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ÖZET

Amaç:  Acil servisten laboratuvara gönderilen örneklerdeki preanalitik hatalar› saptay›p sebep ve sonuçlar›n›

de¤erlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem:  Hafta içi gündüz mesai saatleri içinde acil servisten gönderilen örneklere ait sorunlar

dört ay boyunca kaydedildi. Hatalar test grubuna, örnek tipine ve örnek red gerekçesine göre s›n›flan-

d›r›ld›. Preanalitik sürecin farkl› basamaklar›ndaki hata oranlar› belirlendi. Düzeltilme oranlar› ve düzel-

tilenlerin gecikme süreleri hesapland›. ‹ntörnlerin rotasyon de¤iflim zamanlar›n›n ve nöbet de¤iflim

saatlerinin hata miktar›na etkisi araflt›r›ld›.

Bulgular:  Toplam 264 hatal› örnek için günde 4 ± 2 (ort ± SD) adet hata yap›lm›flt›r. Koagülasyon

testlerinde uygunsuz seviye, biyokimya ve kardiyak belirteç testlerinde hemoliz, kan gaz› testlerinde

p›ht›, hemogram testlerinde ise p›ht› ve yan› s›ra bilgisayar girifli yap›lmam›fl materyal izlenen en s›k

hata sebepleridir. Hatalar›n %26’s›n›n test istemi, %73’ünün örnek al›m›, %1’inin örnek nakli basama¤›nda

olufltu¤u saptanm›flt›r. Hatalar›n %74’ü Acil Servis ile ba¤lant› kurularak çözüme kavuflturulmufl,

%26’s› ise çözülememifltir. ‹ntörn rotasyon de¤iflimlerinin oldu¤u 6-7. ve 14-15. haftalarda ise hata

say›lar›nda art›fl gözlenmifltir; ancak nöbet de¤iflim saatlerinde hata say›lar›nda azalma gözlenmifltir.

Sonuç:  Örnek al›m›nda vakumlu sistem yerine enjektörle kan al›m›  uygunsuz seviye ve hemolize

sebep olmaktad›r. Ayr›ca al›nan kan örne¤inin antikoagülanla iyi kar›flt›r›lmamas›na ba¤l› p›ht› oluflumu  da

s›k yap›lan hatalardand›r. Test istemi hatalar›na yönelik laboratuvar bilgi sisteminde ve örnek al›m›

hatalar›na yönelik intörnlerin e¤itim programlar›nda düzenlemeler planland›. 

Anahtar Sözcükler:  Acil servis, laboratuvar, hatalar, preanalitik faz, acil test

ABSTRACT

Objective:  To determine the preanalytical errors in specimens sent from the emergency department

to the  laboratory and to evaluate the causes and the consequences.   

Material and Methods:  All the specimens sent from the emergency department were monitored

during day-time working hours and specimen errors were recorded for four months. Laboratory errors

were classified by test groups, specimen types and causes of specimen rejection. Error percentages in

different steps of the preanalytical phase, error correction ratio and delay times were calculated.

During the same time period, the effects of rotation shift time of intörns  and shift changing time on

error quantity were explored.  
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Results: For 264 erronous specimens, errors occured 4 ± 2 (mean ± SD) times in a day. The frequent

causes were; improper blood level in coagulation tests, hemolysis in biochemical tests and cardiac

markers, clotting in blood gas and complete blood count tests and specimen sent without orders. As

for the calculated error percentages;  26% of th errors occuredin  test ordering step, 73% in specimen

collection step and 1% in specimen transport step. 74% of errors were corrected by verbal communication

with the emergency department; however 26% were remained unresolved. The number of errors

increased during rotation shift time of intörns, which was between 6th and 7th weeks and between

14th and 15th weeks, however number of errors decreased during shift changing time, which was

between 08:30 and 09:30 and between 16:30 and 17:30 hours.

Conclusion:  Blood collection by a syringe instead of using vacuated tubes, caused improper blood
level and hemolysis. Also, clot formation due to the insufficient mixing of specimens with anti-
coagulants was common error In order to improve test order step regulations in laboratory information
system and for improving specimen collection step modifications in training  program of intörns were
planned. 

Key Words:  Emergency department, laboratory, errors, preanalytic phase, stat test
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Bu çal›flman›n amac› preanalitik süreç ile

ilgili al›nmas› gereken önlemlere temel olufl-

turmak üzere acil servisten laboratuvar›m›za

gönderilen örneklerdeki hatalar› saptay›p

sebep ve sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Dokuz Eylül Üniversitesi Uygulama ve Arafl-

t›rma Hastanesi Merkez Laboratuvar› acil

birimi acil servis, do¤umhane, ameliyathane

ve 5 adet yo¤un bak›m içeren 600 yatakl›

bir hastaneye hizmet vermektedir. Acil labo-

ratuvar›, merkez laboratuvar› içinde mekan›,

cihazlar›, gündüz ve gece personelleri ile

ayr› bir birimdir. Laboratuvar gündüz mesai

saatlerinde sadece acil hizmeti verirken;

mesai d›fl› saatlerde (gece, hafta sonu, tatil

günleri) acil ve rutin hizmetlerini birlikte

vermektedir. Örnekler acil servisten bir yük

asansörü arac›l›¤›yla, servislerden ise servis

personelleri taraf›ndan iletilmektedir. Cihaz-

lar›n tümü laboratuvar bilgi sistemine ba¤-

lanm›flt›r ve çok büyük oranda sonuçlar oto-

matik olarak sisteme gönderilmektedir. Analiz

sonuçlar›n›n %5’den az› bilgisayarla sisteme

klavyeden girilmektedir. Laboratuvar test

sonuçlar› terminaller arac›l›¤›yla uzmanlar

veya asistanlar taraf›ndan kontrol edilerek

onaylanmaktad›r. Servislerdeki terminaller

laboratuvar bilgi sistemine do¤rudan ulafla-

rak analiz sonuçlar›n›n görülebilmesini sa¤la-

maktad›r. Acil servise baflvuran hastan›n 

G‹R‹fi

Klinik laboratuarlar›n uzmanlaflt›¤› sa¤l›k hiz-

metlerinden birisi de acil hizmetleridir. Bu

kapsamda acil servis, ameliyathane, do¤um-

hane ve yo¤un bak›m gibi birimlerden gön-

derilen test isteklerini h›zla sonuçland›r›rlar.

H›zl› tan› koyma ve tedavi etme zorunlulu¤u

olan acil servislerin hayati gerekliliklerden biri

etkili klinik laboratuvar hizmetidir. Bu aç›dan

klinik laboratuvarlar›n acil servise do¤ru ve

zaman›nda hizmet sa¤lamalar› önemlidir (1).  

Klinik laboratuvarlarda analizleri etkileyen

hatalar›n önemli bir k›sm› preanalitik süreçte

gerçekleflmektedir. Acil servisler di¤er birim-

lerden farkl› olarak do¤as› gere¤i hasta yo¤un-

lu¤unun yüksek, kritik hasta bak›m› nedeniy-

le panik ve kargaflan›n s›k yafland›¤› birim-

lerdir. Bu çal›flma koflullar› hata s›kl›¤›n› art›r-

maktad›r ve bu nedenlerle, acil servisler pre-

analitik hatalar›n da en s›k görüldü¤ü birim-

ler aras›nda yer almaktad›r (2,3). 

Acil servisten gönderilen örneklerde hatalar

yap›lmas›, hasta güvenli¤ini tehdit edebilen

kritik sonuçlara sebep olabilmektedir. Bu

hatalar, özellikle laboratuvar test sonuçlar›na

dayanan yat›fl, taburcu ve tedavi gibi ifllem-

lerde önemli kararlar›n verilmesinde etkili-

dir. Bu nedenle toplam kalite yönetimi çerçe-

vesinde laboratuvardaki tüm süreçler birlik-

te ele al›narak, preanalitik süreçteki bozuk-

luklar da giderilmelidir (4-9).
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Tablo 1. Test gruplar›na ve örnek tiplerine göre hatal› örnek tipi say›s› ve da¤›l›m›.

Test Grubu Örnek Tipi Say› Yüzde

(Adet) (%)

Koagülasyon Plazma (sitratl› tüp) 54 20

Biyokimya ve kardiyak belirteç Serum (düz tüp) 51 19

Kan Gaz› Tam kan (heparinli enjektör) 44 17

Hemogram Tam kan (EDTA’l› tüp) 40 15

Tam idrar analizi ‹drar (idrar kab›) 20 8

Di¤er 30 12

-Sedimantasyon Tam kan (sitratl›  tüp)   6   2

-Farmakoloji Serum (düz tüp)   6   2

-Amonyak Plazma (EDTA’l› tüp)   5   2

-Mikrobiyoloji-Kan Tam kan (kan kültürü kab›)   3   1

-Mikrobiyoloji-‹drar ‹drar (steril idrar kab›)   3   1

-Kan Bankas› Tam kan (EDTA’l› tüp)   3   1

-BOS analizleri BOS (düz tüp)   1   0

-Kapiller Bilirubin Plazma (heparinli kapiller tüp)   1   0

-Mikrobiyoloji-Gaita Gaita (steril gaita kab›)   1   0

-Endokrin analizleri Serum (düz tüp)   1   0

-Gaitada gizli kan Gaita (gaita kab›)   0   0

Belirsiz - 25   9

Toplam 264  100  

Elde edilen veriler ilk olarak Microsoft Office

2002 Excel ticari program›na girilerek düzen-

lendikten sonra SPSS 11.0 ticari istatistik

program›nda analiz edilerek tan›mlay›c› ista-

tistikleri ç›kar›ld›.

BULGULAR

Araflt›rman›n sürdürüldü¤ü dört ay boyunca

acil servisten gönderilen örneklerde 264 hata

saptand›. Buna göre 9 saatlik gündüz mesai

saatleri içinde günde en az 1 adet, en fazla

10 adet, ortalama 4 ± 2 (ort ± SD) adet hata

yap›lm›flt›r. Test gruplar›na ve örnek tiplerine

göre hatal› örnek say›s› ve da¤›l›m› Tablo 1’de

görülmektedir. 

Hatalar›n materyal red gerekçesine göre

s›n›fland›r›lmas› Tablo 2’de sunulmaktad›r.

Koagülasyon testlerinde uygunsuz seviye,

biyokimya ve kardiyak belirteç testlerinde

hemoliz, kan gaz› ve hemogram testlerinde

ise p›ht› ve bunlar›n yan› s›ra bilgisayar girifli

yap›lmam›fl materyal en s›k hata sebepleridir.

Tablo 3’de ise bu hatalar›n ifl ak›fl› içindeki

yerine göre grupland›r›lmas› görülmektedir. 

Acil Servisten Gönderilen Örnek Hatalar›

anemnez ve muayenesi sonras › laboratuvar

istekleri asistanlar, örnek al›m› ve nakli

intörnler, sonuçlar›n de¤erlendirilmesi tekrar

asistanlar taraf›ndan yap›lmaktad›r.

Bu çal›flma kapsam›nda hafta içi gündüz mesai

saatleri içinde (08:30-17:30) acil servisten

gönderilen örneklere ait sorunlar dört ay

boyunca izlendi. Bu izlem için hatal› örne¤in

geldi¤i gün, saat, örnek tipi, materyal red

gerekçesi, acil servise hatan›n bildirilme saati

ve hatan›n düzeltilerek yeni örne¤in geri gelme

saatinin kaydedilece¤i bir form haz›rland›

ve örnek kabul sekreteri taraf›ndan doldu-

ruldu. Hatalar test grubuna, örnek tipine ve

materyal red gerekçesine göre s›n›fland›r›l-

d›. Ayr›ca materyal red gerekçesinin ifl ak›fl›

içindeki yeri belirlenerek preanalitik sürecin

her basama¤›ndaki hata oran› belirlendi. Hata-

lar›n sonuçlar›n› de¤erlendirebilmek için düzel-

tilme oranlar› ve düzeltilenlerin gecikme süre-

leri hesapland›. Hatalar›n sebeplerine yönelik

olarak acil serviste örnek ifllemlerinden so-

rumlu intörnlerin rotasyona bafllama zaman-

lar›n›n ve nöbet de¤iflim saatlerinin etkisi

araflt›r›ld›.
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fiekil 1.  ‹ntörn de¤iflim haftalar›n›n hata say›s›na etkisi.

*Sekreter eksikli¤i nedeniyle kay›t tutulamam›flt›r.

Tablo 2. Hatalar›n materyal red gerekçesine göre da¤›l›m›.

Bilgisayar giriflsiz materyal

P›ht›l› örnek

Materyal yok

Hemolizli örnek / afl›r› 
kanl› örnek

Tüpte uygunsuz al›m 
seviyesi

Etiketsiz materyal

Etiketi uyumsuz materyal

Yanl›fl girifl

Yetersiz materyal

Analizi yap›lmayan test 

Teste uygunsuz örnek

Alkol elden teslim 
edilmemifl

Tüp k›r›ld›

Yanl›fl laboratuvara 
gönderilmifl örnek

So¤uk zincirsiz nakil

Toplam

8

9

5

3

25

1

1

1

1

54

8

5

28

2

3

1

4

51

7

19

7

7

2

2

44

17

9

5

2

3

2

2

40

5

8

3

1

3

20

1

4

1

6

2

1

3

3

1

1

5

1

2

3

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

3

4

2

6

1

1

1

7

10

3

2

25

50

45

38

33

28

21

14

11

7

9

4

2

1

1

0

264

19

17

14

13

11

8

5

4

3

3

2

1

0.3

0.3

0

100

Küme T. ve Ark.
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Tablo 4. Hata sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

Hata sonuçlar› Say› Yüzde

(Adet) (%)

Çözülmedi   69 26.0

Çözüldü 195 74.0

2. örnekte çözüldü 190 71.1

3. örnekte çözüldü     4   2.5

4. örnekte çözüldü     1   0.4

Toplam 264 100

fiekil 2.  Nöbet de¤iflim saatlerinin hata say›s›na etkisi.

Tablo 3. Hata tiplerinin ifl ak›fllar›na göre grupland›r›lmas›.

Hata Tipi Say› Yüzde

(Adet) (%)

Test istemi hatas› 70 26

Bilgisayar giriflsiz materyal 50 19

Yanl›fl girifl 11 4

Analizi yap›lmayan test     9 3

Örnek al›m› hatas› 190  73

P›ht›l› örnek 45 17

Materyal yok 38 14

Hemolizli örnek / afl›r› kanl› örnek 33 13

Tüpte uygunsuz al›m seviyesi 28 11

Etiketsiz materyal 21   8

Etiketi uyumsuz materyal 14   5

Yetersiz materyal   7   3

Teste uygunsuz örnek   4   2

Örnek nakil hatas›   3   1

Yanl›fl laboratuvara gönderilmifl örnek   1   0

Adli örnek elden teslim edilmemifl   2   1

Laboratuvar içi preanalitik hata   1   0

Tüp k›r›lmas›   1   0

Toplam 264  100  

Hatalar›n %26’s›n›n test istemi, %73’ünün

örnek al›m›, %1’inin örnek nakli, %0.3’nin

laboratuvar içi örnek haz›rl›¤› basama¤›nda

olufltu¤u saptanm›flt›r.  

Hatalar›n %74’ü Acil Servis ile ba¤lant› kuru-

larak çözüme kavuflturulmufl, %26’s› ise

çözülememifltir (Tablo 4). Çözülen hatalar›n

190 tanesi 2. örnekte, 4 tanesi 3. örnekte,

1 tanesi 4. örnekte çözülmüfltür. Hatalar,

sonuç verilmesinde ortalama 1 saat 26 dk ± 1

saat 32 dk (ort ± SD) gecikmeye yol açm›flt›r.

En k›sa gecikme süresinin 10 dakika, en

uzun gecikme süresinin 10 saat 25 dakika

oldu¤u saptanm›flt›r. 

Haftal›k hata say›lar› de¤erlendirildi¤inde,

ortalama 17 ± 4 (ort ± SD) olarak bulunmufl;

intörn de¤iflimlerinin oldu¤u 6-7. ve 14-15.

haftalarda hata say›lar›nda art›fl göz lenmifltir

(fiekil 1). Dört ayl›k dönemde gelen tüm örnek-

ler göz önüne al›narak saat bafl›na düflen hata 

Acil Servisten Gönderilen Örnek Hatalar›
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say›s› de¤erlendirildi¤inde intörn nöbet de ¤i-

flimlerinin oldu¤u 08:30-09:30 ve 16:31-17:30

saatlerinde hata say›lar›nda azalma gözlenmifl-

tir (fiekil 2).  

TARTIfiMA

Acil servisten gelen örneklere ait preanalitik

hatalar test gruplar›na göre de¤erlendirildi-

¤inde koagülasyon, biyokimya, kan gaz› ve

hemogram›n %15 ya da üstü hata oranlar› ile

baflta geldi¤i gözlenmektedir. Koagülasyon

testlerinde uygunsuz seviye, biyokimya ve

kardiyak belirteç testlerinde hemoliz, kan gaz›

ve hemogram testlerinde p›ht› ve bilgisayar

girifli yap›lmam›fl materyallerin en s›k hata

sebepleri olmas› gözönüne al›nd›¤›nda bu

test gruplar›nda örnek al›m› hatalar›n›n ön

plana ç›kt›¤› gözlenmektedir. Kaliteli örnek;

al›nma zaman›nda hastan›n in vivo durumunu

do¤rulukla gösteren örnek olarak tan›mlan-

makta ve "yaflayan bir s›v›" olarak tasvir edi-

len örne¤in al›nmas›ndan laboratuvara ulafl-

t›r›lmas›na kadar bir çok faktörün etkisine

maruz kalarak de¤iflime u¤rad›¤› bilinmekte-

dir. Özellikle acil servis çal›flma koflullar›n-

da kalitesiz örne¤e sebep olan en yayg›n

befl hatan›n örnek kimliklendirme hatalar›,

kanülden örnek al›m hatalar›, intravenöz yol-

dan örnek al›m hatalar›, hemolize sebep olan

örnek travmalar› ve antikoagülanla yetersiz

kar›flmaya ba¤l› p›ht› oluflumlar› oldu¤u vur-

gulanmaktad›r (10). Bu çal›flmada da örnek

al›m›nda vakumlu sistemin kullan›lmay›fl›na

ba¤l› olarak enjektöre çekilen kan›n tüplere

da¤›t›lmas›nda uygun seviyenin iyi ayarlana-

mamas›; i¤ne ucunun küçük çapl› seçilmesi

ve i¤ne ucu ç›kar›lmadan kan›n bas›nçla tüp

duvar›na çarpt›r›lmas›na ba¤l› olarak kan

hücrelerinin hemolize u¤ramas› ve al›nan

kan›n antikoagülanla iyi kar›flt›r›lmamas›na

ba¤l› p›ht› oluflumunun en s›k yap›lan hata-

lar oldu¤u saptanm›flt›r. 

Kalitesiz örneklerin  laboratuvarda seçilme-

den analiz edilerek sonuçlar›n do¤rudan

raporlanmas› dramatik t›bbi hatalara sebep

olabilir. Bu nedenle toplam kalite yönetimi 

bak›fl›yla; do¤ru ve zaman›nda hizmet aç›-

s›ndan klinik laboratuvarlardaki tüm süreç-

lerde hatalar›n saptanmas›, düzeltilmesi ve

önlenmesi gereklidir. Klinik laboratuvarlar›n

ç›kt›s›n›n kalitesini (test sonucu) girdi kalite-

si (örnek) belirledi¤inden preanalitik basa-

makta hatalar›n saptanmas› ve düzeltilmesi

aç›s›ndan örnek red ifllemlerinin tan›mlan-

mas› ve uygulanmas› önem tafl›r (3). Bunun

ötesinde laboratuvarda preanalitik basamakta

saptanan hatalar nedeniyle reddedilen örnek-

lere ait hatalar›n›n düzeltilememesi halinde

test iste¤i sonuçland›r›lamamakta, sorun çö-

zülse bile ço¤u kez yeniden giriflim yap›lmas›

ve test sonucunun gecikmesi nedeni ile has-

talar olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle

hasta güvenli¤ini tehlikeye sokabilen preana-

litik hatalar›n önlenmesi üzerinde önemle

durulmas› gereken bir konudur. 

Bu araflt›rmada hatalar›n %73’ünün örnek

al›m›ndan kaynakland›¤› saptand›. Bu tür

insan kaynakl› hatalar›n çözümünde e¤itim

programlar›n›n uygulanmas›n›n etkili oldu¤u

çeflitli makalelerde bildirilmektedir (3-8). Dokuz

Eylül Üniversitesi hastanesi Acil Servisi’nde

örnek al›m› intörnler taraf›ndan yap›lmakta-

d›r.  Acil serviste 2 ayl›k dönemler ile intörn

rotasyonu olmakta ve 25-30 kiflilik gruplar

y›lda 6 kez de¤iflmektedir. Hata say›lar› haf-

talara göre de¤erlendirildi¤inde intörn de¤i-

flimlerinin oldu¤u 6-7. ve 14-15. haftalarda

hata say›lar›nda gözlenen art›fl, bu de¤iflimin

preanalitik hata s›kl›¤›n› etkiledi¤ini göster-

mektedir. Bu sonuçlar göz önüne al›narak

DEÜ hastanesinde Acil T›p AD ile birlikte

rotasyonlar›n›n bafl›nda verilmekte olan intörn

e¤itim program› kapsam›nda laboratuvara

gönderilen örneklerde yap›lan hatalar ve çö-

zümleri konusunda e¤itim verilmesi plan-

land›. 

Preanalitik hatalar›n %26’s›n›n test istemin-

den kaynakland›¤› saptand›. Test istemi ile

ilgili olarak laboratuvar bilgi sistemindeki

düzenlemeler sorunu azaltacak ama tama-

men kald›ramayacakt›r. Özellikle hemogram

testlerinde göze çarpan "bilgisayar giriflsiz 
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materyal" hatas› bu testin s›kl›kla istenmesi

ve acil servisin yo¤unlu¤u ile aç›klanabilir.

Acil Servisin ifl ak›fllar›n›n gözden geçirilmesi

bilgisayar ortam›nda test istemlerinin yap›l-

mas› ile örnek al›m› ve laboratuvara ulaflt›-

r›lmas› aras›ndaki uyumsuzlu¤u gidermek

mümkün olabilecektir.  

Haftal›k hata say›lar› de¤erlendirildi¤inde

intörn de¤iflimlerinin oldu¤u ilk iki haftada

hata say›lar›ndaki art›fl; intörnlerin acil servis

ifl ak›fllar›n› ö¤rendikten sonra azalmaktad›r.

Saat bafl›na düflen hata say›s› de¤erlendiril-

di¤inde ise nöbet devirlerinin oldu¤u saat-

lerde hata say›lar›ndaki düflme saptanm›flt›r.

Oysa baz› yay›nlarda nöbet de¤iflimi s›ras›nda

örnek al›m› hatalar›n›n artt›¤› bildirilmekte-

dir (3,9). Bizim çal›flmam›zda bu saatlerde

hata say›s›n›n azalmas› nöbet devri s›ras›nda

laboratuvar testlerinin istenmemesine ba¤l›

olabilir.  Bu sonuç tek bafl›na acil serviste

hasta yönetiminin nöbet de¤iflimlerine ba¤l›

olarak olumsuz etkilendi¤inin göstergesi ola-

bilir. Acil Laboratuvar› ve Acil Servisin bir-

likte yapaca¤› araflt›rmalar ile bu süreçler

aç›kl›¤a kavuflturulup daha iyi hasta yöneti-

mi ve laboratuvar›n katk›s› konusunda iyilefl-

tirmeler planlanabilir.

Sonuç olarak acil servislerde ortaya ç›kabi-

lecek preanalitik hatalar, al›nacak tedbirler

ile giderilebilir ve hastalar›n olumsuz etki-

lenmesi önlenebilir. Test istemi ve özellikle

örnek alma kalitesini artt›rmak üzere labo-

ratuvar ile acil servis iflbirli¤inin artt›r›lmas›

preanalitik laboratuvar hatalar›nda büyük

oranda düflme sa¤layacakt›r.  
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