildirim yapilmaktadir. immun yéntemle caligilan
testlerde, antijen antikor birlesmesi esasina
dayanilarak olusan reaksiyonun yaptigi isima ile
orantili olarak sonug verilmektedir. Lipemik
6rnegin neden oldugu bulaniklik ya da serumda
bulunan hemoglobinin antikorla olusturabilecegi
capraz reaksiyonlar yanls test sonuglarina neden
olabilecektir. Hastanin kaninin hemoliz
olusturulmadan alinmasi ve lipemiden kaginmak
icin achk kosullarinda kan alinmasina dikkat
edilmesi bu sorunu ortadan kaldiracaktir.
Hasanato ve arkadaslarinin hemoliz, ikter ve
lipeminin hormon testlerinin analiz sonugclari
Uzerine etkisini arastirdiklari bir calismalarinda,
hemoliz arttikga B12 vitamini analiz degerlerinin
distigl, kortizol ve parathormon diizeylerinin ise
hemolizle orantili olarak yanhs ylksek degerde
analiz edildigi, lipemiye bagli olarak ise,
progesteron analiz sonuclarinin lipemi etkisi ile
anlamli olarak diistigti, prolaktin ve B12 vitamini
diizeylerinin lipemi ile negatif korele olarak
sonuclandigi, folik asit ve beta HCG degerlerinin
lipemi ile pozitif korele olarak yanls yiiksek sonug
verdigi bildirilmistir (12). Hasanato ve
arkadaslarinin bulgular hormon testleri icin
hemoliz ve lipemiden kaginmamiz gerektigi ile
ilgili diistincemizi desteklemektedir.
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Hemogram orneklerinde en fazla red nedeni,
%66,9 oranla pihtill drnek olarak saptanmistir. Oz
ve arkadaglar da laboratuvarlarinin red neden ve
oranlarini bildirdikleri bir calismalarinda,
hemogram testleri icin pihtili 6rnek nedeni ile red
oraninin % 65,4 orani ile ilk sirada yer aldigini
belirtmislerdir (13). Hemogram testinde tek tek
hiicre sayimi yapilarak sonug verilmektedir ve
pthtili bir 6rnekte tam kan sayimi yapmak
olanaksizdir. Benzer sekilde pihtili bir érnekle,
eritrositlerin ¢cokme hizi ile ilgili bir test olan
eritrosit sedimentasyon hizi testinin sonucu
verilemez, pihtilasma testleri de pihtili 6rnek ile
cahsilirsa uzamig koagulasyon olarak yanlig
sonuclanacak ve hastadan tekrar kan alinmasi
istenecektir (14). Kan alinmasi sirasinda,
antikoagulan madde iceren kan tlplerinin kan
alimi sonrasi iyice altlist edilmesi ve kanin
pihtilasmayi 6nleyici madde ile tam olarak
karismasi pthtili numune hatasini diizeltecektir.

HbA1c testi ile ilgili en sik hata nedeni, yanhg
tupe kan alma nedeni ile test numunesinin iptal
edilmesi olarak gortilmustir. Laboratuvarimizda
kullanilan HbA1c calisma yontemi icin tam kan
ornegi kullaniimalidir. Serum elde etmeye uygun
olan duz tuplerle kan alinarak tetkik istenmesi
durumunda bu analiz yapilamamaktadir.
Poliklinikden gelen idrar 6rneklerinin % 81,2'si
yatakl kliniklerde alinan idrar érneklerinin ise
%51,8'i yetersiz idrar 6rnegi alinmasi nedeni ile
iptal edilmektedir (Tablo 2). Ozellikle hasta
sayisinin ¢ok oldugu hastanelerde otomatik idrar
cihazlari ile analiz yapilmaktadir ve analizérle
calsabilmek icin en az 20 ml idrar érnegi alinmis
olmalidir.

Koagulasyon testlerinde en sik preanalitik hata
nedeni yetersiz 6rnek miktar olarak goértlmiustr
(Tablo 2). Koagulasyon, hemogram ve eritrosit
sedimentasyon hizi calisilan tiiplerde antikoagulan
madde vardir. Pihtilagsmayi énleyici bu madde
sayesinde kan pihtilasmaz ve tam kan olarak
kalabilir ya da santrifiijle plazmasi ayirilir. Ancak
alinan kanin bu antikoagulan madde ile belirli
oranda karismasi gereklidir (15,16). Yetersiz ya da
fazla alinan kan miktar bu orani bozacaktir ve
test sonucu olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle bu
turld yetersiz ya da fazla miktar kan aliminda
numune red edilir. Kan tlipindeki cizgiye kadar
kan alinmasi gereklidir (17). Ekinci ve
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arkadaslarinin numune red oranlarini bildirdikleri
calismalarinda da koagulasyon érneklerinde en
yaygin numune iptal nedeni yetersiz 6rnek
miktar olarak belirtilmistir (7).

CGalisma grubuna bakilmaksizin, reddedilen tiim
ornekler icin, laboratuvarimizda goriilen en fazla
gorilen genel red nedeni % 32,7'lik bir oranla
pthtill numune alinmig olmasidir, bunu % 23,8 ile
yetersiz numune miktari takip etmektedir (Tablo
3).

Bu calismada hastanemizdeki kliniklerden ve
hastanemize bagli olarak calisgan semt
polikliniklerimizden bize génderilen numuneler
degerlendirilmis ve dizeltici 6nleyici faaliyetler
planlanmistir. Ozellikle bilyiik hastanelerde mesai
icinde, glinlin her saatinde hastadan her tiirlG
tetkik icin numune alinmaktadir. Oysa bazi testler
icin achk tokluk, sirkadiyen ritm, egzersiz ve
yorgunluk gibi faktorler 6nemlidir. Tetkik yapan
laboratuvarin belli saatlerden sonra bazi numune
tiplerini almamasi gereklidir. Diger yandan, tetkiki
isteyen hekimin hastasinin numuneyi hangi
kosulda vermesi gerektigini hastasina belirtmesi
ve tembihlemesi 6nemlidir. Ancak pratik
uygulamada yogunluk nedeni ile bazen bu detayli
bilgilendirmenin uygulanamadig gortilmektedir.
Sansli bir uygulama olarak, birinci basamakta
genellikle tetkiki isteyen doktor, sonuglar
ciktiginda tekrar hastasini gorir ve sonuglari
degerlendirir. Ancak ikinci ve lglinci basamak
hastanelerde bazen durum boyle
olmayabilmektedir ve poliklinikte gérevli bir baska
doktorun hastadan daha 6nce istenmis olan
tetkikleri degerlendirmesi gerekli olabilmektedir.
O halde hastanin kan ve diger numuneleri verme
sirasinda, aglk tokluk, menstruasyon gibi
fizyolojik bir durumunun, ilag alip almadiginin ve
preanalitik olan diger degiskenlerin bilgi islem
sistemine islenebilmesi énemlidir.

Sonuclar

Hasta hizmeti veren tibbi laboratuvarlar ve bu
labortuvarlardan hizmet alan birimler arasinda,
hasta ve tetkik glvenliginin saglanabilmesi igin
stirekli iletisim olabilmelidir. lyi laboratuvar
uygulamalan ve hasta yararina dogru analiz
sonuglari icin, analiz 6ncesi evrenin
gozetilebilmesi ve bu konudaki farkindaligin
olusturulabilmesi degerlidir.
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Numuneler kan ve numune alma klavuzlarina
uygun olarak alinmali (18), hastane disinda alinip,
bir stire sonra transferle laboratuvara ulastirilan
kan numuneleri arasinda, serumda calisilacak
analitler icin alinan kanlar mutlaka santrifij
edilerek gdnderilmeli, transfer sirasinda soguk
zincir gerektiren testlerde soguk zincir
uygulanmali, érnekler 1si ve 1sik etkisinden
korunmali, hastanin kimlik bilgisi numune kabinda
yer almali, her numune igin belirlenmis olan,
uygun numune kaplarina ya da tiplerine érnek
alinmalidr.

Galismanin sonuglarina gére, numune red
nedenlerinin tartisilabilecegi ve daha ¢ok gérinir
olabilecegi diizenlemeler planlanmistir.

iletisim: Saliha Aksun

E-posta: salihaaksun@yahoo.com
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