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Laboratuvar Hatası

‘Test isteminden sonuçların raporlanmasına ve test
sonuçlarının uygun şekilde yorumlanıp etki etmesine
kadar laboratuvar döngüsünün herhangi bir
bölümünde gerçekleşen, planlanan bir eylemin
amaçlanan şekilde yerine getirilmemesi veya amaca
ulaşabilmek için yanlış plan yapılması ve kullanılması’

ISO/PDTS 22367 Medical laboratories-reduction of error through risk management
and continual improvement-complementary elements
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Brain to Brain Turnaround Time Loop 
• 1970 Gambino

• 1981’de  Lundberg

• 9 Basamak

1. Ordering   

2. Collection

3. Identification

4. Transportation

5. Preparation

6. Analysis                           

7. Reporting

8. Interpretation

9. Action
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Hata Oranları

• Pre-pre analitik fazda % 46-68.2 

• Pre-analitik faz % 3.0-5.3

• Analitik faz % 7–13

• Post-analitik faz % 12.5–20

• Post-post-analitik faz % 25–45.5

• Giorgio Da Rin. Pre-analytıcal Workstatıons As A Tool
For Reducıng Laboratory Errors. J Med Biochem 29: 315–
324, 2010

Mario Plebani. Errors in clinical laboratories or errors in laboratory medicine? Clin 
Chem Lab Med 2006;44(6):750–759
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Preanalitik Faktörler

Hastaya Ait Faktörler

• Irk

• Cinsiyet

• Yaş

• Gebelik

• Diyet

• Egzersiz

• Obezite

• Yaşam Biçimi

• Çevresel Faktörler

• Tedavi durumu

Örnek İşlenmesi

• Etiketleme

• Transport

• Sıcaklık

• Işık

• Saklama

• Hemoliz

• Lipemi

• Santrifüj

• Isı

Örnek Alımı

•Hastanın kimliklendirilmesi
•Postür
•Diurnal Varyasyon
•Örnek Alma Zamanı
•Açlık durumu
•Turnike uygulanması
•IV tedavi
•Örneklem yeri
•Antikoagülan tipi
•Kan almada tüp sırası
•Örnek Hacmi
•Kan alma iğne çapı
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CİNSİYET YAŞ

GEBELİK

IRK

RAKIM
SİGARA
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Hasta Kimliklendirilmesi
• CLSI 41- A6 Procedures for the Collection of Diagnostic 

Blood Specimens by Venipuncture; Approved 
Standard—Sixth Edition

• En az 2 bağımsız tanımlayıcı olmalıdır.
• Aktif olmalı ve açık uçlu bir soru sorulmalı

Adınız nedir ?
Doğum tarihiniz nedir? 

• EFLM WG-PRE ise en az 2 tercihen 3 bağımsız 
tanımlayıcı soru sorulmalı, biri mutlaka ad-soyad olmalı

• Tanımlama hataları % 0.1-5*

*2006 Q-Probes study of 120 institutions Valenstein et al, Arch Pathol Lab Med 130:1106-
13, 2006
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Postür
• CLSI GP 41-A6 klavuzu: Kan örneklerinin uygun

bir sandalyeye rahatça oturarak veya uzanırken
alınmasını önermektedir.

• WHO klavuzu: Mümkünse hastayı supin
pozisyonunda rahat olmasını sağlayın gibi bir
ifade yer alır.

• Yatar pozisyondan oturma pozisyonuna geçişte
plazma hacminin azalması nedeniyle

Hb

Htc

RBC
WBC

PLT

• Birkaç günlük yatak istirahatinde plazma ve
ekstrasellüler mayi hacmi düşer. Bu sebeple Htc
%10 artar.

• Oliveria G.L. Et al. Patient posture for blood collection by venipuncture: recall for
standardization after 28 years. rev bras hematol hemoter. 2 0 1 7;3 9(2):127–132
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Diurnal Varyasyon

• Hb,Htc ve RBC öğlen 12 civarı pik değer gösterirken, gece 00.00 civarı 
ise en düşük değeri göstermektedir.

• WBC, nötrofil,lenfosit ve eosinofil ise gece en yüksek değerde iken 
öğle vakti en düşük değeri göstermektedir.

• Sennels HP, Jørgensen HL, Hansen AL, Goetze JP, Fahrenkrug J. Diurnal variation of hematology parameters in 

healthy young males: the Bispebjerg study of diurnal variations.Scand J Clin Lab Invest. 2011;71:532-41.
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Stress

• Özellikle çocuklarda olmak üzere 
kan alma korkusu olan hastalarda 
ciddi ajitasyon sonrası lökositoz
ve nötrofili görülebilir.
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Fiziksel Egzersiz

➢ Plazma volüm değişiklikleri

➢ Artan bazal metabolizma hızı

➢ Reaktif oksijen türleriyle ilişkili 
olarak artan hücresel hasar 

• nedeni ile ilgili olarak tam kan 
sayım sonuçları egzersizden 
etkilenebilir.

P.R.D.S. Neves et al. Acute effects of high- and low-intensity exercise bouts on leukocyte counts. Journal of Exercise 

Science & Fitness 13 (2015) 24-28. 12



Açlık Durumu

Hafif bir öğün;

• Nötrofillerde artış, 

• Lenfositlerde ve eozinofillerde yemekten sonra 4 saate kadar önemli 
azalma

• RBC, Hb ve Htc’de azalma 

• Lippi G. Et al. Influence of a light meal on routine haematological tests. Blood Transfus. 2010 
Apr;8(2):94-9. doi: 10.2450/2009.0142-09
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Lippi G. Et al. Influence of a light meal on routine haematological tests. Blood Transfus. 2010 
Apr;8(2):94-9. doi: 10.2450/2009.0142-09

Htc

RBC

Hb

WBC

Eos

Lymp

Neu
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Oliveira GL. et al.Pre-analytical phase management: a review of the procedures from patient  reparation to laboratory 
analysis. SCandinavian Journal Of Clinical And Laboratory Investigation, 2017 VOL. 77, NO. 3, 153–163.
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Turnike 

• 7.5-10.0 cm. (3-4 parmak)

• 60 sn den fazla tutulmamalıdır.

• Venöz staz (60 saniyeden uzun)
kan damarlarından su, iyon ve
düşük moleküler ağırlıklı
maddelerin çıkışını teşvik eder,
böylelikle damar delme
bölgesinde biyobelirteçlerin
konsantrasyonunu arttırır.

Oliveira GL. et al.Pre-analytical phase management: a review of the procedures from patient  reparation to laboratory 

analysis. SCandinavian Journal Of Clinical And Laboratory Investigation, 2017 VOL. 77, NO. 3, 153–163.
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Oliveira GL. et al.Pre-analytical phase management: a review of the procedures from patient  reparation to 
laboratory analysis. SCandinavian Journal Of Clinical And Laboratory Investigation, 2017 VOL. 77, NO. 3, 153–
163.
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Transluminatör

18



Buzzy®

• Kan alma esnasında damarın 
delinmesi sırasında oluşan ağrıyı 
azaltmak için üretilmiş soğutmalı buz 
paketi ve  titreşim sağlayan bir alet 

• Potansiyel preanalitik varyasyon 
kaynağı

• WBC

• Nötrofil               

• Lenfosit

• RBC

• Hb          

• Htc
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Yumruk Açıp Kapama

Gabriel Lima-Oliveira,Gian Cesare Guidi,Gian Luca Salvagno,Giuseppe Lippi. The impact of fist clenching and its maintenance 

during venipuncture on routine hematology testing. J Clin Lab Anal 2016; 1–4
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IV Tedavi

Paydar S. et al. Effects of Intravenous Fluid Therapy on Clinical and Biochemical Parameters of Trauma Patients. Emergency (2014); 2 (2): 90-95
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M. ZANDECKI, F. GENEVIEVE, J. GERARD, A. GODON. Spurious counts and spurious results on haematology

analysers: a review. Part I: platelets. INTERNATIONAL JOURNAL OF LABORATORY HEMATOLOGY. doi:10.1111/j.1365-

2257.2006.00870.x
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Kan Alma Bölgesi

• Cilt yüzeyine yakın ve geniş venlerin bulunduğu 
dirseğin ön yüzü ve kolun iç kısmı venöz kan almada 
tercih edilen bölgedir (antekübital fossa).

• Pediatrik hastalarda kapiller kan tercih edilebilir.

• Hb

• Htc              Kapiller kanda daha yüksek

• RBC 

• MCV              Kapiller kanda daha düşüktür.
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Tüp Sırası

VENÖZ KAN ALMA (FİLEBOTOMİ) KILAVUZU, Türk Biyokimya Derneği Preanalitik Evre Çalışma Grubu,2015

CLSI GP41-A6
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EDTA Kontaminasyonu

Oliveira GL. et al.Pre-analytical phase management: a review of the procedures from patient  reparation to laboratory analysis. 

SCandinavian Journal Of Clinical And Laboratory Investigation, 2017 VOL. 77, NO. 3, 153–163.
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EDTA Kontaminasyonu

• Hipernatremi (Na sitrat veya NaEDTA kontaminasyonu)

• Hiperkalemi (KEDTA kontaminasyonu)

• Hipokalsemi (EDTA kontaminasyonu)

• Çinko düşüklüğü (EDTA kontaminasyonu)

• Demir düzeyinde düşüklük (EDTA kontaminasyonu)

• ALP düzeyinde düşüklük (EDTA kontaminasyonu)

• Antikoagülanların transferi nedeniyle zayıf pıhtılaşma 

• Bir numunenin başka bir numuneye dökülmesi nedeniyle dilüsyon etkileri

• Michael Cornes, Edmée van Dongen-Lases, Kjell Grankvist, Mercedes Ibarz, Gunn Kristensen, Giuseppe Lippi, Mads Nybo and Ana-Maria 
Simundic, on behalf of the Working Group for Preanalytical Phase (WG-PRE), European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine (EFLM).Order of blood draw: Opinion Paper by the European Federation for Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) 
Working Group for the Preanalytical Phase (WG-PRE) Clin Chem Lab Med 2017; 55(1): 27–31 26



EDTA

• EDTA(Etilendiamintetraasetik
asit)tuzları;

➢ Dipotasyum EDTA

➢ Tripotasyum EDTA

➢ Disodyum EDTA

• Hematolojik testler için yaygın
olarak kullanılan bir antikoagülandır.

• Kandaki kalsiyumu bağlayarak
koagülasyon kaskadını inhibe eder.
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EDTA

• K2EDTA :Plastik tüplerin iç 
yüzeyine spreylenerek 
kurutulmuş bir solüsyondur.

• K3EDTA :Sıvı bir solüsyon halinde 
tüplerin içinde bulunur.
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EDTA Tuzları

• EDTA nın pH değeri tuzuna bağlı olarak değişir.

• EDTA pH=2.5±1.0 (serbest asit solüsyonu olarak)

• K3EDTA pH=7.5±1.0

• Na2EDTA pH=5.0±1.0

• K2EDTA pH=4.8±1.0
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EDTA

• Bu pH değerindeki farklılıklar eritrosit
boyutlarını etkiler.

• EDTA’nın tüm tuzları hücrelerden su
kaybı ve hücre küçülmesine yol açan
hiperosmolar moleküller olmalarına
rağmen bu küçülme etkisi yalnızca
K3EDTA ile dikkati çekmektedir.

• K2EDTA ve NA2EDTA ile hücre büzülmesi
olmasına rağmen, düşük pH ın hücre
şişmesine neden olması ile oluşan
osmotik dengelenme sonucu hücre
boyutu değişmez.
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K3EDTA

• K3EDTA MCV değerlerinde K2EDTA ile
karşılaştırıldığında %0.1-1.3 lük
azalmaya neden olur.

• K3EDTA sıvı olması nedeni ile örneğin
dilüsyonuna neden olur.

• Doğrudan ölçülen bütün değerlerin
(Hb,Htc,RBC,WBC,PLT) K2EDTA ile
ölçülen değerlere göre %1-2 daha
düşük çıkmasına neden olur.
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K2EDTA konsantrasyonu 1.5-2.2 

mg/ml kan olarak önerilmiştir.
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EDTA’ya Bağlı Psödotrombositopeni

• EDTA’nın, kalsiyum iyonlarını bağlarken
trombosit membranında bulunan
glikoprotein IIb-IIIa molekülüyle
etkileşerek, glikoprotein IIb epitopunu
açığa çıkardığı ve bu epitopa karşı
otoantikora sahip kişilerde,
trombositlerin kümelenmesine neden
olduğu ileri sürülmektedir.

• Trombosit kümeleri büyüklüklerinden
dolayı otomatik kan sayım cihazlarında
trombosit olarak sayılamadıklarından,
olduğundan daha düşük değerler
raporlanmaktadır .

Lippi G, Plebani M. EDTA-dependent pseudothrombocytopenia: further insights and recommendations for prevention of a clinically threatening artifact. Clin 

Chem Lab Med. 2012 Aug;50(8):1281-5. doi: 10.1515/cclm-2012-0081.
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Lippi G, Plebani M. EDTA-dependent pseudothrombocytopenia: further insights and recommendations for prevention of a clinically 

threatening artifact. Clin Chem Lab Med. 2012 Aug;50(8):1281-5. doi: 10.1515/cclm-2012-0081.
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M. ZANDECKI, F. GENEVIEVE, J. GERARD, A. GODON. Spurious counts and spurious results on haematology

analysers: a review. Part I: platelets. INTERNATIONAL JOURNAL OF LABORATORY HEMATOLOGY. doi:10.1111/j.1365-

2257.2006.00870.x 35



Uygunsuz Hacim

• EDTA’lı tüpün yetersiz doldurulması
Htc,MCV,MCHC,RDW ve RBC
etkilenecektir. WBC ve RBC’lerde
morfolojik değişiklikler olur.

• Fazla doldurulması ise tüpün
düzgün şekilde karışmasını önler ve
pıhtılaşmaya neden olur.

• CLSI/NCCLS tarafından test
tüplerinin nominal çekme hacminin
±% 10'una kadar doldurulması
önerilmektedir.
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Tüplerin Karıştırılması

• Katkı maddesi içeren tüpler her numune
alındıktan sonra yeterli karışımın
sağlanması için (pıhtı,mikropıhtı ve fibrin
filament oluşmasını önlemek için)
özellikle üretici firmanın önerileri
doğrultusunda nazikçe alt üst edilerek
karıştırılmalıdır.

• Tüpler, numunelerde hemolize neden
olacağından şiddetle çalkalanmamalıdır.
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Tüplerin Etiketlenmesi

• Hastanın kimlik doğrulaması ve 
kan alımı için uygunluğunun 
sorgulanmasından sonra tüpler 
etiketlenmelidir.

• TBD. Venöz Kan Alma (Filebotomi) 
Kılavuzu,2015.
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Transport ve Depolama

Buttarello M. Quality specification in haematology:

the automated blood cell count. Clinica Chimica Acta 346 (2004) 45–54.
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Pnömatik Sistem

41



MCV

MCHC

RDW

PLT
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Hemoliz

• Hemoliz, eritrosit membranının bozulması ile Hb ve diğer intrasellüler madddelerin serum veya 
plazmaya geçmesidir.

• The Working Group on Laboratory Errors and Patient Safety (WG-LEPS) of the International 
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) 391 laboratuvarda yaptığı 
çalışmada 

Hemolizli örneklerin %53 acil servisten,

%16 sı pediatri servisinden

% 7’sinin Yoğun Bakım Üniteleri

• Giuseppe Lippi, Mario Plebani, Salvatore Di Somma & GianfrancoCervellin (2011) Hemolyzed specimens: a major challenge for 
emergency departments and clinical laboratories, Critical Reviews in Clinical Laboratory Sciences, 48:3, 143-153, 
DOI:10.3109/10408363.2011.600228
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Hemoliz

• Hemolizin derecesine göre ve
kullanılan ölçüm yöntemine göre
değişmekle birlikte hemolizli
örnekte;

• RBC

• Htc

• MCV

• MCHC

• RDW

• PLT
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Lipemi

• Hematolojik testler de lipid ve
şilomikronlardan etkilenir.

• Lipemik örneklerdeki bulanıklık
spektrofotometrik ölçüm üzerinden
interferansa bağlı olarak yanlış yüksek Hb
ölçümüne neden olur. (MCHC>36 g/dl)

• PLT, WBC ve Lenfositlerde interferansa no.

• Lipitler yüksek hacimli damlacıklar 
oluşturduğunda, PLT sayımını engelleyebilirler.
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Hiperlökositoz

• >100.000/µl

• Hb

• RBC

• MCV

• PLT
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Soğuk Aglütinin

• Soğuk Aglütinin hastalığı karakteristik olarak 
eritrosit üzerindeki polisakkarit antijenlere 
yönelik oluşan genellikle IgM nadiren de IgA 
veya IgG tipindeki antikorların neden olduğu 
otoimmün bir hastalıktır . 

• Soğuk aglütinin hastalığında soğukta aktifleşen 
antikorların eritrositlerin zarında dejenerasyon 
oluşturması ve eritrositlerin otoaglütinasyona 
uğraması sonucu hemoliz gerçekleşir.

• RBC

• Htc

• MCV

• MCH

• MCHC
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Topic A.et al. Effect of cold agglutinins on red blood cell parameters in a trauma patient: a

case report. Biochem Med (Zagreb) 2018;28():031001

MCHC>36g/dl
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Kriyoglobulinler

• Genellikle 37°C den düşük sıcaklıkta 
presipite olarak, yüksek moleküler 
ağırlıklı agregatlar meydana getiren 
immunglobulinlerdir.

• Kriyoglobulinler de otomatik kan 
sayımı sonuçlarını etkileyerek lökosit 
ve trombosit sayılarının yüksek 
çıkmasına neden olurlar.
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Plebani M, Carraro P. Mistakes in a STAT laboratory: types and
frequency. Clin Chem 1997;43:1348–51

Plebani M, Carraro P. Errors in a Stat Laboratory: Types and
Frequencies 10 Years Later. Clin Chem 2007;53:1388–42 51



Romero A. et al. Identification of preanalytical mistakes in the stat section of the clinical laboratory. Clin Chem Lab Med 

2005;43(9):974–975

52



• Pıhtılı örnek; Toplam reddedilen örneklerde %14

Reddedilen hematoloji örneklerinde ise % 65

Alsina, et al. Preanalytical quality control program – an overview of results (2001–2005 summary) Clin Chem Lab Med 2008;46(6):849–854

Jones, et al. Complete blood count specimen acceptability. A CAP Q-Probes study of 703 laboratories. Arch Pathol Lab Med V119, March 1995

Atay A. Et al. Clinical biochemistry laboratory rejection rates due to various types of preanalytical errors. Biochem 

Med (Zagreb). 2014 Oct 15;24(3):376-82.
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Alpdemir M.et al. Evaluation of biochemistry laboratory quality indicators according to the national Laboratory Error

Classification System. Int J Med Biochem 2018;1(2):65-71
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Alpdemir M.et al. Evaluation of biochemistry laboratory quality indicators according to the national Laboratory Error Classification 

System. Int J Med Biochem 2018;1(2):65-71
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Dikmen ZG. Specimen rejection in laboratory medicine: Necessary for patient safety? Biochemia Medica 2015;25(3):377–8556



• Türk Biyokimya Derneği 
Preanalitik Evre Çalışma 
Grubu -2014

• Venöz Kan Alma Kılavuzu-
2015

• Tıbbı Laboratuvarlarda 
Santrifüj Kullanım 
Kılavuzu,2017
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Sonuç ve Öneriler
• Multidisipliner yaklaşım

• Harmonizasyon, standardizasyon

• Kalite indikatörleri

• Sürekli eğitim ve takip

• Preanalitik ve postanalitik faz-Eksternal Kalite 
Kontrol

➢Medical laboratories - Particular 
requirements for quality and competence 
(ISO 15189:2012)

“5.6.4. External quality assessment 
programmes should, as far as possible, 
provide clinically relevant challenges that 
mimic patient samples and have the effect of 
checking the entire examination process, 
including pre-and post-examination 
procedures.”

59



Teşekkürler…
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