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OZET

Ankara ilinde Halk Sagh@ Hizmeti Veren Birinci Basamak Saghk
Merkezlerinden istenilen Laboratuvar Testlerinin Preanalitik

Hatalara Bagh Ret Nedenlerinin Arastirilmasi

Giris ve Amag: Birinci basamak saglik merkezlerinde kullanilan yonlendirilmis arastirma
uygulamalarinin biiyiik ¢ogunlugunu laboratuvar testleri olusturmaktadir. Bunlarin iginde de
en ¢ok klinik biyokimya testlerinin oldugu goriilmektedir. Klinik biyokimya laboratuvar
testlerinde siireg; analiz Oncesi (preanalitik), analiz ve analiz sonrasi(post-analitik) evre
olarak ii¢ ayr1 boliimden olusmaktadir. Bu siirecte, hatalarin %65-70’1 preanalitik evrede
olusur. Aile Saglhigi Merkez(ASM)’lerinde c¢alisan saglik calisanlar1 preanalitik evrenin
laboratuvar dig1 sorumlulardir ve preanalitik evrenin etkileri konusunda farkindaliklar1 ¢ok
onemlidir. Bu ¢alismada, Ankara’da birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda bir
yillik siiregte istenilen laboratuvar testlerinin preanalitik hatalara bagli olarak ret sikligini ve

ret nedenlerini degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte bir arastirmadir. Bu arastirma, Ankara’da bulunan
Birinci Basamak Saglik Merkezlerinde, 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda alinan
kan ve idrar 6rneklerinin incelendigi, Halk Saglig: Tibbi Tahlil Laboratuvar verileri analiz
edilerek yapilmistir. Veriler, laboratuvarin bilgisayar veri depolarindan alinmistir. Bagka bir
veri toplama yontemi ve sekli kullanilmamgtir. istatiksel degerlendirmeleri IBM SPSS ile
yapilmistir. Stirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum
degerler rapor edilmis, kategorik degiskenler i¢in frekans ve ylizde degerleri verilmistir.

Istatistiksel anlamlilik i¢in Ki-kare Testi ve ANOVA analizleri kullanilmistir.

Bulgular: 2019 yilinda, Ankara Halk Saglhigi Laboratuvar1 (HSL)’nda toplam 3 046
194 tane numune degerlendirilmis, 24 365 numune preanalitik hatalara bagl reddedilmis ve
ret oran1 %0,80 olarak saptanmistir. Ret nedenleri sirasiyla “Serum Hemoliz” (%20,2)

“Numune Pihtil1”, (%18,5) ve “Numune Miktar1 Yetersiz” (%18,5) olarak siralanmaktadir.
i



Numune(tiip) bazinda en ¢ok ret Sar1 Kapakli Tip (%50,7) en az ret Talesemi Tarama
Tiipiinde gorildi (%0). Test gruplarina gore en ¢ok ret %34 ile rutin biyokimyada goriildii.
Aylara gore ise en ¢ok reddin Ocak(%17,9), en az ise Haziran(%1,9) ayinda gerceklestigi

saptandi.

Sonug¢: Bu calismada, Ankara ili birinci basamak laboratuvar testlerinin bir yillik
degerlendirmesinde preanalitik hatalara bagli ret oraninin, literatiire kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Uluslararasi Klinik Biyokimya ve Tibbi Laboratuvar Federasyonunun
belirledigi  preanalitik siire¢ kalite indikatorlerinden, degerlendirilebilen Kalite
indikatorlerine gore tiim degerler kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmiistiir. Tiim kalite
indikatorlerinin degerlendirilebilmesi i¢in verilerin standardize edilmesi gerekmektedir. Bu
sekilde preanalitik hatalarin daha net ortaya konulmasi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi
miimkiin olacaktir. Preanalitik hatalarin ve buna bagli retlerin azaltilmasi igin hem
laboratuarda hem de birinci basamak saglik kuruluslarinda alt yap1 ve egitim faaliyetlerinin

diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: preanalitik hata, hemoliz, kalite indikatorleri, egitim, birinci basamak
saglik hizmeti



ABSTRACT

Investigation Of Reasons For Rejection Due To Preanalytical Errors Of
Laboratory Tests Required From Primary Health Care Centers
Providing Public Health

Objective: Laboratory tests constitute the majority of directed research applications used in
primary health care centers. Among these, it is seen that clinical biochemistry tests are the
most common ones. The total test process of these tests consists of three parts as
preanalytical, analytical and post-analytical phase. In this process, 65-70% of the errors
occur in the preanalytical phase. Working healthcare professionals in primary health care
centers are non-laboratory operators of preanalytical phase and their awareness of the effects
of this phase is very important. In this study, it was aimed to evaluate the frequency of
rejection and the reasons for rejection depending on the preanalytical errors of the laboratory
tests requested in a one-year period in the institutions providing primary health care services

in Ankara.

Materials and Methods: It is a cross-sectional study. This research was conducted by
analyzing the data of the Public Health Medical Analysis Laboratory, where blood and iirine
samples taken between January 1, 2019 and December 31, 2019 in Primary Health Care
Centers in Ankara. Data were taken from systematic computer data stores. No other data
collection method or form was used. Statistical evaluations were made with IBM SPSS.
Mean and standard deviation, minimum and maximum values are reported for continuous
variables, frequency and percentage values are given for categorical variables. Chi-square

Tests and ANOVA analyzes were used for statistical significance.

Results: According to the analyzed data, a total of 3 046 194 samples were evaluated in
Public Health Laboratory in 2019, 24 365 samples were rejected due to preanalytical errors
and the rejecion rate was determined as 0.80 % of total samples. Reasons for rejections are
listed respectively as “Serum hemolysis”(20.2%), “Sample clotted’(18.5%) and
“Insufficient sample quantity”’(18.5%). On the sample basis(tube), the highest rejection was



seen in the Yellow Capped Tube(50.7%) and the least rejection was seen in the Thalesemia
Scan Tube(0%). According to the test groups, the most rejection was seen in routine
biochemistry with 34%. According to the months, it was determined that the most rejection

occurred in January (17.9%) and the least in June(1.9%).

Conclusion: In this study, it was found that the rate of rejection due to preanalytical errors
in the one-year evaluation of primary care laboratory tests in Ankara was higher compared
to the literatiire. It was observed that all values are within the acceptable range according to
the quality indicators that can be evaluated from the preanalytical process quality indicators
determined by the International Fedaration of Clinical Biochemistry and Clinical
Laboratories. In order for all quality indicators to be evalueted, the data must be
standardized. In this way, it will be possible to reveal preanalytical errors more clearly and
to make the necessary interventions. In order to reduce preanalytical errors and related
rejections, it is necessary to organize infrastructure and training activities both in the

laboratory and in primary health care institutions.

Keywords: preanalytical error, hemolysis, quality indicators, training, primary health care
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1. GIRIS VE AMAC

Cagimizda, tip ile ilgili yasanan gelismeler ve siireklilik i¢cinde olan teknolojik
ilerlemelerle beraber, saglik hizmetleri veren tiim kuruluslarda kanita dayali, yonlendirilmis
arastirma yontemleri, hekimlere tan1 ve tedavide yeri doldurulamaz faydalar saglamaktadir
(2).

Tiim saglik merkezlerinde oldugu gibi birinci basamak saglik merkezlerinde de kanita
dayali tibbi yonlendirilmis arastirma yontemleri, tan1 ve tedavide onemli araclardandir.
Birinci basamak saglik merkezlerinde, detayli bir anamnez ve fizik muayene ile hastalarin
tan1 ve tedavi siirecinde %90 oraninda tibbi kararlar alinabilmektedir (2). Buna laboratuvar
testleri de eklendiginde oran daha da yiikselmektedir. Birinci basamakta teknolojik bir
donanimla gercgeklestirilebilecek maliyet etkin bazi laboratuvar testleri, bir¢cok hastaligin tani
ve izleminde hekimlere yol gosterici olabilmektedir. Bu nedenle hekimlerin, hekimlik
meslegine baslamadan 6nce, dykii alma ve fizik muayeneye yonelik yeterliliklerinin yaninda
laboratuvar tetkiklerini akilci kullanma ve dogru uygulama yontemleri konusunda

yetistirilmeleri 6nemlidir.

Saglik merkezlerinde kullanilan laboratuvar testleri; maliyet-etkin, gegerli, giivenilir,
uygulanabilir, hasta tarafindan kabul edilebilir olmalidir (3). Bunlarin yaninda dogru tetkiki,
dogru sekilde gergeklestirmek ve dogru sonuglarla hastayr degerlendirmek ¢ok onemlidir.
Bu siirecte olusabilecek herhangi bir hatali uygulama nedeniyle gegerliligi ve giivenilirligi
yiiksek olan bu testler, kisiye yarardan ¢ok zarar verebilir. Yerinde istenen ama yanlis
uygulamalar nedeniyle ortaya ¢ikan sonuglariyla tani ve tedavi siirecine katki saglamayan
tetkikler, kisilerin saglik durumlariyla ilgili yanhs bilgi vermekle beraber, takiben yanlis
veya gereksiz miidahalelerin yapilmasina neden olabilmektedir. Bu durum ayrica kisiye ve
saglik hizmetlerine maliyet ve zaman kaybi olusturmaktadir (4). Bu nedenle tiim hekimlerin
akilc1 laboratuvar kullanimimi bilmesi kadar bu tetkikler gerceklestirilirken hangi
stireglerden gectigini bilmesi ve sorumluluk sahibi oldugu alanlari yonetebilmesi

gerekmektedir.



Birinci basamak saglik merkezlerinde kullanilan yonlendirilmis arastirma
uygulamalarina bakilacak olursa biiyiik cogunlugunun laboratuvar testleri ve bunlarin i¢cinde
de en ¢ok klinik biyokimya testlerinin oldugu goriilmektedir (5). Klinik biyokimya
laboratuvar testlerinin toplam test siireci, analiz Oncesi (preanalitik), analiz ve analiz
sonrasi(post-analitik) evre olarak ii¢ ayr1 boliimden olusmaktadir (6). Genel olarak
laboratuvar testlerindeki hatalarin %65-70’i preanalitik evreye, %30-35’1 analiz evresine,
%351 de postanalitik evredeki hatalara atfedilmektedir (7). Hem standardize edilmesinin
zorlugu hem de test hatalarinin biiyiik bir kismini olusturmasi nedeniyle preanalitik evredeki

hatalarin giderilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Preanalitik evre, hekimin hastasindan testi isteme diisiincesi ile baslayip, drneklerin
hastadan alinmasi, laboratuvara ulastirilincaya kadar uygun kosullarda saklanmasi ve
transferi ile devam eder, laboratuvara ulastiktan sonra ise analiz Oncesi, laboratuvarda
bekleme, saklama ve 6n islem siirecgleri ile tamamlanir. Bu evrede yer alan siireglerin
herhangi birinde yapilmig olan hatali uygulama numunenin reddine ya da hatali test
sonuglarina yol agabilir. Bu nedenle bu siiregten sorumlu tiim saglik personeli preanalitik

evrede yer alan biitiin asamalara hakim olmalidir (6).

Birinci basamak saglik merkezlerinde laboratuvar testleri ¢ogunlukla ASM’lerden
istenmektedir. ASM’lerde galisan hekimler ve diger saglik ¢alisanlari bu siirecte laboratuvar
dis1 sorumlulardir. Hekimler, ASM’lerde oncelikle bu testleri akilci bir sekilde istemeli,
preanalitik evrenin diger asamalarinda gorev yapan yardimeci saglik personelinin gerekli
pratik ve teorik egitimlerini saglamali ve denetlemelidir. Bu konuda gerekirse il saglik
mudiirliklerinden destek istenmelidir. Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeliginde 4.
Maddenin 1. Fikrasinda agik¢a belirtildigi gibi, aile hekimlerinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 icerisinde, ASM’yi yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek, gerekli
bilgi ve tecriibe ihtiyaclarini karsilamak igin egitim faaliyetlerini saglamak vardir (8). TSM
ve ASM’lerdeki bu laboratuvar test siiregleri ve 6zellikle preanalitik evre yonetimi ve egitimi
ile alakali sorumluluklarin farkindaligi cok 6nemlidir. Bu siirecte en yetkin kisi olan hekimin
calistig1 bolgedeki preanalitik test hatalarinda ne durumda olundugunu bilmesi 6nem arz

etmektedir.



Bu tez ¢alismasi, Ankara ilindeki birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda
bir yillik siirecte istenilen laboratuvar testlerinden preanalitik hatalara bagli olarak ret

nedenlerinin ve oranlarinin ortaya konulmasi ve degerlendirilmesini amaglamaktadir. .



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIGIN TANIMI VE TURKIYE’'DE SAGLIK HiZMETLERININ
YAPILANMASI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saglik; * yalnizca hastaligin bulunmama hali

degil; beden, ruh ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali olmas1” olarak tanimlanmgtir (9).

Insanligin, evrenin bir kiiciik modeli oldugunu ve benzer maddelerden olustugunu ilk
sdyleyen Empodokles’dir(Sokrates &ncesi diisiiniirlerden bir tanesidir, MO 494).Insan
organizmasini olusturan bu maddelerin dengeli olarak bulugmasinin "saglik" bu dengenin
bozulmasinin ise "hastalik" durumunu olusturdugu diisiiniilmiistiir. Hipokrat ile baslayan
akilcr tip déneminde humoral patolojiye (insan bedeni ve hastaliklar dort bedensel unsurla,
yani safra, koyu safra, kan ve mukusla, olustugunun benimsendigi tip teorisi) dayanan bir
hastalik agiklamasi goriilmektedir. Daha sonra Razi ve Ibn-i Sina'min yaklasiminda hastalik
kavrami ampirik yani deneysel bir nedensellik ilkesi ile agiklanmistir. Bat1 Ortagag’inda ise
hastalik kavrami, temel dinsel etkiler ile beraber, rasyonel diisiince bi¢iminin etkileriyle
tanimlanmistir. Bu yaklasim sonucunda hastalik etkenleri de dogal olmaktan ¢ikmis ve

iyilesme beklentisi manevi etkenlere baglanmistir (10, 11).

Giiniimiizde ise hastalik kavrami hep bir degisim ve gelisim icerisindedir. Ornegin
Tirkiye’de ishal bir hastalik belirtisi olarak yakin donemlere kadar kabul edilmemistir.
Benzer sekilde, Sark Cibant ve Trahom’un yaygin oldugu topluluklarda hastalik olarak
algilanmamigtir. Zamanin ilerlemesi ve kiiltiir seviyesinin yiikselmesine ile hastalik kabul
edilen durumlarin sayis1 hep artmistir. Hastalik kavramindaki bu gelismelerle beraber higbir

donemde, hastalik kavramindan bagimsiz olarak bir saglik kavrami ortaya ¢ikmamistir (12).

Sagligin korunup gelistirilmesi, topluma tibbi bakim ve davranigsal egitim verilmesi
saglik hizmetleri ile ger¢ceklesmektedir. Bundan dolay1 insan sagligini koruma, iyilestirme
ve gelistirmede saglik hizmetlerinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (12).Genel olarak bakildiginda,
saglik hizmeti; toplumlarin ve bireylerin saglik diizeyini korumak, iyilestirmek, gelistirmek

ve siirdiirebilmek amaciyla; saghigin her durumda korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve



rehabilitasyonu i¢in yapilan biitiin faaliyetler olarak nitelendirilebilir. Bu kapsamda verilen

saglik hizmetlerini dérde ayirabiliriz (13):

e Koruyucu Saglik Hizmetleri
e Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
e Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

e Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri

2.2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

Anayasal bir hak olan saghk hakkinin saglanmasinda saglik hizmetleri, saglik
sektorlinlin  degisen zamana gore olusan ihtiyaclar1 dogrultusunda yenilenmesi ile
stirdirilmektedir. Cesitli {iilkelerde, saglik ve saglik hizmetlerine verilen Onem
degismektedir. Bu durumu etkileyen etkenler ise toplumun deger yapisi ve ona gore
sekillenen devlet politikalaridir. Saglik hizmetlerinin yapisi, organizasyonu, insan
kaynaklari, finansman1 ve saglik hizmetlerinin sunumu bu politikalar tarafindan
belirlenmektedir (14). Toplumlarda saglik hizmetleri 6zel sektorii, kamu sektoriive sivil
toplum kuruluslart tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmeti sunan kuruluslarin finansal
durumu, lokasyon durumu ve teknolojik yapisi gibi faktorlere bagl olarak gesitli derecelerde
ve sekillerde bu hizmet sunulmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu birinci
basamak saglik hizmeti, ikinci basamak saglik hizmeti ve tigiincii basamak saglik hizmetleri

olarak gergeklesmektedir (15).

2.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢esitli sekillerde tanimlar1 yapilmistir. Kisilerin
saglik sunucularina ilk bagvurduklar1 yer olmasi, kapsamlilik, esgiidiim saglama, siireklilik,
gibi ozellikler bu tanimlarda goriilen ortak 6zelliklerdir. Birinci basamakta saglik hizmeti
kavrami, belirli bir toplulugun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin birgogunu karsilayan,
hastalarla ortak ve siirekli bir iligki i¢inde olan, aileye ve topluma koruyucu saglik, tibbi
bakim ve saglig1 gelistirici hizmetler sunan, ulasilabilir, biitiinlesik ve kapsamli saglik

hizmeti seklinde tanimlanabilir. Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar, saglik



hizmeti isteminde bulunan kisilerin ilk basvurduklar1 merkezlerdir. Bu kurumlarda
uygulanan hasta bakimi evde ya da ayakta verilir, hastalarin tedavisi igin yatarak izlem

gerekli degildir, genellikle koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri sunulur.
Birinci basamak saglik hizmetleri (16):

e Toplum Sagligi Merkezi (TSM),

e Aile Sagligi Merkezi (ASM), ve Aile Hekimligi Poliklinikleri,
e Ana Cocuk Sagligi Merkezleri

e Dispanserler (Verem Savas Dispanseri vb.)

e Halk Saglig1 Laboratuvarlari

e Muayenehaneler gibi merkezlerde verilir

1978 yilinda Alma-Ata Bildirgesi ile birinci basamak saglik hizmetleri, daha kapsamli
bir hale getirilmek istenmistir. Duragan bir donem sonrasi, 1990 yili itibari ile “Saglik
Reformu” tartigmalar ile birinci basamak saglik hizmetleri tekrar glindeme gelmis ve daha
kapsamli olan ve saglik sistemlerinde olan esitsizlikleri azaltma nedenli ve temelinde aile
hekimligi olan, birinci basamak anlayisi tercih edilmeye baslanmistir. Giintimiizde birinci
basamaktaki saglik hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugu aile hekimliklerinde yapilmaktadir (15).
Etkili aile hekimligi sistemine sahip bir birinci basamak saglik sistemi olan tilkelerin, aile
hekimligi sistemini etkili bir sekilde kullanamayan ya da yeterli bir aile hekimligi hizmeti
sunamayan lilkelere gore, hem ekonomik hem de klinik basar1 yoniinden daha etkin saglik
bakimi sagladigi belirtilmektedir (15). Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglam temeller
tizerine kuruldugu iyi bir organizasyonlahizmet sunan bir toplumda, saglik sorunlarmin daha

hizli ve etkin bir bi¢imde ¢6ziimlenebilecegi belirtilmektedir (15).

2.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Orta 6lcekli yatakli bir tedavi kurulusunda (hastane), uzmanlar tarafindan verilen tani

ve tedavi hizmetleridir. Bu hizmetler (13) ;

o [l Devlet Hastaneleri,

e {lge Devlet Hastanelerinde verilir



2.2.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

En iist diizeyde tip teknolojisi kullanilan, yatakli tedavi kurumlarinda verilen tani ve
tedavi hizmetleridir (13).

e Egitim ve Arastirma Hastaneleri,

e Universite Hastaneleri,

e Dal Hastaneleri (Goz, Gogiis, Kalp, Kemik hastaliklar1 Hastaneleri) 3. basamak

saglik hizmeti veren kuruluslardir.

2.3. TURKIYE’DE AiLE HEKIMLiGi UYGULAMASI VE AILE HEKIiMLIiGI
DIiSIPLINi

2.3.1. Aile Hekimligi Uygulamasi

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢ok biiyikk bir ¢ogunlugu aile
hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Uygulamadaki aile hekimleri, Saglik Bakanligi
tarafindan verilen Aile Hekimligi Uyum Egitimlerini tamamlamis pratisyen hekimler ve
Tipta Uzmanlik Kurulunun belirledigi Aile Hekimligi Uzmanlik egitimini tamamlayan aile

hekimligi uzmanlarindan olusmaktadir (15, 17).

Tiirkiye’de Aile Hekimligi pilot uygulamasi, 24.11.2004 tarih ve 25650 sayili kanun
ve 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili yonetmelik ile 15.09.2005 tarihinde Diizce ‘de pilot
uyguma seklinde baslamistir. Bu tarihten itibaren tiim Tirkiye’de Aile Hekimligi
uygulamasina ge¢is kademeli olarak siirdiiriilmiis ve 2010 yili Aralik ay1 itibariyle tim
Tiirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasina gecilmistir (18). Mevcut durumda Tiirkiye’de en
son 2018°de yaymnlanan istatistiklere gore toplamda 24.082 Aile hekimi aktif olarak gorev
yapmaktadir. Aile hekimlerinin yaklasik % 7,53’inii aile hekimligi uzmanlari
olusturmaktadir (19).

25.01.2013 Tarih ve 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde 3.
maddede aile hekiminin tanimi su sekilde yapilmaktadir: “Aile hekimi,; kisiye yonelik
koruyucu saglhk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglk

hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kigiye kapsamli ve devamli



olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saghk Bakanligi’'nin ongordiigii
egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir ”. Ayni yonetmelikte aile sagligi merkezi “Bir
veya birden fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi
saglik kurulusu” olarak tanimlanmustir (8). Aile hekiminin belirlenen usul ve esaslar

cergevesinde gorev, yetki ve sorumluluklart su sekilde belirtilmistir (8);

= Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum
saglig1 merkezi ile igbirligi yapmak.

= Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve c¢evre saglhigini
ilgilendiren durumlar1 bdlgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine
bildirmek.

= Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay iginde
ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime ge¢mek.

= Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek.

= Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana c¢ocuk sagligi ve iireme sagligi hizmetlerini
vermek.

= Periyodik saglik muayenesi yapmak.

= Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk
sagligi, addlesan (ergen), erigkin, yaslh sagligi ve benzeri) yapmak.

= QGenisletilmis bagisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakanlik ve
Kurum tarafindan yiiriitilen kampanyalar dogrultusunda bagisiklama
hizmetleri aile hekimi tarafindan yiiritiiliir.

= Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitli kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek.

= Saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve

benzeri yerlesim yerleri i¢in gezici saglik hizmeti; cezaevi, ¢ocuk 1slahevi,
8



huzurevi, korunmaya muhta¢ cocuklarin barindig1r c¢ocuk yuvalart ve
yetistirme yurtlar1 gibi 6zellik arz eden toplu yasama alanlarindan olusan
yerler i¢in ise yerinde saglik hizmeti vermek

Aile saghigi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik,
teshis, tedavi ve yatig bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve ii¢lincii basamak
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin
koordinasyonunu saglamak.

Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.
Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarin1 tutmak ve gerekli
bildirimleri yapmak.

Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik
kayitlarini glincellemek.

Gerektiginde hastay1 gdzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.
Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1
gozlem amach yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 6ngdriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete
ve sair belgeleri diizenlemek.

Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

2.3.2. Aile Hekimligi Disiplini

WONCA’nin (Diinya genel pratisyen/aile hekimligi ulusal kolejler, akademileri ve

akademik dernekleri birligi) yaptig1 tanima gore aile hekimi “kendine 6zgii egitim igerigi,

arasgtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik, bilimsel bir disiplin ve birinci

basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir” (20). Aile hekimleri, kendi uzmanlik alanlarinda

var olan disiplinin ilkeleri dogrultusunda egitim almis olan hekimlerdir. Aile hekimliginde

disiplin; temel yeterlikler, temel Gzellikler ve kullanma alanlar1 arasindaki i¢ ige gegen

iliskiyi tanimlar. Aile hekimliginin tam bir uygulayicist olan hekim, bu yeterliklerihastalarla

iletisim, uygulama merkezinin yonetimi ve klinik gorevler konusunda gostermelidir.
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Aile hekimligi, tibbi bakim ihtiyaci olan her bireye yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmadan kapsamli ve siireklilik icerisinde saglik hizmeti sunarlar. Gorevlerini yerine
getirirken kisileri, aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda bir biitiin olarak diisiinerek ve ayrica
bireylerin bagimsiz kisilik 6zelliklerine saygi duyarak saglik hizmeti sunarlar. Bireylerin
saglik sorunlarmin yonetimini, kendileri ile goriisiirken, devam eden goriismelerle
olusturulmus olan bilgi birikimini ve giiveni kullanarak gergeklestirir. Hastayr fiziksel,
ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal etkenleri ile bir biitiin olarak degerlendirirler (21).
Aile hekimleri etkili ve bir o kadar giivenli hasta bakimini siirdiirebilmek i¢in kisisel
dengelerini, degerlerini ve becerilerini gelistirmelidir. Bu konuda aile hekimlerine en biiyiik
yol gosterici aile hekimi disiplini ve onun sekillendirdigi temel 6zelliklerini bilmek ve
uygulamak olacaktir. Aile Hekimligi uygulamalarinda bu disiplin, dogrudan dogruya, aile
hekimliginin sahip olmasi gereken g¢ekirdek yeterliklere yol agmalidir. Cekirdek sozciigii,
tam olarak, saglik sistemine bakilmadan, disiplin i¢in zorunlu olan degerler anlamina
gelmektedir. Disiplini tanimlayan 12 temel ozellik vardir, bunlar her aile hekiminin
ustalagsmas1 gereken 12 yetenegi belirler. Bu yetenekler aslinda alti ¢ekirdek yeterlikte
toplanmistir. Temel ozellikler ve c¢ekirdek yeterlilikler WONCA Agact adi altinda
toplanarak sematize edilmektedir (20). (Sekil 2.1)
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Sekil 2.1.Aile hekimligi disiplinini tanimlayan 12 temel 6zellik ve ¢ekirdek
yeterlilikler(20).

Aile hekimligi disiplininde ti¢ temel 6zellik WONCA agacinin kokleri olarak temsil

edilmektedir:

o Baglamla ilgili: Kisi, aile, toplum ve kiiltiirleri arasindaki baglantisal iligkileri

kullanma.

o Tutumla ilgili: Doktorun mesleksel yeteneklerine, degerlerine ve etige dayali olma.

o Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklagim gosterme ve

siirekli 6grenme ve kalite gelistirme yoluyla bunu siirdiirme.

Aile Hekimligi disiplinini tanimlayan 6 Cekirdek Yeterlilik ve bu yeterlilikler

kapsaminda 12 Temel Ozellik asagida tanimlanmistir:
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1. Birinci basamak yonetimi

a) Hastalarla ilk temas1 yonetebilme,

b) Gerektiginde hastanin savunuculugunu {stlenerek ve Dbirinci
basamaktaki diger saglik calisanlarinin ve diger uzmanlarin verdigi
hizmetleri koordine ederek etkili ve uygun bir saglik bakimi
sunabilme.

2. Kisi merkezli bakim

a) Hastalarla ve sorunlarla ugrasirken hasta ve ortama dayali kisi
merkezli bir yaklagimi1 benimseyebilme,

b) Aile hekimligi hasta goériismesini etkili bir hekim-hasta iligkisi
olusturmak iizere kullanabilme ve gelistirebilme,

c) Bakimin hastanin gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini saglama.

d) Yonetimde hastayla ortak karar verir.

3. Ozgiin problem ¢dzme becerileri

a) Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalansi ve insidansiyla belirlenen
0zglin karar verme siirecini kullanabilme,

b) Erken donemde ve heniiz ayrimlagsmamis bir sekilde kendini
gosterebilen durumlar1  yOnetebilme ve gerektiginde ivedi
girisimlerde bulunabilme.

4. Kapsamli yaklagim

a) Bireyin hem akut hem de kronik sorunlarini ayni1 anda yonetebilme,

b) Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi stratejilerini uygun
bir sekilde uygulayarak saglig1 ve iyilik durumunu gelistirebilme.

5. Toplum y6nelimli olma

a) Birey olarak hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin iginde
yasadiklar1 toplumun saglik gereksinimlerini, var olan kaynaklarin
kullanim1 agisindan bir denge i¢inde uzlastirabilme.

6. Biitiinciil yaklasim-modelleme

a) Kisilere yaklagimda kiiltiirel ve varolus boyutlarini dikkate alan

biyopsikososyokiiltiirel bir model kullanabilme.
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2.4. KLINIK BiYOKIMYA VE BiYOKIMYASAL LABORATUVAR
TESTLERI

2.4.1. Onemi ve Tarihsel Gelisimi

Laboratuvar testleri, ¢cok uzun yillardir saglik hizmetlerinin yapilabilmesinde en gok
kullanilan kanita dayali, yonlendirilmis aragtirma tekniklerindendir. Kullanilan Klinik
Biyokimyasal Laboratuvar Testleri Tibbi Biyokimya Anabilim Dali igerisinde Klinik
Biyokimya alt birimine baglidir. Klinik Biyokimya tarihsel siirecte Klinik Kimya, Patolojik
Biyokimya ya da Patolojik Kimya olarak da adlandirilmistir (22).

Klinik biyokimya, tani, izlem ve tedaviye yol gosteren, kisilerin viicut sivilar1 ve
dokularindan alinan Ornekleri analiz eden biyokimyasal testlerin yorumlanmasi ve
metodolojisi ile ilgilenir. Bilimsel tanimlamasi ise, bu 6rnekleri analiz edecek biyokimyasal
testlerin nasil secilecegi, uygulanacagi, yorumlanacagi ve klinisyenlerle konsiiltasyonu
kapsayan genis bir ilgi alani olan, tipta laboratuvar uzmanlik alani ve klinige 06zgii

laboratuvar bilimi olarak tanimlanir (22).

Gilintimiizde genel klinik laboratuvar testleri saglik hizmetlerinde ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Fizik muayene ve anamnez ile saglik hizmetlerinde, %90 ve iizeri tim
tanilarin netlestirilmesi beklenirken, bir¢ok hekim bu testlerle yapilan degerlendirmeleri
daha objektif gordiiglinden, verilen tiim tibbi kararlarin %70°1 bu testlerin sonuglarina gore
verilmektedir. Giintimiizde binlerce testin tek bir merkezde yapilabildigi, otomatize edilmis

(bilgisayar destekli daha hizli sonug alinan) entegre test merkezleri mevcuttur (22).

Klinik Biyokimya’nin ve test yontemlerinin tarihsel gelisimine bakildiginda, bu
testlerin, hastaliklar ve tip tarihi ile beraber hep bir sekilde var oldugu goriilmektedir. Yazili
belgelere dayanmayan tarih 6ncesi tip déneminde(prehistorik tip) hekimlerin tani yontemi
dini ayinler, gaipten haber alma, fal bakma seklinde oldugu bilinmektedir. Daha sonra ise
Mezopotamya’da uykuda goriilen riiyalarin yorumlanmasinin, suyun, zeytinyagmin tani
yontemi olarak kullanildig: bilinmektedir. El ile muayenenin, goz ve kulak gibi organlarin
duyularinin tan1 ydntemi olarak kullanildig: ilk uygarlik Eski Misirlilardir. M.O. 5 yy’ da
bilimsel tibbi donem Hipokrat ile beraber baslamistir. O donemde Hipokrat ile birlikte, tani
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ve tedavide hastayr muayene etme, hastalik belirtilerini gozlemleme, deney ve gozleme

dayanan tani1 koyma uygulamalar1 aktif olarak kullanilmigtir (22).

Bilimsel anlamda Kimya’nin T1p’da uygulanabilmesi ile kapsamli olarak ilk ilgilenen
bilim adami1 Antoine Frangois Fourcroy (1755-1809) olmustur. Fourcroy 1791'de daha etkili
klinik laboratuvarlar kurmak igin ¢esitli programlar 6nermistir ve hastanelerde koguslarin
yakininda klinik laboratuvar kurulmasi ile ilgili ¢calismalar yapmistir. Sonraki donemlerde
Fizyolojik kimyanin gelismesi ile beraber tan1 ve tedavi siirecinde kimyanin etkisi daha ¢ok
onem kazanmistir. Fehling, Trummer, Heller, Pettenkofer, ve Bence-Jones idrarin
incelenmesine yonelik testler gelistirdiler, Heler ayrica 1852 de albiimin 6l¢limii i¢in bir test
gelistirmistir. Bu donemde, kantitatif bagka 6l¢iim metotlar1 da gelistirilmis, idrar analizleri
rutin uygulanan prensipler haline gelmistir. Ayn1 ylizyilin ikinci yarisinda kanda dire,
bilirubin, tirik asit gibi metabolitlerin dl¢timleri yapilabilmistir. Bu gelismeler sonrasinda 19.
Yiizyil sonlarinda ise Fizyolojik Kimya artik yerini Biyolojik kimyaya birakarak, Biyokimya
bilim dali dogmustur. Kanda ve idrarda kii¢iik hacimlerde kantitatif miktar tayini
yapilabilmesine olanak saglayan duyarli kolorimetrik metodlarin 1900’1 yillarin baslarinda
gelistirilmesi ile modern klinik biyokimya donemi baslamistir. 1960°lara gelindiginde ise
tim bu kolorimetrik metodlar, fotometrik metodlara adapte edildi ve otoanalizatorler
gelistirildi. Son olarak ise, analizlerde insanlarin el islemlerini kaldiran, yiiklenen bilgilere
gore kendi kendine izleme veya ayarlama yapabilen mekanik ve enstriimental cihazlarin
kullanimi1 olarak tanimlanan otomasyon sistemlerine gecildi. Bu sekilde daha giivenilir ve
kesin sonuglar elde edilip ayn1 zamanda sonug alma siiregleri ¢ok kisa siirelere indirgenmis
oldu. Giiniimiizde artik klinik laboratuvarlar saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda hizli

ve standardize olarak aktif bir sekilde kullanilmaktadir (22).

2.4.2. Tiirkiye’de Halk Saghgi Tibbi Biyokimya Laboratuvarlar1 ve Calsilan

Testler

Tiirkiye’de Halk Sagligi Laboratuvarlar1 (HSL)22/01/2015 tarih ve 29244 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanip yiirtrliige girmis olan Halk Saghg Laboratuvarlari ve
Yetkilendirilmis Laboratuvarlarin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik
hiikiimlerine gore faaliyetlerini siirdiirmektedir (23). Bu yonetmelige gore iilkemizdeki halk

sagligi tibbi biyokimya laboratuvarlari L1 ve L2 Hizmet Tipi Laboratuvarlar olarak
14



siniflandirilmistir. L1 tipi laboratuvarlarin L2 tipi laboratuvarlara gore kapsam ve kapasitesi
daha genistir ve bolgesindeki diger baska illere de hizmet verebilen bdlge laboratuvarlar
statlisiindedir. Ayn1 zamanda bdlgesindeki L2 hizmet tipi laboratuvarlara analiz, egitim ve
danismanlik hizmetleri sunan laboratuvardir (23). Ulkemizdegenel olarak HSL’de klinik
laboratuvar ve klinik dis1 laboratuvar olmak tiizere iki ana birim bulunur. Klinik dis1
laboratuvarlarda yetkilerine gore deniz ve havuz suyu, igme-kullanma suyu mikrobiyolojisi
ve kimyasi, is sagligi ve giivenligi analizleri, peloid(organik ve inorganik icerige sahip
kaplicalarda kullanilan bir kil tiirii), biyosidal triin (zararlt organizmalarin hareketlerini
kisitlayabilen, uzaklagtirabilen, zararsiz kilabilen, ya da yok edebilen iirtinler) analizleri ve

atik su analizleri yapilmaktadir (23).

Klinik laboratuvarlarda birinci basamak saglik merkezlerinden gelen kan ve idrar
ornekleri incelenmektedir. Klinik Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari da Klinik
Laboratuvarlar kapsamindadir, hizmet alanlar1 Tuberkiiloz, kan ve gaita parazitleri ile hizl

antijen testleridir ve farkli birimler olarak hizmet vermektedir (24).
Genel olarak bakilan biyokimyasal parametreler su testleri icerir (25);

e Glukoz, Tokluk kan sekeri, Ure, Kreatinin, Urik Asit, Kolesterol, HDL-K,
Trigliserit, LDL-K, Total Protein, Albumin, Total Bilirubin, Direkt
Bilirubin, AST, ALT, ALP, Amilaz, GGT, LDH, Ca, Fosfor, Demir (Fe),
Demir Baglama Kapasitesi (UIBC), Sodyum (Na ), Potasyum ( K), Klor),
(CI ASO, CRP, RF, HbAlc,

e Hemogram

e Elisa Testleri: HBsAg, Anti-HBs, Anti HBc 1gG, Anti HBc IgM, Anti
HAVIgG, Anti HAVIgM, Anti-HCV, Anti-HIV, VDRL

e Hormon Testleri: TSH, Serbest T3, Serbest T4, Total PSA, Beta HCG,
B12, Ferritin, Folat, FSH, LH, E2,

e Kan Grubu Tayini

e Talasemi Tarama Testi

Klinik laboratuvarlarda oncelikle aile hekimlerine hizmet verilmektedir, ayrica bazi

illerde ayaktan hasta bagvurulari da kabul edilmektedir. Bu laboratuvarlarin bircogu hizmet
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alimi1 veya sonug karsilig test alimi ihaleleri ile aile hekimligine hizmet vermektedir. Ozellikle

biyokimya ve mikrobiyoloji uzmani bulunmayan illerde ise hastanelerden hizmet alimi

seklinde bir sistem kurularak, bu sekilde tiim illerde aile hekimlerine laboratuvar hizmeti
verilebilmektedir (26).

L1 ve L2 tipi Halk Saglig1 Laboratuvarlari iilkemizde toplam 83 adet bulunmaktadir.

Bunlarin 19 tanesi L1 tipinde olup 64 tanesi ise L2 tipindedir (27). (EK 1)

Ankara’daki Halk Sagligi Klinik Laboratuvari, ASM ve TSM gibi saglk

merkezlerinden (¢ogunlukla ASM’ler) alinarak gonderilen, klinik testleri analiz eden L1

Hizmet Tipinde, hizmet alimi ile ¢aligsan bir laboratuvardir. Analiz ettigi 6rnekler, 6zellikle

ASM’lerde, hafta i¢i her giin saat 11:00’e kadar istenir. Test sonuglar1 bir sonraki giin

kullanilan bilgisayar programlar1 araciligiyla goriiliip isteyen klinisyenler tarafindan

degerlendirmeye alinir. Dig laboratuvar hizmet alimi1 olan testler ve Talasemi tarama testinin

sonuglanmasi daha uzun siire alabilmektedir (25). Ankara Halk Sagligi tibbi biyokimya

Laboratuvarinda galisilan testler Tablo 2.1’de gosterilmektedir.

Tablo 2.1.Ankara halk saglig1 tibbi biyokimya laboratuvarinda ¢aligilan tiim testler (25).

No | LAB. CALISILAN Numune | Numune kabi (Tiip) Calisma Giinleri | Raporlama
1. Alanin Aminotransferaz (ALT) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
2. Albumin Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
3. Alkalen Fosfataz (ALP) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
4. Amilaz Serum Sar1 Kapakli Hafta i¢i her giin 1
5. Aspartat Aminotransferaz ( AST) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
6. Bilirubin (Direkt) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
7. Bilirubin (Total) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
8. Demir (Fe) Serum Sar1 Kapakli Hafta i¢i her giin 1
9. Demir Baglama Kapasitesi (UIBC) | Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
10. | Fosfor (P) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
11. | Gama Glutamil Transferaz (GGT) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
12. | Glukoz Serum Sar1 Kapakli Hafta i¢i her giin 1
13. | HbAlc Tam Kan | Mor Kapakli Hafta ici her giin 1
14. | HDL Kolesterol Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
15. | Kalsiyum (Ca) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
16. | Kan Ure Azotu (BUN) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
17. | Kloriir (CI) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
18. | Kreatin Kinaz (CK) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
19. | Kreatinin Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
20. | Laktat Dehidrogenaz (LDH) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
21. | LDL Kolesterol Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
22. | Potasyum (K) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
23. | Sodyum (Na) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
24. | Total Kolesterol Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
25. | Total Protein Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
26. | Trigliserid Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1

16




27. | Urik Asit Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
28. | Anti Streptolizin O (ASQO) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
29. | C Reaktif Protein (CRP) Serum Sar1 Kapakl Hafta ici her giin 1
30. | Romatoid Faktor (RF) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
31. | Hemogram Tam Kan | Mor Kapakli Hafta ici her giin 1
32. | Sedimantasyon (ESR-Eritrosit | Tam Kan | Siyah Kapakli Hafta ici her giin 1
33. | Kan gruplama (ABO ve RhD) Tam Kan | Mor Kapakl Hafta ici her giin 1
34. | Talasemi tarama tesi Tam Kan | Mor Kapakli Hafta ici her giin 5
35. | Beta hCG (hCG+p) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
36. | Estradiol Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
37. | Ferritin Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
38. | Folik asit (Folat) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
39. | Follikiil Stimulan Hormon (FSH) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
40. | Prostat Spesifik Antijen (PSA) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
41. | Serbest PSA (FPSA) Serum Sar1 Kapakl Hafta ici her giin 1
42. | Serbest T3 (FT3) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
43. | Serbest T4 (FT4) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
44. | Tiroid Stimiilan Hormon (TSH) Serum Sar1 Kapakli Hafta ici her giin 1
45. | Vitamin B12 Serum Sar1 Kapakl Hafta ici her giin 1
46. | Tam Idrar Tetkiki Idrar Kirmizi veya Beyaz kapakli | Hafta ici her giin 1
47. | Anti HAV IgM Serum Sar1 kapakli Hafta ici her giin 1
48. | Anti HBs Serum Sar1 kapakl Hafta ici her giin 1
49. | HBsAg Serum Sar1 kapakli Hafta ici her giin 1
50. | Anti HCV Serum Sar1 kapakli Hafta ici her giin 1
51. | HIV p24 ve Anti HIV Serum Sar1 kapakli Hafta ici her giin 1
52. | Anti Rubella IgG Serum Sar1 kapakli Hafta ici her giin 1
53. | Anti Rubella IgM Serum Sar kapaklh Hafta ici her giin 1
54. | Treponema pallidum (Sifiliz) total | Serum Sar1 kapakli Hafta ici her giin 1
55. | Anti Hbe** Serum Sar1 kapaklh Hafta ici her giin Lab. sorun**
56. | HbeAg** Serum Sar1 kapakli Hafta ici her giin Lab. sorun**

**: Dis laboratuvarda ¢alisilan testler.

Not: Laboratuvarda calisilan bu testlerin yani sira, akredite olmus dis laboratuvarda galisilan testler de
mevcuttur. Dis Laboratuvarda ¢aligtirilan testlere ait sonuglar, her giin kontrol edilmekte ve raporlandigi

zaman, sonuglar laboratuvar bilgi ekranina girilmektedir.

Bu Test Parametrelerinin agilimi, tanimi1 ve sonuglari ile neyi ifade ettigi EK 2’de

ayrintili olarak agiklanmustir.
2.4.3. Klinik Biyokimyasal Laboratuvar Testlerinin Uygulanma Siirecleri

Klinik laboratuvarlarda hasta 6rneklerinin ¢alisilmasi olduk¢a kompleks bir siireg olup
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Kanita dayali olan bu yonlendirilmis ¢aligmalardan
optimal diizeyde faydalanabilmek ve hatalardan kaginmak i¢in laboratuvar testlerinin bu
kompleks isleyisinin kesintisiz ve basamaklarina uygun bir sekilde ilerlemesi gerekmektedir
(28). Bu siiregte tiim basamaklar isleyise uygun olsa bile, bu testlerin yiizde yliz duyarlilik
ve Ozgllliige sahip olmadiklar1 da bilinmelidir. Bu isleyis siireci {i¢ evrede tanimlanmaktadir

(22).Bunlar ;
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e Analiz dncesi(Preanalitik),

e Analiz (Analitik) ve

e Analiz sonrasi(Postanalitik) evrelerdir.

PREANALITIK EVRE

Laboratuvar éncesi

Hekimin test istemesi

4

Numune Barkodlanmasi

Laboratuvar asamasi

> | Numune

Kabul/Reddinin
Yapilmasi

4

Numunelerin Ainmasi
ve Santifirlij Gereken
Numunelerin Santifir(j

Edilmesi

Numunelerin Ring
Gorevlilerine Teslim
Edilmesi

!

Numunelerin
Calisilacagl
Birimlere
Dagitilmasi

ANALITIK EVRE

POSTANALITIK EVRE

Raporlandirma sonrasi

Uzman Onayi

LI

» | Analizin Yapilmasi

Kalite Kontrol (ig
ve Dis)

Cihazlarin Bakim
ve Onarimi

Personel Egitimi

Laboratuvar Guvenligi

# Sonuglarin

Hekimlerin
Ekranina Yansimasi

Ankara Halk Saghg Laboratuvar1 Tibbi Tahlil Laboratuvarlari Test Rehberi (2017) Sayfa 5

Sekil 2.2. Tibbi laboratuvar test siireci.

Bu siireclerden birinde olusan bir aksama testlerde hatali sonuglara yol agabilir. Farkli

calismalardan elde edilen sonuclar laboratuvar hatalarinin dagilimini; analiz 6ncesi evre

%50-70, analiz evresi %5-15, analiz sonrasi evre %20-50 olarak belirtmektedir (7, 29).

Preanalitik ve postanalitik evrelerde olusan hatalar total laboratuvar hatalarinin yaklasik

%80-90’1m1 olusturmaktadir. Cesitli ¢alismalarda, analiz evresinde diizenli olarak yapilan

standardizasyon uygulamalar: ve otoanalizatorlerin erken uyari veren programlarla kombine
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edilmesi nedeniyle analitik donemde hata oranlarinda ciddi azalmalar goriildiigiini

belirtmislerdir (6, 7, 30).

2.4.3.1. Analiz Oncesi (Preanalitik) Evre

Bu evre hekimin testi istemeyi planlamasi ile baglamakta, numunenin cihaza
yiiklenmesi ile sona ermektedir. Preanalitik evrede testler, hastanin 6ykii, fizik muayene ve
hekimin zihninde olusan 6n tanilarina gore akilci bir seklide istenmelidir, gereksiz testlerden
kagimilmalidir. Test sonuglarini etkileyen degiskenler goz 6niine alinmalidir (31). Bu evreye,
laboratuvar dis1 birimler de dahil oldugundan, standardize edilmesi diger evrelere gore
nispeten daha zordur. Yapilan aragtirmalara gore laboratuvar hatalarinin yaridan fazlasinin
analiz Oncesi asamalardan kaynaklandigi gortilmistiir (6, 7, 30). Bu evrede ve diger
evrelerde olusan hatalar tan1 ve tedaviyi etkilemeyecek kadar dnemsiz olabilecegi gibi,

tamamen etkileyerek 6rnek veren bireye ciddi zararlar verebilir (32).

Insanlarin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastig1 6lciide laboratuvar hizmetlerinden
de daha fazla yararlanildigi, laboratuvara génderilen numune sayisinin arttigi goriilmektedir.
Birinci basamak saglik merkezleri olan ASM ve TSM’ler gibi merkezlerde, s6z konusu
numune yogunlugundan etkilenmenin yaninda bu numunelerin laboratuvara uzak
mesafelerden taginarak gelmesi nedeniyle, preanalitik donem hastanelerden ¢ok daha 6nemli
hale gelmektedir. Bu nedenle bu evrede olabilecek sikintilarin en aza indirilmesi konusunda
gerek istem yapan hekimlerin gerek hekim dis1 saglik personellerinin azami dikkat

gostermesi, numunelerden dogru sonuglar alinmasi adina ¢ok 6nemlidir (25).

Preanalitik evrenin basamaklari ve bu basamaklarda dikkat edilmesi gereken hususlar
soyledir (25, 33-35) ;

a. Hekim Tarafindan Test Istemlerinin Yapilmasi

Aile hekimleri ve diger birinci basamakta calisan hekimler hastanelerde kullanilan
sistemler gibi, kullandiklar1 yazilim programindan testleri “online” olarak istemektedir.
Hasta bilgilerinin bu agamada kullanilan programa dogru ve eksiksiz bir sekilde girilmis

olmasi, hekimin ve hastanin hem yeni hem de eski sonuglarina kolaylikla ulasmasini
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saglayacaktir. Hekim test istemini yaptiktan sonra, laboratuvar tarafindan daha once
gonderilmis olan barkod numaralari ile hastay1 eslestirmekte ve barkodu hastaya verip kan
alma birimine yonlendirmektedir. Numune/hasta karisikliginin engellenmesi agisindan bu
asama son derece Onemlidir. Test isteminin ve istem yapilmasima ragmen eslestirme
isleminin zamaninda yapilmamasi karisikliga yol agabildiginden bu asamada azami 6zen

gosterilmesi gerekmektedir (25, 33-35).

b.Test istemleri Yapildiktan Sonra Numune Alimi Oncesi Dénem, Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlar ve Test Sonu¢larim Etkileyen Analiz Oncesi

Degiskenler

Aclik, egzersiz, giinliik biyolojik ritim, diyet, ilag, alkol ve/veya sigara kullanilmasi
gibi durumlar bir¢ok laboratuvar testini etkileyebilmektedir. Bu etkilenme oldukga biiyiik
degerlere varabildiginden numune alma Oncesinde bu ddénemin iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Test sonuglarini etkileyen bu analiz dncesi degiskenler kontrol edilebilen ve

kontrol edilemeyen olmak iizere iki alt baslik altinda toplanmaktadir (25, 31).
* Kontrol Edilebilen Degiskenler

Durus: Yetiskin bir birey yatar pozisyondan dik pozisyona ge¢mesiyle, kan hacmi
yaklagik olarak %8-10 azalir. Bu durum ayn1 zamanda plazma protein konsantrasyonunda
% 5-10 gibi bir artisa da neden olabilmektedir. Kan hacmindeki bu azalma sonrasinda
enzimler, hormonlar ve proteinlere bagli olan ilaglarin diizeylerinde artiglar olabilmektedir.
Durus degisiklikleri ayn1 zamanda katekolamin, aldesteron, antidiiiretik hormon

diizeylerinde de degisiklige neden olabilmektedir (25, 31).

Uzun Siireli Yatak Istirahati: Uzun siireli yatak istirahatlerinde serumda protein ve
alblimin diizeyleri diisiis gosterir, serum kalsiyumu disinda proteine bagli olan maddelerin
diizeyleri diiser. Uzun siireli yatak istirahati sonrasi, kemik kalsiyum mobilizasyonu daha
¢ok gergeklesir, bunun ve serum proteinlerinin etkilerine bagl olarak kan ve idrar kalsiyum

diizeyi artar (25, 31).
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Egzersiz: Orta yogunlukta yapilmis olan bir egzersiz kanda glikoz diizeylerini
yiikseltirken, ayni zamanda insiilin salinimini1 ve duyarliligimi da arttirmaktadir. Diisiik
yogunluktaki egzersiz sonrasi ise kandaki laktik asit diizeyleri artar. Bu durum ortamda pH
degisimlerine neden olur ve test sonuglarini etkileyebilir. Kisa zamanl yiirtiyiislerde bile
AST, CK ve LDH gibi enzimlerin diizeylerinde artis gozlenebilmektedir. Ayni1 zamanda bazi
hormonlarin (Testosteron, T4, LH, vb.) diizeyleri de egzersiz sonrasi yiikselebilmektedir.
Sporcularin dinlenme siirecinde serum iskelet kas enzim aktivitesi normal bireylere gore
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Serum tirik asit, kreatinin, iire ve tiroksin diizeyleri
sporcularda normal bireylere gore yiiksek olabilmektedir. Fiziksel egzersiz ayni zamanda
serum kolesterol diizeylerinde % 25’e kadar diisiise neden olurken, HDL diizeylerinde ise
artiga neden olmaktadir (25, 31).

Sirkadiyen degisim: Viicut sivilarindaki bilesenlerin bir¢ogu giin boyunca sirkadiyen
(dongiisel) degisimler gostermektedir. Bu degisimlere katkida bulunan durumlar; durus,
beslenme, aktivite, stres, uyku/uyaniklik, giin 1sigi/karanliktir. Baz1 bilesenlerde ise bu
degisim ¢ok daha fazla oldugundan, numunenin alim saatine dikkat edilmelidir. Ornegin
serum demir diizeyleri 0gle saatlerine dogru yani saat 08:00’den 14.00’e dogru %50
oraninda degisebilir. Serum kortizol diizeyleri ise sabah 06:00 ile 08:00 arasinda pik
diizeylere ulasir, fakat 6gleden sonra daha diisiiktiir. Renin aktivitesi sabah erken saatlerde
maksimum, 0gleden sonra ise minimum diizeydedir. Plazma testosteronu gece saatlerinde
%20-40 oraninda artar. Biiylime hormonu uykuya daldiktan kisa bir siire sonra yiikselir. TSH
ise saat 02.00 ile 04.00 arasinda en iist, saat 18.00 ile 22.00 arasinda ise en alt diizeydedir.
Bazal plazma insiilini, sabahlari giiniin geri kalan kisminda oldugundan daha yiiksektir;

insiilinin glukoza yanit1 da sabah en yiiksek diizeydedir (25, 31).

Seyahat: Birkag saatlik yolculuklar bile sirkadiyen ritmi degistirebilmektedir. Ugus
sirasinda, serum glikoz ve trigliserit diizeyleri genellikle ytikselirken glukokortikoid salgisi

ise uyarilir. Uzun siireli uguslarda sivi ve sodyum tutulumu olabilir (25, 31).

Beslenme: Tok olarak kan verilmesi durumunda en ¢ok etkilenen (artis olarak)
parametreler glikoz, total lipitler, demir ve alkalen fosfatazdir. Cogunlukla a¢ karina
verilmemis ve 6zellikle de yag igerigi yiiksek bir yemek sonrast verilen kan 6rneklerinde

lipemik serum degerleri(yag acisindan zengin kan serumu) goriiliir. Aksam saatlerinde ise
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zengin protein igerikli bir beslenme sonrasi fosfat, serum iire azotu ve iirik asitte
beslenmeden 12 saat sonra bile yiiksek diizeyler gézlenebilmektedir. Sadece beslenme degil,
aynt zamanda besinlerin igerigindeki maddelerde test sonuclarini etkileyebilmektedir.
Ornegin; Kafein glikoz toleransin1 bozarak kan sekerinin yiiksek c¢ikmasma neden
olabilmektedir. iki fincan kahve sonras1 ise plazmadaki serbest yag asidi konsantrasyonu %
30’a yakin oranda artabilmektedir. Kafeinin uzun siireli aliminda total kolesterol diizeyleri
hafif diisiis gosterirken, trigliserit diizeyleri ise yiikselebilmektedir. Avokado, insiilin
salgisimi etkileyerek glikoz toleransini bozarken sogan hem plazma glikozunu azaltir, hem
de glikoza insiilinin yanitin1 azaltir. K6tii beslenme tarzi, enzim diizeylerinde diisiise neden
olmanin yaninda serum total protein ve albiimin diizeylerinde de diisiise neden

olabilmektedir. Serum tiroid hormonlar1 da ayrica diigebilmektedir (25, 31).

Obezite: Serum kolesterol miktarlar1 ile obezite degeri arasinda pozitif bir
korelasyon vardir. Serum {irik asit diizeyleri ise 80 kg’in lizerindeki tiim bireylerde viicut
agirligiyla iligkili olarak artmaktadir. Viicut agirligr arttikca her iki cinsiyette de serum LDH
diizeyleri artmaktadir. Erkeklerde serum kreatinin, AST, hemoglobin ve total protein
diizeyleri viicut agirlig: ile birlikte artarken, kadinlarda serum kalsiyum diizeyleri artar.
Obezitesi olan kisilerde plazma insiilin diizeyleri artarken, glikoza yanit ise azalir. Obezite

sorunu yasayan erkeklerde serum testosteron diizeyleri bir miktar diiger (25, 31).

Sigara icilmesi:Sigaranin test sonuglar1 iizerindeki etkileri, sigaranin ne kadar
miktarda ve ne kadar stiredir igildigi ile alakalidir. Kandaki eritrosit sayisi sigara igenlerde
daha fazlayken, agir igicilerde karboksihemoglobin miktar1 total hemoglobinin % 10 unu
asabilmektedir. Kan lokosit sayisi da artmaktadir. Sigara i¢cimi immiin yamiti bile
etkileyebilmektedir. Sigara igenlerin, igmeyenlere gore serum IgA, IgG ve IgM diizeyleri
daha diisiik iken IgE diizeyleri daha yiliksek goriilmektedir. Sigara icenlerde CEA
diizeylerinde hafif pozitiflikler izlenebilmektedir (25, 31).

Alkol kullanima: Orta derecede alkollii icecekler tiiketmek, laboratuvar testlerini ¢ok
az diizeyde etkilemektedir. Orta derecede alkol alimu trigliserit, glikoz, laktat ve kortizol
diizeylerinde bir miktar artisa neden olur. Kronik alkol kullanimi olan bireylerde GGT, AST
ve ALT seviyeleri, saglikli popiilasyona gore daha yiiksek olabilmektedir (25, 31).
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Ila¢ kullamim: Bircok ilag, laboratuvar test sonuglarini etkileyebilir. Hastanin diizenli
kullandi@: ilaglar hakkinda laboratuvar bilgilendirilmelidir. ilaglar analiz yonetimlerini in
vitro olarak etkilerken in vivo degismelere de yol agabilirler. Bu durum ileride her test igin
ayr1 ayri belirtilmistir (Tablo 2) (25, 31).

= Kontrol Edilemeyen Degiskenler

Yas: Bir¢ok testin referans aralik degeri, yas grubuna gore degisebilmektedir.
Ormegin, biiyiime gelisme cagindaki ¢ocuklarda plazma proteinleri, kas ve kemikle ilgili
enzim diizeyleri yetiskinlere gore daha yiiksek goriiliir. Eriskinlerde serum fiire, iirik asit,
trigliserid ve kolesterol diizeyleri yiikselirken, enzim diizeyleri ise adolesan donemden daha
distiktiir. Yaslilarda kreatinin klirensi gittikge azalir, idrar proteini ise artar. 50 yas iizerinde
erkeklerde serum testosteronu genellikle azalirken, kadinlarda FSH, LH artar, Ostrojen ise

azalir (25, 31).

Cinsiyet: Ergenlik dncesinde cinsiyetler arasinda pek fark yok iken, ergenlik sonrasi
erkeklerde serum ALP, ALT, AST, CK gibi enzimler daha yiiksek goriiliir. Serum albumin,
kalsiyum, magnezyum ve kolesterol diizeyi ise yine erkeklerde daha yiiksek goriilmektedir.
Kadinlarda hemoglobin ve demir daha diisiikk saptanmaktadir. Menapoz sonrasi kadinlarda

ALP yiiksek bulunur (25, 31).

Gebelik: Gebelikte ortalama kan hacminde artis olur (2600 ml den 35. Haftada 3500
ml’ye kadar ¢ikar). Buna bagl olarak hemodiilisyon olusur ve test sonuglarini etkileyebilir.
Ayrica gebelige bagh bazi hormonal degisiklikler s6z konusudur. Plazma proteinlerinin
cogunda azalma olurken, seruloplazmin ve tiroksin baglayici protein diizeyleri artar.
Boylece Cu ve T4 diizeyleri artar. Kolesterol ve TG artar, fakat relatif demir eksikligi ve
ferritin diisiikliigii gelisir. Idrar voliimii artar. GFR vyiikselir. Idrarda glikoz, diisiik
diizeylerde pozitif saptanabilir (25, 31).

Mevsimsel degisiklikler, cevresel etmenler: Laboratuvar test sonuglarinin bazilar
yaz ve kis mevsimleri arasinda bile degisiklikler gosterebilir. Ornegin, yaz aylarinda D

vitamini (1,25 dihidroksi kolekalsiferol) sentezi giines 1sinlari etkisi ile artmaktadir. Ayrica
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yiiksek yerlerde yasayan bireylerde hemoglobin diizeyleri daha yiiksektir. Bireyin yasadigi

cografi bolgenin 6zellikleri viicut sivi bilesenlerini de degistirebilmektedir (25, 31).

Ates: Atesten pozitif ve negatif akut faz reaktani karakterindeki proteinler basta olmak
tizere, glikoz, kalsiyum, lipidler ve iirik asit gibi bircok parametre etkilenebilmektedir. Ayni
zamanda ates, hormon yanitlarini etkilemektedir. Hiperglisemi ve insiilin sekresyonu
stimiilasyonu yapar ancak insiilin, glikozu diisiiremez ¢linkii biiylime hormonu ve glukagon
da artmistir. T4 salinimi azalir. Kortikotropin sekresyonuna yanit olarak kortizol yiikselir

(25, 31).

Transfiizyon: Tam kan veya plazma verilmesi ile plazma protein derisimlerinde artis

meydana gelebilmektedir (25, 31).

C. Numunenin Personel Tarafindan Alinmasi1 ve Bu Asamada Dikkat Edilmesi

Gereken Hususlar

® Venéz Kan Allminda Gerekli Uygulamalar- Ortam, Ekipman ve Gerecler

Kan alma alami ozellikleri: Venoz kan islemi sessiz, temiz, iyi aydinlatilmis ve

miimkiinse bu islem i¢in ayrilmis 6zel bir alanda yapilmalidir (25, 33-35).

Kan alma koltugu 6zellikleri:Kan alma koltugu hasta igin en ist diizey konforu ve
giivenligi saglayacak pozisyon verilebilir 6zellikte olmalidir. Kan alma personeli hastaya
kolay bir sekilde ulasabilmeli, kan alma koltugu, hastanin bilincini kaybetmesi durumunda
desteklenmesini saglayacak ve diismesini engelleyecek ozellikte, tercihen arkaya dogru
yatirilabilir olmalidir. Hastanin kollarin1 koyabilecegi, ayarlanabilir kolluklarin da olmasi

oOnerilir (25, 33-35).

Kan almada kullanilacak malzemelerin bulunacagi dolap/araba/tepsi 6zellikleri:
Kan alma personelinin giivenli bir sekilde kullanmasi, istenen malzemenin, net bir sekilde
goriilmesini ve bu malzemenin kolay ulasilabilir olmasin1 saglayacak sekilde diizenlenmis

olmasi gerekmektedir (25, 33-35).
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Kan alma islemine baglamadan 6nce ¢alisma alani mutlaka hazirlanmali, gerekli olan
malzemeler rahatga ulasilabilir sekilde olmali ve son kullanma tarihleri agisindan muhakkak
kontrol edilmis olmalidir. Iyi diizenlenmis olan ¢alisma alani tiim siireclerin kesintisiz olarak
devamini saglar. Tiim kan alma dolabi, arabasi ya da tepsileri en az asagidaki malzemeleri

icermelidir (25, 33-35):
= Eldiven
= Turnike
= Alkollii ve alkolsiiz dezenfektan
* Pamuk ve gazli bez
= [gne, tutucular (holder) ve kelebek kan alma setleri

» Enjektor sistemleri (Zorunlu olmayan durumlarda enjektdr ile kan alimindan
kacinilmalidir. Enjektor ile kan alimi sirasinda ve enjektoriin ucundaki igne
cikartilmaksizin kan Orneginin tiiplere transfer edilmesi durumunda numunede
hemoliz durumu olabilir, ayrica enjektor ile katki maddesi igeren tiiplere numune
transferi esnasinda numune ile katki maddesi oranini etkileyecek sekilde az ya da gok
numune aktarilmasi gergeklesebilir. Bu gibi durumlarin olusmasina engel olmak i¢in

enjektor kullanimindan kaginilmasi 6nerilmektedir.)
* Delici kesici atik kutusu
* Yapiskan bandaj
* Vakumlu kan alma tiipleri:

Venoz kan Ornegi almak amaci ile kullanilacak vakum o6zellikli tiiplerin dogru
secimi, giivenilir laboratuvar sonuglari alinmasi agisindan preanalitik evrede dikkat
edilmesi gereken 6nemli konulardan bir tanesidir. Bu tiipler steril 6zelliklidir ve 6nceden
belirlenmis olan miktarlarda kan almaya uygun tiretilmislerdir. Uygun kan/katki maddesi

oraninin saglanmasi agisindan, tiipler tretici firmalarin 6ngérdiigli sicaklik ve nem
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kosullarinda saklanmali ve son kullanma tarihlerinin gegmemesine 6zellikle dikkat

edilmelidir.

Arastirmanin yapildigi laboratuvarda kullanilan vakumlu numune alma tiipleri

sunlardir:

Mor kapakh tiip: K2 EDTA’l1 tiip ya da tam kan sayim tiipii olarak adlandirilabilir.
Laboratuvarlarda bu tiipler tam kan sayiminda, kan grubu ve Hbalc diizeyinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Tiipte pithti olusumunu engellemek i¢in kan tiipe alinir
alinmaz tiip yavasca 8-10 kez alt iist edilmelidir, bu sekilde kan ile EDTA ’nin iyice karismasi
saglanmalidir. Calkalama isleminden kesinlikle kaginilmalidir. Tiipiin iizerinde isaretli yere
kadar kan alinmalidir. Eger kan alim1 sonrasi ptht1 gelismis ise baska bir tiipe tekrardan kan
alinmalidir (25, 33-35).

San kapakh tiip: Santrifiij isleminden sonra kanin hiicresel, sekilli elemanlar ile
serum arasinda fiziksel bir engel olusturma 6zelliginden dolay:r jelli tiiplerin kullanimi
giiniimiizde kolaylik saglamaktadir. Bu tiiplerin ¢eperinde bulunan piht1 aktivatorleri kanin
pihtilagsma siirecini hizlandirmaktadir. Kanin bu aktivatorlerle iyice temas etmesini saglamak
i¢in kan alimindan sonra tiip yavagca 5-6 kez altiist edilmeli ve mutlaka santrifiij edilmeden
once 30-60 dk dik pozisyonda bekletilmelidir. Bu tiipler biyokimya, seroloji, hormon ve
elisa testlerinin ¢alisilmasinda kullanilmaktadir (25, 33-35).

Siyah kapakl tiip: Sitrat igeren tiiplerdendir ve sedimantasyon 6lgtimiinde kullanilir.
Tipte piht1 olusumunu engellemek icin kan tiipe alinir alinmaz yavasga 8-10 kez alt iist
edilerek karistirilmalidir. Bu siiregte calkalama isleminden kesinlikle kaginilmalidir. Tiipiin
tizerinde isaretli olan yere kadar kan alinmalidir. Eger alimda piht1 olusmussa, baska bir tiipe

yeniden kan alim1 yapilmalidir (25, 33-35).

Calismanin yapildig1 Ankara Halk Saglig1 Klinik Biyokimya Laboratuvarinda diger

tiipler ile ilgili analizler yapilmadig: i¢in ¢alisma kapsaminda deginilmemistir.

=  Kan Alma Prosediirii
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El Hijyeni: Kan alma personeli(flebotomist) hasta ile ilk temasi 6ncesinde ellerini su,
sabun alkol bazli soliisyon vb. ile dezenfekte etmelidir. Bu sekilde kan alma elemaninin hasta
ile temast sirasinda dokundugu tiim yilizeylerin zararli mikroorganizmalar ile
kontaminasyonu ve ayrica hastaya da disardan gelebilecek zararli etkiler 6nlenmis olur. Eller
su ve sabun ile yikanacaksa, sabun ellerin tiim ylizeyini ve parmaklar1 kapsayacak sekilde
en az 20 saniye eller ovusturulmali ve su ile iyice durulandiktan sonra tek kullanimlik havlu
ile kurulanmalidir. Alkol bazli soliisyon kullanilacaksa, avuca alinan soliisyon tiim el yiizeyi

ve parmaklarla temas edecek sekilde tamamen kuruyuncaya kadar eller ovulmalidir (25, 33-
35).

Hastanin kan alimi icin uygunlugunun sorgulanmasi: Tan1 ve tedavi siirecinde,
testlerden en dogru sekilde faydalanmak i¢in, hastanin kan alinmadan 6nce sorgulanmasi ve
hazirlanmas1 son derece 6nemlidir. Hekim tarafindan istenen testin 6zelligine gére hastanin
ac ya da tok olmasi, belli tedavi protokollerine uymus olmasi, belli bir siire dinlendirilerek

ornegin alinmasi vb. gerekebilir. Asagida ki tabloda ise, belli bash sorgulanmasi gereken

durumlar ve etkiledigi parametreler belirtilmistir.

Tablo 2.2. Kan aliminda sorgulanacak durumlar ve etkiledigi parametreler (36-39).

Sorgu Soru

Test

Aciklama

Aclik En son ne zaman
yemek yediniz?

(8-10 saat)

Tim
biyokimyasal
laboratuvar
testleri

Pek c¢ok laboratuvar testi diyetle alinan
etkilenebilmektedir. Ayni
zamanda toklukta alinan orneklerde olusan
lipemi de aclik durumuyla iligkili olmayan
hatali sonuglari
alimmasina neden olabilir. Cogu igecek, katki
maddesi olarak seker icerdiginden glikoz
Olciimlerinde  yanlis  yiiksek
alinmasina neden olabilir. Bu nedenle kan
almadan Once hastanin sadece su igmesine izin
verilmelidir.

besinlerden
laboratuvar

testlerde

sonuglarin

Kan almadan 6nce 15
dakika siiresince
dinlendinizmi?

Hasta pozisyonu

Tim
biyokimyasal

Hastanin fiziksel aktivitesi ¢esitli testleri
ornegin; protein, lipit ve karbonhidratlarin
sentezini artiran hormonlarin (katekolaminler
ve kortikosteroidler) salinimini artirir. Bu
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laboratuvar
testleri

nedenle bu hormonlarin 6l¢iimii i¢in yapilan
istemlerde hastanin dinlenmesine dikkat
edilmelidir.

Tedavi

Tedavi

Antikoagiilan  (kan
sulandirici) ilag
kullaniyor musunuz?

Koagulasyon
testleri (PT, INR)

Hasta o giin kan 6rneginden 6nce antikoagulan
ilact almigsa kan alinmamalidir.

Yemeginizi saat kagta
yediniz?  Tedavinizi
(oral  anti-diyabetik
veya insiilin) aldiniz
m1?

Glukoz (tokluk)

Tokluk kan sekeri olglimii yapilirken hasta,
hem giinliik beslenme aligkanligina devam
etmeli hem de ilaglarini diizenli kullanmalidir.
Genel uygulama harici davranislar glikoz
sonuglarinin yanlis ¢ikmasina neden olabilir.

Son 10 giin i¢inde oral
ve/veya damar ici
uygulamali demir
tedavisi aldiniz m1?

Serum Demir

Kan Ornegi verilmeden once demir ilact
kullanilmas:1 veya kisa silire once kesilmis
olmasi yanlig yiiksek sonuglarin alinmasina
neden olabilir.

Levotiroksin ilacini en
son ne zaman aldiniz?

TSH, Serbest T4

Kan vermeden 6nce alinan levotiroksin dozu
TSH, Serbest T4 diizeylerini etkilediginden, o
giin test 6ncesi alinmamasi gerekir.

Kadmlarda Ureme
Hormonlar1

Bugiin menstiirel
dongiiniiziin  kaginci
giinii?

FSH, E2, hCG

Kadin ireme hormonlarmm seviyeleri
menstiirel ~ dongiilerinin ~ giiniine  gore
degismektedir.

Hastadan istenilen testlerin gozden gecirilmesi ve on hazirhk: Istem barkodlari

oncelikle gozden gecirilir, daha sonra hastadan istenen testlerin oOzelliklerine gore

kullanilacak tiipler hazirlanmalidir. Kan alma personelinin, dogru kisiden dogru numuneyi

aldigindan emin olabilmesi i¢in, hastanin kimlik dogrulamasini dogru bir sekilde yapmasi

gerekir. Istem barkodlar1 gdzden gecirildikten sonra hastadan istenen testlerin 6zelliklerine

uygun sekilde kullanilacak tiipler hazirlanmalidir (25, 33-35).

Malzemelerin hazirlanmasi: Istenen testlerin 6zelliklerine gore tiim malzemeler kan

almadan once hazirlanmalidir. Kan alma islemi sirasinda testlerin 6zelliklerine gore farkli
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hacimlerde ve farkli katki maddeleri igeren kan alma tiipleri kullanilabilir. Kan alinacak
kisinin yapisal Ozelliklerine gore, venin fiziksel 6zelligi, yerlesimi ve alinacak kanin
miktarina gore uygun oOlgiide (gauge) igne kullanilabilecegi i¢in farkli 6lgiide igneler
bulundurulmalidir. Cocuklarda, hasarli veya zayif vene sahip hastalarda kan alma islemi
icin kelebek kan alma seti kullanilabilir. Islem &ncesinde igne tutucu (holder), pamuk,
turnike, alkol (etanol, izopropil alkol) ve alkol igermeyen dezenfektan (benzen),delici-kesici

atik kutusu, yapiskan bant kolayca ulasilabilecek sekilde hazirlanmalidir (25, 33-35).

Tiiplerin etiketlenmesi: Hastanin kimlik dogrulamasi yapildiktan ve kan alim1 igin

uygunlugunun sorgulanmasindan sonra ornek tiiplerine etiketler yapistirilmalidir (25, 33-

35).

Hastaya kan almak i¢in pozisyon verilmesi: Hastanin kolunun, omuzdan bilege diiz
bir sekilde olmak iizere (varsa) kolgaga yerlestirilmesi saglanmalidir. Kol, kolgak ile iyi bir

sekilde desteklenmeli ve dirsekten fazla biikiilmemelidir (25, 33-35).

Eldiven kullanimi: Kan alma elemani tarafindan eldiven mutlaka kullanilmalidir. Her

hastada eldivenler degistirilmelidir, ayrica eldivenler mutlaka hastaya turnike uygulanmadan

once giyilmelidir (25, 33-35).

Kan alinacak bolgenin se¢ilmesi: Cilt yiizeyine yakin ve genis olan vendz damarlarin
bulundugu dirsegin 6n yiizii ve kolun i¢ kismi1 ven6z kan almada tercih edilen bolgedir, bu
bolgeye Antekubital Fossa denir. Bu bolgedeki damarlarin uygun olmamasi durumunda ise
el tistiindeki venler, vendz kan alimi i¢in sonraki tercih olabilir. Kan alimi i¢in tercih edilen

bolgenin se¢iminde asagidaki durumlara dikkat edilmesi 6nemlidir (25, 33-35):
% lyilesmis yanik alanlarindan (genis skarli olan bolgeler) kaginilmalidir.

% Mastektomi yapilmis taraftaki koldan kan almadan dnce hasta hekim tarafindan
lenfostaz komplikasyonu acisindan degerlendirilmelidir, miimkiinse diger

ekstremiteler tercih edilmelidir.
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X/

+ Kan alma islemi, hematom hangi biiylikliikte olursa olsun hematomlu bolgeden
yapilmamasi gerekir. Eger bagka bir ven bolgesi uygun degilse o zaman, numune

hematomun bittigi yerden alinmalidir.

% Intravendz damar ici kaniil bulunan koldan numune alinmamalidur.

X/

« Kaniil, fistiil, vaskiiler graft olan kollardan hekim tarafindan degerlendirme

yapildiktan sonra kan alinmalidir.

Turnikenin uygulanmasi: Damar i¢indeki vendz basinci arttirmak i¢in girisim dncesi
turnike uygulanmalidir. Damar i¢indeki basincin artmasi, venin palpe edilmesini yani elle
hissedilmesini kolaylastirir. Turnike, damara girilecek olan yerden 7.5-10.0 cm. (3-4
parmak) yukaridan uygulanmalidir. Dolagim sistemini lokalize olarak durdurarak (staz),
hemokonsantrasyon ve kanin damar digina ekstravaskiiler alana gegisine neden olacagi igin
turnike uygulamasi bir dakikay1 asmamalidir. Asarsa, hatali sonug olarak tiim protein bazl
analitler, kan hiicreleri hacmi ve diger hiicresel element seviyeleri yiliksek ¢ikmaktadir (25,

33-35).

Hastanin yumruk yapmasinin istenmesi: Hastadan elini yumruk yapmasi istenir.
Boylece venlerin daha belirgin ve igne ile daha kolay girilebilir hale gelmesi saglanir.
Hastanin yumrugunu sikip agmasi (pompalama hareketi) istenmemelidir. Yumruk sikip
acmak kandaki bazi analitlerin artisina neden olur. Bu hareket serum potasyum, fosfat ve
laktat derisimlerini arttirmaktadir. Olusan bu laktat ortamin pH’im1 degistirerek iyonize

kalsiyum diizeylerini arttirmaktadir (25, 33-35).

Uygun venin se¢ilmesi: Kan alinacak ven 6zenle se¢ilmelidir. Hangi venin kan almak
icin uygun oldugu palpasyon ile tespit edilmelidir. Palpasyon i¢in isaret parmagi
kullanilmali, basparmakta var olan nabiz atim1 hatali tespite neden olacagi igin
kullanilmamalidir. Antekiibital bolgeden brakiyal arter ve ¢esitli major sinirler geger. Venoz
kan aliminin riskleri arasinda arter delme ve sinir hasarlari en sik karsilasilan riskler arasinda
yer alir. Eger kan alimi sirasinda artere girildiginden siiphelenilirse (6rnegin, hizli hematom
olusumu veya tiliplerin beklenenden hizli dolmasi s6z konusu ise) kan alma islemi hemen

sonlandirilmalidir. Kan alinan bolgeye aktif kanama durana kadar en az bes dakika dogrudan
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basing uygulanmalidir. Hasta ven6z kan alimi i¢in giris yapilan bolgede zonklama benzeri
agrt veya elektriklenme benzeri karincalanma veya uyusma hissederse kan alma
sonlandirilmali ve kan alma icin bagka bir bolge secilmelidir. Kan alimi i¢in antekiibital
bolgenin uygun olmadig1r durumlarda (yenidogan, ¢ocuk hasta, damari tespit edilmeyen

hastalar vb.) el tistiindeki venler kan alimi i¢in kullanilabilir (25, 33-35).

Kan alinacak bélgenin temizlenmesi: Uygun vendz damar tespit edildikten sonra ise
kan alinacak bdlgenin, hasta ve numunenin mikrobiyal kontaminasyonunu engellemek
amaci ile dezenfeksiyon i¢in temizlenmesi gerekir. Bu amagla %70 izopropil alkol veya
etanollii steril pamuk veya gazli bez kullanilabilir. Cilt dairesel hareketlerle merkezden

perifere dogru silinmelidir (25, 33-35).

Venin sabitlenmesi: Kan alinacak alanin 2.5-5 cm altindan, bagparmak ile 6nce cilt
gerilir, boylece ven sabitlenmis olur. Veni sabitlemek icin kan alinacak bdlgenin iist

tarafindan tutulmasi kan alma elemaninin yaralanma riski nedeniyle 6nerilmemektedir (25,

33-35).

Damara giris: Ven sabitlendikten sonra hasta, invaziv islemin yapilmak iizere oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Kan alma elemani, hastada gelisebilecek olan beklenmedik
biling kayiplarina, senkop durumlarina kars1 hazirlikli olmalidir. Hasta bilgilendirildikten
sonra ise vene <30° agiyla girilmelidir. Vene girdikten sonra ise igne miimkiin oldugunca

sabit tutulmali ve ignenin vende hareket etmesine izin verilmemelidir (25, 33-35).

Kan akisinin goriilmesi, turnikenin ¢6ziilmesi ve hastanin yumrugunu acmasi:
Turnike uygulamasi, vendz kan aliminda venlerin belirginlestirilmesinde ¢ok dnemlidir.
Ancak ilk tlipline kan akis1 baslar baglamaz turnike hemen ¢6ziilmeli ve hasta yumrugunu
acmalidir. Turnikenin uzun siire bagli tutulmasi hemokonsantrasyona ve kan orneginde
hemolize neden olur. Hemoliz ve hemokonsantrasyon bir¢ok analit i¢in hatali sonuglarin
alinmasina neden olur. ALT, LDH, CK, potasyum, bilirubin, albiimin, kalsiyum % 5-10
civarinda artar iken, glikoz ve inorganik fosfat diizeyleri % 2-5 civarinda azalmaktadir (25,

33-35).

31



Kan alma tiiplerinin 6zelliklerine gore siralanmasi ve doldurulmasi: Tek seferde
birden fazla laboratuvar testi i¢in hastadan vendz kan 6rnegi alimi yapilacaksa, numuneler
tiiplere siraya gore alinmalidir. Bu siralamanin amaci katki maddesi igeren tiipler arasinda
bulas olasiligin1 dnleyebilmektir. Istemi yapilan testlerin 6zelliklerine gore alinacak numune
tiipleri i¢in uyulmasi gereken temel kan alma siras1 siyah kapakli ESR(sedimentasyon)
tiipii/sitrath tiip, sar1 kapakli jelli serum tiipti, mor kapaklt EDTA’l1 tiip seklindedir. Tiip ici
vakum etkisi tiikenip, kan akis1 durana kadar doldurulmalidir. Katki maddesi igeren tiipler
(EDTA, sitrat vb.) tiretici firmalar tarafindan belirlenen hacimlere kadar doldurulmalidir (25,
33-35).

Tiiplerin cikartilmas1 ve Kkarstirllmasi: Kan akisi bittikten sonra tiipler
igne/tutucudan (holder) uzaklastirilir. Eger kan alma islemi devam edilecekse ayni prosediir,
diger ornek tiipii i¢in de uygulanmalidir. Son numune tiipii de alindiktan sonra once tiip
diizenekten uzaklastirilir, hemen ardindan igne koldan ¢ikartilmalidir. Katki maddesi(sitrat
ya da EDTA gibi) igeren tiipler numune alindiktan sonra yeterli karisimin saglanmasi igin
Oneriler dogrultusunda nazikce ve alt iist edilerek karistirilmalidir. Tipler, igerisindeki

ornegin hemolizine neden olacagindan, siddetli bir sekilde ¢alkalanmamalidir (25, 33-35).

Ignenin ¢ikartilmasi, giivenligin saglanmas1 ve kan ahman bélgeye basing
uygulanmasi: Venoz kan alma islemi bittikten sonra igne, iizerine kuru gazli bez konularak
hafifce basing uygulanarak ¢ikartilmalidir. Kan alma bdlgesinde olusan pihti tikact pamuk
kullanildiginda uzaklastirildig i¢in gazli bez kullanimi daha uygundur. Hastaya gazli bez
tizerine giiclii bir sekilde basing yaparak kolunu diiz ve yukarida tutmasi sdylenmeli ve
kolunu biikmemesi konusunda (hematom olusumuna neden oldugu i¢in) muhakkak
uyarilmalidir. Kanamanin durup durmadigi kontrol edilmeli ve hematom agisindan hasta
degerlendirilmeli, herhangi bir komplikasyon gelismemisse, daha sonra kan alinan bolgeye
hipoallerjenik 6zellikteki bant yapistirtlmalidir. Eger hematom olusmus ve/veya kanama 5
dakikadan uzun sitirmiisse ilgili hastanin doktoruna bildirilmelidir. Hastay1 izleme sansinin
olmadig1 durumlarda hasta bilgilendirilerek siireci takip etmesi saglanabilir. Igne, giivenlik

diizenegi kapatilarak delinmeye kars1 dayanikli atik kutusuna atilarak, bertaraf edilmelidir.
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Kan alimi islemi bittikten sonra tiiplerdeki kanlar kesinlikle birbirine aktarilmamalidir.
Ozellikle katk1 maddesi igeren tiiplerden katkisiz tiiplere aktarma islemi test sonuglarinda
ciddi hatalara yol agmaktadir. Ornegin EDTA I tiip igerigi sar1 kapakli biyokimya tiipiine
bosaltildiginda 6zellikle Ca, UIBC, K, ALP basta olmak tizere analitlerde ciddi hatalara yol
a¢cmaktadir (25).

Idrar Ornekleri (Spot idrar): Uriner sistem 6rneklerinde, 6rnegi veren kisinin belirli
kurallara gore hareket etmesi gerekir. Oncelikle iiriner bolge temizlenmelidir. Idrarin ilk
kismi tuvalete yapilir, orta akim idrar1 ise laboratuvar tarafindan verilen idrar kabina alinir.
Ardindan pistonlu tiipe temiz bir sekilde isaretli olan seviyeye kadar cekilip, pistonun kalan
artik ucu kirilir. Katkisiz olan tiiplerde normal kosullarda en ge¢ 30 dk i¢inde laboratuvara
teslim edilip degerlendirilmesi gerekir. Ankara Halk Sagligi laboratuvari ise kullandigi
tiiplerin stabilator icermesinden dolay1 yaklasik 48 saat oda sicaklifinda idrar sedimenti
stabil kalabilir. Ama idrar tetkiklerinde, sabah alinan ilk idrar, idrar mikroskopisi i¢in daha
uygundur (25, 33-35).

d. Kan Orneklerinin Santrifiij Edilmesi ve Muhafazasi

Santrifiij etme: Santrifiij, kelime anlami olarak bakildiginda basit¢e ‘merkezkag’
olarak tanimlanabilir. Santrifiij etme ise donme hareketi saglanarak merkezkag kuvveti elde
edilmesidir ve bu sekilde ornek igindeki tanecikler biiytikliik, yogunluk ve sekillerine gore
ayrilirlar. Santriflij cihazlar1 genellikle yliksek hizla dairesel hareket olusturan bir elektrik
motoru ile ¢alisan cihazlardir. Bu hareket giiclii merkezkag¢ kuvveti olusturarak, karisimdaki
agir maddeleri dongiisel hareketin disina (karisim tiiplintin altina) iter. Donen karigim
tiipliniin en altina inen agir maddeler de daha hafif olan maddeleri hareketin merkezine
(karisimin iistiine) iteler. Ornegin bdyle bir cihazda déndiiriilen kan 6rnegi numunesi,
agirliklarina gore en alt kisimda pihti, orta kisimda yag ve en iist kisminda da serum igerigi

olacak sekilde ayristirabilir. Bu islemlerin biitiinline ‘santrifiigasyon’ denir (40).

Santrifiij oncesi dikkat edilmesi gerekenler: Santrifiigasyon islemi analiz dncesi
evrenin 6nemli basamaklarindan biridir. Saglikli bir santrifiigasyon yapilabilmesi i¢in dogru

bir sekilde kan alinmali, belirlenen zaman1 ge¢cmeden santrifiij cihazi i¢ine yerlestirilip
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serum ayrilmalidir. Serum elde etmek i¢in; Sar1 kapakli tiipler oda sicakliginda ve pihtilasma
tamamlanincaya kadar mutlaka dik konumda en az 30 dakika bekletilmelidir. Bu siire en
fazla 1 saat olmalidir. Yatik olarak bekletilen serum tiiplerinde olusan fibrin, tiipiin yan
geperlerine ya da kapagina yapisabilir ve bu sekilde santrifiij edilse bile serumdan
ayrilmayabilir (25, 35, 40).

Santrifiij sirasinda dikkat edilmesi gerekenler: Tiiplerde kan seviyeleri ayn1 olanlar
santrifiij ceplerine karsilikli ve dengeli olacak sekilde yerlestirilmeli, bu asamada gerek varsa
denge tiipii kullanilmalidir. Tiip kapaklari kapali tutulmalidir. Kapagi agik unutulan tiiplerde
karbondioksit kaybina bagli olarak pH artabilir ve hatali sonuglar ortaya cikabilir. Ayrica
tiip kapaginin islem sirasinda kapali tutulmasi buharlagsmaya bagli metabolit konsantrasyon
degisikliklerini de engeller. Santrifiij islemi genellikle 1300-2000 g’de(‘g” ya da ‘rpm’
dénme hizini ifade eder) 10 dk. olmalidir (25).

Santrifiij cahsirken dikkat edilmesi gerekenler: Santriftij saglam, dengeli bir zemin
lizerine yerlestirilmelidir. Santrifiij cihazi ¢alisirken basinda beklenmelidir. Farkli bir ses
duyuldugunda, titresim hissedildiginde, duman kokusu fark edildiginde ya da duman
goriildiigiinde, santrifiij durdurma tusundan cihaz durdurulmalidir. Santrifiijiin fisini cekmek
fren sistemini devre dis1 birakacagi i¢in onerilmez. Bu cihazlar genellikle programlandiklar
sistem stiresi tamamlaninca kullaniciya sesli olarak bir uyari verirler. Santrifiij durmadan ve
kapak a¢ma uyarist vermeden kapagin agilmamasi gerekir ya da kapak agmaya

zorlanmamalidir (25).

Santrifiigasyon sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Santrifiigasyon sonrasinda
yapilan islemler oOlgiilecek degerlerin dayanikliliklarini etkilemektedir. Genel olarak
santrifiigasyon siireci sonrasinda elde edilen serum ya da plazmanin, hizli bir sekilde
hiicresel parcaciklardan ayrilmasi onerilir. Giinlimiizde kullanilan jel ayrach tiipler serum ya
da plazmanin hiicre paketiyle iliskisini keserek bizlere kolaylik saglar. Islemden sonra oda
sicakliginda bekletilen ayrigsmis Orneklerin 8 saat i¢inde ¢alisilmasi gerekir, eger analiz
islemi gergeklestirilemeyecek ise Orneklerin buzdolabinda (2-8 C°) saklanmalari

onerilmektedir (25).
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e. Numunelerin Teslimi, Tasinmasi ve Laboratuvara Kabulii

Numunelerin kuryelere teslimi: Numuneler ilgili saglik personeli tarafindan tagima
personeli gelmeden Once sayilarak ve kontrol edilerek hazirlanmalidir. Hastanelerdeki
tagima personeli ya da birinci basamak saglik merkezlerinde oldugu gibi kuryeler gelince
numune sayilar1 kontrol edilerek ilgili saglik personelinden imza karsiliginda teslim alinir
(25). Tiirkiye genelinde ASM ve TSM gibi birinci basamak saglik merkezlerinde, kan alim1
ve hazirlik islemleri genel olarak saat 11.00’e¢ kadar tamamlanir ve ayni giin kurye

vasitasiyla laboratuvara gonderilir (25).

Numunelerin laboratuvara tasinmasi: Kuryeler ya da tasima personelleri imza
karsilig1 aldiklart numuneleri hizli bir sekilde araglardaki sogutma tinitesi bulunan tagima
cantalarma ya da hastane icinde tagima gerceklestiriyorsa sadece tasima g¢antasina
yerlestirerek ve soguk zincire uyarak laboratuvara tasir ve laboratuvar kayit birimine teslim
eder. Ayrica hastanelerin icerisinde pndmatik sistemler denilen hava akimi ve vakum
etkisiyle calisan sistemler mevcuttur. Bu islem ile cihaz tizerine gerekli kodlar girilerek ve
saglik personelinin personel kimlik kartlar1 sisteme tanitilarak ilgili numune direk

servislerden ya da yogun bakimlardan laboratuvara ulastirilabilir (25, 41).

Numunelerin laboratuvara kabulii veya reddi: Laboratuvara getirilen numuneler,
oncelikle soguk zincire uygun tasinip tasinmadigi kontrol edilir, uygun tasinmayan
numuneler reddedilir. Soguk zincire uygun olan numuneler ise diger numune kabul/ret

kriterlerine gore tekrar degerlendirilir. Uygun olmayan durumlar reddedilir (25, 35, 41).

f Numunelerin Tlgili Birimlere Dagitilmasi

Uygun gonderildigi belirlenen numuneler, veri giris personeli tarafindan kabul edilir
ve calisilacak tiipler ilgili birimlere gonderilmek {izere ayrilir. Hemen calisilamayacak olan
numuneler ise buzdolabina kaldirilarak soguk zinciri bozulmayacak sekilde saklanir (25, 35,

41).

35



2.4.3.2. Analitik Evre

Analitik evrede, numunelerin ulastigi ilgili laboratuvar birimlerinde her numune,
fibrin, pithti, numune yeterliligi agisindan degerlendirilmektedir. Uygun numuneler analizor
cihazlaria yiiklenmektedir. Bu cihazlardan c¢ikan sonuglar laboratuvar teknisyenleri
araciligi ile once degerlendirilmekte, uygunsuz oldugundan siiphe edilen sonuglar ise bir
baska cihaz tarafindan tekrar calisilmaktadir. Laboratuvar teknisyeninin onayimdan ge¢mis
numuneler 6nce uzman onayina hazir hale gelir. Uzman tarafindan bakilan sonuglarda bir
uygunsuzluk durumu tespit edilirse yine baska bir cihazda tekrar degerlendirmeye alinir. Bir
uygunsuzluk olmadigi durumlarda uzman tarafindan onayi yapilir ve sonuglar numunelerin
gonderildigi saglik merkezlerinin kullandig1 sistemlere elektronik olarak gonderilir. Bu
stirec tiim saglik merkezlerinde ASM ve TSM dahil hekimlerimizin ekranlarinda goriilebilir
sekilde sonlanir. Kan ve idrar Ornekleri, numune kabulden sonra 48 saat siire ile
buzdolaplarinda (2-8°C’de) saklanmakta, 48 saatlik siire sonunda ise tibbi atiklarin kontrolii
yonetmeligine gore imha edilmektedir. Analitik evre, genel olarak bakildiginda insan
faktoriiniin varligi disinda asil olarak cihazlarla yonetilen bir donemdir. Bu nedenle
gecmisten giiniimiize kadar gelisen teknolojik ve metodolojik yontemler sayesinde ¢esitli
akreditasyon uygulamalar1 ve gilincellemeler ile bu evredeki hatalar biiyiik Ol¢iide

azaltilmistir (25, 35, 41, 42).

2.4.3.3. Post-Analitik Evre (Analiz Sonrasi)

Uzman onayindan sonra ise sonuclar hekimlerin kullandigi programlarda
goriintiilenebilir. Saglik merkezlerinde, Web sayfasi gibi online uygulamalar varsa
orneklerin alindig1 hastalar da bu sonuglar1 gérebilmektedir. Hekimler bu evrede hastalarina,
ulagmis oldugu sonuglari irdeleyerek gerekli olan tetkik ve tedavileri uygulamaktadir. Ayni
zamanda klinik ile uyumsuz laboratuvar sonucglarinda hekimler, laboratuvardaki yetkili
kisiler ile iletisime gecerek uyumsuz sonuglari irdeleyebilmektedir. Bu evredeki hatalarda
cogunlukla kisi yani hekim degerlendirmesi asamasinda olusmaktadir. Ama sistemsel

sorunlar nedeniyle sonug¢larin goriintiilenememesi gibi durumlar da olabilir (25, 35, 41, 42).
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2.5. LABORATUVAR TESTLERINDE ANALiZ ONCESi(PREANALITIK
EVRE) HATALAR

Analiz Oncesi evre olarak adlandirilan ve ayrintili olarak agiklanan tiim basamaklar
oncelikle insan faktoriine bagli olarak gergeklesir. Hekimin test isteme diisiincesi ile
baslayan siirecte, istenilen test numunesinin laboratuvara ulagsmasina ve isleme alinmasina
kadar; hekimin, o6rnek aliminda gorev yapan saglik personelinin, santrifiij islemini
gerceklestiren saglik personelinin, tastyict personelin ve kullanilan materyallerin (tiipler,
santrifiij cihazlari, tasima kaplar vb.) hepsi irdelendiginde insan faktoriiniin ve onun sahip
oldugu bilgi, tutum ve yeteneklerinin bu siirecin dogru bir sekilde gerceklesmesinde asil
etken oldugu goriilmektedir. Tam bir dikkat ve 6zveri ile biitiin basamaklara uygun olarak
hareket edilmezse agsagida bahsedilen preanalitik kaynakli hatalar kaginilmaz

olabilmektedir.

Laboratuvar test siirecinde, preanalitik evredeki hatalarin iilkemizde de sik olarak

karsilasilan 6rnekleri sunlardir (7, 25, 30, 31, 43-45):

1. Hekimin, tetkik istemiyle iliskili hatalar1 (dogru hastadan, dogru zamanda, dogru

tetkiklerin istenmemis olmasi)

2. Hangi analizlerin yapilacaginin net olmamasi ve/veya otomasyon sistemine girisin

yapilmamasi
3. Numuneleri pihtili olmas1 ( Hemogram, ESR, Kan Grubu ve HbALc igin)
4. Numunelerin tizerinde hasta bilgilerinin bulunmamasi ya da belirgin olmamasi
5. Yanlis tiipe numune alinmasi
6. Tiipten tlipe aktarim yapilmasi
7. Son kullanma tarihi gegmis tiipe 6rnek alinmasi
8. Tiiplerin kapaginin agilmig olmasi vetiip igeriginin disina sizmast

9. Kirik tiipler ile numune goénderimi
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10. Tiiplere yeterli miktarda 6rnek alinmamasi

11. Katkili tiiplere (mor ve siyah kapakli) ¢izgiden daha fazla veya az kan alinmasi
(Antikoagulan madde igeren tiiplerde, antikoagulan madde ve alinan kanin
oranlarin dogru olabilmesi i¢in tlip lizerinde belirtilmis olan ¢izgiye kadar kan

alinmasi gereklidir)

12. Antikoagulan madde igeren tiiplere alinan kanlarin,tliplerin yeterince alt {ist

edilmemesine bagl koagulasyonu 6nleyenmaddeile temas etmemesi
13. Serum ya da plazmanin hemolizli, lipemik ve ikterik olmasi

Hemoliz: Kandaki eritrositlerin parcalanmasi ile hemoglobin ve diger hiicre igi
metabolitlerin kana karismasidir. In vivo ya da in vitro olarak ortaya ¢ikabilir. In vivo; enzim
defektleri, hemoglobinopatiler, enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, eritrosit membran
defektleri, In vitro; mekanik, kan1 dondurma, analiz siiresinin uzamast, santrifiijiin cok hizli
olmasi vs gibi etkenlerdir (46-48). Hemoliz bazi testlerde eritrosit i¢i maddelerin seruma
karigmasi ile kimyasal interferans nedeniyle sonuglari etkiler ve hatali sonuglarin alinmasina
neden olur. LDH, AST, total protein, demir, amonyum, fosfat, K, Mg ve Na’ da farkl
Olgimlere yol acar (46-48). Bunun sonucunda serum olmasi gerektigi gibi degil de,

hemolizin derecesine gore koyulasan kirmizi bir renkte olmaktadir (25).

Lipemi: Serumda veya plazmada lipidlerin normalden daha fazla bulunmasi
durumudur. Lipemi a¢ karnina alinmamis numunelerde veya yliksek kan lipid diizeyi olan
hastalarin serum veya plazmalarinda gézlenebilmektedir. Ayrica. etanol kullanimi, diyabet,
hipotiroidizm, kronik bobrek yetmezligi, pankreatit, siroz, parenteral beslenme, steroid,
Ostrojen gibi bazi ilaglar lipemik seruma yol agabilir (43). Lipemik serumda olan yogunluk,

bulaniklik ve renk degisikligi hatali test sonuglarina neden olabilmektedir (25).
Ikter: Serumda veya plazmada bilirubin diizeylerinin yiikselmis olmasidir (25).

Genel olarak laboratuvarlarda, hemoliz durumunda 6rnek direk reddedilmektedir.

Lipemi/ikter durumlarinin varliginda ise ilgili laboratuvar uzmanlari lipeminin veya ikterin
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siddetine gore sonuglar1 yorumlamakta ve yogun lipemi/ikter durumlarinda numune

reddedilmektedir (25).
14. Numunelerin uzun siire uygunsuz kosulda beklemis olmasi
15. Numunelerin laboratuvara uygunsuz nakil kosullarinda tasinmasi

16. Numunelerin santrifiij edilmeden ya da yetersiz santrifiij uygulanmis olarak

gonderilmesi

17. Laboratuvara ulasan numunenin analiz asamasindan once bekleme, saklama, 6n

islem kosullariin uygun olmamasi.

18. Idrar tetkiki icin numunelerin 4 cc(ml) ’den daha az miktarda olmasi,

kontaminasyonu, uygunsuz kosullarda beklemesi, yogun amorf kristalleri igermesi
vb.

Preanalitik Siire¢ Kalite Indikatorleri, Kalite indikator Kabul Edilebilirlik

Oranlar

Uluslararas1 Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu (IFCC) egitim ve
yonetim boliimii, "laboratuvar hatalar1 ve hasta giivenligi" adli ¢alisma grubu (WG-LEPS)
Ozellikle klinik laboratuvarlar i¢in tasarlanmis kalite indikatorlerini tamimlamistir (49-51).
Bu indikatorler laboratuvar testlerinin kalite ve etkinligini degerlendirmek i¢in tiim test
stirecine odaklanan araclardir. Ayn1 zamanda bu indikatorlerin ne gibi kavramlar igerdigine
bakildiginda, tiim test silirecinde olusabilecek hata cesitleri agisindan uluslararasi diizeyde
fikir vermektedir. IFCC WG-LEPS tarafindan belirlenen preanalitik, analitik, postanalitik
stire¢ kalite indikatorleri bulunmaktadir. Bu ¢alismamizda Ozellikle preanalitik
evredegerlendirildigi icin preanalitik evre kalite indikatorleri ve deger araliklari ayrintili

olarak asagidaki Tablo2.3. ve Tablo 2.4.’de goésterilmistir.
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Tablo 2.3.Preanalitik siire¢ kalite indikatorleri (49).

QI (KALITE iINDIKATORU)

QI-1 Klinik siipheli istek sayist / Toplam istek sayis1 (%)

QI-2 Klinik siipheye gore uygun test sayisi / Klinik siipheyle raporlanan istek sayisi (%)

QI-3 Hasta kimligini ilgilendiren hatali istek sayis1 / Toplam istek sayisi (%)

QI-4 Raporlamadan 6nce saptanan hasta kimligini ilgilendiren hatali istek sayis1 / Toplam istek say1s1 (%)

QI-5 Raporlamadan sonra saptanan hasta kimligini ilgilendiren hatali istek sayis1/ Toplam istek say1s1 (%)

QI-6 Eksik Tanimlanmis Hasta sayis1 / Toplam hasta sayist (%)

QI-7 Doktor kimliginine iliskin hatali ( polikliniklerde) istek sayisi/ Toplam polikliniklerden istek sayisi
(%)

I1-8 Anlasilmayan istek sayisi (poliklinik)/Toplam polikliniklerden istek sayis1 (%o
Q stlmay; yist (p )/Toplam p yist (%)

QI-9 Ayaktan hastalarda test girigiyle ilgili hatali (eksik) istek sayisy/Toplam polikliniklerden istek sayist
(%)

QI-10 Ayaktan hastalarda test girisiyle ilgili hatali (fazla) istek sayisi/Toplam polikliniklerden istek sayisi
(%)

QI-11 Ayaktan hastalarda test girisiyle ilgili hatali (yanlis) istek sayisi/Toplam polikliniklerden istek sayisi
(%)

QI-12 Yatan hastalarda test girisiyle ilgili hatali (eksik) istek sayisi/ Toplam servislerden istek sayisi (%)

QI-13 Yatan hastalarda test girisiyle ilgili hatali (fazla) istek sayisi/Toplam servislerden istek sayisi (%)

I-14 Yatan hastalarda test girisiyle ilgili hatal1 (yanlis) istek sayisi/Toplam servislerden istek sayist (%
Q girisiyle ilg (yanhs) y p yist (%)

QI-15 Hatali etiketlenmis 6rnek sayis1 /Toplam 6rnek sayis1 (%o)

QI-16 Ornek alma zamani uygun olmayan &rneklerin sayisi / Toplam drnek say1st (%)

QI-17 Ornek tiirii yanlis olan 6rnek sayis1 / Toplam rnek sayist (%)

QI-18 Uygun olmayan kaplarda toplanan 6rnek sayisi / Toplam 6rnek sayisi (%)

QI-19 Yetersiz hacimli 6rnek sayist / Toplam drnek sayist (%)

QI-20 Tasimada hasarlanan 6rnek sayisi / Toplam 6rnek sayist (%)

QI-21 Uygunsuz zamanda taginan ornek sayisi / Tagima zamani kontrol edilen 6rnek sayist (%)

QI-22 Uygun olmayan sicaklikta tasinan drnek sayisi / Tasima sicakligi kontrol edilen &rnek sayist (%)

QI-23 Yanlis saklanmis 6rnek sayist / Toplam drnek sayist (%)

QI-24 Kabulu yapilmamus, kayip érneklerin sayis1 / Toplam 6rnek sayist (%)

QI-25 Kan kiiltiirii kontamine olan 6rnek sayisi /Toplam kan kiiltiirii sayist (%)
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QI-26 Antikoagiilan-6rnek hacmi orani uygunsuz 6rnek sayisi / Toplam antikoagiilanli 6rnek sayisi

QI-27 Hemolizli 6rnek sayisi (hematoloji) / Toplam 6rnek sayisi (hematoloji) (%)

QI-28 Hemolizli 6rnek sayisi ( biyokimya) / Toplam &rnek sayisi (biyokimya) (%)

QI-29 Pihtili 6rnek sayist (hematoloji) / Toplam 6rnek sayisi (hematoloji) (%)

QI-30 Pihtil1 6rnek sayist ( biyokimya) / Toplam 6rnek sayisi ( biyokimya) (%)

QI-31 Pihtili 6rnek sayist ( immiinoloji) / Toplam 6rnek sayis1 ( immiinoloji) (%)

QI1-32 Hemolizli 6rnek say1st ( immiinoloji) / Toplam 6rnek sayis ( immiinoloji) (%)

QI1-33 Lipemik 6rnek sayis1 / Toplam 6rnek sayis1 (%)

QI1-34 Uygun olmayan ornek sayisi (mikrobiyoloji) / Toplam 6rnek sayisi (mikrobiyoloji) (%)

Tablo 2.4.Preanalitik siirec kalite indikatorlerinin kabul edilebilir olan degerleri (50, 51).

Kalite indikatorii(%) Kabul
edilebilir

Tanisiz istek sayisi/Toplam istek sayist <30

Barkod hatal1 sayisi / Toplam istek sayisi <0.4-0.5

Cihaz okuma yapmadi sayist / Toplam istek sayist <0.1

Istek, cok sayida sayisi / Toplam istek sayisi <0.1
Istek, yanlis sayis1 / Toplam istek sayis1 <0.1
Ornek, fazla sayis1 / Toplam istek sayist 0.4-0.8
Ornek, gelmedi sayis1 / Toplam istek sayisi 0.2-0.4
Ornek, hasarli say1s1 / Toplam istek sayis1 <0.1
Ornek, hemolizli say1s1 / Toplam istek sayis1 1-1.5

Ornek, lipemik sayisi / Toplam istek sayisi -

Ornek, Pihtili sayis1 / Toplam istek sayisi 0.5-1.0

Ornek, uygun saatte alinmamus sayis1 / Toplam <1.0
istek sayist

Ornek, yanlis sayis1 / Toplam istek sayisi 0.07-0.15
Ornek, yetersiz sayisi / Toplam istek say1st 0.4-0.8
Soguk zincire uyulmamis sayisi / Toplam istek <0.1
say1st

Tiip, yanlis, sayisi/Toplam istek sayisi 0.07-013
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu tez ¢alismasi, kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma, 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda, Ankara ilinde il Saglhk
Midiirligline bagli, Birinci Basamak Saglik Merkezlerinden, gonderilen kan ve idrar

orneklerinin incelendigi ve analiz edildigi Halk Sagligi Tibbi Tahlil Laboratuvarinda

yiirtitiilmustir.

3.3. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Ankara Ili icerisinde tiim ilgelerdeki (Nallihan, Sereflikoghisar,
Haymana, Kizilcahamam harig) birinci basamak saglik merkezlerinden bir yil igerisinde (1
Ocak 2019-31 Aralik 2019) istenmis olan biyokimya, seroloji, elisa, hormon, tam kan
sayimi, sedimentasyon, HbA lc, kan grubu, Talasemi tarama testleri ve idrar 6rneklerinden
sadece Ankara Ili Halk Saglig1 Laboratuvarlarina gelmis ve test islemleri sirasinda analiz
Oncesi test hatalarina bagl ret verilmis olan numuneler olusturmaktadir. Arastirmada

orneklem hesabina gidilmemis, evreni olusturan tiim veriler incelenmistir.

3.4. DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Belirtilen tarihler arasinda Halk Sagligi Laboratuvar tarafindan degerlendirilen ve
preanalitik hata nedeniyle reddedilen tiim numune 6rnekleri ¢aligmaya dahil edilmistir. Kan
numunelerinde hemogram, rutin biyokimya, seroloji, elisa, hormon testleri, sedimantasyon,
HbAlc, kan grubu, talasemi tarama testleri, idrar numunelerinde tam idrar tetkiki
calistlmistir. Preanalitik evre disinda ret verilen Ornekler ile reddedilmemis numuneler
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caligmaya dahil edilmemistir. Preanalitik ret oranlar1 hesaplanirken, reddedilmemis

numuneler ile birlikte tim numune sayilari, sadece tiip sayilar1 bazinda sayisal olarak

kullanilmistir.

3.5.ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI VE OLCUTLERI

3.5.1. Preanalitik Nedenlerle Ret Edilen Numunelerin Ait Olduklan Kisilerin

3.5.2.

Bazi Ozelliklerine Tliskin Degiskenler ve Olgiitleri

Yas: Kayitlardan y1l olarak elde edildi. Ortalama +standart sapma, ortanca (1.
ve 3.¢eyrek) en kiiciik en biiyiik degerler olarak sunuldu. Dagilimi histogram
grafikle gosterildi.
Cinsiyet: Kayitlardan elde edildi. Dagilim sayi, yiizde olarak sunuldu, cubuk
grafikle gosterildi.

Preanalitik Nedenlerle Reddedilen Numunelere Iliskin Degiskenler ve
Olgiitleri

Aylara gore ret oranlari: Kayitlardan elde edilmistir. Say1 ve yiizde olarak
sunulmustur.

Numunelerin gonderildigi birinci basamak saglik kuruluglari: Kayitlardan elde
edilmistir. Say1 ve yiizde olarak sunulmustur. ASM disindaki saglik kuruluslari
TSM, Talasemi Tan1 Merkezi, Ana Cocuk Sagligidir. ASM’ler kendi igerisinde
gruplandirma 6zelliklerine gore A, B-C ve D-E olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Bu
ayrim yapilirken ASM’lerin birim basina c¢alisan saglik personelleri baz
aliarak gruplandirma yapilmistir.

Tanilar: Kayitlardan elde edilmistir. ICD tan1 kodlama sistemine gére herhangi
bir tan1 kodu girilmemis olan numuneler “tant yok” olarak kategorize
edilmistir. Diger tan1 kodlarinin karsilig1 olan tanilar say1 ve yiizde olarak
sunulmustur. Tanilar kategorize edilmistir. Bu iglem yapilirken,ICD kodlarinin
alt kirilimlar tek bir tani olarak sunulmustur (6rnegin “Z00.8, Genel muayene
ile Z00.1 Genel Tibbi Muayene” , “E03. Hipotroidizm ile E03.9 Hipotroidizm,

tanimlanmamis” gibi).
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e  Numune Tiipleri: Halk sagligi laboratuvari rehberinde tanimlandigi gibi kan ve
idrar numuneleri i¢in 6 farkli tiip; (Sar1 kapakli (jelli tiip), Mor tiip-CBC, Siyah
kapakli tiip, Mor tiip-HbAlc- Kan Grubu, Mor tiip-Talasemi ve Tam idrar
tetkiki(Idrar Kab1) olarak tanimlanmistir. Say1 ve yiizde olarak tablolarda
gosterilmis, cubuk ve pasta dilimi grafikleri ile sunulmustur.

e Test Gruplari: Tam kan sayimi, rutin biyokimya, elisa, hormon, seroloji,
HbAlc-kan grubu, sedimantasyon, talasemi tarama testi ve tam idrar tetkiki

e Ret nedenleri: Kayitlardan elde edildi. Halk Saglhigi Laboratuvar Rehberi,
Tiirkiye Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi ve IFCC’ye gdre tanimlanmuis ret
nedenlerinin dagilimi say1 ve ylizde olarak sunulmustur (24, 49, 52).

e Olgiitler: Kalite indikatérleri IFCC ve WG-LEPS’e gore belirlenmis 34 tane
kalite indikatoriinde 8 tanesi hesaplanabilmistir. Kullanilan kalite indikatorleri
sunlardir: Serum hemolizli numune sayisi/ toplam numune sayis1”, “Miktar1
yetersiz numune sayist/toplam numune sayis1”, “Pihtili numune sayisi/toplam
numune sayisi”, Yanlis tiipe alinan numune sayisi/toplam numune sayis1”,
“Hasta barkodlar1 karistirilmis numune sayisi/toplam numune sayis1”, Miktar1
fazla numune sayisi/toplam numune sayisi”, “Lipemik serumlu numune sayisi/

toplam numune sayist”’dir (50).

3.6. VERI TOPLAMA SURECI

Veriler, Ankara Halk Sagligi Tibbi Tahlil Laboratuvar sistemsel bilgisayar veri
depolarindan, 1 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasimi igerecek sekilde bir yillik
olarak Excel formatinda, kurumun bilgi islem dairesinden elde edilmistir. Baska bir veri

toplama yontemi ve sekli kullanilmamustir.

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

3.7.1 Verilerin Diizenlenmesi
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Oncelikle Halk Sagligi Tibb1 Laboratuvar sisteminden alian Excel dosyalar1 i¢indeki
veriler analiz edilebilir hale getirilmistir. Alinan verilerde her bir parametre (glikoz, fire,
kratinin vb.) i¢cin SUT kodlarina gore retler yer almaktaydi. Bu verilerde ayni kisinin bir tiipii
icinde ¢aligilan parametreler i¢in tekrarlanan ayni hatalar mevcuttu. Literatiir incelendiginde
ret oranlar1 ve sayilari, numune (tiip) bazinda ya da hormon, eliza, sereloji gibi test gruplari
altinda hesaplandig1r goriildii. Alinan veriler literatiire benzer olarak iki farkli sekilde

gruplandirilmistir.

1. Veri Dosyasi: Alt1 farkhi tiip (Sar1 kapakli (jelli tiip), Mor tiip-CBC, Siyah kapakli
tiip, Mor tiip-HbAlc- Kan Grubu, Mor tiip-Talasemi, Tam idrar tetkiki) tiirii temelli elde

edilen veriler

Verileri alt1 tiip tiirii bazina indirgeyebilmek icin oncelikle, parametreler SUT kodlari
tizerinden calisilan tiiplere gore gruplandirildi. Boylelikle test parametrelerini igceren veriler
caligilan numune (tiip) bazinda siniflandirilmis oldu. Fakat bu durumda hala bir kisinin tek
tiip kani i¢in birden fazla hata yer almaktaydi. Bu sebeple tiip kodu ve hasta barkod numarasi
temel alinarak Excell iizerinde “tekrarlanan verileri sil” komutu {izerinden ayni tiip i¢in
tekrarlanan hatalar silindi. Boylece bir hastanin kag tiip kan1 hatali olarak siniflandirildi ise

o kadar hata iceren veri dosyasi elde edilmis oldu.
2. Veri Dosyasi: Dokuz farkli test grubu temelli elde edilen veriler

Bu veri dosyasi i¢inde her bir SUT kodu dokuz farkli test grubu (tam kan sayimu, rutin
biyokimya, elisa, hormon, seroloji, HbAlc-kan grubu, sedimantasyon, talasemi tarama testi
ve tam idrar tetkiki) altinda kodlandi. Daha sonra hasta barkod numarasi ve test gruplari

bazinda tekrarlanan veriler silinerek mevcut dosya olusturuldu.

Veriler Excel’de diizenlendikten sonra, istatiksel degerlendirmeleri IBM SPSS
(ver.20.0;SPSS Inc, Chicago, IL, USA) ile yapilmustir. Veriler alt1 ve dokuz test grubu olmak

tizere her iki sekilde de analiz edildi.

3.7.2. Verilerin Analizi
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Istatiksel analiz olarak verilerin degerlendirilmesi sirasinda daha c¢ok tanimlayici
istatistiklerden faydalanildi. Aragtirmada kullanilan siirekli degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, minimum ve maksimum degerler rapor edilmis, kategorik degiskenler icin
frekans ve ylizde degerleri verilmistir. Degiskenlerin dagilimlar1 histogram, ¢ubuk, pasta

dilimi grafikleriyle gosterilmistir.

Aylar bazinda alinan toplam Ornek sayisinda ortaya cikan, hatali tiip orani
hesaplanmistir. Bu hata oranlar1 ocak ayinda en yiiksek ¢iktigi i¢in her ay ocak ayiyla ki-
kare analiziyle karsilastirilmistir. Tiip tiiriine gore yas ortalamalarinin istatistiksel olarak

farklilasmas1 ANOVA ile incelenmistir.

3.8. ETiK KURUL ONAYI VE iZiNLER

Bu arastirma projesi, Tipta Uzmanlik Tezi olarak Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Koordinatorliigii tarafindan bilimsel ve etik agidan
uygun goriliip 03.06.2020 tarihinde 84892257-604.01.02-E.16553 sayili kararla
onaylanmistir. Arastirmanin verileri icin, Ankara Il Saghik Miidiirliigiine basvurulmustur.
Kurumdan alinan 06/07/2020 tarihli ve 51381736-604.01.02-770 sayil1 karar ile arastirma
izin talebi onaylanmistir (EK 3 ve EK 4).

46



4. BULGULAR

4.1. Preanalitik Nedenlerle Reddedilen Numunelerin Genel Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda incelenen verilere gore 2019 yilinda, Ankara Halk Saglig
Laboratuvarinda toplam 3 046 194 sayida numune degerlendirilmis, 24 365 numune
preanalitik hatalara bagli laboratuvar tarafindan ret verilerek sonu¢landirilmistir. 2019 yil
icin preanalitik hatalara bagl ret oran1 %0,80 olarak saptanmistir. Reddedilen numune
orneklerinin ait oldugu kisi sayis1 24 364 olarak hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda,

bireylerin %32,9(n=8 017)’u erkek, %67,1(n=16 347)’i kadindir (Sekil 4.1.).

20,000

15,000

10,000+

16 347
67.09%

5,000

0= T
E K

Cinsiyet
Sekil 4.1 Preanalitik hatalara bagli reddedilen numunelerin ait oldugu kisilerin

cinsiyet dagilimu.

Arastirmada, 2019 yilinda preanalitik hatalara bagli reddedilmis olan numunelerin ait
oldugu kisilerin yas ortalamas1 36,6+23,03y1l, ortanca degeri 35(15-55) olarak saptandi. Yas

araliginda minimum deger 0, maksimum deger 105 olarak saptanmistir (Sekil4.2.)
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Mean = 36.22
Stel. Dev. = 23.026
1,200.07 M =24 365
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Sekil 4.2.Preanalitik siirecte reddedilen drneklerin ait oldugu kisilerin yas

dagilimlari.

Alt1 farkli numune tiipiinde en ¢ok ret alan sar1 kapakl tiip (%50,7) en az ret alan
talasemi tarama tiipiidiir (%0). Dokuz farkli test grubuna gore yapilan siiflandirmada ise en
cok ret yiizdesinin Rutin Biyokimyada (%34) oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1 Numune tiipleri Ve test gruplarina gore ret sayilari ve yiizdeleri.

Numune Tiipleri N %
Sar1 Kapakli1 Tiip 12353 | 50,7
Mor Kapakli Tiip-Tam Kan Sayim 3440 14,1
Siyah Kapakli Tiip-Sedimantasyon 2860 11,8
Mor Kapakli Tiip HbAlc-Kan Grubu | 2049 8,4

Mor Kapakli Tiip-Talasemi Tarama 0 0
Testi
Idrar Numunesi 3663 15,0
Toplam 24365 | 100,0
Test Gruplan
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Tam Kan Sayimi 3440 10,3
Sedimantasyon 2860 8,5
HbA1lc-Kan Grubu 2049 6,1
Tam Idrar Tetkiki 3663 10,9
Talasemi Tarama Testi 0 0
Rutin Biyokimya 11378 | 34,0
Hormon 6675 20,0
Elisa 1425 42
Seroloji 1937 5,8
Toplam 33427 | 100

Tablo 4.2.te goriilen ret nedenlerinde, birinci sirada “’Serum Hemoliz”* (%20,2)
bulunmaktadir. Ikinci sirada <’Numune Pihtil1>’,(%18,5) ve iigiincii sirada ’Numune Miktar1

Yetersiz”’ (%18,5) nedenleri siralanmaktadir.

Tablo 4.2. Preanalitik ret nedenlerinin dagilima.

Ret Nedenleri n %
Serum Hemolizli 4925 20,2
Numune Pihtili 4501 18,5
Numune Miktar1 Yetersiz 4500 18,5
Yeni Numune ile Tekrari Onerilir 4251 17,4
Numune Tiipii Yanlis 1928 7,9
Numune Santifirlij Edilmemis 1164 4.8
Hasta Barkodlar1 Karigtirilmig 1168 4.8
[leri Bir Merkezde Tekrar Onerilir 754 3,1
Yogun Amorf Kristal 307 1,3
Numune Miktar1 Fazla 287 1,2
Serum Lipemik 166 0,7
Makraskopik Hematiiri 147 0,6
Numune EDTA Tiipten Aktarilmig 80 0,3
Diger Sebepler 187 0,8
Toplam 24365 | 100

Veriler incelendiginde, Talasemi taramasi i¢in kullanilan test tiipinden hi¢ ret
gelmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle hig¢ ret 6rnegi olmayan Talasemi testleri, hem alt1 tiip

grubundan hem de dokuz farkl: test grubundan ¢ikarilmistir ve bes tiip ve sekiz test grubu
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olarak diizenlenmistir. Bulgular bes tiip bazinda (sar1 tiip, mor tiip (tam kan sayimi), siyah
tiip (sedimantasyon), mor tiip (HA 1c-kan grubu), idrar kabi ve sekiz test grubu bazinda (Tam
kan sayimi, sedimantasyon, HbA 1c-Kan grubu, tam idrar tetkiki, rutin biyokimya, hormon,

eliza ve seroloji) olmak tizere iki alt baslikta incelenmistir.

Oncelikle bes tiip bazinda elde edilen bulgulara yer verilecektir, sonra ise 8 test grubu
bazinda elde edilen sonuclar gosterilecektir.

Bes Tiip Bazinda Elde Edilen Sonuclar

Preanalitik hata tiirlerinin yani ret nedenlerinin farkli tiip ¢esitlerine gére dagilimi igin
bar grafigi olusturulmus, ve Sekil 4.3.”te verilmistir. Buna gore sar1 kapakli serum tiipiinde
“serum hemolizli” ve “ yeni bir numune ile tekrar1 onerilir” hatalari ¢ogunluktadir. Mor
kapakli tiip-tam kan sayimi (CBC) ile siyah kapakli tiipte (sedimantasyon) ortak olarak
“numune pthtili” hata tiiriine yogun bir sekilde rastlanmaktadir. Mor kapakli-HbAlc-Kan
grubu tiipiinde ise en fazla goriilen hata “ileri bir merkezde tekrari 6nerilir” dir. Idrarda daha

sik rastlanan hata ise “numune miktar1 yetersiz” dir.

Red Sehepleri

B Serum hemalizli

B Numune miktan yetersiz

1 Mumune Piktil

B v eni numune ile tekrar

[ Murmune tipd yanhs

B Mumune santrifij edimemis
[0 Hasta barkodlan kanstirimis
[ ileri bir merkezde tekrar

O vodun amorf kristal

M umune miktan fazla

] Serum Lipemik

[ Makroskobik hemotdri

B rumune EDTAN thpten aktar
] Diger sehepler

12,000
10,000
5,000
§,0001
4,000

2,000

—

L
Sarn Serum Topd | Siyah Tup Sedimentasyon I Tam ldrar Tetkiki
Mor Tlp- Tam Kan Mor Tap-HbA1e-Kan Grup

Tiip Kodlan
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Sekil 4.3. Preanalitik ret nedenlerinin bes farkli tiip ¢esidine gore dagilima.

Preanalitik hatalara baglh reddedilen numunelerin tiip bazinda dagilimi Tablo 4.3.’te
gosterilmektedir.Bu tabloda hata tiirleri en c¢ok gorillenden en az goriilene dogru
siralanmistir. Hata tiirleri arasinda en yiiksek frekansa sahip olan “serum hemolizli” hatasidir
(%20,2). Tiip tiiriine gore incelendigimizde en yiiksek hatanin “Sar1 Kapakli Tiipte” oldugu
saptanmustir(%50,7). Her hata tiirii en ¢ok hangi tiipte yer almakta ise o kesisim gri arka fon
ile isaretlenmistir. Ornegin; “hasta barkodlar1 karismis” hatas1 en ¢ok mor kapakli tiip-tam
kan sayiminda gorilmistiir (%39,7). Tiip tiirleri i¢inde en yliksek oranda goriilen hatalarda
sar1 kapakli tlip hatalarmin  %39,8’ini  “serum hemolizli” hatasinin olusturdugu
goriilmektedir. Diger tiiplerde ise; mor kapakl tiipte (CBC) %59,5 ile “numune pihtil1”,
siyah kapakli tlipte %73,4 ile “numune pihtili”, mor kapakl tiipte-HbA1c-Kan grubu %35,8
ile “ileri bir merkezde tekrar1 6nerilir”, idrar kabinda %80,2 ile “numune miktar1 yetersiz”
hatalar1 en ¢ok goriilen hatalar1 olusturmaktadir. Tiip bazinda incelendiginde toplam 6rnege

kiyasla en yiiksek hatanin siyah kapakli tiipte (ESH) oldugu goriilmektedir (%12,79).

Tablo 4.3. Preanalitik ret nedenlerinin, bes farkli tiip tiiriine gore dagilima.

Q = ' ©
2 = =z © =395 _ ©
v 8 58 g% 5328 § I
. E S <0 ;u i) 2Te I £
Serum hemolizli 4918 1 0 6 0 4925
99.9% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 100.0%
39.8% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 20.2%
Numune miktar yetersiz 560 169 465 367 2939 4500
12.4% 3.8% 10.3% 8.2% 65.3% 100.0%
4.5% 4.9% 16.3% 17.9% 80.2% 18.5%
Numune pihtih 4 2046 2098 353 0 4501
0.1% 45.5% 46.6% 7.8% 0.0% 100.0%
0.0% 59.5% 73.4% 17.2% 0.0% 18.5%
Yeni bir numune ile tekrari dnerilir 4028 73 7 140 3 4251
94.8% 1.7% 0.2% 3.3% 0.1% 100.0%
32.6% 2.1% 0.2% 6.8% 0.1% 17.4%
Numune tlpi yanlis 886 657 7 301 77 1928
46.0% 34.1% 0.4% 15.6% 4.0% 100.0%
7.2% 19.1% 0.2% 14.7% 2.1% 7.9%
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Numune santrifiij edilmemis 1164 0 0 0 0 1164

100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
9.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.8%
Hasta barkodlari karistiriimis 451 464 1 136 116 1168
38.6% 39.7% 0.1% 11.6% 9.9% 100.0%
3.7% 13.5% 0.0% 6.6% 3.2% 4.8%
ileri bir merkezde tekrari énerilir 20 0 0 734 0 754
2.7% 0.0% 0.0% 97.3% 0.0% 100.0%
0.2% 0.0% 0.0% 35.8% 0.0% 3.1%
Yogun amorf kristal nedeniyle 0 0 0 0 307 307
calisilamadi 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%  100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.4% 1.3%
Numune miktari fazla 0 0 281 0 6 287
0.0% 0.0% 97.9% 0.0% 2.1% 100.0%
0.0% 0.0% 9.8% 0.0% 0.2% 1.2%
Serum lipemik 165 0 0 1 0 166
99.4% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 100.0%
1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7%
Makroskobik hemotiiri 0 0 0 0 147 147
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%  100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.0% 0.6%
Numune EDTAII tiipden aktariimis 80 0 0 0 0 80
100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
Diger sebepler’ 77 30 1 11 68 187
41.2% 16.0% 0.5% 5.9% 36.4% 100.0%
0.6% 0.9% 0.0% 0.5% 1.9% 0.8%
Toplam hata 12353 3440 2860 2049 3663 24365
50.7% 14.1% 11.7% 8.4% 15.0% 100.0%
100.0%  100.0%  100.0%  100.0% 100.0%  100.0%
Toplam 6rnek 1215425 1107891 22358 386768 272603 3046194°
1.02 0.31 12.79 0.53 1.34 0.80

! Diger sebepler icinde toplam 187 numune reddi bulunmaktadir. Bu retlerin baslica nedenleri; bos tiip,

hatali tetkik istemi, ret nedeni alan1 bos birakilmig ve yakin zamanda gelen numune ile uygunsuz sonuglar
olarak siralanabilir. I¢lerinde en ¢ok gériilenleribos tiip ve ret nedeni alan1 bos birakilnus olanlar olup toplam

orneklem iginde sayilar1 aynidir ve ikisinin de 46’dir.

22019 yilinda yaklasik 42 000 Talasemi tani testi istenmis ve bunlarin hi¢birinde preanalitik hata

kaynakli ret verilmemistir. Bununla birlikte istenmis olan Talasemi tani testleri toplam 6rnekleme eklenmistir.

Asagida sekiz farkli test grubu bazinda incelemeler yer almaktadir. Bu tiipler tam kan
sayimi, sedimantasyon,HbA 1¢c-Kan grubu, tam idrar tetkiki, rutin biyokimya, hormon, elisa

ve seroloji’dir.

Sekiz Farkh Test Grubu Bazinda Elde Edilen Bulgular

Tipler 8 farkli kategori altinda birlestirildiginde toplam ret sayist 33 427 ye

¢ikmaktadir.
52



Toplam 33 427 6rnek kapsaminda ret nedenleri i¢in olusturulan pasta grafigi Sekil
4.4 da verilmistir. Toplam 8 farkli test grubunda, 2019 yili igin bir yil i¢inde istenmis
orneklerin ret nedenlerinin dagilimma bakildiginda alttaki sekilde de goriildiigii gibi en
yiiksek yiizde *’serum hemoliz’’ (%31,64)’de goriilmiistiir. Onu sirasiyla “numune miktari
yetersiz’(%14,52), “numune pihtili”’(%13,47), “yeni bir numune ile tekrari
onerilir”(%12,83), “numune tiipii yanlis”(%8,91), “numune santrifiij edilmemis”(%7,41) ve

digerleri izlemektedir

Red sebepleri

M Serum hemolizli

E Mumune miktan yetersiz

O Mumune Pkt
Feni bir numune ile tekran
arerilir

I Mumune tipi yanhg

M Murmune santrifi edimemis

O Hasta barkodlan kangtirimig
lleri bir merkezde tekran
anerilir
Yogun amorf kristal
nedeniyle caigilamach

M rumune miktar fazla

O Serum lipemik

I mMakroskobik hematiri

Mumune EDT A thpden
aktarimig
[_1Didier sebepler

Sekil 4.4. Preanalitik hata kaynakli ret nedenlerinin dagilim oranlari.

Bu ret sayilarinin 6rnek gruplara ve ret kategorilerine gore dagilimi Tablo 4.4.’de
yer verilmistir. Tam kan sayimi i¢in en yiiksek oranda (%59,5) goriilen ret nedeni “numune
pihtili” dir. Daha sonra ise ayni test i¢in sirasiyla “’numune tiipii yanlis’’(%19,1), “hasta
barkodlar1 karistirilmis”(%13,5) ve “numune miktar1 yetersiz’(%4,9) ret nedenleri

goriilmektedir. Sedimantasyon icin en yiiksek oranda goriilen ret nedeni “numune
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pihtil1”’(%73,4)dir. Daha sonra sirasiyla “numune miktari yetersiz”’(%16,3), “numune
miktar1 fazla”(%9,8) ret nedenleri gelmektedir. HbAlc- Kan grubu igin en yiiksek yiizde
“ileri bir merkezde tekrar1 6nerilir’(%35,8)’de goriilmiistiir. Ardindan sirasiyla “numune
miktart yetersiz’(%17,9), “numune pihtil1”’(%17,2), “numune tiipii yanlis” (%6,6) ret
nedenleri gelmektedir. Tam idrar tetkiki i¢in ise en sik goriilen ret nedeni ’numune miktari
yetersiz’’(%80,2)’dir. Rutin biyokimyada goriilen en sik ret nedeni “serum
hemolizli’(%40,3)’dir. “Yeni bir numune ile tekrari Onerilir” ise rutin biyokimya &rnek
retleri igerisinde yiizde %33 oraninda yer almaktadir. Hormon testleri igin en sik ret nedeni
“serum hemoliz” (%61,6)’dir. “numune santrifiij edilmemis” ve “numune yanlis tiipe
alinmis” belirgin olan diger nedenlerdir. Elisa testlerinde ise en sik ret nedeni sar1 kapakli
tiplerde tasinan diger ornekler gibi yine “serum hemolizli” (%49,4) olmustur. Seroloji
testlerinde de en sik goriilen ret nedeni “serum hemolizli” (%60,0)’dir. Serum hemolizin ise
%43,4’1 rutin biyokimya testlerinde goriilmiistiir. Pihtiya bagli olusan retler ise en ¢ok
sedimantasyonda(%46,6) ve tam kan sayiminda (%45,4) gortilmiistiir. Numune miktarinin
yetersizligi en ¢ok tam idrar tetkikinde (%60,6) goriilmiistiir. Santrifiij edilmeme ve yanlis
numune tiipiine 6rnek alinma durumu en ¢ok rutin biyokimya testlerinde goriilmiistiir.

Yukarida anlatilanlar sekilsel olarak da asagida bar grafiginde goriilmektedir (Sekil4.5.)

Tablo 4.4.Preanalitik ret nedenlerinin, sekiz farkli test grubuna gore dagilim.

s
S o g c g
o S é % < g = % s = rIEB
E XE E= 293 =2F <= g © 2 RC
= £ T3 32 E£E% 52 & 2 g g
(&4 = un wn = T O = x o T [rm} %} =
Ret Nedenleri
Serum 1 0 6 0 4588 4114 704 1162 10575
hemolizli 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 43.4% 38.9% 6.7% 11.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 40.3% 61.6% 49.4% 60.0% 31.6%
Numune 169 465 367 2939 441 276 117 78 4852
miktari yetersiz 3.5% 9.6% 7.6% 60.6% 9.1% 5.7% 2.4% 1.6% 100.0%
4.9% 16.3% 17.9% 80.2% 3.9% 4.1% 8.2% 4.0% 14.5%
Numune pihtili 2046 2098 353 0 4 1 0 0 4502
45.4% 46.6% 7.8% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
59.5% 73.4% 17.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 13.5%
Yeni bir 73 7 140 3 3788 70 198 11 4290
numune ile 1.7% 0.2% 3.3% 0.1% 88.3% 1.6% 4.6% 0.3% 100.0%
tekrari 6nerilir 2.1% 0.2% 6.8% 0.1% 33.3%  1.0% 13.9%  0.6% 12.8%
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Numune tipi 657 7 301 77 817 763 233 2978
yanlis 22.1% 0.2% 10.1% 2.6% 27.4% 25.6% 7.8% 100.0%
19.1% 0.2% 14.7% 2.1% 7.2% 11.4% 12.0% 8.9%
Numune 0 0 0 0 1048 985 291 2477
santrifij 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 42.3% 39.8% 11.7% 100.0%
edilmemis 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 9.2% 14.8% 15.0% 7.4%
Hasta 464 1 136 116 413 397 126 1737
barkodlari 26.7% 0.1% 7.8% 6.7% 23.8% 22.9% 7.3% 100.0%
karigtirilmig 13.5% 0.0% 6.6% 3.2% 3.6% 5.9% 6.5% 5.2%
ileri bir 0 0 734 0 0 0 0 754
merkezde 0.0% 0.0% 97.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
tekrari énerilir 0.0% 0.0% 35.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.3%
Yogun amorf 0 0 0 307 0 0 0 307
kristal 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
nedeniyle 0.0% 0.0% 0.0% 8.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9%
cahsilamadi
Numune 0 281 0 6 0 0 0 287
miktari fazla 0.0% 97.9% 0.0% 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
0.0% 9.8% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9%
Serum lipemik 0 0 1 0 164 12 13 191
0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 85.9% 6.3% 6.8% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 0.2% 0.7% 0.6%
Makroskobik 0 0 0 147 0 0 0 147
hemotdiri 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 4.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4%
Numune 0 0 0 0 80 3 6 90
EDTAIl tiipden 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 88.9% 3.3% 6.7% 100.0%
aktarilmig 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7% 0.0% 0.3% 0.3%
Diger sebepler 30 1 11 68 35 54 17 240
12.5% 0.4% 4.6% 28.3% 14.6% 22.5% 7.1% 100.0%
0.9% 0.0% 0.5% 1.9% 0.3% 0.8% 0.9% 0.7%
Toplam hata 3440 2860 2049 3663 11378 6675 1937 33427
10.3% 8.6% 6.1% 11.0% 34.0% 20.0% 5.8% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%




Red Sebepler

B Serum hemolizli

12,0007 I Mumune milktan yetersiz

] Mumune pintin

M eni numune ile tekrar

] Mumune topl yanhs

[ Humune santrifij edimemis
0 Hasta borkodian kanighrimis
[ ileri bir merkezde tekrar

I “rofun amorf kristal

M Humune miktar fazla

T Serum lipemik

] Makroskahik hematiiri

Il rumune EDTAN tupten akta
] Dider sebepler

10,000

8,000

5,000

4,000

2,000

T T T
Tam Kan Sayim IHb&A1C-Kan _Grupl Rutin Biyokimya Eliza
Sedimentasyon ldrar Tetkiki Harmon Serolaji

Sekiz Farkh Calisma Kodu

Sekil 4.5. Test gruplarma gore ret nedenlerinin ve sayilarinin dagilimi.

Laboratuvar testleri istenirken girilen tanilar incelendiginde, 11 710 6rnege herhangi
bir tan1 kodu girilmedigi anlagilmaktadir. Tan1 kodu verilen 6rneklerde ise en ¢ok
kullanilan ilk {i¢ tan1 sirastyla Laboratuvar Muayenesi(%35,4), Genel Tibbi Muayene
(9%10,5) ve Esansiyel (Primer) Hipertansiyon (%0,5) seklindedir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Tan1 girilme durumlari ve tanilarin dagilimi.

Tani Girilme Durumlar: N %
Tan1 yok 11710 48,1
Tani var 12655 51,9
Tanilar N %
Laboratuvar muayenesi 8623 35,4
Genel tibbi muayene 2554 10,5
Esansiyel (primer) hipertansiyon 129 0,5
Anemiler 127 0,5
Ust solunum yolunun hastalig: 124 0,5
Agri,akut agri 87 0,3
Uriner sistem enfeksiyonu 76 0,3
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Rutin ¢ocuk sagligi muayenesi 64 0,2
Gebelik durumu 62 0,2
Demir eksikligi anemisi 54 0,2
Gastro-6zofajial reflii hastaligi 44 0,2
Hipotiroidizm 31 0,1
Diger 681 2,8
Toplam 24365 100.0

Asagida Tablo 4.6.”da tan1 alani bog birakilan ve birakilmayan 6rnekler ile ret sebepleri
arasinda olusturulan ¢apraz tabloya yer verilmistir. 14 Farkli ret sebebi ve tani girilme
durumu i¢in olusturulan ¢apraz tabloya gore neredeyse yar1 yariya olan tani girilme durumu
birgok ret sebebinde esit dagilmamistir. “Numune pihtili”, “yeni bir numune ile tekrar
Onerilir”, “yogun amorf kristal”, “numune miktar1 fazla” ret sebepleri tan1 alani bos
birakilmis test istemlerinde tan1 verilerek istenen testlere gore daha ¢ok sayida ret sayisina
sahip oldugu goriilmiistiir. Diger tiim ret nedenlerinde tani alani doldurularak istenen
ornekler daha fazla oranda ret sayisina sahiptir. Fakat tan1 alan1 doldurulmus ya da tam
girilmeden istenip sonu¢lanmis yani ret verilmemis Orneklerin ayrismis olarak sayilari
bilinmedigi i¢in(bu veriler alinamadi) oransal agidan inceleme yapilamamistir. Bu tablo i¢in
hesaplanan Ki-Kare sonucunda da tan1 girilme durumu ve ret sebepleri arasinda istatistiksel

olarak bir fark oldugu goriilmiistiir. Ki-Kare= 3206.714 df=13 p=.000

Tablo 4.6.Tanis1 olan ve olmayan numunelerin ret nedenlerinin dagilimi.

Red Sebepleri

5 2 - =) & 3 © 5 2
x = s - = N ®
.| E . |3 |2 |3 |¢ ¢ |¢ |5,
5 = Ss| 3 4 |8 Ex| = s | x 2 El 5
S = ET| & o T| L = £ = 5 =
€ a 5 e| 2 o = I T ] € @ 2 S o
2 o o, ) 85 o k= é =5 % o 2 2 v w| 2
c N c et c b = et c ] c c e
€ > 2 3 ] 3 : £ © 2 ] < = 1S o S o .
o Eg|E | 2| E Ez| 22| 2| & |E s | 3 EE| &
A z 9 =z Le] =z zZ3| 28| 2g| 8 z 3 > z 2| a
Tani alani 1765 1769 2815 3156 425 379 399 235 269 254 53 52 31 108 11710
bos
% 15.1 15.1 24.0 27.0 3.6% 3.2% 3.4% 2.0% 2.3% 2.2% 0.5% 0.4% 0.3 09% 100.0%
% % % % %
Tani alani 3160 2731 1686 1095 1503 785 769 519 38 33 113 95 49 79 12655
dolu
% 25.0 21.6 13.3 8.7% 11.9 6.2% 6.1% 4.1% 03% 03% 0.9% 0.8% 04 0.6% 100.0%
% % % % %
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Toplam 4925 4500 4501 4251 1928 1164 1168 754 307 287 166 147 80 187 24365

20.2 18.5 18.5 17.4 79% 48% 48% 3.1% 13% 12% 07% 06% 03 0.8% 100.0%
% % % % %

4.2. Aylara Gore Reddedilen Numunelerin Degerlendirilmesi

2019 yili icinde aylara gore ret oranlar1 Tablo 4.7.’de sunulmustur. Buna gore
preanalitik hatalara bagli olarak en ¢ok reddedilen numunenin %17,9’luk yiizdeyle Ocak
aymda, en az reddedilme durumunun da %1,9’luk yiizdeyle Haziran ayinda gergeklestigi

saptandi.

Tablo 4.7. Aylara gore preanalitik ret oranlarinin dagilimi.

Aylar n %
Ocak 4355 17,9
Subat 3305 13,6
Mart 2912 12,0
Nisan 2049 8,4
Mayis 1304 5,4
Haziran 469 1,9
Temmuz 1656 6,8
Agustos 1273 5,2
Eyliil 1421 5,8
Ekim 1520 6,2
Kasim 1853 7,6
Aralik 2248 9,2
2019 Yih Toplam 24365 100,0

Sekil 4.6.’de yer alan ¢ubuk grafiginde ret sayilarmin aylara ve tiip tiirlerine gore

dagilimina yer verilmistir. Birinci ayda diger aylara gore sar1 kapakli tiipte daha yiiksek
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sayida preanalitik hata olusmustur. Siyah kapakli tiip hatasi kendi i¢inde 2. ve 3. ayda en

yiiksek hata oranlarina sahip olup, daha sonraki aylarda hig siyah tiipten hata goriilmemistir.

Tap Kodlan

] San Serum Topl

4,000 I Mor Tp Tam Kan

M sivah Tup Sedimentasyon
W Mor Top-HbA1 cMangrup
I Tam idrar Tetkiki

3,000

2,000

1,000

Sekil 4.6. Bes farkl tiip tiirline gore ret sayilarinin aylara gore dagilimi.

Aylar bazinda her tiip i¢in ret nedenleri Sekil 4.7.’de gosterilmektedir. Ocak ayinda

“yeni bir numune ile tekrar1 onerilir” hatasinin ¢ok sayida olustugu goriilmektedir.
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Red Sebepleri

B Serum hemolizli

5,000 [ Humune miktan yetersiz

O Mumune pitih

B =i numune ile tekrar

[ Numune tapa yanig

B Mumune santrifi edilmemis

[0 Hasta barkodian karigtrimis

Clileri bir merkezcde telrar
Yogun amorf kristal

Wl umune miktar fazia

[ Serum lipemik

[ Makroskobik hemotiri

[ Mumune EDTAN tipten aktar

] Diger sebepler

Sekil 4.7. Aylar bazinda ret sayilar1 ve sebeplerinin ¢ubuk grafigi.

Tablo 4.8.°da, 2019 yilinda aylara gére ve toplam preanalitik hatalara bagli ret oranlari
verilmistir. Ocak, Subat ve Mart aylarmin ret yiizdesinin diger aylardan yiiksek oldugu
(swrastyla % 1,88, 1,17, 0,91) ve bu yiizdelerin daha ¢ok birinci ayda sar1 kapakli tiip (%4,01)
ve siyah kapakli tiipten (%5,27) dolay1 ikinci ve iigiincii aylarda ise siyah kapakli tiip
(strastyla %17,57, %15,43) sebebiyle oldugu goriilmektedir. Diger aylarda sar1 kapakli tiip
ret ytizdeleri birbirine yakin (%0,67 ile %0,86 ve arasindaki degerler) oldugu goriilmektedir.
Toplam degerlere gore bakildiginda sar1 kapakli tiip i¢in ret yiizdesi 1,02 olarak
hesaplanmistir. Talasemi testi i¢in kullanilan tiipiin ret yiizdesi tiim aylar i¢in %0 oldugu
goriilmektedir. Mor kapakli tiip (CBC) ret yiizdeleri tiim aylar i¢in %0,18 ile %0,47 ve
arasindaki degerler, toplam ret yiizdesi de 12 aylik %0,31 oldugu goriilmektedir. Siyah
kapakli tiip i¢in ret yiizdeleri ilk {i¢ ay i¢in sirastyla %5,27, %17,57, %15,43 diir, diger aylar
da ise siyah kapakl tiip i¢in reddedilmis orneklere rastlanmamustir. Bu haliyle genel ret
yiizdelerinin ortalamasi siyah tiip i¢in %12,79 olarak hesaplanmistir. ilk {i¢c ayda en yiiksek
ret yiizdeleri siyah tiipte goriilmistiir. Mor tiip (HbAlc- Kan grubu) ret yiizdeleri genel

olarak %0,25 ile 0,68 ve arasinda degerler almistir, ortalamasi da %0,53 olarak
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hesaplanmustir. Idrar drneklerinin (TiT) Ocak ayinda ret yiizdesi %0,32 oldugu diger aylarda
daha yiiksek degerler aldig1 goriilmiistiir, ortalamasi ise %1,34 olarak hesaplanmistir. lk 3
ay diglandiginda diger aylarda ret verilen Ornek tiipleri igerisinde en yiiksek yiizdeler idrar

orneklerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8.Tiip ¢esitlerine gore preanalitik hata kaynakli ret oranlarinin aylar bazinda

degisimi.
_ 5 =
= o Bz |35 |5 3.8

. 8 §8 | 2E |88 52 ¢

= = g 53 | Sg |5853| ¢ 5283

< w = Py o= 2 - @ B S - H -
Ocak 91491 81865 7533 26135 | 24404 |0 231428
Ocak Ret 3667 147 397 65 79 0 4355
Ocak Ret % 4.01 0.18 5.27 0.25 0.32 0.00 1.88
Subat 111357 101517 8196 | 33637 |27670 |4 282381
Subat Ret 857 482 1440 | 212 314 0 3305
Subat Ret % 0.77 0.47 17.57 | 0.63 1.13 0.00 1.17
Mart 125300 116675 6629 | 40903 | 26080 | 4536 | 320123
Mart Ret 881 281 1023 211 516 0 2912
Mart Ret % 0.70 0.24 15.43 | 0.52 1.98 0.00 0.91
Nisan 128931 119418 0 40076 24982 5410 318817
Nisan Ret 879 298 0 219 653 0 2049
Nisan Ret % 0.68 0.25 0.00 0.55 2.61 0.00 0.64
Mayis 82373 74420 0 25242 20436 5048 207519
Mayis Ret 642 197 0 152 313 0 1304
Mayis Ret % 0.78 0.26 0.00 0.60 1.53 0.00 0.63
Haziran 29424 29690 0 9472 6868 4569 | 80023
Haziran Ret 212 116 0 53 88 0 469
Haziran Ret % 0.72 0.39 0.00 0.56 1.28 0.00 0.59
Temmuz 103414 93099 0 31965 | 23113 | 5999 257590
Temmuz Ret 889 318 0 177 272 0 1656
Temmuz Ret % | 0.86 0.34 0.00 0.55 1.18 0.00 0.64
Agustos 77266 69403 0 23794 | 17970 | 3936 192369
Agustos Ret 652 220 0 117 284 0 1273
Agustos Ret % | 0.84 0.32 0.00 0.49 1.58 0.00 0.66
Eylul 107475 96220 0 34066 | 25502 | 3608 | 266871
Eylil Ret 720 303 0 184 214 0 1421
Eylll Ret % 0.67 0.31 0.00 0.54 0.84 0.00 0.53
Ekim 107159 96097 0 33944 | 26317 | 2867 266384
Ekim Ret 882 262 0 134 242 0 1520
Ekim Ret % 0.82 0.27 0.00 0.39 0.92 0.00 0.57




Kasim 120755 109515 0 41225 | 26092 | 2276 | 299863
Kasim Ret 949 365 0 208 331 0 1853
Kasim Ret % 0.79 0.33 0.00 0.50 1.27 0.00 0.62
Aralik 130662 119972 0 46309 | 23169 | 2714 | 322825
Aralik Ret 1123 451 0 317 357 0 2248
Aralik Ret % 0.86 0.38 0.00 0.68 1.54 0.00 0.70
Toplam 1215425 | 1107891 | 22358 | 386768 | 272603 | 40967 | 3046194
Toplam Ret 12353 3440 2860 | 2049 3663 0 24365
Toplam Ret % 1.02 0.31 12.79 | 0.53 1.34 0.00 0.80**

Aylar bazinda olusan ret yiizdeleri ocak ay1 temel alinarak birbiri ile karsilagtirilmistir.
Yapilan 2x2’°lik Ki-Kareler sonucunda biitiin aylarda ocak ayindan istatistiksel olarak daha

az sayida numune reddedilmistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9.Aylara gére numune ret oranlarinin ocak ayi ile karsilagtiriimasi (12 ay)

Toplam Numune Ret Edilen Numune P
Aylar N N %
Ocak 231428 4355 1.88 -
Subat- Ocak 282381 3305 1.17 .000
Mart- Ocak 320123 2912 0.91 .000
Nisan- Ocak 318817 2049 0.64 .000
Mayis- Ocak 207519 1304 0.63 .000
Haziran- Ocak 80023 469 0.59 .000
Temmuz- Ocak 257590 1656 0.64 .000
Agustos- Ocak 192369 1273 0.66 .000
Eylil- Ocak 266871 1421 0.53 .000
Ekim- Ocak 266384 1520 0.57 .000
Kasim- Ocak 299863 1853 0.62 .000
Aralik- Ocak 322825 2248 0.70 .000
Toplam- Ocak 3046194 24365 0.80** .000

Ocak, Subat Mart aylari ¢ikarilarak hesaplanan preanalitik ret oranlar1 Tablo 4.10’de
gosterilmektedir. Dokuz ay kapsaminda hesaplanan genel ret orani %0,62 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 4.10.Aylara gore preanalitik nedenli retlerin say1 ve yiizde dagilimi (9 ay igin).

C
— = = = f¥IU = o
& To 8= | 8¢ |3 -

C g g8 |28 g2 2 S§g &

= c g 52 S2 | 5238 522 g

< = pgyind = S 0|3 S - H -
Nisan 128931 119418 0 40076 24982 5410 318817
Nisan Ret 879 298 0 219 653 0 2049
Nisan Ret % 0.68 0.25 0.00 0.55 2.61 0.00 0.64
Mayis 82373 74420 0 25242 20436 5048 207519
Mayis Ret 642 197 0 152 313 0 1304
Mayis Ret % 0.78 0.26 0.00 0.60 1.53 0.00 0.63
Haziran 29424 29690 0 9472 6868 4569 80023
Haziran Ret 212 116 0 53 88 0 469
Haziran Ret % 0.72 0.39 0.00 0.56 1.28 0.00 0.59
Temmuz 103414 93099 0 31965 23113 5999 257590
Temmuz Ret 889 318 0 177 272 0 1656
Temmuz Ret % | 0.86 0.34 0.00 0.55 1.18 0.00 0.64
Agustos 77266 69403 0 23794 17970 3936 192369
Agustos Ret 652 220 0 117 284 0 1273
Agustos Ret % 0.84 0.32 0.00 0.49 1.58 0.00 0.66
Eylul 107475 96220 0 34066 25502 3608 266871
Eylul Ret 720 303 0 184 214 0 1421
Eylil Ret % 0.67 0.31 0.00 0.54 0.84 0.00 0.53
Ekim 107159 96097 0 33944 26317 2867 266384
Ekim Ret 882 262 0 134 242 0 1520
Ekim Ret % 0.82 0.27 0.00 0.39 0.92 0.00 0.57
Kasim 120755 109515 0 41225 26092 2276 299863
Kasim Ret 949 365 0 208 331 0 1853
Kasim Ret % 0.79 0.33 0.00 0.50 1.27 0.00 0.62
Aralik 130662 119972 0 46309 23169 2714 322825
Aralik Ret 1123 451 0 317 357 0 2248
Aralik Ret % 0.86 0.38 0.00 0.68 1.54 0.00 0.70
Toplam 887459 807834 0 286093 | 194449 | 36427 | 2212262
Toplam Ret 6948 2530 0 1561 2754 0 13793
Toplam Ret % 0.78 0.31 0.00 0.55 1.42 0.00 0.62**

9 ay i¢indeki diger aylar nisan ay1 ile karsilagtirilip, nisan ayma gore hata oranlari
arasinda istatistiksel bir fark olup olmadig1 Tablo 4.11.’da degerlendirilmistir. Elde edilen
Ki-Kare sonuglarina gore Mayis, Haziran, Temmuz, Agustos, Kasim aylarinda ret edilen
numune sayilari ile Nisan ay1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Eyliil, Ekim aylarinda red edilen numune sayis1 Nisan ayimndan daha az (p<0,01), Aralik
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ayinda red edilen numune sayisinin ise Nisan aymdan daha fazla oldugu saptanmuistir.

(p=0,009)

Tablo 4.11. Aylara Gére Numune Ret Oranlarinin Nisan Ay ile Karsilastiriimasi (9 Ay)

Toplam Numune Ret Edilen Numune p
Aylar N N %
Nisan 318817 2049 0.64 -
Mayis-Nisan 207519 1304 0.63 526
Haziran-Nisan 80023 469 0.59 072
Temmuz-Nisan 257590 1656 0.64 .993
Agustos-Nisan 192369 1273 0.66 414
Eyliil-Nisan 266871 1421 0.53 .000
Ekim-Nisan 266384 1520 0.57 .000
Kasim-Nisan 299863 1853 0.62 222
Aralik-Nisan 322825 2248 0.70 .009
Toplam-Nisan 2212262 13793 0.62** 201

Literatiirde genel hata oranlari, baz1 ¢alismalarda sadece kan Ornekleri kapsaminda
hesaplanmistir. Bu sebeple idrar kabi i¢in olusan ret oranlari dislanarak genel hata

hesaplanmasina Tablo 4.12.’de yer verilmistir. Bu durumda hata orani genel olarak %0,55

hesaplanmustir.

Tablo 4.12.Dokuz ay kapsaminda hesaplanan genel ret yiizdeleri (idrar numuneleri

¢ikarilmais).
N 8 .
g (=¥ O < N o — Q, E —
z 55 |BF |Bz |sEf|sfi
Nisan 128931 119418 0 40076 | 5410 | 293835
Nisan Ret 879 298 0 219 0 1396
Nisan Ret % 0.68 0.25 0.00 0.55 0.00 0.48
Mayis 82373 74420 0 25242 | 5048 187083
Mayis Ret 642 197 0 152 0 991
Mayis Ret % 0.78 0.26 0.00 0.60 0.00 0.53
Haziran 29424 29690 0 9472 4569 73155
Haziran Ret 212 116 0 53 0 381
Haziran Ret % | 0.72 0.39 0.00 0.56 0.00 0.52
Temmuz 103414 93099 0 31965 | 5999 | 234477
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Temmuz Ret 889 318 0 177 0 1384
Temmuz Ret % | 0.86 0.34 0.00 0.55 0.00 0.59
Agustos 77266 69403 0 23794 | 3936 174399
Agustos Ret 652 220 0 117 0 989
Agustos Ret % | 0.84 0.32 0.00 0.49 0.00 0.57
Eyliil 107475 96220 0 34066 | 3608 | 241369
Eyliil Ret 720 303 0 184 0 1207
Eyliil Ret % 0.67 0.31 0.00 0.54 0.00 0.5
Ekim 107159 96097 0 33944 | 2867 | 240067
Ekim Ret 882 262 0 134 0 1278
Ekim Ret % 0.82 0.27 0.00 0.39 0.00 0.53
Kasim 120755 109515 0 41225 | 2276 | 273771
Kasim Ret 949 365 0 208 0 1522
Kasim Ret % 0.79 0.33 0.00 0.50 0.00 0.56
Aralik 130662 119972 0 46309 | 2714 | 299657
Aralik Ret 1123 451 0 317 0 1891
Aralik Ret % 0.86 0.38 0.00 0.68 0.00 0.63
Toplam 887459 807834 0 286093 | 36427 | 2017813
Toplam Ret 6948 2530 0 1561 0 11039
Toplam Ret % | 0.78 0.31 0.00 0.55 0.00 0.55**

Asagida Sekil 4.8.’de aylar bazinda tani girilme durumunun gubuk grafigi ¢izilmistir.
Buna gore ilk ii¢ ay tan1 alan1 bos birakilma durumu oldukga yiiksektir. Dordiincii aydan
sonra tant girilmeme durumu azalmistir, girilen tanilarin c¢ogunlukla “laboratuvar

muayenesi”’ ve “genel tibb1 muayene” oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.8. Reddedilen 6rneklerde aylara gore tani girilen ve tani alani bos birakilan

ornekler.

4.3. Alindig1 Yere Gore Reddedilen Numunelerin Degerlendirilmesi

Reddedilen 6rneklerin biiyiik bir kisminin (%97,4) ASM’lerden, kiiciik bir boliimiiniin
de (%2,6) diger saglik merkezlerinden (TSM, Talasemi Tan1 Merkezi, Ana Cocuk Sagligi)

gonderildigi saptandi. En ¢ok ret A smifi ASM’lerden gonderilen numunelerde
gerceklesmistir. (n=9 238, %37,9) B-C grubu ASM’lerde reddedilen numune sayist 8 422

(%34,6), D-E grubu ASM’lerde 6 077(% 24,9) olarak saptandi(Tablo 4.13.)

Tablo 4.13.Reddedilen numunelerin alindig1 yerlere gore dagilimu.

Numunelerin alindigi yerler ‘ N ‘ % ‘
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ASM disi saghk kurulusglar 628 2,6
A grubu ASM’ler 9238 37,9
B-C grubu ASM’ler 8422 34,6
D-E grubu ASM’ler 6077 24,9
Toplam 24365 100

ASM’lerin igerisideki AHB’lere gore toplam sayilarina bakildiginda, birbirine yakin
degerlerde olup, en ¢ok B-C grubu AHB’lerin(n=596, %34,6) oldugu saptandi. Sonra
sirastyla D-E grubu(n=583, %33,9) ve A grubu(n=542, %31,5) AHB’ler gelmektedir. Tim
AHB’lerin smiflarinin sayisi, sirastyla A smifi 542 tane, B sinift 586 tane, C sinifi 10 tane,

D sinifi 263 tane ve E sinifi da 320 tane olarak saptandi.

Asagida ret sayilar1 oncelikle Ankara’daki ilgeler bazinda daha sonra ASM bazinda
incelenmistir. Tablo 4.14.’da Ankara’daki ilgelerde tim ASM’lerin birim sayilar1 toplamina
gore birim basina diisen ret sayilarina yer verilmistir. Tablo 4.17°de goriildiigi tizere, toplam
bir yilda reddedilmis numune, ilgeler degerlendirildiginde en fazla Kecidren ilgesinden
gonderilmistir (n=4469). Onu sirasiyla Cankaya (n=3388), Yenimahalle( n=3113),
Etimesgut (n=3043) ve Mamak (n=2969) ilgeleri takip etmektedir. Ankara Halk Sagligi
Tibbi Tahlil Laboratuvarina Haymana, Kizilcahamam, Sereflikochisar ve Nallihan’dan
ornek gelmemektedir. Bu ilgelerde bulunan devlet hastanelerinin laboratuvarlar1 birinci
basamak saglik merkezlerine de hizmet vermektedir. Bu bilgi laboratuvar sorumlularindan
edinilmistir. Tlgeler bazinda ASM sayilar1 agisindan siralamaya bakilacak olursa ilk sirada
Cankaya (n=70) gelmektedir, sonra Keg¢ioren (n=68), Yenimahalle (n=52), Mamak (n=48),
Etimesgut (n=47) ve Sincan (n=41) seklinde siralanmaktadir. Birim basina diisen ret sayisi

olarak ilk ii¢ ilge, sirasiyla Altindag (17,9), Etimesgut (16,7) ve Keg¢ioren’dir (16,4).

Tablo 4.14. ASM’lerde birim bagina(AHB) hesaplanan ret sayisi.

ilgeler ASM Sayisi Birim Sayisi Toplam Ret Birim Basina
Sayisi Hesaplanan Ret
Sayisi
Akyurt 5 13 130 10,0
Altindag 30 122 2180 17,9
Ayas 2 5 33 6,6
Bala 3 6 16 2,7
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Beypazari 4 17 1 0,1

Camblidere 1 3 1 0,3

Cankaya 70 262 3388 12,9

Cubuk 10 32 149 4,7

Elmadag 6 13 1 0,1

Etimesgut 47 182 3043 16,7

Evren 1 1 1 1,0

Golbasi 16 45 497 11,0

Gudal 1 4 50 12,5

Haymana 4 8 Ornek gelmiyor | Ornek gelmiyor
Kalecik 1 6 85 14,2

Kegidren 68 272 4469 16,4
Kizilcahamam 3 9 Ornek gelmiyor Ornek gelmiyor
Mamak 48 189 2969 15,7

Nallihan 3 11 Ornek gelmiyor | Ornek gelmiyor
Polatl 8 36 247 6,9

Pursaklar 16 57 725 12,7

Sincan 41 183 2602 14,2
Sereflikoghisar 3 11 Ornek gelmiyor | Ornek gelmiyor
Yenimahalle 52 218 3113 14,3

Kazan 4 16 37 2,3

Diger* 628

Toplam ret 24365

Asagida ilgeler iginde en ¢ok ret sayisina sahip ASM’lere yer verilmistir (Tablo 4.15).
Buna gore 2019 yili i¢inde reddedilmis numune sayist en ¢ok Sincan 1 Nolu ASM’de
(n=378) goriilmiistiir. Onu sirastyla Etimesgut Ahi Mesut ASM, Pursaklar Farabi ASM,

Altindag Ekin Camlik ASM, Keg¢ioren Yayla ASM ve digerleri izlemektedir.

Tablo 4.15. Ilgelerde en ¢ok ret sayisina sahip ASM’ler.

ASM’ler 2019 YILI iCIN ASM BiRiM BiRiM BASINA | ASM DERECESI
RET SAYISI SAYISI RET SAYISI

SINCAN 1 NOLU 378 10 37,8 A

ASM

ETIMESGUT 372 3 124,0 A

AHIMESUT ASM

PURSAKLAR 293 8 36,6 A

FARABI ASM

ALTINDAG EKIiN 275 9 30,5 A

CAMLIK ASM
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KECIOREN YAYLA | 209 9 23,2 B

ASM

MAMAK OZKENT | 183 7 26,1 A

AKBILEK ASM

YENIMAHALLE 2 162 5 32,4 A

NOLU ASM

GOLBASI 137 4 34,25 D

ERTUGRUL GAZi

ASM

CANKAYA 7 NOLU | 122 4 30,5 D

ASM

POLATLI 5 NOLU 79 8 9,8 B

DOKTOR NECiP

DOGU ASM

KALECIK ASM 85 6 14,1 E

GUDUL ASM 50 4 12,5 E

AKYURT 1 NOLU 44 4 11,0

ASM

AYAS MERKEZ 33 4 8,2 3 BiRiM A SINIFI

ASM 1 BiRiM iSE B
SINIFI

CUBUK 4 NOLU 7 7 1,0 6 BiRiM B SINIFI

ASM 1 BiRiM E SINIFI

BALA MERKEZ 12 4 3,0 E

ASM

BEYPAZARI 2 1 6 0,1 A

NOLU ASM

CAMLIDERE ASM 1 3 0,3

EVREN ASM 1 1 1,0 E

Asagida 5 tlip bazinda ASM siniflarina gore ret sayist ve sebeplerine ait ¢ubuk
grafigine yer verilmistir (Sekil 4.9). ASM disindan gelen orneklerdeki ret sayis1 628°dir. A
grubu ASM’lerin ret sayilarinin B-C grubundan, B-C grubu ASM’lerin de D-E grubu
ASM’lerden daha fazla oldugu ¢ubuk grafiginde agik¢a goriilmektedir. Ayrica bu grafikte

ilk dort ret nedeninin(“serum hemoliz”, “numune miktar1 yetersiz”, “numune pihtili” ve

“yeni bir numune ile tekrar1 onerilir” bu {i¢ grupta benzer sekilde dagildig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.9. ASM tipine gore toplam ret sayilar1 ve sebeplerinin ¢ubuk grafikle

gosterilmesi.

Tablo 4.16.de ayrintili olarak ret sayilar1 ve frekans yiizdeleri bulunmaktadir. Bu
tabloya gore ASM disindan gelen orneklerde en sik olarak goriilen ret nedeni ‘’numune
pihtili”’ olarak gériilmektedir. A grubu ASM’lerde ise en sik sebep “serum hemolizli” olarak
%21,3 oraninda goriildii. B-C grubu ASM’lerde de benzer sekilde en sik ret nedeni “serum

hemolizli” olarak goriildii, D-E’de ise “yeni bir numune ile tekrari 6nerilir” ret nedenleri

icinde en yiiksek yiizdeyi (%19,7) aldig1 saptandi.

Tablo 4.16. ASM gruplarina gore ret sebeplerinin dagilimi.

Ret Sebepleri

= 2 1z |5 |5 |¢g |3 |5 3
F 1% |z |« |2 |2 |3 |& |2 |% 2
—_ = c X S
‘s & E 5 g .1 % P E = x = 2
£ 4 £ | 82| E G 5 3 o
e ) o S o s € € o 2 2= o Q
< ~ 2 £ = | = © = S S Q
c N c c S S c 3 S ]
£ S ? = “ S o : £ © B = 5 c =] € S S o P
° Eg|E cS | ES| E=| 32| | @ Es| 3 ZeE|EE | &
3 z% =z Lol z8| 28| 28| 2yeg| 8 ze| & s2| =23 a
ASM disi 63 78 207 139 25 21 45 14 8 12 3 1 2 10 628
% 10.0 12.4 33.0 22.1 4.0% 3.3% 7.2% 2.2% 1.3% 1.9% 0.5% 0.2% 0.3 1.6% 100.0%
% % % % %
A 1965 1716 1761 1515 650 407 511 330 101 61 63 53 34 71 9238
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% 213 18.6 19.1 16.4 7.0% 44% 55% 36% 11% 07% 07% 06% 04 0.8% 100.0%
% % % % %

B-C 1708 1652 1463 1397 692 427 416 246 130 96 59 56 18 62 8422

% 20.3 19.6 17.4 16.6 82% 51% 49% 29% 15% 11% 07% 0.7% 0.2 0.7% 100.0%
% % % % %

D-E 1189 1054 1070 1200 561 309 196 164 68 118 41 37 26 44 6077

% 19.6 17.3 17.6 19.7 9.2% 51% 32% 27% 11% 19% 07% 0.6% 0.4 0.7% 100.0%
% % % % %

Toplam 4925 4500 4501 4251 1928 1164 1168 754 307 287 166 147 80 187 24365
20.2 18.5 18.5 17.4 79% 48% 48% 3.1% 13% 12% 07% 0.6% 03 0.8% 100.0%

%

%

%

%

%

Asagida Bes Tiip Bazinda ASM gruplarina gore tani girilme durumu i¢in olusturulan

cubuk grafigi ve tablo goriilmektedir. Sekil 4.10.de ASM gruplar1 ve girilen tan1 tiirleri

arasinda benzer bir dagilim oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.17°de ASM gruplarina gore tant

girilme durumlar1 gosterilmistir.
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Sekil 4.10.ASM gruplarina gore tani girilme durumu.

Tablo 4.17.ASM gruplari ile tan1 girilme durumu arasinda olusturulan ¢apraz tablo.

ASM disi A B-C D-E
Tani alani bos 508 4150 4105 2947 11710
% %80,9 %44,9 %48,7 %48,5 %48,1
Tani alani dolu 120 5088 4317 3130 12655
% %19,1 %55,1 %51,3 %51,5 %51,9
Toplam 628 9238 8422 6077 24365

%100,0 %100,0 %100,0 %100,0 %100,0

4.4. idrar Testlerinin Degerlendirilmesi

Literatiirde, idrar tetkikleri i¢in verilmis olan ret sebeplerinin 18 yas alt1 ve tistii i¢in
farklilastig1 vurgulanmaktadir. Bu sebeple 18 yas alt1 ve iistii i¢in idrar testinin ret sebepleri
cinsiyet alt basliklarina gore asagida incelenmistir. Her iki cinsiyette de 18 yas alt1 ve yas
iistiinde ‘’numune miktar1 yetersiz’’ en ¢ok rastlanan preanalitik ret sebebi olmustur. Ayrica
her iki cinsiyette de 18 yas altinda ’numune miktar1 yetersiz’’ ret sebebi belirgin olarak daha
fazla oranda goriilmektedir ve erkeklere gore kadinlarda “’numune miktar yetersiz’’ ret

orani daha yiiksektir (Tablo 4.18 ve Tablo 4.19).

Tablo 4.18. Kadinlarda idrar testi preanalitik ret sebeplerinin 18 yas kriterine gore

dagilimi.
Kadinlarda idrar Testi Ret Sebepleri
5 2. |3 |5 | 5 .
£ 0= | 2 = £ £ > 9
1S ] z 2 © € 2
s, | ES | 5E @ g5 | %
e |8 |22 | 2% |5 |8~ |28 |5
o c T c 0 C 00 @ = © ,

2% | g3 |2¢ |25 | g: |28 |22 | 8B

18 Yas Alti 594 0 3 10 49 3 9 12 680
87.4 00% 04% 15% 7.2% 04% 13% 1.8% 100.0%
%

18 Yas Ustii 1901 2 51 76 181 2 92 37 2342
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81.2 01% 22% 32% 77% 01% 39% 1.6% 100.0%
%

Toplam 2495 2 54 86 230 5 101 49 3022
82.6 01% 18% 28% 76% 02% 33% 1.6% 100.0%

%

Tablo 4.19. Erkeklerde idrar testi preanalitik ret sebeplerinin 18 yas kriterine gore

dagilima.
Erkeklerde idrar Testi Ret Sebepleri

5 2 2 5 = g y
£ gE | 2 T g ke ~ o}
= S o z 0 e s}
2s [ 58 |2 |2 s %5 | %
25 |8 |22 |83 | ST |- | S8 | 8
28 |83 |28 |£5 | €2 |28 |32 | B

18 Yas Alti 205 0 2 9 36 0 5 5 262
78.2 0.0% 0.8% 3.4% 13.7 0.0% 1.9% 1.9% 100.0%
% %

18 Yas Ustii 239 1 21 21 41 1 41 14 379
63.1 0.3% 5.5% 5.5% 10.8 0.3% 10.8 3.7% 100.0%
% % %

Toplam 444 1 23 30 77 1 46 19 641
69.3 0.2% 3.6% 4.7% 12.0 0.2% 7.2% 3.0% 100.0%
% %

4.5. Preanalitik Siirecin Calsma Kapsaminda FElde Edilmis Kalite

Indikatérlerine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.20.’de bir yil i¢inde her bir ay preanalitik evre agisindan, verilerden elde

edilebilen kalite indikatorleri tizerinden degerlendirildi. Tiim aylarda bakilan bu indikator

oranlari bu siiregte “kabul edilebilir” degerler olarak saptandi.
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Tablo 4.20. 2019 y1l1 igin hesaplanan preanalitik evre kalite indikator oranlari.

Ocak Subat Mart Nisan
Kalite indikatorleri
s 2T I o < qd = T = = © o =
Two 20w |x Ton ,2=5§>< Town ,2=5v:< Ta ,9=5$ ¥
Serum hemolizli 78 231428 0.03 589 282381 | 0.21 595 320123 | 0.19 506 318817 0.16
Numune miktari yetersiz 223 231428 0.10 677 282381 | 0.24 491 320123 | 0.15 685 318817 0.21
Numune pihtih 402 231428 0.17 1489 | 282381 | 0.53 1050 | 320123 | 0.33 231 318817 0.07
Numune tupd yanhs 7 231428 0.00 54 282381 | 0.02 53 320123 | 0.02 89 318817 0.03
Hasta barkodlari 32 231428 0.01 57 282381 | 0.02 | 46 320123 | 0.01 | 139 | 318817 0.04
karistinimis
Numune miktari fazla 9 231428 0.00 27 282381 | 0.01 70 320123 | 0.02 1 318817 0.00
Serum lipemik 4 231428 0.00 21 282381 | 0.01 13 320123 | 0.00 6 318817 0.00
(Tablo 4.21.”in devamu...)
Mayis Haziran Temmuz Agustos
Kalite indikatorleri _ 5 _ 5 _ 5 5
8 5 7 5 8 5 8 5
> ER S E R 5 E R 5 £
© T o) ° © C o ° © C o © < o
b Tx | S @ S | a 2x | S @ 2 x S
8 o w 8 °w ] °w 8 °ow
© = c © Ll = © Ll = © = c
a s o) I o) T O - O
Serum hemolizli 355 207519 | 0.17 51 80023 0.06 370 257590 | 0.14 371 192369 0.19
Numune miktari yetersiz 309 207519 | 0.15 102 80023 0.13 305 257590 | 0.12 301 192369 0.16
Numune pihtili 110 207519 | 0.05 67 80023 0.08 158 257590 | 0.06 135 192369 0.07
Numune tipi yanhs 159 207519 | 0.08 71 80023 0.09 285 257590 | 0.11 155 192369 0.08
Hasta barkodlari 116 207519 | 0.06 58 80023 0.07 138 257590 | 0.05 112 192369 0.06
karistiriimig
Numune miktari fazla 14 207519 | 0.01 3 80023 0.00 9 257590 | 0.00 10 192369 0.01
Serum lipemik 7 207519 | 0.00 2 80023 0.00 12 257590 | 0.00 2 192369 0.00
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(Tablo 4.21.’in devamiu...)

Eylul Ekim Kasim Arahk
Kalite - _ _ _
N . . . 7 7)) 7] 0
indikatorleri S, £x g > £x 5 5 Ex = 5 E v
© c o 2 © c o 2 © c o @ © c o Y
0 -2 € > X n =2 > X 0 =2 £ > X 0 - €3
s o5 & T o0 & © o6& © 55 &
® | F s F 5 | FO° % |F9Y
T T T T
Serum hemolizli 342 266871 0.13 441 266384 0.17 529 299863 0.18 698 322825 | 0.22
Numune miktari 259 266871 0.10 268 266384 0.10 422 299863 0.14 458 322825 | 0.14
vetersiz
Numune pihtili 170 266871 0.06 148 266384 0.06 210 299863 0.07 331 322825 | 0.10
Numune tiip yanhs | 257 266871 0.10 217 266384 0.08 281 299863 0.09 300 322825 | 0.09
Hasta barkodlari 143 266871 0.05 83 266384 0.03 107 299863 0.04 137 322825 | 0.04
karistiriimis
Numune miktari 7 266871 0.00 61 266384 0.02 15 299863 0.01 24 322825 | 0.01
fazla
Serum lipemik 6 266871 0.00 14 266384 0.01 5 299863 0.00 15 322825 | 0.00
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5. TARTISMA

Preanalitik hatalara bagl testlerin reddedilmesi ya da yanlis test sonuglar1 olugmasi

kisilerin tan1 ve tedavi siirecini etkilemektedir.

Bu hatalar genel olarak kisilerin saglik hizmetlerinden etkin ve hizli bir sekilde
faydalanmasini engeller, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglik durumlarini olumsuz etkiler
ve bunlarin yaninda maliyet ve zaman kaybi olusturmaktadir. Bu agidan literatiir
orneklerine bakildiginda, Plebani’nin hastane bazli ¢alismasinda (2006) Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil 44bin ile 98bin kisinin 6nlenebilir medikal hatalardan dolay: 6ldiigii
ve bunun her yil trafik kazalar1, ugak kazalar1 ve AIDS nedeniyle 6lenlerin toplamindan fazla
oldugu belirtilmis (7). Bu onlenebilir medikal hatalarin bir kismini toplam test siirecinde
olusan hatalar olusturmaktadir. Ayrica Hickner J. ve ark. testlerin zararli etkileri {izerine
birinci basamak saglik merkezlerinde yaptigi calismada (2008) tiim test siirecinde olusan
hatalara bagli testlerin verebilecegi zarar1 ngérmeye ¢alismislar (32). Bu ¢alismada,zararli
durum oOrnekleri ya da istenmeyen sonuglar, zaman ve para kaybi, sagliga kavusmada
gecikme, ac1 ¢ekme ve istenmeyen klinik sonuglar olarak kategorize edilmis (32). Toplam
test slireci sirasinda hata olusan 243 kisinin %18’1 zarar gérmiis, bu kisilerin de bir cogu
gecici zararlar gormiis, sadece 1 kisi hastaneye yatmak zorunda kalmus, ii¢ kiside de kalici
hasar durumu goriilmiistiir (32). Basgka bir ¢alisma da ise birinci basamak basvurularinin
yapildig1 merkezlerde 6rnek alinan her 1000 kisiden 1,1 kiside toplam test siireci ile ilgili
hatalarin goriildiigii ve bu kisilerin dorttte birinde ise saglik hizmet alimlarini etkiledigi
belirtilmis (53). Yine baska bir ¢alismada da birinci basamakta klinige gelen her 30 hasta

ziyaretinin birinde toplam test siireci ile ilgili hata olustugu belirtilmistir (54). Bu
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caligmalarda da goriildiigii gibi preanalitik hatalarin onlenmesi kisilerin etkin saglik

hizmetlerine ulagimi agisindan {izerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur.

Bu tez calismasinda 2019 yil1 icerisinde Ankara ilinde birinci basamak saglik hizmeti
sunan tim ASM’lerden(Nallihan, Sereflikochisar, Kizilcahamam, ve Haymana ilgelerindeki
ASM’ler hari¢) ve ASM disindaki (TSM, Ana Cocuk Sagligi, Verem Savas Dispanseri)
cesitli saglik kuruluglarindan istenilmis ve reddedilmis laboratuvar tetkiklerinde, preanalitik
hatalara bagli numune ret oranlari, bunlarin aylara, ilgelere, ASM’lere ve AHB’lerine gore
dagilimlar1 ve bu oranlarin laboratuvar kalite indikatorleri incelenmistir. Calismamiz
kapsaminda incelenen verilere gore 2019 yilinda, Ankara Halk Sagligi Laboratuvarinda
toplam 24 365 numune (tiip) preanalitik hatalara bagli laboratuvar tarafindan ret verilerek
sonuc¢landirilmistir. Ayni laboratuvarda bir yillik toplam incelenen numune sayisi 3 046
194°tiir. 2019 Y1l i¢in toplam numune ret orani %0,80 olarak hesaplanmistir. Calismamiza
benzer sekilde kurgulanmis Arikan ve ark’nin Mersin Halk Sagligi Laboratuvarinda 2016
yilinda yaptiklari ¢aligmada alt1 aylik veriler incelenmis ve toplam ret orani %0,54 olarak
saptanmistir. S6z konusu caligsma, birinci basamak saglik kuruluslarindaki laboratuvar ret
oranlarinin incelenmesi agisindan ¢aligmamizla karsilastirma yapilabilen ulusal anlamda tek
caligmadir. Fakat bu ¢alismada ornekler hormon, rutin biyokimya, hemogram (CBC) ve
HbA ¢ olarak gruplandirilip incelenmis, kan grubu ve idrar tetkikleri dahil edilmemistir.
Calismamizdaki ret oraninin daha yiiksek saptanmasinin nedenleri acisindan bakildiginda,
laboratuvar yetkililerinden 6grenilen, yilin ilk ayinda (Ocak) laboratuvarda kullanilan su
tesisatinin kontamine olmasi ve ayrica c¢alismada saptanan ikinci ve iigiincii ayda(Subat-
Mart) sedimentasyon tiipiindeki yiiksek ret oranlar1 genel ret oranlarimi ytikselttigi goriildii.
Bu bilgiler 1s1ginda ilk {i¢ ay verisi ¢ikarilarak ve idrar 6rnekleri ¢aligma disina alinarak
preanalitik hata orani tekrar hesaplanmis ve Arikan ve ark.’nin ¢alismasiyla benzer sekilde
%0,55 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte yasanilan olaylar preanalitik hata
tanimlamasinin igerisinde yer almaktadir. Diger preanalitik hata nedenlerinin etkisini daha
iyl gorebilmek i¢in preanalitik hata hesaplanmasinda hem 12 aylik hem de dokuz aylik
veriler ayr1 ayr1 incelenmis ve sunulmustur. Preanalitik hata nedenlerini ve sikligini daha 1yi
karsilastirabilmek icin her iki ¢alismanin aylik hata oranlar1 karsilastirilmigtir. Mersin’de
yapilan ¢aligma yilin alti aymi kapsamaktadir. Birebir karsilagtirma yapabilmek igin

calismamizin alt1 aylik verileri kullanildiginda beklendigi tizere bizim ¢alismamizdaki Ocak,
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Subat, Mart aylarindaki preanalitik hata oranlar1 daha yliksek saptanmistir. Diger aylara
bakildiginda Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda ¢alisma kapsaminda hesaplanan genel ret

oranlari karsilastirilan ¢alismaya gore daha diisiik saptandi.

Hem ulusal hem uluslararas1 literatiir incelendiginde preanalitik hatalarla ilgili
calismalarin daha ¢ok hastanelerde yiritiildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de hastanelerde
yiriitiilmiis olan ¢alismalarda preanalitik ret oranlarinin %0,25 ile %2,7 arasinda oldugu
goriildi (44, 55-59). Literatiirde bu konu ile ilgili ilk kapsamli ¢aligmalara 2002 yilindan
itibarenitalya’da rastlanmaktadir. Italya’da hastane bazli yapilan calismalarda preanalitik
hata oram%0,2 ile %0,75 arasinda bulunmus (7, 29, 60, 61). Ispanya’da yapilan baska bir
hastane bazli ¢alismada bu oran %0,047 olarak saptanmis (62). Tiirkiye’de birinci basamak
saglik merkezlerinde yapilmig Arikan ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016) bu oran %0,54
olarak bildirilmistir (45). Ozellikle Tiirkiye disinda yapilmis hastane bazli calisma
orneklerinde bildirilen ret oranlarinin %0,2 ile %0,7 arasinda oldugu goriilmektedir vebu

degerler, calismamizda elde edilen preanalitik ret oranindan daha disiiktiir (7, 29).

Bazi ¢aligmalarda, orneklerin istendigi hastane i¢i farkli alanlara gére ret oranlarina
yer verilmistir. Ornek olarak italya’da 2006 yilinda yapilan calismada, hastalar yatan hasta
ve ayaktan poliklinik basvurulari olarak iki kategoriye ayrilmis ve ayaktan bagvuran
hastalardan alinan numunelerin laboratuvar siirecindeki preanalitik hata oran1 %0,37, yatan
hasta da ise %0,82 olarak bildirilmis (7). Yine ayn1 yil Italya’da baska bir hastane bazli
calismada preanalitik hata orani, yatan hastalarda %2,8, ayaktan bagvurularda ise %0,06
olarak belirtilmis (29). Tirkiye’de 2014 yilinda yapilmis olan hastane bazli bir ¢aligmada
preanalitik ret oranlarinin hastane i¢inde en yliksek acil serviste goriildiigii, sonra sirasiyla
diger servisler, poliklinik ve yogun bakimlarda goriildiigi bildirilmis (58). Acil servisler,
hasta yogunlugunun yiiksek, kritik hasta bakimi sebebiyle kargasa ve panik durumlarinin sik
yasandigi birimlerdir, ¢alisma kosullar1 hata sikligin1 artirmakta ve bu nedenle acil servisler
preanalitik hatalarin en yogun goriildigi birimler olarak goriilmektedir (60). Ayrica
tiniversite hastaneleri gibi o6grencilerin uygulama egitimlerini yaptigi merkezlerde ve
ozellikle acil servislerde donemsel olarak bu hata oranlari yiikselebilmektedir (44). Ayaktan
hasta bagvurularinin oldugu polikliniklerde ise numune alimi, &zellesmis birimlerde

genellikle deneyimli personeller tarafindan gerceklestirildigi i¢in hata oranlar1 daha diisiik
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olabilmektedir(63). Birinci basamak saglik merkezleri ve 6zellikle ASM’lere bakildiginda
preanalitik hatalarin daha fazla oranda goriilmesi beklenmektedir (45). ASM’lerde kan
aliminda 6zellesmis personeller calismamakta, her hekimin kendi yardimer saglik personeli
tarafindan bu ornekler alinmaktadir. Numuneler ASM’lerde transfer edilmeden 6nce 2. ve
3. basamak saglik merkezlerine gore daha ¢ok beklemektedir. Hastane igi transfer kosullari
daha kisa mesafeleri igerirken tiim il bazinda ASM’lerden numuneler tasima araglari ile
toplanip tek bir laboratuvara getirilmektedir. Ayrica santrifiij islemleri Ozellesmis
personeller tarafindan yapilmamakta, yardimci saglik personelleri enjeksiyon, pansuman,
hasta takiplerinin yaninda hastalardan 6rnek almakta, santrifiij gibi islemleri yapmaktadir
(45). Bu nedenle hastanelere ve 6zellikle polikliniklere géore ASM’lerde preanalitik hata

oranlarmin daha fazla olmasi beklenebilir.

Arikan ve ark. (2016) en sik ii¢ ret nedenini sirasiyla pihti (%36,4), hemoliz (%21,4),
seviye uygunsuzlugu (eksik ya da fazla seviyede numune) (%15,5)olarak bildirmistir (45).
Calismamizda ise genel 6rneklemde en sik ret sebebi hemoliz (%20,2) olarak bulunmustur.
Sonra sirastyla numune pihtili (%18,5), numune miktari yetersiz (%18,5), ret sebepleri
gelmektedir. Her iki ¢caligmada da ilk {i¢ nedenin ayni oldugu, fakat siralamalarinin oldugu
goriilmektedir. Arikan ve arkadaslarinin ¢alismasinda rutin biyokimya testinde preanalitik
hata kaynakli ret oran1 %0,48’dir (45). Calismamizda ise son dokuz aylik periyotta idrar
ornekleri ve sedimantasyon dislanarak bakilan analizlerde sar1 kapakli numune tiipiinde
caligilan rutin biyokimya testinde preanalitik ret oran1 %0,82 olarak daha yiiksek diizeyde
gorlilmiigtir. Bunun nedeni hemolize bagli ret oranlarimizin daha fazla olmasi olarak
gosterilebilir. Yapilan caligmalarda hemolizin en sik sebebi, Orneklerin enjektorler ile
alinmasi ve igne ucu ¢ikarilmadan tiipe hizli bir sekilde bosaltilmasi, ayrica kelebek igne
uclari ile 6rnek alinmasi ile antikoagulanli tiiplerin ¢ok hizli bir seklide ¢alkalanmasi olarak
gosterilmistir. Bu durumu 6nlemek i¢in vakutainer ile kan alinmali ya da igne ucu ¢ikarilmis

enjektorden kan sizdirilarak tiipe aktarilmalidir (63, 64).

Arikan ve ark. caligmasinda, tam kan sayimi ret oranlar1 %0,78 olarak bildirilmistir
(45), calismamizda ise bu oran %0,27°dir. Aym ¢alismada HbAlc ret oranlar1 ise CBC
orneklerine benzer olarak %0,76 olarak goriilmistiir (45). Calismamizda ise bu oran %0,39

olarak bulunmustur. Calismamizin yiiriitiildiigi Ankara Halk Sagligi Laboratuvari’nda
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HbA1c ve kan grubu ayni tiipte ¢alisilmaktadir. Bu tiiplerde bildirilen en sik ret nedeni “ileri
bir merkezde tekrari onerilir” olarak bildirilmistir. Bunun nedeni laboratuvar sorumlularina
soruldugunda, 6zellikle kan grubu testleri ASM’lerde daha ¢ok evlilik dncesi bakildigi i¢in
kan uyusmazlig goriildiigii durumlarda ileri bir merkezde tekrar ¢alisilmasi saglanarak kesin
sonug verilmek istenmesi oldugu 6grenilmistir. Bu durum sozel olarak belirtildigi icin, tiim
kan uyusmazlig1 sonuglarinda ayni1 yol izlenip izlenmedigi net olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle kesin bir yorum yapilamaz ancak bahsedilen nedenden dolayr numune reddinin
yapilmast durumunda ayni tiipte calisilan HbAlc testinin de ret edilmesi anlamina
gelmektedir ki bu da kaynak ve zamanin dogru kullanilmadigini gosterir. Arikan ve
arkadaglarinin yaptigi calismada HbALc en en sik ret nedeninin pihti oldugu belirtilmistir
(45). Ayni galisma, katilimcilarin antikoagulan igeren tiipleri yeterince alt tist yapmadiklarini
gostermistir (45). Calismamizda ise oranlarimizin diisiik olmasini antikoagulan igeren
tiiplerin santrifiij islemine gerek duymamasi (¢linkii bu tiiplerde ¢aligilan testler tam kan ile
calisildigr i¢in plazma ya da serum haline ASM’de ayristirllmasina gerek duyulmaz),
transfer kosullarindan ve bekleme siiresinden sar1 kapakli tiipler kadar etkilenmemesi
gosterilebilir. Sedimentasyon i¢in numune alinan siyah kapakli tiiplerde de en sik ret
nedeninin pihti oldugu goriilmistiir. Siyah kapakl tiipler yeterli seviyede 6rnek alinmasi
acisindan diger tiiplere gore daha hassastir. Preanalitik siiregte bu tiipler, Sseviye
uygunsuzlugu ve/veya yeterince alt iist edilmeme gibi nedenlerle daha ¢ok piht1 olusturmus
olabilir.

Lippi ve ark. ret nedenlerini sirasiyla hemoliz, yetersiz numune ve pihtili numune
olarak siralamigtir (7). Hemolizi, preanalitik evrede sonucu etkileyen en 6nemli ret nedeni
olarak tanimlamiglardir (7). Calismamizda da benzer sekilde hemoliz en ¢ok goriilen ret
nedeni olarak bulunmusken, pithtili ve yetersiz 6rnege bagli retler ayni oranda (ikisi de %
18,5) goriilmiistiir. Aykal ve arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda hemoliz nedenli retlerin ilk
sirada oldugu belirtilmistir (58). College of American Pathologists (CAP) tarafindan
belirlenen preanalitik kalite degerlendirme uygulamalarinda, hemolizli 6rneklerin en ¢ok
gozlenen hata kaynaklart oldugu belirtilmistir (65). Stark ve arkadaslar1(2007) 6rnek reddi
ile ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada hata oranlarini servis, poliklinik ve acil servis olarak {i¢ ana
gruba ayrarak incelemisler ve en sik hata kaynagini her {i¢ grupta da hemolizli 6rneklerin

olusturdugunu saptamiglardir (66). Cok sayidaki in vitro hemoliz nedenleri ve bunlara bagh
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olusan hemoliz ret oranlar1 diistintildiiglinde, kan alma yiikiimliliigii olan ve istemi yapan
personellere diizenli egitim ¢alismalarmin gerekliligi vurgulanmstir (66). Oz ve arkadaslari
(2016) calismalarinda en sik goriilen preanalitik hata oraninin pihtili numune (%45), daha
sonra ise hemoliz (%27) ve numune miktar1 yetersiz (%15) oldugunu belirtmislerdir (63).
P1htili numunenin en 6nemli sebebi, kanin tiipe konulduktan sonra tiip i¢indeki antikoagiilan
madde ile karismasi icin yeterli miktarda alt iist edilmemesidir. Ayrica ayni ¢alismada,
hemolize bagl ret yiizdesi yetiskinlerde gocuklara gore daha fazla saptanmistir. Bizim
calismamizda ise 20 yas altindaki kisilere ait sar1 kapakli tiipler ve biyokimya 6rneklerinde
ret sayilarinin daha ileri yaslara ait 6rneklerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ankara’da
birinci basamak saglik merkezlerinde hemolize bagl ret oranlar1 daha fazladir ve 6zellikle
pediatrik popiilasyonda kelebek igne gibi hemoliz oranlarini arttirabilen kan alma araglari
daha ¢ok kullanilmis olabilir. Toplam istenmis test sayilarini yasa gore farklilasmis olarak
verilerimiz i¢inde goremedigimiz igin yaslara gore ret oranlari hesaplanamadi, 0 verilerin

elde edilmesi ile yapilan daha kapsamli ¢alismalarda daha dogru sonuglara ulasilabilir.

Hematolojik testlerin c¢alisilmasi sirasinda numuneler santrifiij edilmediginden
hemolizin tespiti, biyokimyasal testlere kiyasla daha zordur (67). Bu durum, Oz ve
arkadaglarinin (2016) (63) ¢alismalarinda oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da benzer olarak
saptandi. Antikoagulan iceren tiim tiiplerde hemolize bagli ret orani ¢ok ¢ok diisiik oranda
tespit edildi. Ayn1 ¢alismada, hematolojik ve biyokimyasal testler i¢in tespit edilen diger bir
ret nedeni de, sirastyla %4,81 ve %6,27 oranlari ile yanlis tiip kullanimi1 olarak belirtilmis
(63). Calismamizda da yanlis numune tiip kullanimina bagli ret orani tiim retler i¢inde %7,9
olarak bulunmus ve benzer goriilmiistiir. Ayrica ¢aligmamizda hatali barkod kullanim1 ret
oran1 da bir¢ok ¢alismadan farkli olarak ret yiizdeleri iginde %4,8 olarak saptanmistir ve Oz
ve arkadaglarinin belirttigi hatali barkod kullanimina bagl ret oranindan (%0,98) belirgin
olarak yiiksektir (63). Benzer ¢alismalarda barkodlamanin elle yapilmasinin hata oranlarini
arttirdigr tespit edilmistir (65-67). Arikan ve arkadaslarinin yaptigi caligmada barkod
hatalarina bagli ret oranlarinin (%9,7) (45) ¢alismamizda buldugumuz barkodlama hata
oranlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Barkodlama hatalarmin gorece diger
hastane bazli ¢alismalardan yiiksek olmasini istemi yapan hekim ve barkodlari numunelerin
lizerine yapistiran hemsirelerin yogun is yiikiine baglamislardir (45) ASM’lerde barkodlama

isleminin elle yapilmasi, her hasta i¢in barkod destesi i¢inden koparilarak barkodlarin
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verilmesi ve lizerinde hastalara ait herhangi bir kimliklendirme ibaresi olmamasi bu
oranlarin artmasinin nedeni olabilir. Bunun yaninda caligmamizda santriflij islemi
yapilmadan gonderilen sar1 kapakli tiiplerin oldugu ve toplam ret yiizdeleri i¢cinde %4,8
oraninda gorildiigii belirlenmistir. Bu gibi ret oranlarinin goriilmesi de egitim faaliyetlerinin
gerekliligini  ortaya koymaktadir.Bunun yaninda personelin  tecriibesi, saglik
kuruluglarindaki hekim ve yardimeir saglik personelinin yer degisikligi, kullanilan
malzemelerin degisip degismedigi gibi faktorler bilinmediginden, bu durumlarin etkisinin

olup olmadig1 konusunda yorum yapmak uygun degildir.

Calismamizda Sar1 kapakli tiipte calisilan diger parametreler yani elisa, hormon ve
seroloji testleri i¢in toplam istenmis numune sayisina ulasilamadi, ama reddedilen
numuneler icindeki sayilar1 verilerde mevcut oldugu igin ret sayilart i¢indeki yiizdeleri
hesaplandi. Calismamizda, toplam reddedilmis numunelerin iginde hormon testleri igin ret
sayilarinin oran1 %20, elisa i¢cin %#4,3, seroloji i¢in ise %5,8 olarak goriilmiistiir. Arikan ve
ark. yaptig1 ¢alismada ise hormon testlerinin ret oran1 %0,26, toplam hata sayilar1 igindeki
orani %12,7 olarak goriilmiis ve toplam testlerin %27’sini hormon testleri olusturmaktadir.
Elisa ve seroloji testleri o ¢alismada incelenmedigi i¢in birinci basamakta o testler igin oran
karsilastirmas1 yapilamamistir (45). Ozcan ve Giireser’in (2012) hastane bazli ¢alismasinda
hormon, seroloji, elisa ret sayilariin toplam ret sayilari i¢indeki oranlart sirasiyla %1,35,
%2,96, %0,5 olarak goriilmiistiir (55). Ekinci’nin (2019) yaptigi ¢alismada ise elisa testleri
igin ret sayilar1 belirtilmemekle beraber bu oranlar, hormon testleri i¢in % 0,26, seroloji
testleri i¢in ise %0,037 olarak goriilmiistiir. Hormon testleri i¢in ret oran1 bu c¢aligsmalarda
%0,05 ve %,.036 olarak goriilmiistiir (57). Ayrica bu ¢alismalarda hormon testleri genel
istenmis tlim testler i¢inde oranit %9-%19 olarak goriilmistiir. Arikan ve ark. yaptig
calismada hormon testlerinin ret oran1 %0,26 goriilmiis (45) kabaca hastane bazli ¢aligmalara
gore 5 ile 7 kat gibi daha fazla bir ret yiizdesi mevcuttur. Bu oranlara bakildiginda birinci
basamakta hormon testleri genel olarak istenmis tetkikler igcerisinde daha ¢ok yilizdeye sahip
olabilir ve hastanede bakilan hormon testlerine gore birinci basamakta hormon testlerinin
preanalitik hata yiizdeleri daha fazla olabilir. Arikan ve ark. ¢calismasinda hormon testlerinin
ret sayilariin toplam ret sayilart i¢indeki orani ¢alismamizdaki degere daha yakin oldugu
icin bizde de toplam istenen testler i¢indeki hormon testlerinin orani ve ret orani benzer

olabilir. Yukarida belirtilen hastane i¢i ¢alismalardan daha fazla oranda hormon, elisa, ve
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seroloji ret oranlarinin oldugunu varsayarsak ve bu testlerdeki hata nedenlerimize
baktigimizda serum hemoliz ve santrifiij edilmeme ret nedenleri belirgin olarak 6n plana

cikmaktadir, bu konuda personel egitim ihtiyaci yine ortaya ¢ikmaktadir.

Siyah kapakli, antikoagulan olarak sitrat iceren tiiplerde sedimantasyon testi
calisilmaktadir. Calismamizin yiriitiildiigli Ankara ili birinci basamak saglik kuruluslarinda
2019 yilinda Nisan aymna kadar test istemi yapilabilmistir. Preanalitik ret oranlar1 genelde
%12,79 olarak goriilmiistiir. Bir¢ok ¢alismada (44, 55, 57) bu oranlarin %0,2 ile %5 arasinda
oldugu gorilmiistiir. Laboratuvar sorumlular ile goriisiildiigliinde Nisan ayindan itibaren
sedimantasyon i¢in test istemlerinin aile hekimlerinin sistemlerinden ret oranlarinin yiiksek
olmasindan dolayi kaldirildigi 6grenildi. Aile hekimleri preanalitik hatalar1 azaltacak egitim

faaliyetleri gibi cesitli faaliyetlerle bu testlerden tekrar faydalanabilir.

Calismamizda idrar numuneleri de incelendiginde, bu tiiplerde preanalitik ret sebebi
cok biiylik bir oranda numune miktarinin yetersiz olmast sonucunda gerceklesmistir.
kadinlarda bu oran erkeklere gore daha yiksektir , ayrica idrar testinin red nedenleri
incelendiginde, 18 yas alti, her iki cinsiyette “numune miktari yetersiz” en sik neden olarak
bildirilmistir. Kadin cinsiyette ve ¢ocuklarda idrar 6rnegi almak daha zor olabilir. Ciinkii
kadin cinsiyetin genital bolge anatomisi nedeniyle, ¢ocuklarda da hasta uyumundaki
problemler nedeniyle bu sonuglar olugsmus olabilir. Bu konuda yapilmis literatiir

orneklerinde de benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir (44, 55).

Calismamizda IFCC tarafindan belirlenmis preanalitik siire¢ kalite indikatorlerinden
(toplamda 34 tanedir) sadece 7 tanesi hesaplanabilmistir. Bunlarin hepsi kabul edilebilir
aralikta bulunmustur. Bu konuda Tiirkiye’deki tek calisma olarak, Emekli’ nin PAU Merkez
laboratuvarinda (2012) yaptig1 ¢calismada Kalite indikatorlerinden hemolizli numune orani
>%1,5(%1,88) olarak goriilmiis ve diger parametrelerde belirgin yilikseklik saptanmamistir
(51). Calisgmamizda diger kalite indikatorleri verilere ulasilamadigindan hesaplanamamustir.
Bu durum calismanin kisithiliklart arasinda gosterilebilir. Klinik siiphe ya da test isterken
girilen tan1 Onergeleri preanalitik hatalarin azaltilmasinda 6nemlidir ayrica bu durum bir
preanalitik kalite indikatoriidiir(49). Hekimlerin istedigi testler igin klinik siipheye uygun
tanilar kullanmas1 ve agiklamalar yapmasi laboratuvar tarafindan beklenmeyen sonuglar

nedeniyle bazi retlerin olusmasini engelleyebilir, 6rnek olarak yeni bir numune ile tekrari
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Onerilir gibi hatalar daha az olusabilir. Calismamizda ret verilen testlerde ¢ok sayida tani
belirtilmeyen 6rnek oldugu goriilmiistiir. Fakat kalite indikatorii olarak kullanabilmek igin
toplam test sayisindaki tani girilme ve girilmeme durumu bilinmesi gerekmektedir.
Calismamizda bu oran hesaplanamadigi i¢in bu konuda net bir say1 verilememekle beraber
reddedilen 6rneklerdeki tani girilmeme durumunun yariya yakin oldugu goriildii. Ayrica
kullanilan tanilarin daha c¢ok klinik siiphe belirtmeyen, genel laboratuvar muayenesi gibi
tanilar oldugu saptandi. Tani1 alam1 bos birakilan testlerde, ASM dereceleri agisindan
farkliliklara bakildiginda A sinifi ASM’lerde B-C ve D-E grubu ASM’lerden daha ¢ok tani
alaninin dolduruldugu sdylenebilir. Fakat yine burada da toplam test istem sayilar1 ve ASM
dereceleri agisindan ret oranlart bilinmedigi i¢in kesin bir sey bu calismaya gore
sOylenememekle birlikte klinisyenlerin reddedilmis numuneler igindeki klinik siliphe

bildirme durumuna bakildiginda egitim diizenlenmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Literatiirde preanalitik hatalarin 6nlenmesi i¢in hekimlerden, 6rnek alan personel ve
numuneleri tagiyan personellere kadar bir¢ok alanda asil olarak egitimin etkisi irdelenmistir
(5, 68). Ozcan ve Giireser’in (2012) calismasinda hastane iginde egitim komitesi
olusturulmus ve egitim komitesi mayis, temmuz ve ekim aylarmin ilk giinii tim servis
sorumlu hemsirelerine ve kan alma personeline 6rnek alimi {izerine kalite calismalari
kapsaminda hizmet i¢i egitim vermis. Egitim verilen aylarda 6rnek yiizdelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir diisme olmus ancak sonraki aylarda ret yiizdeleri tekrar eski seviyelere
yiikselmis olarak gozlenmis. Bundan dolay1 egitimlerin diizenli olarak tiim yil boyunca
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (55). Oz ve arkadaslarmin (2016) yaptig1 bir calismada,
laboratuvar hatalar1 hasta tani1 ve tedavisi tizerine olumsuz etkiler yaratabileceginden,
preanalitik hatalar1 azaltmak i¢in her tiirlii diizeltici ve onleyici faaliyet gergeklestirilmeli,
personelin numune toplama teknikleri, uygun tiip kullanimi, dogru kan alma uygulamalari,
intravenoz kataterden numune toplama, numune ret Kriterleri gibi konularda periyodik olarak
egitimlere katilim1 saglanmali, bu sekilde laboratuvar hizmetlerindeki preanalitik hatalara
bagl isgiicii ve ekonomik kayiplarin Onlenmesi saglanabilecegi vurgulanmistir (63).
Satilmis ve arkadaslarinin (2016) 9 yillik hata verisini degerlendirdikleri bir calismada
preanalitik hata oranini ¢alistiklar1 hastanede literatiire uygun olarak ve diisiik saptamalarini,
tiim laboratuvar siireglerindeki hatalarin kayit edilmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve

gerekli diizeltici, yonlendirici faaliyetlerin yapilmasina baglamislar. Bu c¢alismada,
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laboratuvar ekibinin belli periyodlarla diizeltici uygulama egitimleri yaptigi gorilmiistiir
(64). Ekinci’nin yaptigi ¢alismada (2019) preanalitik hatalar i¢in diizenlenen egitim sonrasi
yilin ikinci yarisinda oranlarda beklendigi kadar diisme goriilmemis, buna neden olarak da
toplam kabul edilen numune sayisinda azalma olmasindan dolay1 ret oraninda rolatif bir
artisin oldugunu distinmiisler (57). Aykal ve ark.’da(2012), ret sayisindaki belirgin diisiiste,
yapilan diizeltici ve onleyici egitim faaliyetlerinin oldukea etkin oldugunu, bu faaliyetlerle
hemoliz, piht1 ve ¢alisma dis1 olan numunelerde belirgin azalma oldugunu belirtmistir (58).
Ozellikle kan gaz1 ve koagulasyon laboratuvarlarina gelen 6rneklerin cihazlarda incelenmesi
acisindan daha uygun oldugunu gézlemlemisler (58). Birinci basamak saglik merkezleri
adina iilkemizdeki tek calisma olarak gordiigiimiiz, Arikan ve ark. yaptig1 calismada (2016)
ise aylara gore calisma gruplarindaki hata oranlarina bakildiginda, yapilan diger
calismalardan farkli olarak egitimin preanalitik hata sikligi tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi saptanmamis. Bunun nedeninin kan alan personelin yogun is yiikii nedeni
ile tamaminin egitime alinamamas1 ve egitim sonrast kan alimindan sorumlu kisilerin
calistiklar1 bu yerden farkli bir birimde calistirilmak iizere yer degistirilmesi veya kan
alimina ek olarak enjeksiyon, pansuman gibi farkli igleri de beraberinde yapmalarindan
kaynakli olabilecegi belirtilmistir (45). Caligmamizin veri toplama siirecinde laboratuvar
sorumlularindan, Ankara il Saglik Miidiirliigii egitim birimi ve aile hekimligi biriminden ve
aile hekimliklerinden 6grenildigi kadartyla 2019 yili ig¢in ve yakin ge¢miste bu konuda
herhangi bir egitim faaliyeti olmadig1 anlagilmistir. 2019 yili aralik ayinda baslayan ve
giiniimiizde hala devam eden koronavirilis salgini nedeniyle bir ¢cok alanda egitimler ya
askiya alinmis ya da online olarak devam etmektedir. Romero A ve arkadaglarinin (2020)
yaptig1 bir calismada bu konuda verilen egitimlerin yliz yiize yerine uygun zamanlarda
online verilmesiyle katilimin daha ¢ok olabilecegini, hem zaman kazandirip hemde daha
diisiik maliyetli olabilecegini belirtmistir, benzer olarak ayni vurguyu Knapp ve arkadaslar

da (2011) yapmustir (69, 70).

Caligmamizda ilgeler ve ASM’ler diizeyinde preanalitik ret sayilar1 degismektedir.
Egitim faaliyetleri diizenlenirken bu sayilar bize Oncelikli bolgeleri belirlerken fikir
verebilir. Bu rakamlar tamamen ilgeler ve ASM’ler diizeyinde ret sayilarini yansitmaktadir,
hangi ilge ve hangi ASM’den laboratuvara toplamda ne kadar 6rnek geldigine ulagilamadigi

icin preanalitik ret oran1 bu degiskenler i¢in hesaplanamamistir. Oranlara ulasilabilinseydi
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egitim gereksinimi i¢in bolgeler diizeyinde daha dogru sonuglar elde edilebilirdi. Aymi
durum ASM dereceleri icin de s6z konusudur. Caligmamizda, A sinifi ASM’lerdeki ret
sayisinin, B-C grubu ASM’lerden, B-C grubu ASM’ler de ise D-E grubu ASM’lerden daha
fazla oldugu goriildi. Bu ASM gruplarmin sayisal olarak dagilimma bakildiginda
birbirlerine yakin oranda ama en ¢ok B-C grubu AHB’lerin(%34,6) oldugu goriildii, sonra
sirastyla D-E grubu (%33,9) ve A grubu(%31,5) AHB’ler gelmektedir. Yani ASM
gruplarmin  dagilimi ile ret sayilart aynmi sekilde dagilmamaktadir. Ret oranlari
hesaplanamadigi i¢in tam olarak degerlendirme yapilamadi. Bu konuda ASM’ler diizeyinde
ret oranlarinin hesaplanabildigi ¢alismalarin yapilmast gerekmektedir. Calismamiz
kapsaminda Halk Sagligi laboratuarinda koagulasyon testlerinin ¢alisilmadigi saptanmuistir.
Fakat Ankara Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde, perifer ilcelerde devlet hastaneleri ve entegre

devlet hastanelerinden istenebilmektedir (25).

A.B.D’ deki, aile sagligi merkezlerinde, genel olarak uygulanabilecek laboratuvar
tetkikleri ¢ok ¢esitlidir ve iilkemizdeki testlerden farkli olarak fekal calprotektin,
koagulasyon testleri, vitamin D, ANA ve benzeri SLE testleri, sedimantasyon, Klamidia
Trachomatis, Neiserria Gonorre gibi cinsel yolla bulasan hastalik etkenlerinin PCR testleri,
cesitli viicut sivilarindan hiicre kiiltiirleri, CA125 gibi baz1 tiimor belirtegleri sayilabilir (71,
72). Aym sekilde Ingiltere’deki aile saglig1 merkezlerinde de koagulasyon testleri, vitamin
D, immunoglobulinler ve sedimentasyon ve gesitli viicut sivilarindan hiicre kiiltiir testleri
iilkemizden farkl olarak uygulanmaktadir (73). Israil’de iilkemizdeki testlere ¢ok benzer bir
test istem protokolii mevcuttur. Bununla beraber hem koagulasyon testlerinin hem de yaygin
bir sekilde vitamin testlerinin ve vitamin D diizey ol¢iimlerinin yapildigi goriilmektedir.
Mikrobiyolojik kiiltiir testleri de kullanilmaktadir (74, 75). Suudi Arabistan’da tilkemizdeki
uygulamalara benzer olarak koagulasyon testlerinin yapilmamakta, fakat hem bazi
mikrobiyolojik testlere hem de vitamin D diizeylerine bakilabildigi goriilmektedir (76, 77).
Diinyada 1 milyar insanda Vitamin D eksikligi oldugu diisiiniilmekte, pek cok iilkede D
vitamini eksikliginin prevelanst %30 ile %70 arasinda degismektedir (78, 79). Tiirkiye’de
mevcut verilere gore D vitamini eksikligi yaygin olarak goriilmektedir. Ege bolgesinde 20
yas tizeri 391 eriskinde yapilan bir arastirmada D vitamini eksikligi %74,9 oraninda
saptanmistir (80). Kadinlarda D vitamini eksikligi erkeklerden anlamli derecede yiiksektir

(%78,7 vs %66,4) (80). Hal boyleyken, Tiirkiye’de D vitamini diizeyinin birinci basamak
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saglik kuruluslarinda bakilmamasi bu arastirmanin temel konusu olmamakla birlikte

distindiirtictidiir.

Benzer durumun koagiilasyon testleri i¢in de gegerli oldugu goriilmektedir. Arteriyel
ve vendz tromboembolik olaylarin Onlenmesinde yaygin olarak kullanilan oral bir
antikoagiilan olan varfarinin doz ayarlamasinda ve takibinde INR kullanilmaktadir. Varfarin
kullanan hastalarin aylik INR 6l¢iimlerinin yapilmasi gerekmektedir. INR hesaplamasinda
kullanilan hemostaz parametreleri olan PT, aPTT testlerininin birinci basamak saglik
kuruluglarinda bakilmamasi, iilkemiz ig¢in birinci basamak saglik hizmet sunumu
eksikliklerinden biri olarak gosterilebilir. Ozellikle Covid 19 pandemisi siirecinde varfarin
kullaniminin daha sik oldugu geriatrik hasta grubunun inr takipleri i¢in 2. veya 3. basamak
saglik kurulusuna basvurmak zorunda kalmalari, bu testlerin kisilerin daha kolay ulastigi,

ASM sartlarinda yapilmasi gerekliligini agik¢a ortaya koymustur (81).

Sedimentasyon(ESH) testi genel bilgilerde de belirtildigi {izere bir akut faz reaktani
olarak inflamatuvar hastaliklardan MI(Miyokardial infarktiis) durumlarina kadar genis bir
spekturumda artis1 olabilen bir testtir. Ozellikle birinci basamakta saglik hizmeti verilen
birimlerde yapilmasi kolay, ozgilligii yiiksek, duyarliligr diisiik bir test olan ESH’nin
kullaniminin artmasi ile hastaliklarin tan1 ve takibinin daha iyi yapilabilecegi birgok
calismada belirtilmistir. Fakat hemen hepsinde bir tarama testi olarak asemptomatik kisilere
uygulanmamasi, elde edilen test sonuglarinda da kisilerde belirgin yiiksekliklerinin mutlaka
arastirilmasi gerektigi belirtilmistir (82). Ayrica ¢alismanin yapildigi Ankara Halk Saghigi
Klinik Laboratuvarmin ESH testinin yapildigi donemlerdeki yliksek ret oranlar1 da
diistintilirse Aile Hekimligi Merkezlerinde kullanilmasi gerekliligi i¢in daha ayrintili

caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Birinci Basamak saglik merkezlerinde idrar ve kan orneklerinden mikrobiyolojik
kiiltiir testleri yapilmasi ile ilgili literatiir incelendiginde antibiyotik direnci ve maliyet
acisindan komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinda ampirik tedavi baslanmadan 6nce
idrar kdiltirli yapilmasinin uygun bir yaklagim olacagi belirtilmektedir (83). Mevcut
durumda {ilkemizde ASM’lerde idrar kiltlirii yapilmamaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetinin teknik anlamda daha donanimli hale gelmesi hizmet sunumunun kalitesini

artiracaktir. Bunun yaninda idrar kiiltiirliniin dogru degerlendirilebilmesi i¢in ideal sartlarin
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da hazirlanmas1 gerektigi unutulmamalidir. idrar kiiltiiriiniin alinmasi, ilgili laboratuvara
ulastirilmast hassas bir siirectir ve preanalitik hatalarin goriilme olasiligi daha yiliksek
olabilir. Bu nedenle ASM’lerde idrar kiiltiiri bakilip bakilmamasi detayli olarak

arastirtlmasi gereken bir konudur.

6. SONUC VE ONERILER

Caligsma kapsaminda, 2019 yilinda 12 aylik siirede toplam istenen 6rneklerde toplam
test siireci igerisinde preanalitik hatalara bagli ret oran1 %0,8 olarak bulunmustur. Bu degerin
literatiire gore daha yiiksek oldugu gortilmektedir. Yine preanalitik hata nedenleri arasinda
sayilan teknik aksakligin yasandigi 2019 un ilk 3 ay1 ¢ikarildiginda, 9 aylik zaman dilimi
icin preanalitik hata orani literatiirle uyumlu olarak %0,55 olarak hesaplanmistir. Bu durum
saglik kuruluslar1 kadar testlerin analiz edildigi laboratuvarda da preanalitik test siirecini
daha i1yi yonetilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Preanalitik hata oranlarinin ve
standart kalite gostergelerinin daha kisa periyotlarla degerlendirilmesi, olas1 aksakliklarin
oniline gecilerek preanalitik hatalari en aza indirecektir. Bu konuda izlem ve denetim
unsurlarinin  daha 1iyi yoOnetilmesi icin ulusal ve uluslararasi referans laboratuvar

gostergelerinin titizlikle takip edilmesi gerekmektedir.

Calisma kapsaminda verilere tam olarak ulagilamadigindan kalite indikorlerinin hepsi
hesaplanamamuistir. Bu konuda arastirmacilar igin bu gibi verilerin ulasilabilirligi 6nemlidir.
Bunun yaninda saglik bakanlig1 laboratuvar kalite gostergelerini sunmak konusunda seffaf
olmalidir. Her ASM’ye belli periyotlarla kalite indikatorleri ile ilgili degerlendirmeler
sunulmalidir. Preanalitik hatalar ve akilci laboratuvar kullanimi agisindan ulusal egitimler
diizenlenmeli, bu konuda tespit edilen eksiklikler, egitim ihtiyacina gore daha lokal
miidahalelerle verilebilir. Egitim planlamasi dncelikle preanalitik ret oranlar1 yiiksek olan
bolgelerden ve ASM’lerden ayrica yeni baglayan aile hekimleri ve onlarmm saglik
personellerinden baslayarak tiim il geneline yayilabilir. Bu egitimler birinci basamak saglik
merkezlerinde gorev alan tiim saglik personelleri (hekimler, hemsireler, ebeler, transferi
saglayan gorevliler vb.) icin tiim preanalitik siireci icerecek sekilde (akilci laboratuvar
kullanimi, test istemi, numune alim asamasinda hasta kimlik dogrulama, numune alimu,

santrifiij islemi, numunenin laboratuvara tasinma asamasi vb.) tiim basamaklarda
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oryantasyon, tamamlama ve tekrar egitimleri olarak yil i¢inde belli tekrarlarla verilmelidir.
Fakat bagli bulunulan kurumlar tarafindan bu tiir egitim faaliyetleri diizenlenmemisse,
ASM’lerde 6zellikle hekimler bu eksikleri gidermek i¢in gerekli faaliyetleri diizenlemelidir,
ya da daha Once diizenlenmis ama yil icinde tekrar edilmesi gereken faaliyetlerin
diizenlenmesini saglayabilmelidirler. Hasta barkodlarinin karistirilmasi gibi ret nedenleri
hastanelere gore calismamizda daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Bunu engellemek amagl
hasta kimlik bilgilerini i¢eren barkod sistemine (elektronik barkod sistemi gibi) gecilmelidir.
Buradaki onemli nokta dogru hastanin barkodunun dogru tiipe yapistirilmasi ve dogru
hastadan numunenin alinmasidir. Bu noktada hastanin eline barkod veya tiipiin verilmesi ve
kan alma alanina yonlendirilmesi agamalar1 dikkatli gozden gegirilmelidir. Hasta veya hasta
yakininin bu sekilde siirece dahil edilmesi hata sikligini artirabilir. Hastanin sorumlulugunun
kimlik bilgilerini dogrulama asamasinda olmasi gerekir. Bunun disindaki siirecte sistem
otomatik ve standardize olarak yiiriitiilmelidir. Hastanelerde numunelerin alindig1 alanlardan
laboratuvara tasinmasi1 daha kisa mesafelerde oldugu igin birinci basamak saglik
merkezlerine gore daha avantajli olabilirler. ASM’lerde numuneler taginirken kullanilan arag
ve personel sayisinin arttirtlmasi, numunelerin tasinmasi sirasinda kullanilan tibbi
donanimin numuneler agisindan gerekli tasinma kosullarina uygun olmasi ile hastanelere
gore daha fazla mesafe ve silire igeren bu tasinma siireci ve onun neden oldugu hatalar
azaltilabilir. Ayrica ASM’lerde ¢alisan personellerin farkli igleri giin i¢inde bir arada yaptig
diisiiniiliirse, ASM’ler i¢in test isteminin yapilabildigi saatlerde tek bir yetkin saglik

personeli ya da yogunluga gore birden fazla personel 6rnek alimi i¢in istihdam edilebilir.

Bu calisma kapsaminda birinci basamak saglik kuruluslarinda gerekli olan D vitamini,
koagiilasyon testleri gibi bazi testlerin yapilmadigi goriilmiistiir. Toplumda sik goriilen
rahatsizliklarin takip ve tedavisi dncelikle aile hekimlerinin sorumlulugundadir. Laboratuvar
testleriyle desteklenmeyen tan1 ve tedavi siireci birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclinii
ve kapasitesini siirlamaktadir. Bu anlamda belirlenmis bazi testler igin Halk saglig
laboratuvarinda veya ASM’lerde alt yapinin hazirlanmasi 6nemlidir. Kisa vadede farkli

laboratuvarlarla protokoller yapilarak saglik hizmetinin kesintisiz verilmesi saglanabilir.
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Unutmayalim ki gergeklestirilebilecek akilc1 ¢oziimlerle bu konuda hem daha ¢ok
birey saglik hizmetlerinden yararlanip daha az zarar gérecek hem de zaman kaybi ve saglik

maliyetlerini azalacaktir.

"Errare humanum est, sed in errare perseverare diabolicum.” - Lucius Annaeus

Seneca “ Hata yapmak insani bir durumdur, fakat hatada israr etmek seytani bir
seydir(84).
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8. EKLER

EK1

L1 Tipi Halk Saghgi Laboratuvarlari

Adana Halk Saghg Laboratuvar

Afyonkarahisar Halk Saghg Laboratuvari

Ankara Halk Saghgi Laboratuvar

Antalya Halk Saghg Laboratuvari

Aydin Halk Saghgi Laboratuvari

Bursa Halk Saghg) Laboratuvan

Diyarbakir Halk Saghgi Laboratuvari

Erzurum Halk Saghg Laboratuvari

Gaziantep Halk Saghg Laboratuvar

Istanbul 1 No’lu Halk Saghg Laboratuvari*

Istanbul 2 No’lu Halk Saghg Laboratuvari®

Istanbul 3 No’lu Halk Saghg Laboratuvari*

Izmir Halk Saghgi Laboratuvari

Kayseri Halk Saghgi Laboratuvar

Konya Halk Saghg Laboratuvan

Nevsehir Halk Saghgi Laboratuvan

Samsun Halk Saghg Laboratuvar

Trabzon Halk Saghg Laboratuvari

Van Halk Saghgi Laboratuvar
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Bu iller disinda iilkemizdeki diger
tim  illerdeki Halk  Sagh
Laboratuvarlari L2 Hizmet

Tipindedir(27)



EK 2

Caligilan parametreler;

1. Alanin Aminotransferaz (ALT, SGPT) ve Aspartat Aminotransferaz (AST,
SGOT)

ALT ve AST birlikte, aminotransferaz veya transaminazlar denilen bu iki enzim,
amino gruplarinin transferiyle aminoasitler ve ketoasitlerin birbirlerine doniistimiinii
katalizler. En fazla bulundugu yer karaciger oldugundan dolay bir karaciger fonksiyon testi
olarak kullanilir. Fakat daha diisiik oranlarda kalp, kas ve bobreklerde de bulunur. ALT,
karaciger hasarlarinda AST’den daha spesifiktir. Yani bu iki enzim, karaciger hastaliklarinin
tanisinda ve hepatit tedavileri ile aktif postnekrotik siroz ve ilag¢ tedavilerinin karaciger

etkilerinin takibi i¢in kullanilir (25, 33-36).

2. Albumin

Albumin plazmada en fazla bulunan protein yapisidir. Viicutta kan plazmasinda,
toplam protein igeriginin %55-60’1n1 olusturur. Plazmanin ayn1 zamanda transport proteini
olan albiimin, endojen amino asit kaynagi ve onkotik basincin saglanmasindan sorumludur.
Beslenme durumu, bobrek fonksiyonlari, karaciger fonksiyonlari ve cesitli hastaliklarla

iliskilidir (25, 33-36).
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3. Alkalen Fosfataz (ALP)

Asil kaynagi kemik, karaciger, plasenta ve daha az miktarda bobrek ve bagirsaklar
olan bir enzimdir. Klinik olarak, artmis osteoblastik aktiviteyle iligkili kemik hastaliklar1 ve

karaciger ve safra yolu hastaliklarinin incelenmesinde kullanilan bir enzimdir (25, 33-36).

4. Amilaz

Amilaz, polimer yapidaki kompleks karbonhidrat molekiillerini daha kiigiik parcalara
ayiran bir enzimdir. Ozellikle, pankreas ve tiikriik bezlerinde; daha az miktarlarda ise
overler, bagirsaklar ve iskelet kasinda bulunur. Pankreas ve tiikriik bezlerinin enflamasyonu
ve/veya tikanmasi ile diizeyi artar. Oncelikli olarak akut pankreatit tanis1 ve tedavisinin

takibinde kullanilir (25, 33-36).

5. Total Bilirubin, Direk Bilirubin, indirek Bilirubin

Viicutta bilirubin, direkt ve indirekt bilirubin olmak iizere iki sekilde bulunur. indirekt
bilirubin suda ¢6ziinmezken, direkt bilirubin suda ¢dziinebilir. Indirekt bilirubin, kan beyin
bariyerini gecerek merkezi sinir sistemine girebilir. Direkt bilirubin ise idrara gecebilir.
Bilirubin iiretiminin arttigt durumlar (eritrosit yikiminin artmasina bagli), karacigerde
bilirubin metabolizasyonunun azalmasi (Gilbert sendromu ve bazi ilaglarin neden oldugu
bilirubinemi ve fizyolojik sarilik gibi) ve bilirubin konjugasyonun herediter bozukluklarinda
(Crigler Najjar) indirekt hiperbilirubinemi goriilebilir. Karisik tip veya direkt
hiperbilirubinemiye sebep olan durumlara, Dubin Johnson sendromu, gebelik, oral
kontraseptif alimi, Rotor sendromu, safra yolu tikanikliklar1 ve hepatoseliiler hasar 6rnek

sayilabilir (25, 33-36).

6. Demir (Fe)

Demir asil olarak eritrositlerdeki hemoglobinin olusmasinda gorevli olmasi nedeniyle
viicut i¢in ¢ok gereklidir. Gerek hiicrelerde gerekse plazma ve diger ekstraselliiler sivilarda
cok az miktarlarda bulunan ve viicut tarafindan diizeyi ¢ok hassas olarak kontrol edilen eser

bir elementtir. Ozellikle gengler, ¢ocuklar, kadinlar ve yaslilarda olmak iizere hemen hemen
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her yasta goriilen ve en sik saptanan hastaliklardan olan demir eksikligi anemisi bu element
eksikligi nedeniyle olusur. Bu nedenle serum demir dlgiimleri cogunlukla, demir baglama

kapasitesi ile birlikte, demir eksikligi anemisinin saptanmasi i¢in kullanilir (25, 33-36).

Viicutta Bulunan Demir Elementinin Arttig1 ve Azaldig1 Durumlar

Arttig1 Durumlar Azaldig1 Durumlar
Hemokromatozis Demir eksikligi anemisi
Akut 16semi Akut ve kronik enfeksiyonlar
Kursun zehirlenmesi Kanama sonrasi

Akut hepatit Hipotiroidizm

Vitamin B6 eksikligi Kwashiorkor

Talasemi, tekrarlayan transfiizyonlar Ameliyat sonrast

Nefrit Gebelik

Oral kontraseptif kullanima, Miyokard infarktiisii
Yiiksek doz demir tedavisi, oral demir alimi1

Premenstruel donem

Gebelikte (progesteron artisina bagli)

Ankara Halk Saghg1 Laboratuvar1 Tibbi Tahlil Laboratuvarlar1 Test Rehberi (2017) s. 28

7. Demir Baglama Kapasitesi (UIBC)

Serum demiri ile birlikte genellikle demir eksikligi anemisi durumunu tespit i¢in
kullanilan bir testtir. UIBC genis bir biyolojik varyasyon ile seyreden bir testtir. Bu yiizden
tek basina degerlendirilmemesi gereklidir (25, 33-36).

8. Inorganik Fosfor(P)
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Bu eser element, kemikteki hidroksiapatit kristallerinin ana bilesenlerinden biridir ve
bu haliyle iskelet sisteminin ana minerallerindendir ve total viicut fosforunun % 85’1
kalsiyumla birlesik sekilde kemikte bulunur. Yiiksek enerjili fosfat bilesiklerinde (ATP;
NADP gibi); hiicre membrani, niikleik asit ve fosfolipid gibi olusumlarda ve gen
transkripsiyonu ile hiicre biiyiimesinde goérevli enzimlerin aktivitesinde kritik Gneme
sahiptir. Ayrica asit-baz dengesinin saglanmasinda gorev alir. Fosfat seviyeleri kalsiyum ve
fosfat arasinda ters iliski oldugu i¢in daima kalsiyum seviyeleri ile beraber

degerlendirilmelidir (25, 33-36).

9. Gama Glutamil Transferaz (GGT)

Bir c¢esit peptidaz enzimidir. Peptidlerin amino asitler veya daha kiigiik peptidlere
yikilmasina neden olan enzimlerdir. GGT nin kaynaklar1 bobrek, karaciger ve pankreas
olmakla birlikte serumda ki asil kaynagi karaciger-safra yollaridir ve seviyeleri karaciger
hastaliklarinin neredeyse tamaminda baglantili olarak yiikselir. Tikanma sariligi, kolesistit
ve kolanjit tespitinde ALP ve transaminazlara (AST, ALT) gore daha 6zgiildiir. Daha erken
donemde yiikselir ve diizeyi daha uzun siire yiiksek kalir. GGT alkol alimina bagli erken risk
saptanmasi (sadece erkekler i¢in) i¢in kullanilan bir parametredir. Tedavi altindaki kronik
alkoliklerin takibinde ve alkol tarama panelinin bir komponenti olarak muhtemel en uygun
parametrelerdendir. LDH ve alkalen fosfatazin yiiksek goriildiigii ¢ocuk ve gebelerde
karaciger hastaliklarinin ayirict tanisinda da kullanilabilir. GGT seviyeleri pankreatik,
prostatik ve karaciger kanseri, hepatik metastaz yapmis kolon ve akciger kanseri takibi i¢in

onemli bir belirtegtir (25, 33-36).

10. Glukoz

Glukoz canlilarin ana enerji kaynagidir. Kan glukoz seviyesi, bir¢ok biyokimyasal
reaksiyon ve hormonlar tarafindan diizenlenen ve normalde oldukca dar smirlar iginde

tutulan bir parametredir. Genel olarak diyabetin tan1 ve tedavisinin takibinde kullanilan bir

testtir (25, 33-36).

11. HbAlc (Glikozile Hemoglobin)
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Proteinlerin amino gruplarina glikoz molekiilii eklenmesine glikozilasyon denir. Bu
islemin hemoglobinde olmas1 durumunda ortaya ¢ikan olusuma, glikozile hemoglobin denir.
Hemoglobin molekiilii bir kez glikozile olmussa, yikilana kadar yani eritrositin yagam siiresi
boyunca muhafaza edilir. Yani eritrositin yasam siiresi boyunca maruz kaldigi ortalama
glikoz konsantrasyonunu gostermesi nedeniyle Diyabetes Mellitus (DM) tedavisinin orta
vadede yeterince basarili olup olmadiginin degerlendirilmesinde kullanilir. HbAlc kan
alimindan 6nceki 6-12 hafta gibi bir donem arasindaki ortalama kan glikoz konsantrasyonu
hakkinda bilgi verir ve asil olarak diyabetin uzun donem takibinde faydali bir parametredir.
Kan alimindan 6nceki 4-6 haftaya kadar olan kan glikoz kontroliinii ¢ok iyi gostermez.
Bundan dolayi 2 aydan daha kisa donemlerle kesinlikle istem yapilmamalidir. HbAlc >%6.5
oldugu durumda DM igin tan1 kriterlerinden biridir (25, 33-36).

12. HDL Kolesterol

HDL kolesterol lipoproteinlerin, bagirsaklar ve karaciger tarafindan iiretilen, bir
smifidir. LDL kolesterol ile birlikte viicuttaki hiicresel kolesterol dengesini saglar.
Periferdeki dokulardan karacigere kolesterol taginmasini sagladigt ve HDL kolesterol
seviyeleri ile koroner arter hastaliklar1 arasinda zit bir iliski oldugu yolunda g¢alismalar

mevcuttur. Bu nedenle iyi kolesterol olarak da bilinir (25, 33-36).

13.Kan Ure Azotu (BUN)

Ure, karbondioksit(CO2)ile birlikte karacigerde olusan protein metabolizmasinin son
iriiniidiir ve bobrekler yoluyla atilir. BUN alinan protein miktar1 ve protein metabolizmasiyla direk
olarak pozitif, atilm hiziyla ise negatif iligkilidir. Glomeriil fonksiyonlarini dlgmede kullanilan
parametrelerden bir tanesidir. Belirgin BUN yiiksekligi varsa ciddi olarak bozulmus glomerul
fonksiyon bozuklugunun kanit1 olarak degerlendirilir. Kronik bobrek hastaliklarinda kreatinine gore

tiremi semptomlarinda korelasyon agisindan daha iyi bir belirtectir (25, 33-36).

14. Kloriir (Cl)
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Klor, Sodyum Kloriir(NaCI) ve Hidroklorik asit(HCI)’nin bir parcasit olarak
ekstraselliiler alanda en ¢ok bulunan anyonik bir kan elektrolitidir. Asit-baz dengesi, osmotik
basing ve su dengesinin saglanmasinda 6nemlidir, bu nedenle hiicresel biitiinliiglin
devaminin korunmasinda onemli bir rol oynar. Klor 6l¢tiimii Ozellikle asit-baz ve su
dengesini bozan durumlarin tanisi agisindan ¢ok onemlidir. Viicutta kloriir kaybedilirse

alkaloz, kloriir tutulursa asidoz meydana gelebilir (25, 33-36).

15. Kreatin Kinaz (CK)

Keratin fosfokinaz (CPK) olarak da bilinir. Kreatinin, ATP ile revesible
fosforilasyonunu yapan enzimdir. Esas olarak iskelet kas1 (daha az olarak da diiz kas), kalp
kas1 ve beyin dokusudan kaynaklanir. Miyokard ve kaslardaki hasarlar i¢in 6zgiil bir indeks
olarak kullanilir. CK-MM, CK-MB ve CK-MM olmak iizere 3 izoenzimi bulunur. Fakat
normalde kan seviyelerinin neredeyse tamamini CK-MM izoenzimi tarafindan olusturulur.
Miyokard infarktlisti(MI), iskelet ve inflamatuvar kas hastaliklarinin teshisinde 6nemli bir
belirtectir. Miiskiiler distrofilerde ise klinik bulgular ortaya ¢ikmadan dnce ylikselerek tantya
yardimet olabilir (25, 33-36).

16. Kreatinin

Kreatinin, enerji metabolizmas: ile olusan kas kreatin-fosfatinin parcalanmasi ile
olusan bir yan {iriintidiir. Kisinin kas kitlesine bagl olarak sabit bir diizeyde iiretilir ve daha
sonra bobrekler tarafindan viicuttan atilir. Bobrek fonksiyonlarmi degerlendirmek icin
kullanilan bir tarama testidir denilebilir. Fakat erken donem bobrek hastaliklar i¢in tek
basina duyarl bir belirte¢ degildir. Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde genelde
kreatinin klerensi asil olarak kullanilir. Fakat kronik bobrek hastaliklarinda kreatinin,
kreatinin klerensi ger¢ek degerden daha fazla olabildigi i¢in, glomeriil fonksiyonu miktar
degisikliklerini gdstermek acisindan kreatininin klerensine gore daha duyarl olabilir(25, 33-

36).

17. Hesaplanan Glomeriil Filtrasyon Hiz1 (eGFR)
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Kronik bobrek yetmezligi taramasi ve erken teshisi ve takibi agisindan sadece serum

kreatinin 6l¢timii ve hasta yas1 ve etnik durumu kullanilarak yapilan glomertil filtrasyon hiz1
Ol¢timidur (25, 33-36).

18. Laktat Dehidrogenaz (LDH)

LDH, laktatin piruvata oksidasyonunu katalizleyen, hidrojen transfer eden bir
enzimdir. Ozellikle kalp, iskelet kasi, bobrek, beyin, karaciger ve akciger olmak iizere
dokularda yaygin olarak hiicre i¢i bulunan bir enzimdir. Viicutta yaygmn olarak
bulundugundan dolayi, ylikselmesi non-spesifik olmasina ragmen diger test sonuglari ile
birlikte pulmoner ve miyokardiyal infarktiisin dogrulamasinda yardimci olarak
kullanilabilir. LDH herhangi bir hastaliga 6zgiil bir test olmadig1 i¢in tan1 ve hasta takibinde
diger testlerle beraber degerlendirilmelidir (25, 33-36).

19. LDL Kolesterol

Serum total kolesteroluniin %60-75’ini olusturabilen lipoprotein alt grubudur. LDL
kolesterol seviyelerinin yiiksekligi durumunda, ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi
acisindan yakin bir iliski olduguna dair ¢aligsmalar var oldugu icin kotii kolesterol olarak da

bilinir ve bu hastaliklar i¢in risk faktorii olarak kullanilir(25, 33-36).

20. Potasyum (K)

Potasyum viicutta hiicre ici sividaki ana katyonik elektrolit ve hiicre i¢indeki primer
tampon gorevi goren elementtir. %901 hiicre i¢inde, az bir kismi kemik ve kanda bulunur.
Potasyum kas fonksiyonu, sinir iletimi, asit-baz dengesinin devami ve osmotik basing igin

onemli goreve sahiptir. Kalsiyum ve magnezyum ile birlikte kalp hiz1 ve kasilma giiclinii
kontrol eder (25, 33-36).

21. Sodyum (Na)
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Sodyum kanda en fazla bulunan pozitif yiiklii iyondur ve plazmanin bazik yapidaki
asil bilesenidir. Viicutta esas fonksiyonu osmotik basincin ve asit-baz dengesinin kimyasal
acidan korunmasi ve sinirsel impulslarin iletimini saglamaktir. Plazma sodyum diizeyleri,
kimyasal olarak sodyum dengesinden daha ¢ok su dengesindeki degisiklikleri yansitir.
Sodyum seviyesinin 6lgiimii ile elektrolit dengesi, asit-baz dengesi, su intoksikasyonu ve

dehidratasyon durumlarinin tespiti yapilabilir (25, 33-36).

22. Total Kalsiyum (Ca)

Kalsiyum, fosfor ile birlikte, kemigin inorganik matriks yapisin1 olusturur. Bunun
yaninda koagulasyon sisteminde, plazma membran potansiyelinin olusumunda, kaslarin
kasilmasinda gorev alan ve enzimatik reaksiyonlarda kofaktor ve nérotransmitter olarak da
kullanilan bir katyondur. %99’u dis ve kemiklerde depolanmistir. Kan kalsiyumunun
yaklasik olarak yaris1 iyonize diger yarisi ise proteinlere bagli olarak bulunur. Viicudun asil
kullandig1 sekli iyonize kalsiyumdur. Bu nedenle total kalsiyum diizeyi mutlaka albumin

diizeyi ile birlikte degerlendirilmelidir (25, 33-36).

23. Total Kolesterol

Lipit terimi suda ¢oziinmeyen ¢ok genis bir grubu ifade eder. Kolesterol ve kolesterol
esterleri, yag asitleri, fosfolipidler ve gliserol esterleri (trigliserid) ile birlikte lipidleri
meydana getiren bu grubun bir tiyesidir. Hiicre zarinin ana yapilarindan biridir ve diger
steroid yapidaki bilesenler icin (seks hormonlar1 vb.) metabolik Onciil maddelerdir.
Kolesterol dl¢iim seviyeleri, ateroskleroza bagli miyokardiyal enfarktiis ve koroner arter
tikaniklig1 riskinin degerlendirilmesinde kullanilir. Koroner kalp hastaliklariyla kolesteroliin
iliskili oldugu bilinmektedir ve bu nedenle kalp hastaliklarinda tarama 6zelliginde olan
onemli bir testtir. Lipid profilinin bir parcasidir. Kolesterol dl¢timleri siklikla karaciger
fonksiyonlarinin, troid fonksiyonlarinin, bobrek fonksiyonlarinin ve dahi, diyabetes mellitus

ile ilgili calismalarin bir pargasidir (25, 33-36).
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24. Total Protein

Proteinler, peptit baglar1 ile aminoasitlerin kovalent olarak baglanarak olusturdugu
polimerlerdir. Cok sayida, ¢ok cesitli ve Onemli fonksiyonlart bulunur.. Enzimlerin,
antikorlarin, hormonlarin, kompleman sisteminin esas bilesenlerinden biridirler. Plazma
onkotik basincinin devamliligini saglar; vitaminleri, hormonlari, ilaglar1 ve mineralleri tasir;
apolipoproteinler baglandilar: lipidleri ¢6ziinebilir hale getirir; hemoglobinin yapi tasidir;

koagiilasyon faktorleri birer proteindir ve hemostazi kontrol eder (25, 33-36).

25. Trigliserid

Trigliseridler diyet ile alinan lipidlerin %90°dan fazlasidir ve yag depolayan dokularin
%095’1ni olusturan kisimdir. Trigliseridler ateroskleroz riskini ve viicudun yag metabolize
etme yetenegini gostermede kullamlir. Ozellikle kolesterol basta olmak iizere diger lipid

Ol¢timleri ile beraber kullanilmalidir (25, 33-36).

26. Urik Asit

Niikleik asitlerin yikilmasiyla olusan pilirin metabolizmasinin olusan son Uriiniidiir.
Urik asit 6lgiimii ozellikle bobrek yetmezligi, 16semi ve gutun degerlendirilmesinde
kullanilir. Urik asitin, ¢oziiniirliigii cok daha fazla olan ve kolayca atilabilen, allontoine
ceviren lirikaz enziminin eksikligi nedeniyle ¢oziiniirliiglinlin azalmasi ve viicut sivilarinda

birikmesi durumu olusur (25, 33-36).

27. Anti Streptolizin O (ASO)

Bu test, A grubu beta-hemolitik streptokoklar tarafindan olusturulan streptolizin O
enzimine kars1 viicut tarafindan meydana getirilen antikorun 6lgiilmesini i¢erir. Bu antikorun
kanda tespiti daha 6nce bu bakteri ile enfeksiyon gecirilmis oldugunu gosterir. Akut
enfeksiyonu gostermekte pek anlamli degildir. ASO testi asil olarak streptekok enfeksiyonu
ile alakali non-siipiiratif romatizmal ates, glomerulonefrit, endokardit, kizil ve Sydenham’s

koresi gibi ciddi durumlarin tespitinde kullanilir. Faranjit sonrasi romatizmal ates gelisebilir
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ama piyodermi sonrasi romatizmal ates goriilmez. Glomerolonefrit ise hem faranjit hem de
piyodermi sonrasi gelisebilir. Romatizmal ates ve/veya faranjit geciren hastalarin yaklagik
%85 inde ylikselmis ASO titresi goriilebilmektedir. A grubu streptokoksik enfeksiyonlu
hastalarda ASO yanit1 en erken 1. haftadan sonra baglar ve 3-6 hafta sonra ise en yliksek
diizeyine ulasir. 6-8 hafta sonra ise ASO diizeyleri diismeye baslar ve 6-12 ayda bazal
diizeyine iner (25, 33-36).

28. C Reaktif Protein (CRP)

Inflamasyona yamit olarak karacierde sentezlenen anormal bir protein tiiriidiir.
Saglikli insanlarin kaninda yok denecek kadar az miktarda bulunur. CRP aslinda en sensitif
akut faz reaktanlarindan biridir ve seviyeleri bakteriyel enfeksiyon, ciddi travma,
inflamasyon, neoplastik proliferasyon gibi durumlarda dramatik olarak (100 kat veya daha
lizeri gibi) artar. Diger akut faz proteinlerinin aksine CRP hormonlardan etkilenmez. CRP
derisimi hastalik durumlarinda diger akut faz reaktanlarindan daha erken olarak yiikselir. Bu
yiizden viicudun akut faz cevabinin degerlendirilmesinde CRP diizeyi daha yol gostericidir.
CRP degeri viral veya spiroket enfeksiyonlarinda ise pek artis gostermez. Bu yiizden diger
sebepleri disladigimizda CRP degerindeki yilikselmeyi bakteriyel enfeksiyon varligi olarak
gorebiliriz. Yenidogan doneminde ise bakteriyel sepsis tanisinda CRP cevabi yol gosterici
olabilir. Ozellikle bakteriyel menenjitli hastalarda CRP diizeyi ile ndrolojik sekel olusmasi
koreledir. Antimikrobiyal tedavi sirasinda ve sonrasinda ardisik CRP degerlerinin 6l¢tiimi
onemli bir takip parametresidir. Benzer sekilde ameliyat sonrasi artis goriilen CRP degeri
bakteriyel enfeksiyon yoksa hizli bir sekilde diisebilir. Bu yiizden ardisik CRP odl¢limleri
postoperatif donemde enfeksiyon takibinde kullanilmaktadir. CRP degerleri Romatoid
artrit(RA), Sistemik lupus eritamatozis(SLE) gibi kronik inflamasyon durumlarinda da
Oonemli bir parametredir. Nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ kullanimi1 CRP cevabini bir miktar

azaltmaktadir (25, 33-36).

29. Romatoid Faktor (RF)
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Otoimmun hastaliklarin tan1 ve tedavinin takibinde kullanilan 6nemli bir parametredir.
Viicudun kendi Ig G’lerine karsi olusturdugu cogunlukla Ig M yapisinda olan oto-
antikorlardir (25, 33-36).

30. Tam Kan Sayimi ( Hemogram/CBC)

En sik kullanilan laboratuvar testidir denilebilir. Gerek hematolojik gerekse diger
sistemleri ilgilendiren hastaliklarin tanisi ve takibinde ¢cok dnemli bulgular verir. Eritrosit,
16kosit ve trombositi igeren 3 ana hiicre grubuyla ilgili degisik parametre ve durumlarin
Olctimiinii gosterir. Bu hiicre gruplarinin hepsi de kemik iliginden kdken alirlar ve viicut i¢in
hayati fonksiyonlar1 gergeklestirebilirler. Bundan dolayr hem sayilarinda hem de
fonksiyonlarinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar hayati risk olusturabilecek kadar ciddi boyutta
olabilir (25, 33-36).

31. Sedimantasyon (ESR-Eritrosit Sedimantasyon Hizi)

Eritrositlerin dansitesi plazmaya gore yliksek oldugundan kan standart bir tiip i¢inde
bekletildigi durumda yercekimine bagli eristrositler tiipiin alt tarafina ¢oker. Bu ¢cokme ise
plazma fibrinojen seviyesi ve eritrositlerin rulo formasyonu olusturmasi ile ¢ok yakin
iligkilidir. ESR’de antikoagulan eklenmis kanda eritrositlerin 1 saatte ki milimetre cinsinden
¢okme miktari dlgiiliir. Ozellikle plazma proteinlerinde degisiklige neden olan enflamatuvar
ve nekrotik durumlar eritrositlerin ¢okme hizinda degisikliklere neden olabilirler. ESR
degisikligi non-soesifik bir bulgudur, bu nedenle tek basina hastalik durumlarini
degerlendirilecek veya tani koyduracak bir test degildir. Bu yiizden asemptomatik hastalara
yapilan rutin tarama testlerinden biri degildir. Ama Inflamatuvar hastaliklarda tedavi sonrast

takipte kullanilabilir (25, 33-36).

32. Kan Gruplama (ABO ve RhD)

Kan transflizyonu amaci ile hazirlanan her iinite kan ve kan bilesenine ABO ve RhD
tiplendirmesi yapilir. Buna gore kan grubu ortaya c¢ikar ve ayrica hasta/bagisel

eritrositlerinin, anti-D serumu ile test edilmesi sonucu da Rh grubu ortaya ¢ikar. Eritrosit
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membraninda D antijeni bulunup bulunmamasina bakilarak, D antijeni bulunanlara Rh(+),

bulunmayanlara Rh(-) denir (25, 33-36).

33. Talasemi Tarama Testi (Hemoglobin Elektroforezi

Hemoglobin elektroforezi oOncelikle evlilik oOncesi talasemi tarama testi olarak
evlenecek ciftlerle ilgili olas1 talasemi risklerinin belirlenmesinde kullanilmakla birlikte
hemoglobinopatiler adi ile toplanan diger tiim hemoglobin anormalliklerinin tespiti i¢in
kullanilan bir testtir. Fakat testin bir tarama testi oldugu ve kesin tan1 i¢in muhakkak genetik

analiz yapilmasi gerektigi unutulmamahdir (25, 33-36).

34. Tam Idrar Tetkiki (TIT)

Tam idrar tetkiki birgok hastaligin teshisinde yol gosterici olabilir, en sik olarak da
idrar yolu enfeksiyonu tanisi ve tedavisinin takibinde kullaniimaktadir. Bu test ile idrarda
protein, glikoz, keton, bilirubin, ph durumu, iirobilinojen, dansite, nitrit, 16kosit, eritrosit gibi

parametreler i¢in degerler edinilebilinir (25, 33-36).

35. Beta HCG (HCG+p)

Ozellikle gebeligin tespiti icin kullanilan, sinsityotrofobilastik hiicrelerden salgilanan
glikoprotein ozellikte bir hormondur. Gebeligin temel testidir. Fakat gerek riskli gebelik
takiplerinde gerekse gebelik yasi gibi tespitlerde B-HCG olgtimleri tek basina kesinlikle
yeterli degildir. Mutlaka klinik ve radyolojik olarak da teyit edilmelidir. Bazi
neoplazmlarinda ektopik B-HCG iirettigi de dzellikle unutulmamalidir (25, 33-36).

36. Estradiol (E2)

Ostrojen hormonu, kadin iireme organlari ve kadinlarin sekonder seks karakterlerinin
gelismesini saglayan bir hormondur. Ostrojenlerin en aktif formu oncelikle overlerde
uretilen estradioldiir. Erigkin kadinlarda gonodotropinler ile birlikte menstlirasyon ve

fertilite problemlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (25, 33-36).
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37. Ferritin

Bu hormon, retikiiloendotelyal sistem hiicrelerinden sentezlenmektedir. Demir
eksikligi olan ve/veya saglikli insanlarda serum ferritin diizeyi demir depolarinin iyi bir
gostergesidir ve diger hastaliklarin eslik etmedigi demir eksikliginin erken ve sensitif bir
gostergesidir denilebilir. 1 ng/mL serum ferritini 8 mg depo demirine es degerdir. Ayrica bir
akut faz reaktanidir. Bu nedenle inflamatuvar hastalik varligina bagli serum ferritin diizeyi
yiiksekliginin, demir eksikligine bagli diisikligi maskeleyebilecegi kesinlikle
unutulmamalidir (25, 33-36).

38. Folik Asit (Folat)

Folat, tek karbon {iinitelerinin transferinde gorev alan enzimlerin koenzimi olarak
gorev yapar. Diyetle giinliik alim1 belli miktarda olmalidir. Literatiirde Folat eksikligi en
yaygin vitamin eksikliklerinden biridir denilir (eksikligi, alkolik karaciger hastaligi, gebelik
ve yaslilarda daha ¢ok goriiliir) ve megaloblastik anemi ile sonuglanir. Asil olarak aneminin

ayirici tanisinda kullanilir (25, 33-36).

39. Follikiil Stimulan Hormon (FSH, Follitropin)

Hipofiz 6n lobundaki gonadotropik hiicrelerden salgilanan ve asil olarak gonadlarin
fonksiyonel aktivitesini kontrol ettigi i¢in (LH ile birlikte) gonadotropin adi verilen bir
hormondur. Kadinlarda ovarian follikiillerin gelisimini stimiile eder ve olgunlasan
follikiillerden Gstrojen salinimini da saglar (LH varlhiginda). Erkeklerde ise primer olarak

spermatogenezi stimule eder. Infertilitenin degerlendirilmesinde kullanilir (25, 33-36).

40. Prostat Spesifik Antijen (Total PSA)

PSA glikoprotein yapida olan ve prostat dokusuna spesifik bir hormondur. Serumda
serbest (yaklasik olarak %30 ) ve proteaz inhibitorlerine bagl olarak da( yaklasik %70 )
bulunabilir. Total PSA Olgiimiinde hem serbest form hem de baglh form birlikte

Ol¢iilmektedir. PSA degeri genellikle timor hacmi,patolojik tiimor evresi ve klinik evre ile
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koreledir. Fakat bireydeki patolojik evreyi kesin olarak tahmin ettirmez. Radikal
prostatektomi sonrasi ise serum PSA diizeyinin tespit edilemeyecek kadar diismesi beklenir

ve takiplerde 0,2 ng/mL’yi gegmesi ise biyokimyasal rekiirrensi gosterebilmektedir (25, 33-
36).

41. Serbest Prostat Spesifik Antijen (SPSA/FPSA)

PSA’nin plazmada bagli olmayan sekilde bulunan formudur. Serbest PSA’nin total
PSA’ya oranlanmasi ile elde edilen yiizde degeri prostat kanseri riskini degerlendirmekte

kullanilmaktadir (25, 33-36).

Risk degerlendirmesi:

Yiizde % S PSA/T PSA Prostat kanseri olasilig1
0-10 % 56 %
10-15 % 28 %
15-20 % 20 %
20-25 % 16 %
>25 % 8 %

42. Serbest Triiyodotironin (sT3, fT3)

Tiroid fonksiyonlarinit degerlendirmek amaci ile kullanilan parametrelerden biridir.
Total T3 “lin %80’1 periferik dokularda T4 ‘lin monodeiyodinasyonu yani bir iyot molekiilii
kaybi ile olusur. T4’e gore, tiroid reseptorlerine afinitesi daha yiiksektir bu nedenle, biyolojik
acidan 4-5 kat daha gii¢lii etkisi oldugu s6ylenebilir (25, 33-36)(34,39,40,41,42).

43. Serbest Tiroksin (sT4, fT4)
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Tiroid fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir diger parametredir.
Tiroksin hormonunun proteine baglanmayan mevcut aktif olan formudur. Bilinen bir hipofiz

yetmezligi yoksa TSH seviyeleri ile beraber degerlendirilmesi onerilir (25, 33-36).

44, Tiroid Stimiilan Hormon (TSH, Tirotropin)

Tiroid fonksiyonlarini degerlendirmek amaci ile kullanilan bir hormondur. Hipofiz
bezinden salgilanarak tiroid bezinin ¢alismasini diizenler. Diurnal bir varyasyon gdsterir.
Gece 2-4 saatlerinde pik yaparak 17-18 saatlerinde ise en diisiik seviyesine iner. Dogumla
beraber bebeklerde pik yapabilir ve 7. giinden sonra normal degerlere inmesi beklenir (25,

33-36).

45. Vitamin B12 (Kobalamin)

Vitamin B12, kimyasal olarak kobalaminler olarak adlandirilan fizyolojik olarak aktif
olan bir grup bilesigi tanimlar. Diyetle giinliik belli miktar alinmas1 gereken ve emilebilmesi
i¢in mideden salgilanan intrensek faktor ile (IF) birlesmesi gerekir. Hematopoezis ve normal
noronal islev i¢in mutlaka gereklidir. Daha ¢ok da anemi ayirici tanisinda kullanilir (25, 33-
36).

46. Anti HAV Ig M

Anti- HAV IgM kantitatif bir test olup, akut veya subklinik hepatit A enfeksiyonunun
akut ve nekahat donemlerini ayirmak i¢in kullanilir. Enfeksiyonun erken doneminde yalanci
negatif sonuclar alinabildigi i¢in kuvvetli bir siiphe varliginda test tekrarlanmalidir. Anti-
HAV IgG diizeyleri ise viriis temizlendikten sonra (2-3 ay) belirir ve yillarca kalir (25, 33-
36).

47. Anti HBs
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Anti-HBs, hepatit B yiizey antijenine (HBsAg) kars1 olusmus olan spesifik (genellikle
IgG) bir antikoru temsil eder. Bu antikor, Hepatit B ylizey antijeninin ortadan kalkmasi
sonrasinda birka¢ hafta iginde tespit edilebilir hale gelir. Anti-HBs testleri, asilama
gerekliligi ve asilama sonrasi asi basarisi i¢in immunitenin kontrol edilmesi amaciyla
kullanilir. Hasta, klinik bulgular1 ve diger hepatit markerlari ile beraber degerlendirilmelidir.
Akut HBV enfeksiyonunun gosterilmesinde yarar1 yoktur. Anti-HBs diizeyi zamanla
diisebilir. Pasif olarak edinilmis antikorlar ise (Immunglobulin tedavisi gibi) immuniteyi

gostermez (25, 33-36).

48. HBsAg

HBsAgQ, hepatit B viriisliniin akut ve kronik enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilir ve
HBsAg saptanmasi hepatit B viriisiiyle enfeksiyon oldugunu gosterir. HBsAg, HBV
enfeksiyonu sirasinda, semptomlar goriilmeye baglanmadan 6nce, serumda en erken olarak
ortaya ¢ikan serolojik belirtegtir (6.-16. hafta). Akut enfeksiyonlarda genelde semptomlari
takip eden 1-2 ay iginde kaybolur. Fakat HBs Ag nin 6 aydan daha uzun siire devamlilik
gostermesi kronik tagiyicilik/ kronik karaciger hastaliginin bir gostergesidir. HBsAg testleri,
genellikle HBV'li kisileri tanimlama amacli, diagnostik prosediirler kapsaminda ve hepatit
B viriisiiniin kan ve kan {irlinleriyle bulasmasini 6nlemek amaciyla kullanilir. HBsAg testleri
akut ve kronik HBV enfeksiyonu olan kisilerde hastaligin seyrini izlemek amaciyla ve
gerekirse verilen antiviral tedavinin etkililigini kontrol etmek icin de kullanilabilir. HBsAg
testleri ayrica, yeni dogan doneminde ve oncesinde HBV enfeksiyonunun bulagmasini
onlemek i¢in gerekli uygun onlemleri baglatabilmek amaciyla dogum 6ncesi bakimin bir

pargasi olarak da 6nerilir (25, 33-36).

49. Anti HCV

Anti-HCV aslinda, kronik Hepatit C i¢in bir tarama testidir ve enfeksiyonun erken
doneminde saptanamaz. Akut hepatit C doneminde antikor testlerinin (anti-HCV) negatif
bulunma olasilig1 yiiksek oldugundan bu dénemde tant HCV RNA ile konulabilir. Sonucun
negatif olmasi klinik bulgular ile birlikte asagida verilen durumlar dikkate alinarak
degerlendirilmelidir (25, 33-36).
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Anti HCV sonucunun NEGATIF bulundugu durumlarda;

1. Yakin ge¢miste bir maruziyet s6z konusu degil ise ve kisi normal bir immiin sisteme

sahip, diisiik riskli bir birey ise “enfeksiyon kanitinin olmadig1” seklinde yorumlanabilir.

2. Akut enfeksiyon (son 3 ay iginde edinilmis) ve immiin baskili olan bireyler (HIV

enfeksiyonu vb.) i¢in negatif olan sonug giivenilir degildir:

a) Mesleki maruziyet ile baglantili olan bir akut enfeksiyon kuskusu durumunda, temasin
oldugu anda, temastan 4-6 hafta sonra ve 4-6 ay sonra tekrar HCV degerlendirmesi

yapilmalidir.

b) HCV bulas1 yoniinden riskli ve/veya ALT yiikselmesi olan immun suprese hastalarda

HCV RNA testi muhakkak yapilmalidir.

50. HIV 1 p24 ve Anti HIV 1-2

HIV cinsel temas, kan ve kan iiriinleri, perinatal ve prenatal yollar ile bulasabilen bir
RNA virtisiidiir. Anti HIV ve HIV 1 p24 testi, HIV tanisinda HIV-1 p24 antijeninin ve 0
grubu da dahil HIV-1 ve HIVV-2'ye kars1 olan antikorlarin in vitro kantitatif olarak tayini igin
kullanilir. HIV ile karsilastiktan sonra genel olarak antikorlar, 6 ile 12 hafta sonra serumda
bulunabilir hale gelir. Hastalarin kan 6rneklerinden HIV-1 p24 antijeninin saptanmasiyla
HIV enfeksiyonu, klasik antikor testlerinden yaklasik 6 giin daha erken olarak saptanabilir.
Laboratuvarda test sonuglari reaktif veya non-reaktif olarak gosterilir ve ulusal/uluslararasi
tant dogrulama ve raporlama algoritmasina uygun olarak raporlandirilir. Reaktif sonuclar ise
Western Blot/Line Immunoassay ile dogrulanmast igin referans bir merkeze ve gerekiyorsa

molekiiler taniya gonderilir (25, 33-36).

Not: Reaktif sonu¢ bulunan numuneler, arastirmanin yapildigr Ankara Halk Saglig

Laboratuvari tarafindan ileri dogrulama merkezine direk olarak gonderilmektedir.

51. Anti Rubella 1gG
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Anti Rubella IgG bir kantitatif testtir ve Rubellanin bagisiklik durumunun
belirlenmesinde ve ayrica akut enfeksiyonun tanisinda diger parametreler ile yardimci olarak

kullanilir (25, 33-36).

52. Anti Rubella IgM

Anti Rubella IgM bir kantitatif testtir ve Rubella'min bagisiklik durumunun
belirlenmesinde ve akut enfeksiyonun tanisinda yardimci olarak kullanilir. Belirli Rubella
antikorlarinin serokonversiyonu veya ilk numuneden sonra ikinci numuneye kadar 19G
antikor titresinde anlamli olarak bir artis olmasi, akut Rubella enfeksiyonu tanisinm
destekleyebilir. Konjenital veya gecirilmekte (akut) olan Rubella enfeksiyonunun tanisinda

Anti-Rubella IgM testi kullanilir (25, 33-36).

53. Treponema Pallidum (Sifiliz) Total Antikor

Treponema pallidum Sifiliz hastaliginin etkenidir. Ona kars1 olusan total antikorlarin
in vitro kantitatif tayini, genel olarak sifiliz enfeksiyonunun tanisinda yardimci olarak
kullanilmaktadir. Baslica bulas yollar ise; cinsel yolla, anneden bebege, kan transfiizyonu,
organ nakli ile olmaktadir. Bildirimi zorunlu olan bir hastaliktir. Sifilisin tanist igin

treponemal ve non-treponemal testler mevcuttur. Her iki test de tanida yardimci olarak
gereklidir (25, 33-36).

54. Anti Hbe

Anti HBe antikoru, sadece Hepatit B’nin viral enfeksiyonu ile ortaya g¢ikabilir ve
sadece HBV enfeksiyonu takibinde kullanilir. Akut hastaliktan sonra iyilesme doneminde
olan bir hastanin serumunda, HBe antijeni saptanamaz miktara geldiginde Anti HBe antikoru
artik goriillmeye baslar. Akut Hepatit B enfeksiyonu gegirip iyilesmis hastada ise bu antikor
yillar sonra bile saptanabilir. HBV tasiyicisinda pozitif Anti HBe saptandiginda, viriisiin
inaktivitesini ve bulastiriciliginin az oldugunu anlayabiliriz ve bu kisilerin, karaciger

histolojileri ile karaciger fonksiyon testleri genellikle normal araliktadir. Ama Anti HBe nin
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pozitif oldugu, HBV-DNA’s1 pozitif olan hastada, aktif viral replikasyon ve progresif
karaciger hastalig1 olabilir. Precore mutantlarda ise HBe Ag pozitifligi ile birlikte anti-HBe
olmamasi durumunda kronik hepatit B tasiyiciligini veya bulastiriciligini ekarte ettirmez

(25, 33-36).

55. Hbe Ag

HBe Ag’nin varligi durumunda, aktif viral replikasyonu ve bulagicilig1 gosterir. HBe
Ag, HBV enfeksiyonunun erken doneminde HBs Ag’nin saptanmasindan sonra belirginlesir.
Her iki antijenin titreleri de viral replikasyon donemi siiresince artar ve HBe Ag’nin
varliginda ise bulastiricilik, viral DNA polimerazin bulunmas: ile ilgilidir. HBe Ag veya
Anti- HBe’nin olmamasi veya saptanmamasi kronik HBV tasiyiciligini veya bulastiriciligini

kesinlikle ekarte ettirmez (25, 33-36).
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%,

T.C. o
ANKARA YTLDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Kurul Koordinatarliigi

Say1 (B4892257-604.01.02-E. 16533 03.06.2020

EKom :EE%:" ]EJ;LEJ.NFQ}E ve Omnay (Tugay

Saym Tugay AYDOGAN

Ankara Yildmmm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi bélimii
akademisyenlerinden Asistan Dr Tugay AYDOGAN'm "Ankara Ilinde Halk Saghg Hizmeti
Veren Birinci Basamak Saghk Merkezlerinden Istenen Taboratuvar Testlerindeki Preanalitik
Hatalara Baghh Red Nedenlerinin Aragtmbmas:” bashkhowe 27.05.2020 bagvorn tarhli

gahsmamn etik agdan uygun oldufoma karar verilnuigtir.
ﬂ =irre sl
Prof. Dr. Cemsafak CUEUR
Eoordinatér

Ek : Etk Kurul Bagvurn Formu (10 sayfa)

5070 sawih Elektronik fmza YVasas gerefi bu belge giventi elektronik inva ile inwalarmustr.

Adres: Ankara Vildmm Beyazt Universitesi Esenboja Eiillivesi Dumbapmar Mahallesi Bilsi icin-Engin OKSUZ
Esenboga/Ankara Hizmatli
Talefon: 0312 9046 2000 Telefon MNo(312) 905 14 81

Faks: 0312 904 20950
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EK4

. T.C. .
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Mudirlagi

~F

Say1 - 49654233-604.02 m:m-m
Konu :  Aragtoma Izin Talebi (Dog. Dr.
Aylin BAYDAR ARTANTAS

ANEARA VALITIGINE
(01 Saglk Mudirliga)
flgi : 06/07/2020 tarihli ve 51381736-604.01.02-770 sayih yazimz.
llgide kayith yazimzda Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimlizi Kliniginde Gorevli

Dog. Dr. Aylin BAYDAR ARTANTAS sorumbulufunda Asistan Dr. Tugay AYDOGAN
ta:a.ﬁndan}rap]hnaklsm"ﬂnkm]]mdelh[k Saghgllﬁm.ethermBnmmBasamak

K.omlya.ﬂ.ls]r:m-u]arak araghrma talebimin  Genel Midirligimiizce yapilan
degerlendinimesi neticesinde;

Birinci basamak saghk hizmetlern alamnda yapilacak olan tim araghirmalarda Tibbi
Deontoloji Thzigine wve Hasta Haklan Yonetmelifine uyulmas: gerekmektedir. Agymca,
25/01/2013 tanhli we 28339 sayih Fesmm Gazete'de yayumlanan Aile Hekimlifn Uygulama
Yonetmelifimin 31 imci maddesi, 5 ineci fikrasmda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikimmlii oldofn vatandaglara ait. bilgi sisteminde tottufu tim wverilerim ilgili mevzuah
cercevesinde gizhiliFini, biitiinligini, givenlifini ve mahremiyetini saflamakla yiikiim]Gdr "
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayih Fesmi Gazete'de yayumlanan Hasta Haklan
Yonetmelifimin "Bilgilenin Gizhi Tutulmasa” baghkh 23 iincii maddes: 1 inci fikrasmda
belirtilen "Saghk hirmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kamun ile miisaade edilen
haller digmda hichir gekilde agklanamaz™ hilkmiine istimaden, aile hekimlerine kayith niifusla
1lgili wenler gahsm veya yasal vasisimn 17zmi olmadam figinet kisilerle paylagilamaz" hiikmiine
istinaden, aile hekimlenme kayith niifusla ilgih weriler sahsin weya vasal vasisinin izm
olmadan diginci kigilerle paylagilamaz™ &te yandan 07042016 tarihlhh Fesmi Gazete™ de
yaymlanmmg olan 6698 sayih “Kigisel Venlerin Kommmasi Kanmn™  hiikinlern
dograltusunda ilgili wveriler gahsmm weya wyasal vasisimin izmi olmadan ficinci kigilerle
paylasilamayacafg hilkmdi yer almaktado Aymea islenecek Kisisel Venlerm Kormmmas:
EKamuomum 6. maddesinin (4) omaralh fikrasy ile 22 nel maddesinin (1) omaral fikrasmen (¢)
beﬂﬁkamdahM“ﬁbelNthhlﬁmmlU&rﬂmml&lﬂnmdeV&n
Sorumlularmea Almmas: Gereken Onlemler” komulu 3101 2018 tarih ve 2018/10 sayih kurul
kararlan meveuthor.

Tephmn Saghim Hizmetleri we Egitim Dairesi Baskanhg: Bilg igin-FEYNEP KOSEOST

Adnan Saypmn 2 Cad Mo: 55 Cankaya/Ankara v
Telefon: 312 565 5854 Faks Ma: TIBEI TEKNOLOG
e-Posta:zeynep koseoghuizaghik povtr Int Adresi: Telefon No:{0 312) 565 58 92

Belge Dogrulama Eodo: cl313d62-0896-1e08-0a0b-5853740321el  Belpe Dognalanm Adresi: hitps:fwrwm iurksyve. pow ir'saghk-balcanlizi-sbys

EK 4 “in devamu...
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Bununla birlikte, sadece aragtiwma kapsaminda kullamlacag: beyan edilen verilerin
islenebilecedi ve bahse konu laboratuvar test kayilannmn sadece vetkili gdzetiminde
incelenmesi, anonimlestirilmesi kisisel verilenn (adi soyads, kimlik no. cep tel. yb )
kullantlmamast ve personelin caligmalarini aksatmayacak sekilde dikkat edilerek calismanin
yapilabilecegi kararina vanlmistir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
arastima 1zin talebt uygun bulunmugstur. Calisma tamamlandifinda sonuglarint 1geren bir
rapor Sreginin Genel Midirligiimiize gonderilmest gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildinimes: hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Muhammet COMCE
Bakan a.
Genel Midiir Yardimcist
|
Toplum Saghi Hizmetlen ve Egitim Dairesi I I
Baskanlin Adnan Sayzun 2 Cad No: 35 Bile! GRaZRNRR KOSEOGLY
Gankaya/Ankara Telefon: 312 363 5854 Faks No: TIBBI TEKNOLOG
s-Posta;zevnep koseogln@saglik.covt m Telefon No:(0 312) 565 58 92

Belge Dogrulama Kodu: ¢0313d62-0696-4298-929b-6831749321e0  Belge Dozrulama Adresi: hitps://wiww.turkiye gov tr'saglik-bakanlizi-abys
Bu belge, givenl: elektronik mza ile pyzalanoubty,
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9. 0ZGECMIS
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olmustur. 2015 yilinda Erzurum, Tekman Toplum Sagligi Merkezi’nde alt1 ay pratisyen
hekim olarak caligmistir. 2016 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim
Dalinda arastirma gorevlisi olarak goreve baglamistir. 2018 yilinda asistanlik egitimini
yarida birakarak pratisyenlik kadrosuna geri donmiis ve tekrar ii¢ ay Erzurum’da ¢alismistir.
2018 yili igerisinde Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya baglamis ve halen orada gorev yapmaktadir. Evlidir ve

iki cocuk babasidir.
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