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ÖZET 
 

Amaç: Preanalitik evrede uygunsuz numunelerin red edilmesi laboratuvar sonuçlarının kalitesi 
açısından önem taşımaktadır. Çalışmamızda poliklinikler, servisler ve acil ünitelerden gelen kan 
örneklerinin numune red analizinin yapılması, red oranlarının azaltılmasında verilen eğitimin etkinliğinin 
değerlendirilmesi ve alınacak yeni önlemlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Laboratuarımızda 1 Ocak– 31 Ekim 2016 tarihleri arasında red edilen kan 
numunelerine ait veriler laboratuvar bilgi sisteminden retrospektif olarak elde edilmiş ve 
değerlendirilmiştir. Numuneler red nedenine, alındığı birime ve numune türüne göre incelenmiştir. 
Mayıs ayı sonunda hemşirelere eğitim verilmiştir.  

Bulgular: Toplam numune red oranı %1.30’ dur. Toplam, poliklinik ve servis numune red oranları 
eğitim sonrasında eğitim öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur (sırasıyla, 
p=0.009, p= 0.001, p=0.001). Numunelerin %40.26’sı yetersiz, %30’u pıhtılı, %12.99’ u hemolizli, 
%4.88’i yanlış istem, %4.23’ü yanlış numune, %7.63’ü diğer nedenler olması gerekçeleriyle red 
edilmiştir. Red edilen servis numuneleri en sık yetersiz (%45,95) ve koagülasyon (%54.44) numunesi 
olarak; red edilen poliklinik numuneleri en sık yetersiz (%52.75) ve biyokimya (%44.97) numunesi 
olarak; red edilen acil numuneleri en sık pıhtılı (%41.7) ve kan gazı (%56,45) numunesi olarak gelmiştir. 

Sonuç: En sık red nedeni yetersiz numunedir. Eğitim toplam, servis ve poliklinik kanlarındaki numune 
red oranlarını azaltmıştır. Standardize edilmiş uygulamalı eğitimler, küçük gruplar halinde ve tüm 
personele periyodik olarak uygulanmalıdır. Numune red oranlarımızın daha fazla düşürülmesinde, 
profesyonel flebotomi ekipleri kurulmasının ve laboratuvarımızın öncelikli preanalitik evre kalite 
göstergelerinin belirlenerek bir preanalitik evre dış kalite güvence programınına katılım sağlanmasının 
etkisi olacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Numune red; preanalitik evre; yetersiz numune; hemoliz 
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ABSTRACT 

Purpose: Rejection of unsuitable samples is important for the quality of the laboratory results. In our 
study, it is aimed to perform sample rejection analysis of blood samples from outpatient, inpatient and 
emergency units and to evaluate the effectiveness of the training in reducing sample rejection rates and 
to determine new measures to be taken. 

Materials and Methods: Rejected blood samples data receive from laboratory information system 
between January 1 and October 31, 2016 were evaluated retrospectively. The samples were evaluated 
according to the reject reasons, the unit from which blood is taken and the type of samples. At the end 
of the May nurses were trained. 

Results: Total sample rejection rate is 1.30%. Total, outpatient and inpatient samples rejection rates 
were found statistically significantly lower after training than before training (p=0.009, p=0.001, 
p=0.001, respectively).  Samples were rejected due to 40.26%  insufficient volume, 30% clotted, 
12.99% hemolyzed, 4.88% false request, 4.23% false sample and 7.63% due to other reasons. Inpatient 
(45.95%) and outpatient (52.75%) samples were most frequently rejected because of insufficient 
volume. Emergency samples were most frequently rejected because of clotted samples (41.7%). 

Conclusion: The most common cause of sample rejection is insufficient volume.Training reduced 
sample rejection rates in total, inpatient and outpatient blood. Standardized practical trainings should 
apply in small groups to the all staff periodically. In order to reduce our sample rejection rates further, it 
is recommended to establish professional phlebotomy teams and to determine our preferred 
preanalytical phase quality indicators and to participation in a preanalytical external quality assurance 
program. 

Key Words: sample rejection; preanalytical phase; insufficient volume; hemolysis 

 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Toplam test süreci (TTS); Lundberg tarafın-
dan tanımlanmış “brain to brain loop” kavra-
mına dayananmaktadır. Klinisyenin aklında 
test istemini yapmasından, test sonucunu 
hasta lehine kullanarak eyleme geçmesine 
kadar olan tüm evreleri içeren çok kademeli 
bir süreçtir. TTS içinde preanalitik, analitik ve 
postanalitik evreler bulunmaktadır. Laboratu-
avar sonuçlarının doğruluğu bu üç ana evre 
ile ilgili prosedürlerin kalitesine bağlıdır. 
Toplam test sürecinin test seçimi, test iste-
minin yapılması, numunenin toplanması, 
kimlik belirleme, numunenin laboratuvara 
taşınması ve numunenin hazırlanmasını içe-
ren ilk beş basamağı preanalitik evre olarak 
adlandırılmaktadır (1). Preanalitik süreci 
etkileyen faktörler arasında yanlış test istemi, 
yanlış hasta kimlik bilgisi, hastanın açlık 
durumu, hasta pozisyonu, hatalı turnike 
uygulaması, başarısız flebotomi, örnek alı-
mında tüp sırası, numunenin yanlış/yetersiz/ 
hemolizli/pıhtılı olması, yanlış tüpe kan alma, 
tüplerin karıştırılması, tüplerin yanlış etiket-
lenmesi, numunenin laboratuvarda kaybol-

ması, uygun olmayan numune transportu ve 
numune saklama koşulları sayılabilir (2). 
Toplam test süreci laboratuvar test perfor-
mansıyla ilgili hataların tanımlamasına ve 
sınıflandırılmasına yol açmıştır (1,2). Labora-
tuvarla ilgili birçok hatanın preanalitik evrede 
gerçekleştiği ve toplam hataların yaklaşık 
%60-70’inin bu evrede oluştuğu bilinmek-
tedir (3). Preanalitik evrede ortaya çıkan 
hataların yönetimi konusunda çeşitli yayınlar 
olmasına rağmen uygulamalar standardize 
edilememektedir. Büyük kısmı laboratuvar 
dışında gerçekleşen bir süreç olması nede-
niyle laboratuvar uzmanları ve çalışanları 
tarafından izlenmesi ve kontrol edilmesi zor 
bir süreçtir. Bu sürecin geçek sahibi bilin-
memekte, sorumluluk laboratuvar ve klinik 
bölümler arasındaki sınırlara düşmektedir. 
Laboratuvar içi ve dışı disiplinlerarası iş bir-
liği yoluyla sağlıklı bir yapılanma gerekmek-
tedir (4). 

Laboratuvar öncesi evreden kaynaklanan 
hataları önlemek için laboratuvara gelen 
numunelerin analiz öncesinde değerlendiril-
mesi ve hatalı numunelerin red edilmesi 
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gerekmektedir. Doğru ve güvenilir sonuç 
vermek için geriye dönük olarak analiz yapıl-
ması, hataların belirlenmesi, düzeltici önle-
yici faaliyetlerin belirlenip uygulanması ve 
alınan tedbirlerin etkinliğinin sürekli olarak 
değerlendirilmesi gerekmektedir (5). Ancak 
numune redleri yeni numune istemine neden 
olmakta, sonuç verme süresini (TAT) uzata-
rak kritik hastaların teşhis ve tedavisinde 
gecikmeye neden olmaktadır (6).  

Bu çalışmada laboratuvarımıza poliklinik, 
servis ve acil ünitelerden gelen ve red edilen 
kan numunelerine ait red nedenlerinin ve 
numune türlerinin incelenmesi, numune red 
oranlarının belirlenmesi, yapılan eğitim 
etkinliğinin değerlendirilmesi ve laboratuvar 
kalitesini arttırmak için alınacak yeni önlem-
lerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hasta-
nesi Biyokimya Laboratuvarı’na 1 Ocak 2016 
– 31 Ekim 2016 tarihleri arasında gelen ve 
red edilen kan örnekleri değerlendirilmiştir.  
Araştırmanın etik onayı Celal Bayar Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ 
ndan alınmıştır. Veriler Laboratuvar Bilgi 
Sisteminden (LIS, ALIS) geriye dönük olarak 
elde edilmiştir. LIS verilerinin kullanımı için 
Hafsa Sultan Hastanesi Başhekimliği’nden 
izin alınmıştır.   

Red edilen numuneler; red nedenlerine, 
numunenin alındığı birime ve numune 
türüne gruplandırılarak incelenmiştir:  

1. Red nedenlere göre; yetersiz numune, 
pıhtılı numune, hemolizli numune, yanlış 
numune, yanlış istem ve diğer nedenler 
(lipemik, kontamine, ikterik numune vs.)  

2. Numunenin alındığı birime göre; polikli-
nikler, servisler, aciller (yoğun bakımlar ve 
acil servis) 

3. Numune türüne göre; biyokimya, koagü-
lasyon, kan gazı, hemogram, sedimantas-
yon  

Araştırmaya; servislerden ve acil birimlerden 
hergün 24 saat içinde, polikliniklerden hafta 
içi gündüz mesai saatleri içinde (08:00-

17:00) alınan kan numuneleri dahil edil-
miştir. Hastanemizde poliklinik hastalarının 
kanları erişkin ve çocuk kan alma birim-
lerinde alınmaktadır. Acil servis ve yoğun 
bakımlardan gelen kanlar laboratuvarımızda 
acil numune olarak acil biriminde çalışılmak-
tadır. Örnekler laboratuvar numune kabul 
birimine pnömotik sistemle gelirken kan gazı 
numuneleri ilgili birimin personeli aracılığıyla 
ulaşmaktadır. Laboratuvarımıza gelen numu-
neler önce numune kabul biriminde değer-
lendirilmekte, uygun olmayan örnekler ge-
rekçesi laboratuvar bilgi sistemine yazılmak 
suretiyle preanalitik hata olarak reddedil-
mektedir. Santrifüj sonrası tespit edilen he-
molizli, lipemik vb. örnekler ilgili teknisyence 
reddedilmekte, asistanlar tarafından klinik 
birimler aranarak yeni numune istenmek-
tedir.  

Numune red analizi 1 Ocak 2016’dan itibaren 
aylık olarak yapılmış, sonuçlar beş ay boyun-
ca takip edilmiştir. Bu süre içinde yapılan 
hataların en çok numune alımı ile ilgili oldu-
ğu görülmüştür. Mayıs ayı sonunda servis, 
yoğun bakım, acil servis hemşireleri ve kan 
alma birimi personeline kan alma teknikleri 
ve numune red kriterleri konularında eğitim 
verilmiştir. Eğitimden sonraki beş ay süre-
since numune red analizleri yapılmıştır. 
Laboratuvarımızın on aylık toplam ve eğitim 
öncesi-eğitim sonrası beşer aylık dönemler 
için numune red oranları hesaplanmııştır. 

Numune red oranlarını hesaplarken; Toplam 
Numune Red Oranı= (Toplam Reddedilen 
Numune Sayısı / Toplam NumuneSayısı)x100 
formulü kullanılmıştır. 

Her bir red nedeninin toplam red edilen 
numune sayısı içindeki dağılımı yüzde olarak 
hesaplanmıştır. Red Nedeni = (Reddedilen 
NumuneSayısı /Toplam Reddedilen Numune 
Sayısı)x100. 

İstatistiksel analizde tanımlayıcı istatistik 
olarak yüzde (%) kullanılmıştır. Eğitim öncesi 
ve eğitim sonrası numune red oranları ki-
kare testi ile OpenEpi programında  (http:// 
www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm) kar-
şılaştırılmıştır. p<0.05 anlamlı olarak kabul 
edilmiştir. 
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BULGULAR 

Laboratuvarımıza 1 Ocak 2016- 31 Ekim 
2016 tarihleri arasında toplam 769262 nu-
mune gelmiş ve 9971 adet numune red 
edilmiştir. Toplam numune red oranı %1.30 
olarak hesaplanmıştır. Aynı süre içinde 
servislerden 181098 numune gelmiş 4838 
tanesi red edilmiş, acil ünitelerden 177025 
numune gelmiş 3449 tanesi red edilmiş, 
polikliniklerden 411139 örnek gelmiş 1682 
tanesi red edilmiştir. Eğitim öncesi dönemde 
gelen toplam numune sayısı 355438 
(196909 poliklinik, 79663 servis, 78866 acil) 
red edilen numune sayısı 4736’ dır (939 
poliklinik, 2265 servis, 1532 aciller). Eğitim 
sonrası dönemde gelen toplam numune 
sayısı 413824 (214230 poliklinik,  101435 
servis, 98159 acil) red edilen numune sayısı 
5235’ dir (743 poliklinik, 2575 servis, 1917 
aciller). 

Numunenin alındığı birimlere göre eğitim 
öncesi ve eğitim sonrası numune red oran-
ları Tablo 1’de gösterilmiştir. Eğitim öncesi 
ile eğitim sonrası arasında numune red oranı 
istatistiksel anlamlı olarak azalmıştır 
(p=0.009). Eğitim sonrasında poliklinik ve 
servis kanlarının numune red oranlarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir azalma bulun-
muştur. (sırasıyla, p= 0.001, p=0.001).  

Red nedenlerine göre incelendiğinde; toplam 
red edilen numunelerin %40.26’sı yetersiz 
numune, %30’ u pıhtılı, %12.99’ u hemolizli, 
%4.88’u yanlış istem, %4.23’ü yanlış nu-
mune, %7.63’ü diğer nedenler olarak bulun-
muştur. Red nedenine göre eğitim öncesi ve 
sonrası numune red sayı ve yüzdeleri Tablo 
2’de, numunenin geldiği birimlere göre 
eğitim öncesi ve sonrası red nedenlerinin 
yüzdeleri Tablo 3’de verilmiştir.  

 
 
 
 
 
 

Tablo 1. Numunenin alındığı birimlere göre eğitim öncesi ve eğitim sonrası numune red oranları  
Table 1. Sample rejection rates before and after training according to the units 

 Eğitim öncesi Eğitim sonrası p= 

Poliklinikler 0.48 0.35 0.001 

Servisler 2.84 2.54 0.001 

Aciller 1.94 1.95 0.87 

Toplam 1.33 1.27 0.009 

 

 

Tablo 2. Red nedenine göre eğitim öncesi ve sonrası numune red sayı ve yüzdeleri  
Table 2. Sample rejection numbers and percentages before and after training according to causes 

Numune Red nedeni Eğitim öncesi Eğitim sonrası 

 Red sayısı Red yüzdesi Red sayısı Red yüzdesi 

Hemolizli numune 658 13.89 633 12.09 

Pıhtılı numune 1421 30.00 1570 29.99 

Yetersiz numune 1907 40.27 2107 40.25 

Yanlış istem 230 4.86 257 4.91 

Yanlış numune 224 4.73 196 3.74 

Diğer 296 6.25 472 9.02 

Toplam red sayısı 4736 100.00 5235 100.00 
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Tablo 3. Numunenin alındığı birimlere göre eğitim öncesi ve sonrası red nedenlerinin yüzdeleri 
Tablo 3. Percentage of samples rejected before and after training according to the units 

 Aciller Servisler Poliklinikler Toplam 

 EÖ 
(n:1532) 

% 

ES 
(n:1917) 

% 

EÖ  
(n:2265) 

% 

ES 
(n:2575) 

% 

EÖ 
(n:939) 

% 

ES 
(n:743) 

% 

EÖ 
(n:4736) 

% 

ES 
(n:5235) 

% 

Hemolizli 
numune 20.43 16.59 13.16 10.65 5.01 5.52 13.89 12.09 

Pıhtılı 
numune 41.25 42.15 28.70 24.99 14.80 16.02 30.00 29.99 

Yetersiz 
numune 24.87 26.45 43.66 48.23 57.19 48.32 40.27 40.25 

Yanlış 
istem 2.81 2.56 3.18 4.78 13.31 11.44 5.07 4.91 

Yanlış 
numune 4.11 3.08 5.39 3.38 4.58 6.73 4.81 3.74 

Diğer 6.53 9.18 5.92 8.05 5.11 11.98 5.95 9.02 

Toplam 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

EÖ: Eğitim öncesi, ES: Eğitim sonrası 
 
 
Servislerden gelen numuneler; en sık yeter-
siz numune (%45,95) gerekçesiyle red edil-
miş olup yetersiz numuneler en sık koagü-
lasyon tüpünde (%54.44) gelmiştir. Acil nu-
munelerinin en sık red nedeni pıhtıdır 
(%41.7). Acillerden gelen pıhtılı numuneler 
en sık kan gazı (%56,45) numunesi olarak 
red edilmiştir. Acil gelen pıhtılı numunelerin 
en çok yoğun bakımlardan (%63.40), ikinci 
sırada acil servisten (%36.60) geldiği görül-
müştür. Polikliniklerden gelen kanlarda en 
sık yetersiz numune (%52.75) tespit edilmiş 
bunların en sık biyokimya tüpünde (% 44.97) 
ve çocuk kan alma biriminden (% 70.75) 
geldiği anlaşılmıştır. 

TARTIŞMA 

Hasta sonuçlarını etkileyen hatalar en sık 
preanalitik evrede görülmektedir.  Preanalitik 
evrede hatalı numunelerin red edilmesi, 
kalite süreçleri açısından önem taşımaktadır 
(5). Bu çalışmada laboratuarımızca red edi-
len kan numunelerinin red nedenlerine, 
numunenin alındığı birime ve numune türü-
ne göre incelenmesi, yapılan eğitim faaliye-
tinin etkinliği değerlendirilmesi ve numune 
red oranlarını daha fazla düşürmek için yeni 
hedefler planlanması amaçlanmıştır. 

Laboratuvarımızın 1 Ocak- 31 Ekim 2016 
arasındaki on aylık dönemde toplam numu-
ne ret oranı %1.30’dur. Birçok araştırmada 
%0.54- %2.7 arasında değişen farklı numune 
red oranları gösterilmiştir (7-12). Gelişmekte 
olan ülkelerde çok yüksek numune red 
oranları (%28) bildirilmiştir (13). CAP tarafın-
dan yürütülen "Sürekli Laboratuar Gözlemi 
Q-Probe programı", gelişmekte olan ülkeler-
deki numune red oranlarını% 0.83'ün altında 
tutmak için öneride bulunmaktadır (14). 
İspanyol Klinik Kimya Derneği ve Moleküler 
Patoloji Kalite Değerlendirme Programı so-
nuçlarına göre, numunelerin toplam ret oranı 
%0,69 olarak bildirililmiştir (15). Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada hemogram örnekle-
rinde %1.4 ve klinik kimya örneklerinde %1.2 
oranında numune reddi yapıldığı bildirilmiştir 
(16). Bizim numune red oranımız ortalama 
bir değerde ancak uluslararası önerilen 
oranlardan yüksektir. 

Araştırma sonuçlarımızda numunelerin alın-
dığı birimlere göre en yüksek red oranlarımı-
zın servislerden (%2.7), ikinci sırada aciller-
den (%1.95), en az polikliniklerden (%0.42) 
gelen kanlarda olduğu tespit edilmiştir.   

Stark ve ark. numune red oranlarını yatan 
hastalarda %1.0, acil hastalarda %1.97, 
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ayaktan hastalarda %0.35 olarak bulmuş-
lardır. Acil üniteler diğer birimlerden farklı 
olarak hasta ve iş yoğunluğunun fazla olduğu 
birimlerdir. Bu nedenle preanalitik hataların 
en sık görüldüğü birimler arasında yer al-
maktadır (17). Hemşirelerin laboratuvar 
flebotomistine göre kan alımında daha az 
tecrübeli olmaları, yatan hastalarda daha 
yüksek oranda numune red yapılmasının bir 
nedeni olarak belirtilmektedir. Yatan hasta-
larda hastanın konforu ve zaman kazanma 
amacıyla kateterden kan alındığı bilinmek-
tedir (18). Servis sorumlu hemşireleriyle yap-
tığımız görüşmeler sonucunda başhekimlik 
tarafından hastane genelinde hemşire rotas-
yonu yapıldığı, birçok hemşirenin farklı 
birimlerde çalışmaya başladığı ve bir adap-
tasyon sürecinin yaşandığı anlaşılmıştır.  Ser-
vislerde eğitimli bir flebotomi ekibinin bulun-
maması nedeniyle yatan hasta kanlarının 
hemşireler tarafından alınası ve hemşire 
sayısının yetersizliği, iş yükünün fazla olması, 
sonucunda servis numune red oranlarımızın 
yüksek olduğu düşünülmektedir.  

Hastanemizde kan alma birimi laboratuva-
rımıza bağlı olarak çalışmaktadır. Bu nedenle 
birim personeli ile kolay iletişim kurulmakta 
ve hataların kontrolü daha kolay olmaktadır. 
Kan alma birim personeli uzun süre sabit 
olarak kan alma biriminde görev yaptığı için 
tecrübelidir. Dolyısı ile en düşük numune red 
oranının polikliniklerden istenen ve kan alma 
biriminde alınan numunelerde olması 
beklenen bir sonuçtur. 

Sürekli eğitimin preanalitik hataların önlen-
mesinde etkili olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur. Laboratuvar ve sağlık çalışanla-
rına hizmet içi eğitim verilmesi kalite kontrol 
çalışmaları kapsamında zorunlu hale gel-
miştir ve devam eden bir süreçtir. Güncel-
leştirmeler ve düzenli olarak yapılan iç dene-
timler preanalitik hataların azaltılmasına 
yardımcı olacaktır (19). 

Eğitim öncesi beş aylık numune red anali-
zinde toplam numune red oranımız  %1.33 
bulunmuş ve en çok örnek alım hatalarından 
kaynaklanan uygunsuz numunelerin red 
edildiği görülmüştür. Mayıs 2016 sonunda 

verilen eğitim sonrasında eğitim öncesine 
göre toplam numune red oranımız istatis-
tiksel olarak anlamlı azalmıştır (p=0.009). 
Eğitim sonrasında ayrıca poliklinik ve ser-
vislerden gelen kanların numune red oranları 
da istatistiksel olarak anlamlı azalmıştır. 
(sırasıyla, p= 0.001, p=0.001). Eğitim so-
nunda toplam numune red oranımız 
%1.26’dır. Eğitim etkili olmuştur ancak red 
oranlarımızın daha fazla düşürülmesi gerek-
mektedir. Yaptığımız eğitime hemşirelerin iş 
yoğunluğu nedeniyle yeterli sayıda katılım 
göstermedikleri görülmüştür. Gelecekteki 
eğitimlerin gerekirse yönetimin desteği alı-
narak daha geniş katılımlı olması sağlan-
malıdır. Yapılacak yeni düzenlemelerle teorik 
eğitime uygulama eklenmesinin, eğitimlerin 
standardize edilmesinin, daha sık aralıklarla 
ve daha küçük gruplar halinde eğitim 
verilmesinin red oranlarımızın düşürülmesine 
katkısı olacağı düşünülmektedir. 

Red nedenlerine göre incelendiğinde labora-
tuvarımızca red edilen numunelerin %40.26’ 
sı yetersiz numune, %30’ u pıhtılı, %12.99’ u 
hemolizli, %4.88’ u yanlış istem, %4.23’ü 
yanlış numune olarak tespit edilmiştir. Pıhtılı 
(%41.7) ve hemolizli (%18.51) numunelerin 
en çok acil ünitelerden, yetersiz numune 
(%52.75), yanlış istem (%12.38) ve yanlış 
numunelerin (%5.66) en çok polikliniklerden 
gelen kanlarda olduğu görülmüştür. Sonuç-
larımızda servis ve polikliniklerden en sık 
yetersiz numunelerin red edildiği görülmüş-
tür. 

Numune alımı sırasında uygun olmayan 
ponksiyon yerleri kullanımı, uzamış turnike 
uygulamaları, yanlış kan alma tekniği, tüp 
boyutu ve tüpün aşırı çalkalanması belli başlı 
hemoliz nedenlerini oluşturmaktadır (20). 
Chawla ve ark. en sık numune red nedenini 
hemoliz (% 0.7) olarak bildirmişlerdir (12). 
Red nedenlerinin numunenin geldiği birime 
göre servis, poliklinik ve acil olarak üç grupta 
incelendiği bir araştırmada her üç grupta da 
hatanın en sık ve oldukça yüksek oranlarda 
(sırasıyla, %79,%80, %93) hemolizli örnek-
lerden kaynaklandığı saptanmıştır (17). Bir-
çok çalışmada hemolize bağlı farklı red 
oranları (% 11.45- %27) rapor edilmiştir 
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(7,14,16,17).  Bu verilerin tersine Lay ve ark. 
çok düşük oranda hemoliz kaynaklı red oranı 
(1.3%) saptamışlardır (9). Bizim laboratuvarı-
mızda red nedenleri arasında hemoliz 
(%12.99)  üçüncü sırada sırada gelmektedir. 

Laboratuvarımızda ikinci sıklıkta görülen 
numune red nedeni pıhtılı numuneydi (%30). 
Guimares ve ark. %43.8 pıhtılı, 24% yetersiz 
hacim nedeniyle numune red yaptıklarını 
bildirmişlerdir (11). Hematoloji ve biyokimya 
örneklerinde örnek reddinin en yaygın 
nedeni pıhtılı örnek (% 51.2) daha sonra 
yanlış etiketli numune kapları (14.46%) ve 
hemoliz (11.45%) olarak belirtilmiştir (7). Bir 
üniversite hastanesinde birinci sırada pıhtılı 
numunelerin geldiği (55.8%) , onu yetersiz 
volümün izlediği (29.3%) belirtilmektedir (9). 
Acil laboratuvarında en sık red nedeninin 
hemoliz olduğu ve biyokimya numunelerinin 
46.4% sını oluşturduğu rapor edilmiştir (10). 
Smith ve ark. acil servisden gelen örneklerde 
en çok red nedenlerinin etiket hataları, 
kanülden ve intravenöz yoldan örnek alım 
hataları, hemolize sebep olan örnek travma-
ları ve antikoagülanla yetersiz karıştırılmaya 
bağlı pıhtı oluşumları olduğunu belirtilmiş-
lerdir (21).  Küme ve ark. acil servisten gelen 
numuneleri türüne göre incelediklerinde kan 
gazı ve hemogram testlerinde pıhtı oluşumu-
nun en sık numune red nedeni olduğunu 
görmüşlerdir (22). Bizim sonuçlarımızda da 
acil ünitelerinden gelen numunelerde en sık 
red nedeni pıhtılı numuneydi. En sık kan gazı 
olarak ve en çok yoğun bakımlardan geldiği 
görüldü. Kan gazı numune alımı tecrübe 
gerektiren bir işlemdir. Kan gazı örneklerinin 
antikoagülan içeren enjektör veya tüplerde 
çalışılması nedeniyle kanın antikoagülanla iyi 
karışması pıhtı oluşumununun engelleme-
sinde büyük ölçüde önem taşımaktadır. Yo-
ğun bakımların yoğun iş temposuna sahip 
üniteler olması ve personel yetersizliği nede-
niyle hastanemizde nöbetlerde ve acil müda-
haleler sırasında kan gazı numune alımını 
intörnlerin yaptığı anlaşılmıştır. Alınan kan 
gazı numunelerinin personel yetersizliği ve iş 
yoğunluğu nedeniyle uzun süre bekletildiği 
ve personel tarafından gecikmiş olarak labo-
ratuvara ulaştırıldığı tespit edilmiştir. Tüm bu 

faktörler yoğun bakımlardan gelen artmış 
orandaki pıhtılı kan gazı numune sayısına 
katkıda bulunmuş olabilir.  

Literatürde % 15-29.3 arasında değişen 
oranlarda yetersiz volüme bağlı numune red 
oranları bildirilmiştir (9,10,22,23). Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada biyokimya laboratuva-
rındaki numune red oranları 34% yetersiz 
numune, 24% pıhtılı numune, 8%, hemolizli 
numune olarak belirtilmiştir (8). Bizim 
sonuçlarımızda da en sık red nedeni yetersiz 
numuneydi.  

Polikliniklerden gelen yetersiz numunelerin 
en sık biyokimya tüpünde ve çocuk kan alma 
biriminden geldiği görüldü. Yenidoğanlar, 
çocuklar, onkoloji ve YBÜ'li hastalardan ye-
terli kan örneğinin toplanmasının zorluğu 
bilinmektedir. Yetersiz hacim özellikle pe-
diatrik, yenidoğan, onkoloji ve yoğun bakım 
hastaları için yüksek oranda görülmekte ve 
bu durum hastalardaki periferik damarlar-
laraa erişim zorluğuna bağlanmaktadır. Son 
zamanlarda pediatrik problu taşınabilir ultra-
sonların ortaya çıkması, yeni yaklaşımların 
geliştirilmesine neden olmuştur. Yeni geliş-
melerle bu popülasyonda daha hızlı ve gü-
venli vasküler giriş mümkün kılınmıştır (24). 
Hastanemiz kan alma birimi ile görüşül-
düğünde özellikle çocuk hastalardan polik-
linik hekimlerince fazla sayıda test istemi 
yapıldığı ve çok sayıda tüp kan alınmak 
zorunda kalındığı anlaşılmıştır. Çocuklar ve 
bebekler sık ve çok miktarda kan alınması 
nedeniyle anemi riski taşımaktadır. Çocuk 
kan alma teknisyenleri çocuk ve bebekten 
kan almakta zorlandıklarını, ailelerin müda-
haleci tutum ve davranışlarının yarattığı stres 
nedeniyle sorun yaşadıklarını belirtmişlerdir. 
Kan alma invaziv ve ağrılı bir işlem olabile-
ceğinden, çocuk kolunu oynatıp çekebil-
mekte ve yeni bir venden kan alma gerekliliği 
halinde aileler stres yaratabilmektedir. Ailele-
rin bu tutumunun kan alma personelini 
olumsuz yönde etkilediği anlaşılmıştır. Çocuk 
kan alma biriminden gelen tüpler incelendi-
ğinde kanların düzenli olarak pediatrik tüpe 
alınmadığı görüldü. Eğitimlerde pediatrik tüp 
kullanımı, uygun iğne ucu kullanımının 
gerekliliği tekrar edildi. 
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Sonuçlarımızda servis numuneleri en sık 
yetersiz numune olarak red edilmiş, red edi-
len yetersiz numunelerin en sık koagülasyon 
tüpünde geldiği görülmüştür. Koagülasyon 
testlerinin analizinde örnek kalitesi optimal 
değilse belirgin problemlerle karşılaşılmak-
tadır (17). Yetersiz numunelerdeki uygunsuz 
antikoagülan/ kan oranı sonucunda özellikle 
PT, aPTT, trombin zamanı gibi koagülasyon 
testlerinin belirgin olarak daha uzun, fibri-
nojen düzeylerinin önemli ölçüde daha 
düşük olduğu gösterilmiştir (25). Küme ve 
ark. koagülasyon testlerinde en çok uygun-
suz seviye tespit etmişlerdir (22). Hastane-
mizde servislerde bazen enjektörle kan 
alındığı ve kanı tüplere dağıtırken antiko-
agülanlı tüplerde numune seviyelerinin ye-
tersiz olduğu görülmüştür. Ayrıca kullanılan 
tüplerdeki vakum gücünün zaman içinde 
azalıyor olmasının yetersiz numune alımına 
neden olan başka bir faktör olabileceği 
düşünülmektedir. 

Kliniklerde yeterli deneyimleri olmayan hem-
şireler tarafından kan alındığında, numune 
alma hatalarından kaynaklanan uygunsuz-
luklar ortaya çıkmaktadır (12). Numune alımı 
özel eğitim ve tecrübe gerektirmekte olup 
kişisel faktörler önem taşımaktadır. Labora-
tuvar dışı flebotomistlerin preanalitik hata 
oranı laboratuvar personelinden 2-4 kat daha 
yüksektir. Total test sürecinine dahil olan 
doktorlar, hemşireler ve flebotomistler ara-
sındaki zayıf iletişimler de preanalitik evre 
laboratuvar hataları olarak kabul edilmek-
tedir (26). Numune alımından kaynaklanan 
hataların azaltılmasında özel eğitilmiş flebo-
tomi ekiplerinin önemini ve ihtiyacını vurgu-
lamak için numune red analizi sonuçlarının 
hastane yönetimine bildirilmesi önem 
taşımaktadır. 

İspanyol Klinik Kimya Derneği ve Moleküler 
Patoloji Kalite Değerlendirme Programı 
sonuçlarına göre en sık red nedenlerinin 
alınmamış örnek (%37.5) olduğu bildirilmiş-
tir (15). Kirchner ve ark. hatalı örnek, hatalı 
istem, alınmamış örneklerin(sırasıyla, %5, 
%4,1 ve %1,7). en sık numune red neden-
lerini oluşturduğunu rapor etmişlerdir (27). 
Bizde yanlış örnek, yanlış istem ve diğer 

nedenler öncelikli numune red nedenleri 
arasında değildi.  

Preanalitik hataların önlenmesi için en güve-
nilir yaklaşımlardan biri preanalitik standar-
dizasyonun oluşturulmasıdır (7). Laboratuvar 
kalitesini arttırmak için laboratuvar süreçleri 
analiz edilip değerlendirilirek performans de-
recesi ölçülmelebilmektedir. Süreçler kalite 
indikatörlerine, süreç sigma düzeylerine ve 
sürecin doğruluk, tekrarlanabilirlik gibi ista-
tistiksel ölçütlerine göre değerlendirilmek-
tedir (28).  

Performans ve kalite iyileştirilmesi amacıyla; 
1999 ve 2000 yıllarında Amerikan Patologlar 
Koleji (CAP) programında yer alan katılım-
cılar, standartlaştırılmış formlarında tanımla-
nan yöntemlere ve örnekleme aralıklarına 
göre veri toplamışlardır. 6 Q-Tracks sürekli 
monitöründen 4'ünde yer alan katılımcılar 
istatistiksel olarak önemli performans artışı 
eğilimi göstermişlerdir (14). IFCC Labora-
tuvar Hataları ve Hasta Güvenliği (WG-LEPS) 
Çalışma Grubu 2008’ de laboratuvar hataları 
konusundaki mevcut verileri toplamak ve 
laboratuvar testlerinde hasta güvenliğini 
arttırmak için stratejiler ve prosedürler 
önermek üzere çalışmaya başlamıştır. Avrupa 
Klinik Kimya ve Laboratuvar Tıp Federasyonu 
(EFLM)  ekstra-analitik fazlar için performans 
spesifikasyonlarını tanımlamak amacıyla bir 
çalışma grubu (TFG-PSEP) oluşturmuştur 
(29). EFLM/TFG-PSEP ve IFCC/WG-LEPS bir-
likte çalışarak TTS’ nin tüm evreleri için kalite 
göstergelerinin etkin bir şekilde uyumlaş-
tırılması konusunda fikir birliğine varmış ve 
Kalite Göstergeleri Modeli’ nin (MQI) yeni bir 
uyarlamasını ortaya koymuşlardır. Üzerinde 
anlaşmaya varılan MQI 2017 yılında harici bir 
Kalite Güvence Programı (EQAP) olarak edini-
lebilmektedir. Katılımcı laboratuvarlar baş-
langıç aşamasında, MQI'de kendileri için en 
uygun kalite indikatörlerini seçerek ilgili 
verileri toplayıp raporlayabilmektedir. Kalite 
göstergelerinin kullanılması önemli bir kalite 
geliştirme aracıdır. IFCC Çalışma Grubunun 
Laboratuvar Hataları ve Hasta Güvenliği 
(www.ifcc-mqi.com) tarafından yönetilen Ha-
rici Kalite Güvence Programına katılım, bir 
laboratuvarın performansını diğer katılımcı-



Numune red analizi 

Türk Klinik Biyokimya Derg 2017; 15(3) 127 

ların performansıyla karşılaştırmaya olanak 
tanımaktadır (30). Bizim laboratuvarımızda 
da preanalitik evrede standart prosedürlerin 
uygulanması ve dış kalite değerlendirme 
programına katılım sağlanması hataların 
azaltılmasında katkı sağlayacaktır. 

Sonuç olarak; laboratuvarımızda en sık görü-
len numune red nedeni yetersiz örnek alı-
mıdır. Yetersiz örnekler en sık servis ve polik-
linik numunelerinde görülmektedir. Eğitim 
numune red oranlarını azaltmaktadır. Ancak 
eğitimler standardize edilmeli, uygulamalı 
olmalı, küçük gruplar halinde ve periyodik 
olarak uygulanmalıdır. Numune red oranla-
rımızı daha fazla düşürebilmek için düzeltici 
ve önleyici eylemler üzerine daha ileri 
çalışmalar yapılmalıdır. Hastanemizde yirmi-
dört saat hizmet verecek profesyonel flebo-
tomi ekipleri kurulması ve laboratuvarımızın 
öncelikli kalite göstergelerinin belirlenerek 
bir preanalitik evre dış kalite güvence prog-
ramınına katılım sağlanması numune red 
oranlarımızın düşürülmesine katkıda buluna-
caktır. 
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