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Ozet

Amag: Birinci basamak saglik kurumlarindan Halk Sagligi Laboratuarina goénderilen
orneklerdeki preanalitik hatalar1 saptayip sebep ve sonuclarini degerlendirmektir. YOntem:
Birinci basamak saglik kurumlarindan gelen 6rneklerin preanalitik hatalarini belirlemek i¢in
Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasindaki kayitlar retrospektif olarak analiz edildi. Reddedilen
orneklerin dagilimi, test grubuna (hormon, biyokimya, hemogram, HbAlc) ve 6rnek red
gerekcesine (hemolizli, pihtili, uygun olmayan hacim, uygun olmayan barkod vb.) gére ve red
yapildig1 aylara gore dagilimlar: incelendi. Ocak ay1 boyunca, bizim tarafimizdan belirlenen
Aile Saghgi Merkezleri ve Toplum Saghgi Merkezlerinde kan alimindan sorumlu kisilere
prenalitik hata nedenleri ve 6nlenmesine yonelik bilgilendirmeler yapildi. Egitimden sonra,
hesaplanan hata orani degerlendirildi ve Ocak ay1 sonuglari ile karsilastirildi. Bulgular: Toplam
488234 drnekten 2653 ornegin reddedildigi ve toplam red oraninin %o 5.4 oldugunu belirlendi.
Ornekler, red nedenlerine gore analiz edildiginde; pihti, 965 (%36.4) orani ile en sik gériilen
hatadir, hemoliz ve seviye uygunsuzlugu sirasiyla 569 (%21.4), 411 (%15.5) oranlarla bunu
izledi. Egitim verilen Ocak ay1 ve sonraki aylardaki drnek red oranlar: incelendiginde, Ocak ay1
ile Subat, Mart ve Haziran aylar1 arasinda red oranlardaki farklilik anlamsizken, Nisan ve Mayis
aylarindaki red oranlari1 Ocak ayindan anlamli olarak farkli bulundu. Sonug: Laboratuarimizdaki
calismalar sirasindaki preanalitik hatalarin en sik pihti, hemoliz ve uygunsuz numune
miktarindan kaynaklandig saptanmustir. Ozellikle numune alim1 agamasindan kaynaklanan bu
hatalarin minimum seviyeye indirilmesinde Aile Saghgi ve Toplum Saghgi Merkezi
yoneticilerinin kan alimindan gorevli personelleri kan alimi icin 6zellestirmesi ve bu kisilere
diizenli olarak preanalitik siireci etkileyen unsurlar hakkinda bilgilendirici egitimler verilmesi
gerektigi saptanmistir.
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Preanalytical errors of specimens sent from primary health care
centers to public health laboratories

Objective:The aims of this study are to determine the causes of preanalytical errors in the
samples sent from Primary Health Care Centers to the Public Health Laboratories and to
evaluate its outcomes. Method: In order to determine the preanalytical errors of the samples
collected by Public Health Laboratory from Family Health Centers and Community Health
Centers in Mersin, the relevant records kept in the time frame of January and June 2014 were
retrospectively analyzed. The distribution of the rejected samples was classified according to the
test groups (hormones, biochemistry, blood count, HbAlc), to the reason behind specimen
rejection (hemolysis, clotted, improper volume, improper barcode, etc.) and the month of
rejection. Throughout January, a training program about prenalitik error causes and prevention
was held for the personnel in charge of blood sample collection in the pre-determined Family
Health Care Centers and Public Health Centers. After the training, the calculated error rate was
evaluated and compared with those results obtained in January. Results: It was determined that
2653 out of 488 234 samples were rejected and the total rejection rate was %o 5.4. As the
samples were analyzed based on the rejection criteria, “clotting” is the most common cause with
a rate of %36.4(965) whereas hemolysis and the level of non-compliance followed it with the
rates of %21.4 (569) and % 15.5 (411), respectively. When the sample rejection rates belong to
the term of training (January) and the following months were investigated, the discrepancy of
the such parameter obtained for the time period of March, June and February was insignificant.
However, the rejection rates obtained for April and May were found to be significantly different
from those of January. Conclusion: It was determined that the main cause of the preanalytical
errors made in our laboratory was often due to clotting, hemolysis, and improper sample
quantities. It’s realized that offering a continuous education program about the factors effecting
the preanalytical process is necessary to the employees in charge of blood collection, sample
transport, and analysis as well as privatization of these personnel in Family Health Center and
Public Health Center in order to minimize the errors occurring during sample drawing.

Keywords: Preanalytical errors; insufficient volume; clotted sample; training

Giris

Ginimiizde laboratuar testleri,
tibbin biitiin alanlarinda tani, tedavi ve
takipte vazgecilmez bir unsurdur. Klinik
muayenesi yapilan hastalarda laboratuar
test sonuclarinin kesin ve dogru olmasi
istenir. Fakat bazi laboratuar sonuglarinda
beklenmeyen sonuglar c¢ikabilmektedir. Bu
hatali tetkik sonuclarin ¢ikmasinda farkina
varamadigimiz ya da Kkontrol altina
alamadigimiz faktorler etki etmektedir?-3.

Analiz 6ncesi (preanalitik) evrede
test sonuglarint  etkileyen faktorlere
‘preanalitik  degiskenler’ denilmektedir.
Preanalitik degiskenler kontrol edilemeyen
ve kontrol edilebilen faktorler olarak
degerlendirilir. Kontrol edilemeyen
preanalitik faktorler arasinda; yas, cinsiyet,
irk ve kisisel degisimler bulunur. Kontrol
edilebilen faktorler arasinda; egzersiz, diyet,
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gebelik, kahve, sigara, alkol alimi, postiir,
ornek alim kriterleri, ornek tasima ve
ornegin laboratuar da gordiigii islemler yer
alir. Bu faktorlerin etkilerini en aza
indirmek icin hastanin  hazirlanmasi,
numunenin  alinmast ve numunenin
tasinmasi gibi islemlerin
standardizasyonunun saglanmas1 biiyik
Onem tasirl

Klinik laboratuarlarda hasta
orneklerinin ¢alisilmas1 olduk¢a kompleks
bir siire¢ olup, laboratuar pratiginde bu
sturecler genel olarak preanalitik (analiz
Oncesi), analitik (analiz an1) ve postanalitik
(analiz sonrasi) siirecler olarak tanimlanir.
Bu siireclerden herhangi birindeki bir
aksama, kaginilmaz olarak test sonuclarinda
hatalara yol ac¢tig1 gibi zaman ve maliyet-
etkinlik acisindan da onemli Kkayiplara
neden olmaktadir. Bu nedenle sonuglari



etkileyen faktorlerin 6nceden bilinmesi ve
giderilmesi sonuclarin dogrulugu agisindan
onemlidir3+4.

Preanalitik siiregler laboratuar disi
birimlerin de katiiminmi gerektirdiginden
standardize edilmesi diger siireclere gore
nispeten daha zordur ve hatalarin ¢cogunun
bu silirecte olustugu cesitli yayinlarda
gosterilmistir4-6. Preanalitik evre hatalari,
toplam hatalarin %46-68.2’sini
olusturmaktadir?.

ikinci ve ficiincii basamak saghk
kurumlarinda preanalitik hata kaynaklarina
yonelik cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu
calismada Birinci basamak saglik
kurumlarindan gonderilen o6rneklerin L2
seviyesindeki Halk Sagligi Laboratuarinda
(HSL) numune calisilmasi siirecinde olusan
preanalitik hatalar1 ve sebepleri retrospektif
olarak degerlendirilmesi amac¢lanmistir.
Ayrica  kalite  egitimlerinin  hatalan
onlemedeki rolii incelenmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Mersin Halk Saghgi Laboratuari
(MHSL), birinci basamak saglik
kuruluslarindan Aile Saghgi Merkezleri
(ASM) ve Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM)
hekimlerinin hastalardan istedikleri
tetkikleri calismaktadir. Preanalitik siirec,
hastanin ASM ve/veya TSM’lere gelisi ile
kayit asamasinda baslamakta, hasta
muayenesi, numune alimi, numune
tasinmasi  ve  laboratuarda  numune
kabultine kadar devam eden siireci
kapsamaktadir. Calisma icin = Mersin
Universitesi  Klinik  Aragtirmalar  Etik
Kurulundan onay alinmistir.

Laboratuarimizda rutin biyokimya,
hormon, hemogram, HbAlc, kan grubu ve
idrar olmak lzere alt1 alt grup
bulunmaktadir. Bu calismamizda rutin
biyokimya, hormon, hemogram, HbAlc alt
gruplari ¢alismamiza dahil edilmistir.

01 Ocak - 30 Haziran 2014 tarihleri
arasinda MHSL'na gelen rutin biyokimya,
hormon, hemogram ve HbAlc
numunelerinin tamami geriye doniik olarak
incelenmistir.
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ASM ve TSM’lerden bu doénemde
laboratuvarimiza gelen 488234 0Ornek
numune kabul birimi ve analiz asamasinda
gorevli personel tarafindan
degerlendirilmis, uygun olan 6rnekler kabul
edilmis ve tespit edilen 2653 uygunsuz
ornek gerekgesi ile birlikte laboratuar bilgi
sistemine kaydedilmistir.

Preanalitik strecteki hatalar
hemoliz, piht;, lipemi, uygun olmayan
barkod, seviye uygunsuzlugu ve yetersiz
numune olarak  siniflandirildi.  Red
nedenlerinin siralamasi toplam alti aylik
reddedilen 6rnek sayilarindan elde edilen
oranlarla yapildi. Preanalitik hata dagihim
oranlari, test gruplarindaki red nedenleri ve
aylara gore reddedilen 6rnek dagilimi ytizde
oranlariyla hesaplandu.

Preanalitik siirecte yapilan hatalari
azaltmak icin ASM ve TSM personeline
yonelik  bir egitim planlandi. Kalite
egitimleri, Ocak ve Subat aylarinda
mikrobiyoloji uzmani, biyokimya uzmani,
kalite temsilcisi ve egitim hemsiresi
tarafindan TSM ve ASM’ lerdeki hemsirelere,
doktorlara ve HSL'inda tim personele
verildi. Egitimler, preanalitik stirecler, 6rnek
almada kullanilan tiipler, o6rnek alma
teknikleri, hasta giivenligi ve laboratuara
glivenli 6rnek transferi konularini kapsadi.
Verilen egitimin etkisini degerlendirmek
icin, egitimden sonra, hesaplanan hata orani
degerlendirildi ve Ocak ay1 sonuglar1 ile
karsilastirildi.

Istatistiksel ~ analiz  verilerinin
0zetlenmesinde tanimlayici  istatislikler
kullanildi. Toplam red oranlar1 ve test
icindeki hata kaynaklar1 ve aylara gore
dagillmi1  yiizde olarak hesaplanmistir.
Aylara gore egitimlerin etkisinin istatistiksel
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlibk diizeyi “p<0.05”
olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam alt1 aylik veri incelendiginde
488234 numuneden 2653’liniin (%05.4 ) ret
edildigi belirlendi. Ornekler red nedenlerine
gore incelendiginde pihtii numunenin 965
(%36.4) adet ile en sik neden oldugu tespit
edildi. Bunu 569 (%21.4) adet ile hemoliz,



411 (%15.5) adet ile seviye uygunsuzluguy,
347 (%13.1) adet ile lipemik, 257 (%9.7)
adet ile uygun olmayan barkot ve 104
(%3.9) adet ile yetersiz numune takip
etmektedir (Sekil 1).

Red edilen hormon ve rutin
biyokimya numunelerinde en fazla red
nedeni hemoliz iken, hemogram ve HbAlc
numunelerinde en fazla red nedeninin pihti
oldugu tespit edildi (Tablo 1).

%3.9

Sekill:Preanalitik hata dagilim oranlari

= Pihti

m Hemoliz

W Seviye uygunsuzlugu

m Lipemik

® Uygun olmayan barkod

M Yetersiz numune

Tablo 1 Ret nedenlerinin numune tirlerine gore dagilimi.

Rutin
Hormon Biyokimya Hemogram HbAlc Toplam
Red nedeni n (%*) n (%*) n (%*) n (%*) n (%*)
Hemoliz 249 (73.7) 320 (45.7) 0(0.0) 0(0.0) 569 (21.4)
Piht1 0(0.0) 0(0.0) 703 (58.6) 262 (63.1) 965 (36.4)
Lipemik 37 (10.9) 310 (44.3) 0(0.0) 0(0.0) 347(13.1)
Uygun
olmayan 38 (11.2) 37 (5.3) 153 (12.8) 29 (7.0) 257 (9.7)
barkod
Seviye
uygunsuzlugu 12 (3.6) 29 (4.1) 256 (21.3) 114 (27.5) 411 (15.5)
Yetersiz
numune 2 (0.6) 4 (0.6) 88 (7.3) 10 (2.4) 104 (3.9)
Toplam
338 (12.7) 700 (26.4) 1200 (45.2) 415 (15.7) 2653 (100.0)
(n %**)

*Siitun yiizde, **Satir ylizde
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Red oranlari aylara gore
incelendiginde Ocak ayinda %04.8 olan red
oraninin sirastyla Subat'da %o04.7, Mart'da
%05.5, Nisan’da %o06.2, Mayis’da %05.9 ve
Haziran’'da da %o05.4 oldugu tespit
edilmistir. Numune tipleri ve aylara gore red
oranlar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Numune red oranlarinin Ocak ay1 ile
karsilagtirilmasi sonrasinda, Nisan ve Mayis
numune red oranlarinin Ocak ayina kiyasla
daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak da
anlaml oldugu fakat Subat, Mart ve Haziran
red oranlar ile Ocak ay1 arasinda bir fark
olmadig1 saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. Aylara gore ¢alisma gruplarinda red oranlari

Rutin Biyokimya Hormon Hemogram HbAlc Toplam
Numune Red Numune Red Numune Red Numune Red Numune Red
Aylar n n %o n n %o n %o n n %o n n %o0
Ocak 22862 107 4.7 20345 44 2.2 24169 154 64 8684 61 7.0 76060 366 4.8
Subat 23228 77 3.3 20836 49 2.4 24232 170 7.0 8848 69 7.8 77144 365 4.7
Mart 23770 144 6.1 21719 69 3.2 25212 173 6.9 8986 52 5.8 79687 438 55
Nisan 24201 128 5.3 21381 44 21 25226 241 9.6 8854 84 9.5 79662 497 6.2
Mayis 24697 94 3.8 22131 43 19 25900 266 0.3 8593 77 9.0 81321 480 59
Haziran 28452 150 5.3 25467 89 35 29783 196 6.6 10658 72 6.8 94360 507 54
Toplam 147210 700 4.8 131879 338 2.6 154522 1200 7.8 54623 415 7.6 488234 2653 54
Tablo 3. Aylara gére numune red oranlarinin ocak ayu1 ile karsilastirilmasi
Toplam Numune Red Edilen Numune p
Aylar n n %o0
Ocak 76060 366 4.8 -
Subat 77144 365 4.7 0.8
Mart 79687 438 55 0.06
Nisan 79662 497 6.2 <0.001
Mayis 81321 480 5.9 <0.001
Haziran 94360 507 5.4 0.1
Toplam 488234 2653 5.4
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Tartisma

Preanalitik hatalar laboratuarda test
sonuglarini dramatik olarak etkilemektedir.
Preanalitik degiskenlerin laboratuar test
sonuglar1 lizerine etkileri bilinmeli ve
laboratuar verilerinin degerlendirilmesinde
dikkate alinmalidir. Kontrol edilebilen
preanalitik  degiskenlerin ¢ogu ornek
alinmasiyla  iliskilidir8.  Yapilan diger
calismalarda preanalitik hata sikliginin
%0.2 ile %0.77 arasinda degistigi
bildirilmektedir910.  Bizim c¢alismamizda
preanalitik hata sikligi %o05.4 olup diger
calismalarla uyumlu bulundu. Calisma
gruplari arasinda en sik hata ise hemogram,
Hbalc, rutin biyokimya, hormon olarak
siralanmaktadir.

Lippi ve arkadaslarinin* baslica
preanalitik red nedenlerini, hemolizli 6rnek,
yetersiz ornek ve pihtii 6rnek olarak
gostermislerdir. Ozcan ve arkadaslarinino
numune red nedenlerine bakildiginda ise
pthtili 6rnek ve eksik o6rnek alimi olarak
siralanmistir. Bizim calismamizda ise hata
kategorilerine gore siralama yaptigimizda
ilk U¢ siray1 965 (%36.4) ile pihti, 569
(%21.4) ile hemoliz ve 411 (%15.5) ile
seviye uygunsuzlugu almaktadir.

Hemogram ve HbAlc testleri
antikoagiilan iceren tiliplere alinarak
calisilmaktadir. Tup icerisindeki
antikoagililan miktar1 alinmasi gereken kan
miktarina uygun sekilde ayarlanmistir.
Gereken miktardan fazla kan alinmasi ve

antikoagiilan maddenin yetersiz
gelmesinden dolay:1 pihti olusumuna neden
olmaktadir. Verilen egitimlerde,

katilimcilarla yapilan uygulamalarda pihti
olusumunun ana sebebinin alinan kanin
yeterli sekilde alt-iist edilmemesi olarak
belirlenmisti. Bu nedenle c¢alismamizda en
sik hata kategorisinin piht1 olmasi beklenen
bir bulgudur. Ozcan ve arkadaslarinin1o
yapmis oldugu c¢alismada hata oranlari
degerlendirildiginde, kiiltiir 6rneklerinde
kontaminasyon (%30.4), pihtih Ornek
(%19.4) ve eksik ornek alimi (%15.6)
saptanmigtir.

Baz1 ¢alismalarda hemoliz en sik
numune red nedeni olarak belirlenmistir.
Hemoliz eritrositlerin pargalanarak hiicre ici
bilesenlerinin hiicre disi ortama yayilmasi
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durumu olarak tanimlanmaktadir?t.
Hemolizli numuneler uygun olmayan
numune tanimina giren Orneklerin %40-
70’ini olusturmaktadiriz-14, Bizim
calismamizda ise 569 (%21.4) oranla ikinci
siradaki preanalitik red nedenidir. HSL
biinyesinde c¢alisilan numuneler ASM ve
TSM’lerde alinmakta ve sonra kuryeler
tarafindan soguk zincirle laboratuara
tasinmaktadir. Ancak santrifiij kapasitesinin
yetersiz olmasi, satrifuj konusunda eksik
bilgi ve keyfi olarak numunelerin satrifiij
edilmeden  gonderilmesinin hemolizli
numune sikligini arttirdigi
diistiniilmektedir. Hemolizin, AST, LDH,
Potasyum ve CKMB diizeylerini pozitif
yonde interfere  ettigi  bugilin iyi
bilinmektedirt516, Bu nedenle analiz
oncesinde hemolizli 06rneklerin hemoliz
dercesine gore test bazinda ya da tiimden
reddedilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Ayrica santrifiij edilmeden bekletilen kanda
glikoz, potasyum ve inorganik fosfor
diizeylerinde serum ve plazmada klinik
olarak anlaml farkliliklar tespit edilmistir?.

Onemli preanalitik red
nedenlerinden biri de lipemidir. Tiirkmen
ve  arkadaslarinin!  yapmis  oldugu
calismada lipemi %9.9 ile red sebebi olarak
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da 347
(%13.1) ile onemli bir yer tutmaktadir.
Tiirkmen ve arkadaslari, lipeminin ire,
bilirubinler, AST, ALT, GGT ve LDH testlerini
etkiledigi ve kan aliminin aksamki son
yemekten en az 10-12 saat sonra sabahleyin
aclik durumlarinda alinmasiyla hatalari
azaltabilecegini ifade etmislerdir.

Calismamizda 6nemli bir red kriteri
de 411 (%15.5) ile seviye uygunsuzlugu ve
104 (%3.9) yetersiz numunedir. Ornek alimi
vakumlu sistem ile belirli tiipler icin
otomatik  olarak  belirli  seviyelerde
alinmaktadir. Fakat kan alim esnasinda
hastanin kolunu kimildatmasi, ¢ekmesi, kan
alan personelin yonlendirmelerine uyum
saglamamasi ve tiiplerdeki vakum giiciiniin
zamanla azalmasi ile yeterli seviyede kan
alinamamaktadir1®18, Bunun yani sira kan
alimindan gorevli hemsirelerin sayisinin az
olmas1 ve yogun is yiikii nedeniyle hizh
calisma gerektirmesinin yetersiz seviyede
kan alimina neden oldugu diisiiniilmektedir.
Bazi hastalarda damardan enjektorle kan



alinmakta ve tiiplere dagitilirken dikkat
edilmediginde tlipte seviye uygunsuzluguna
neden olmaktadir.

Uygun olmayan barkot hatasi
numune red Kriterleri arasinda dikkat
cekicidirr  Ozcan  ve  arkadaslaril0
calismalarinda hatali barkod ile numune red
oraninl %3.1 islemi olarak belirtmislerdir.
Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada ise bu
oran 257 (%9.7)’ dir. Bunun nedeninin ASM’
lerde istemi yapan doktor ve tiiplerin
lstiine barkodu yapistiran hemsirenin
yogun is ytikiinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Kiime ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir calismada, 274 hatali 6rnek
incelendiginde, hatalarin %73 {iniin 6rnek
alimindan kaynaklandigr saptanmistir. Bu
tir insan kaynakli hatalarin ¢ozliimiinde
egitim programlarinin uygulanmasinin etkili
oldugu cesitli makalelerde
bildirilmektedir?®-20. ~ Biz de HSL'inda
numunelerin laboratuar gozetimi disindaki
birimlerde alinmasinin preanalitik hata
sikligini arttirdigini diislinmekteyiz.

Calismamizda aylara gore calisma
gruplarindaki hata oranlarina bakildiginda,
ne yazik ki yapilan diger calismalardan
farkli olarak egitimin preanalitik hata
sikliginda azalmaya etkisi olmamistirt0.18,
Bunun nedeninin kan alan personelin yogun
is yilikii nedeni ile tamaminin egitime
alinamamas1 ve egitim sonrasi kan
alimindan sorumlu Kisilerin calistiklar1 bu
yerden farkli bir birimde calistirilmak {izere
yer degistirilmesi veya kan alimina ek
olarak enjeksiyon, pansuman gibi farkh
isleri de beraberinde yapmalarindan
kaynakl olabilecegi diisliniilmektedir.

ikinci ve fgilincii basamak saghk
kuruluslarinin aksine ¢ogu ASM’ de belirli
kisilerden olusan bir kan alma birimi ve kan
alma konusunda uzmanlasmis yeterli
personel bulunmamaktadir. Her doktorun
kendi hemsiresi tarafindan kanlar alinmakta
bu da ayni ASM icinde bir¢cok farkl kisi
tarafindan kan alma geregini
dogurmaktadir. Bu da preanalitik hata
sikligini arttiran en Onemli etken olarak
diistiniilmektedir.
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Sonug olarak, laboratuardaki
calismalar sirasindaki preanalitik hatalarin
en sik olarak pihti, hemoliz ve numune
miktarindaki problemlerden kaynaklandigi
soylenebilir.  Birinci  basamak  saglk
kurumlarinda farkli birimlerde kan alimj,
santrifiij, kayit vb. kontrol disi unsurlara
ragmen preanalitik hata oranimiz ikinci ve
Uglinci  basamak saghk kurumlarinin
verileri ile uyumlu bulunmustur. Preanalitik
hatalar1 azaltmak i¢in planlanan egitimlerin
standart soruna odakli, uygulamali olmasi,
tutum ve davranislarin 6grenilebilmesi icin
egitime yeterince zaman ayirilmasi ve
periyodik olarak tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Tesekkiir

Bu calismada kullanilan verilerin
toplanmasinda ve preanalitik hatalar1 en aza
indirmemizde calismalariyla katkida
bulunan tiim Halk Saglig1 Laboratuvar
calisanlarina tesekkiir ederiz.
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