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Bu test rehberi Denizli Halk Sagligi Laboratuvarinda ¢aligilan testler hakkinda bilgi vermek
amactiyla hazirlanmistir. Hazirlanan bu kitap ile testlerin istenmesinden, sonuclarin ulagmasina
kadar gegen asamalarda saglik personelimize yardime1 olmay1 amagladik.

Bu rehberde her testin adi ile birlikte, calisilan 6rnek tiirii, 6rnegin alindig tiip, ¢alisilan
metod, referans degerler, caligsma giinleri ve rapor tarihleri not edilmistir.

Test bilgileri stirekli olarak giincellendiginden kitapta yer alan bilgilerde yil iginde
degisiklik olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu test rehberinin tamami www.denizlihalksagligi.gov.tr
web sitemizde de bulundugundan yil i¢inde yapilan degisiklikleri buradan takip edebilirsiniz.

Biyokimya, Hormon, Seroloji, Mikrobiyoloji, Hemogram, Idrar ve Sedim Laboratuvarlar
biitiin personeli ile birlikte kaliteyi artirmay1 hedef edinmistir. Sizlere daha gilivenilir sonuglar ve
daha kaliteli hizmet verebilmemiz igin test istemlerini yaparken hastayla ilgili bilgileri, istem
yapan doktor ismini, dogru hastaya dogru barkodlama ve dogru hastaya dogru tetkik istemede
hassas davranilmasini rica ederiz.

Testler hakkinda daha genis bilgi almak istediginizde her tiirlii haberlesme yolu araciligi ile
laboratuvarimiz uzmanlarina ulasabilirsiniz.

Bu rehberin tiim hastalara ve laboratuvar personeline faydali olmasi dilegiyle...
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1. GENEL LABORATUVAR BIiLGILERI
1.1. DENIZLi HALK SAGLIGI LABORATUVARI iSLEYIiSi

1.1.1. Test Girisleri

Aile Sagligi Merkezlerindeki hekimlerimiz test girisleri i¢in Laboratuvar informasyon sisteminde
(LIS) hasta sayfasinda yer alan “tetkik” meniisii secilerek tetkik giris sayfas1 agilir. Burada hangi
test/testler istenmisse adi, kisaltmasi veya kodu girilerek istek yapilabilir. Tiim testler agilarak tek
tek isaretleme de yapilabilir. On tan1 mutlaka yazilmalidir.Test segimi tamamlandiktan sonra
hastalarin kan1 Aile Saglig1 Merkezlerinde alinir,numune 6n kabul yapilir,tagima siireci baslayana
kadar serin ve karanlik yerde muhafaza edilir. Ttasima araglariyla laboratuvarimiza ulastirlir.

1.1.2. Numunelerin laboratuvara kabulii, ayristirilmasi

ASM’lerden, talasemi kan alma biriminden gelen kanlar numune kabul biriminde calisilacak
boliime gore ayrilir. Ornekler laboratuvara gelince, LIS den yapilan test isteklerine bakilarak
numune tiipliniin uygunlugu, numune miktari, pihtilasma, santrifiij ve transfer sicaklik kontrolii
yapilir.

Hemolizli, santrifiijsiz numune, barkotsuz numuneler, asir1 lipemik, serumlar ve vyetersiz
numuneler calisiimaz. LIS ortaminda hasta sonug sayfasina numune red sebebi belirtilir.

1.1.3. Analiz

Cihazlarn kullanarak yapilan analizlerden Once cihazlarin bakim ve kontrol c¢aligmalari
gerceklestirilir. Sonuglar uygunsa hasta 6rnekleri ¢alisilmaya baslanir. Sonuglar “gegersiz” olarak
degerlendirilirse ¢alisma baslatilmaz ve cihaz ile ilgili prosediirler gergeklestirilir. Cihazlar
tamamladig1 analizlerin sonuglarin1 otomatik olarak Laboratuvar Enformasyon Sistemine(LIS)
gonderir. LiS’de hastalarin tiim sonuglari toplanir, bu sonuglar degerlendirilir, uygun bulunan
sonuglar onaylanir. Uygun olmayan testler, sebebi arastirilarak (numunenin goz ile
degerlendirilmesi, miktarmnin, hemoliz, ikter ve lipemi durumunun belirlenmesi vb) gerekli
durumlarda yeniden cgalisilir. Acil ornekler cihazlarin acil ¢alisma konumu segilerek hemen
caligilir ve analiz sonuglar1 bekletilmeden onaylanir.

Laboratuvarimizda bulunan biitiin cihazlar i¢in, bir dis kalite kontrol programina iiyelik vardir.

1.1.4. Sonu¢ Gonderme (Raporlama)

Test sonuglar LIS’de onaylandifi zaman bilgisayarlarda hasta sayfasinda goriilebilir. Test
sonuglariin yazici ¢iktilar: da hastanin muayene oldugu Aile hekimi tarafindan hastaya verilir.



Hastalar www.hsl20.net sitesinde laboratuvar sonuglari meniisiine girip barkod numarasinmi ve TC
kimlik no yazarak internet lizerinden sonuglarini alabilir.

1.2. KALIiTE GUVENLIGI

Laboratuvarimiz kalite giivenligi i¢in, (EQAS, NEQAS, MLE, UTRL, ONEWORLD vb.) uluslar
aras1 diizeyde ¢ok sayida laboratuvarin katildig1 dis kalite kontrol programlarina katilmaktadir.

I¢ kalite kontrol program uygulamasi ile her giin iki seviyeli kontrol 6rnekleri ¢alisilarak giinliik
ve glinler aras1 performans denetlenmektedir.

Dis Kkalite kontrol programm uygulamasinda ise, analizi yapilan dis kalite kontrol Ornekleri
diinyanin her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida laboratuvarin sonuglar ile karsilastirilir ve
gercek degere uygunluk denetlenir.

1.3. LABORATUVAR TESTLERINiI ETKILEYEN FAKTORLER

Klinik laboratuvarlar saglik hizmetlerinin sunumunda onemli bilesenlerden biridir. Klinik
laboratuvarlarin baslica fonksiyonu klinisyenlere hastalarinin tani, tedavi ve takiplerinde onemli
bilgiler saglamaktir.

Bu bilgilerin dogru, giivenilir, en kisa siirede ve en az maliyetle elde edilmesi istenir. Dogru ve
giivenilir test sonuglari elde etmek i¢in 6rnek alma dncesinden baslayarak sonuglarin raporlanip
klinisyene ulasmasina kadar gecen siiregteki degiskenlerin ve etkilerin bilinmesi sonuglarin dogru
yorumlanmas1 agisindan gereklidir.

Laboratuvar hizmetlerini ‘sadece cihaza kan verip sonug almak’ diisiincesi olarak algilamanin son
derece yanlis bir yaklasim oldugunu belirtmemiz gerekir.

Klinik laboratuvardaki hata kaynaklar1 incelendiginde hatalarin analitik ve postanalitik (analiz
sonrast) donemden c¢ok preanalitik (analiz 6ncesi) doneme ait oldugu bildirilmistir. Laboratuvar
test degerlerine etki eden degistirilebilir ve degistirilemez birgok faktor bulunmaktadir.

2. NUMUNE ALIMI iLE iLGIiLi OZELLIiKLER:

Laboratuvarda kullanilan numuneler ¢ok cesitlidir. Serum, plazma, tam kan, idrar, gaita ve cesitli
stvilar bunlarin baglicalaridir. Numune alirken gereken kurallara uyulmalidir. Numune alirken kola
takilan turnikenin 1 dakikadan fazla durmamasi gerekir. Turnike ile yapilan birkac dakikalik staz
vendz kanda birgok parametreyi etkiler. Ornegin; ALT, CK, LDH, albiimin, bilirubin, kalsiyum
%2-10 civarinda artarken, glukoz, fosfat %2-5 civarinda azalir. Sivi veya kan vermede kullanilan
bir damar ve setten 6rnek alinmamalidir. Zorluklar varsa 20 dakika ara verildikten sonra numune
almabilir. Bu durumlarda diger kol tercih nedeni olmalidir. Alinan kanin hemoliz olmamasi i¢in
azami gayret gosterilmelidir. Hemoliz serumda potasyum, fosfor, enzimlerin, AST, ALT gibi
yiiksek ¢ikmasina neden olur. Kan alim sirast ¢ok dnemlidir ve sirayla olmalidir.

2.1. Biyokimya Tetkikleri Oncesinde Hastalarin Dikkat Etmesi Gereken Kurallar

Glinliik biyolojik ritmin yan1 sira diyet uygulamalari, ila¢ alinmasi, sigara kullanilmasi, bir seyler
yemek-igmek, sabah sporu gibi bazi aktiviteler laboratuvar tetkiklerinin sonuglarini etkilemektedir.
Ozellikle demir ve TSH tetkiklerinde giinliik biyolojik degiskenlik oldukga belirgin olabilmektedir.
Bu nedenle, 6zellikle bu tetkikler basta olmak iizere laboratuvar tetkikleri i¢in genellikle sabah a¢
kan verilmesi onerilmektedir.



Fiziksel aktivitenin tetkikler iizerine kisa ve uzun vadeli etkileri izlenmektedir. Egzersiz sonrasi
kisa ve uzun siireli etki olarak CK, AST, LDH yiikselir. Bu degisiklikler egzersiz sonlandirildiktan
kisa bir siire sonra normale doner. Bu nedenle tetkik i¢in laboratuvarmize gelmeden once agir ve
zorlayic1 egzersizden kaginilmasi, kan vermeden Once de yarim saat kadar dinlenmis olmasi
onerilir. Et yenmesi plazmada potasyum, trigliserid ve ALP enzimini yiikseltir. Yiiksek proteinli
beslenme serumda iire, amonyak ve lirik asit degerlerini artirabilmektedir. Alkol kullanimi1 plazma
GGT, kolestrol, iirik asit ve trigliserid diizeylerini artirabilmektedir.

2.1.1. Genel hususlar

e Genel olarak tiim laboratuvar tetkikleri i¢in 10-12 saatlik aglik sonrasi sabah kan verilmesi,
uzamis aclik bazi testlerin diizeylerini degistirmektedir,

e Tetkik i¢in kan vermeye gelmeden Once agir ve zorlayic1 egzersizden kaginilmasi, kan
vermeden once 20 dakika kadar dinlendirilmesi,

e Gece saat 21.00°dan sonra su harig higbir sey yenilip i¢ilmemesi,
e Diizenli kullanilan ilaglar var ise kesilmeden 6nce doktora danisilmasi,

e OGTT testi i¢in gebelerin 16-24. haftalarda laboratuvara bagvurmalar1 ve teste gelmeden 3
giin oncesinden en az 150 g/giin karbonhidrat igeren normal bir diyet almalar1 6nerilir

2.2. VENOZ KAN NUMUNESI ALMA

Onemli konulardan biri de numunenin iizerinde hastaya ait bilgilerin eksiksiz ve dogru olarak
yazili barkodun yapistirilmasi, kan alma saatiyle barkod saatinin uyumlu olmasina dikkat edilerek
laboratuara gonderilmesi gerekmektedir. Genel kural; 10-12 saatlik acliktan sonra sabah kan
alinmalidir. Ancak hekim diger zamanlarda da kan tetkiki isteyebilir, testlerin yorumunda bu
durumu gbz Oniine almalidir. Biyokimya tetkikleri i¢cin vendz kan tercih edilir. Kan alma bolgesi
alkolle silindikten sonra alkoliin kurumasi beklenmelidir. Ciinkii alkol kalintilar1 hemolize neden
olarak test sonuglarini etkiler. Damara girilmeden once yumruk agilip kapatilmamalidir. Ciinkii bu
hareket plazmada bazi parametrelerin konsantrasyonlarinin (potasyum, fosfat, laktat, iyonize
kalsiyum gibi) gecici artisina neden olur. Hasta kan alimi oncesi miimkiinse 15 dk rahat
pozisyonda dinlenmelidir.

Numune tiipleri barkot etiketlerle etiketlenir. Kan alma oncesinde eller uygun sekilde yikanmali,
gerekli olan tiim malzeme hazirlanmalidir. i§ne ucu olarak en sik olarak 19-22 numarali (en sik
21) igneler kullanilir. Hemolizden kaginmak i¢in miimkiin oldugu kadar genis igne ucu
secilmelidir.Holder ve igne ucu birbirine uyumlu olmalidir.

Kan alinacak bolge secilirken eldiven giyilmis olmalidir.
Kan alinacak toplardamarlar agagida belirtilen siralama ile tercih edilir:
Dirsegin biikiildiigl yerde:

* Medyan toplardamar (orta)



* Bazilik toplardamar (i¢ yan)

*Sefalik toplardamar

Onkolda:

» Sefalik toplardamar

Elin tzerinde:

* Dorsal toplardamar

Bu bolgelerden kan alinamiyorsa kisinin damarlarinin en belirgin oldugu bolge kan alinmasi i¢in
tercih edilir.

Hasta kan alma odasinda

- Cilt dezenfektan1 %70’lik alkol, steril gaz pedler, pamuk, yara band1

- Turnike

- Vacutainer uglari, vacutainer adaptorii (holder), enjektor

- Tek kullanimlik lateks pudrasiz eldiven hazirlanir.

Hasta kan alma odasina ismi sdylenerek davet edilir. Hastadan kan almadan 6nce iletisim kurarak
giiven saglamak 6nemlidir.

- Hasta koltuga rahatca oturtulur, gerekirse yatirilir

- Hastanin kolunu dirsek iizerine kadar agmasi saglanir. Giysilerin kolu sikmamasina dikkat
edilmelidir. Hasta kolunu diiz olarak uzatir. Kol dirsekten biikiilii olmamalidir.

- Yetiskinlerde antekiibital fossada kalin ve derinin yiizeyine yakin venler tercih edilir.

2.2.1. Kan Alma islemi

Kullanilacak malzemeler bir tepsi icinde hazirlanir ve kan alma islemine baslamadan 6nce

kontrol edilir.

1. Hasta bilgilendirilir.

2. Hastanin ag¢ olmasi gereken tetkiklerde hastaya a¢ olup olmadigi sorulur (10-12 saat).

3. Hastaya uygun pozisyon verilir. Pozisyon verilirken hastanin rahat edebilecegi ve rahat
caligsabilecek pozisyon tercih edilir.

4. Istek formu ile tiiplerin uygunlugu kontrol edilir.

5. Kan alinacak tiiplere hazir barkotlar yapistirilir.

6. Eldiven giyilir.

7. Her iki koldan antekiibital bolge incelenerek venlerin en belirgin oldugu kol segilir.

8. Hastanin kollarinin antekiibital bolgesi, kolun 1/3 alt kism1 ve 6n kolu agik kalacak sekilde
giysilerini ¢ikarmasi saglanir.

9. Vacutainer kullanacak ise steril ignenin vidali tarafindaki seffaf koruyucu kilifi ¢ikarilir ve
ignenin vidali kismi1 vacutainere takilir.

10. Kol, govde ile 30 derecelik ag1 yapacak sekilde, 6n kolun gergin (ekstansiyonda) ve disa

rotasyonda tutulmasi ile birlikte alttan bir destek (sandalye kenar1 veya masa) ile desteklenir
7
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Lastik turnike, dirsegin 3-4 parmak (5-6 cm) iist kismindan vendz doniisii engelleyecek fakat
arteriyel kan akimini engellemeyecek sikilikta ve kolayca agilabilecek Sekilde baglanir.
Hastanin bilinci yerinde ise kan alinacak taraftaki elini yumruk yapmasi sdylenir.

Kan alinacak bolgedeki venler tizerine parmak uglar1 hafif darbelerle vurularak venlerin daha
cok belirginlesmesi saglanir.

Secilen vene girilecek bolge merkez kabul edilerek yukaridan merkezden cevreye dogru
silinir.

Uzerine igne takilmis olan vacutainer, aktif olarak kullanilan ele almir ve ignenin koruyucu
boliimii ¢ikarilir.

Serbest kalan el ile kan alinacak kol dirsek kismindan kavranip disa ve asagiya dogru
gerdirilerek damara girilecek bolge sabitlestirilir

Deri temizlendikten sonra igne kan alinacak vene paralel olarak deriye 15 aci1 ile 0,5- 1 cm
ilerletilir.

Vacutainer veya enjektor, kan alma isleminde aktif olarak kullanilmayan elin isaret ve
basparmagi ile hasta kolu arasinda sabitlestirilir.

Kan alinacak enjektdr normal ise piston geri cekilerek enjektore kan gelmesi saglanir.
Vacutainer ile kan alintyorsa vakum bitinceye kadar tiip doldurulur.

Kan tlipe vakum sayesinde akmaya baglayinca turnike gevsetilir veya hastanin yumrugunu
acmasi saglanir.

Kan alma tiipii kanla doldugunda aktif olarak kullanilan elin bagparmagiyla vacutainerin
baglant1 yerine basing uygularken dolu kan alma tiipii vacutainerden geri ¢ekilir.

Yeterli kan numunesi alindiktan sonra turnike ¢oziiliir. I8ne, (vacutainerin yonii
degistirilmeden) iizerine kuru bir tampon kapatilarak damardan ¢ikarilir.

Kani alinan hastaya kolunu kalp hizasindan yukarida tutarak tampon iizerine 2-3 dakika
parmagini bastirmasi soylenir (kanama problemi var ise 3-5 dakika).

Vacutainer, ignesi dondiiriilerek ¢ikarilir ve kesici-delici atik kutusuna atilir.

Antikoagiilanl tiipte kan ile antikoagiilanin karigmasi saglanir. Tiiplere kan alindiktan sonra
5-6 kez yavasga alt iist edilerek kan ile antikoagiilanin karigmasi saglanir. Kan alinmis tiipler
arasinda Kkesinlikle aktarim yapilmamahdir

Kullanilan malzemeler uygun atik kutularina atilir.
. Eldivenler ¢ikarilir.

2.2.2. Venoz Kan Numunesi Alirken Dikkat Edilecek Noktalar

Kan

numunesi alma isleminde alinan kan hemoliz olursa ya da yeterli miktarda alinmazsa hastadan

tekrar kan alinmasi gerekebilir. Bu, hasta agisindan istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle islem

esnasinda asagidaki noktalar goz onilinde bulundurulmalidir.

1.
2.
3.

o

Hasta en az 15 dakika kadar rahat bir pozisyonda olmalidir.

Kol omuz hizasinda diiz durmalidir.

Fistiil, damar grefti uygulanmis ya da mastektomili meme tarafindaki kol, 6demli ve skarl
bolgeler, hematom, kan transflizyonu ile IV sivi tedavisi uygulanan koldan iist seviyeler,
zorunlu kalinmadik¢a vendz kan alimi i¢in uygun degildir.

Hematom olusabileceginden hastanin kolu kesinlikle biikiilmemelidir.

Hem genis hem de ylizeye yakin damar secilmelidir.

Hastaya IV infiizyon yapiliyorsa infiizyona 5 dakika ara verildikten sonra veya miimkiinse
diger koldan kan alinmalidir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Turnike en fazla bir dakika uygulanmalidir. Daha uzun siiren uygulamalarda gevsetilerek
ekstremitenin kanlanmasi saglanmalidir.

Enjektore alinmis kan, hemoliz olmamasi i¢in igne c¢ikarildiktan sonra yavasca ve tiip
kenarindan kaydirarak tiipe bosaltilmalidir.

Vene girilmeden 6nce yumruk agilip kapatilmamalidir; bu hareket, plazma potasyum, fosfat
ve laktat konsantrasyonlarin artirir.

Ikinci enjektdre kan almacaksa enjektoriin ignesi sabit tutularak ajutajindan ayrilir ikinci
enjektor yerlestirilir. Kan almaya devam edilir.

Enjektore alinan kanin hemoliz olmamasi i¢in igne ¢ikarilir ve kan tiiplere yavasca tiip
kenarindan kaydirilarak dikkatli bir sekilde aktarilmalidir.

Once katki maddesiz, sonra katki maddeli tiiplere kan alinmalidir.

Tiip, kan konulduktan sonra kesinlikle calkalanmamalidir. Antikoagiilanli tiipler kan
alindiktan sonra yavasca alt {ist edilerek antikuagiilan madde ile kani iyice karigmasi
saglanmalidir. Aksi halde kan pihtilagabilir.

Hemoliz, eritrositlerin parcalanmasidir. Hemoliz sonucunda, eritrosit ig¢indeki maddeler

seruma ge¢ip yanlis sonucglara neden oldugundan tiiplere alinan kan, fazla bekletilmeden
laboratuvara gonderilmelidir.
Kan alman kol, basi yapildig1 siire boyunca kalp hizasindan yukarida tutulmalidir.
Kanamanin durdugundan emin olduktan sonra yara bandi ile igne giris noktasi kapatilir.
Antikuagiilan ilag, aspirin alan kisilerde bu siirenin daha uzun olacag diisiiniilerek baski
stiresi daha uzun tutulmalidir

Resim 1.1. Turnikenin baglanmasi

Resim 1.2. Turnikenin sikilmasi

Resim 1.3. Uygun ven se¢imi



Resim 1.4. Vacutainer

Resim 1.5. Bolgenin temizlenmesi

Resim 1.6. Kan alinacak bolgenin sabitlenmesi

Resim 1.7. Vacutainer ile kan alma

Resim1.8: Vacutainer ile kan alma

10



Resim 1.9: Kan almanin sonlandirilmasi

Resim 1.10: Pamuk tamponun DOGRU uygulanisi

4
. d Resim 1.11: Pamuk tamponun YANLIS uygulansi

- Enjektorle kan alinacaksa, enjektor ambalaji yirtilir, igne ucundaki plastik kilif ¢ikartilir ve
igne ucunun kesik ucu yukariya bakacak sekilde cilde 15 derece ag1 vererek ven igine itilir.

- Ven duvari delindikten sonra enjektordeki basing gevser ve piston geri ¢ekilirken enjektore kan
dolar.

- Enjektorle kan alirken piston hizli ¢ekilerek kan alinmamalidir. Hizli kan ¢ekilmesi durumunda
hemoliz ortaya cikabilir.

- Yeterince kan alindiktan sonra turnike gevsetilir. igne ucu venden gekilir ve igne giris noktasmna
kuru pamuk ile baski yapilir ve kol bir miktar yukari kaldirilir.

- Kan alinan noktada kanama tamamen duruncaya kadar 2-3 dakika baski devam ettirilir.

-Kanamanm durdugundan emin olduktan sonra yara bandi ile igne giris noktas: kapatilir.
Antikoagiilan ilag, aspirin alan kisilerde bu silirenin daha uzun olacag diisiiniilerek baski1 siiresi
daha uzun tutulmalidir.

- Enjektordeki kani tiiplere bosaltmak icin enjektdr ucundaki igne ¢ikartilir, tiiplerin kapagi agilir
ve enjektordeki kan tiiplin kenarindan yavasca kaydirilarak tiipte olmasi gereken seviyeye kadar
doldurulur. Tiiplerin kapaklar1 kapatilir ve yavasca 5-6 kez alt {ist edilerek karistirilir.
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Resim 2.1 Resim 2.2

Resim 2.3 Resim 2.4

Resim 2.5

2.2.3. Kolda kan alinmasi uygun olmayan bélgeler
-Mastektomi yapilmis taraftan
-Odemli bir bdlgeden
-Sklerozlu ya da yara izi tasiyan toplardamarlardan
-Sismis, kizarmis, enfeksiyon olan koldan
-Damar i¢in kaniil kullanilan bir bélgenin yukarisindan

-Bir diyaliz baglant1 noktas1 ya da fistiil bulunan bir koldan kan alinmamalidir.

12



2.3. KAN ALMA SIRASINDA KARSILASILAN BAZI SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI

Sorun: Yiizeyel venler kolayca goriilemiyor veya hissedilemiyor.

Coziim: Kol asag1 sarkacak sekilde indirilir, Bilekten dirsege dogru masaj yapilir, Kan alinacak
yere hafifce vurulur.

Sorun: Kan alirken tlipe hi¢ kan gelmiyor veya tiipe kan gelmesi durdu.
Cozim:
«Igne damar liimeninde olmayabilir. Igneyi bir miktar daha éne itilir.

«Igne damarin her iki duvarini gecip damar disina ¢ikmus olabilir. Igne geri cekilerek tekrar liimene
girmesi saglanir.

«Igne damar duvarmin hemen iistiinde seyrediyor olabilir. ignenin acis1 degistirilir.
*Turnike ¢ok sikmis ve kan akimini engelliyor olabilir. Turnike biraz gevsetilir.

* Kullanilan tiipiin vakumu bozulmus olabilir. Yeni bir tiip denenir.

*Damar ignenin ucundan kaymis olabilir: Damar tekrar sabitlenir.

*Damar kollabe olmus olabilir. Turnike biraz gevsetilir, kan akimi tekrar saglanir.

«Igne damara bas1 yapiyor ve kan gelmesini engelliyor olabilir. Igne seti biraz kaldirilir, hastanin
kolu ve set arasina kan alan kisinin parmag yerlestirilerek basi ortadan kaldirilir.

Yukaridaki islemler uygulandigi halde halen kan gelmiyorsa igne ¢ikarilir, bagka bir damar
kullanilir.

Hemolize sebep olan durumlar asagidaki gibidir, bunlardan kac¢ininiz!

* Yogun turnike uygulanmasi

* Sallama

* Enjektore hizli ¢ekis, karistirma ve enjektorden tiipe hizli bir sekilde bosaltma
* Sogutma ya da 1sitma

* Tamamlanmamis santrifiij

 Serum ayrilmasi i¢in tam kan olarak uzun siire bekletme (2 saatten fazla )

* Hematomlu bolgeden kan alinmasi

* Kan alma bolgesinin kuru olmamasi

2.3.1. Kan orneginin lipemik olmasi: Kanda anormal miktarda yag bulunmasidir. Sonuglari
etkileyen en 6nemli neden hastanin a¢ olmamasidir, bu durumda su testler etkilenebilir: glukoz,
trigliserid, ALP, {ire, amonyak, {irik asit. Eger numuneyi analiz etmek kagimilmazsa ve yeniden
numune alinmasi imkansizsa, sonuglar dikkat notu ile birlikte verilir ve hemolizli ya da lipemik
numune diye belirtilir.

Serum Orneginin lipemik olmasi mevcut bulaniklifa bagli olarak, Ol¢limleri olumsuz olarak
etkilemektedir. Bunun sonucunda &zellikle sodyum, potasyum, klor gibi parametrelerde yalanci
diisiik olctimler tespit edilmektedir.
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2.3.2. Serum orneginin ikterik olmasi: Ikterik serum veya plazmalarda &lgiimleri
etkileyebilmektedir. Ikterik numuneler ¢ogunlukla dzel bir hastaligin sonucu olarak ortaya ¢ikarlar
ve bu ylizden analiz edilirler.( Hepatit gibi).

2.3.3. Numunelerin Santrifiij edilmesi

Kan alim1 sonrasinda numune direk olarak gilines 15181 almayacak sekilde pihtilasma siireci bitene
dek oda 1s1sinda bekletilir. Bu siire genellikle 15-20 dakika kadardir. Bu siire sonras1 serumun veya
plazmanin santrifiij ile pihtidan ayrilmasi gerekir. Numune serum tiipiinde 15 dk’dan 6nce heniiz
pihtilagma olmaksizin santriflij edilirse numunede sonradan fibrin olusumuna neden olmaktadir.
Uzun siire santrifiij edilmeden bekletilirse bu taktirde serum glukoz diizeyleri azalacak ve birgok
test etkilenecektir.

Genel olarak biyokimyasal analizler ve hormon analizleri i¢in kan 3000-4000 rpm(1000-1200g)
‘e, zaman ise 7-10 dakika santrifiij etmek yeterlidir. Santrifiij sonras1 hemoliz goriilen serumlar
calisilmaz. LIS ortaminda ¢alisiimama sebebi belirtilir onaylanir. Ornek: Hemolizli numune

Idrar mikroskobisi bakilacak ise sediment elde etmek igin idrar 6rnegi 2000 rpm 5 dakika
santrifiij edilir.

Onemli Not:
HbA1c ve Hemogram tiipii ( mor kapakh ) Kesinlikle Santrifiij Edilmemelidir.

2.4. TESTLERIN MINIMUM TEKRARLANMA ARALIKLARI

Belli bir siireden Once testin tekrarlanmasi hastaligin takibi acisindan fayda saglamayacagi gibi
iilke ekonomisine de ek yiik getirecektir. Bu nedenle klinisyenler tarafindan her testin minimum
tekrarlanma siiresinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.

TESTLER ARALIKLAR
Ure, Kreatin 1 Giin
Karaciger Fonksiyon Testleri* 3 Giin
Lipit Profili;Kolesterl, Trigliserid,HDL- | 13 Giin
Kolestrol

Tiroid Fonksiyon Testleri; TSH,FT4,FT3 13 Giin
Demir (Fe), Ferritin 14 Giin
Vitamin B12, Folik Asit 60 Giin
HbAlc 60 Giin
Anti Hbs(+) 6 Ayda
Toxoplasma Igm 15 giin
Rubella Igm 15 giin
CMV Igm 15 giin
Brucella(+) Tedavide 15 giin
ARB(+) Kiiltiir(+) tedavide 3 Ayad 1

*Parasetamol intoksikasyonu, Akut Hepatit ve Akut Kolestaz icin gegerli degildir.
2.5. CALISILACAK TESTLERE GORE KANLARIN ALINDIGI TUPLER VE OZELLIKLERI

2.5.1. Biyokimya ve Hormon
Serum (Sar1 kapakli jelli tiip)
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Tiipler i¢inde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kanin sekilli elemanlar1 arasinda fiziksel
bir engel olusturmakta, tiip ¢eperinde bulunan pihti aktivatorleri sayesinde serum pihtilasmasini
hizlandirmaktadir. Genellikle 8 veya 8,5 mL kan alan tiipler kullanilir. Tiipler tamamen
dolduruldugu takdirde 4-4,5 mL serum elde edilir. Bu da rutin biyokimya tetkikleri i¢in genellikle
yeterli miktardir. Kanin tiipiin ¢eperindeki piht1 aktivatorleriyle iyice temas etmesi ig¢in 5-6 kez
yavasca altiist edilmelidir, tiip kesinlikle ¢alkalanmamahdir.

Resim 4.1

2.5.2. Elisa ve Seroloji

Tiipler tamamen dolduruldugu takdirde 2-2,5 mL serum elde edilir. Bu da rutin seroloji tetkikleri
icin genellikle yeterli miktardir. Kanin tliplin ¢eperindeki piht1 aktivatorleriyle iyice temas etmesi
icin 5-6 kez yavasca altiist edilmelidir, tiip kesinlikle ¢alkalanmamahdar.

2 mL tam kan mor kapakli EDTA'l tiiplere alinir.
Tiiplerin igerisinde pihti olusmamasi i¢in kan alinir
alinmaz tilp 5-6 kez yavasca alt iist edilerek
karistirilir. Calkalama isleminden kesinlikle
kacinilmahdir

Resim 4.3

2.5.4. Sedim

2 mL tam kan mor kapaklt EDTA'l1 tiiplere alinir.
Tiiplerin igerisinde piht1 olugsmamasi i¢in kan alinir
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alinmaz tiip 5-6 kez yavasca alt iist edilerek karistirthr. Calkalama isleminden kesinlikle
ka¢imilmahdir

Resim 4.4

2.5.5.Talasemi

2 mL tam kan mor kapakli EDTA'l1 tiiplere alinir.
Tiiplerin igerisinde piht1 olugsmamasi i¢in kan alinir
alinmaz tiip 5-6 kez yavasca alt iist edilerek
karistiritlir. Calkalama isleminden kesinlikle
kacimilmahdir

Resim 4.5

2.6. BARKODLAMA

1.Barkod tiip dik eksenine paralel olarak, tiip etiketinin tam {stiine yapistirilmalidir.
2.Barkod tiip i¢indeki numunenin ve serum seviyesinin goriinmesine engel olmamalidir.
3.Barkod tiipe yan yapistirilmis, yirtik veya iizeri karalanmis olmamalidir.

4 Istemi yapilan testlere uygun tiip ve barkod se¢imi yapilmis olmalidir.

5.Tiipe yapistirilan barkodun numarasi ile tetkik istemi esnasinda kaydedilen barkod numarasi

kesinlikle ayn1 olmalidir

Kan Alma Tiip Sirasi

Jelli (san) yada koagulasyon aktivatirli tip
(turuncu)

EDTA'litiip (mor)

.1 p—

16



3.

DENIiZLIi HALK SAGLIGI LABORATUVAR KLINiK LABORATUVAR TEST
LISTESI

BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST LISTESI

Tam Kan (Hemogram )

1. | WBC (Lokosit sayist)

2. | RBC (Eritrosit sayisi)

3. | HGB (Hemoglobin konsantrasyonu)
4. | HCT (Toplam kan voliimiine eritrosit orant)
5. | MCV (Ortalama eritrosit hacmi)
6. | MCH (OrtalamaHb)

7. | MCHC

8. | RDW-SD

9. | RDW-CV

10. | PLT

11. | MPV

12. | PDW

13. | P-LCL

14. | PCT

15. | NE%(Nétrofil Yiizdesi)

16. | LY %(Lenfosit Yiizdesi)

17. | MO%(Monosit Yiizdesi)

18. | EO%(Eozinofil Yiizdesi)

19. | BA%(Bazofil Yiizdesi)

20. | #LY

21. | #MO

22. | #EO

23. | #BA

24. | #NE

SEDIMANTASYON(1 Saatlik sonuc verilir).

BIYOKIMYA TEST LiSTESI HORMON TEST LISTESI
1. | Glukoz(AKS) 1 | TSH
2. | Post Prandial Glukoz Testi (TKS) 2 | Serbest T3 (FT3)
3. | Glukoz Tolerans Testi (OGTT) 3 | Serbest T4 (FT4)
4. | Ure 4 | Ferritin
5. | Aspartat Transaminaz (AST) 5 | B-hCG (Total hCG)
6. | Alanin Aminotransferaz (ALT) 6 | Vitamin B12
7. | Alkalen Fosfataz (ALP) 7 | Folat (Folik Asit)
8. | Urik Asit 8 | Vitamini D
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9. Kreatinin

9 |FSH

10. | Trigliserid 10 | LH

11. | Total Kolesterol 11 | E2

12. | HDL Kaolesterol 12 | Progesteron
13. | LDL Kolesterol (Hesaplama ve kitle) 14 | Prolaktin
14. | VLDL Kolesterol (Hesaplama) 15 | PSA

15. | Albiimin 16 | Testesteron
16. | Bilirubin (Total) 17 | insulin

17. | Bilirubin (Direkt, konjuge)

18. | Bilirubin (indirekt, ankonjuge, hesaplama ile)

19. | Fosfor (P)

20. | Demir(Fe)

21. | Demir Baglama Kapasitesi(UIBC)

22. | Total Demir Baglama Kapasitesi (TDBK, HEMOGLOBIN A1C

Hesaplama ile)

23. | Kalsiyum (Ca)

Glikozile Hemoglobin (Hb Alc)

24. | Sodyum (Na) (Tiirbidimetrik)

25. | Potasyum (K)

26. | Klor (CI) SERUM PROTEINLERI
27. | Magnesyum

28. | Total protein 1 | ASO

29. | Gamma Glutamil Transferaz (GGT)

2 | CRP(Serum Reaktif Protein)

30. | Kreatin Kinaz (CK)

3 | Romatoid Faktor (RF)

ELiSA TEST LISTESI

1. |HBsAg 7. | Anti-Hbc IgG
2. | Anti Hbs 8. | Anti-Hbc IgM
3. |HCV Ab 9. | Rubellalg G
4. | HIV 1-2 Ab 10. | Rubella Ig M
5. | Toxoplasma lg G 11. |[CMV Ig G
6. | Toxoplasma lg M 12. |CMV IgM

Talasemi Laboratuvar Test Listesi

Hb Varyant Analizi

HbA HbC

HbA> HbD

HbF HbE

HbS HbO-Arap
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*B talasemi, a talasemi, orak hiicreli anemi gibi tasiyicilik ve hastalik durumlarinin tanisi
konulabilir. Belirtilen Hb varyantlarinin yanisira, HbD Los Angeles, HbG Coushatta, HbP Nilotik gibi

nadir Hb varyantlar tesbit edilebilir

Idrar Tetkiki (Idrar Kiiltiir ve Mikroskobisi)

Bogaz Kiiltiirii

Gaita Kultiira

Balgam Kiiltiirti

[drar Kiiltiirii

Gaita Mikroskobisi Parazit incelemesi

Brucella Rose Bengal (Latex)

Brucella Tiip Agliitinasyon (Wright)

Gruber-Widal Lam Agliitinasyon Testi

© O N O ~w N

Gruber-Widal Tiip Agliitinasyon Testi

-
©

(Neisseria gonorrhoeae Boyali Mikroskobi)

11. VDRL (SIFILiZ)

*Kitli test (Aile Hekimleri tarafindan) yapiliyor.

Sitma Boyali Mikroskobisi-Tiiberkiiloz Laboratuvari

1. Boyali-Mikroskobik-Inceleme(Giemsa Boyama)
Teksifle Mikroskobi-ARB
2. Mikobakteri Kiiltiirii
3. Duyarlilik Testleri
3.1. PANIK DEGER LiSTESI
BIiYOKIMYA
TEST ADI BIRIMI ALT SINIR | UST SINIR YORUMLAR
Albumin (gocuk) G/dl 1.7 6.8 Serum/Plazma
Bilirubin (yenidogan) | mg/dl - >15 Serum/Plazma
>14
Kalsiyum mg/dL <6.0 yenidoganda Serum/PIazma.
" Tetani, koma
ise >12
> 1800
Demir mikrogram/dL .280'2?50 fatal Serum/Plazma
intoksikasyon .
zehirlenme
Klor mmol/L 80 120 Serum/Plazma
Kreatinin mg/dL - >5 Serum/Plazma
Kreatinin (¢cocuk) mg/dL - >3.8 Serum/Plazma
Glukoz mg/dL <40 >450 Serum/Plazma
Glukoz (¢ocuk) mg/dL <46 >425 Serum/Plazma
Glukoz (yenidogan) | mg/dL <30 >300 Serum/Plazma
AST U/L >20000 Serum/Plazma
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ALT U/L >9000 Serum/Plazma
Magnezyum mg/dL <1.0 >5 Serum/Plazma
Fosfor mg/dL <1.0 >8.9 Serum/Plazma
Potasyum mmol/L <25 >6.5 Serum/Plazma
Potagyu[n mmol/L <2.8 >7.8 Serum/Plazma
(yenidogan)
Protein (¢ocuk) g/dl <3.4 >0.5 Serum/Plazma
BOS Protein (¢cocuk) | mg/dL - >188 BOS
Sodyum mmol/L 120 160 Serum/Plazma
Ure mg/dL - >171 Serum/Plazma
Ure (¢ocuk) mg/dL - >118 Serum/Plazma
Urik asit mg/dL - >13 Serum/Plazma
To'gal B'“rme mg/dL - >12 Serum/Plazma
yetiskin
HEMATOLOJI
TEST ADI BIRIMI ALT SINIR | UST SINIR YORUMLAR
Hematokrit (yetiskin) | % <18 >60 Sadece ilk raporda
Hem‘atof< rit % 30 65 Sadece ilk raporda
(yenidogan)
Hemoglobin :
(yetiskin) g/dL <6 >20 Sadece ilk raporda
Hem.oglf) bin g/dL <10 >22 Sadece ilk raporda
(yenidogan)
Lokosit (Yetiskin) x10%/uL <2.0 >40 Sadece ilk raporda
Lokosit (Cocuk) x10%/uL <2.0 >43 Sadece ilk raporda
Platelet x10%/uL <40 >1000 Kanama, trombosis
HORMON ANALIZI
TEST ADI BIRIMI ALT SINIR | UST SINIR | YORUMLAR
TSH miU/ L 0,1 150 Tirotoksikoz ve
Hipotiroidi
SERBEST T4 ng/dl >45 Tirotoksikoz
PROLAKTIN ng/ ml - 200 Stitii olmay?n lfadlnlarda
salgilayan tiimor
ELISA
HIV --- POZITIF Mgili Birimle Goriisiin
HBsAg POZITIF Igili Birimle Goriisiin
Anti HCV --- POZITIF Mgili Birimle Goriisiin

3.2. SONUC VERME SURELERI

Biyokimya/Hormon

Ertesi giin Saat: 15:00°e kadar

20




Hemogram

Ertesi giin Saat: 13:00°e kadar

Sedimantasyon

Ertesi giin Saat: 13:00’e kadar

Elisa Ertesi giin Saat: 15:00’e kadar
Seroloji Ertesi giin Saat: 15:00’e kad
TBC Teksif 24 saat i¢inde

Tam Idrar Tetkiki Ertesi giin Saat: 13:00’e kadar

Bogaz Kiiltiirii

72 saat i¢inde

Balgam Kiiltiirti

72 saat i¢inde

Mikobakteri Kiltiri

En gec 8 hafta

4. LABORATUVAR TEST BIiLGILERIi

Testin Adr:

BURUN KULTURU

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe

Numune tiirii:

Nazal mukoza siirtintiisii

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Steril ekiivyon ¢ubugunun burunda 2cm igeri sokup ekiivyona
rotasyon yaptirilarak burun mukozasindan siiriintii alinir.

Numune ret kriterleri:

Usuliine uygun alinmayan, laboratuvara iletilmeyen, barkodu olmayan
ornekler, steril swapla alinmayan, steril besiyerli tlipe alinmayan
ornekler.

Numune kabai:

Staurt transport besiyeri

Numune transferi:

Transport besiyeri icerisinde (Stuart besiyeri) yada steril kuru ekiivyon
cubugu ile lab.a ulastirtlir. OS’da 2 saatten daha kisa siirede
getirilmelidir. Zorunlu hallerde OS ‘da 24 saat bekletilebilir.
Buzdolabinda bekletilmemelidir.

Sonu¢ verme zamani:

2 glin sonra saat 13:00

Calisma yontemi:

Kiiltiir-tek koloni ekim yontemi

Panik deger: MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus )
Kullanimi: Burunda Staphylococcus aureus tespiti amaciyla kullanilir.
Testin Ad: BOGAZ KULTURU

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe

Numune tiirii:

Bogaz suruntiisi

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Hastanin agzin1 agmasi ve derin bir nefes almasi sdylenir. Bu amagla
abeslang da kullanilabilir. Ekiivyonun ucu agiz icinde hicbir yere
degdirilmeden her iki tonsilla ve arka farinkse, varsa iltihapli yerlere
de siiriiliir.Daha sonra ekiivyon agiz iginde higbir yere degdirilmeden
cikarilir ve transport tiipiiniin i¢ine batirilir.

Numune ret kriterleri:

Usuliine uygun alinmayan, laboratuvara iletilmeyen, barkodu olmayan
ornekler, steril swapla alinmayan, steril besiyerli tiipe alinmayan
ornekler.
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Numune kabi:

Staurt transport besiyeri

Numune transferi:

Transport besiyeri igerisinde (Stuart besiyeri) yada steril kuru ekiivyon
cubugu ile lab.a ulastirilir. OS’da 2 saatten daha kisa siirede
getirilmelidir. Zorunlu hallerde OS ‘da 24 saat bekletilebilir.
Buzdolabinda bekletilmemelidir

Sonu¢ verme zamani:

2 giin sonra saat 13:00

Calisma yontemi:

Kiiltiir-tek koloni ekim yontemi

Panik deger: Portér muayenelerinde Staphylococcus aureus; A grubu Beta
Hemolitik Streptokok

Kullanimi: Bogazda Staphylococcus aureus, A grubu Beta Hemolitik Streptokok
tespiti amaciyla kullanilir.

Testin Adi: IDRAR KULTURU

Calisma zamani: Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe

Numune tiirii: Spot Idrar (orta idrar)

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Tercihen sabah idrar1 kullanilmali veya idrar en az 3 saat mesanede
beklemis olmalidir. Disaridan bulag Onlenmeli, steril kaplar
kullanilmali, sabah idrar1 alinmalidir.

Ik 10-15 ml idrar disar1 atilir.

Orta akim idrar 6rnegi 50-100ml steril idrar kabina alinir.

Son idrar disart atilir.

Idrar toplama torbalar1 yapistirilarak sik sik izlenir. (30 dk i¢inde idrar
toplanamazsa yeni torba takilir) bekletilmeden laboratuvara gonderilir.
En az 10 ml olmalidur.

Numune ret kriterleri:

Usuliine uygun alinmayan, laboratuvara iletilmeyen, barkodu olmayan
ornekler, nonsteril kaplara alinmis 6rnekler, uzun siire beklemis idrar

Numune kabi:

Steril vida kapakl1 idrar kab1

Numune transferi:

Oda 1sisinda 30 dakika icinde laboratuvara ulastirilmali. 2-8 °Cde
buzdolabinda 24 saat bekletilebilir.

Sonu¢ verme zamani:

2 glin sonra saat 13:00

Calisma yontemi:

Kiiltiir-kalibre 6ze ile tek koloni ekim yontemi

Panik deger: Yok

Kullanima: Idrar yolu enfeksiyonu veya bakteriiiri etkeni bakterilerin izolasyonu
ve koloni sayisinin belirlenmesinde kullanilir.

Testin Adi: GAITA KULTURU (DISKI KULTURU)

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe

Numune tiirii:

Gaita

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Kiiltiir kabinin steril olmasina gerek yoktur. Gaitada tuvaletten kaba
aktarilmamali, pegete ile almmamalidir. Kiiltiir 6rnegi 30 dakika
icince laboratuvara getirilmelidir. Parazit incelemesinde digki 6rnegi
bekletilmeden laboratuvara ulastirilmalidir.

Numune ret kriterleri:

Usuliine uygun alinmayan, laboratuvara iletilmeyen, barkodu olmayan
ornekler

Numune miktar::

Gaita kivamli ise ceviz kadar, siv1 ise 2-3 ml.

Numune kabai:

Kagikli vida kapakli gaita kab1

Numune transferi:

Oda 1sisinda 30 dakika iginde laboratuvara ulastirilmali. Kiltiir igin
ornekler en ge¢ 2 saat icinde laboratuvara gonderilmeli, bu
saglanamiyorsa 24  saati asmayacak sekilde buzdolabinda
saklanmalidir.
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Sonu¢ verme zamani:

2 giin sonra saat 13:00

Calisma yontemi:

Kiiltiir-tek koloni ekim yontemi

Panik deger: Salmonella, Shigella, Campylobacter

Kullanimu: Gaitadan enfeksiyon etkeni Salmonella, Shigella  bakterilerinin
izolasyonu i¢in kullanilir.

Testin Adi: GAITA MIKROSKOBISI

Calhisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune tiirii:

Gaita

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Taze diski 6rnegi verilmelidir. Ornek, kiiltir alma tekniklerinde
belirtilen kurallara uyularak alinmali ve en ge¢ 30 dakika iginde
laboratuvara ulastirilmalhidir.

Numune ret kriterleri:

Uygun kaba alinmayan oOrnekler, teslim siiresi 30 dakikay1 agmis
numuneler.

Numune kaba:

Kasikl1 vida kapakli gaita kabi

Numune miktari:

Gaita kivamli ise ceviz kadar, s1v1 ise 5-6 ¢orba kasig1 kadar

Numune transferi:

Oda 1s1sinda 30 dakika i¢inde laboratuvara ulastiriimali.

Sonu¢ verme zamani:

Ornegin kabuliinden 2 saat sonra

Calisma yontemi:

Direk mikroskobi

Kullanimi: Gaitada 16kosit ve eritrosit varligini incelemek amaciyla kullanilir.
Panik deger : Yok
Testin Ad: GAITA PARAZIT INCELENMESI

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune tiirii:

Gaita

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Taze diski 6rnegi verilmelidir. Ornek, kiiltir alma tekniklerinde
belirtilen kurallara uyularak alinmali ve en ge¢ 30 dakika icinde
laboratuvara ulastirilmalidir. Ardi ardina 3 giin parazit incelemesi
Onerilir.

Numune ret kriterleri:

Uygun kaba alinmayan Ornekler, alindiktan 30 dakika sonra

laboratuvara ulasan 6rnekler

Numune kaba:

Kasikli vida kapakli1 gaita kab1

Numune miktari:

Gaita kivamli ise ceviz kadar, siv1 ise 2-3 ml.

Numune transferi:

Oda 1s1sinda 30 dakika i¢inde laboratuvara ulastiriimali.

Sonu¢ verme zamani:

Ornegin kabuliinden 2 saat sonra

Calisma yontemi:

Direk mikroskobi, Lugol

Kullanima: Gaitada enfeksiyon etkeni parazit varligmmi incelemek amaciyla
kullanilir. A.lumbricoides, E.vermicularis, G.lamblia, Entamoeba coli,
E.histolytica.... diger patojen helmint, protozoonlarin trofozoid ve
Kistleri

Testin Adi: GAITA OXIYUR (KIL KURDU) ARANMASI

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune tiirii:

Gaita

On hazirlk ve numune
alim teknigi:

Ornek almak igin gerekli aparat laboratuvarimizda temin edilir. Hasta
sabah uykudan uyandiginda tuvalete gitmeden, anal bolgeyi yikmadan
once (¢ocuklarda yardim alarak) aniis agz1 ve aniis ¢evresine selofan
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bandi yapistirip g¢eker. Selofan bandi lamin {izerine tarif edildigi
sekilde yapistirir ve laboratuvara getirir. Ard arda 3 giin bu islem
tekrarlanir.

Numune ret kriterleri:

Usuliine uygun alinmayan Ornekler, alindiktan 30 dakika sonra
laboratuvara ulagan 6rnekler

Numune kaba:

Lam ve selofan band.

Numune transferi:

Oda 1s1sinda 30 dakika i¢inde laboratuvara ulastirilmali.

Sonu¢ verme zamani:

Ornegin kabuliinden 2 saat sonra

Calisma yontemi:

Direk mikroskobi

Kullanima: Kil kurdu, Enterobius vermicularis veya oxiyur olarak bilinen parazitin
tanisinda selofan yontemi ile parazit kistlerinin aranmasi amaciyla
kullanilir.

Testin Adi: GAITA GIZLi KAN ARANMASI

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune tiirii:

Gaita

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Taze diski 6rnegi verilmelidir. Ornek, kiiltiir alma tekniklerinde
belirtilen kurallara uyularak alinmali ve en ge¢ 30 dakika iginde
laboratuvara ulastirilmalidir.

Not: Hasta gaitada gizli kan testi i¢in 6rnek vermeden, 3 giin boyunca
et, sosis, salam, sucuk, pastirma gibi hayvansal gidalar1 yememesi
sOylenir. 3 giinliik diyet bittikten sonra hastadan digki 6rnegi alinir. 3
giin st {iste 6rnek alinip degerlendirme yapilmasi uygundur.

Normal deger aralig::

Negatif

Numune ret kriterleri:

Uzun siire beklemis numune, uygun diyet yapmamis hasta, demir ilact
kullanimi1

Numune kabi:

Kasikli vida kapakli gaita kabi1

Numune transferi:

Oda 1s1sinda 30 dakika i¢inde laboratuvara ulastirilmali.

Sonu¢ verme zamani:

Ornegin kabuliinden 2 saat sonra

Calisma yontemi:

Kart test( Hb oksidasyonu ile renkli bilesik olusmasi)

Kullanima: Gastrointestinal tlserlerde, divertikiilitlerde, hemoroidde, polip ve
kanserlerde diskida gizli kan testi pozitif olabilir. Gastrointestinal
sistem kanamalarinda pozitiftir

Panik deger: Yok

Testin Ada: IDRAR MIKROSKOBISI

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune tiirii:

Idrar

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Idrar (orta idrar tercih edilir)

Ik 10-15 ml idrar disar1 atilir. Orta idrar numune kabu igerisine yapilir.
Son idrar disar1 atilir.

Idrar kab1 icerisinden 8ml vakumlu klorheksidin koruyucu maddeli
tiipe aktarilir. 5-6 kere altiist edildikten sonra serin ve karanlik
yerde(buzdolabinda) muhafaza edilir. Numune calisilmadan 6nce oda
sicakligina getirilmelidir.

Numune ret kriterleri:

Yetersiz numune, 24saatten fazla beklemis numune, numunenin
menstruasyon zamaninda verilmesi,antibiyotik kullanim1 var ise tedavi
sonrasl

Numune kabai:

Klorheksidin koruyucu maddeli tiip
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Numune miktari:

8ml

Numune transferi:

+2-+4 sicaklikta buz akiili numune transfer kabinda

Sonu¢ verme zamani:

Ayni giin saat 17:00

Calisma yontemi:

Otoanalizor ve otomatik strip mikroskobik degerlendirme yontemi

Kullanimi:

Urogenital sistem hastaliklart tanisinda  yardimer  olur, iiriner
enfeksiyon, tlirolitiazis, hematiiri degerlendirilmesinde yararhdir.
HUCRESEL ELEMANLAR

ERITROSITLER

Idrarda eritrosit goriilmesi patolojik olmakla birlikte her mikroskobik
sahada 1-2 tane goriilmesi normal kabul edilir. Yorucu kas faaliyetleri
ardindan idrarda tek tiik eritrosite rastlanabilir. Ayrica kadin
idrarlarinda menstriiasyondan dolayi eritrosit goriilebilir.

Hematiiri: Idrarda eritrositlerin bulunmasi halidir. Kanamanin gézle
goriliir, asikar olan sekline makrohematiiri, gozle goriilmeyen ancak
kimyasal veya mikroskobik olarak tespit edilen sekline ise ikrohematiiri
ad1 verilir. Her mikroskop sahasinda 3-10 eritrosit olmasi hafif, 10-20
eritrosit olmasi ise agir bir mikrohematiiriye isaret eder.

Dansitesi yiiksek olan idrarlarda eritrositler biiziiliir ve kenarlar1 dikenli
bir manzara alir.

Dansitenin diisiik oldugu hallerde ise siserler, biraz daha biiylikce ve

gili¢ goriiliirler

Idrarda eritrositlerin goriildiigii patolojik haller sunlardur:
1-Bobrek hiperemileri 2-Glomerulonefritler
3-Bobrek tiiberkiilozu 4-Bobregin habis tlimorleri
5-Idyopatik hematiiri 6-Bobrek tas ve kolikleri
7-Sistitler 8-Sistozomiyozis
LOKOSITLER

Idrarda 18kosit bulunmasi klinik yénden onemli olmakla birlikte her
mikroskobik sahada erkeklerde 2-3 tane kadinlarda ise 4-5 tane olmasi
normaldir. Ciinkii kadinlarda {iriner sistemde bir lezyon olmadig: halde
vajina ifrazatinin idrara karigmasi veya vajinitin bulunmasi hallerinde
idrarda fazla sayida 10kosit goriilebilir. Ayrica, iriner sistem diginda
akut ve kronik apandisit gibi bazi hastaliklarda da idrarda 16kosit
bulunabilir.

EPITEL HUCRELERI

Idrarda az miktarda veya her mikroskobik sahada 5-6 kadar epitel
hiicresi goriilmesi normaldir. Kadin idrarlarinda, vulvadan idrara
fazlaca epitel karistigindan erkeklere nispeten daha fazla sayida epitel
hiicresi bulunur.

ERITROSIT VE ERITROSIT  SILENDIRLERI:  Glomeriiler
hastaliklarda

LOKOSIT VE LOKOSIT SILENDIRLERI: Tiibiillerde 16kosit varlig1
ist driner sistem inflamasyonunda goriiliir, alt diriner sistem
inflamasyonunda 16kosit silendir olusmaz

KRISTALLER: Idrarm bir kristal ile asir1 doygunluga ulasmasi sonucu
ozellikle beklemis idrarda goriiliir

Asit idrarda; daha ¢ok kalsiyum oksalat ve amorf tirat, {irik asit

Alkali idrarda; triple fosfat, amorf fosfat ve kalsiyum karbonat goriiliir.
Ayrica idrarda bakteri, spermatozoa, oval yag cisimleri, lifler ve
parazitler (Trichomonas vaginalis, Enterobius vermicularis) goriilebilir.

Panik deger:

Sistein, Losin, Tirozin kristalleri goriilmesi

Normal deger aralig::

Her sahada en fazla 1-2 eritrosit, 1-2 epitel, 3-4 16kosit

25




Testin Adr:

TAM IDRAR TAHLILI (TIT)

Calhisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune tiirii:

Idrar

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Idrar (orta idrar tercih edilir)

Ik 10-15 ml idrar disar1 atilir. Orta idrar numune kabr igerisine yapilir.
Son idrar disar1 atilir.

Idrar kabi icerisinden 8ml vakumlu klorheksidin koruyucu maddeli
tipe aktarilir. 5-6 kere altiist edildikten sonra serin ve karanlik
yerde(buzdolabinda) muhafaza edilir. Numune ¢alisilmadan once oda
sicakligina getirilmelidir.

Numune ret kriterleri:

Yetersiz numune, 24saatten fazla beklemis numune, numunenin
menstruasyon zamaninda verilmesi,antibiyotik kullanim1 var ise tedavi
sonrast

Numune kaba:

Klorheksidin koruyucu maddeli tiip

Numune miktari:

8ml

Numune transferi:

+2-+4 sicaklikta buz akiili numune transfer kabinda

Sonu¢ verme zamani:

Ertesi giin 13:00

Calisma yontemi:

Otoanalizor ve otomatik strip mikroskobik degerlendirme yontemi

Kullanima: Urogenital sistem hastaliklar1 tamisinda yardimcir  olur, Uriner
enfeksiyon, {irolitiazis, hematiiri, akut glomerulonefrit, Diabetus
Mellitus tan1 ve takibinde yararhdir.

LOKOSIT ESTERAZ VARLIGI: Piyiiri gostergesidir. imipenem ve
Klavulinik asit yanlis pozitif sonuglara neden olabilir.

NITRIT SAPTANMASI: Nitrit yikan bakteri varh@m gosterir,
askorbik asit testin duyarliligin1 azaltir.

ERITROSIT VE Serbest Hb VARLIGI: Bébrek ve mesane hastaligia
isaret eder, Glomeriiler nefrit, polikistik hastalik, orak hiicre hastaligi,
vaskiilit, enfeksiyon, mesane prostat lireter kanserleri, bobrek tasi,
travma.

GLUKOZ: Diyabet arastirmasi, yiiksek askorbik asitten etkilenir.
0ZGUL AGIRLIK: idrar konsantrasyonu hakkinda bilgi verir. Renal
perflizyonun azaldigit durumlarda uygunsuz ADH salinisinda
kontrolsiiz diyabette proteiniiri ve glomeriilonefritte artar.

Renal tiibiiler hasar, diyabetes insipitus, malign hipertansiyon ve
kronik renal yetmezlikte azalir.

PROTEIN: Glomeriiler, postrenal, tiibiiler ve tasma nedenli olabilir.
Ph: Renal tiibliler asidoz ve tas arastirmasinda kullanilir. Saglikli
kisilerde 5-6 arasindadir..

KETON: Diyabet ve aglikta goriiliir, kaptopril yanlis pozitif sonuglara
yol acar.

BILIRUBIN: Serum biliriibin yiiksekligini yansitir.

Idrar biyokimyasi | Urobilinojen : Normal (0,1)

normal degerler: Glikoz . Negatif
Bilirubin - Negatif
Keton - Negatif
Protein - Negatif
Nitrit - Negatif
Dansite : 1015
Ph .5
Eritrosit - Negatif
Lokosit : Negatif

Panik deger:

. (+++) Glikoz, (+++) Keton
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Testin Ada:

SITMA TANISI

Calhisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune
tiirii/kap/kapak:

Lam f{izerine Kalin ve ince yayma kan preparati.

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Bulasici hastaliklardan gelen kalin yayma kan preparati ve ince yayma
kan preparati Giemsa boyamasi yapilir.

Numune ret kriterleri:

Yanlis alinmig numune, uzun siire beklemis drnekler

Sonu¢ verme zamani:

1 giin

Numune transferi:

QOda 1s1sinda

Numune Kabi:

Lam iizerine yayilmis preparat

Calisma yontemi:

Direkt boyali mikroskobi (Giemsa ile boyanir)

Panik deger: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae parazitinin
varligi.

Kullanima: Kanda Plasmodium falciparum,P vivax,P ovale,P.malariae parazitinin
tespiti i¢in kullanilir.

Testin Adi: BRUSELLA ROSE-BENGAL

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune

Serum/Sar1 kapakli kan tiipii

tiirii/Kap/Kapak:
On hazirbk ve numune
alim teknigi:

Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

Numune ret kriterleri:

Hemoliz, lipemi ,ikterik

Sonu¢ verme zamani:

Ertesi glin 13.30

Numune transferi:

543 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Numune Kabai:

Sar1 kapakli seroloji tiipii

Calisma yontemi:

Brucella Rose-Bengal pleyt test antijeni ile Lam agliitinasyon

Panik deger:

Pozitif

Kullanima:

Smooth Brucella tiirleri (B. abortus, B. melitensis ve B. suis) igin
spesifik olan kan serumunda bulunan IgM, agliitinin ve nonagliitinin
IgG ve IgA'larin saptanmasinda kullanilir. Brucella enfeksiyonu
tanisinda kullanilir.

Normal deger arahig:

Negatif

Testin Adr:

VDRL-RPR (SIFILIZ TESTI)

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune
tiirii/Kap/Kapak:

Serum/Sar1 kapakli kan tiipii

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

Numune ret kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

Ertesi giin 13.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi: Kart test

Panik deger: Pozitif

Klinik yarari: Sifilizde tan1 amach kullanilir.
Normal deger arahg: Negatif

Testin Adx:

BRUCELLA TUP AGLUTINASYON
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Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Sinonim: Wright
Numune Serum/Sar1 kapakl tiip.
tiirii/Kap/Kapak:

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

Numune ret kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

1 giin

Numune transferi:

543 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Tiip agliitinasyon

Panik deger: Pozitif
Klinik yarari: Brucella enfeksiyonu tanisinda kullanilir.
Normal deger arahgi: Negatif

Testin Adr:

GRUBER-WIDAL LAM AGLUTINASYON TESTI

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune
tiirii/Kap/Kapak:

200 pl Serum/Sar1 kapakl

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir

Numune ret kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani: 1 giin

Numune transferi: 543 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi
Caliyma yontemi: Agliitinasyon

Klinik yarari: Salmonella tanisinda kullanilir.

Panik deger: Pozitif

Normal deger arahg: Negatif

Testin Adx:

GRUBER-WIDAL TESTI

Sinonim:

Salmonella tiip agliitinasyon, widal

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune
tiirii/Kap/Kapak:

50 pl Serum/Sar1 kapakli tiip.

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

Numune ret kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani: 1 giin
Numune transferi: 543 °C buz akiilii numune transfer ¢cantasi
Calisma yontemi: Agliitinasyon

Klinik yarari:

Salmonella tiirii bakteriler gram negatif bakterilerdir. Flagellar H
(Hauch) Antijenleri somatik hiicre duvarinda yer alan O (Ohne
hauch)antijenleri bulunur. Tifo ve paratifo enfeksiyonlarinda O
agliitininleri 8. glinden H agliitininleri 10-12. Giinden sonra tespit
edilebilir diizeye ulasir. Akut hastalik tanisi i¢in 10-15 giin arayla
alman kan Orneklerinde titre artist gozlenmelidir. Tek basina H
asillamayi, O ise hastalig1 isaret eder. Tek basma tani koydurucu
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degildir. Non-spesifik reaksiyonlara rastlanabilir.

Normal deger aralig:

Negatif

Testin Adi: NEISSERIA GONORHOEAE TARAMA TESTI
Calisma zamani: Mesai saatleri icersinde

Numune Lam endoservical sliriintli yayma preparat
tiirii/Kap/Kapak:

On hazirhk ve numune
alim teknigi:

Bol akinti varliginda {retra agzindan direk olarak almirken;
ekiivyonun iiretradan 2-3cm sokulduktan sonra igerde ¢evrilmesiyle
alinmasi da miimkiindiir.

Endoservikal bolge N. Gonorrhoeae’nin en sik izole edildigi yerdir.
Spekulum yerlestirildikten sonra servikal mukus uzaklastirilir ve
ekiivyon, vajinal flora ile kontamine edilmeden endoservikal kanal
duvarina bastirilarak ve dondiiriilerek 6rnek alinir.

Preparatlarin 6rnek alinir alinmaz hazirlanmasi en uygundur.

Ekiivyon, lamin yiizeyine bastirilmadan ve dondiiriilerek, tek yonde
strtilir.

Ekiivyon bu sekilde 3-4 kez
geemeksizin ve lamin en az
hazirlanir.

Preparatlar havada kurutulup,
boyama yapilir.

ve bir Onceki slrintinin Uzerinden
1 cm? alanina siiriilmesiyle preparat

1styla sabitlestirildikten sonra Gram

Numune ret kriterleri:

Uzun siire beklemis preparatlar

Sonu¢ verme zamani: 1 giin
Numune transferi: Transport gerekiyorsa ve boyama yapilamayacaksa, 1s1 ile
sabitlestirme
yapildiktan sonra gonderilmelidir. Oda sicakliginda transfer yapilir.
Calisma yontemi: Boyali mikroskobi

Klinik yarari:

N. Gonorrhoeae’nin tanisinda kullanilir.

Panik deger:

Gram preparatinda, notrofil i¢i tipik gram negatif diplokoklarin
goriilmesi ile pozitif degerlendirilir.

Normal deger arahg: Negatif
BIYOKIMYA
Testin adi: GLUKOZ
Sinonim: Aclik Kan Sekeri, AKS

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabai:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Hastanin hazirlanmasi:

Numunenin alinmasi i¢in en az 8 saatlik sabah acligi yeterlidir.14
saatten daha fazla aglikta glukoneogenez sistemi aktiflestiginden
tercih edilmez.

Kullanima:

Karbonhidrat metabolizmasinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune, serum ayrilmadan sar1 kapakli
biyokimya tiipiinde beklemis kan.

Yontem:

Hekzokinaz, G6PDH/NADH; fotometrik

Referans araligi:

70-115 mg/dl
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Testin adx:

TKS

Sinonim:

TOKLUK KAN SEKERI

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabai:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Hastanin hazirlanmasi:

Yemekten 2 saat sonra

Kullanima:

Karbonhidrat metabolizmasinin degerlendirilmesinde kullanlir.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune, serum ayrilmadan sar1 kapakli
biyokimya tiipiinde beklemis kan.

Yontem:

Hekzokinaz, G6PDH/NADH; fotometrik

Referans araligi:

Testin adx:

ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI (50gr)

Sinonim:

OGGT, Oral glikoz yiikleme

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Hastanin hazirlanmasi:

Numune alinmasi i¢in 10-12 saatlik sabah agligi gereklidir. Aclik
Ornegi alindiktan sonra hastaya 200-250 ml su i¢inde 50 gr glikoz
iceren soliisyon 5 dk igersinde igirilir,]1 saat sonra tekrar kan 6rnegi
alinir.

Kullanimi:

16-24 gebelik haftalarinda gestasyonel diabet tarama testi olarak
kullanilir. Test sonucu 140>mg/dl ¢ikarsa hastaya 100gr’lhik OGGT
uygulanir.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune,serum ayrilmadan sar1 kapakli
biyokimya tiipiinde beklemis kan.

Yontem:

Hekzokinaz, G6PDH/NADH; fotometrik

Referans aralig:

140mg/dl

Testin adx:

ORAL GLIKOZ TOLERANS TESTI (75gr)

Sinonim:

75 gr OGGT

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Hastanin hazirlanmasi:

Numune alinmast i¢in 10-12 saatlik sabah acligi gereklidir. Cok
gerekli olmayan tedaviler kesilir. Kahve ve sigaraya izin verilmez.
Aclik 6rnegi alindiktan sonra hastaya 400-500ml su igersinde 75 gr
glikoz igeren soliisyon 5dk igersinde igirilir. 30,60,90,120 dk’larda
tekrar kan 6rnegi alinir. Test sirasinda sakin ve dinlenme durumunda
olmalidir. Kan alma odasindan veya cevresinden ayrilmamali ufak
gezintiler hari¢ ylirimemelidir. Su, sigara ve ila¢ dahi hi¢bir sey yiyip
icilmemelidir. Bulant1 kusma olmas1 halinde test sonlandirilir.

Seker yiliklemesi yaptiracak kisilerin 6nceden uygulamasi tavsiye
edilen 3 giinliik diyet;

ORNEK MENU

SABAH: Isu bardag: siit,1 adet yumurta veya 1 kibrit kutusu beyaz
peynir; 1 tatl kasigi recel, bal, pekmez; 1 tath kasigi yag veya 5
zeytin; 50 gr. ekmek
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Saat:10.00 1 porsiyon meyve

OGLE:2 kofte biyiikliigiinde et; 1 porsiyon sebze yemegi;1 porsiyon
tahil yemegi (pilav, makarna, ¢orba, borek vb.); Salata; 1 porsiyon
meyve; 50 gr. ekmek

Saat:16.00 1 porsiyon meyve

AKSAM: Ogle yemegi gibi

ONERILER: Yapilacak olan tahlilden 3 giin once diyetinizi
uygulamaya baglayiniz. 21.00’den sonra sabah tahlil yapilana dek
hicbir sey yiyip igmeyiniz.

Kullanimi:

Aclik kan sekeri degeri 100-126 mg/dl arasinda olan gebe olmayan,
erigkin hastalarda DM veya bozuk glikoz toleransi tanisi koymak igin
uygulanan testtir.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune, serum ayrilmadan sar1 kapakli
biyokimya tiiplinde beklemis kan.

Yontem:

Hekzokinaz, G6PDH/NADH; fotometrik

Referans arahgi:

Erisliklerde OGGT Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Aclik Plazma | 120.dk Plazma
glikozu glikozu
Bozulmus  Aclik | 100-126 mg/dI
Glisemisi
Bozulmus Glikoz | <126 mg/dl 140-199 mg/dI
Toleransi
Diabetes Mellitus | >126 mg/dl >200 mg/dl

Testin ada:

ORAL GLIKOZ TOLERANS TESTI (100gr)

Sinonim:

100 gr OGGT

Sonuc¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabai:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Hastanin hazirlanmasi:

Numune alinmast i¢in 10-12 saatlik sabah agligi gereklidir. Cok
gerekli olmayan tedaviler kesilir. Kahve ve sigaraya izin verilmez.
Aclik 6rnegi alindiktan sonra hastaya 400-500ml su igersinde 100 gr
glikoz iceren soliisyon 5dk igersinde igirilir. 1.,2.,3. saatlerde kan
ornegi alinir. Test sirasinda sakin ve dinlenme durumunda olmalidir.
Kan alma odasindan veya cevresinden ayrilmamali ufak gezintiler
hari¢ yiiriimemelidir. Su, sigara ve ila¢c dahi hi¢bir sey yiyip
icilmemelidir. Bulant1 kusma olmas1 halinde test sonlandirilir.

Kullanimi:

50 gr.Glikoz yiikleme testi sonucu >140 mg/dl c¢ikarsa hastaya
100gr.lik OGTT uygulanir.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune, serum ayrilmadan sar1 kapakli
biyokimya tiipiinde beklemis kan.

Yontem:

Hekzokinaz, G6PDH/NADH; fotometrik
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Referans arahgi:

Aclik:105 mg/dl

1.saat:190 mg/dI

2.saat:165 mg/dl

3.saat:145 mg/dl

Bu degerlerden en az 2’sinin yiiksek olmasi gestasyonel diabet tanisi
konur.

Testin adx:

URE

Sinonim:

BUN, Ure Nitrojeni

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi glin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanima:

Bobrek fonksiyon testlerinden biridir. Protein metabolizmasinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Yas ve diyetteki protein igerigi arttikga
Ure diizeyi artar. Renal perfiizyonun azaldig1 durumlar, akut ve kronik
intrensek bobrek hastaligi, postrenal obstriiksiyon ve yliksek proteinli
diyet serum {iire diizeyini yiikseltirken, diisiik proteinli diyet, gebeligin
son donemleri, infarklar, akromegali, agir karaciger hastaliklar1 ve
Coeliac Sprue’da Ure diizeyi diiser.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune, serum ayrilmadan sar1 kapakli
biyokimya tiipiinde beklemis kan.

Yontem: Ureaz; kolorimetrik
Referans arahg: 10-50 mg/dI
Testin adi: KREATIN

Sonu¢ verme zamani:

En geg ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabai:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimi:

Bobrek fonksiyonlarimin degerlendirilmesinde kullanilir. Bobrek
hastaliklari, sok maligniteler, SLE, Diabetik nefropati, konjestif kalp
yetmezligi ve akromegalide serum kreatin diizeyleri artarken;
miiskiiler distofi ve diabetik ketoasidozla diiser.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune, serum ayrilmadan sar1 kapakl
biyokimya tiipiinde beklemis kan.

Yontem: Jaffe Rate Blanked
Referans arahg: 0.3-1.3mg/dl
Testin adi: URIK ASIT
Sinonim: Urat, UA

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabai:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimi:

Gut ve diger piirin metabolizma bozukluklarinin tan1 ve takibinde
kullanilir. Gut, bobrek yetmezligi, losemi, multiple myeloma,
polisitemi, lenfoma, gebelik toksemisi, psoriazis, polikistik bobrek
hastaligr piirinden zengin diyet (karaciger, bobrek vb.) ve agir
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egzersizden serum {irik asit diizeyi yiikselirken; Wilson hastaligi,
Fanconi sendromu, Ksantiniiri ve diisiik piirin igeren diyetle
beslenmede ise iirik asit diizeyi diiser.

Numune red Kkriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune, serum ayrilmadan sar1 kapakli
biyokimya tiipiinde beklemis kan.

Yontem: Ureaz; Kolorimetrik
Referans arahgi: 2.3-6.1 mg/dl
Testin adi: ALBUMIN

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimi:

Nutrisyonel durum ve onkotik kan basinct hakkinda bilgi verir.
Dehidratasyon ve ampisilin kullanimi albiimin yiiksekligine neden
olurken, iv beslenme, hizli hidrasyon, siroz ve diger karaciger
hastaliklar1 alkolizm, gebelik, nefrotik sendrom, malabsorbsiyon,
malnutrisyon, neoplaziler, protein kaybettiren enteropatiler(crohn
hastaligi, ilseratif kolit), hipertroidizm, vyaniklar, uzamis
immobilizasyon, kalp yetmezligi ve diger kronik hastaliklarda albiimin
seviyesi diiser. Siv1 tedavisi verilmiyor veya karaciger bobrek hastaligi
yoksa serum albiimin diizeyinin diisiik olmasi viicuttaki protein
rezervinin azaldigin1 gosterir. Alblimin, prealbumin ve tranferrin
birlikte negatif akut faz reaktan1 olarak kabul edilir. Akut enflamatuar
olaylarda serum albiimini diiger

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune, serum ayrilmadan sar1 kapakli
biyokimya tiipiinde beklemis kan.

Yontem:

Bromkrezol yesili(BCG); Fotometrik

Referans araligi:

3.5-5.0 g/dl

Testin ada:

TOTAL BILIRUBIN

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabai:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimi:

Karaciger ve safra kesesi fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde
kullanilir. Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar1 tikamikliklart
hepatoseliiler hasar, hemolfik hastaliklar, neonatal fizyolojik sarilik,
Criggler-Najar sendromu, Gilbert hastaligi, Dubin Johnson sendromu,
Fruktoz intelorans1t ve hipotroidizmde serum direk bilirubin diizeyi
artar.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune, serum ayrilmadan sar1 kapakli
biyokimya tiiplinde beklemis kan.

Yontem: Diazonyum iyon
Referans arahg: 0.3-2.0 mg/dI
Testin ad: DIREKT BILIRUBIN

Sinonim:

Konjuge bilirubin
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Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimi:

Karaciger ve safra kesesi fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar1 tikamikliklari
hepatoseliiler hasar, kolestaz, Dubin Johnson sendromu, Rotor
Sendromunda artar.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, yetersiz numune, serum ayrilmadan sar1 kapakli
biyokimya tiiplinde beklemis kan.

Yontem:

Diazotization

Referans araligi:

0.0-0.5 mg/dI

Testin adx:

TOTAL KOLESTROL

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimi:

Hipolipemi ve hiperlipideminin tanis1 ile atherosklerotik riskin
degerlendirilmesinde kullanilir.

Hastanin hazirlanmasi:

Sonbahar ve kis aylarinda serum total kolesterol diizeyi daha
yiiksektir. Ayrica kan alma postiirii, en son yenilen yemek, emosyonel
stres ve menstriiel sikliis serum total kolesterol miktar1 {izerinde
etkilidir.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, uzamis turnike uygulamasi.

Yontem:

Kolestrol oksidaz, fotometrik

Referans arahgi:

50-200 mg/dl

Testin ada:

HDL- KOLESTROL

Sinonim:

HDL-C

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Hastanin hazirlanmasi:

Antikuagiilan olarak sitrat, oxalat ve florid kullamlmaz. Ornek
almadan Once hasta 10-12 saat a¢ kalmalidir.

Kullanima:

Koroner kalp hastalig1 riskinin degerlendirilmesinde kullanilir. HDL
degerleri yas ve cinsiyete bagimlidir. HDL seviyesi hipotroidili
hastalarda ytikselirken, Hipertroidili hastalarda diismektedir. Su an
itibariyle disik diizey HDL’yi yiikseltmek i¢in bir tedevi
bulunmazken, diyet, egzersiz, sigara i¢imim birakilmasi HDL
diizeylerini arttirabilir. Niasin ve Gemfibrozilin HDL seviyelerini
arttirdig ile ilgili yaymlar mevcuttur. Total kolesterol/HDL oraninin
3:1 olmasi idealdir.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, uzamis turnike uygulamasi.

Yontem:

Polietilenglikol ¢coktiirmeli

Referans araligi:

42-88 mg/dl
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Testin adi:

LDL- KOLESTROL

Sinonim:

LDL-C

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Hastanin hazirlanmasi:

Ornek almadan 6nce hasta 10-12 saat a¢ kalmalidir.

Kullanimi:

Koroner kalp hastaligi riskinin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu
lipoprotein kolesterolce zengindir ve koroner plak formasyonuna
katilir.

Numune red Kriterleri:

Hemolizli numune, uzamis turnike uygulamasi.

Yontem: Homojen kolorimetrik enzim testi
Referans arahgi: 0-130 mg/dl

Testin ada: TRIGLISERIT

Sinonim: TG

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Hastanin hazirlanmasi:

Ornek almadan 6nce hasta 10-12 saat a¢ kalmalidir.

Kullanimi:

Hiperlipideminin degerlendirilmesinde kullanilir.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune, buzamis turnike uygulamasi.

Yontem:

Lipaz/Gliserol dehidrogenaz, kolorimetrik; gliserol diizeltmeli

Referans arahgi:

0-200 mg/dl

Testin ada:

ALANIN AMINOTRANSFERAZ

Sinonim:

ALT, SGPT, Serum glutamil piruvat transaminaz

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimi:

Karaciger fonksiyon testlerinden biridir. Karaciger hastaliklari, safra
yollart obstriiksiyonu, kas zedelenmeleri, muskuler distrofiler, akut
pankreatit, konjestif kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve
hepatotoksik ilaglar, yogun egzersiz, ayakta durma ALT diizeyinde
artisa neden olur.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune

Yontem:

Tris tampon, IFCC uyumlu, P5P ile

Referans araligi:

0-45 IU/L

Testin adx:

ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ

Sinonim:

AST, SGOT,Serum glutamik oksaloasetik transaminaz

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 13.00
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Calisma zamani:

Mesai saatleri icersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimi:

Biitiin viicut dokularinda bulunmakla beraber, karaciger, kalp ve
iskelet kast en ¢ok bulundugu dokulardir. Herhangi bir nedene bagh
karaciger zedelenmesi veya hasar1 kolestatik ve obstriiktif sarilik,
Kronik hepatitler, enfeksiy6z mononiikleoz, kalp ve iskelet kasi nekroz
veya travmasi kalp veya iskelet kas1 inflamatuar hastaliklari, akut M1,
agir egzersiz, kalp yetmezligi, ciddi yaniklar, hipotiroidizm, intestinal
obstriiksiyon, malign hipertermi ve talasemi majorde serum AST
diizeyi artar.

Numune red Kriterleri:

Hemolizli numune

Yontem:

Tris tampon, IFCC uyumlu, P5P ile

Referans araligi:

0-45 IU/L

Testin adx:

ALKALEN FOSFATAZ

Sinonim:

ALP

Sonu¢ verme zamani:

En geg ertesi glin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanima:

Karaciger, safra kesesi ve kemik dokusuna bagli hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilir. Bilier obstriiksiyon, bilier atrezi, siroz,
osteitis deformans, hipertiroidizm, Paget hst, infiltratif kemik
hastaliklari, viral hepatitler, konjestif kalp yetmezliginde ayrica
fizyolojik olarak gebelik ve ¢ocuklarin biiylime donemlerinde ALP
diizeyi artar

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune

Yontem:

Aminometilpropanol(AMP) tampon; IFCC uyumlu; Fotometrik

Referans araligi:

0-258 IU/L

Testin adx:

GAMA GLUTAMIL TRANSFERAZ

Sinonim:

GGT, Gama GT, Glutamil transferaz, Gama glutamil transpeptidaz

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakl biyokimya tiipii

Kullanima:

Karaciger fonksiyon testlerinden biridir. Alkol ve ilaglarin karaciger
tizerine toksik etkisini takip etmede kullanilir. Obstriiktif sarilik,
intahepatik ~ kolestaz,  pankreatit = ve  karaciger  metastatik
karsinomlarinin tanisinda degerlidir. Serum GGT diizeyi karaciger
hastaliklarinda ALP ile paralel hareket ederken, kemik hastaliklarinda
etmez.

Numune red kriterleri:

Hemolizli numune

Yontem: Gama glutamil p- nitroanilid
Referans arahg: 7-50 IU/L
Testin adi: | AMILAZ
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Sonu¢ verme zamani.

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimi:

Pankreas fonksiyon testlerinden biridir. Pankreatit, pankreatik kist ve
psodokistler, intestinal obstriiksiyon ve enfarktiisler, ektopik gebelik,
safra yollar1 hastaliklari, diyabetikketoasidoz, peritonit, baz1 akciger ve
over tiimorleri, bobrek yetmezligi, ERCP, abdominal travma, kafa
travmasi, viral enfeksiyonlar ve alkol kullanimi serum amilaz diizeyini
arttiriken, pankreas yetmezligi kistik fibrozis, agir karaciger
hastaliklar1 ve pankreaktomi sonrast amilaz diiser. Ayrica Oddi
sfinkterinde kasilma neden olan narkotik analjezikler v.b. bazi
ilaclarda serum amilaz diizeyinde artisa neden olabilir. Toplumumuzda
Ozellikle erkek bireylerde makroamilazemi goriilme sikliginin fazla
oldugu 1limh yiiksekliklerde goz ardi edilmemelidir.

Numune red Kriterleri:

Hemoliz, ikter, lipemik numune

Yontem: G7PNP-blocked
Referans arahigi: 25-92 1U/L
Testin adi: LAKTAT DEHIDROGENAZ

Sinonim:

LDH, LD, Laktik asit dehidrogenaz

Sonu¢ verme zamani:

En geg ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii: Serum
Numune kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Kullanima: Kalp ve karaciger hastaliklarinin tanisinda kullanilir.  AMI,

megaloblastik ve persiniydz anemi, Karaciger hastaliklari, sok,
hipoksi, siroz, obstriiktif sarilik, bobrek hastaliklari, kas hastaliklari,
neoplastik hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi, 16semi, hemolitik
anemi, orak hiicreli anemi, lenfoma, renal enfarktiis ve akut pakreatitte

LDH diizeyi artar.
Numune red kriterleri: | Hemoliz
Yontem: Laktat piruvat, IFCC uyumlu, fotometrik
Referans arahg: 98-192 IU/L
Testin ad: KREATIN KINAZ
Sinonim: CK

Sonuc¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimi:

Iskelet ve kalp kasinda dejenerasyona yol agan durumlarin
degerlendirilmesinde kullanilir. AMI, Progressif muskular distrofi,
polimiyozit, yaniklar, travma, agir egzersiz, status epileptikus, post-op.
Donem yaygin beyin enfarktiisii, gebeligin son donemleri ve dogum,
maling hipertermi, IM enjeksiyonlar, konviilsiyonlar ve kardiyak
defirilasyon sonrasinda CK diizeyi artar.

Numune red kriterleri: | Hemoliz
Yontem: N-asetilsistein(NAC) aktivatorli(IFCC Uyumlu)
Referans arahigi: 38-234 IU/L

| Testin adu: | SODYUM
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Sinonim:

Na

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri icersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakl1 biyokimya tiipii

Kullanimi:

Elektrolit ve su dengesinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Numune red kriterleri:

Hemoliz

Yontem:

ISE, Indirekt

Referans arahgi:

135-145 mmol/L

Testin adi:

KLORUR

Sinonim:

Cl

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiiri:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanima: Elektrolit dengesi ve asit baz ile su metabolizmasinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Dehidratasyon, renal tiibiiler asidoz,
akut bobrek yetmezligi, diabetes insipidus, salisilat inoksikasyonu ve
respituvar alkalozda serum Cl diizeyi artarken asir1  kusma,
aldosteronizm, respiratuvar asidoz ve su intoksikasyonu gibi
durumlarda ise Cl diizeyi diiger.

Numune red | Hemoliz

kriterleri:

Yontem: ISE, Indirekt

Referans arahg:

90-115 mmol/L

Testin adi:

POTASYUM

Sinonim:

K+

Sonuc¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Hastanin Ditirnal varyasyonu vardir. Sabah saat 08.00’de maksimum aksam

hazirlanmasi: 22.00’de ise minimum diizeydedir.

Numune kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanima: Elektrolit ve asit-baz degerlendirilmesinde ve bobrek fonksiyonlarinin
takibinde kullanilir. Trombositoz, I6semi, hemoliz, doku hasari, status
epileptikus, malign hiperpireksi, asidos, akut bobrek yetmezligi,
Addison hast., pseudohipoaldosteronizm, agir egzersiz, sok ve
dehidratasyonda serum potasyum konsantrasyonu artar. Kronik aclik,
diare, kusma, Intestinal fistiiller, Renal tubuler asidoz, Fancani
sendromu, Primer ve sekonder aldosteronizm, Cushing sendromu.
Bartter sendromu, alkaloz ve osmotik diilirezde ise serum
konsantrasyonu diiger.

Numune red | Hemolizli numune, uzamig turnike uygulamasi

kriterleri:

Yontem: ISE, Indirekt

Referans aralig: 3.5-5.1 mmol/L

| Testin ada: | KALSIYUM
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Sinonim:

Ca

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri icersinde

Numune tiirii: Serum
Hastanun Numunenin alinmasi i¢in 12 saatlik sabah bazal ac¢hig gereklidir.
hazirlanmasi: Numune alimi sirasinda turnike 5? dakikadan wuzun siire

tutulmamalidir. Kan kalsiyum seviyesi 02.00-04.00 saatleri arasinda
en distik, saat 20.00°de ise en yiiksek seviyede bulunur.

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimai:

Cesitli endokrin ve metabolik bozukluklarin degerlendirilmesinde
kullanilir. Primer ve tersiyer hiperparatiriodizm, kemik metastazlari,
cesitli maligneteler, polisitemiavera, feokromasitoma, sarkodioz,
vitamin D intoksikasyonu siit/alkali sendromu, tritoksikozis,
akromegali ve dehidratasyona neden olam durumlarda serum Ca
diizeyi artar. Hipoparatiroidizm, Vitamin D eksikligi, kronik bobrek
yetmezligi, magnezyum eksikligi, akut pankreatit, hiperfosfatemi,
sistinozis, osteomalazi, alkolizm, hepatik sz ve hipoalbuminemi
durumlarinda serum Ca diizeyi azalir. Ayrica total Ca diizeyi kandaki
protein konsantrasyonundan da etkilenir. Protein miktar1 1g/dl artarsa,
kalsiyum miktar1 yaklagik 0,8mg/dl azalir.

Numune red

kriterleri:

Hemolizli numune, uzamis turnike uygulamast

Yontem:

Schwarzembach ile ocresolphalein komplekson yontemi

Referans arahig:

8.8-10.4 mg/dL

Testin adi:

DEMIR

Sinonim:

Fe

Sonu¢ verme zamanai:

En geg ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Hastanun
hazirlanmasi:

Numunenin alinmasi i¢in 12 saatlik sabah bazal agligi gereklidir.
Ayrica sabah 6rneklerinde serum demir konsantrasyonu, 6gleden sonra
alianlara gore daha yiiksek oldugundan numunenin sabah alinmasina
0zen gosterilmelidir. Enfeksiyon varliginda serum Fe diizeyinin gegici
olarak diisebilecegi unutulmamalidir.

Numune kaba:

Sar1 kapakl biyokimya tiipii

Kullanima:

Her tirlii anemi, demir eksikligi, talasemi sideroblastik anemi ve
demir zehirlenmesinin degerlendirilmesinde kullanilir. Pernisiyoz,
aplastik ve hemolitik anemiler, hemo kromatizis, akut 16semi, kursun
zehirlenmesi, akut hepatitler, vitamin B6 eksikligi, talasemi,
tekrarlayan transflizyonlar ve akut demir zehirlenmesinde serum Fe
diizeyi yiikselirken, demir eksikli anemisi, akut ve kronik
enfeksiyonlar, hipotiroidizm ve post-op. Dénemlerde serum Fe diizeyi
diiser.

Numune red

kriterleri:

Hemoliz, ikter, lipemik numune, uzamis turnike uygulamasi

Yontem:

Deprotinizasyonsuz ferrozine

Referans araligi:

28-170ug/dI

Testin adi:

UNSATURE DEMIR BAGLAMA KAPASITESI

Sinonim:

UIBC
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Sonu¢ verme zamani:

En geg ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Hastanun
hazirlanmasi:

Serum demir seviyeleri sabahleyin pik gdsterirken 6gleden sonra en alt
seviyelere diismekte ve bu durum gece calisanlarda tersine
donmektedir. Sirkadien varyasyon baglica retikiilo endotelyal
sistemden demirin serbest hale gecis hizindaki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Bu yiizden hastadan sabah kani1 alinmalidir

Numune kabi:

Sar1 kapakl1 biyokimya tiipii

Kullanimi: Transferrin'in demir baglama kapasite rezervini gosterir.
Numune red | Hemoliz, ikter, lipemik numune, uzamis turnike uygulamasi
kriterleri:

Yontem: Ferrozine ile dogrudan tayin

Referans arahig::

120-470 ug/d|

Testin adx:

FOSFOR

Sinonim:

P

Sonu¢ verme zamani:

En geg ertesi glin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Hastanin hazirlanmasi:

Numunenin alinmasi i¢in 12 saatlik sabah bazal achigi gereklidir.
Ditirnal varyasyon gosterir, aclik/tokluk durumundan etkilenir. Bu
yiizden sabah ag¢ karina hemolizsiz kan alinmalidir. Hemoliz analizi
bozar. Kan alindiktan hemen sonra, en ge¢ 1 saat i¢inde serum
ayrilmahdir. Aksi taktirde eritrositlerdeki fosfataz aktivitesi ile fosfat
miktar1 artar. Egzersiz ve turnikenin uzun siire bagl kalmasi da analizi
bozar. Mevsimsel varyasyon da gosterir, Mayis ve Haziran'da en
yiiksek, kisin ise en diisiik diizeydedir. Kadinlarda menapozun ilk
dekadinda hafif artar. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda mensturasyon
sirasinda diisiik diizeylerdedir

Numune kaba:

Sar1 kapakl biyokimya tiipii

Kullanima:

Bobrekte tiibiiler geri emilimin artmasi (hipoparatiroidi, orak hiicreli
anemi, hipertiroidi, D vitamini fazlaligi, biiyiime hormonu ytiksekligi),
asir1 hiicre yikimi (kemoterapi, yaralanmalar, hipertermi, hipoksi),
asir1 fosfor yiliklenmesi (kan transfiizyonu, hiperalimantasyon, yiiksek
fosforlu maddelerin alinmasi), D vitamini eksikligi disindaki bazi
hipokalsemi durumlari, renal yetmezlik, magnezyum eksikligi gibi
durumlarda serum fosfor diizeyleri yiikselir.

Bagirsaktan absorbsiyon azalmasi (malabsorbsiyon, D vitamini
eksikligi, malnutrisyon, ishal, kusma, fosfat baglayici antiasid
kullanimi1), bobrek ve barsak yoluyla atilimin artmasi (diiiretik
kullanimi, renal tiibiiler defektler, hiperparatiroidizm, idiopatik
hiperkalsitiri,  hipokalemi, = hipomagnezemi, diyaliz, = primer
hipofosfatemi, akut gut hastaligi),hiicre i¢ine fosfor kaymasi (insiilin
kullanimi, anaboli k steroidler, androjenler, epinefrin ve glukagon
verilmesi, alkolizm, diyabet, asidoz, solunumsal alkaloz) gibi
durumlarda serum fosfor diizeyi azalir.

Numune red kriterleri:

Hemoliz, ikter, lipemik numune, uzamis turnike uygulamasi

Yontem:

Fosfomolibdat UV

Referans araligi:

2.5-4.6 mg/dl
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Testin adi:

MAGNEZYUM

Sinonim:

Mg

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiiri:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimai:

Elektrolit dengesi ve magnezyum metabolizmasinin tanimlanmasinda
ve preeklamsi tedavisi uygulananlarda takipte  kullanilir.
Magnezyumun siddetli azligi semptomlar1 giicsiizliik, irritabilite,
tetanus, EKG degisiklikleri, delirtum ve konviilziyonlardir.
Magnezyum fazlaliginin ise sonuglart ise genelde kalp tizerinedir.
Kardiak arrest, respiratuar paraliz, derin tendon reflekslerinin kaybi
hipermagnezeminin sonuglar1 arasindadir. Magnezyumun serum
diizeyi ile eritrosit ve BOS diizeyleri paralel seyreder. Serum
magnezyumunun %65-70’1 iyonize, %35’1 proteinlere bagli bulunur.
Serum diizeyinin artti§i durumlar; Dehidratasyon, bobrek yetmezligi,
kontrol edilmeyen diyabet, adrenokortikal yetmezlik, Addisson
hastalig1, doku travmalari, hipotiroidizm, SLE, multiple myelom.
Serum diizeyinin azaldigi durumlar; Yetersiz alima ya da emilime
neden olan hastaliklar (malabsorbsiyon, Kwashiorkor gibi), akut
pankreatit, hipoparatiroidizm, kronik alkolizm, delirium tremens,
kronik glomerulonefrit, hiperaldosteronizm, diyabetik asidoz, siit
verme, uygunsuz ADH salinimi, hamilelik, idiopatik

Numune red kriterleri:

Hemoliz,ikter,lipemik numune

Yontem:

Klorofosfonazo III ile kolorimetrik yontemi

Referans arahgi: 1.7-2.5 mg/di
Testin ad1: ROMATOID FAKTOR
Sinonim: RF

Sonuc¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanima: RF, IgG smifit antikorlara karst olusmus, IgM sinifi antikordur.
Roamatoid artritli hastalarin %70-90’1nda RF yiiksekligi saptanir.
Romatoid artrit ve bazi inflamatuar durumlar artar.

Numune red | Hemoliz, ikter, lipemik numune

kriterleri:

Yontem: Immunotiirbidimetrik

Referans arahgi: 0-50 1U/ml

Testin adx:

C-REAKTIF PROTEIN

Sinonim:

CRP-(hs-CRP)

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiiri:

Serum
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Numune kabi:

Sar1 kapakl biyokimya tiipii

Kullanima:

Karacigerde sentezlenen bir proteindir. Herhangi bir akut inflamatuar
degisiklikte CRP sedimantasyon hizindan daha once (4-6 saat
icersinde) ve daha yogun bir artis gosterir. lyilesme ile birlikte CRP
sedimantasyon hiz1 diismeden 6nce kaybolur. Bunun disinda genellikle
sedimantasyon hizi ile pararlel seyreder fakat anemi, polisitemi,
sferositoz, makrositoz vb. sedimantasyon hizinin yiikseldigi
durumlardan etkilenmez. Romatizmal hastaliklarda aktivasyonun en
iyi gostergelerden biridir. Infeksiyonun varligmi gosterir (akut
bakteriyel enfeksiyonlarda %80-85’inde 30-35 mg/dl ve viral
infeksiyonlarda ~ <20mg/dl, ancak bakteriyel infeksiyonlar1 viral
infeksiyonlardan ayirmada faydali bir yontem degildir. Infeksiyonun
diizelmesini (spontan veya tedavi nedeniyle) izlemekte kullanilir.

Numune red

kriterleri:

Hemoliz, ikter, lipemik numune

Yontem:

Immunotiirbidimetrik

Referans arahig:

0-5 mg/l

Testin adi:

ANTI-STREPTOLIZIN O

Sinonim:

ASO

Sonu¢ verme zamanai:

En geg ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiiri:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakl1 biyokimya tiipii

Kullanima: A grubu B hemolitik streptekoklara bagli gelisen hastaliklarda artar. A
grubu streptokoksik infeksiyonlu hastalarda ASO yanit1 1. haftadan
sonra baglar ve 3-6 hafta sonra en yiiksek diizeye ulasir. 6-8 hafta
sonra ASO titreleri diismeye baslar. Kronik karaciger hastalarinda,
multipl miyelomlu, hipergammaglobulinemili hastalarda ASO titreleri
yanlig yiiksek bulunur. C ve G grubu streptokoklar da streptolizin O
antijenine sahiptir. ASO yiiksekligi bunlarla gegirilen infeksiyonlarda
artabilir.

Numune red | Hemoliz, ikter, lipemik numune

kriterleri:

Yontem: Immunotiirbidimetrik

Referans arahg: 0-200 1U/ml

HORMON
Testin ad: free T3
Sinonim: SERBEST T3, FT3

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii: Serum
Numune kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Kullanima: Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Hipertiroidizm ve T3 tirotoksikozunda serum FT3 diizeyi artarken
hipotiroidizmde azalir. Ayrica kronik hastaligi olan veya uzun siire
hastanede yatmis olan kisiler 6tiroid olsalar bile FT3 diizeyi diisiik
bulunabilir. Total T3 yaklasik %0,2-0,5’1 FT3 tiir.
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Numune red | Hemoliz, ikter, lipemik numune
kriterleri:
Yontem: Kemiliiminesans

Referans arahgi:

1.71-3.71 pg/ml

Testin adi:

free T4

Sinonim:

SERBEST T4, FT4

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanima: Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Hipertiroidizmde serum FT4 diizeyi artarken, hipotiroidizmde azalir.
Total T4’iin yaklasik %0.02-0.04’ii serum FT4 tiir.

Numune red | Hemoliz, ikter, lipemik numune

kriterleri:

Yontem: Kemilliiminesans

Referans arahgi: 0.7-1.48ng/dl

Testin ada:

TROID STIMULATING HORMON

Sinonim: TSH, s-TSH, Tirotropin
Hastanin Ditirnal ritmi vardir. Saat 02:00-04:00 arasinda maksimum 17:00-
hazirlanmasa: 18:00 arasinda ise minimum diizeydedir.

Sonu¢ verme zamanai:

En geg ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiiri:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanima: Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ve tedavi takibinde
kullanilir. Hipotiroidizm, Hashimoto tiroiti, ektopik TSH salgilanan
durumlar, subakut tiroit ve tiroid hormon rezistansinda serum TSH
diizeyi artarken hipotalamik ve hipofizer hipotiroidizmde ise TSH
diizeyi azalir.

Numune red | Hemoliz, ikter, lipemik numune

Kriterleri:

Yontem: Kemiliiminesans

Referans arahig:

0.35-4.94 mIU/L

Testin adi:

VITAMIN B12

Sinonim: Kobalamin, B12
Hastanin Ditrnal ritmi vardir. Saat 02:00-04:00 arasinda maksimum 17:00-
hazirlanmasi: 18:00 arasinda ise minimum diizeydedir.

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanimai:

I-Vitamin B12’nin artt1ig1 durumlar
-Kronik bobrek yetmezligi
-Diabetes mellitus

-Ilerlemis konjestif kalp yetmezligi
-Karaciger hastalilari
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*Akut ve kronik hepatit
*Siroz
*Hepatik koma
-Protein malnutrisyonu
-Eritroldsemi
-Bazi1 monositik 16semi vakalarinda
-Bazi karsinoma vakalarinda (6zellikle karaciger metaztazi bulunan)

I1-Vitamin B12’nin azaldig1 durumlar
-Megaloblastik anemiler
-Malabsobsiyon durumlarinda
Dogumsal bozukluklar (orotik asidiiri, transkobalamin eksikligi,
Immerslund-Grosbeck sendromu vs)
-Intrensek faktor eksikligne neden olan durumlar
*Total veya parsiyel gastrektomi
*Atrofik gastrit
* Intrinsek faktor antikorlar

Numune red | Hemoliz, ikter, lipemik numune
kriterleri:
Yontem: Kemiliiminesans

Referans arahig:

189-883 pg/mL

Testin Adi:

TOTAL PSA

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune
tiirii/Kap/Kapak:

50 pl Serum/Sar1 kapakli tiip.

On hazirhk ve
Numune alim teknigi:

Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi, ikter

Sonu¢ verme zamani:

1 giin

Numune transferi:

543 °C buz akiilii numune transfer ¢cantasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesan Yontem, Serum

Klinik yarar::

PSA prostatik kanserin erken saptanmasinda ve tedavi etkinliginin
izlenmesinde prostatik asit fosfatazdan daha sensitif ve spesifiktir.

Normal deger arahg:

Yetiskin: 1,4-4,4 ng/mL

Testin Adi:

INSULIN

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune
tiirii/Kap/Kapak:

50 pl Serum/Sar1 kapakl tiip.

On hazirhk ve
numune alim teknigi:

Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesan Y Ontem, Serum

Klinik yarari:

Tip I ve Tip I DM, hipoglisemi, insiilinoma ve insiilin rezistan
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diabetin degerlendirilmesinde kullanilir.

Normal deger arahgi:

Yetiskin aclik: 2,6-24,9 pU/ml

Testin Adi:

FOLIKUL STIMULAN HORMON

Sinonim:

FSH

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune

50 pl Serum/Sar1 kapakli tiip.

tiirii/Kap/Kapak:
On hazirhk ve
numune alim teknigi:

Sar1 kapakli kan tiipti santrifiij edilir.

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi, ikter

Sonuc¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

543 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemilliiminesan YOntem, Serum

Klinik yarari:

On hipofizin gonadotropik hormonu FSH, overlerdeki follikiiliin
bliylime olgunlagsma ve Ostrojen salgilanmasini uyarir. Erkekler de
spermatogenezi uyarir. Erkeklerde sperm sayist ve FSH diizeyi
arasindaki iliski nisbeten zayiftir.. Hipofiz fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Ozellikle primer ve sekonder over
yetmezliginin ayirici tanisinda degerlidir.

Normal deger arahg:

Erkek; 1,5-12,4

Kadin; Folikiiler: 3,5-12,5
Ovulasyon: 4,7-21,5
Luteal: 1,7-7,7
Postmenapoz: 25,8-134,8

Testin Adi:

LUTEINIZING HORMON

Sinonim:

LH

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune 50 pl Serum/Sar1 kapakli tiip.
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tilipli santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi, ikter

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesan Yontem, Serum

Klinik yarari:

Hipofiz ve plasenta tarafindan {iretilir. LH’in salgilanmasi pulsatil,
diurnal ve epizotik varyasyon goOstermesinden dolayr birden fazla
ornekte calisilmasi tek ornekte calisilmasindan daha faydalidir. TSH
n yiiksek diizeyleri bazen yanlis yiikksek LH diizeylerine yol acabilir.
Hipotalamik ve pitiiiter fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve
primersekonder gonadal yetmezlik ayirici tanisinda kullanilir.
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Normal deger arahg:

Erkek; 1,7-8,6

Kadin; Folikiiler: 2,4-12,6
Ovulasyon: 14-95,6
Luteal: 1-11,4
Postmenapoz: 7,7-58,5

Testin Adi:

PROGESTERON

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune 50 ul Serum/Sar1 kapakl tiip.
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tlipli santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi, ikter

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesan Yontem, Serum

Klinik yarari:

Yasa, cinsiyete, pubertal donemin evrelerine, kadinlarda menstriial
siklusun ve gebeligin evrelerine gore degismektedir. Bu testin korpus
luteumun  fonksiyonunun  degerlendirilmesinde,  ovulasyonun
saptanmasinda ve indiiksiyon takibinde tanisal degeri vardir.
Menstriiel siklus sirasinda seri Ornekleme gerekir. Luteal fazda
diizeyler artar. Gebeligin 9-32 haftalar1 arasinda 10-100 katlik bir artig

gozlenir.
Normal deger arahg: | Erkek: 0,2-1,4
Kadin:
Folikiiler: 0,2-1,5 Ovulasyon: 0,8-3
Luteal: 1,7-27 Postmenapoz: 0,1-0,8
Testin Adi: ESTRADIOL
Sinonim: E2

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune 50 pl Serum/Sar1 kapakli tiip.
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazrhk ve | Sar1 kapakli kan tilipli santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi, ikter

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesan YOntem, Serum

Klinik yarari:

Kan diizeyleri pubertal donemin evrelerine yasa, cinsiyete, kadinlarda
menstriiel siklusun ve gebeligin evrelerine

gore  degismektedir.  Endojen  estrojenlerin  en
Gonadotropinlerle beraber adult disilerde menstriiel siklus
ve fertilite  problemlerinin  ve  erkeklerde jinekomastinin
degerlendirilmesinde faydalidir.

aktifidir.
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Normal deger arahg:

Erkek; 1-10 yas: 5-20
Kadin: 1-10 yas: 6-27
Erkek: 10 yas iizeri:7,6-43
Kadin: 10 yas tizeri:
Folikiler: 12,5-166
Luteal: 43,8-211

Ovulasyon: 85,8-498
Postmenapoz: 5-54,7

Testin Adr:

PROLAKTIN

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune 50 ul Serum/Sar1 kapakl tiip.
tiirii/Kap/Kapak:
On hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Sabahlar1 prolaktin diizeyi en iist seviyede oldugu i¢in numunenin
uyandiktan 2-3 saat sonra ve saat:10:30-11:00 alinmasi tercih edilir.

1 giin Oncesinden ve kan verinceye kadar dus alinmamasi
gerekmektedir.

Siityen takilmamas1  ve
gerekmektedir.

evde meme muayenesi yapilmamasi

Numune ret

kriterleri:

Hemoliz, lipemi, ikter

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemilliiminesan Yontem, Serum

Klinik yarari:

Fetus ve yeni doganlarda fizyolojik yiikseklikler bulunur, ayrica
eriskinlerde uyku sirasinda yiikselir, sabahin erken saatlerinde pik
yapar. Egzersiz, stres, uyku, koitusu takiben ve gebelik sirasinda artar.

Normal deger arahg:

Erkek: 4,04-15,2 ng/ml
Kadin: 4,79-23,3 ng/ml

Testin Adr:

TESTOSTERON (TOTAL)

Calisma zamanai:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune 50 pl Serum/Sar1 kapakl tiip.
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Total Testosteron diizeyi saat 07:00 2da maksimum, 20:00°de ise
minimum diizeydedir. Egzersiz sonrasi artarken, immobilizasyon ve
glikoz yiiklemesi sonrasinda diiger.

Numune ret

kriterleri:

Hemoliz, lipemi, ikter

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesan Yontem, Serum

Klinik yarari:

Yasa, cinsiyete, pubertal donemin evrelerine, kadinlarda menstrual
siklusun ve gebeligin evrelerine gore degismektedir. Bu test
dolasimdaki tiim testosteronu Olger, yani bagli ve serbest formlari.
Kadinlar daha diisiik diizeylere sahiptir ve menstriiel siklus sirasinda
dalgalanma gosterir. Virilizan durumlarda (hirsutizm, PKO) hafif
yiikselir. Epizodik olarak salinir ve 700 ile 2000 saat arasinda pik
yapar. Tek bir 6rnekten bilgi edinmek zordur. Birden fazla 6rnekle
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calisilmasti iyi olur.

Normal deger arahgi:

6-19 yas erkek:

Tanner siniflamal:2,5-22,7 ng/dL
2:2,5-209

3:17,7-675

4:124-835

5:219-778

6-19 yas kadin:

Tanner siniflamal:2,5-10,6 ng/dL
2:2,5-21,9

3:6-39,3

4:10,1-50,5

5:13,1-57,8

19 yas tizeri erkek:249-836 ng/dL
19 yas tizeri kadin:8,4-52,2

Testin Adi:

D VITAMINI

Sinonim:

D-VIT

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune 50 pl Serum/Sar1 kapakl tiip.
tiirii/Kap/Kapak:
On hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesan YoOntem, Serum

Klinik yarari:

D vitamini veya kalsiferoller, giines 1sinlarinin etkisiyle sterol
molekiiliiniin B halkasinin bdliinmesi ile provitaminlerden sentezlenir.
En 6nemli D vitaminleri, D2 vitamini (ergokalsiferol) ve D3 vitamini
(kolekalsiferol)’dir. D vitamini eksikliginin tanist ragitizm ve

osteomalazi vakalarmin ayirict  tamisi, D vitamini replasman
tedavisinin izlenmesi, D hipervitaminozu tanisi.

Normal deger arahgi: | Negatif

Testin adi: HbA1C

Sinonim:

Glukohemoglobin, Glikozile Hb, Hemoglobin A1C

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 13.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii: Plazma

Numune kaba: Mor Kapakl: Tiip

Kullanima: DM uzun dénem takibinde yardimcidir. Son 4-8 hafta icersindeki
ortalama kan glikoz konsantrasyonu dalgalanamasini gosterir.

Numune red | Pihtili kan, yanlis tiipe alinmis kan

kriterleri:

Yontem: TINIA/ Tiirbidimetrik inkiibasyon immiinolojik test

Referans araligi:

Panik deger: Yok
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Testin adi:

BETA HCG

Sinonim:

B HCG

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanim: Gebelik, ektopik  gebelik  durumlarinda, mol  hidatiform,
koryokarsinom ve germ hiicreli tiimdrlerde artar, Diiiretikler ve
prometezin gibi ilaglar yanlis negatif, konviilzanlar, antiparkinson
ilaclari, hipnotik ajanlar yanlis pozitif sonuglara sebep olur.

Numune red | Hemoliz, ikter, lipemik numune

kriterleri:

Yontem: Kemiliiminesans

Referans arahig: Gebelik Birim Deger

3-4. Hafta mlU/ml 9-130

4-5. Hafta mlU/ml 75- 2.600

5-6. Hafta mlU/ml 850- 20.800

6-7. Hafta mlU/ml 4.000- 100.200
7-12. Hafta mIU/ml 11.500- 289.000
12-16. Hafta mlU/ml 18.300- 137.000
16-29. Hafta mlU/ml 1.400- 53.000
29-41. mlU/ml 940- 60.000

Erkek ve gebe olmayan<5

Panik deger: Yok

Testin ad1: FOLIK ASIT

Sinonim: FOLAT, Folat 11, Folate

Hastanin Ditrnal ritmi vardir. Saat 02:00-04:00 arasinda maksimum 17:00-
hazirlanmasa: 18:00 arasinda ise minimum diizeydedir.

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune tiirii:

Serum

Numune kabi:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanima: Folat eksikliginin tan1 ve tedavisi takibi ile Megaloblastik ve
makrostik  anemilerin  degerlendirilmesinde  kullanilir.  Kronik
alkoliklerde, ilag bagimlilarinda ve sosyoekonomik durumu diisiik
yaslilar ya da kisilerde folik asit agisindan zengin pismemeis meyve,
sebze veya baska gidalarin olmamasi sonucu ortaya ¢ikabilir. Ayrica
gebelik sirasinda serumda folatin diisiik olmasi fetusda noéral tiip
defekti ile iliskilendirilmistir. Folat normal metabolizma, DNA sentezi
ve eritrosit rejenerasyonu i¢in gereklidir.

Numune red | Hemoliz, ikter, lipemik numune

kriterleri:

Yontem: Kemiliiminesans

Referans araligi:

Panik deger: Yok

Testin ada: FERRITIN

Sonuc¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri i¢ersinde

Numune miktari:

Iml
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Numune tiirii:

Serum

Numune kaba:

Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Kullanima: Dermir eksikligi anemisi, kronik hastalik anemisi, talasemi,
hemokromatozis ve demir yiikleme tedavisinin takibinde kullanilir.
Karaciger hastaliklarinin varliginda demir eksikligi olmasina ragmen
ferritin normal diizeylerde bulunabilir. Ayrica akut faz reaktanlarindan
biri oldugundan anemi tanis1 konulurken akildan ¢ikarilmamalidir.

Numune red | Hemoliz, ikter, lipemik numune

kriterleri:

Yontem: Kemiliiminesans

Referans aralig: 21.8-274.66 ng/ml

Panik deger: Yok

Testin Adi: ANTI HIV I-1l (Human Immundeficience Virus 1-2)

Calisma zamani: Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan

tiiri/Kap/Kapak:

On  hazrhk ve | Sar1 kapakli kan tlipli santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarari:

HIV ile karsilasmadan 3-8 hafta sonra kanda pozitiflesir. Ulusal ve
uluslar arasi saglik otoritelerinin goriisleri dogrultusunda anti HIV 1-2
tarama testi pozitif ¢ikan serumlar, Western Blot yontemi ile mutlaka
dogrulanmalidir.

Normal deger arahg:

Negatif

Testin Adr:

ANTI HCV (Hepatit C antikoru)

Calisma zamanai:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazrhk ve | Sar1 kapakli kan tilipli santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarari:

Hepatit C viriis antikorlari, bu viriisii ile karsilasmadan yaklagik 4-24
hafta sonra serumda saptanabilmektedir. Hastaliga bagisikliktan ziyade
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virisle karsilasmayr gostermektedir. HCV  siiphesi; karaciger
transaminazlarinda artig, anti HCV +/- olabilir. Kesin tani; molekiiler
yontemlerle serumda HCV RNA’nin gosterilmesidir.

Normal deger arahgi:

Negatif

Testin Adi:

HBsAg (Hepatit B yiizey antijeni) |

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan
tiirii/Kap/Kapak:
On hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi: Kemilliiminesans
Panik deger: Pozitif
Klinik yarari: HBsAg, viral Hepatit B’nin yiizey antijeni olup, klinik belirtiler ortaya

¢ikmadan Once serumda saptanir. Akut infeksiyondan 2-6 ay sonra
serumda kaybolur.

Normal deger arahgi:

Negatif

Testin Adi:

Anti HBs(HBs Ab)

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Numune transferi:

543 °C buz akiilii numune transfer ¢cantasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans Yontemi(CHEM)

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarari:

Hepatit B viriisiine karst immdiinitenin ve klinik iyilesmenin bir
indikatorii olarak kullanilir. HBV asilanmasindan sonra immiinitenin
tespitinde ve Hepatit B asisinin gereksinim arastirilmasinda kullanilir.
Hepatit B antikoru, HBV ile temastan yaklasik 5 ay sonra gelisir.

Normal deger arahg:

Negatif

Testin Adi:

Anti HBc IgM

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazrhk ve | Sar1 kapakli kan tlipli santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret

Hemoliz, lipemi
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kriterleri:

Sonu¢ verme zamani:

En geg ertesi giin 15.00

Numune transferi:

543 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans Yontemi(CHEM)

Panik deger: Pozitif

Klinik yarari: Pencere donemi, akut enfeksiyon gostergesidir.
Normal deger arahg: | Negatif

Testin Adi: Anti HBc IgG

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan
tiirii/Kap/Kapak:
On hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

En geg ertesi giin 15.00

Numune transferi:

543 °C En geg ertesi giin 15.00buz akiilii numune transfer cantasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans Y ontemi(CHEM)

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarari:

Pozitif olmasi gegirilmis Hepatit B enfeksiyonunun gostergesidir.

Normal deger arahgi:

Negatif

Testin Adi:

Rubella 1gG

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazrhk ve | Sar1 kapakli kan tilipli santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

543 °C buz akiilii numune transfer ¢cantasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans Yontemi(CHEM)

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarari:

Rubella, German measles( 3 giin kizamigi); 3 giin siiren makiiler
rashlarla  karakterizedir. ~Konjenital veya en son rubella
enfeksiyonunun tanisinda kullanilir.

Normal deger arahig:

Negatif

Testin Adi:

Rubella IgM

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret

Hemoliz, lipemi
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kriterleri:

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

543 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans Yontemi(CHEM)

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarari:

Kizamik viriisiine bagli enfeksiyonun varligmin ve muhtemel
evresinin belirlenmesinde kullanilir.

Normal deger arahig:

Negatif

Testin Adi:

Toxoplasma IgG

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakl tiip Sml kan
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tlipli santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans Ydntemi(CHEM)

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarari:

IgG genellikle daha Onceden gecirilmis bir enfeksiyonu gosterir.
IgG'nin belli bir siire sonra alinan kanda arttiginin gosterilmesi de yeni
gecirilmis, ya da gecirilmekte olan bir enfeksiyona isaret eder.

Normal deger arahg:

Negatif

Testin Adi:

Toxoplasma IgM

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonuc¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans Ydntemi(CHEM)

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarari:

Hamilelik doneminde IgM antikorlarinin pozitif bulunmasi, primer

enfeksiyon olasigin1  diistidiirdiigiinden  dikkatli ~degerlendirmek
gerekir.

Normal deger aralhigi: | Negatif

Testin Adi: CMV IgG

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune
tiirii/Kap/Kapak:

Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan
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On  hazirhk ve
numune alim teknigi:

Sar1 kapakli kan tiipti santrifiij edilir.

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 15.00

Numune transferi:

543 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans Yontemi(CHEM)

Panik deger: Pozitif

Klinik yarari: Yakin zamanda veya eskiden ge¢irilmis CMV enfeksiyonunun
varligini dogrulamaya yardimci olmak i¢in uygulanir.

Normal deger arahg: | Negatif

Testin Adi: CMV IgM

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde 15:00’a
kadar

Numune Serum/Sar1 kapakli tiip Sml kan
tiirii/Kap/Kapak:
On  hazirhk ve | Sar1 kapakli kan tiipii santrifiij edilir.

numune alim teknigi:

Numune ret
kriterleri:

Hemoliz, lipemi

Sonu¢ verme zamanai:

En gec ertesi giin 15.00

Numune transferi:

5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

Kemiliiminesans Y ontemi(CHEM)

Panik deger: Pozitif
Klinik yarar: Akut enfeksiyon gostergesidir
Normal deger arahg: | Negatif
HEMOGRAM
Testin adi: HEMOGRAM
Sinonim: Tam kan sayimi= CBC (Complete Blood Count)

Sonu¢ verme zamani:

En gec ertesi giin 13.00

Calisma zamani:

Mesai saatleri igersinde

Numune miktari:

2mi

Numune tiiri:

EDTA’l1 Tam Kan

Numune kabi:

Mor kapakli hemogram tiipii

Kullanimai:

Kirmizi kan hiicreleri RBC (red blood cells): Oksijen tastyan hiicrelerin
miktarint verir. Diisiikkse anemi (kansizlik) veya kan kaybi vardir.
Yiikseklige ornek: Yiiksek rakimli yerde oturmak, KOAH, bobrek
hastalig1, polisitemi hastalig1

WBC(White blood cell) Lokosit sayisi: Kan diizeyinin arttig1
durumlar; I6semiler, l6kemoid reaksiyon, enfeksiyon, akut hemoliz,
akut hemorajileri takiben, splenektomi sonrast erken donemde,
polisitemia vera, egzersiz, mensturasyon, soguga maruz kalma,
anestezi, dogum, paroksismal tasikardi, giines 1s1¢1na maruz kalma, UV
radyasyon, epilepsi, kusma, bulanti, elektrik soku, kabakulak, su ¢icegi,
kronik enfeksiyonlar, lenfomalar, doku nekrozlari, kemik iligini tutan
baz1 tiimorler, ilag ya da metabolik intoksikasyon, hipersensitivite
reaksiyonlari.
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Kan diizeyinin azaldigi durumlar; Tifo, paratifo, tularemi, bruselloz,
influenza, kizamik, enfeksiydz hepatitler, psittakoz, tifiis, kala azar,
malarya, milier tuberkiiloz, septisemi, ¢ok uzun siiren bakteryel
enfeksiyonlarin ~ sonunda, pernisiydz anemi, aplastik anemi,
hipersplenizm, Gaucher’s hastaligi, Felty’s sendromu, Chediak-Higashi
sendromu, paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri, iyonize radyasyon
nedeniyle, anaflaktik sok ve SLE neticesinde.

MCV (mean corpuscular volume): Oksijen tasiyan hiicrelerin
ortalama biyiikligidiir. MCV diistikse eritrositler daha ufaktir,
yiiksekse daha genislemislerdir. 6rnegin demir eksikligi anemisi’nde
eritrositler kiiciiliir dolayisiyla mcv degeri diisiik ¢ikar. B12 vitamini
eksikligi anemisinde ise eritrositler biiylimiistiir, MCV yiiksektir.

Kan diizeyinin  arttigt  durumlar;  megaloblastik  anemiler,
nonmegaloblastik makrositoz, sigara i¢imi, alkol tiiketimi, menapoz
sonrast kadinlar, oral kontraseptif kullanimi, artmis yas.

Kan diizeyinin azaldigi durumlar, Hipokrom mikrositer anemiler,
demir eksikligi ve kronik hastalik anemisi, talassemi, bazi
hemoglobinopatiler, bazen hipertiroidizm.

Hb (Hemoglobin): Kandaki toplam hemoglobin miktarin1 gosterir.
Anemilerde hemoglobin diiser. Kan diizeyinin arttigt durumlar;
polisitemi, siddetli egzersiz, hemokonsantrasyon (dehidrasyon,
yaniklar, siddetli kusma, intestinal obstriiksiyon)

Kan diizeyinin azaldig1 durumlar; Anemiler, aplastik anemiye yol acan
ilag kulanimlari, G6PDH eksikligi, immun mekanizma veya
radyasyonla olusan anemiler.

MCH: Eritrositlerdeki hemoglobin miktarini gosterir. Kan diizeyinin
artigt  durumlar; megaloblastik  anemiler, nonmegaloblastik
makrositoz, sigara i¢imi, alkol tiiketimi, menapoz sonrasi kadinlar, oral
kontraseptif kullanimi, artmis yas.

Kan diizeyinin azaldigi durumlar; Hipokrom mikrositer anemiler,
demir eksikligi ve kronik hastalik anemisi, talassemi, bazi
hemoglobinopatiler, bazen hipertiroidizm.

MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration: Eritrosit
hemoglobin konsantrasyonunun yiizde olarak ifadesidir.

Kan diizeyinin arttigi durumlar; herediter sferositoz, diger sferositik
anemiler

Kan diizeyinin azaldigi durumlar; demir eksikligi anemisi, talassemi,
baz1 hemoglobinopatiler

HCT (Hematokrit): Kandaki hemoglobin ve eritrosit miktarinin bir
Olciisiidiir. Anemi, losemi, kan kaybi gibi durumlarda azalirken
viicudun su kaybettigi durumlarda (6rnegin ishal), siddetli egzersiz,
hemokonsantrasyon, ytiksek irtifada bulunmak veya polisitemi’de artar.
RDW: Red cell Distrubition WidthEritrositlerin dagilim genisligini
gosterir. Kan diizeyinin artti§i durumlar; Eritrosit hiicre ¢apini
degistiren  genellikle  nutrisyonel anemiler, myelodisplastik,
megaloblastik, myelofitizik, sideroblastik anemiler, homozigot
talassemiler, baz1 hemoglobinopatiler ve artmis retikiilositoz.

Homojen eritrositlerle karakterli kronik hastalik anemisi, akut kan
kaybi, aplastik anemi, talassemi trait, herediter sferositoz, Hb E
hastalig1 ve tasiyiciliginda normal aralikta bulunur.

PLT (Platelets): Trombositlerdir. Yani pihtilasmayr  saglayan
hiicereleri gosterir.

MPV: Mean Platelet VolumeTrombositlerin ortalama biiytikliigiidiir.
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Beyaz kan hiicreleri WBC (White Blood Cells-Leukocytes): Viicudun
savunma ve bagisiklik hiicrelerinin yani l6kositlerin toplamini gosterir.
Enfeksiyon hastaligt veya lupus gibi kronik iltihabi hastaliklarda
yiikselir. Ayrica losemi’de ylikselir.Cok diisiikse lokosit yapimini
bozan ciddi bir hastalik vardir. 6rnegin bazi kanserlerde, kemik iligi
hastalarinda, AIDS’te 16kosit miktar1 (WBC) diistiktiir.

PNL: (Notrofiller)  ornegin  bakteryel  enfeksiyonlarda  artar.
Lymphocytes: (Lenfositler) Viral enfeksiyonlarda ve bazi kronik
hastaliklarda artar. AIDS’te diiser.
Eosinophils:  (Eozinofiller): Allerjide ve
yiikselir.

-NE%: Notrofil Yiizdesi

-LY%: Lenfosit Yiizdesi

-MO%: Monosit Yiizdesi

-EO%: Eozinofil Yiizdesi

-BA%: Bazofil Yiizdesi

parazitik  hastaliklarda

Numune transferi:

4 °C 24 Saat saklanabilir.

Numune red | Pihtili, yetersiz numune.
kriterleri:
Yontem:
Referans arahgi: WBC: 103/uL:3.5-10.5 RBC: 106 /ul:4.30-6.20 HGB: ¢/dl:13-18
HCT:%:39-53 MCV:f/L:82-102 MCH:pG:25-35 MCHC:g/dL:31-37
RDW:%:11.5-15.3 PLT:10%uL:140-450 MPV:fL:6.9-10.8
%LY:%:16-47 %MO:%:4-12 %NE:%:45-79 %EO:%:0-8
%BA:%:0-3 #LY:10%uL:0.9-35 #MO: 10°uL:0.2-1.0 #EO:
10%uL:0.0-0.5 #BA: 10%uL:0.0-0.3 #NE: 10%uL:1.7-7.0
Panik deger: 50 000/mm3<WBC <2000 /mm?3
20 g/dL. <HEMOGLOBIN <6 g/dL
60<HEMATOKRIT <15
1 000 000/mm3<TROMBOSIT <50 000/ mm?®
SEDIMANTASYON

Testin Ada:

Sedimantasyon

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde

Numune tiirii

EDTA I mor tiipe alinmig kan

Numune ret kriterleri:

Numune kabul/ red kriterleri igerisinde her numune ic¢in ayri ayri
belirlenmistir.

Sonu¢ verme zamani:

En ge¢ ertesi giin 13.00

Numune transferi:

+2-+4 °C buz akiilii numune transfer kabi

Calisma yontemi:

Kantitatif kapiller fotometri

Klinik yarari:

Enfeksiyon ve diger inflamatuvar durumlarda artar

Numune red

kriterleri:

Yetersiz numune, Pihtili numune

Normal deger arahig:

< 20 mm/saat

MIKROBIYOLOJIi
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Testin Ada:

Teksifle Mikroskopi

Ornek Tiirii:

Balgam, Idrar, BAL, Mayi(Plevra, Periton, BOS vs.), A¢lik Mide Suyu

Calisma zamani:

Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde

Numune Numune kabul/ red kriterlerine uygun, steril kaplara alinan numune
tiirii/Kap/Kapak:
On hazirhk : Kabulii yapilan ¢alismaya uygun numuneler biyogiivenlik kabininde

dekontaminasyon/ dekoloriasyon ve homojenizasyon islemlerine tabi
tutulduktan sonra preperatlar hazirlanir EZN Boyama yontemi ile
boyanir.

Numune ret kriterleri:

Numune kabul/ red kriterleri igerisinde her numune icin ayr1 ayri
belirlenmistir.

Sonu¢ verme zamani:

Mikroskobi sonucu 24 saatte sonuglandirilir.

Numune transferi:

5+3 9C buz akiilii numune transfer cantasi

Calisma yontemi:

EZN Boyama, NALC Yontemi, Isik Mikroskobunda baki

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarar::

Hizli ve ucuz mikobakteri tayini

Normal deger arahg: | Negatif

Testin Adu: Tiiberkiiloz Kiiltiir

Ornek Tiirii: Balgam, Idrar, BAL, Mayi(Plevra,Periton,BOS vs.), Aclik Mide Suyu

Calisma zamani: Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde

Numune Numune kabul/ red kriterlerine uygun, steril kaplara alinan numune

tiiri/Kap/Kapak:

On hazirhk : Kabulu yapilan calismaya uygun numuneler biyogiivenlik kabininde
dekontaminasyon/ dekolorizasyon ve homojenizasyon islemlerine tabi
tutulduktan sonra kati besiyerlerine ekimi yapilan kiiltiirler etiivde
inkiibasyona birakilir.

Numune ret | Numune kabul/ red kriterleri icerisinde her numune igin ayr1 ayri

kriterleri: belirlenmistir.

Sonu¢ verme zamani:

Kiiltiir 6 hafta sonra sonug verir.

Numune transferi:

5+3 9C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi:

NALC Yontemi, Kati Besiyerine ekim

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarari:

Ucuz, mikobakteri tayininde kesin tan1 ve tanida altin standart

Normal deger arahig:

Negatif

Testin Ada:

Tiiberkiiloz Ilag Duyarlilik Testi( SIRE)

Ornek Tiirii:

Balgam, Idrar, BAL, Mayi(Plevra,Periton,BOS vs.), A¢lik Mide Suyu

Calisma zamani:

Pazartesi,Sali,Carsamba,Persembe,Cuma mesai saatinde

Numune Numune kabul/ red kriterlerine uygun, steril kaplara alinan numune

tiirii/Kap/Kapak:

On hazirhk : Kiiltiir degerlendirilmesi yapilip pozitif sonu¢ veren hastalar
proporsiyon yontemiyle ilagli kat1 besiyerlerine dillisyonlar1 yapilarak
ekilir, 30 giin etiivde inkiibasyona birakilir.

Numune ret | ARB pozitifliginin yaninda kontaminasyonlu 6rnekler

kriterleri:

Sonu¢ verme zamani:

Sonug 30 giin

Calisma yontemi:

Lowenstein jensen kat1 besiyerine proporsiyon yontemi

Panik deger:

Pozitif

Klinik yarari:

Direng ve duyarliliklarin belirlenmesi
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Testin Adu: Tiiberkiiloz Tipik — A Tipik Ayrimi

Ornek Tiirii: Balgam, Idrar, BAL, Mayi(Plevra, Periton, BOS vs.), A¢lik Mide Suyu
Calisma zamani: Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma mesai saatinde

Numune Numune kabul/ red kriterlerine uygun, steril kaplara alinan numune
tiirii/Kap/Kapak:

On hazirhk : Kiiltiir degerlendirilmesi yapilip pozitif olan tiim O&rneklerein

diliisyonlar1 yapilip kart testle bakilir.

Numune ret kriterleri: | Kontaminasyonlu 6rnek

Sonu¢ verme zamani: | 24 saat

Numune transferi: 5+3 °C buz akiilii numune transfer ¢antasi

Calisma yontemi: Immiinokromotografik M. tuberculosis kompleks tayini testi

Panik deger: M. tuberculosis kompleks

Klinik yarari: Pozitif 6rneklerin Tipik — A Tipik ayriminin yapilmasinin saglanmasi

5. SUREC YONETIMi

5.1. PREANALITIK SUREC

Aile Saglig1 Merkezlerinde numunelerin alinip laboratuvarimizda kabul edilene kadar gegen
siirectir.

Bunlar sira ile;

Numune alimi

Aile Sagligi Merkezlerinde numunenin 6n kabuliiniin yapilmasi
Santrifiij edilmesi

Saklama kosullari

Numunenin laboratuvara taginmasi

Laboratuvara kabulii

ogakrwdE

5.2.  ANALITIK SUREC

Numunenin laboratuvarimiza kabuliinden sonra cihazlarda ¢alisilarak sonuglarinin sisteme
aktarilmasi siirecini kapsar.

Numunelerin tasnifi

Mgili laboratuarlara dagitimi

Cihazlara verilmesi

Numunelerinm cihazlarda ¢alismasilmasi sonrasi sonuglarin sisteme aktarilmasi

PoNbE

5.3. POSTANALITIK SUREC

Calisilan numunelerin referans araliklari, panik deger, karar diizeyi ve hastanin klinik durumu goz
oniinde bulundurularak hasta sonug¢larinin raporlandig siirectir.

6. MIKROBIYOLOJi LABORATUVARI

Mikrobiyoloji, mikroorganizma ad1 verilen, bircogu ancak mikroskopta goriilebilen kii¢lik canlilar

inceleyen bir bilim dalidir. Bu mikroorganizmalarin pek ¢ogu, insanda hastaliklara neden
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olmaktadir. Mikrobiyoloji laboratuvarin basta patojenler de dahil olmak iizere istenmeyen
mikroorganizmalarin analizi yapilir. Bunlarin baginda; bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler
gelmektedir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda bu mikroorganizmalar incelenerek kisilerde olusan hastaliklarin ne
oldugu saptanabilmektedir. Mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢aligilan testlerin baslicalar1 sunlardir:
Kiiltlir testleri, bakteri tanimlama testleri, antibiyotik duyarlilik testleri, direkt mikroskobik
incelemeler, diskida parazit yumurtasi aramasi.

6.1. PREANALITIK SUREC

ASM’lerden gelen hastalarin tetkik girisleri onaylandiktan sonra numuneleri alinir barkotlari
yapistirilir hemen ¢aligilir.

Kimlik bilgileri Laboratuvar Informasyon Sistemi (LIS) girilerek kaydi yapilir. Istenen tetkikler
girilir onaylanir. Hastaya barkodu verilir. Laboratuara gelen numuneler bekletilmeden ¢aligilir.

6.1.1. Numune Alinmasi

Idrar ve gaita testleri igin hastalara barkod yapistirilmis idrar ve gaita kabi verilip tuvalete
onlendirilir, Cocuklardan idrar ve gaita 6rnegi icin 6rnek kaplar1 aileye verilip 6rnek toplanmasi
hakkinda bilgi verilir ve topladiklart 6rnekleri ilgili laboratuvar birimine getirmeleri sOylenir.
Bogaz, burun numuneleri alinir barkotlar1 yapistirilir. Laboratuvara gonderilir.

6.1.1.1. Bogaz Kiiltiirii Alinmasi
GEREKLI MALZEMELER

e Abeslang (dil basacagi)
e Steril stuart transport besiyeri ekiivyon ¢ubuklu
e Barkod etiketi.
1. Staurt besiyeri yaninda bulunan ekiivyon ¢ubugunun pamuklu kismina dokunmadan agilir.
2. Hastadan agzin1 olabildigince agmasi istenir ve “aaaa” dedirtilerek abeslangla diline
bastirilir.
3. Ekiivyonla her iki tonsiller bolgeye (varsa iltihapli, iilserli kisimlarina), posterior farenkse

stiriiliir ¢ekilir.

Islem sirasinda ekiivyon kesinlikle yanak, dil ucu ve dudaklara degdirilmemelidir.
Ekiivyon transport besiyeri i¢ine ekiivyonun ucu jelin i¢ine girecek sekilde yerlestirilir.
Barkod tiip iizerine yapistirilir.

Tiipiin lizerine ne numunesi oldugu yazilir.

No ok

Resim 5.1
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6.1.1.2. Burun Kiiltiiri Alinmasi
GEREKLI MALZEMELER

e Steril stuart transport besiyeri ekiivyon ¢ubuklu

e Barkod etiketi

Staurt besiyeri yaninda bulunan ekiivyon ¢ubugunun pamuklu kismina dokunmadan agilir.
Ekiivyonun ucu besiyeri ile 1slatilir.

Burun deliklerinden 2c¢m igeri sokulup, nazal mukozaya stirterek c¢evrilir.

Ekiivyon transport besiyeri i¢gine ekiivyonun ucu jelin i¢ine girecek sekilde yerlestirilir
Barkod tiip iizerine yapistirilir.

ok whE

Tiipiin tizerine ne numunesi oldugu yazilir.

6.1.1.3. idrar Numunesi Alinmasi

e Sabah ilk idrar alinmal1.
Disaridan kontaminasyon onlenmeli, steril, genis agizli idrar kab1 kullanilmali.
Hastaya idrar kabinin i¢ine ve kapaginin i¢ kismina kesinlikle dokunmamasi sdylenir.

Kadinlarda: Ellerinizi sabunlu suyla (sabunla temas siiresi en az 30sn)yikayip temizleyiniz. Kagit
havlu ile kurulaymiz. Vulva bdlgesi sabunlu suyla yikanip temizlenir. Onden arkaya kagit havlu ile
kurulanir. Bir el labium mindrleri ayirir. Idrar yaparken idrara temasimi dnlemek igin.

Erkeklerde: Ellerinizi sabunlu suyla (sabunla temas siiresi en az 30sn)yikayip temizleyiniz. Kagit
havlu ile kurulaymiz. Penis sabun ve su ile yikanir. Duru su ile durulanip kagit havlu ile kurulanir.
Sonraki agamalar kadin ve erkekte aynidir.

e Ik 10-15 ml idrar disar1 atilir.
e Orta akim idrar 6rnegi en az 10ml steril kaba alinir. Agz1 kapatilir.
e Son idrar disar atilir.

Bebeklerde Plastik Torba ile idrar Numunesi Alma (0-3 yas grubu cocuklarda)
Bebeklerde en sik olarak kullanilan yontem steril torba baglanarak idrar 6rnegi almadir.

e Kiz bebeklerde: Ellerinizi sabunlu suyla (sabunla temas siiresi en az 30sn) yikayip
temizleyiniz. Kagit havlu ile kurulayiniz. Sonra kiz bebeklerin vajen girisi ve ¢evresi sabunlu
su ile temizlenir. Duru su ile durulanip, kagit havlu ile 6nden arkaya dogru kurulanir. Steril
torba tretrayr i¢ine alacak big¢imde yapistirilir. Torbayr yerinden oynatmadan c¢ocuk bezi
baglanip, giysileri giydirilip kendini rahat hissetmesi saglanir.

o Erkek bebeklerde: FEllerinizi sabunlu suyla (sabunla temas siiresi en az 30sn) yikayip
temizleyiniz. Kagit havlu ile kurulaymmiz. Erkek bebeklerde siyrilabildigi kadar siinnet derisi
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styrilip penis ve ¢evresi sabunlu suyla yikanip duru su ile temizlenir. Kagit havlu ile kurulanir.
Steril torba {iretrayi i¢ine alacak bi¢gimde yapistirilir. Torbay: yerinden oynatmadan ¢ocuk bezi
baglanip giysileri giydirilip kendini rahat hissetmesi saglanir.

Sonraki agamalar kiz ve erkek bebekte aynidir.

Yapistirilan steril idrar torbasi sik sik kontrol edilir. Gelen idrar bekletilmeden alinir. Idrar
torbasinin yapiskan uclar1 birbirine degdirilerek kapatilir. Paket haline gelen torba dogrudan ya
da steril kapakli idrar kab1 i¢ine konarak laboratuara ulastirilir.

Idrar torbasina gaita bulagmus ise;

Bebek 30 dakika igersinde idrar yapamazsa idrar torbasi ¢ikartilir. Penis/vulva bolgesi temizlik
islem basamaklar1 bastan tekrar edilir yeni steril idrar torbas: takilir. Bebek idrar yapincaya
kadar bu islem birka¢ kez yinelenebilir.

Resim 5.2

6.1.2. Gaitada Mikroskopi Bakilmasi

Kasiklr gaita kabinin i¢ine ceviz biiyiikliiglinde gaita alinmalidir.

En gec 30 dakika i¢inde laboratuvara ulastiritlmalidir.

Baryum, magnezyum veya kristal bilesikleri uygulamasindan sonra parazit incelemesi icin
uygun degildir.

Selefon Bant Yéntemi: OXIYUR (E. vermicularis):

Sabah hasta uykudan uyaninca hemen, anal bolgeyi yikamadan selofan bandin yapiskan kismini

perianal bolgeye birkac kez yapistirir. Daha sonra selofan bant lam {izerine tekrar yapistirilarak
hemen laboratuara ulastirilir. 3 giin {ist liste 6rnek alinip degerlendirme yapilmasi uygundur.

6.1.3. Kaynak ne olursa olsun, biitiin 6rneklerin alinmasinda bazi genel kurallar:
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e Ornek enfeksiyonun akut safhasinda antibiyotige baslamadan 6nce ve miimkiin oldugunca
erken alinmalidir. Baslanmis ise yeni antibiyotik dozu baslamadan hemen oOnce alinmali
laboratuar bilgilendirilmeli.

e Kontrol amaciyla antibiyotik kesildikten 48 saat sonra alinmalidir.

¢ Numune uygun teknik ve steril ekipmanla toplanmalidir. Aseptik teknikler uygulanmalidir.

e Steril kosullarda ¢aligilmali, normal flora ile kontaminasyonu 6nlenmelidir.

e Mikroorganizmanin en yogun ve canlt oldugu bdlgeden alinmalidir.

e Yeterli miktarda, uygun yontemle alinmali.

e Numune etkenin canlilifin1 koruyacak ve ¢evrenin biyolojik giivenligini saglayacak bir tagima
kabina aktarilmalidir.

o Uzerine barkot yapistiriimali.

e Numunenin kaynagi numune kabi lizerinde agik ve dogru olarak tanimlanmalidir.

6.2. ANALITIK SUREC

6.2.1. Numunelerin Laboratuvara Ulastirilmasi ve Ayristirilmasi:

Ornekler laboratuvara gelince, LIS’den yapilan test isteklerine bakilarak &rnek miktari,
kontaminasyon, vb. kontrolii yapilir. Kabul edilen numune hemen ¢aligmaya alinir.

Ayrica LIS ortaminda hasta sonug sayfasina numune red sebebi belirtilir.

6.2.2. Mikrobiyoloji Laboratuarinda Kiiltiir EKiminde Kullamlan Besiyerleri:

1- Bogaz: Koyun kanli agara ekiivyon ile ekim yapilir, 1. alana basitracin (BA) diski konur, 2.
alana Kotrimoksazol diski (SXT) konur.

2- Idrar: Koyun kanl agar, EMB agara ekim yapilir.

3- Digki: SS ve EMB agara 6ze ile ekim yapilir.

4- Burun: Koyun kanli agara 6ze ile ekim yapilir. Koagulaz ve Miiller Hinton Agarda Metisilin
Direnci testleri yapilir.

5- Antibiyogram: Miiller Hinton agar, koyun kanl agar

Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Uygulama Cesitleri:
e Uygun besiyerlerine ekim

e Direkt mikroskobik inceleme

e Boyali (liigol)mikroskobik inceleme

e Ureme kontrolii

e Mikroorganizma identifikasyonu

e Gerekirse duyarlilik testi ve sonuclarin rapor edilmesi
e Sonuglarin otomasyona girilmesi ve kaydi

e Sonuglarin teknik onaymin yapilmasi

e Kiritik (panik) deger uyarilarinin yapilmasi

e Sonuglarin uzman onayinin yapilmasi

e Raporlama siirecinin kontrolii

e Tiiberkiiloz
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6.3. POSTANALITIK SUREC

6.3.1. Sonu¢ Gonderme (Raporlama)

Test sonuglart LIS’ de onaylandizi zaman ASM’lerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasinda
goriilebilir.

Hastalar www.hsl20.com ve ya www.hsl20.net sitesinde laboratuvar sonuglari meniisiine girip
barkod numarasini ve TC kimlik no yazarak internet lizerinden sonuglarini alabilir.
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