TEMEL TIP BIiLIMLERI

Biyokimya

Rutin Biyokimya Laboratuvarinda

GIiRiS
Zaman zaman analiz sonuglarindaki hatalar
yiziinden kliniklerle laboratuvarcilar arasinda

hakli veya haksiz tartismalar goézlenmektedir. Bu
tartismalarin kaynaginda ¢ok kere hata kaynaklan
hakkindaki bilgisizlik yatar. Bu bilgi eksikligini
azaltmakta yararli olur diisiincesiyle bu yazi
hazirlanmisgtir.

Hatadan bahsetmek hos bir sey olmasa gerek,
kabahatten bahsetmek gibi... Ama ne var ki,
hatalar1 bilmeden dogruya ulasmak hemen hemen
miimkiin degildir.

Hata nedir? Hata derken neyi kastediyoruz?

Bilindigi gibi laboratuvarlar hekimlik hizmet-
lerinde yardimc1 branslardir. Esas olan hekimin
fizik muayenesi, teshisi ve tedaviye yoneligidir.
Laboratuvarlar yardim edici fonksiyon goriirler.

Bir yardimci hizmet, bir destek hizmeti olmak-
la beraber laboratuvar hizmetleri bugiin, teshiste
agirlikl bir yer tutmaktadir. Bir¢ok durumda kesin
teshis laboratuvar verilerine dayanilarak konulmak-
tadir. Iste "hata"dan kastimiz, bu teshisi yaniltici
bir islem, bir davranis veya bir eksikliktir. Bu hata,
fizik muayeneyi yapan hekime ait de olabilir; onu
dogruyone yonlendirecek bilgiler vermesi gereken
laboratuvarlarda da olabilir; arada iletigimi
saglayan elemanlardan da kaynaklanabilir.

Biyokimya laboratuvari, rutin hizmetlerde
hekime destek veren laboratuvarlardan birisidir;
belki de en ¢ok yararlanilanidir

Biz burada, hekim ve onun bulundugu ortam

ile destek hizmetinde beraber oldugumuz, réntgen,
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patoloji, mikrobiyoloji ve hematoloji gibi diger
laboratuvarlan  konumuzun disinda  birakarak,
yalniz rutin biyokimya laboratuvanna ait sonuglart
etkileyen, yanhs veya uyumsuz sonu¢ ¢ikmasina
sebep olan hatalardan bahsedecegiz.

Insanoglunun yaptig1 biitiin islerde oldugu gibi
Biyokimyasal analizlerde de belirli bir nispette
hata olmas1 daima miimkiindiir. Hatta ¢ok degisik
faktorler karistigi i¢in bu ihtimal biraz daha faz-
ladir. Yiizde yiiz hatasizlik iddiast higbir zaman
dogruluk kazanmaz. Su hususu her zaman savun-
musuzdur; yine tekrarlamak isteriz: Biyokimya-
cilarin gayreti, hatalar: ve hata ihtimallerini reddet-
mek yolunda degil, hata yiizdesini miimkiin

oldugunca sifira indirme yolunda olmalidir.

Hatadan kag¢inmak veya hata olmussa, bu
hatayr bulmak laboratuvarcmm c¢ok o6nemli bir
problemidir.

HATA KAYNAKLARI VE
ONLEMLER

Simdiye kadar goriilenvebelirlenebilmisolan

hata kaynaklarin1 su sekilde siniflandirmak

mimkiindiir:

I. Numune (06rnek) alinmadan  Onceki
durumlar

IT. Numune alinirken yapilabilen hatalar

III. Numunenin laboratuvara ulastirilmasinda
yapilabilen hatalar

I'V. Laboratuvarda

analizi hazirlama sirasinda yapilan hatalar

analize hazirlanma ve

*Bu konu Selcuk Universitesi ile Konya Tabip
Odasimin birlikte diizenledikleri seri konferanslar
arasinda  sunulmustur.
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V. Analiz hatalar:

VI.Sonucu rapor ederken yapilabilen hatalar
VIIDonanim eksikliginin olusturdugu hatalar
VIIKonucu degerlendirme hatalari.

IX. Diyalog hatalar!.

Simdi bu hatalar1 kendi gruplarinda tekrar
siniflandirip érnekledikten sonra, "Onlemler neler

olabilir?" sorusuna cevap aramaya c¢alisalim.

1. Numune alinmadan Onceki Durumlara

Bagli Hatalar

1. Testierin Se¢iminde Hata: Herhangi bir
testin yapilmas: hastanin sifa bulacagi sihirli bir
islem degildir. Hekimin ne kadar zeki ve bilgili
oldugunu gosterme vasitast dtt degildir. Hekim,
ihtimali  teshisini (6n tanisini) kesin teshise
gotiirecek bilgileri verebilecek testleri se¢melidir.
Analiz istek kagidinin listesinde bulunan testlerin

hemen ¢ogunlugunu isaretleyivermek faya saglamaz.

Rastgele ve ¢ok sayida analiz istemek, gerek-
siz yere laboratuvar is hacmini artirarak basl
basina bir hata kaynagi olacaktir. Emek ve para
israft da zararin ayrit bir yoniini teskil eder. Bazen
hastanin tedavi igin ayirabildigi paranin
dahabaslangigta gereksiz tahlillerle bitiverdigi dahi

goriilebilir.

Laboratuvarda yapilabilen testler iyi bilmek

ve yerinde kullanmak gerekir.

Baz1 kere de tersine olarak yeterli siklikta is-
tenmeyen testler yanlis sonug¢ verir. Calisanlarin
manipulasyonu bozulabilir; reaktifler bayatlayabilir

veya o analiz ¢aligsmadan kaldirilabilir.

Siphesiz yetersiz tetkik de hastanin

aleyhinedir.

Hekim analiz isterken, "Bu analizden aldigim
sonu¢ koydugum taniyr etkileyecek mi?" sorusunu
kendi kendine sormalidir.

2, Acil isaretinin Acil Olmayan Vakalarda
Kullanilmasi: Acil isareti yalniz acil vakalarda
kullanilmalidir. Hatir-goniil, dost-ahbab isi veya
klinik sefine kars: yapilmis hatayr kapatayim diye
gergcekten acil olmayan vakalara acil isaretinin
laboratuvara

kullanilmasi, olduk¢a fazla yik

getirmekte, planlan bozmaktadir.

Acil isareti hayati tehlike tasiyan hastalar igin

bir de tedavinin takibi mutlaka analiz sonucuna

bagli, bu sonuca goére tedavi degistirilecek hastalar

icin kullanilmalidir.

Londra'da nesredilmis bir Klinik Biyokimya

kitabinda aynen su ifade vardir: "Uzerine
gelisigiizel bir acil kelimesi yazilmis ve klinik
ayrint1 hanesi ve bos birakilmis bir 6rnek genellikle
acil degil olarak kabul edilir."

Gidalarin

biuyik dozda

3. Hastamin Aldigi Ilaglar ve
Getirdigi Hatalar: Oral

alinmis bir maddenin konsantrasyonunu &6l¢mek

yoldan

elbette ki faydasiz olacaktir. Demir eksikligi olan
bir kimsede biyik dozda demir aldiktan birkag
saat sonra demir seviyesini normal bulmak yaniltici
olmaktan

baska bir ise yaramayacaktir. Ayni

sekilde radyolojik kontrast maddeler, oOksiriik
suruplart gibi iyotlu ilaglar kullanmis veya bol
iyotlu besinler almis sahislarda PB1 tayini yapmak
iyot tutma testi yapmak, yine bu durumlarda
sulfosalisilatlarla idrarda protein aramak bosuna
bir emek gibidir.

4. Prostat Masajinin Olusturdugu Hata:
oldugu Asid

miktarda

Prostat masaji  bu bezin zengin

Fosfataz enziminin fazla plazmaya
ge¢gmesine sebep olur. Bunun sonucunda analiz
istenirse, yiikser degerler verir. Bu yiikseklik rektal
muayene ve kateter uygulamalarindan sonra
gilinlerce siirebilir; hatta kabizlik hallerinde bu
durumu gézoniinde tutmak gerekir.

Mimkiin oldugu takdirde rektal muayene

oncesi asid fosfataz analizi yaptirmalidir.

II. Numune Alinirken Yapilabilen Hatalar

1. Kirli Malzeme Kullanilmasi: Dispozibl
malzeme kullanilmayan klinik ve laboraluvarlarda
enjektor, igne ve tiplerin biyokimyasal analizlere
uygun bir sekilde temizliginini saglanmasi gerekir.
Na', K, Ca ~

daha bir 6nem kazanir.

ve enzim analizlerinde bu husus

Serum glikoz siselerine temizlenmeden
alinmis idrar numunelerinde seker miisbet ¢iktig:

i¢cin problem olmus vakalar az degildir.
Temizlik malzemesi olarak kullanilan deter-

janin bulasik kalmasi da basli basina ve onemli bir
kirliliktir.

2. Islak Malzeme Kullanilmasi: Islak
enjektor, igne ve  tip kullanilmasi hacim
degistirmek suretiyle konsantrasyon ifadelerini

altiist ettigi gibi, hemolize sebep olmakla onemli

derecede bir baska hata kaynagi olusturur.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989
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Biyokimya laboratuvarlarinda genellikle
hiicre dis1 sivilarini temsil eden serum veya plazma
kullanilmaktadir. Hemoliz oldugu zaman hiicre igi
sivisindan karigsma s6z konusudur ki K', trans-
aminazlar, L D H, asit Fosfataz, NP N, kreatinin gibi
analizlerin ¢alisilmasi bosunadir; hatta tehlike

olusturabilir.

Hemolizden kaynaklanan hemoglobinin inter-
fere edici 06zelligi de bir baska hata kaynagidir.
Bilirubin basta olmak {izere bir¢ok analizin ve
BSP, Kongo kirmizisi, fenol kirmizis1 gibi boya

testlerinin hatali ¢ikmasina sebep olur.

Hemolizden bahsetmisken yine numune
alinirken yapilabilen hatalar olmarak hemoliz

yapan sebepler bir grup olusturabilir.

3. Diger Hemoliz Yapan Sebepler: Soyle

siralanabilir;

a. Kan alirken hizli kan almak, igne
igerisinde eritrositlerin sikigsmasina ve sonugta
hemolize sebep olur.

b. Dar igne kullanmak (a sikkinda

bahsedilen olay1 daha kolaylastirir)
e. Alinmis kani tiipe bosaltirken:

-igneyi ¢ikarmadan bosaltmak
-Kopirterek bosaltmak
-Yiksekten diisiirerek bosaltmak

d. Antikoagulanli kani karigsmayr saglamak
icin sert¢ce calkalamak.

e. Serum veya plazma eldesi i¢in santrifiji
dengesiz kullanmak ve asir1 frenleme yapmak hep
hemolize sebep olarak hemolizin sebep oldugu
hatalarla sonuglanirlar.

4. Venoéz Almak:

girebilmek i¢in genellikle turnike ile staz saglanir.

Stazla Kan Damara
Bu stazin kan alinirken devam ettirilmesi bazi

analizler yoniinden sakincalidir. Stazda
intravaskiiler siviya ait su ve kiicik molekiiller
ekstravaskiiler alana kagar, bunun sonucunda da
makromolekiiller ve

izafi olarak hiicreler,

makromolekiillere bagli maddelerde bir artis
maddelerin analiz sonug¢lan bir miktar yiksek
¢ikar. Hemoglobin ve kan sayimi sonuglari da ayni

sekilde etkilenir.

Uzun siiren stazlarda lokal anoksiye bagl

potasyum artis1 dahi gorilebilir.

Bu gibi sakincalar1 O6nlemek maksadiyla -

damari bulmak igin turnike kullanilsa bile- kan al-
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madan turnikeyi ag¢ip birkac¢ saniye gibi kisa bir

sirebeklenilmeclidir.

5. On Kola Masaj ve Yumruk Siktirma: Kol
veninin iyice belirmesi i¢in hastaya yumruk
yaptirilip agtirtlmasi ve masaj uygulamas: siklikla
yapilir. Bu tarz uygulamanin K+' u 1| mF.q/L fazla
gosterdigi tespit edilmistir.

6. Viicut Degisiklikten
Kaynaklanan Hatalar Saglam bir kisi 12 saat

Durumundaki

yattiktan sonra plazma voliniinde %10 k3(l14r bir
azalma goOrilir. Buna bagli olarak da durum
degisikligine  baglh olarak proteinler %10,
hematokritte %7-8 kadar bir degisme goriilebilir.

7. Enfizyon Yapilan Ekstremiteden
Hatasi1: Belki bilerek veya

hatalardandir. Bu

Numune Alma
bilmeyerek en ¢ok yapilan
sekilde alinmis numuneden glukoz, Na ', K, C\"
gibi verilen sivinin igeriginde bulunan maddelerin
analizini istemek Onemli bir hatadir. Ayrica diger
tir maddelerin analizi de hatali ¢ikar; ¢iinki,
verilen sivi dilue edici etki gosterir. Analiz edilen
maddenin o ekstremitedeki lokal konsantrasyonu
hastanin gergek dolasim konsantrasyonunu
yansitmaz. Verilen maddeler hari¢, diger analizler
igin numune alinirken ikinci  ekstremite
kullanilmalidir.

Bu konuda literatiire geg¢mis bir Ornek
verilecek olursa, bir vakada ameliyat 6ncesi tetkik-
lerde Na+ 135 mEq/L, K 4,7 mEq/L, ire 100
mg/100 ml ve total protein 6,7 gr/100 ml bulun-
musken, ameliyat sonrasinda Na 65 mEq/L, K~
2,2 mEq/L ire 52 mg/100 ml, total protein 5,2
gr/100 ml, glukoz 500 mg/100 ml, HCO3" 11
mmol/L  degerleri elde edilmistir. Hastanin
durumu arastirildiginda, hastanin genel durumu iyi
ve hastaya dekstroz enfiize edilmekte oldugu, bu
enfiizyon sirasinda enfiizyon yapilan koldan kan

6rnegi alinmis bulundugu anlasilmigtir.

Daha tehlikelisi serum fizyolojik takili iken

numune alinip elektrolit tayini yapilmasidir.

8. Total Kan, Serum, Plazma Cinsinden
Uygun Numune Almamak: Degisik analizler igin
degisik tip materyal kullanilir. Bu numune tiri

laboratuvardan laboratuvar degisebilir. Total kan

veya plazma  kullanilacak  ise antikoagulan
kullanilmasi gerekir.
Numuneyi alacak klinik gonderecegi

laboratuvarin hangi tiir numune ile ¢aligsmas1 gerek-
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tigini bilmelidir. Aksi halde- en azindan, materyal ve

zaman kaybi1 olur.

Total kan kullanildiginda hiicre i¢i sivist ve
hemoglobinin de analize girmesi s6z konusudur.
Plazma ile serum arasinda genellikle pek fark ol-
mamakla birlikte plazma fibrinojen bakimindan
zengindir, antikoagulan maddeler ihtiva eder.
Serum pihtilagsma sirasinda trornbositlerin agiga
¢ikan aldolaz, I.DH ve asid fosfataz yoniinden
farklilik gosterir.

9. Bazi Antikoagulanl

Numune Kullanmak: Disiplinli laboratuvarlar

Analizler  Ig¢in

uygun sekilde alinmis ve uygun kaliplara konulmus
numuneleri kabul ederler. Buna ragmen kabtan
aldatict olabilir. Bu  gibi

antikoagulan

kaba aktarmalar
durumlarda en onemli olay

maddelerin analizlere etkisidir.

Antikoagulanlann genel etkisi, kalsiyumu or-
tamdan uzaklastirmakla olmaktadir. Dolayisiyla

plazmadan Ca ' analizi yapilamaz.

Yine antikoagulaniar Na’, K- veya
amonyum tuzu halinde ilave edilirler. Bundan
dolayr da tuzun tiiriine gore iire, amonyak, K,
N a’ tayinleri de dogru olarak yapilamaz. Yapilirsa
hatali sonu¢ ¢ikar, buna ait Orneklerle sk sk
karsilasilir. Bu konuda literatiire ge¢mis Ornek-

lerde vardir.

(ienellikle antikoagulanli tiiplerle c¢alisan
Hematoloji tiipiine almmis kan, serumla c¢alisan

biyokimya tiipiine aktarilarak gonderildiginde
Ca distik, K' yiksek ¢ikacaktir (hasta normal!
olduguhalde).

Eger sivi antikoagulan kullanilirsa hacim
degisikliligi de ortaya ¢ikacagindan, problem daha
da biiyiiyecektir. Ozellikle- hemoglobin, hematokrit
gibi tetkikler yanlis ¢ikacaktir.

10. Ag Karnina Gereken
Numunelerin Yeterli Aglik
Alinmasi: Bu durum AKS, total 1ipid, total
kolesterol, trigiliserid gibi analizlerde hatali sonug
alinmasina sebep gibi tokluk

hiperlipidemisi birgok analizi interfere edici etkiye

Alinmasi

Saglanmadan
olacagi
sahiptir.

Poliklinik hastalan, AKS Ol¢tiirmek igin gel-
diklerinde ¢ok kere a¢c oldugunu sdyliiyor, fakat siki

bir sorusturmaya tabi tutuldugunda sabahleyin
birka¢ bardak c¢ay i¢mis olmasmi ehemmiyet ver-
meyerek itiraf edebiliyorlar.

Ozellikle Ramazan giinleri sabahleyin bu
problem c¢oziilmesi zor bir miiskil halini aliyor.

Asirt agliklarda hiperiipidemi olustugundan
14-15 saati gegen agliklar da tavsiye edilmemek-
tedir.

Idrar numunelerinin alimasi sirasinda da
onemli hatalar yapilabilir. Ozellikle 24 saatlik
idrar, gece idrar1 ve gilindiliz idrar1 toplanmasinda
hasta, hasta sahibi, hasta bakic1 Ve hemsireler iyi
egitilmesi gerekir. Cok kere idrarin tamami1 toplan-
maz veya laboratuvara homojen olarak génderil-
mez. Klirens testlerinde ve hormon analizlerinde
sik karsilagilan bir durumdur.

Yine 24 saatlik idrarlarda koruyucu kon-
mamas1 veya analizi bozabilecek bir koruyucu se¢il-
mesi Onemli hata kaynaklanndandir.

Bu konularda laboratuvarla goriisme en
dogru ¢dziim olarak goriiniiyor.

III. Orneklerin
Ulastirilmasinda Yapilabilen Hatalar

1. Bekletilmis Gonderilmesi:
Gerek kan numunelerinin
geciktirilmesi 6nemli derecede hatalara sebep olur.
Iyi egitilmemis bir yardime1 personel bunu bilemez.

Gecikmis bir kan numunesinin glukozu hem
kan hiicreleri, hem de {ireme olursa, mikroorganiz-
malar tarafindan kullanilir. Bu numuneden yapilan
calismanin sonucu degersiz olacaktir. Nasil olsa is-

Laboratuvara

Numunenin
gerek idrar

tenecek diye gecC€ enjeksiyon sirasinda kan alinip,
saklanarak giindiiz laboratuvara gonderilmesi
kargilagtigimiz olaylardandir.

Beklemis numunede N a * ve K' yoniinden
onemli degisiklikler bulunur. Eritrositlerde enerji
iiretimi yavasladigi icin sodyum pompasinin giicii
azalir. Buna bagli olarak da hiicre i¢i ve hiicre dist
konsantrasyon farkliliklarim1 koruyamaz. Daha ¢ok
K ' degerleri yiiksek olarak gorilir (aslinda ol-
mayan bir hiperpotasebi ortaya ¢ikar).

idrar numuneleri  beklediginde,
dolayistyla iire amonyaga cevrilir. Ure ve amonyak
miktarlar1 dogru élgiillemedigi gibi, idrar pH's:
alkaliye kayar.

ureme

2. istek Formlarinin Tani Olarak
Doldurulmamasi: Laboratuvann kendi kendini

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989
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kontroliinde yardimci faktérlerden birisi formlarda
istenilen bilgilerin tam olarak verilmemesidir. Bu
bilgilerin eksik verilmesi en ¢ok goriilen
hatalardandir.

istek formlarinda, doldurulmas: istenen her
hanenin laboratuvar yoninden bir Onemi vardtir.
Bunlardan bir kismi numune ve sonuglarin
karigmasini Onlemek icin, bir kismi laborutvar-
klinik diyalogu i¢in, bir kismi da g¢ikan sonucun,
uyumlu veya uyumsuz olup olmadigmi kontrol

etmek icin gereklidir.

ihtimali teshisi istek formuna yazmayan bir
hekimin ya kendine, ya da laboratuvara giiveni yok-

tur. Her ikisi de olumsuz bir durumdur.

Formlarin tam doldurulmamasmm daha
hatali bir sekli rastgele bir kagida istek yazmaktir.
Laboratuvarca kabul edilmemesi gereken bu istek
kagidi laboratuvar disiplin ve diizenini bozar,
karisikliklara sebep olur. Degisik boy V€ ebatta

olan bu kagitlar nadir olmayarak kaybolurlar.

3. Yanls Etiketleme: Cok
karisikliklara sebep olan hatalardan birisidir. Bu

bityiik

hatay1 klinik personeli de, laboratuvar personeli de
yapabilir. Cok kere bu hata personelin kendine
asin giveninden kaynaklanir. Cok Kere bu hata
personelin kendine asir1 giliveninden kaynaklanir.
Belli isaretler ve numaralarla 6n hazirlik yaparak
¢aligsmasi gereken personel, kendine giivenle bu 6n
hazirlik yapmaksizin g¢aliymaya baslar ve sonra
pismanligin fayda vermeyecegi bir yanlishik veya
yanlisliklara sebep olur.

IV. Laboratuvarda Amalize Hazirlanma ve
Hazirlama Hatalar:

1. Ekipman ve Personelin Hazir Olmamasi:
Herhangi bir laboratuvar bir analizi rutin olarak
¢alisabilmesi igin personel ve ekipmanlar1 ile
birtakim ©6n denemeleri ve standardizasyon
¢alismalar1 yapmas: gerekir. Bunu yapmaksizin
rutin cahgsmaay baslamak 6nemli derecde bir hata.
bir tecriibesizliktir.
killeri sik sik

degistirmek ve deneylere aligsmig, yine diizenli

Laboratuvarda kulandan

calisan personeli sik sik degistirmek de aymni

sekilde hata kaynagi olmaktadir.

Laboratuvar personelinin se¢imi de ayni
sekilde Onemlidir. Namuslu ¢alisan personel her
yerde aranir. Bu laboratuvarda bir kat daha 6nem

arzeder.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989

Laboratuvar personeli kontrol edilemez degil,
ama bu kontrol kiilfetli ve zaman alicidir. Her
birini her an takip oldukg¢a zordur.

2. Gecikme:
bekletilmesi aynen klinikte bekletme gibidir.

3. Etiketleme Hatalari: Etiketleme hatalar:

Numunenin laboratuvarda

gonderirken oldugu gibi, laboratuvarda serumlarin
aktarilmasi, deneylerin numaralanmasi sirasinda
da olabilir. Fakat

etiketleme diizeni kurmadan ¢aligsmak esasen

laboratuvarda Dbelirli bir

mimkiin degildir denilecek kadar zordur. Nadiren
de olsa olabilir; o zaman sonug¢ daha da vahim olur.

4. Reaktiflerin Bayatlamas:1 ve Bozulmasi:
Reaktifleri illa goézle goriilir bozulma isaretleri
ortaya ¢ikincaya kadar kullanmak dogru degildir.
Mimkiin olabildigince taze ve dogru hazirlanmis
reaktifierie calisilmalidir.

Reaktiflerin etiketlenmesi de ayr1 bir Onem
tasir. Bir soliisyon hazirlandig1 zaman hemen bir
etiket yapistirip, soliisyonunun adi1, kon-
santrasyonu, ne i¢in kullanilacagi, hazirlama tarihi
ve hazirlayanin ismi (hi¢ olmazsa bas harfleri ile)
etikete yazilmalidir.

5. Bir Rutin Biyokimya Laboratuvarinda
Solisyon Hazirlamanin Bilinmemesi ve Bir
Soliisyon Hasirlama Unitesinin Bulunmamasi:
Onemli hatadir. Bir Biyokimya Laboratuvarinda
calisan herkes (teknisyenler dahil) konsantrasyon
kavramlarini, birbirlerine tekabiil eden degerleri,
volimetrik kaplarin

tartim tekniklerini,

kullanilmasini, ¢dzlinme olayini, soliisyon
hazirlamada problemleri halleden pif noktalarim
bilmediklerini de

farkinda olarak cesaretle sormalari gerekir. Aksi

ve faktér hesabini bilmesi,
halde 6nemli hatalara vakit ve nakit israflarina,
numunelerin zayi edilmesine sebep olacaktir.
Laboratuvarda hassas ve kaba terazilere gore
uygun bir tartim yeri bulunmali, ¢ekecik, aspirator,
manyetik karistirici, c¢alkalayict gibi ihtiyaglarla

donatilmalidir.

Laboratuvarda iyi ¢alisir distile ve bidistile su
iretiminin olmamas: yikama ve kurutma diizen-
lerinin kurulmamas: da Onemli bir hatadir. Hatta
bir laboratuvar ig¢in ayip olarak bu yeter. Bir
biyokimya laboratuvarinda yikama i¢in (deneyler
haricinde) bol miktarda distile su kullanilir ve kul-
lanilmalidir. Dokme su ile degirmen
donmeyecegine gore, mutlaka kendi biinyesinde

iretmesi gerekir. Disaridan temin edilen distile su



326 RUTIN BIYOKIMYA LABORATUVARINDA HATA KAYNAKLARI

yalniz satmalina problemi ¢ikarmaz, ayni zamanda

tasinma dolayisiyla kirlenmelere maruz
kalacagindan ayri bir problem olusturur.
Yikama ve kurutma sistemi ise biitiin

laboratuvar c¢aligsmalarini etkileyen, laboratuvarin
"yiz aki" veya "yiliz karasi1" olabilen bir sistemdir.
Bir laboratuvar bu sistemi en iyi sekilde kurmanin
yolunu bulmalidir.

6. Rutin Biyokimya Laboratuvarimin Bir
Deposunun Olmamasi: Bir biyokimya
laboratuvarinin havalandirilabilir, rutubetsiz, serin,
yeterince biiytkliikte, diizenli bir deposu olmalidir.
Bir laboratuvar, saklanmasi gereken kitleri ve
malzemeleri i¢cin bdyle bir depoya ihtiya¢ duydugu
gibi, bu depoda herhangi bir metodu kurabilecek
saflikta  bazi

miktarda da olsa bulundurabilmelidir. Bu kimyasal

biyokimyasal maddeleri asgari

maddeler molekiil agirliklar: degismeden,
bozulmadan ve Dbirbirlerini etkilemeden depo

edilebilmelidir.

V. Analiz Hatalar1
Bundan evvel sayilan maddelerdeki husus-

larin ¢ogu analiz hatalarina da sebep olur.

1. Diiriist Olmayan  Personel istihdamai:
Miimkiin ise bu personel isiah edilmeli, degilse ne
pahasina olursa olsun uzaklastirilmalidir.

2. lyi Yetistirilmemis Personel: Personeli
iyice egitip, dogru yapacagindan emin olmadan
analiz verilmemelidir.

3. 1yi Sec¢ilmis Kitler ve Iyi Hazirlanmamis
Reaktiller: Mutlaka degistirilmesi gerekir.

4. Hatali Olgiim Yapani Volimetrik Kaplar,
imha edilmeli veya en azindan bu 1is igin
kullanilmamalidir.

5. Asiri

Havalandirilaniaz, Birtakim Kimyasal Maddeler

Sieak veya Asiri Soguk,
Kokan, Dar, Rahatsiz Edaci Bir Laboratuvar
Ortami: Boyle bir laboratuvardan sihhatli sonuglar
beklemek hatadir. En azindan personelin saglig:
bozulur, verimi diiser. Derhal 1slah edilmelidir.

Olarak

Kullanilmamasi: Her cihazin belli bir kullanilis

6. Cihazlarin Dogru

diizeni vardir. Bu diizene bilgisizlik veya ihmalden

dolayr uyulmamas: hatadir. Dalga boyu manuel

olarak degistirilen cihazlarda dalga boyunun
degistirmeden okumak, santrifiigasyonda devir
sayisina ve siiresine dikkat etmemek gibi... Bu

hususlar bilgili ve dikkatli olmay1 gerektirmektedir.

Yeni kodlamali veya bilgisayarli sistemler bu

hatalar i¢cin wuyan verdiginden hata
kalkmaktadir. Bir

imkanlar

nispeti
azalmakta veya ortadan

biyokimya laboratuvar: nispetinde

modern sistemler ile donatilmalidir.

Tabi ki modern sistemler de hata yapabilir.

Bunlarin hatas: daha belirgin olmaktadir.

7. Standart Grafiklerini Uzun Siire
Kullanmak: WVakit, nakit ve emekten tasarruf
kullanilan standart grafikleri eger
Modern

teknikler bunu hemen hemen kaldirmaktadir.

amaciyla

kullaniliyorsa sik stk yenilenmelidir.

VI. Analiz Sonuglarint Yanlis Rapor Etme

Hatalar1
1. Numunelerin Kabuli ve Rapor
Sekreteryasinin Kurulmamasi: Laboratuvar

protokol defterini tutma ve rapor yazma, bash
basina bir tecriibe isi ve istikrar gerektiren bir
islemdir. Burada tecriibeli eleman c¢alistirilmalidir.
Herhangi bir degisime kars:t yedek bir alternatif
personel bulunmalidir. Bilgisayarli bir sisteme
gecilse bile yine bilgisayart kullanacak bdyle bir
elemana ihtiya¢ olacaktir.

2. Sonug¢ Birimlerinin analiz Metodlarinin

ve Normal Degerlerin Rapora Kaydedilmemesi:

Ozellikle  yeni goreve  baslamis klinikg¢ilerin
sonuglar1 yanlis yorumlamasina sebep olabilir.
Metod degisikliklerinde normal degerler

degisiyorsa, klinik¢ilerin uyarilmas: gerekir. AKS
icin Folin Wu metodu ile elde edilen 120 mg/1()0
ml'lik bir sonu¢ normal iken, enzimatik bir metod
icin patolojiktir. Kalsiyum mg/100 ml olarak da
rnEq/L

belirtilmelidir.

verilebilir, olarak da. Birim mutlaka

VILSonuglarin Yanlis Degerlendirilmesi

Hasta materyali, laboratuvar emegi ve
kaybedilen zaman karsiligi elde edilen analiz
sonucu elbette ki iyi bir sekilde degerlendiril-
melidir. Bunun ig¢in, laboratuvar sorumlusu veya

klinik hekimi kendi kendine bazi sorular sormalidir.

* Bu sonu¢ normal bir deger midir, yoksa

anormal bir deger midir?

* Sonu¢ anormal ise teshis yoOniinden bir

degeri varmidir, yoksa nonspesifik bir sonug

mudur?

* Baska tetkiklerle beraber istenmis ises, on-
larla paralel veya ayri1 oldugu noktalar var midir?

varsa klinik anlam1 nedir?

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989
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Bu baslik altinda sayilabilecek hatalar1 soyle

siralayabiliriz;

1. Sonucu Kendi Kendine Tartigmamak:
(Yukarida  siralanan  sorular  gibi  sorularla
muhakeme etmemek)

2. Bazi Fizyolojik Farklilikar1  Go6zard:
Etmek: Cocukluk, yetiskinlik ve ihtiyarliktan,
cinsiyetten, hamilelikten dolayr baz1 farkliliklar
olabilecegini unutmamak gerekir.

3. Bolgesel Farkliliklar Olabilecegini

Gozardir Etmek

4. Bagska Laboratuvarlarm Baska Bolgelerin
Hatta Baska Ulkelerin Normlar1 Ile Mukayese

Etmek: Her laboratuvarin kendi normlari olmalidir.

VILDiyalog Hatalar:

Iyi bir klinik laboratuvar diyalogu ile bilgi ve
fikir aligverisinin saglanmasi, hasta i¢in en iyi
sonucu hatalar1  sdyle

saglar. Bunu Onleyen

siralayabiliriz:

Tenkit Kabul
Etmemesi: Bu konuyu ve yanlisligini baslarda
tartistik.

1. Laboratuvarcinin

2. Klinik¢inin siipheli veya yanlis goérdip

sonuglari laboratuvara haber verecegi
yerdedcdikodu ortamina gotiirmesi

3  Haberlesme Yetersizligi: Formlarin eksik
doldurulmas: basta olmak izere sdzli veya yazili
haberlesme eksikligi normal bir diyalog kurmay1

engeller.

SONUC

Gorulduga gibi laboratuvar sonuglarina etki
eden ve yanlis netice alinmasina sebep olan
laboratuvar i¢i ve laboratuvar dis1 bir¢cok faktor

hekimi

yaniltmakla kalmamakta, hastayir da maddi-manevi

vardir. Yanlis sonuglar ise  sadece
zarara sokmaktadir. Buna mani olmanin basta

gelen yolu Klinik-Laboratuvar diyalogu ve
isbirligidir. Numunelerin alinmasindan sonuglarin
hekime ulagsmasina kadar ki basamaklarda goérev
alan bitin personel hizmet i¢i egitime tabi tutul-
mal1 ve yaptiklart igin O6nemi kavratilmahdir.

Numunelerin alinmasi, etiketlenmesi muhafazasi,
laboratuvara ulastirilmas: ve isleme tabi tutulmals:
basamaklar: titizlikte takip edilmelidir. Biitiin bun-
takdirde

sifirlanmazsa bile asgariye indirilebilecegi kanaatin-

lar yapildigi laboratuvar hatalarinm-

deyiz
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