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Bölüm 2

KLİNİK LABORATUVARLARDA DIŞ KALİTE 
DEĞERLENDİRME

Kâmil Taha UÇAR1

GİRİŞ

Klinik laboratuvarlar, klinik kararların verilmesinde ve tedavi süreçlerinin takip 
edilmesinde önemli bir rol oynamaktadırlar (1). Bu bağlamda laboratuvarların 
sonuç güvenliğine önem vermesi hem hasta güvenliğinin hem de tıbbi kararların 
doğruluğunun güçlendirilmesine yardımcı olacaktır (2). Test analiz süreçlerinin 
değerlendirilmesi ve takip edilmesi amacıyla Lundberg’in Beyin-Beyin döngüsü 
temelinde Preanalitik, Analitik ve Postanalitik süreçler tanımlanmıştır (3). Bu 
fazlar kısaca açıklanacak olursa; Preanalitik süreç test istemiyle başlar, analiz 
edilecek örneğin alımı, laboratuvara ulaşımı ve analiz öncesi işlemler (örnek 
kabulü, örnek kalitesinin kontrolü, santrifüj…) dâhil olacak şekilde örneğin 
cihazda analiz edilmesine kadar geçen süreçtir. Analitik süreç, testin cihazda 
analiz edilmesini kapsar. Postanalitik süreç, test sonucunun hekime/hastaya 
raporlanmasını içerir (4).

Bütün bu süreçlerin yakından takip edilmesi, laboratuvar kalite yönetimi için 
olmazsa olmaz şartlardan birisidir (5). Bu değerlendirmeler içerisinde süreçlere 
göre hatalar değerlendirildiği zaman analitik süreçten kaynaklanan hataların 
tüm hataların %7-13’ünü oluşturduğu bildirilmiştir (6). Analitik hataların diğer 
süreç hatalarına göre daha düşük oranda görülmesiyle birlikte, test sonucunun 
doğruluğunun en önemli göstergesi analitik süreç doğruluğudur, çünkü buradaki 
bir hata sonuçları direkt olarak etkilemektedir (7).

Laboratuvarın analitik süreç kontrolü amacıyla kullanabileceği iki farklı kalite 
kontrol sistemi yaklaşımı bulunmaktadır. Bunlardan ilki her gün analiz öncesi 
çalışılan ve testlerin önceden bilinen konsantrasyonlarda bulunduğu örnekler 
üzerinden sürdürülen İç Kalite Kontrol (İKK) yaklaşımıdır (8). Laboratuvarlar, 
İKK’da tespit ettikleri sorunları çözmeden analize başlamazlar. İKK; her gün 
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ilgili testin takibi olarak sıralanabilir (29). Klinik laboratuvarların DKD’yi kalite 
yönetimine uygun şekilde yerleştirmelerinin hem kalite yönetimi uygulamalarını 
kolaylaştıracağı hem de analitik hataları en aza indireceği düşünülmektedir.
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