
TEMEL TIP BİLİMLERİ 

Biyokimya 

GİRİŞ 
Zaman zaman analiz sonuçlarındaki hatalar 

yüzünden kliniklerle laboratuvarcılar arasında 
haklı veya haksız tartışmalar gözlenmektedir. Bu 
tartışmaların kaynağında çok kere hata kaynaklan 
hakkındaki bilgisizlik yatar. Bu bilgi eksikliğini 
azaltmakta yararlı olur düşüncesiyle bu yazı 
hazırlanmıştır. 

Hatadan bahsetmek hoş bir şey olmasa gerek, 
kabahatten bahsetmek gibi... Ama ne var ki, 
hataları bilmeden doğruya ulaşmak hemen hemen 
mümkün değildir. 

Hata nedir? Hata derken neyi kastediyoruz? 
Bilindiği gibi laboratuvarlar hekimlik hizmet­

lerinde yardımcı branşlardır. Esas olan hekimin 
fizik muayenesi, teşhisi ve tedaviye yönelişidir. 
Laboratuvarlar yardım edici fonksiyon görürler. 

Bir yardımcı hizmet, bir destek hizmeti olmak­
la beraber laboratuvar hizmetleri bugün, teşhiste 
ağırlıklı bir yer tutmaktadır. Birçok durumda kesin 
teşhis laboratuvar verilerine dayanılarak konulmak­
tadır. İşte "hata"dan kastımız, bu teşhisi yanıltıcı 
bir işlem, bir davranış veya bir eksikliktir. Bu hata, 
fizik muayeneyi yapan hekime ait de olabilir; onu 
doğru yöne yönlendirecek bilgiler vermesi gereken 
laboratuvarlarda da olabilir; arada iletişimi 
sağlayan elemanlardan da kaynaklanabilir. 

Biyokimya laboratuvarı, rutin hizmetlerde 
hekime destek veren laboratuvarlardan birisidir; 
belki de en çok yararlanılanıdır 

Biz burada, hekim ve onun bulunduğu ortam 
ile destek hizmetinde beraber olduğumuz, röntgen, 
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patoloji, mikrobiyoloji ve hematoloji gibi diğer 
laboratuvarlan konumuzun dışında bırakarak, 
yalnız rutin biyokimya laboratuvanna ait sonuçları 
etkileyen, yanlış veya uyumsuz sonuç çıkmasına 
sebep olan hatalardan bahsedeceğiz. 

İnsanoğlunun yaptığı bütün işlerde olduğu gibi 
Biyokimyasal analizlerde de belirli bir nispette 
hata olması daima mümkündür. Hatta çok değişik 
faktörler karıştığı için bu ihtimal biraz daha faz­
ladır. Yüzde yüz hatasızlık iddiası hiçbir zaman 
doğruluk kazanmaz. Şu hususu her zaman savun­
muşuzdur; yine tekrarlamak isteriz: Biyokimya-
cıların gayreti, hataları ve hata ihtimallerini reddet­
mek yolunda değil, hata yüzdesini mümkün 
olduğunca sıfıra indirme yolunda olmalıdır. 

Hatadan kaçınmak veya hata olmuşsa, bu 
hatayı bulmak laboratuvarcmm çok önemli bir 
problemidir. 

HATA K A Y N A K L A R I V E 
Ö N L E M L E R 

Şimdiye kadar görülen ve belirlenebilmiş olan 
hata kaynaklarını şu şekilde sınıflandırmak 
mümkündür: 

I. Numune (örnek) alınmadan önceki 
durumlar 

I I . Numune alınırken yapılabilen hatalar 
I I I . Numunenin laboratuvara ulaştırılmasında 

yapılabilen hatalar 
IV. Laboratuvarda analize hazırlanma ve 

analizi hazırlama sırasında yapılan hatalar 
*Bu konu Selçuk Üniversitesi ile Konya Tabip 

Odasının birlikte düzenledikleri seri konferanslar 
arasında sunulmuştur. 
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V . A n a l i z ha t a l a r ı 
V I . Sonucu rapor ederken yapı labi len hatalar 
V l I D o n a n ı m eksikl iğinin o l u ş t u r d u ğ u hatalar 
V I I K o n u c u d e ğ e r l e n d i r m e ha ta la r ı . 
IX. Diyalog hatalar!. 

Şimdi bu ha t a l a r ı kendi g r u p l a r ı n d a tekrar 
s ınıf landır ıp ö r n e k l e d i k t e n sonra, "Ön lemle r neler 
olabil ir?" sorusuna cevap aramaya çal ışal ım. 

I . Numune a l ı n m a d a n Ö n c e k i D u r u m l a r a 
Bağlı H a t a l a r 

1. Tes t ier in S e ç i m i n d e Ha ta : Herhangi bir 
testin yapı lması has t an ın şifa bulacağı sihir l i bir 
işlem deği ldi r . H e k i m i n ne kadar zeki ve bi lgi l i 
o l d u ğ u n u g ö s t e r m e vasıtası dtt deği ldir . H e k i m , 
ihtimali teşhisini (ön tanıs ını) kesin teşh ise 
g ö t ü r e c e k bi lgi ler i verebilecek testleri seçmel id i r . 
A n a l i z istek kâğıd ın ın listesinde bulunan testlerin 
hemen ç o ğ u n l u ğ u n u i şare t ley ivermek faya sağ lamaz . 

Rastgele ve çok sayıda analiz istemek, gerek­
siz yere laboratuvar iş hacmini a r t ı r a rak başl ı 
baş ına bir hata kaynağı o lacakt ı r . E m e k ve para 
israfı da za ra r ın ayrı bir y ö n ü n ü teşkil eder. Bazen 
has tan ın tedavi için ayırabildiği p a r a n ı n 
d a h a b a ş l a n g ı ç t a gereksiz tahlillerle bit iverdiği dahi 
görülebi l i r . 

Laboratuvarda yapı labi len testler iyi bilmek 
ve yerinde kullanmak gerekir. 

Bazı kere de tersine olarak yeterli sıklıkta is­
tenmeyen testler yanlış s o n u ç verir. Ça l ı şan la r ın 
manipulasyonu bozulabil ir ; reaktifler bayatlayabilir 
veya o analiz ç a l ı ş m a d a n kaldır ı labi l i r . 

Şüphes i z yetersiz tetkik de has tan ın 
aleyhinedir. 

H e k i m analiz isterken, " B u analizden aldığım 
s o n u ç k o y d u ğ u m tanıyı etkileyecek mi?" sorusunu 
kendi kendine so rma l ıd ı r . 

2 , Âcil İ ş a r e t i n i n A c i l O lmayan V a k a l a r d a 
K u l l a n ı l m a s ı : A c i l işaret i yalnız acil vakalarda 
kul lanı lmal ıdı r . H a t ı r - g ö n ü l , dost-ahbab işi veya 
kl inik şefine karş ı yapı lmış ha tayı kapa t ay ım diye 
g e r ç e k t e n aci l olmayan vakalara aci l i şare t in in 
kul lanı lması , laboratuvara o l d u k ç a fazla yük 
getirmekte, p lan lan b o z m a k t a d ı r . 

A c i l i şaret i haya t î tehlike taş ıyan hastalar için 
bir de tedavinin takibi mutlaka analiz sonucuna 

bağlı , bu sonuca g ö r e tedavi değ iş t i r i l ecek hastalar 
için kul lanı lmal ıd ı r . 

Lond ra ' da ne ş r ed i lmi ş bir K l i n i k B iyok imya 
k i t a b ı n d a aynen şu ifade vard ı r : " Ü z e r i n e 
gel iş igüzel bir aci l kelimesi yazılmış ve kl inik 
ayrıntı hanesi ve b o ş b ı rak ı lmış bir ö r n e k genellikle 
acil değil olarak kabul edilir." 

3 . Has tan ın Aldığı İ l a ç l a r ve G ı d a l a r ı n 
Ge t i rd iğ i Hatalar: O r a l yoldan büyük dozda 
a l ınmış bir maddenin konsantrasyonunu ö l ç m e k 
elbette ki faydasız o lacakt ı r . D e m i r eksikliği olan 
bir kimsede büyük dozda demir a ld ık tan b i r k a ç 
saat sonra demir seviyesini normal bulmak yanılt ıcı 
olmaktan b a ş k a bir işe y a r a m a y a c a k t ı r . Aynı 
şek i lde radyolojik kontrast maddeler, ö k s ü r ü k 
şu rup la r ı gibi iyotlu i laçlar ku l lanmış veya bol 
iyotlu besinler a lmış ş ah ı s l a rda PB1 tayini yapmak 
iyot tutma testi yapmak, yine bu durumlarda 
sulfosalisilatlarla idrarda protein aramak b o ş u n a 
bir emek gibidir . 

4. Prostat Masaj ın ın O l u ş t u r d u ğ u Hata: 
Prostat masaj ı bu bezin zengin o l d u ğ u A s i d 
Fosfataz enziminin fazla miktarda plazmaya 
g e ç m e s i n e sebep olur. B u n u n sonucunda analiz 
istenirse, yükser d e ğ e r l e r verir. Bu yüksekl ik rektal 
muayene ve kateter u y g u l a m a l a r ı n d a n sonra 
gün l e r ce sürebi l i r ; hatta kabızl ık hallerinde bu 
durumu g ö z ö n ü n d e tutmak gerekir. 

M ü m k ü n o l d u ğ u takdirde rektal muayene 
önces i asid fosfataz analizi yap t ı rma l ıd ı r . 

II. Numune Alınırken Yap ı l ab i l en Hatalar 
1. Kirli Ma lzeme Kul lanı lması : D i s p o z i b l 

malzeme ku l lan ı lmayan kl inik ve laboraluvar larda 
enjektör , iğne ve tüp le r in biyokimyasal analizlere 
uygun bir şek i lde temizl iğinini s ağ l anmas ı gerekir . 
N a + , K + , C a + + v e enzim analizlerinde b u husus 
daha bir ö n e m kazanı r . 

Serum gl ikoz ş i şe ler ine temizlenmeden 
al ınmış idrar numunelerinde ş eke r m ü s b e t çıktığı 
için problem o l m u ş vakalar az deği ld i r . 

Temiz l ik malzemesi olarak ku l lan ı lan deter­
j an ın bulaşık ka lmas ı da başl ı baş ına ve ö n e m l i bir 
ki r l i l ik t i r . 

2. İ s l a k Malzeme Kul lanı lmas ı : Islak 
enjektör , iğne ve t ü p ku l lan ı lmas ı hac im 
değ i ş t i rmek suretiyle konsantrasyon ifadelerini 
al tüst ettiği gibi , hemolize sebep o lmakla ö n e m l i 
derecede bir b a ş k a hata kaynağı o l u ş t u r u r . 
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Biyokimya l a b o r a t u v a r l a r ı n d a genellikle 
h ü c r e dışı sıvılarını temsil eden serum veya plazma 
ku l lan ı lmaktad ı r . H e m o l i z o l d u ğ u zaman h ü c r e içi 
s ıvıs ından k a r ı ş m a söz konusudur ki K + , trans-
aminazlar, L D H , asit Fosfataz, N P N , kreatinin gibi 
analizlerin çalışı lması b o ş u n a d ı r ; hatta tehlike 
o luş turabi l i r . 

Hemol i zden kaynaklanan hemoglobinin inter-
fere edic i özelliği de bir b a ş k a hata kaynağıd ı r . 
B i l i rub in ba ş t a olmak ü z e r e b i r çok analizin ve 
B S P , K o n g o kırmızısı , fenol kırmızısı gibi boya 
testlerinin hatal ı ç ıkmas ına sebep olur. 

Hemol i zden b a h s e t m i ş k e n yine numune 
a l ın ı rken yapı labi len hatalar olmarak hemoliz 
yapan sebepler bir grup o luş turabi l i r . 

3 . Diğer Hemol iz Y a p a n Sebepler: Şöyle 
s ı ra lanabi l i r ; 

a. K a n a l ı rken hızlı kan almak, iğne 
içe r i s inde eritrositlerin s ık ışmasına ve s o n u ç t a 
hemolize sebep olur. 

b. D a r iğne kullanmak (a ş ıkkında 
bahsedilen olayı daha kolaylaşt ı r ı r ) 

e . Al ınmış kanı t ü p e boşa l t ı rken : 
-İğneyi ç ı k a r m a d a n b o ş a l t m a k 

- K ö p ü r t e r e k b o ş a l t m a k 

- Y ü k s e k t e n d ü ş ü r e r e k b o ş a l t m a k 

d . An t ikoagu lan l ı kan ı kar ı şmayı sağ lamak 
için s e r t ç e ça lka lamak . 

e. Serum veya plazma eldesi için santrifüjü 
dengesiz kullanmak ve aşır ı frenleme yapmak hep 
hemolize sebep olarak hemoliz in sebep o lduğu 
hatalarla sonuç lan ı r l a r . 

4 . Venöz Staz la K a n A l m a k : Damara 
girebilmek için genellikle turnike ile staz sağlanır . 
Bu s tazın kan a l ın ı rken devam ettirilmesi baz ı 
analizler y ö n ü n d e n sakıncal ıd ı r . Stazda 
in t ravaskü le r sıvıya ait su ve k ü ç ü k molekü l le r 
eks t r avaskü le r alana kaça r , bunun sonucunda da 
izafi olarak hüc re l e r , m a k r o m o l e k ü l l e r ve 
m a k r o m o l e k ü l l e r e bağlı maddelerde bir ar t ış 
maddeler in analiz s o n u ç l a n bir miktar yüksek 
ç ıkar . Hemoglob in ve kan sayımı sonuç la r ı da aynı 
şek i lde etkilenir. 

U z u n s ü r e n stazlarda lokal anoksiye bağlı 
potasyum artışı dahi görülebi l i r . 

Bu gibi sak ınca la r ı ö n l e m e k maksad ıy la -
d a m a r ı bulmak için turnike kul lanı lsa bi le- kan a l ­

madan turnikeyi a ç ı p birkaç saniye gibi kısa b ir 
süre bekleni lmcl id i r . 

5 . Ö n K o l a M a s a j v e Y u m r u k S ı k t ı r m a : K o l 
veninin iyice bel i rmesi için hastaya yumruk 
yaptırılıp aç t ı r ı lmas ı ve masaj uygulaması sıklıkla 
yapılır. Bu tarz u y g u l a m a n ı n K + ' u 1 m F . q / L fazla 
gös te rd iğ i tespit ed i lmiş t i r . 

6 . V ü c u t D u r u m u n d a k i Değ i ş ik l ik ten 
Kaynaklanan Hatalar S a ğ l a m bir kişi 12 saat 
yat t ık tan sonra p lazma v o l ü n ı ü n d e %10 k 3.(1 â,r bir 
azalma görülür. Buna bağl ı olarak da durum 
değiş ikl iğ ine bağl ı olarak proteinler %10, 
hematokritte %7-8 kadar b i r d e ğ i ş m e görülebi l i r . 

7. Enfüzyon Y a p ı l a n Ekst remiteden 
Numune A l m a H a t a s ı : B e l k i bilerek veya 
bilmeyerek en çok yap ı l an h a t a l a r d a n d ı r . Bu 
şeki lde a l ınmış numuneden glukoz, Na + , K + , C\" 
gibi verilen sıvının i çe r iğ inde bulunan maddeler in 
analizini istemek ö n e m l i bir ha t ad ı r . A y r ı c a d iğe r 
tür maddeler in anal izi de ha ta l ı ç ıkar ; çünkü , 
verilen sıvı dilue edic i etki gös te r i r . A n a l i z edilen 
maddenin o ekstremitedeki loka l konsantrasyonu 
has t an ın g e r ç e k do l a ş ım konsantrasyonunu 
yans ı tmaz . V e r i l e n maddeler ha r i ç , d iğe r analizler 
için numune a l ın ı rken ik inc i ekstremite 
kul lanı lmal ıdı r . 

Bu konuda l i t e r a tü r e g e ç m i ş bir ö r n e k 
verilecek olursa, bir vakada ameliyat önces i tetkik­
lerde N a + 135 mEq/L, K + 4,7 mEq/L, ü r e 100 
mg/100 ml ve total protein 6,7 gr/100 ml bulun­
muşken, ameliyat s o n r a s ı n d a N a + 65 m E q / L , K + 

2,2 mEq/L ü r e 52 mg/100 ml , total protein 5,2 
gr/100 ml , g lukoz 500 mg/100 ml , H C O 3 " 11 
mmol/L d e ğ e r l e r i elde edi lmiş t i r . H a s t a n ı n 
durumu araş t ı r ı ld ığ ında , h a s t a n ı n genel durumu iyi 
ve hastaya dekstroz enfüze edilmekte o lduğu , bu 
enfüzyon sırasında enfüzyon yap ı l an koldan kan 
örneği alınmış bulunduğu anlaş ı lmış t ı r . 

D a h a tehlikelisi serum f izyoloj ik takıl ı iken 
numune a l ın ıp elektrolit tayini yap ı lmas ıd ı r . 

8. Total Kan, Se rum, Plazma C i n s i n d e n 
Uygun Numune Almamak: Değ i ş ik analizler için 
değiş ik tip materyal kul lanı l ı r . Bu numune t ü r ü 
laboratuvardan laboratuvar değişebi l i r . T o t a l kan 
veya plazma ku l lan ı lacak ise antikoagulan 
kul lan ı lmas ı gerekir. 

Numuneyi alacak kl inik g ö n d e r e c e ğ i 
l abo ra tuva r ın hangi tü r numune ile ça l ı şmas ı gerek-
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tiğini b i lmel id i r . A k s i halde- en azından, materyal ve 
zaman kaybı olur. 

To ta l kan kul lan ı ld ığ ında h ü c r e içi sıvısı ve 
hemoglobinin de analize girmesi söz konusudur. 
Plazma ile serum a r a s ı n d a genellikle pek fark o l ­
mamakla birl ikte plazma fibrinojen bakımından 
zengindir, antikoagulan maddeler ihtiva eder. 
Serum p ıh t ı l a şma sırasında trornbositlerin açığa 
ç ıkan aldolaz, I . D H ve asid fosfataz yönünden 
farklılık gös te r i r . 

9. Bazı A n a l i z l e r İçin Antikoagulanlı 
Numune K u l l a n m a k : Di s ip l in l i laboratuvarlar 
uygun şeki lde a l ınmış ve uygun ka l ıp lara k o n u l m u ş 
numuneleri kabul ederler. Buna r a ğ m e n kabtan 
kaba aktarmalar a lda t ıc ı olabil ir . Bu gibi 
durumlarda en ö n e m l i olay antikoagulan 
maddelerin analizlere etkisidir. 

Ant ikoagu lan lann genel etkisi, kalsiyumu or­
tamdan uzak la ş t ı rmak la o l m a k t a d ı r . Dolayısıyla 
plazmadan Ca + analizi yap ı l amaz . 

Y i n e antikoagulaniar N a + , K + veya 
amonyum tuzu halinde ilave edil ir ler . Bundan 
dolayı da tuzun t ü r ü n e g ö r e ü re , amonyak, K + , 
N a + tayinleri de d o ğ r u olarak yap ı l amaz . Yapılırsa 
hatal ı s o n u ç çıkar , buna ait ö r n e k l e r l e sık sık 
karşılaşıl ır . B u konuda literatüre g eçmiş örnek­
lerde vardı r . 

( ienel l ik le an t ikoagulan l ı tüplerle çalışan 
Hematoloj i t ü p ü n e alınmış kan, serumla çalışan 
biyokimya t ü p ü n e ak ta r ı l a rak gönde r i l d iğ inde 
C a düşük , K + yüksek ç ıkacakt ı r (hasta norma! 
o lduğu halde). 

E ğ e r sıvı antikoagulan kullanılırsa hacım 
değişikliliği de ortaya çıkacağından, problem daha 
da büyüyecek t i r . Özellikle- hemoglobin, hematokrit 
gibi tetkikler yanlış çıkacaktır. 

10. Aç K a r n ı n a A l ı n m a s ı Gereken 
Numunele r in Yeter l i Açlık S a ğ l a n m a d a n 
A l ı n m a s ı : B u durum A K Ş , total lipid, total 
kolesterol, tr igil iserid gibi analizlerde hatalı sonuç 
a l ınmas ına sebep olacağı gibi tokluk 
hiper l ipidemisi b i r çok analizi interfere edici etkiye 
sahiptir. 

Po l ik l in ik hastalan, A K Ş ölçtürmek için gel­
dikler inde çok kere aç o lduğunu söylüyor, fakat sıkı 

bir soruşturmaya tabi tutulduğunda sabahleyin 
birkaç bardak çay i çmiş olmasını ehemmiyet ver­
meyerek itiraf edebiliyorlar. 

Özel l ik le R a m a z a n gün le r i sabahleyin bu 
problem çözülmesi zor bir müşki l hal ini alıyor. 

Aşırı açlıklarda h i p e r ü p i d e m i oluştuğundan 
14-15 saati geçen açlıklar da tavsiye edilmemek­
tedir. 

İdrar numunelerinin alınması sırasında da 
önemli hatalar yapılabilir. Özellikle 24 saatlik 
idrar, gece idrarı ve gündüz i d ra r ı toplanmasında 
hasta, hasta sahibi, hasta bakıc ı ve hemşireler iyi 
eğit i lmesi gerekir. Ç o k kere id ra r ın t a m a m ı toplan­
maz veya laboratuvara homojen olarak g ö n d e r i l -
mez. Kl i rens testlerinde ve hormon analizlerinde 
sık karşılaşılan bir durumdur. 

Yine 24 saatlik idrarlarda koruyucu kon ­
m a m a s ı veya analizi bozabilecek bir koruyucu seçil­
mesi önemli hata k a y n a k l a n n d a n d ı r . 

Bu konularda laboratuvarla görüşme en 
d o ğ r u ç ö z ü m olarak g ö r ü n ü y o r . 

III. Ö r n e k l e r i n Labora tuva ra 
Ulaşt ır ı lmas ında Yap ı l ab i l en Ha ta l a r 

1. Bekletilmiş N u m u n e n i n Gönderilmesi: 
Gerek kan gerek idrar numunelerinin 
geciktirilmesi önemli derecede hatalara sebep olur. 
İyi eğitilmemiş bir yardımcı personel bunu bilemez. 

Gecikmiş bir kan numunesinin g lukozu hem 
kan hücreleri, hem de üreme olursa, mikroorganiz­
malar tarafından kullanılır. B u numuneden yapılan 
ça l ı şmanın sonucu değe r s i z o lacakt ı r . Nasıl olsa is­
tenecek diye gece enjeksiyon s ı r a s ında kan a l ın ıp , 
saklanarak gündüz laboratuvara gönderilmesi 
karşılaştığımız olaylardandır. 

Beklemiş numunede N a + ve K ' yönünden 
önemli değişiklikler bulunur. Eritrositlerde enerji 
üretimi yavaşladığı için sodyum pompasının gücü 
azalır . Buna bağlı olarak da h ü c r e içi ve hücre dışı 
konsantrasyon farklılıklarını koruyamaz. Daha ç o k 
K ' değerleri yüksek olarak gö rü lü r (aslında o l ­
mayan bir hiperpotasebi ortaya ç ıka r ) . 

İ d r a r numuneleri b e k l e d i ğ i n d e , üreme 
dolayısıyla üre amonyağa çevrilir . Üre ve amonyak 
miktarları doğru ö l çü lemediğ i gibi, idrar p H ' s ı 
alkaliye kayar. 

2. istek Formlarının Tanı O l a r a k 
D o l d u r u l m a m a s ı : Laboratuvann kendi kendini 
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k o n t r o l ü n d e yardımcı f a k t ö r l e r d e n bir is i formlarda 
istenilen bi lgi ler in tam olarak veri lmemesidir . Bu 
bilgi ler in eksik verilmesi en çok görülen 
h a t a l a r d a n d ı r . 

İs tek fo rmla r ında , d o l d u r u l m a s ı istenen her 
hanenin laboratuvar y ö n ü n d e n bir önemi vardt ı r . 
Bunlardan bir kısmı numune ve sonuçların 
kar ı şmas ın ı önlemek için, bir kısmı laborutvar-
kl inik diyalogu için, bir kısmı da çıkan sonucun, 
uyumlu veya uyumsuz olup olmadığını kontrol 
etmek için gereklidir. 

İh t imal i teşhisi istek formuna yazmayan bir 
hekimin ya kendine, ya da laboratuvara güveni yok­
tur. H e r ikisi de olumsuz bir durumdur. 

F o r m l a r ı n tam doldurulmamasmm daha 
hata l ı bir şekli rastgele bir kâğıda istek yazmaktır. 
Laboratuvarca kabul edi lmemesi gereken bu istek 
kâğıdı laboratuvar disipl in ve düzenini bozar, 
karış ıkl ıklara sebep olur. Değiş ik boy ve ebatta 
olan bu kâğıt lar nadir olmayarak kaybolurlar. 

3. Yanlış Et iket leme: Ç o k büyük 
kar ış ıkl ıklara sebep olan hatalardan birisidir. B u 
hatayı kl inik personeli de, laboratuvar personeli de 
yapabilir. Çok kere bu hata personelin kendine 
aşın g ü v e n i n d e n kaynaklan ı r . Ç o k kere bu hata 
personelin kendine aşırı g ü v e n i n d e n kaynaklanı r . 
Be l l i i şare t le r ve numaralarla ön hazır l ık yaparak 
ça l ı şması gereken personel, kendine güvenle bu ön 
hazır l ık yapmaks ız ın ça l ı şmaya baş la r ve sonra 
p i şmanl ığ ın fayda ve rmeyeceğ i bir yanlışlık veya 
yanl ış l ıklara sebep olur. 

IV. Labora tuvarda Analize Hazırlanma ve 
H a z ı r l a m a H a t a l a r ı 

1. E k i p m a n ve Personel in Hazır Olmaması: 
Herhangi bir laboratuvar bir analizi rutin olarak 
çal ışabi lmesi için personel ve e k i p m a n l a r ı ile 
b i r t ak ım ön denemeleri ve standardizasyon 
ça l ı şmalar ı y a p m a s ı gerekir. B u n u yapmaks ız ın 
rutin ç a h ş m a a y b a ş l a m a k öneml i derecde bir hata. 
bir tecrübes iz l ik t i r . 

Laboratuvarda kulandan k i l le r i sık sık 
değ i ş t i rmek ve deneylere alışmış, yine düzenl i 
çalışan personeli sık sık değ i ş t i rmek de aynı 
şek i lde hata kaynağı o l m a k t a d ı r . 

Laboratuvar personelinin seç imi de aynı 
şeki lde öneml id i r . Namus lu çal ışan personel her 
yerde a ran ı r . Bu laboratuvarda bir kat daha ö n e m 
arzeder. 

Laboratuvar personeli kont ro l edi lemez deği l , 
ama bu kontrol külfetli ve zaman al ıcıdır . H e r 
b i r in i her an takip o l d u k ç a zordur . 

2 . Gecikme: Numunenin laboratuvarda 
bekletilmesi aynen klinikte bekletme gibidir . 

3. Et iket leme Hataları: Et ike t leme ha ta la r ı 
g ö n d e r i r k e n o l d u ğ u gibi , laboratuvarda s e r u m l a r ı n 
ak ta r ı lmas ı , deneylerin n u m a r a l a n m a s ı s ı r a s ında 
da olabil i r . Fakat laboratuvarda bel i r l i bir 
etiketleme d ü z e n i kurmadan ça l ı şmak esasen 
m ü m k ü n deği ld i r denilecek kadar zordur. N a d i r e n 
de olsa olabil ir ; o zaman s o n u ç daha da vahim olur. 

4. Reakt i f ler in B a y a t l a m a s ı ve B o z u l m a s ı : 
Reakt i f ler i i l la gözle g ö r ü l ü r bozulma işare t ler i 
ortaya ç ık ıncaya kadar kullanmak d o ğ r u deği ld i r . 
M ü m k ü n o lab i ld iğ ince taze ve d o ğ r u haz ı r l anmış 
reaktifierie çal ış ı lmal ıdır . 

Reakt i f ler in etiketlenmesi de ayrı bir ö n e m 
taşır . B i r so lüsyon haz ı r l and ığ ı zaman hemen bir 
etiket yapış t ı r ıp , so lü syonunun adı , kon­
santrasyonu, ne için kul lanı lacağı , haz ı r l ama tarihi 
ve hazı r layanın ismi (h iç olmazsa b a ş harfleri ile) 
etikete yazı lmal ıdır . 

5. Bir Rutin Biyokimya L a b o r a t u v a r ı n d a 
Solüsyon Hazırlamanın Bilinmemesi ve Bir 
Solüsyon H a s ı r l a m a Ünitesinin B u l u n m a m a s ı : 
Ö n e m l i ha t ad ı r . B i r Biyokimya L a b o r a t u v a r ı n d a 
çal ışan herkes (teknisyenler dahil) konsantrasyon 
kavramlar ın ı , birbir ler ine t ekabü l eden değe r l e r i , 
t a r t ım teknikler ini , vo lümet r ik kap la r ın 
kul lanı lmasını , ç ö z ü n m e olayını , so lüsyon 
h a z ı r l a m a d a problemler i halleden püf n o k t a l a r ı m 
ve faktör he sab ın ı bilmesi, b i lmedik ler in i de 
fa rk ında olarak cesaretle s o r m a l a r ı gerekir. A k s i 
halde ö n e m l i hatalara vakit ve nakit israf lar ına, 
numunelerin zayi edilmesine sebep o lacakt ı r . 

Laboratuvarda hassas ve kaba terazilere g ö r e 
uygun bir t a r t ım yeri bu lunmal ı , çekec ik , a sp i r a tö r , 
manyetik karış t ı r ıcı , çalkalayıcı gibi ih t iyaçlar la 
dona t ı lma l ıd ı r . 

Laboratuvarda iyi çalışır distile ve bidisti le su 
üre t imin in o lmamas ı y ıkama ve kurutma d ü z e n ­
lerinin k u r u l m a m a s ı da öneml i bir ha t ad ı r . Ha t ta 
bir laboratuvar için ayıp olarak bu yeter. B i r 
biyokimya l a b o r a t u v a r ı n d a y ıkama için (deneyler 
haricinde) bo l miktarda distile su kullanıl ır ve k u l ­
lanı lmalıdır . D ö k m e su ile d e ğ i r m e n 
d ö n m e y e c e ğ i n e g ö r e , mutlaka kendi b ü n y e s i n d e 
ü r e t m e s i gerekir. D ı ş a r ı d a n temin edilen distile su 
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yalnız s a tma l ına p rob lemi ç ı k a r m a z , aynı zamanda 
t a ş ı n m a dolayısıyla kirlenmelere maruz 
k a l a c a ğ ı n d a n ayrı b i r p rob lem o luş tu ru r . 

Y ı k a m a ve kurutma sistemi ise b ü t ü n 
laboratuvar ça l ı şmala r ın ı etkileyen, l a b o r a t u v a r ı n 
"yüz akı" veya "yüz karas ı" olabilen bir sistemdir. 
B i r laboratuvar bu sistemi en iy i şek i lde k u r m a n ı n 
yolunu bu lma l ıd ı r . 

6 . R u t i n B iyok imya Laboratuvarının B i r 
Deposunun O l m a m a s ı : B i r biyokimya 
l abora tuva r ın ın havalandır ı labi l i r , rutubetsiz, serin, 
yeterince büyük lük t e , düzen l i bir deposu o lmal ıd ı r . 
B i r laboratuvar, s ak l anmas ı gereken ki t ler i ve 
malzemeleri için böyle bir depoya iht iyaç d u y d u ğ u 
gibi, bu depoda herhangi bir metodu kurabilecek 
biyokimyasal saflıkta bazı maddeleri asgari 
miktarda da olsa bulundurabi lmel idir . Bu kimyasal 
maddeler m o l e k ü l ağır l ıklar ı d e ğ i ş m e d e n , 
bozulmadan ve b i rb i r ler in i etkilemeden depo 
edi lebi lmelidir . 

V . A n a l i z H a t a l a r ı 
Bundan evvel sayı lan maddelerdeki husus­

ların çoğu analiz ha t a l a r ı na da sebep olur. 

1 . D ü r ü s t O l m a y a n Personel i s t i h d a m ı : 
M ü m k ü n ise bu personel isi ah edi lmel i , deği lse ne 
p a h a s ı n a olursa olsun uzaklaş t ı r ı lmal ıd ı r . 

2. İyi Y e t i ş t i r i l m e m i ş Personel: Personeli 
iyice eği t ip , d o ğ r u y a p a c a ğ ı n d a n emin olmadan 
analiz veri lmemelidir . 

3. İyi Seç i lmiş Kitler ve İyi Haz ır lanmamış 
Reaktiller: M u t l a k a değiş t i r i lmes i gerekir. 

4. Hatalı Ö l ç ü m Yapanı Volümetrik Kaplar, 
imha edi lmel i veya en a z ı n d a n bu iş için 
ku l lan ı lmamal ıd ı r . 

5. Aş ı r ı S ıeak veya Aşırı Soğuk , 
Havalandırı lanıaz , Birtakım Kimyasal M a d d e l e r 
K o k a n , Da r , R a h a t s ı z Edaci Bir Laboratuvar 
Ortamı: Böyle bir laboratuvardan s ıhhat l i sonuç la r 
beklemek ha t ad ı r . En a z ı n d a n personelin sağlığı 
bozulur, ver imi d ü ş e r . D e r h a l ıslah edi lmel idir . 

6. Cihazların D o ğ r u Olarak 
Kul lanı lmaması : H e r c ihaz ın bel l i bir kullanıl ış 
düzen i vard ı r . Bu d ü z e n e bilgisizl ik veya ihmalden 
dolayı u y u l m a m a s ı h a t a d ı r . Da lga boyu manuel 
olarak değiş t i r i len cihazlarda dalga boyunun 
d e ğ i ş t i r m e d e n okumak, san t r i fügasyonda devir 
sayısına ve sü re s ine dikkat etmemek gibi. . . Bu 
hususlar b i lg i l i ve dikkatli o lmayı gerektirmektedir. 
Y e n i k o d l a m a l ı veya bilgisayarl ı sistemler bu 

hatalar için uyan v e r d i ğ i n d e n hata nispeti 
azalmakta veya ortadan k a l k m a k t a d ı r . B i r 
biyokimya l a b o r a t u v a r ı imkanlar nispetinde 
modern sistemler ile dona t ı lma l ıd ı r . 

T a b i ki modern sistemler de hata yapabil i r . 
B u n l a r ı n ha tas ı daha belirgin o l m a k t a d ı r . 

7 . Standar t G r a f i k l e r i n i U z u n S ü r e 
K u l l a n m a k : Vak i t , nakit ve emekten tasarruf 
amacıy la kul lanı lan standart grafikleri e ğ e r 
kul lanı l ıyorsa sık sık yenilenmelidir . M o d e r n 
teknikler bunu hemen hemen k a l d ı r m a k t a d ı r . 

V I . A n a l i z S o n u ç l a r ı n ı Yan l ı ş R a p o r E tme 
H a t a l a r ı 

1. Numune le r in K a b u l ü ve R a p o r 
S e k r e t e r y a s ı n ı n K u r u l m a m a s ı : Laboratuvar 
protokol defterini tutma ve rapor yazma, başl ı 
baş ına bir t e c r ü b e işi ve istikrar gerektiren bir 
i ş lemdir . Burada t ec rübe l i eleman çal ış t ı r ı lmal ıdı r . 
Herhangi bir değ i ş ime karş ı yedek bir alternatif 
personel b u l u n m a l ı d ı r . Bilgisayarl ı bir sisteme 
geçi lse bile yine bilgisayarı kullanacak böyle bir 
elemana iht iyaç o lacakt ı r . 

2 . S o n u ç B i r i m l e r i n i n anal iz M e t o d l a r ı n ı n 
ve N o r m a l Değe r l e r i n Rapora Kaydedi lmemes i : 
Özel l ik le yeni g ö r e v e baş l amış kl inikçi ler in 
sonuç la r ı yanlış y o r u m l a m a s ı n a sebep olabi l i r . 
M e t o d değ iş ik l ik le r inde normal d e ğ e r l e r 
değiş iyorsa , kl inikçi ler in uyar ı lması gerekir. A K Ş 
için Fo l in Wu metodu ile elde edilen 120 mg/l()0 
ml ' l ik bir s o n u ç normal iken, enzimatik bir metod 
için patolojiktir. Kals iyum mg/100 ml olarak da 
verilebil ir , r n E q / L olarak da. B i r i m mutlaka 
bel i r t i lmelidir . 

V I L S o n u ç l a r ı n Yan l ı ş D e ğ e r l e n d i r i l m e s i 

Has ta materyali, laboratuvar emeğ i ve 
kaybedilen zaman karşıl ığı elde edilen analiz 
sonucu elbette ki iyi bir ş ek i lde değe r l end i r i l ­
melidir . B u n u n için, laboratuvar sorumlusu veya 
kl inik hekimi kendi kendine bazı sorular so rma l ıd ı r . 

* Bu s o n u ç normal bir d e ğ e r midir , yoksa 
anormal bir d e ğ e r midir? 

* S o n u ç anormal ise teşh is y ö n ü n d e n bir 
d e ğ e r i va rmıd ı r , yoksa nonspesifik bir s o n u ç 
mudur? 

* B a ş k a tetkiklerle beraber i s tenmiş ises, on­
larla paralel veya ayrı o l d u ğ u noktalar var m ı d ı r ? 
varsa kl inik a n l a m ı nedir? 
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Bu başl ık a l t ında sayı labi lecek hataları şöyle 
s ıralayabil i r iz; 

1 . Sonucu K e n d i K e n d i n e T a r t ı ş m a m a k : 
( Y u k a r ı d a s ı r a lanan sorular gibi sorularla 
muhakeme etmemek) 

2 . Bazı F izyo lo j ik F a r k l ı l ı k a r ı G ö z a r d ı 
Etmek: Ç o c u k l u k , yetişkinlik ve iht iyar l ıktan, 
cinsiyetten, hamilel ikten dolayı bazı farklılıklar 
olabi leceğini unutmamak gerekir. 

3. Bölgese l Farkl ı l ık lar Olab i leceğ in i 
G ö z a r d ı E tmek 

4. Başka Laboratuvar larm Başka Bölge le r in 
Hat ta B a ş k a Ü lke l e r i n N o r m l a r ı İle Mukayese 
Etmek: H e r l abo ra tuva r ın kendi n o r m l a r ı o lmal ıd ı r . 

V l L D i y a l o g H a t a l a r ı 

İyi bir kl inik laboratuvar diyalogu ile bi lgi ve 
fikir al ışverişinin sağ lanmas ı , hasta için en iyi 
sonucu sağlar . B u n u önleyen ha ta la r ı şöyle 
sıralayabil i r iz: 

1. L a b o r a t u v a r c ı n ı n Tenki t K a b u l 
Etmemesi : Bu konuyu ve yanlışlığını b a ş l a r d a 
tar t ış t ık. 

2 . Kl in ikçinin ş ü p h e l i veya yanl ış g ö r d ü p 
sonuç la r ı laboratuvara haber vereceği 
yerdedcdikodu o r t a m ı n a g ö t ü r m e s i 

3 H a b e r l e ş m e Yete r s iz l iğ i : F o r m l a r ı n eksik 
d o l d u r u l m a s ı b a ş t a olmak ü z e r e sözlü veya yazılı 
h a b e r l e ş m e eksikliği normal bir diyalog k u r m a y ı 
engeller. 

S O N U Ç 
G ö r ü l d ü ğ ü gibi laboratuvar s o n u ç l a r ı n a etki 

eden ve yanlış netice a l ı nmas ına sebep olan 
laboratuvar içi ve laboratuvar dışı b i r çok faktör 
vard ı r . Yanl ı ş sonuç l a r ise sadece hekimi 
yan ı l tmakla kalmamakta, has tayı da maddi-manevi 
zarara s o k m a k t a d ı r . B u n a m a n î o l m a n ı n baş t a 
gelen yolu Kl in ik -Labora tuvar diyalogu ve 
işbirl iğidir . Numuneler in a l ı n m a s ı n d a n sonuç la r ın 
hekime u la şmas ına kadar k i basamaklarda g ö r e v 
alan b ü t ü n personel hizmet içi eğ i t ime tabi tutul­
mal ı ve yapt ık la r ı işin ö n e m i kav ra t ı lmahd ı r . 
Numuneler in a l ınması , etiketlenmesi muhafazas ı , 
laboratuvara ulaş t ı r ı lması ve i ş l eme tabi tu tu lmals ı 
b a s a m a k l a r ı t i t izlikte takip edi lmel idi r . B ü t ü n bun­
lar yapıldığı takdirde laboratuvar h a t a l a r ı n m -
sı f ı r lanmazsa bile asgariye indi r i leb i leceği kanaatin­
deyiz 
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