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Bölüm 7

LABORATUVAR TIBBINDA PREANALİTİK HATA 
KAYNAKLARI VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

Aysun EKİNCİ1

Klinik laboratuvarlar hasta güvenliğini sağlamada önemli bir role sahiptir. La-
boratuvarda kalitenin temeli hasta güvenliği, hataların ölçülmesi ve hastaya zarar 
verilmemesine dayanır (1).

Laboratuvarda test süreci üç ana faz içerir; preanalitik (analiz öncesi) faz, ana-
litik faz, postanalitik (analiz sonrası) faz. Laboratuvar tanısında ortaya çıkan hata-
ların yaklaşık %60-70 kadarı preanalitik dönemden kaynaklanır. Test seçimi, nu-
mune toplanması, tanımlama, etiketleme ve transfer aşamalarını içeren bu dönem 
pre-pre analitik faz olarak isimlendirilir (2).

Literatürde laboratuvar tıbbındaki hataları tanımlamak için kullanılan pek çok 
farklı terimin çoğu (örneğin, hatalar, kusurlar, aykırı değerler, kabul edilemez so-
nuçlar ve kalite yetersizliği), suçlama, bireysel başarısızlık ve suçluluk duygusuyla 
ilgili olumsuz çağrışımlara sahiptir; sınırlı sayıda toplam test süreci (TTP) adımı-
na odaklanmaktadır. Yapılan son ve ilginç bir öneri, daha önce bildirilen terim-
lerle ilişkili olumsuz çağrışımları ve ilgili suçluluk ve suçlama korkusunu hafifle-
ten “kalite başarısızlığı” gibi tarafsız bir terim kullanmaktır. Bu tanım, süreçler ve 
prosedürler yerine hasta bakımı ve hasta sonuçlarına net bir şekilde odaklanır. 
Bununla birlikte, “hata” terimi tıbbi literatürde kullanılmaktadır ve bu nedenle, 
özellikle daha geniş hata tanı konusunun bir parçası olduklarından, laboratuvar 
tıbbındaki hatalar için de kullanılmalıdır. Uluslararası Standardizasyon Örgütü 
(ISO/TS 22367) tarafından yayımlanan yazıda, laboratuvar hatasını şu şekilde ta-
nımlamaktadır:

Planlanan eylemin amaçlanan şekilde yerine getirilmemesi veya laboratuvar 
döngüsünün herhangi bir bölümünde meydana gelen, test isteminden raporlama 
sonuçlarına ve uygun şekilde yorumlama ve cevap verme gibi amaçlara ulaşmak 
için yanlış bir plan kullanma.

Bu kapsamlı tanımın birçok avantajı vardır ve özellikle, laboratuvar testlerinde 
hasta merkezli hata değerlendirmesini teşvik eder. “Hasta merkezli bakımın teş-
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azaltmak için eğitimlerde doğru kan alma ve tüp karıştırma tekniğinin önemini 
vurgulanabilir. Prematüre bebekler, yenidoğan, onkoloji ve yoğun bakım ünite-
sinde tedavi gören hastalardan yeterli hacimde kan almanın zorluğu bilinmek-
tedir. Bu tür hastalar için üretilen mikrotüplerin yaygın kullanımı az miktarda 
örnek hacmi ile doğru test sonucuna ulaşmamızı sağlayabilir.

Yetersiz numuneler sıklıkla hemogram, koagülasyon ve sedimantasyon birim-
lerinde çalışılan numunelerde görülmektedir (9). Her üçü de antikoagülan içeren 
katkı maddeleri bulundurduğundan yeterli hacimde kan ile tüplerin üzerindeki 
dolum çizgisine kadar doldurulması gerekmektedir.

Fazla numuneye bağlı ret oranı sıklıkla sedimantasyon çalışılan birimlerde 
karşımıza çıkar (9). Eğitimlerde kan alan personellere sedimantasyon tüpü üze-
rinde bulunan dolum çizgisini geçmeyecek şekilde kanın doldurulması gerektiği 
vurgulanmalıdır.

Günümüzde barkodlama sistemlerinin kullanımının yaygınlaşması nedeniyle 
hata oranının düşmesi beklenmektedir. Çalışmalar, elle etiketleme ve hasta bilgi-
lerinin girilmesi ile artan sayıda hata olduğunu göstermektedir (24-27). Barkod 
sistemleri kullanımının zamanla artması preanalitik hataları azaltmada yarar sağ-
lamıştır.

7 gün-24 saat hizmet veren laboratuvarlarda kalite gereklerinin uygulanması 
ve takibi çok önemlidir. Preanalitik hataları azaltmak için düzeltici ve önleyici faa-
liyetler gerçekleştirip kayıt altına alınmalıdır. Bu kapsamda çözüme yönelik pratik 
ve akılcı yaklaşımlarla eğitim başlıkları oluşturulmalı, böylece hatalar oluşmadan 
önlenmeli eğer hata oluştuysa gözden kaçmadan tespit edilmelidir.

Test sonuçlarının doğru ve güvenilir olması hastaların doğru tanı ve tedavi 
hizmeti almasını sağlayacaktır. Hasta güvenliği kaliteli laboratuvar hizmetlerinde 
önemli bir esastır. Ayrıca test sonuç verme süresini (TAT) azaltarak zaman ve ge-
reksiz test kayıplarının önüne geçebilir, böylece ekonomiye katkı sunabiliriz (9).
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