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Acil laboratuvarımızda preanalitik kaynaklı ret 
nedenlerinin değerlendirilmesi

Evaluation of causes of preanalytical rejections in our 
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ÖZ

Amaç: Laboratuvardaki toplam hataların büyük çoğunluğunu preanalitik evre 
hataları oluşturur (%46-68). Bu çalışmanın amacı, acil laboratuvarımızdaki bazı test 
gruplarına ilişkin reddedilen örneklerin oranlarını ve nedenlerini araştırmaktı.
Yöntem: Çalışma Kasım 2014 ve Nisan 2015 tarihleri arasında reddedilen örnekler 
üzerine planlandı ve acil laboratuvarındaki 6 test grubu (klinik kimya, ilaç düzeyi, 
kardiyak belirteçler, koagülasyon, eritrosit sedimantasyon hızı, tam idrar tetkiki) 
dâhil edildi. Numunelerin toplam sayısı ve reddedilen örnekler, hastane bilgi siste-
minden retrospektif olarak elde edildi. Hatalar test grubuna, örnek tipine ve ret 
nedenlerine göre sınıflandırıldı.
Bulgular: Altı aylık dönemde acil laboratuvarımıza toplam 144387 numune geldiği 
belirlendi. Numunelerin %1,14’ü preanalitik hatalar nedeniyle reddedildi. Yanlış 
kodlama en sık ret nedeni olarak bulundu (%22,9). Fazla kodlama, hemoliz ve yeter-
siz numune ret oranları ise sırasıyla %20,2, %17, %12,5 olarak belirlendi. 
Sonuç: Çalışmamızda preanalitik hataların en sık nedeni test istem hataları idi. Tıbbi 
sekreterlerin eğitimi bu sorunu çözüme kavuşturulabilir.

Anahtar kelimeler: Preanalitik değişkenler, numunelerin reddedilmesi, laboratuvar 
hataları, klinik laboratuvar

ABSTRACT

Objective: Preanalytical phase errors constitute the majority of the total number of 
errors in the laboratory (46-68%). The aim of this study was to investigate the causes 
and rates of rejected samples in certain test groups in our emergecy laboratory.
Methods: This study was designed on the samples rejected between November 2014 
and April 2015 and six test groups examined in emergecy laboratory (clinical che-
mistry, drug level, cardiac markers, coagulation, erythrocyte sedimentation rate, 
complete urinalysis) were included in the study. The total number of specimens and 
rejected samples were obtained from the Hospital Information System retrospectively. 
Laboratory errors were classified by test groups, specimen types and causes of speci-
men rejection.
Results: The study was planned on 144887 blood samples sent to our emergency labo-
ratory within six months between November 2014 and April 2015 and 1.14% of them 
were rejected because of preanalytical errors. Erroneous coding was found as the 
most common cause of rejection (22.9%). Rejection rates for extraneous coding, 
hemolysis and insufficient volume were found to be 20.2%, 17% and 12.5%, respec-
tively.
Conclusions: In our study, test request errors were the most common causes of prea-
nalytical errors. Education of medical secretaries can solve this problem.

Key words: Preanalytical variables, rejection of samples, laboratory errors, clinical 
laboratory

Alındığı tarih: 10.11.2015 
Kabul tarihi: 17.12.2015 

Yazışma adresi: Ass. Merve Zeytinli Akşit, 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi 
Biyokimya Bölümü, İzmir
e-mail: mervezeyt@gmail.com

Klinik AraştırmaTepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2016; 26(1):41-45
doi:10.5222/terh.2016.041



42

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2016; 26(1):41-45

	 GİRİŞ

	 Acil servis, ameliyathane, doğumhane ve yoğun 
bakım gibi hızlı tanı koyma ve tedavi etme zorunlu-
luğu olan birimlerden gönderilen test istemlerini 
sonuçlandıran acil laboratuvarların, doğru ve zama-
nında hizmet sağlamaları önemlidir (1).
	  Toplam test süreci preanalitik, analitik ve posta-
nalitik evrelerden oluşur (2,3). Laboratuvardaki toplam 
hataların büyük çoğunluğunu preanalitik evre hatala-
rı oluşturur (%46-68) (4,5). Ancak preanalitik evre ile 
ilgili yeterli veri yoktur (6). Preanalitik evre hataları 
klinisyenler tarafından laboratuvar test isteminin 
yapıldığı noktada oluşmaya başlar ve yalnızca labo-
ratuvarı değil, laboratuvar dışı birimleri de kapsadığı 
için standardize edilmesi oldukça zordur. Bu nedenle 
hataların çoğu bu evrede olmaktadır.
	 Acil servisler diğer birimlerden farklı olarak 
doğası gereği hasta yoğunluğunun yüksek, kritik 
hasta bakımı nedeniyle panik ve kargaşanın sık 
yaşandığı birimlerdir. Bu çalışma koşulları acil ser-
vislerde hata sıklığını artırmakta ve bu nedenlerle 
preanalitik hataların da en sık görüldüğü birimler 
arasında yer almaktadır (7,8).
	 Preanalitik süreçte iş akışı; testin istenmesi, numu-
nenin alınması, laboratuvara iletilmesi, numune kabu-
lü ve işlenmesi (santrifüj), cihaza yüklenmesi aşamala-
rından oluşmaktadır. Preanalitik süreci etkileyen çeşit-
li faktörler ise: Hasta kimliği sorgusu, tüplerin etiket-
lenmesi, hasta pozisyonu standardizasyonu, turnike 
uygulaması (10 cm ve 1 dk. kuralı), örnek alımında tüp 
sırası, dolum hacmi, tüplerin alt üst edilmesi, taşıma ve 
saklama koşullarıdır. Preanalitik hataların en sık neden-
leri: Yanlış numune ve/veya test istemi, yanlış veya 
hatalı isimlendirme, hemoliz, pıhtılı numune, yetersiz 
numune, numunenin yanlış tüpe alınması, uygun 
olmayan taşıma ve depolama koşullarıdır (9,10). 
Sonuçların hatalı çıkmasına neden olacağından bu 
numunelerde testlerin çalışılması uygun değildir ve bu 
yüzden numuneler reddedilir. 
	 Preanalitik evrenin kalite göstergelerinden biri 
preanalitik hataların çeşitli tiplerinden dolayı redde-
dilen örneklerden elde edilen verilerdir. Bu çalışma-

nın amacı, preanalitik süreç kalitesi ile ilgili alınması 
gereken önlemlere temel oluşturmak üzere acil labo-
ratuvarımızdaki bazı test gruplarına ilişkin reddedi-
len örneklerin oranlarını ve nedenlerini araştırmaktı.

	G EREÇ ve YÖNTEM

	 Bu çalışma, preanalitik hatanın türüne ve oranla-
rına göre Kasım 2014 ve Nisan 2015 tarihleri arasın-
da reddedilen numuneler üzerinde tasarlanmıştır. 
Klinik kimya, ilaç düzeyi, kardiyak belirteçler, koa-
gülasyon, eritrosit sedimantasyon hızı ve tam idrar 
tetkiki test istemleri incelendi. Altı aylık dönemde 
acil laboratuvarımıza gelen numunelerin ve reddedi-
len numunelerin sayısı hastane bilgi sisteminden ret-
rospektif olarak elde edildi. Reddedilen numune 
nedenlerinin kendi içindeki yüzdeleri “(rededilme 
neden sayısı/reddedilen tüm kan sayısı) x100’’ for-
mülü ile ayrı ayrı hesaplandı.

Çalışmaya dâhil edilen 6 test grubu, cihazlar ve ana-
liz edilen parametreler aşağıda belirtildi:
1)	K linik kimya: AU680 (Beckman Coulter, Brea, 

CA)
	 (Glukoz, Lipaz, Üre, Kreatinin, Ürik Asit, AST, ALT, 

Total Bilirubin, Direkt Bilirubin, LDH, CK, Amilaz, 
Albümin, Kalsiyum, Fosfor, Sodyum, Potasyum, 
Klor, Demir, Magnezyum, Amonyak, Etanol)

2)	 İlaç düzeyi: Architect İ1000SR (Abbott, USA)
	 (Karbamazepin, Valproik Asit, Fenitoin, 

Fenobarbital, Metotreksat)
3)	K ardiyak belirteçler: Advia Centaur CP  

(Siemens Medical Solutions Diagnostics SrL)
	 (CK-MB, Troponin I, BNP)
4)	K oagülasyon: Destiny plus (Trinity Biotech 

GmbH, Lemgo, Germany)
	 (PTZ, aPTT, INR, D-Dimer, Fibrinojen)
5)	 Eritrosit sedimantasyon hızı (ESR): Alaris 

sedim okuyucu (Diagnolab, Torrance,CA)
6)	T am idrar tetkiki (TİT): Dirui H500-H800 

(Changchun, China)
	 (Dansite, pH, Glukoz, Protein, Lökosit, Blood, 

Keton, Nitrit, Bilirubin, Ürobilinojen)
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	 Klinik kimya, ilaç düzeyi ve kardiyak belirteç 
testleri için 5 mL’lik jel ayırıcılı, koagülasyon için 
2,7 mL’lik, ESR testi için 1,6 mL’lik %3,2’lik 
Na-sitratlı vakumlu tüpler kullanıldı.
	 Acil laboratuvarımıza gelen hasta örnekleri, labo-
ratuvar ret kriterlerine göre değerlendirildi ve uygun 
olmayan örnekler reddedildi. Laboratuvara gelen 
örnekler reddedilme nedenlerine göre kodlama hata-
ları, doğru tüpe doğru numune alımı, hacim, hatalı 
etiket uygulaması ve koagülasyon ile ESR testleri 
için pıhtı açısından değerlendirildi. Ayrıca analiz 
öncesinde teknisyenler tarafından numunenin hemo-
liz kontrolü yapıldı ve hatalı örnekler reddedildi. 
Belirlenen uygunsuzluklar laboratuvar bilgi sistemi-
ne kaydedildi ve numunenin yinelenmesi istendi. 

	 BULGULAR

	 Kasım 2014-Nisan 2015 tarihleri arasında acil 
laboratuvarımıza toplam 144387 numune geldiği 
saptandı. Gelen numunelerin %1,14 (1658)’ü preana-
litik hata nedeniyle, örnek kabul birimi veya çalışma 
öncesi laboratuvar teknisyenleri tarafından reddedil-
di. Reddedilen numunelerin ret nedenlerini inceledi-

ğimizde toplam 380 ret ile ‘’yanlış kodlama’’ birinci 
sıradaydı ve bütün reddedilenlerin %22,9’unu oluştu-
ruyordu. Yanlış kodlama dışında en sık karşılaştığı-
mız ret nedenleri fazla kodlama (%20,2), hemoliz 
(%17) ve yetersiz numuneydi (%12,5) (Tablo 1). 
Klinik kimya grubunun ret oranı, diğer test grupların-
dan yüksek bulundu (%0,47) (Tablo 2).

	

	T ARTIŞMA

	 Teknolojinin ilerlemesi ve laboratuvarlarda oto-
masyon sistemlerinin kullanılmaya başlanmasıyla 
analitik evrede yapılan hatalar önemli ölçüde azal-
mıştır. Analitik hata oranı %7-13 iken; preanalitik 
evrede meydan gelen hata oranı %70’lere yaklaş-
maktadır (11,12). Bu bulgular, preanalitik hata oranının 
azalmasına yönelik çalışmaların artışına neden olmuş-
tur (12).
	 Çalışmamızda en sık görülen numune ret nedenle-
ri; yanlış kodlama (%22,9), fazla kodlama (%20,2) 
ve hemoliz (%17) olarak bulundu. Klinik kimya, 
koagülasyon ve kardiyak belirteç test birimlerinin ret 
oranları sırasıyla %0,47, %0,34 ve %0,16 belirlendi. 
Klinik kimyada en sık numune ret nedeninin hemo-

Tablo 1. Ret nedenlerinin sayı ve yüzdeleri.

Ret Kriter Nedeni

Hemoliz
Pıhtılı numune
Yetersiz numune
Yanlış kimliklendirme
Yanlış kodlama
Fazla kodlama
Yanlış tüp
Yanlış numune
Diğer
Toplam

Sayı (n)

283
175
208
21
380
336
7
14
234
1658

Yüzde (%)

17
10,5
12,5
1,2

22,9
20,2
0,4
0,8

14,1
100,0

Tablo 2. Test birimlerinin toplam örnek sayıları ve reddedilme 
oranları.

Test Birimleri

Klinik kimya
İlaç düzeyi
Kardiyak belirteçler
Koagülasyon
ESR
TİT
Toplam

Toplam tüp 
sayıları

66991
156

35191
18103
1061
22885
144387

Reddedilen 
tüp sayısı

688
7

241
491
124
107
1658

Ret Yüzdesi 
(%)

0,47
0,004
0,16
0,34
0,08
0,07
1,14

Tablo 3. Test birimlerinin ret nedenleri sayıları.

Klinik kimya
İlaç düzeyi
Kardiyak belirteçler
Koagülasyon
ESR
TİT

Hemoliz

259
1
16
7

Pıhtılı 
numune

134
29

Yetersiz 
numune

24

19
158
2
5

Yanlış kimliklendirme

10

7
2
2

Yanlış kodlama

148
3
89
67
50
23

Fazla kodlama

159
1
53
62
29
32

Yanlış tüp

1

5
1

Yanlış numune

2

1
6
1
4
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liz, koagülasyonda yetersiz numune, kardiyak belir-
teçlerde yanlış kodlama olduğu görüldü (Tablo 3).
	 Plebani ve ark.’nın (13) toplam test sürecinin tüm 
aşamaları için kalite göstergeleri üzerine yaptıkları 
çalışmanın preanalitik bölümünde, İtalya’daki üç 
laboratuvar verileri incelenmiş ve ilk üç ret nedeni 
olarak sırasıyla hemolizli örnek, yetersiz örnek ve 
yanlış örnek alımı olduğu gösterilmiştir. 
	 Lippi ve ark.’nın (14) klinik kimya, hemogram, 
koagülasyon, elektroforez ve immünoloji testlerinin 
ret nedenlerini inceledikleri bir çalışmada ise, başlıca 
preanalitik ret nedenleri hemolizli örnek, yetersiz 
örnek ve pıhtılı örnek olarak gösterilmiştir. 
	 Ricos ve ark.’nın (15) preanalitik ve postanalitik 
evre üzerine yapmış oldukları çalışmada, test istemi 
sırasındaki hasta kimlik hataları %0,08, yanlış istem 
%0,1, uygunsuz taşıma koşulları %0,005, hemolizli 
numune %0,2 olarak bildirilmiştir.
	 Kirchner ve ark.’nın (16) Katalonya’da birinci 
basamak sağlık merkezleri ve ikinci üçüncü basamak 
hastanelerde yürüttüğü kalite göstergeleri üzerine 
yapılan ön çalışmada, preanalitik, analitik ve posta-
nalitik evre için toplam oniki kalite göstergesi ince-
lenmiş ve preanalitik göstergelerdeki hatalı istem, 
hatalı örnek, alınmamış örnek hata oranları sırasıyla 
%4,1, %5 ve %1,7 olarak belirtilmiştir.
	 Klinik kimya ve moleküler patoloji kalite kontrol 
programının 2001-2005 tarihleri arasındaki retros-
pektif analiz sonuçlarına göre, örneklerin toplam ret 
oranı %0,69 bildirilirken, en sık ret nedenleri alınma-
mış örnek (%37,5), hemoliz (%29,3) ve pıhtılı numu-
ne (%14,4) olarak bulunmuştur (17).
	 Carraro ve ark.’nın (6) altı aylık dönemde meydana 
gelen hataları değerlendirmiş oldukları çalışmada ise, 
çalışmamızla benzer şekilde preanalitik evrede istem 
ve hemolizli örnek hata sıklığının fazla olduğu ortaya 
koyulmuştur. 
	 Hemolizin en önemli nedenlerinden biri kan alımı 
sırasında yapılan hatalardır. Alkol gibi dezenfektanla-
rın kuruması beklenmeden kan alınması (18), turnike 
süresinin uzaması, yumruk açma kapama hareketleri 
(19), vakumlu sistem kullanılmamasına bağlı olarak 
enjektöre alınan kanın basınçla tüp duvarına çarpma-

sı ve iğne ucunun küçük çaplı olması hemolize neden 
olmaktadır (20). Hemoliz sonucunda eritrosit içindeki 
konsantrasyonu plazmaya göre daha yüksek olan K+, 
AST, LDH ve PO4- düzeyi artarken (21); eritrosit içi 
konsantrasyonu plazmaya göre düşük olan glukoz, 
sodyum, klor, kalsiyum, albümin gibi parametreler 
dilüsyon nedeniyle düşük bulunabilir (22).
	 Preanalitik hatalar üzerine yapılan çalışmalarda 
en sık hata nedeni hemoliz olarak bildirilirken, çalış-
mamızda istem hataları ilk sırada yer almaktadır. 
Hastanemizde acil laboratuvarında çalışılan paramet-
relerin kodlarının farklı olması, mesai saatleri dışında 
servislerden ve yoğun bakımlardan gelen numunele-
rin istemlerinin, gönderilen test istem kağıdına göre 
acil serviste görev yapan sekreterler tarafından yapıl-
ması, farklı birimlerde görev yapan, işe yeni başlamış 
veya hastane bilgi sistemi eğitimi olmayan tıbbi sek-
reterlerin acil laboratuvarda görevlendirilmesinin 
çalışmamızda ret oranı yüksek bulunan “test istem 
hatalarının’’ ana nedenleri olabileceğini düşündür-
mektedir. 
	 Numune alımı sırasındaki işlemlerin standardizas-
yonu, hem laboratuvar kaynaklarının daha doğru ve 
etkin kullanımını, hem de hasta bakımı ile ilgili daha 
iyi bir seviyeye ulaşmamızı sağlayacaktır (23). 
	 Çalışmamızın sınırlandırması, acil laboratuvarın-
da çalışılan önemli bir test olan hemogram testinin, 
Mikrobiyoloji bölümüne bağlı olması nedeniyle 
çalışmaya dâhil edilmemesiydi. 
	 Sonuç olarak, çalışmamızda hataların büyük bir 
kısmı test istem hatalarına bağlıydı. Tıbbi sekreterle-
rin eğitimi ve belirli birimlerde çalışmalarının sağ-
lanması ile bu sorun çözüme kavuşturulabilir.
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