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Antalya Halk Sağlığı Laboratuvarı



Sunum Planı:

 Halk Sağlığı Laboratuvarları ile ilgili genel bilgi

 Antalya Halk Sağlığı Laboratuvarı iş akış şeması

 Antalya Halk Sağlığı Laboratuvarında preanalitik hata 
kaynakları

 2017 yılı preanalitik hata kaynakları ve numune red
oranlarının  incelenmesi

 Diğer Halk Sağlığı Laboratuvarları 

 Preanalitik süreçler için gelecek dönem hedefleri



Halk Sağlığı Laboratuvarları ile İlgili Genel Bilgi:
 Türkiye’de 83 Halk Sağlığı Laboratuvarı (HSL) bulunmaktadır. 

 Laboratuvarlar hizmet tipine göre L1 ve L2 olmak üzere ikiye 
ayrılmıştır. 

 19 adet L1, 64 adet L2 hizmet tipi Halk Sağlığı Laboratuvarı 
bulunmaktadır. 

 Genel olarak HSL’da klinik laboratuvar ve klinik dışı laboratuvar 
olmak üzere iki ana birim bulunur. 

 Klinik dışı laboratuvarlarda yetkilerine göre içme-kullanma suyu, 
deniz ve havuz suyu mikrobiyolojisi ve kimyası, iş sağlığı ve 
güvenliği analizleri, peloid, biyosidal ürün analizleri ve atık su 
analizleri yapılmaktadır. 



 Tıbbi laboratuvarlarda aile hekimlerine hizmet verilmekte 
olup; ayrıca bazı illerde ayaktan hasta başvuruları da kabul 
edilmektedir. 

 Pek çok ilde Halk Sağlığı Laboratuvarları hizmet alımı veya 
sonuç karşılığı test alımı ihaleleri ile aile hekimliğine 
hizmet vermektedir.

 Özellikle uzman bulunmayan illerde hastanelerden hizmet 
alımı şeklinde tüm illerde aile hekimlerine laboratuvar 
hizmeti verilmektedir. 



Halk Sağlığı Laboratuvarlarında Yapılan Analizler
 Rutin biyokimya, 

 Hormon, 

 Hemogram, 

 Sedimantasyon, 

 HbA1c, 

 Kan grubu, 

 İdrar, 

 Talasemi

 Mikrobiyolojik analizler 

Toplam 46 Halk Sağlığı Laboratuvarında Talasemi testi 
çalışılmaktadır.



MEVZUAT:

 Klinik dışı laboratuvarlar; 22.01.2015 tarih ve 29244 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan “Halk Sağlığı Laboratuvarları 
ve Yetkilendirilmiş Laboratuvarların Çalışma Usul ve 
Esasları Hakkında Yönetmelik” hükümlerine tabidir.  

 Tıbbi laboratuvarlar ise 09.10.2013 tarih ve 28790 sayılı 
Resmi Gazete’de yayımlanan “Tıbbi Laboratuvarlar 
Yönetmeliği” hükümlerine tabidir. 



Antalya Halk Sağlığı Laboratuvarı İş Akışı:

 Antalya’da 251 Aile Sağlığı Merkezinde, 

780 Aile hekimine hizmet verilmektedir.

 Doğu ilçeleri numuneleri Alanya Laboratuvarında,

 Merkez ilçeler ve Batı ilçeleri numuneleri Merkez 
Laboratuvarda çalışılmaktadır.





Antalya Halk Sağlığı Laboratuvarları İş Hacminin:

 % 15’i Batı İlçeleri

 % 20’si Doğu İlçeleri

 %65’i Merkez İlçelerden oluşmaktadır.



Aile hekimliği tarafından kullanılan barkod, numune tüpleri, 
holder, iğne ucu gibi sarf malzemeleri hizmet alım ihalesi 
kapsamında yüklenici firma tarafından temin edilerek, 
düzenli aralıklarla kuryeler aracılığıyla Aile Sağlığı 
Merkezlerine iletilmektedir. 



Barkodlar yüklenici firma tarafından basılarak koçanlar 
halinde Aile Sağlığı Merkezlerine iletilmektedir.



Test istemleri Laboratuvar Bilgi Yönetim Sisteminden (LBYS) 
yapılabildiği gibi (www.07hsl.com) Aile Hekimleri Bilgi 
Yönetim Sisteminden de yapılabilmektedir. Her iki sistem 
birbiri ile entegredir.



Aile hekimi tarafından test istemleri yapıldıktan sonra hasta 
numuneleri Aile Sağlığı Merkezinde aile sağlığı elemanlarınca 
alınır ve santrifüj edilir. 





Kuryeler tarafından teslim alınan numuneler uygun şartlarda 
laboratuvara ulaştırılır.



Numuneler resantrifüj edilir.



Neden???



Resantrifugasyonun parametreler üzerine etkisi:







Santrifüj sonrası jelli tüplerin off-line preanalitik
cihazında numune kabulü yapılır, kapakları açılarak ilgili 
cihaz raklarına ayrılır. 



Preanalitik fazda robotik otomatize sistemlerin kullanımı ile 
numune kabul, santrifügasyon, alikuotlama ve tekrar 
etiketleme gibi işlemler hata oranlarını azaltmış ve süreçleri 
hızlandırmıştır. 





EDTA’lı tüpler manuel kabul edilir.



 İlgili birimde çalışılan test sonuçları onaylandıktan sonra 
aile hekimleri veya hastalar sonuçlarını hem Laboratuvar 
Bilgi Yönetim Sisteminden hem de Aile Hekimliği Bilgi 
Yönetim Sisteminden alabilir. 

 TALASEMİ HARİÇ?????



Talasemi Laboratuvarı:

 “Kalıtsal Kan Hastalıkları Bilgi Formu” 

 “Bilgilendirilmiş Onay Formu”

 Aile hekimleri talasemi numunelerini alırken bu iki 
formu hazırlayarak numunelerle birlikte laboratuvara 
gönderirler.



BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAY FORMU
Ülkemizde, talasemi ve orak hücre anemisi başta olmak üzere, kalıtsal kan hastalıkları önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Türkiye’de akraba evliliklerinin fazla olması nedeniyle genetik geçişli hastalıklar olan hemoglobinopatilerin görülme sıklığı 
artmaktadır. Bu nedenle, evlilik öncesi çiftlerin taşıyıcılık testinden geçmesi ve her ikisi de taşıyıcı olan çiftlerin 
belirlenerek çocuk sahibi olmadan önce, genetik danışmanlıktan yararlanmaları hasta çocuk doğumunun önlenmesi için 
gereklidir. Hastalığın tedavisinin ne kadar güç ve pahalı, aile ve çocuk için ne kadar sıkıntılı olduğu düşünülürse, hastalığı 
önlemenin önemi daha kolay anlaşılmaktadır.
1. Hemoglobinopatilerin tanısına olanak sağlayan testlerin yapılması için kişiden kan alınır; ilk girişimde yeterli miktarda 
kan alınmaz ya da test işleminde hata gelişir ise girişimin tekrarlanması gerekebilir. Yine testlerden herhangi bir patoloji 
bulunması durumunda sonucun doğrulanması amacı ile ikinci kez kan örneği alınması gerekebilir.
2. Kan alınması işlemleri yumuşak doku enfeksiyonları için risk oluşturabilir.
3. Biyokimyasal analiz sonuçları yorumlamak bazen güç olabilir ya da laboratuar yönteminin belli orandaki hata payından 
dolayı; alınan sonuçlar kişideki gerçek durumu yansıtmayabilir. Her test yüzde yüz doğru sonuç vermeyebilir, yalancı 
pozitif veya yalancı negatif çıkma ihtimali bulunmaktadır. Testin negatif olması tamamen sağlıklı olduğunuz anlamını 
taşımamaktadır.
4. Yapılan test var olan riske yönelik olup, sadece riskli hastalık hakkında bilgi verir. Diğer hastalıklarla ilgili herhangi bir 
bilgi veya fikir vermez.
5. Test sonuçları mutlaka hekim tarafından değerlendirilerek genelde 1(bir) hafta içinde verilir.
6. Eğer çiftlerden sadece birisine test yapılmakta ve çıkan sonuç hemoglobinopati yönünden “taşıyıcı” olduğunu 
göstermekte ise diğer çifte de testin uygulanması zorunludur.
7. Her iki çifte yapılan testlerin patolojik sonuçlara sahip olması çiftlerin evlenmesine kanuni bir engel teşkil etmemektedir.
8. Hemoglobinopati taşıyıcısı olan çiftlerin çocuk sahibi olmaları sırasında mevcut olan % 25’lik hasta çocuk % 50’lik 
taşıyıcı çocuk % 25’lik sağlam çocuk doğurma ihtimallerinin her doğum için sadece risk oranları olduğu, her doğumda bu 
risklerin tekrarlanabileceği ve her doğumda aynı risk sonucu aynı özellikte çocuk sahibi olabilecekleri unutulmamalıdır. 
9. Başta taşıyıcı çiftler olmak üzere tüm çiftlerin doğum öncesi tanı metotlarından yararlanması önerilir.Tüm sorunlarınız 
ve anlamadığınız noktaların aydınlatılması için Hemoglobinopati tanı merkezi doktorlarına bizzat başvurarak bilgi 
alabilirsiniz. 

Yukarıdaki yazıyı okudum (…………………………………tarafından bana okundu) ve anladım. Yazıdaki tıbbi 
terimler bana açıklandı. 

İşlemin yapılmasına izin veriyorum.
TARİH :--/--/20             SAAT : ----/----
SORUMLU DOKTOR   TESTİN YAPILACAĞI KİŞİ      
TESTİN YAPILACAĞI KİŞİ’NİN

İMZA VE KAŞESİ ADI SOYADI VE İMZASI          EŞİ’NİN ADI 
SOYADI İMZASI    



KALITSAL KAN HASTALIKLARI BİLGİ FORMU

О Evlilik Öncesi
BARKOD No:

О Diğer TARİH                        /       /

ADI SOYADI

GÖNDEREN KURUM / AİLE HEKİMİ

T.C KİMLİK NO

BABA ADI

DOĞUM TARİHİ  / DOĞUM YERİ

CİNSİYET 5 ERKEK 5 KADIN

NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU İL

İKAMET ETTİĞİ İL

TELEFON NO



Talasemi Laboratuvarı:

 “Kalıtsal Kan Hastalıkları Bilgi Formu” ve 
“Bilgilendirilmiş Onay Formu” ile hastanın LBYS kaydı 
kontrol edilerek numune kabulü yapılmaktadır.  

 Evlilik öncesi tarama testlerinde hastanın eşine ait 
kimlik numarası ile “Eş Birleştirme” işlemi 
yapılmaktadır.

 “Eş Birleştirme” işlemi yapılan hastaların sonuçları 
onaylanırken aynı ekranda her iki eşe ait test sonuçları 
görülebilmektedir.



Antalya Halk Sağlığı Laboratuvarında Preanalitik
Hata Kaynakları:

 Preanalitik sürecin laboratuvarlar tarafından 
yönetilememesi, numune laboratuvara ulaştıktan sonra 
müdahale edilebilmesi hem sürekli takibi zorlaştırmakta 
hem de hata oranlarının yüksek olmasına neden 
olmaktadır.  

 Özellikle Aile Hekimlerine hizmet veren Halk Sağlığı 
Laboratuvarlarında numune alınan merkez sayısının fazla 
olması, zaman içerisinde numune alan Aile Sağlığı 
Elemanlarının değişimi süreç yönetimini zorlaştırmaktadır. 



Preanalitik faz; pre-preanalitik
“gerçek” preanalitik faz

 Pre-preanalitik faz uygun test seçimi ve istemi, numune 
alımı ve  etiketlenmesi içerir. Bu aşamalar aile hekimleri ve 
aile sağlığı elemanları tarafından gerçekleştirilmektedir. 

 Preanalitik faz ise numune kabulü, santrifügasyon, 
alikuotlama, dilüsyon aşamalarını içermektedir.  

 Genellikle bu ayrım hem  sınıflandırma değerindedir hem 
de laboratuvar dışı personelin sorumluluk ve görevlerinin 
altını çizer. 

 Ancak Halk Sağlığı Laboratuvarlarında santrifügasyonun
da Aile Sağlığı Merkezlerinde yapılması ayrımları kompleks 
hale getirmektedir. 



Antalya Halk Sağlığı Laboratuvarında gözlenen 
pre- preanalitik hatalar:

 LBYS İstemi Olan Laboratuvara Gelmeyen Numuneler (iş 
akışını etkilememektedir)

 LBYS’de İstemsiz Olan Laboratuvara Gelen Numuneler



LBYS İstemi Olan Ancak Numunesi Gelmeyenler



LBYS’de İstemsiz Olan Laboratuvara Gelen Numune





Antalya Halk Sağlığı Laboratuvarında gözlenen 
preanalitik hatalar:

 Hemoliz/İkter/Lipemik Numuneler (serum indeks)

 Pıhtılı Numuneler

 Hatalı Kayıtlar (Kimliklendirme Hatası)

 Hatalı Test İstemi (Homa-IR)

 Yetersiz Numuneler

 Uygunsuz Sonuçlar (EDTA’lı tüpten aktarım)



Hatalı Kayıtlar (Kimliklendirme Hatası)



2017 yılı pre-pre ve preanalitik hata kaynakları ve numune red oranlarının  
incelenmesi:
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İstem Var Numune 

Yok
5.717 5.410 5.769 2.229 884 767 490 21.266 65

Numune Var İstem 

Yok
1.393 1.393 2.739 668 354 354 - 6.901 21

Hatalı Kayıt 38 93 25 8 10 8 11 193 1

Pıhtılı Numune - - 585 41 15 19 2 662 2

Yetersiz Numune 83 569 140 11 30 44 - 877 3

Hemoliz 919 10 - - - 3 - 932 3

Hatalı Test İstemi - 1.127 - - - - - 1.127 3

Uygunsuz Sonuç 256 29 35 21 15 264 - 620 2

Toplam 8.406 8.631 9.293 2.978 1.308 1.459 503 32.578

Toplam Onaylı 

Numune Sayısı
389.571 376.817 391.867 163.166 56.656 32.887 17.377 1.428.341

Toplam Onaylı Test 

Sayısı
5.099.124 1.920.203 391.867 163.166 56.656 32.887 17.377 7.681.280

Yüzde % 2,16 2,29 2,37 1,83 2,31 4,44 2,89 2,28



Pre-preanalitik Hata Analizi
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İstem Var 

Numune Yok
5.717 5.410 5.769 2.229 884 767 490 21.266 75

Numune Var 

İstem Yok
1.393 1.393 2.739 668 354 354 - 6.901 25

Toplam 7.110 6.803 8.508 2.897 1.238 1.121 490 28.167

Toplam Onaylı 

Numune Sayısı
389.571 376.817 391.867 163.166 56.656 32.887 17.377 1.428.341

Toplam Onaylı 

Test Sayısı

5.099.12

4
1.920.203 391.867 163.166 56.656 32.887 17.377

7.681.28

0

Yüzde % 1,83 1,81 2,17 1,78 2,19 3,41 2,82 1,97



Pre-pre Analitik Hata Analizi

İstem Var Numune 
Yok
75%

Numune Var İstem 
Yok
25%

Chart Title



Preanalitik Hata Analizi
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Hatalı Kayıt 38 93 25 8 10 8 11 193 4,38

Pıhtılı Numune - - 585 41 15 19 2 662 15,01

Yetersiz Numune 83 569 140 11 30 44 - 877 19,88

Hemoliz 919 10 - - - 3 - 932 21,13

Hatalı Test İstemi - 1.127 - - - - - 1.127 25,55

Uygunsuz Sonuç 256 29 35 21 15 264 - 620 14,06

Toplam 1.296 1.828 785 81 70 338 13 4.411

Toplam Onaylı 

Numune Sayısı
389.571 376.817 391.867 163.166 56.656 32.887 17.377 1.428.341

Toplam Onaylı Test 

Sayısı
5.099.124 1.920.203 391.867 163.166 56.656 32.887 17.377 7.681.280

Yüzde % 0,33 0,49 0,20 0,05 0,12 1,03 0,07 0,31



Preanalitik Hata Analizi

Hatalı Kayıt
4%

Pıhtılı Numune
15%

Yetersiz Numune
20%

Hemoliz
21%

Hatalı Test İstemi
26%

Uygunsuz Sonuç
14%

Chart Title



Diğer Halk Sağlığı Laboratuvarlarında:

 Pek çok ilde tek biyokimya uzmanı olması ve bu tek 
uzmanın laboratuvar sorumlusu olması uzmanların kendi 
uzmanlık dallarında verimli çalışmalarını engelliyor. 
 Aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarının değişimi sorunları 

arttırıyor ve  iletişimi zorlaştırıyor.
 Gereksiz test istemi ve tekrarı yaşanıyor.
 Akılcı test isteminin hızla Bilgi Yönetim Sistemine entegre 

edilmesi gerekiyor.



Diğer Halk Sağlığı Laboratuvarlarında:

Barkodlama: 

 Barkod yazım makinelerinde yazılıp,

 Barkodlar matbaada basılıp, 

 Barkodlar tüplere yapıştırılarak barkodlu tüpler Aile Sağlığı 
Merkezlerine gönderiliyor.

 Barkodlar Aile Sağlığı Merkezlerinde aile hekimleri 
tarafından basılır.



Diğer Halk Sağlığı Laboratuvarlarında:

Transfer:  

 Motorlu veya arabalı kuryeler aracılığıyla günde 1-2 kez 
numuneler Aile Sağlığı Merkezlerinden toplanır.

 Bazı illerde kurye ilk numune alımında kabul yapıyor. 

 Bazı illerde soğutuculu araçlar ve data –logger sistemler ile 
sıcaklık takibi yapılabiliyor.



Diğer Halk Sağlığı Laboratuvarlarında:

Santrifüj:

 Santrifüjsüz numune!!! Bazı iller santrifüjsüz numuneleri 
reddediyor.

 Aile hekimlerinin kullandığı santrifüjler nedeniyle (sıklıkla 
sabit açılı) ve numune kalitesinin yetersiz olması nedeniyle 
resantrifüj yapılıyor.



Diğer Halk Sağlığı Laboratuvarlarında:

Numune Kabul: 

 Manuel barkod okuyucu,

 Tüp ayrım cihazları,

 Off-line preanalitik sistemler,

 On-line preanalitik sistemler ile numune kabulü yapılıyor.



Preanalitik süreçler için gelecek dönem 
hedeflerimiz:

 Barkod oluşturma işleminin Aile Hekimi tarafından
yapılmasını sağlamak: doğru kimliklendirme

 Kuryeler için el terminalleri temin ederek ilk numune
kabulün Aile Sağlığı Merkezinde yapılmasını sağlamak.

 Taşıma araçlarının soğutuculu olması ve ısı takibi yapmak.

 Aile hekimleri, aile sağlığı elemanları ve kurye eğitimleri
düzenlemek.



Beklentiler

 Kan alan personele (aile sağlığı elemanı) standartları
belirlenmiş kan alma eğitimi verilmesi ve bu eğitimin
sertifikalandırılması

 Aile hekimliği yönetmeliğinde santrifüjlerle ilgili standart
getirilmesi

 Tıbbi laboratuvar yönetmeliği faaliyete esas ruhsat denetim
kriterlerine preanalitik süreçlerin eklenmesi ve
denetlenmesi




