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Tibbi laboratuvar hatalarinin %70’inden fazlasi
preanalitik evrede gerceklesmektedir. Bu yiizden
hastaligin tespiti, smiflandirilmasi, tedavisi ve
takibi gibi siire¢lerde dogru laboratuvar sonuglari
onemli olup hatalarin analizi ve kayit altina
alinmasi, durum degerlendirilmesi ve hatalarin
onlenebilmesi igin gereklidir. Yapilan bu tibbi
laboratuvar hatalar1 maalesef hastalarda 6lim, ciddi
fiziksel ya da psikolojik hasar veya hasar riskini
iceren ters veya beklenmeyen olay olarak
gozlenmekte olup etkisinin  giderek arttif
bilinmektedir. Siirekli veri analizi preanalitik evre
hatalarinin ~ kontrol ~ altina  alinmasi1  igin
kagmilmazdir. Preanalitik evre ile ilgili egitimlerin
stirekliliginin saglanmasi ve teknolojik alt yapinin
giiclendirilmesi bu evrenin kontroliinii saglayacak
temel faktorlerdir. Dolayisiyla, tibbi
laboratuvardaki potansiyel hatalar1 taniyan ve
kontrol altina alinmasi i¢in bu konuda donanimli
¢alisanlarin olmasi 6nemlidir. Bu derlemede, tibbi
laboratuvarda karsilasilan hatalarin fark edilmesi ve
onlenmesi, bu hatalarin azaltilmasi ve alinabilecek
onlemlerin  planlanmasma  katki  saglayacag:
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preanalitik evre, Tibbi
laboratuvar, Hata

ABSTRACT

More than 70% of medical laboratory errors occur
at the preanalytical stage. For this reason, accurate
laboratory results are important in processes such as
the detection, classification, treatment and follow-
up of the disease, and it is necessary for the analysis
and recording of errors, the evaluation of the
situation and the prevention of errors.
Unfortunately, these medical laboratory errors are
observed in patients as adverse or unexpected
events that involve the risk of death, serious
physical or psychological damage or damage, and it
is known that their effects are increasing gradually.
Continuous data analysis is indispensable to control
preanalytical stage errors. Ensuring the continuity
of the trainings related to the preanalytical stage
and strengthening the technological infrastructure
are the main elements that will ensure the control of
this stage. For this reason, it is important to have
employees in the medical laboratory who are aware
of possible errors and are equipped to control them.
In this review, it is thought that the recognition and
prevention of errors encountered in the medical
laboratory will contribute to the reduction of these
errors and the planning of possible measures.

Keywords: Preanalytical phase, Medical
Laboratory, Error
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Saglik hizmetleri, insan sagligmin korunmasi,
tedavi, tani, bakim unsurlarin1 kapsayan kamu ya da
ozel sektdr kurumlarinin vermis oldugu hizmetler
olarak tamimlanabilir (TBMM Saglik Calisanlar
Komisyon Raporu, 1998; Meydanlioglu, 2013).
Saglik hizmetlerinde yer alan tibbi laboratuvarlar,
hastaligin tanisi, 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
bilgi saglamak, kisinin saghk  durumunu
degerlendirmek amaciyla viicudundan alinan
orneklere biyolojik, mikrobiyolojik, immiinolojik,
kimyasal, hematolojik, sitolojik ve diger analizleri
yapabilen ayrica sonuglarin yorumlanmasiyla ileri
uygun arastirmaya yonelik tavsiye dahil biitiin
laboratuvar arastirmalarimi  kapsayan alanlardir
(Solmaz, Solmaz, 2020). Hata, Tirk¢e karsiligt
yanlig, yanhshik ya da yanilgy, istemeyerek ve
bilmeyerek, kasit olmadan yapilan kusur olarak

tanimlanmaktadir (Cakmakgi, 2001).

Kasti hata bilerek kurallara aykir1 hareket
etmek, bilingli ve istekli olarak haksiz bir sonucun
dogmasina neden olmaktir. Kasitli olmayan hata ise
ihmaldir. Thmal durumunda 6zen gdsterme ve
onlem alma eksikligi s6z konusudur (Asti, Kivang,
2003). Reason modellemesine gore hata; olayda
kasit olup olmadigi, suistimal olup olmadigi,
calisanin  prosediire uyup uymadifi, sistem
hatasinin mevcut olup olmadigi, saglik calisaninin
benzer davraniglar gosterip goOstermedigi  ve
olaylarmn  nasil  Onlenecegi  arastirilmaktadir
(Association of periOperative Registered Nurses,
2006). Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin
sunumunda bu hatalardan kaynaklanabilecek
olaylar nedeniyle kisilerin maruz kalabilecegi zarar1
onlemek amaciyla saglik  kuruluslart  ve
kuruluslarda c¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin
tamamini kapsar (Cakir ve Tiitiincti, 2009). Tibbi
hata, saglik hizmeti sirasinda hastaya verilen

hizmette kasitsiz bir aksamanin neden oldugu

GIRIS

beklenmeyen sonug; o6liim, ciddi fiziksel ya da
psikolojik hasar veya hasar riskini iceren ters veya
beklenmeyen olay olarak tanmimlanmaktadir
(Akalin, 2007; Giiven, 2007). Tibbi hatalar farkl

etmenlerden kaynaklanabilir (Tablo 1).

Laboratuvar caligmalarinda kullanilan test ve
cihazlar klinik taninin vazgegilmez bir pargasidir.
Laboratuvar siireci temel olarak; analiz dncesi evre
(preanalitik evre), analiz evresi (analitik evre) ve
analiz sonrasi evre (postanalitik evre) olmak tizere
3 kisimdan olusur. Bu siireclerden birinde olusan
hata direkt olarak test sonucunu ve hastaya
yaklasimi etkilemektedir (McCall, Tankersley,
2008). Total laboratuvar hatalarinin %65-70 kadar
olan bdlimii preanalitik evreye, %30-35’i analiz
evresinde yapilan hatalara, %5 kadar olan bdliimi
de postanalitik evredeki hatalara atfedilmektedir
(Narayanan, 2000). Giiniimiizde preanalitik hatalar
laboratuvar  hatalarinin =~ %70’inden  fazlasini

olusturmaktadir (Lippi vd., 2011).

Preanalitik evre siiregleri genellikle laboratuvar
disinda gergeklestigi ve laboratuvar digi birimlerin
de katilimini gerektirdiginden izlenmesi ve kontrol
edilmesi diger evrelere gore daha zordur.
Preanalitik evre hatalarinin yonetimi konusunda
cesitli calismalar yapilmasina ragmen uygulamalar
standardize edilememistir, laboratuvar ve test istemi
yapan klinik birimler arasinda is birligi yapmaya
ihtiyag vardir (Lippi vd., 2006). Laboratuvar
sonuglarmin  dogrulugu ve giivenilirligi igin
preanalitik evrede tiim degiskenlerin tanimlanmasi
ve testler lizerine olast kritik etkilerinin bilinmesi

gerekmektedir.

Bu nedenle bu makalenin, tibbi laboratuvar
¢alisanlarmin yaptig1 hatalarin 6niine gegilmesi ve

bu hedefe wulagsmak igin yapilabilecek tibbi
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laboratuvar c¢alisanlarinin  hata yatkinligi olan
islemleri azaltmak, saglik profesyonellerinin egitim

ve uygulamalarina yonelik en iyi uygulama

Onerilerine ve kilavuzlar hazirlanmasina ve
onlemlerin  planlanmasma  katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.

PREANALITIK EVRE

Laboratuvar hatalar1 ile ilgili ilk yayinlarda
analitik hatalarin ¢oklugu o6ne ¢ikarken; zaman
icinde gelisen ve standardize olan analitik
teknikler, bilgi sistemleri, i¢ ve dis kalite kontrol
uygulamalar1 ile yerini preanalitik hatalara
birakmustir (Plebani, 2006). Preanalitik evre; analiz
Oncesi asama olup hastaya uygun testin istenmesi,
Ornegin alinmasi, transportu ve analiz igin
hazirlanmasini igeren siirectir. Preanalitik evre
kendi iginde; ‘pre’-preanalitik evre  (test
isteminden laboratuvara gelinceye kadar olan
asama) ‘true’ preanalitik evre (6rnek kabuliinden
sonraki  laboratuvarda  gergeklesen  asama),
laboratuvar disindaki preanalitik siireg, laboratuvar
icindeki preanalitik siire¢ gibi isimlendirmelerle
kategorilere boliinmektedir (Plebani vd., 2013).
Gilinlimiizde  preanalitik  hatalar  laboratuvar
hatalarinin %70’inden fazlasim1 olusturmaktadir.
Preanalitik  hatalarin = ¢ogunlugu;  hastanin
hazirlanmasi, oOrneklerin toplanmasi, transportu,
analiz i¢in hazirlanmasi ve saklanmasi siireglerinde
olmaktadir (Lippi, 2011). Preanalitik asamada, test
istemi, hasta kimligi dogrulanmasi, hastanin
hazirlanmasi, 6rnegin alinmasi, taginmasi ve 6l¢iim
icin hazirlanmasi (santrifiij, aliquoting vb.) gibi
islemler yer almaktadir. Bu iglemler sirasinda
olusabilecek hatalar; uygun olmayan test istemi,
hasta hazirliginda hatalar, hastayr kimliklendirme
hatasi, numunenin hatali tanimlanmasi, turnikenin
uzun tutulmasi, 6rnek aliminda hatalar, tiip alma
sirasina uyulmamasi, transfer sorunlar1 ve santrifiij
sorunlar1 en sik rastlanan hatalardir (Lippi, 2011).

Bu preanalitik hatalar1 ana hatlar1 ile dort

asamada toplayabiliriz:

I-  Ornek alinmadan énce yapilan hatalar
II-  Ornek alinirken yapilan hatalar
III- Alinan 6rnegin laboratuvara ulastirilmasi
sirasinda yapilan hatalar
IV- Laboratuvarda oOrnegi analize hazirlama
ve analizi hazirlama sirasinda yapilan
hatalar’dir (URL-1).
I- Ornek alinmadan 6nce yapilan hatalar
Testlerin se¢iminde hatalarin neden oldugu acil
olmayan vakalarda acil istek yapilmasi ve kisinin
aldigi ilaglarin ve gidalarin neden oldugu
hatalardir. Ayrica bu asamada hasta ile iliskili
fiziksel faktorler, ¢evresel faktorler, uzun- dénem
dongiisel degisimler, hasta ile ilgili tibbi durumlar,
kafein ve sigara igme durumlarina gore hatalarin
yapilmasina etkendir.
II- Ornek alimirken yapilan hatalar
Kimlik belirleme hatas;; hasta ve Ornegin
identifikasyonu, kan alma zamani, kirli ve/veya
1slak malzeme kullanilmasi, vendz stazla kan
alinmast (damar igi siviya ait su ve kiigiik
molekiillerin damar dis1 alana kagmasina neden
olur), infiizyon yapilan damarm proksimalinden
kan alinmasi, tam kan, serum ve plazma cinsinden
uygun Ornek alimmamasi, a¢ karnina alinmasi
gereken Orneklerin yeterli aglik saglanmadan
alinmasi, tiip ¢esitlerine gore belirlenmis kan alma
sirasina uyulmamasi ve kalict kateterden kan
alirken gerekli 6nlemlerin alinmamasidir.
III- Alinan ornegin laboratuvara
ulasgtirilmasinda yapilan hatalar
Bekletilmis  6rnegin  gonderilmesi, istek

formlarinin tam olarak doldurulmamasi, yanlis
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etiketleme ve  uygun  olmayan  tasima
yapilmasindan kaynaklanan hatalardir.
IV- Laboratuvarda  analize hazirlama
hatalan

Ekipmanin ve personelin hazir olmamasi, 6n
deneme  ve  standardizasyon  g¢aligsmalarim
yapmadan rutin ¢alismaya baglamak, gecikmeden
dolayt numunenin laboratuvarda bekletilmesi,
etiketleme hatalar1, reaktiflerin bayatlamasi ve
bozulmasi, Rutin biyokimya laboratuvarinda
¢Ozelti hazirlamanin bilinmemesi ve depolama
hatalarindan kaynaklanmaktadir. Lippi vd., (2006),
baglica preanalitik red nedenlerini hemolizli,
yetersiz ve pihtilt 6rnekler olarak gdstermisglerdir.
Plebani vd., (2006) ise ilk ii¢ red nedenini sirasiyla
hemolizli, yetersiz ve yanlis 6rnek alimi olarak
belirtmiglerdir. Yapilan ¢aligmada acil servisten
gelen Orneklere ait preanalitik hatalar test
gruplarina goére degerlendirildigi ve %15 ya da
iistii hata oranlar1 gozlendigi ve %26’smnin test
isteminden kaynaklandigi belirlendi (Kiime vd.,
2009).

Avct vd., (2017)’de yaptig1 calismada bes yiiz
doksan bir (591) reddedilen numunenin 422’sinin
hemoliz nedeni ile gerceklesmesi kan alimi ile
ilgili bir sorunun varligini bize goéstermektedir.
Yapilan bu analiz sonucunda, kan alimi ile ilgili
egitimin ilgili saglik personeline verilmesi, teknik
hatalarin giderilmesi ve egitimlerin
stirdiirebilirligin saglanmasi gerekmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda preanalitik siireclere ait
hatalar retrospektif olarak incelenerek
degerlendirilmis ve hata siklig1 %0,2 ile %0,81
arasinda belirlendigi c¢aligmalar bulunmaktadir
(Carraro, Plebani; 2007; Rattan, Lippi, 2008;
Ozcan, Giireser, 2012).

Kiime vd., (2009) acil laboratuvardaki hatalarin
degerlendirildigi c¢alismalarinda en sik hatalarin

istemi yapilmamis Ornek, pihtili drnek ve bos

ornek tiipli olarak oldugu gorilmiistiir. Oguz vd.,
(2017) caligmada ise en sik iki nedenin pihtili
omek ve uygunsuz Ornek hacmi oldugu
gozlenmistir.

Tosuner, (2019)’m patoloji laboratuvarlarinda
kargilagilan preanalitik evre hatalarinda ise 49
hatanin 24’tinde (%48,9) klinik bilgi hatasi veya
eksikliginden kaynaklanan hatalarinin  oldugu
belirlenmis ve bu hatalarin 6zellikle doku takibi
sirasinda meydana geldigi belirlenmistir.

Aksun ve Yilmaz, (2019)° da yaptig
calismada, hastane laboratuvarina gelen toplam
13.340 adet numune iptal edilmistir ve iptal edilen
numune orani, laboratuvara gelen Orneklerin
toplammim  %0,5’1 oldugu, rutin biyokimya
poliklinik istemlerinde ise test isteminde eksiklik
olmasi ya da yanlig bilgi verilmesi en sik goriilen
iptal nedenleri  (%80,6) arasinda oldugu
belirlenmistir.

Ozellikle yapilan ¢alismalar preanalitik evre
hatalarinda hasta yast ve Ozellikle O6rnek alim
asamalari preanalitik degiskenler iginde 6nemli bir
yere sahip olmaktadir (Coffin vd., 2002;
Narayanan, 2000; Meites, 1989).

Preanalitik evre hatalarina ¢ok sik rastlanmakta
ve alinacak Onlemler ve egitimler ile bu hatalarin
azaltilmas1 mimkiindiir (Tablo 2; Koksal, Mizrak,
2017). Preanalitik evre hatalarinin  Oniine
gecilebilmesi i¢in egitimin hatalar1 6nlemede
etkinligini gosteren pek cok caligma vardir (Avci

vd., 2017; Lippi, 2011).
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Tablo 1. Tibbi hata nedenleri

Hemgsirelerden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Hemsirenin kendi uzmanlik alanindaki bilgi yetersizligi
Uygulanan ilag ve ila¢ dozu hatalari

Dikkatsizlik ve/veya ihmalkarhk

Hekim tedavi talimatlarinin (orders) uygulanmamasi

Hekimlerden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Yazilan ilag veya ilag doz hatalari

Hekimlerin okunaksiz el yazilari ya da kullandiklari bilinmeyen kisaltmalar
Laboratuvar test sonuglarinin yanlis yorumlanmasi

Hekimlerin order talimatini yazili vermemesi

Ameliyatlarda ameliyat edilecek bélgenin isaretlenmemesi

is Ortamindan Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Ustlerin tutum ve davranislari sonucu olusan bikkinlk hali Kisa zamanda
¢ok sayida hastayi tedavi etme baskisi

Calisma ortaminda is stresinin fazla olmasi

Calisma saatlerinin uzun olmasi

Hemsire basina dlisen hasta sayisinin fazla olmasi

Yeterli sayida saglik personeli bulunmamasi

iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Doktor-hemsire arasinda iletisimsizlik ve iletisim eksikligi
Hemsireler arasinda iletisimsizlik veya iletisim eksikligi
Hemsire-diger saglik personeli arasinda iletisimsizlik veya iletisim eksikligi

Kayitlardan Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Hastaya uygulanan tibbi uygulamanin kayit altina alinmamasi
Hasta dosyasindaki dokiimanlarin yetersiz veya eksik olmasi
Hastaya ait bilgi ve verilere ulasmada yasanan gecikmeler
Tibbi kayitlarin yanhshgi

Tetkik Birimlerinden Kaynaklanan Tibbi Hata Nedenleri

Laboratuvar birimlerinden kaynaklanan hatalar
Laboratuvar birimlerinden kaynaklanan gecikmeler
Radyoloji birimlerinden kaynaklanan hatalar
Radyoloji birimlerinden kaynaklanan gecikmeler
Patolojik incelemelerden kaynaklanan hatalar
Patolojik incelemelerden kaynaklanan gecikmeler

@ OO
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Tablo 2. En sik rastlanilan preanalitik hatalar ve bunlar1 azaltma yollar

Preanalitik hatalar

Hatah kimliklendirilmis Lipemi Hemoliz Seviye hatasi Piht1
numune
Ortak sebepler Test istek formundaki Metabolik hastaliklar, | Zorlu kan alimi, Damara uygun | Hatali flebotomi teknikleri Tiipleri yeterli
eksiklikler, Barkodlama olmayan igne ucu kullanimi, | karistirmama
isleminin hasta baginda Agir yemek sonrast | Nymune pihtilagmadan santrifiij | [nce damar, zor bulunan
yapilmamasi kan verme etme, Tiipleri hizli ve sert | damar (cocuk hasta veya
karistirma kemoterapi radyoterapi alan
hasta)
Doguracagi Hatali tedavi, Tanida | Hatali elektrolit | Hatali yiiksek AST, potasyum, | Kan - antikoagiilan | Ps6dolokopeni
sonuclar gecikme veya hatali tant diizeyleri LDH diizeyleri, Hatali diisiik | oraninda bozulma, Numune

bilirubin, kreatin diizeyleri

reddi ve tekrar kan alim
gerekmesi

Yanlis kirmizi

hiicre yiiksekligi
Azaltma yollar Barkod kullanimi, Ayri bir | Gece agligi sonrast Hizl karigtirmadan kaginma, Tiipii isaretli bolgeye kadar | Kilavuzlarda
barkodlayici kullanimi, ) Numunenin, Pthtilasmasini doldurma
kan  verme, Istek | pekleme belirtildigi sekilde

Biometrik tanima sistemleri,
kullanimi (parmak izi, iris
tarayici vb),

Kendini kontrol etme

formuna hasta

durumu hakkinda

bilgi verme

Turnikeyi bir dakikadan uzun
takmama, Vacutainer ile damar
¢apina uyumlu igne ucu
kullanma Siringadan igne ucu
ile tiiplere kan1 enjekte etmeme

ve sayida tiipleri

karistirma

@ OO
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SONUC VE ONERILER

Tibbi hatalar gerek ililkemizde gerekse gelismis
iilkelerde dahi tiim saglik sistemlerinin temel
sorunlar1 arasindadir. Tibbi hatalarin sikliginin
fazla olmasi insan hayatii tehdit etmekte ve bu
durumda insanlar tibbi hatalardan dolay1r sakat
kalabilmekte hatta hayatini kaybetmektedir. Bu
sebeple son derece 6nemli bir konu olan tibbi hata
olgularinin raporlanmast ve analiz edilmesi, tibbi
hatalarin ~ Onlenebilmesi  agisindan  oldukca
faydalidir.

Uluslararas1 Klinik Kimya ve Laboratuvar
Tibbt  Federasyonunun (IFCC), Laboratuvar
Hatalar1 ve Hasta Giivenligi Calisma Grubu (WG-
LEPS) 2008 yilinda Toplam Test Siirecindeki
(TTS) biitlin asamalar1 (preanalitik, analitik,
postanalitik) degerlendirmeyi saglayacak olan
kalite  gostergelerini  (QI-quality  indicators)
belirlemek i¢in bir ¢aligma baslattir. Avrupa Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu (EFLM)
da ekstra-analitik evreler i¢in performans
belirtecleri olusturmak amactyla bir ¢aligma grubu
(TFG-PSEP) kurmustur. Bu iki birim Kalite
Gostergeleri Modeli’ nin (MQI) diizenlemesini
yapmiglardir. Bu programlara katilmak isteyen
birimler kendileri igin en uygun Kkalite
gostergelerini secerek programa
katilabilmektedirler (Plebani vd., 2017).

Laboratuvar siireclerinin iyilestirilmesi;
hastaliklardan korunma, tani, tedavi, klinik izlem
asamalarina olumlu katkida bulunacaktir. ISO
15189:2012 Tibbi laboratuvarlar- Kalite ve
yeterlilik igin 6zel sartlar standardi pre-analitik,
analitik ve post-analitik olmak iizere tim
laboratuvar siireglerindeki hatalarin kayit altina
alimmasini, izlenmesini ve iyilestirilmesini gerekli
kilar.

Preanalitik evrenin kontrolii ve

iyilestirilmesinde  tiim  saglik  ¢alisanlarina

egitimler verilerek (ISO 15189 egitimleri) hastaya
hizmet verilen alanlarin tamaminda
uygulanmalidir. Verimli ve iyi organize edilmis
saglik c¢alisanlart ile hatalarin azaltilmasi, isletme
maliyetlerinde azalma ve gelirlerin artmasiyla
sonuclanacaktir. Caliganlarin hatalar1 tespit edip
“Uygunsuzluk Bildirim Sistemi’nde kayit altina
almasmin  yonetim tarafindan desteklenmesi,
belirlenen hatalar igin hatayr yapan personel
acisindan bir ceza isleminin baglatilmayacaginin
oncelikli bir politika olarak benimsenmesi ve
bunun personele duyurulmasi siirecin iyilesmesini
saglayacaktir.

Cakmak vd. (2018)’da 2016- 2017 tarihleri
arasinda hata tiirlerine gore bildirimi yapilan
hatalarin dagilimi 155.295tir. Hata tiirleri arasinda
%87,37 1ile laboratuvar hatasi en ¢ok bildirimi
yapilan hata tiiriidiir. ikinci sirada, cerrahi hata
bildiriminin (%4,90) yapildig1 goriilmektedir. Bu
hata bildirimlerini sirastyla, ila¢ hatalar1 (%4,61)
ve hasta giivenligi hatalar1 (%3,12) izlemektedir.

Laboratuvar hatalarinin daha ¢ok hemsire
hatalarindan (%67,36) kaynaklandig1 ve
hemsirelerin en ¢ok tibbi hata yapan saglik meslek
grubu olduklari sonrasinda teknisyenler (%23,34),
asistan hekimler (%39,38) ve uzman hekimler
(%26,66) tarafindan gergeklestigi bildirilmistir
(Cakmak vd., 2018).

Biitiin preanalitik evre ¢alismalar1 bu evredeki
hatalarin higcbir zaman sifira indirilemeyecegini
ancak azaltilabilecegini desteklemektedir. Bunun
da ancak etkin ve dogru bir preanalitik evre egitim
protokoliiniin  olusturulmasi, egitimlerin ilgili
kisilere gorsel teknik uygulamalar ile anlatilmasi
ve egitimlerin devamliligin saglanmasi ile olasi
kilinabilecektir (Aver vd., 2017; Yayh vd., 2001;
Ozcan, Giireser, 2012). Yine laboratuvar

klinisyen-numune alan saglik personeli arasindaki
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iletisimin etkin hale getirilmesinin de ret oranlarim
azaltabilecegini sOylenebilir.

Ozellikle hemolizli &rneklerden kaynaklanan
hatalarda, hasta riskini en aza indirmek i¢in, belirli
bir hemoliz derecesine sahip numunelerin
yonetilmesinin  yiiksek  diizeyde standardize
edilmesi ve hatta tercihen otomatiklestirilmesi
gerekir, ancak aymi zamanda kanita dayali ve
gerektiginde  kisisellestirilmis  bile  olmalidir
(Camaduro vd. 2017; Meyer vd., 2018)

Hasta hizmeti veren tibbi laboratuvarlar ve bu
labortuvarlardan hizmet alan birimler arasinda,
hasta ve tetkik giivenliginin saglanabilmesi i¢in
siirekli iletisim olabilmelidir. Iyi laboratuvar
uygulamalar1 ve hasta yararina dogru analiz
sonuglari i¢in, analiz oncesi evrenin
gozetilebilmesi ve bu konudaki farkindaligin
olusturulabilmesi degerlidir.

Acil servis laboratuvarlarinin  (%28,24),
laboratuvar hatalarinin en sik yasandigi yerler
oldugu, bu durumun nedenleri arasinda acil

servislerin is yilklerinin yogunlugu, 24 saat

servislerde calisan ve preanalitik hatalara sebep
olan  personeller igin diizenli egitimlerin
aksatilmadan verilmesi biiyiik 6nem tagmaktadir.
Literatiirde, tibbi laboratuvarlarda preanalitik
evre hatalariin analizi ile ilgili ¢ok az g¢alisma
bulunmakta olup, preanalitik evre degerlendirme
ve iyilestirme caligmalarma gereksinim
duyulmaktadir. Bu calismanin bu konuya dikkat
¢ekilmesi yoniinde 6nemli katkilar saglayacak ve
hizmet Kkalitesinin siirekli olarak daha iyiye
gotiiriilmesi saglanmis olacaktir. Ozellikle hata
raporlama sistemleri saglik sistemleri i¢in oldukca
onemli olup 6zellikle preanalitik evredeki hatalarin
azaltilmasinda, hasta giivenliginin
geligtirilmesinde, tibbi hatalarin sistematik bir
sekilde  kayit  edilmesinde, tibbi  hatay
gergeklestiren saglik calisanlarina yonelik hizmet
ici egitimlerin verilmesinde, hata raporlama
sisteminin diizenli bir sekilde kontrol edilmesinde
ve isletilmesinde ¢ok 6nemlidir. Bunlarin sorunsuz
islemesi hatalarin Onlenmesine yonelik stratejiler

ve ¢Ozim Onerileri gelistirebilmesine olanak

calisma sistemi ve stresli is ortami olmasindan verecektir.
dolayr ~ bu  tir  hatalarin  acil  servis
laboratuvarlarinda daha c¢ok ortaya cikabildigi
bildirilmistir (Cakmak vd., 2018). Bu sebeple acil
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