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Amag: Bu calismanin amaci, laboratuvarimizda son bes yil iginde preanalitik siiregte en sik gdriilen uygunsuz numune tiirleri, oranlari agisindan niceliksel
verileri karsilastirmak ve ayrica onleyici tedbir olarak analitik siirecin kalitesini artirmasini bekledigimiz, personele verilen iyi numune alma uygulamalari
egitimlerinin etkinlik durumunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2019-2023 yillari arasinda basvuran hastalardan alinan 969,276 numune, laboratuvar bilgi sistemi kullanilarak analiz edildi. Kabul ve ret
kriterlerine gore alinan numunelerin bilgileri sisteme islendi. Yiizdeleri hesaplanarak dagilim egrileri gikartilip yorumlanip, ayda bir kez iyi numune alma
uygulamalari egitimi verildi.

Bulgular: Yapti§imiz galismada numunelerin en fazla pihtil numune %377 ikinci siklikla ise hemoliz nedeniyle %36,3 oraninda reddedildigini tespit ettik.
Sonug: Her ay yogun bakim, i¢ hastaliklari, cerrahi ve cocuk klinigi, acil servis ve poliklinik numune alma birimlerinde kan numunesi alan saglik personeline
iyi numune alma uygulamalari egitimleri uygulamali olarak verildi, konuya dair farkindalik olusturuldu. Ayrica hastanemizde yeni géreve baslayan saglik
personeline oryantasyon egitimi kapsaminda numune kabul ve ret kriterlerine dair egitim yapilmaya basland.

Anahtar Kelimeler: preanalitik, numune, pihtill numune, hemoliz, numune ret

IMPORTANCE OF PREANALYTICAL PROCESS IN MEDICAL LABORATORY
ABSTRACT

Aim: This study aims to compare quantitative data on the most common inappropriate sample types and rates in our medical laboratory during the last
five years and also to determine the effectiveness of good sampling practices training given to personnel, whom we expect to improve the quality of the
analytical process as a preventive measure.

Materials and Methods: 969,276 samples taken from patients admitted between 2013-2023 were analyzed using the laboratory information system. The
information of the samples taken according to the acceptance and rejection criterias were written into the system. Distribution curves were calculated and
interpreted by calculating percentages, and good sampling practices training was given once a month.

Findings: In our study, we found that the samples were rejected most frequently due to clots at 37.7% and the second most frequently due to hemolysis at
36.3%.

Results: Practical training on good sampling practices was given to healthcare personnel who collects blood samples every month in intensive care,
internal medicine, surgery, pediatric clinics, emergency services and outpatient clinic sampling units, and awareness on the subject was raised. In addition,
training on sample acceptance and rejection criteria has started to be provided to newly appointed healthcare personnel in our hospital within the scope of
orientation training.

Keywords: preanalytical process, sample, clotted blood, rejection criteria
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TIBBi LABORATUVARLARDA PREANALITIK SUREC

GiRiS

Laboratuvarlar tarafindan analiz edilen testlerin ve Ureti-
len sonuclarin dogrulugunu ve kesinligini anlamakigin la-
boratuvar streglerinin yakindan takip edilmesi gerektigi
kabul goren ortak bir gortstur. Bu takip, hastanin anam-
nezine uygun testlerin istenmesi, hastanin hazirlanmasi,
numunenin toplanmasi, tasinmasi ve saklanmasini ice-
ren bir“déngl” olarak gorilebilir. Bu dederlendirme 3 ana
baslik altinda yapilir (1);

1.Preanalitik asama (analiz dncesi hazirlik asamasi),
2.Analitik asama (numune analiz asamasi),

3.Postanalitik asama (test dogrulama, yorumlama ve ra-
porlamanin yani sira test sonuglarinin yonlendirdigi klinik
kararlar asamasi)

Pek ¢cok insani faaliyetlerde oldugu gibi bu strecler hata-
lara acgiktir (2). Glvenilir istatistikler, laboratuvar hatala-
rinin biyUk cogunlugunun, 6zellikle preanalitik asamada
meydana geldigini dogrulamistir (2, 3). Tim laboratuvar
hatalarinin %60-70"i preanalitik, ~%15'i analitik ve ~%20
'si postanalitik asamada meydana gelmektedir(3-7). 1970
lerde preanalitik stire¢ degiskenlerine ilk dikkat ¢eken
Walter Guder (8), yliksek analitik kaliteye ragmen, prea-
nalitik slirecte degiskenlere bagli olarak test sonuglari-
nin farkhlik gosterdigini belirledi. Bu amagla ilk kez 1977
yilinda Statland ve Winkel tarafindan analiz 6ncesi test
sonucunun dogrulugunu etkileyen degiskenler igin pre-
analitik faktorler terimi kullanildi (9). Klinisyenin hastanin
tanilarina gore sectigi laboratuvar testini istemesi ile
baslayan, analiz 6ncesi numunenin hazirlanmasina kadar
devam eden slirec preanalitik asama olarak tanimlandi
(10). Preanalitik asamayi etkileyen pek ¢ok degisken var-
dir. Bunlar arasinda uygun olmayan test istemi, yanls nu-
mune tdrd, uygun olmayan numune hacmi, numunenin
uygun olmayan kosullarda tasinip depolanmasi, numu-
nenin kontamine olmasi, hemolizli numune, pihtilasmis
numune, numunenin uygunsuz zamanda alinmasi gibi
degiskenleri sayabiliriz (11,12).

Klinik laboratuvarlarda numune uygunsuzlugunun en sik
nedeninin hemolizli numuneler oldugu (%40-70) ve bunu
yetersiz veya uygunsuz numune hacminin (%10-20) izle-
digi tespit edilmistir (13).

Hemoliz hastadan alinan kan numunesinde eritrositlerin
hasara ugramasi sonucu serum ve plazmada hemoglobin

konsantrasyonunun artmasidir. Hemoliz eritrositlerin
parcalanmasina sebep olan intravaskiler sebeplere, nu-
mune alma hazirlama sirasinda olusan in vitro sebeplere
bagli olusabilir. Bunlar arasinda en sik gordlenler; trav-
matik kan alma, uygun olmayan numune alma malzemesi
kullanimi, kalici katater veya ¢ok ince igne ucu gibi kan
numunelerinin toplandiktan sonra kuvvetli bir sekilde ka-
ristirilmasi ve calkalanmasi olarak gorulebilir Ayrica nu-
munelerin dondurulmasi, uygun olmayan kosullar altinda
uzun mesafe tasinmasi, numunenin santrifdj edildikten
sonra yeniden santrifiij edilmesi gibi nedenleri siralaya-
biliriz (14-22). Laboratuvarlarda calisilan ¢cogu test icin
klinik veya analitik olarak anlamli hemoliz esigi 0,5 g/L
olarak kabul edilmektedir (23). Kan numunelerinde bu
deger arttiginda analitik sorunlar ve hatall test sonucu
olusur. Eritrositlerin hasara ugramasi sonucunda hiicre
icerigi numune igine salinir. Ornedin hiicre iginde yiiksek
konsantrasyonda bulunan Potasyum ve Laktat dehidro-
jenaz enzimi numuneye salinarak yalanci olarak analitin
ylksek olcilmesine neden olur. Diger taraftan kanda
hicre icinde daha fazla bulunan bazi analitlerin de sey-
reltiimesine neden olur. Bu nedenlerle laboratuvarimiz-
da hemoliz hem gorsel olarak hem de cihazlarda serum
indeks (HIL indeks) olarak dlglilmektedir (24-28).

Laboratuvar testleri icin numuneyi yetersiz almanin
hastanin saghgini tehdit etme ihtimali distk olmasina
ragmen anemik hastalar ve yenidogan hastalarda kan
hacminin korunmasi 6nemli olabilir. Ayrica hastalarin da-
marlarinin ince ve derinde seyretmesi de nedenler ara-
sinda sayilabilir. iki sekilde numune yetersizligi gelisebi-
lir. Birincisi hastadan istenen testlerin sonuclanmasiicin
numunenin yetersiz olmasi, ikincisi kan tipUnin yapila-
cak test igin yetersiz doldurulmasi. Ornegin koagiilasyon
analizleriigin kullanilan tiplerde kan ve sodyum sitrat 1/9
oraninda ayarlanmis oldugundan, tipUn Gzerinde belirti-
len hacimde kan almak gerekir. Yetersiz alindigi durum-
larda koagtlasyon testlerinin hatali olarak uzamis oldugu
gordulebilir. Bu nedenle belirlenen normal hacmin %90'ni-
nin altindaki numuneler reddedilmelidir (26,27,28).

Pihtil numune uygunsuzlugu genel olarak %5-10 oranin-
da gorilmektedir (17,21,22). Hematolojik ve koagllasyon
testlerinde kan numunesinin pihtilasmamasi gerekmek-
tedir. Bu nedenle kan alinacak tlplere antikoagllan
eklenmistir. Antikoagulan kan ile tam olarak karismadi-
ginda numune icinde pihti olusmakta, trombositler pihti
icinde sikismakta ve trombosit sayisi dislik Olcliimek-
tedir. Diger taraftan bu pihti parcaciklari analizorlerin

ATLJM 2024; 4(11): 130-136

131



DUNDAR BAGNU VE OTE.

tikanmasina ve teknik arizalara yol acabilmektedir. Bu
nedenle bu tir numuneler ¢alisiimadan reddedilmelidir.

Bu hatalarin sistematik olarak izlenmesi, preanalitik asa-
ma kalite gostergelerinin gelistiriimesive saglik persone-
linin preanalitik asamada iyi numune alma uygulamalari
konusunda egitilmesi bu hatalarin azalmasina yardimci
olmaktadir (13). Bu bilgiler 1siginda, bu gcalismamizda son
bes yil icinde en sik gdriilen uygunsuz numune sayisinin
azaltiimasi i¢in dizenli egitim yapmanin faydal olup ol-
mayacadi konusuna dikkat cekmek istedik.

MATERYAL VE METOD

istanbul Atlas Universitesi Medicine Hospital hastane-
sinde polikliniklere basvuran ve kliniklerde yatan hasta-
lardan 2019-2023 yillari arasinda alinan 969.276 numu-
ne, retrospektif olarak laboratuvar bilgi sistemi kullani-
larak analiz edildi.

Laboratuvarimizda bulunan numune kabul biriminde nu-
munelerin analize uygun olup olmadigi degerlendirildi.
Uygunsuz numune hacmi olan numuneler, pihtili numu-
neler, uygunsuz tipe alinmis numuneler, barkodsuz nu-
muneler, hatali kimliklendirilmis numuneler, uygunsuz
transfer kosullari, uygun olmayan saklama kosullari, bos
numune kabi olarak tespit edilen numuneler numune ka-
bul basamadginda reddedildi. Ret sebeplerinin tanimlan-
digi laboratuvar bilgi sistemine giris yapildi.

Ayni sekilde kan numunelerinin santrifij edilmesi so-
nucunda gozle gorulebilen hemolizli,lipemik ve ikterik
numuneler numune kabul basamadginda degerlendirildi.
Gozle géremedigimiz hemoliz,lipemi ve ikter varligi ise
otoanalizérlerimizde mevcut olan serum indeks (HIL in-
deks) 6l¢limi sonucunda numunelerin reddedilip redde-
dilmeyecedine karar verildi.

Numunelerin reddedilis sebepleri, reddedilen numune
sayisi ve reddedilme oranlar aylik olarak analiz edildi.
Reddedilen numune sayisinin artis gosterdigi birimler
tespit edildi. Her ay bu birimlere 20-25 kisilik gruplar ha-
linde ,bir saat siren iyi numune alma uygulamalari egi-
timleri verildi. E@itim sirasinda hazirlamis oldugumuz
power point sunu, laboratuvara ulasmis reddedilmis
numunelerin fotograflarindan olusan slaytlar, numune
aldigimiz tipler, igne uglari, turnike egitim sirasinda kul-
lanildi. Ayrica hastanemizde ilk kez ¢alismaya baslayan
saglik personeline poliklinik kan alma Unitesinde kan
alma islemi uygulamali olarak anlatildi.

BULGULAR

Hastanemizde yillara gére numune ret takip verileri Tablo
1" de verildi. 2019-2023 yillari arasinda toplam 969,274
numune laboratuvara kabul edilmis ve 9322 numune
reddedilmistir. Yillara gore ise 2019da 1125, 2020de
1926, 20271de 1360, 2022de 2415, 2023de ise 2496 adet
numune reddedilmistir. Numune ret oraninin en disik
oldugu yil 2019, en yiksek oldugu yil 2023 olarak tespit
edildi. Numune ret oranlarinin yillara gore dagiimi %0,62
-%1-%0,63-%1,1-%0,9-%1,4 seklinde degismektedir. Ret
sebeplerine gore ret orani sirasiyla, hemolizli numune
%36,3 -pihtill numune %37,7- yetersiz numune %14 -uy-
gun alinmayan numune %8,5 -hatali numune kabi %1,6-
tekrar alinan numune %0,8- bos numune kabi %0,6 -ha-
tall kimliklendirilmis numune %0,2 -uygunsuz transfer
kosullari %0,2- lipemik numune %0,2 -barkodsuz numu-
ne %0,1 -uygun olmayan saklama kosullari %0,06- ikte-
rik numune %0,07 seklindedir. Yillar icinde hemoliz ne-
deniyle en az reddedilen numune sayisi 2019 yilinda 363,
en ¢ok 2023 yilinda 1005 numune olarak tespit edilmis-
tir. Pihtih numune reddi 2022 yilinda 885 numune olarak
en ylUksek, 497 numune sayisi ile yine yillar icinde 2019’
da daha azdir. Yetersiz numune nedeniyle reddedilen
numune sayisi 2019 yilinda 153 numune, en yiiksek olan
yillar ise 326 numune ile 2020 ve 2023 yillaridir. Uygun
alinmayan numune 283 numune ile 2023’ de en fazla, 63
numune ile 2019 yilinda en azdir. Hatall numune kabi 43
numune olarak 2022 yilinda en fazla, 2021 yilinda ise 18
numune olarak en azdir.Tekrar alinan numune 2023 yilin-
da 1 numune olarak en distk, 2022 yilinda 25 numune
olarak en fazla tespit edilmistir. Bos numune kabi nede-
niyle numune reddi en fazla 2022 yilinda 25 numune ola-
rak yapiimistir. Hatali kimliklendirilmis numune ret sayisi
en fazla 2019 yilinda 10 numune, en az 2 numune olarak
2022 yilinda yapildi. Uygunsuz transfer kosullari nede-
niyle reddedilen numune sayisi en fazla 9 numune olarak
2020 yilinda, en az 7 numune olarak 2023 yilinda gergek-
lesmistir. 2021 ve 2022 yilinda uygunsuz transfer kosul-
lari nedeniyle numune reddedilmemistir. Barkodsuz nu-
mune reddi en fazla 10 numune olarak 2020 yilinda yapil-
di. 2019 ve 2023 yilinda barkodsuz numune reddi olmadi.
Uygun olmayan saklama kosullari nedeniyle ret en fazla
2022 yilinda yapildi. ikterik numune tespiti en fazla 2019
yilinda tespit edildi. 2020 ve 2021 yilinda ikterik numune
reddi yapilmadi (bknz tablo 1).
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Tablo 1. Yillara gore numune ret takip verileri

RET SEBEPLERI 2019 2020 2021 2022 2023 Toplam (Sayl) % Egilim
I
Hemolizli numune 363 644 399 1.005 981 3.392 36,3 |,/
Pihtili numune 497 717 571 885 845 3.515 37,7 /\/N
Yetersiz numune 153 326 244 263 326 1.312 14 .-fh —
Uygun alinmayan /
numune 63 162 105 180 283 793 8,5 ad
Hatall numune kabi| 22 34 18 43 35 152 16 |/
Tekrar alinan 25
numune 20 23 14 1 83 0,8
;r"‘-.
Bos numune kahi 2 14 12 25 8 61 0,6 vl
Hatali \
kimliklendirilmis '\\
numune 10 6 4 2 4 26 0,2 \
Uygunsuz transfer ,-fj"-..
kosullari 5 9 0 0 7 2 0,2 L
Lipemik numune 5 3 4 3 6 21 0,2 "\,ﬂf
A
Barkodsuz numune 0 10 2 4 0 16 0,1 [ S
Uygun olmayan A
saklama kosullan 0 1 1 4 0 6 006 |.~ \
ikterik numune 5 0 0 1 7 0,07
TOPLAM NUMUNE
SAYISI 179528 | 183469 214094 | 214319 | 177866 | 969276
TOPLAM RET SAYISI 1125 1926 | 1360 2415 2496 9322
RET ORANI% 062 | 1,04 | 063 | 112 14 0,96
TARTISMA

Bugline kadar klinisyenlerin hatall kabul ettigi pek gok
test sonugclari laboratuvarda yapilan analitik hata olarak
kabul ediliyordu. Son yillarda preanalitik asamada mey-
dana gelen hatalarin azaltiimasi laboratuvar hatasi ola-
rak kabul edilen hatali test sonucu verilmesini azaltmistir
(14,18). Buradan yola ¢ikarak yapmis oldugumuz calisma-
da laboratuvar test sonuclarinin dogrulugunu etkileyen
preanalitik degiskenlerinin neler oldugu, laboratuvari-
mizda hangi degiskenlerin daha fazla etkili oldugu, bun-
lari kontrol edilip dizeltmek adina neler yapilabilecedi,
preanalitik stre¢ takip ¢alismalarinin koordinasyonunda
laboratuvar galisanlarinin gérev almasinin dnemine dik-
kat cekmek istedik.

Literatdrden edindigimiz bilgiler gore laboratuvarlarin
preanalitik slrec degerlendirmelerinde numune uygun-
suzlugunun en sik nedeni olarak %40-70 oraninda hemo-
liz gosterilirken (17-22), galismamizda ise %36,3 hemoliz
nedeniyle ret orani tespit edilmistir. Literatlire gére daha
disuik bir sonug elde edilmesi, bes yil stre ile diizenli ola-
rak yapilan iyi numune alma uygulamalari egitimlerinin
etkinligini géstermektedir.
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Tablo 2. En sik goriilen ret sebeplerine gore dagihim grafigi

1.200

1.000

800

Numune sayisi
o

o

Yil araligi (2019-23)

Literatlrde pihtili numune ret oraninin ortalama %5-
10 oraninda oldugu tespit edilmisken calismamizda
%37,7 olarak ylksek bir ret orani tespit edildi (17,21,22).
Laboratuvarimizda en fazla c¢alisilan test tam kan sayi-
mi testidir. Bu testi calismak igin tam kan numunesinin
antikoagulan igeren tlplere alinmasi ve pihtilasmanin
olusmamasi icin kan tlpUndn yavas bir sekilde karistiril-
mas! gerekmektedir. Antikoagulan ile tam kan numunesi
bulusmadiginda kan pihtilasmakta ve testi calismak icin
uygunsuz hale gelmektedir. Bu nedenle en sik karsilasti-
gimiz uygunsuzluk sebebi pihtili kan numunesidir. Buna
gore her laboratuvarin belli araliklarla numuneleri hangi
sebeplerle reddedildigini analiz etmesi alinacak ted-
birleri ve yapilan egitimlerin nedene yonelik yapiimasini
saglayacaktir.

Literatlrde yetersiz veya uygun olmayan numune hac-
mi nedeniyle ret orani %10-20 olarak bildirilmistir.
Kaynaklarla uyumlu olarak, yetersiz numune ret oranimiz
%14 olarak belirlendi.

Yillar icinde yapilan toplam ret oranlari kiyaslandiginda
bunun %0,6 ile %1,4 arasinda degismekte oldugu goral-
dd. Ancak toplam ret oraninin ne olmasi gerektigi konu-
sunda literattrde bir bilgiye rastlanmadi.

Neticede bu hatalarin tamamen ortadan kaldiriimasi gok
zor olsa bile yanlis tedavi veya gecikmis tani nedeniyle
hasta glvenligini ciddi sekilde tehlikeye atabilen hata-
lar oldugu icin 6nlemek adina ¢ok yonli calisma yapmak

il.II.il.II-I

® Hemolizli
numune

H Pihtih
numune

Yetersiz
numune

= Uygun
alinmayan
numune

m Hatah
numune
kabi

gerekmektedir (18). Laboratuvar uzmanlari tarafindan iyi
numune alma uygulama egitimlerinin sik araliklarla yapil-
masinin, aylik numune reddedilis sebeplerinin numune
alan saglik personeliile onlarin calisma ortamlarinda pay-
lasilmasinin hatalarin artisini engelledigi gértistindeyiz.

Preanalitik asamadaki hatalarin hasta glvenligini etki-
lemenin yani sira ciddi mali sorunlara neden oldugu tes-
pit edilmistir. Bir OECD (Ekonomik Kalkinma ve is Birligi
Orgiitl) calismasi, OECD iilkelerindeki harcamalarin %15’
inin bu basarisiz uygulamalar icin yapildigini belirtmekte-
dir (19).

Preanalitik asamada olusan hatalarin hasta guven-
ligini tehlikeye atmasi nedeniyle 2011 yilinda Ana-
Maria Simundic baskanliginda Avrupa Klinik Kimya ve
Laboratuvar Tibbi Federasyonu (EFLM) tarafindan pre-
analitik calisma grubu kurulmustur. Preanalitik ¢alisma
grubunun tavsiyeleri ve yayinlamis olduklari klavuzlar
yardimi ile preanalitik hata oranlari azaltiimis ve bu ko-
nuda ciddi bir farkindalik olusmustur. Ancak bu alanda
yapilmasi gereken yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakta-
dir(20).

Laboratuvarimizda numune kabul biriminde calisan la-
boratuvar teknikerlerinin siklikla dedismesi, ret sebep-
lerinin girisi sirasinda yapilabilecek hatalar, gorsel olarak
verilen kararlarin objektif olmamasi, bu sirecin takibin-
de kullanilan rutin bir eksternal ve internal kalite kontrol
programinin olmamasi, bu konuda yapilmis ¢calismalarin
azh@ bu calismanin kisitlamalari arasinda sayilabilir.
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Calismamiz preanalitik degiskenlerin her laboratuvarda
en fazla galisilan numune tipine gore farkl olabilecegini
ve buna ydnelik dlzeltici-onleyici faaliyet diizenlenmesi-
nin etkili olabilecegini ortaya koymus olmasi ve her labo-
ratuvarin bu ¢6ziimleyici faaliyetleri gelistirmeleri gerek-
tigi ydntinde 6nemli mesajlar icermektedir.

Tesekklr
Yazarlar olarak istanbul Atlas Universitesi Medicine
Hospital tibbi laboratuvar calisanlarina tesekkdir ederiz.

Cikar Catismasi
Bu calismada vyazarlar
bulunmamaktadir.

arasinda cikar catismasi

Yazarlk Katkisi

Bagnu D. deneylerin gogunu tasarladi, gerceklestirdi ve
verileri analiz etti. Fatma B., Yusuf E. Hatice Nur HT veri
analizine katkida bulunarak galismayi tasarladilar, Bagnu
D. F. Bozkurt ve Hatice Nur HT taslagi yazdi. Tim yazar-
lar katkida bulundu.

Etik Kurul Onayi

Calismaislemiyapan personelin egitim ve farkindalik di-
zeyini6lcmeyeyodnelikbirarastirmadir. Dolayisiyla etik ku-
rul onayi gerektiren her hangi bir islem icermemektedir.

Arastirma Finansmani
Yazarlarin bu galismayla ilgili herhangi bir ekstra bitce
kullanmamislardir.

Verive Materyallerin Mevcutlugu
Bu calisma sirasinda olusturulan veya analiz edilen tim
veriler, yayinlanan bu makaleye dahil edilmistir.
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