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ONSOz

Bozok Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Biyokimya laboratuvari olarak, ileri
teknolojilerin kullanildigi cihaz ve yontemleri kullanarak ¢ok genis bir test yelpazesi ile
hastalarimiza ve doktorlarimiza hizmet vermeye devam etmekteyiz. Mevcut test
renberi Bozok Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Biyokimya laboratuvarinda
calisilan testler hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmigtir. Hazirlanan bu rehber
ile testlerin istenmesinden, sonuglarin ulasmasina kadar gegen tum asamalarda
saglik personeline yardimci olmayi amagcladik. Test isimleri ¢aligildigi laboratuvar
bélimlerine gore alfabetik sirayla dizenlenmistir. Rehberde her testin adi ile birlikte,
caligilan ornek turu, oérnegin alindigi tup, calisilan metot, referans degerler, ¢calisma
gunleri ve rapor tarihleri sunulmustur. Test bilgileri surekli olarak guncellendiginden
rehberde yer alan bilgilerde yil icinde degisiklik olabilecegi dikkate alinmalidir.
Laboratuvarimiz, butin personeli ile birlikte kaliteyi artirmayi hedef edinmistir. Sonug
guvenilirligi ve kaliteli hizmet verebilmemiz igin test istemlerini yaparken hastayla ilgili
bilgilerin, 6n taninin ve gerekli diger bilgilerin eksiksiz doldurulmasi ¢ok dnemlidir.
Daha genis bilgi almak istediginizde her turli haberlesme yoluyla laboratuvarimiz
uzmanlarina ulasabilirsiniz. Bu rehberin tim hastalarimiza ve saglik personelimize
faydali olmasi dilegimizle...

1.GIRIS

Hastanemizde Biyokimya Laboratuvari tim biyolojik numunelerde klinik biyokimya
testlerinin yapilmasini ve raporlandiriimasini saglayan ve bdlgemizdeki en kapsamli
test paneline sahip laboratuvarlardan birisidir. Hastanemizde de Hastane Otomasyon
Sistemi (HBYS) kullaniimaktadir. Laboratuvar igleyisinin diger birimler tarafindan
yeterince bilinmemesi ve Kklinisyen-laboratuvar arasi iletisimin iyi saglanamamasi
laboratuvarla ilgili sorunlarin buyuk kismini olusturmaktadir. Test sonuglarinin
tamaminin gikmamasi, kaybolmasi, test Oncesi uyulmasi gereken kurallara
uyulmamasi, yanlig veya yetersiz numune alinmasi, yanlis test guninde numune
verilmesi, eksik test girisi yapilmasi gibi pek ¢cok sorunla karsilagilmaktadir. Hem bu
tr sorunlari azaltabilmek hem de laboratuvar igleyisini klinisyenler ve diger hastane
calisanlariyla paylasabilmek amaciyla bu rehber hazirlanmistir. Rehberde Bozok
Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvari'nin isleyisi, test profili,
tetkik girisinden sonuglarin gonderilmesine kadar olan sureg, laboratuvarin analitik
kalite calismalari, testlerin calisiima yontemleri, calisiilma zamanlari, teste gore
numune tird ve numune kabi se¢imi, numunelerin kabul ve red kriterleri, sonuglarin
ctkma zamanlari, normal degerleri, varsa panik degerleri gibi bilgilere yer veriimeye
calisildi.
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1. BIYOKIMYA LABORATUVARINDA GALISILAN TESTLER OZELLIKLERI

Tablolarda; testin adi, calisiima zamani, érnek tirl, sonuc veriime zamani, acil testler
icinde bulunup bulunmadigi konularinda bilgi verilmektedir.

2.1.Biyokimya testleri ve ozellikleri

NO | TESTIN ADI CALISILMA ORNEK TURU SONUC ACIL
ZAMANI VERILME
1 Glukoz 24 Saat Serum,idrar, BOS Ayni Giin *
2 Ure 24 Saat Serum, Idrar Ayni Giin *
3 Kreatinin 24 Saat Serum, Idrar Ayni Gin *
4 Sodyum 24 Saat Serum,idrar, BOS Ayni Giin *
5 Potasyum 24 Saat Serum,idrar, BOS Ayni Gin *
6 Klor 24 Saat Serum,idrar, BOS Ayni Giin *
7 Kalsiyum 24 Saat Serum, Idrar Ayni Gin *
8 Fosfor 24 Saat Serum, Idrar Ayni Gin *
9 Magnezyum 24 Saat Serum, Idrar Ayni Giln *
10 Total Protein 24 Saat Serum Ayni Gin *
1 Albimin 24 Saat Serum Ayni Gin *
12 Total Kolesterol 24 Saat Serum Ayni Gin *
13 Trigliserid 24 Saat Serum Ayni Gin *
14 HDL- Kolesterol 24 Saat Serum Ayni Gin *
15 LDL-Kolesterol 24 Saat Serum Ayni Gin *
16 Total Bilirubin 24 Saat Serum Ayni Gin *
17 Direkt Bilirubin 24 Saat Serum Ayni Gin *
18 ALP 24 Saat Serum Ayni Gin *
19 AST 24 Saat Serum Ayni Gin *
20 ALT 24 Saat Serum Ayni Gin *
21 GGT 24 Saat Serum Ayni Gin *
22 LDH 24 Saat Serum, BOS Ayni Gin *
23 Amilaz 24 Saat Serum Ayni GiUn *
24 Lipaz 24 Saat Serum Ayni Gin *
25 Mikroalbumin 24 Saat idrar, BOS Ayni Gin *
26 Demir 24 Saat Serum Ayni GiUn *




27 Demir Baglama Kapasitesi | 24 Saat Serum Ayni Gin
(UIBC)
28 Urik Asit 24 Saat Serum Ayni Giin
29 Amonyak 24 Saat (istem | EDTA'l Plazma Ayni Gin
yapilacagi
zaman
laboratuvara
bilgi veriniz)
30 Karbamazepin 24 Saat Serum Ayni Gin
31 Valproik Asit 24 Saat Serum Ayni Gin
32 Etanol 24 Saat Serum Mesai saatlerinde
icinde ayni gun,
degilse bir sonraki
mesai saati icinde.
33 CK Total 24 Saat Serum Ayni GiUn
34 ASO Mesai Serum Ayni Gin
saatlerinde
35 CRP 24 Saat Serum Ayni Giln
36 RF Mesai Serum Ayni Giln
saatlerinde
37 IGA Mesai Serum Ayni Gin
saatlerinde
38 D-Dimer 24 Saat Sitrath Plazma Ayni Gln
39 Mikroprotein 24 Saat idrar, BOS Ayni Gin
2.2. Hormon testleri
NO | TESTIN ADI CALISILMA OBN!_EK SONUC VERILME | ACIL
ZAMANI TURU
1 Free T3 Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
2 Free T4 Mesai saatlerinde | Serum Ayni Gin
3 TSH Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
4 Anti-TG Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
5 Anti-TPO Mesai saatlerinde | Serum Ayni GiUn
6 CEA Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
7 AFP Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
8 CA-125 Mesai saatlerinde | Serum Ayni GiUn
9 CA-19.9 Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
10 CA-15.3 Mesai saatlerinde | Serum Ayni GiUn
11 Total PSA Mesai saatlerinde | Serum Ayni Gin
12 Free PSA Mesai saatlerinde | Serum Ayni Gln
13 Vitamin B12 Mesai saatlerinde | Serum Ayni GiUn
14 Folik asit Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
15 Ferritin Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
16 FSH Mesai saatlerinde | Serum Ayni Gin
17 LH Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
18 Prolaktin Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
19 Progesteron Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giun
20 E2 (Estradiol) Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln




21 Total Testosteron Mesai saatlerinde | Serum Ayni Gin
22 Beta HCG 24 saat Serum Ayni Gin *
23 Troponin T 24 saat Serum Ayni Gln *
24 Troponin | 24 saat Serum Ayni Gin *
25 CK-MB Kitle 24 saat Serum Ayni GiUn *
26 Pro-BNP 24 saat Serum Ayni Giln *
27 DHEA-SO4 Mesai saatlerinde | Serum Cuma
28 Kortizol Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
29 insulin Mesai saatlerinde | Serum Ayni Gun
30 Parathormon Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
31 Total IGE Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
32 C-Peptit Persembe Serum Ayni Gin
33 1,25-Dihidroksi Vitamin D Mesai saatlerinde | Serum Ayni Giln
34 Anti  Mullerien Persembe Lityum Ayni Gin
(AMH) heparinli
plazma
35 ikili tarama testi Persembe Serum Ayni Gin
35 Uclii tarama testi AFP, B-HCG | Serum 8-10 glin sonra
Mesai saatlerinde
icinde .
E3 (Ostriol)-
Persembe gunleri
dig laba
gonderiliyor
2.3. Koagiilasyon testleri
NO TESTIN ADI CALISILMA O_RN_I_EK SONUC VERILME | ACIL
ZAMANI TURU
1 PT, INR 24 saat Sitratl Plazma | Ayni Gin *
2 APTT 24 saat Sitrath Plazma | Ayni Gln *
3 FIBRINOJEN 24 saat Sitrath Plazma | Ayni Giin *
2.4. Tam idrar tahlili
NO | TESTIN ADI CALISILMA ORNEK SONUC ACIL
ZAMANI TURU VERILME
1 TIT 24 saat Spot idrar Ayni Giin *
2.5. Hemoglobin A1c testi
NO | TESTIN ADI CALISILMA ORNEK TURU SONUC ACIL
ZAMANI| VERILME
1 HbA1c Mesai EDTA’'lI Tam kan Ayni Giln
saatlerinde
2.6.Hemogram ve sedimantasyon testi
NO | TESTIN ADI CALISILMA | ORNEK TURU SONUC ACIL
ZAMANI VERILME




1 Hemogram 24 saat EDTA’h Tam kan Ayni Gin *

2 Sedimentasyon 24 saat Sitrat’h Tam kan Ayni Gin

2.7.Gaitada gizli kan testi

NO | TESTIN ADI CALISILMA | ORNEK SONUC ACIL
ZAMANI TURU VERILME

1 G.G.K 24 saat GAITA Ayni Giin

2.8.Spermiyogram testi

NO [ TESTIN ADI CALISILMA | ORNEK SONUC ACIL
ZAMANI TURU VERILME

1 Spermiyogram ve sperm | Mesai Sperm Ayni Gin

ylkama saatlerinde

2.9.Periferik yayma testi

NO [ TESTIN ADI CALISILMA | GRNEK SONUC ACIL
ZAMANI TURU VERILME

1 PERIFERIK YAYMA Mesai Tam kan Ayni Giin
saatlerinde

2.10. Kan gaz testi

NO | TESTIN ADI CALISILMA | ORNEK SONUC ACIL
ZAMANI TURU VERILME

1 Kan gazi 24 saat Heparinli Ayni gln *

enjektor

3. ON HAZIRLIK GEREKTIREN TESTLER VE BU TESTLE ILGILIi KURALLAR
24 Saatlik idrar Orneklerinin Toplanmasi

24 saatlik idrarda calisilacak testler icin idrar toplama prosedurt su sekilde olmaldir.
idrar toplama islemi igin temiz ve koyu renkli bir kap kullaniimalidir. idrar toplama
suresi boyunca idrar biriktirme kabi guines i1siklarindan uzak ve idrar dondurulmadan
mimkin olan en serin ortamda saklanmalidir. idrar biriktirme isleminin yapilacagi
gunun sabahi uyandiktan sonraki ilk idrar kaba biriktirilmeyip disari yapilmali, bundan
sonraki suregte ertesi gun uyandiktan sonraki ilk idrar dahil butin idrarlar biriktirme
kabi icinde toplanmalidir. Toplama islemi bittikten sonra vakit kaybetmeden 6rnek

laboratuvara teslim edilmelidir.

idrar Ornegi

idrar analizinde bazi preanalitik nedenli hata kaynaklari




= Uygun kosullarda ve surede bekletiimemis olan numuneler

=  Kontamine ornek kaplari

= Homojenize edilmemig ornekler

= Toplama kaplarinin niteliklerinin uygunsuziugu

»= Pubik ve perineal bolgenin yeterli temizliginin saglanmadig! kosullarda alinan
numuneler.

Gaitada Gizli Kan (GGK)

Zorunlu durumlar diginda testten bir hafta 6ncesinden itibaren aspirin veya diger anti
romatizmal ilaglar, agri kesiciler, ates dusuruculer alinmamalidir. Testten iki gun
oncesinden itibaren, demir veya demir igeren ilaglar ve C vitamini iceren ilaglar
kullanilmamalidir. Hastada ishal, hemoroid, adet kanamasi olmasi durumunda test
uygulanmaz.

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT):

1.Hastalar, teste baglamadan 3 gun oncesinden en az 150 g/gun karbohidrat iceren
normal bir diyetle beslenmelidirler.

2.Diinya Saglk Orgltiiniin tavsiyelerine gére, OGTT genellikle sabah yapilmalidir.

3.Glukoz Toleransi, gunlik degiskenlik gosterebilir ve 6gleden sonra o6nemli
derecede azalabilir.

4. OGTT, en az 10 saatlik bir agliktan sonra yapiimaldir.

5. Test suresince hasta oturur durumda bulunmalidir.

6. Hasta test gunu ilag kullanmamalidir.

7. Test suresince hasta sigara icmemelidir.

8. Test suresince hasta sadece su igebilir.

9. Hastalara oral verilecek glukoz miktari:

Yetigkinlerde: 75 gr glukoz (maksimum insulin saliniminin elde edildigi glukoz dozu).
Cocuklarda: Kilo bagina 1,75 gr glukoz (maksimum 75 Q).

75 gr glukoz, 200-250 ml su iginde eritilerek ¢ozelti hazirlanir. Hazirlanan glukoz
¢cOzeltisi 5 dakika igcinde hastaya icirilir. Glukoz 6lgimu icin belirli araliklarla kan alinir.

Glukoz yuUklemesinden 6nce aclik kan glukoz duzeyine bakilir. Aglik kan glukoz
dizeyi 126 mg/dI’nin uUzerindeyse vyiikleme yapilmaz. Glukoz yuklemesi
yapildiktan 1 ve 2 saat sonra hastanin kani alinir.

4. NUMUNE ALIMI ve iLGILIi KURALLAR



Venoz Kan Aliminda Genel Kurallar:

Acil durumlarda gunun her saatinde kan alinip biyokimyasal testler bakilabilir. Ancak
kural olarak tim biyokimyasal testler bir gecelik (tercihen 12 saat, en az 8 saat)
acliktan sonra alinmalidir. Pek cok testin tokluk kanindan calisiimasi ile farkh
sonugclar elde edilmektedir.

Yiyecek alimi sonucu olusan lipemi de yanlis degerlere yol agar. Bazi serum
bilesenleri diurnal varyasyona bagli olarak ginin degisik saatlerinde ayni kiside dahi
farkli gikabilir. Bu farklilik uyku/uyaniklik, 1gik/karanlik, stres, gida alimi, aktivite ve
postur gibi faktorlerin etkisiyle olur. Serum demir, ACTH, kortizol konsantrasyonlari
buna birka¢ Ornektir. Kan alimi esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda
olmalidir. Ozellikle prognoz izlenmesi igin istenen testlerle ilgili kan numuneleri
hastadan her zaman ayni pozisyonda alinmalidir.

ilag tedavisinin siirdiigii durumlarda numunenin alinmasi sabah ilag alimindan énce
yapilmahdir.

Hemolizden kaginmak i¢cin mumkun oldugu kadar genis igne ucu secilmelidir. Turnike
kolda 30 saniyeden fazla kalmamalidir. igne damara girdikten sonra turnike
¢ozlUlmelidir. Enjektor ile kan alinlyorsa kanin tupe basingla bosaltiimasindan
kaciniimahdir. Vakumlu tip, hacmi kadar kani kendisi vakumlayacaktir.

Kan alimi su sira ile yapilmalhidir:

a) Mikrobiyolojik kan kultara tapleri

b) Eser element tipleri (katki maddesi icermeyen)

c) Sitrath koagulasyon/sedimentasyon tupleri

d) Serum igin antikoagulan igermeyen tupler (pihti aktivatoru, jelli veya jelsiz)
e) Antikoagulan heparinli tlpler

f) Antikoagulan EDTA’I tlpler

DIKKAT: Antikoagiilan iceren vakumlu tiiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli
cizgiye kadar dolmasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Kan alindiktan sonra tup yavasca
4-5 kez alt ust edilerek 6zenle karistiriimalidir. Kesinlikle calkalama yapiimamalidir!

Enjektorle kan alinmigsa mutlaka igne ucu cikarilarak vakumlu tdplere once
antikoagulanli, sonra antikoagulansiz tuplere igne ucunu degdirmeden yavasca
bosaltiimahdir.

5. TEST CALISMA SURECLERIi VE YONTEMLERI
Biyokimya, Hormon
1. Barkodlar yapistirilir, Kan numunesi 8 mL.lik vacutainer jelli tiplere alinir.
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2. Clot activatorle yeterince etkilesmesi igin tipler nazikge birkag kez alt Ust edilir.
3. Tupler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.
4. En ge¢ 30 dk. iginde laboratuvara gonderilir.

5.Santrifuj edilip cihaza verilir. Cihaz teste gore fotometrik, turbidimetrik, nefelometrik
ve kemiliminesans yontemlerle okuma yapar sonucu LBYS’ye gonderir.

NOT: Amonyak testi istemi yapilacagi zaman laboratuvarla iletisime gecilmesi ve
ornegin soguk zincire uygun bir sekilde transfer edilmesi gerekmektedir. Ornekler
bekletiimeden calisiimaktadir.

HbA1C testi;

1. Barkotlari yapistirilir. Kan numuneleri 2 mL.lik EDTA’ mor kapakli taplere alinir.
2. Tupler nazikge 4-5 kez alt —ust edilir.

3.Tupler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.

4.En geg¢ 30 dk. icinde laboratuvara gonderilir.

5. Cihaza verilir. immunoturbidimetrik ydntemle okuma yapar.

Hemogram (CBC);

1. Barkotlari yapistirilir. Kan numuneleri 2 mL. lik EDTA’l mor kapakli tuplere alinir.
2. Tupler nazikge minimum 4-5 kez alt —Ust edilir.

3.Tupler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.

4. En ge¢ 30 dk. icinde laboratuvara gonderilir.

5.Cihaza verilir. Hemogram cihazi teste goére elektrik impedans, florasans akim
sitometri ve SLS fotometrik yontemle okuma yapar.

NOT: Sitrath tlipte (psddotrombositopeni slphesi varsa) hemogram (CBC) analizi
calisiimasi isteniyor ise ilgili birim tarafindan laboratuvara mutlaka bilgi verilmesi
gerekmektedir.

Sedimantasyon;

1. Barkotlari yapistirilir. Kan numuneleri, siyah kapaklh sodyum sitrat iceren tlplere iki
¢izgi arasinda olacak sekilde alinir.

2. Tupler nazikge minimum 4-5 kez alt —Ust edilir.
3.Tupler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.

4. En ge¢ 30 dk. icinde laboratuvara gonderilir.
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5.Cihaza verilir. Cihaz Westergren yontemi ile okuma yapar.

Koagiilasyon testleri ;

1. Barkotlari yapistirilir. Kan numunesi 2 mL. sitratli mavi kapakh tiplere alinir.
2. Nazikce 4-5 kez alt-Ust edilir.

3. Tupler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.

4. En gec¢ 30 dk icinde laboratuvara ulastirilir.

5.Santrifdj edilip cihaza verilir. Cihaz tlrbidimetri yétemiyle okuma yapar.

Kan gazi testleri ;

1. Barkodu vyapistinlir. Arteriyel veya ven6z kan numunesi heparinli kan gazi
enjektorlerine alinir. Arteriyel veya vendz kan numunesi doktor tarafindan belirtilir.
kapak sikica kapatilarak hava ile temasi dnlenir.

2. Mumkun olan en kisa sure iginde acilen laboratuvara ulastirilir (numunenin en geg
yarim saat igcinde c¢alisiimasi gerekmektedir), degilse buz akusunin uUzerinde
bekletilir.

3.Cihazda calisilir. Elektronik kart Gzerine yerlestiriimis sensor/ biyosensor teknolojik
yontemiyle okuma yapar.

idrar numunesi ;

1. Barkotlari yapistirilir. Azami 10 mL. idrar 6rnegi idrar numune kabina koyulur.
2. Kaplar dik olarak uygun kutulara yerlegtirilir.

3. En ge¢ 30 dk. icinde laboratuvara gonderilir.

4.Ornekler idrar tiiplerine konularak cihaza verilir. Cihaz strip ve mikroskobi kisminda
okuma yapar.

Gaitada gizli kan numunesi;

1. Gaita en az nohut tanesi buyukligunde gaita numune kabina alinir.
2. Kaset test yontemiyle galigilarak sonug verilir.

Spermiyogram testi

1. Barkotlari yapistirilir. Sperm érnegi idrar numune kabina koyulur.
2. 30 dk etlvde bekletilir.
3. Sividan alinip mikroskopta sayimi yaplilir ve sonug yazilir.

Sperm yikama testi
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1. Barkotlari yapistirilir. Sperm érnegi idrar numune kabina koyulur.

2. 5 ml enjektore yilkama solusyonu alinip gelen spermle beraber 30 dk etuvde
bekletilir.

3. Etuvde bekletilen numuneden tupe aktarlir ve Uzerine yikama solusyonu
konulur. 10 dk santrifuj edilir.

4. Tupun Uzeri alinip GUzerine yilkama solUsyonu eklenir.10 dk santrifuj edilir.

5. TUpUn Gzeri alinip yikama solusyonu eklenip 45 derece agliyla 45 dk etivde
bekletilir.

6. Ustteki sivi enjektdrle gekilip hastaya verilir.

Periferik yayma

1. Barkotlari yapistirilir. Kan numuneleri 2 mL.lik EDTA’h mor kapakh tuplere
alinir.

Tlpler nazikge 4-5 kez alt —Ust edilir.

Tlpler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.

En gec¢ 30 dk. icinde laboratuvara gonderilir.

Lam Uzerine bir miktar alinip yayilir ve kurumasi beklenir.

Wright boyasinda 3 dk bekletilir. Distile su damlatilip 5 dk bekletilir.

Distile suyla yikanip kurumasi saglanir. Daha sonra uzmanlar tarafindan
degerlendirilir.

NOoO Ok

6.BiYOKIMYA LABORATUVARININ iSLEYISi
6.1 TEST ISTEMI

Testlerin caligilabilmesi igin, servis ve polikliniklerden hekimin, Biyokimya
Laboratuvari béluminden istenilen testleri se¢cmeleri gerekmektedir. Test girisleri
istem yapan ilgili poliklinik, servis ve acil servis tarafindan, HBYS'den hasta
sayfasinda yer alan ilgili menuden segilerek yapilir. Polikliniklerde test segimi
tamamlandiktan sonra; hasta ornekleri dogru zamanlamayla, 6n hazirlik gerektiren
testlerin acgiklamasi yapilarak, dogru 6rnek kabina, 6rnek alma kurallarina uyularak,
ornek alma egitimi almis galisan tarafindan, kabul kriterlerine uyularak alinmalidir.
Acil biriminde ve servislerde test girisleri ilgili bolumce yapilir.

Dikkat: Testlerin tam ve zamaninda gikmasi igin tetkik girigleri eksiksiz olmaldir.
6.2. ORNEKLERIN ALINMASI VE LABORATUVARA TRANSFERI

Polikliniklerden yapilan test istemlerinin LiS’e kaydi yapildiktan sonra hastalar, hasta
kabul birimine yonlendirilir. Hasta kabul birimde, hastalarin TC kimlik numaralarina
bakilarak sistemde kayith olan testlere gore uygun ornek kabi sec¢imi yapilir, secilen
kaplara barkodlar yapistirilir ve kan alma birimine ydnlendirilir. idrar ve gaita testleri
icin hastalara barkod etiketi yapistirilmis idrar ve gaita kabi verilip tuvalete
yonlendirilir, daha sonra hastalar érneklerini kan alma birimine getirirler. 24 saatlik
idrar 6rnekleri hastalar tarafindan toplama islemi tamamlandiktan sonra laboratuvara
teslim edilir. Cocuklardan idrar ve gaita 6rnegi icin érnek kaplari aileye verilip nasil
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ornek toplayacaklari, érnekler laboratuvara ulasana kadar saklanmasi igin gerekli
olan kosullar ve sureler hakkinda bilgi verilir ve topladiklari érnekleri ilgili laboratuvar
birimine getirmeleri sdylenir. Hastalara sonuglarin ne zaman ¢ikacag! ve sonuglarini
nereden alabilecegi bilgileri verildikten sonra kan alma iglemi tamamlanir. Kan alma
birimindeki numuneler tasiyici personel tarafindan ilgili laboratuvar birimlerine getirilir.

Servisler ve Acil Servis'te hastalarin ornekleri ilgili birimlerinde alinir. Test istekleri
HBYS'’e girildikten sonra 6rnek kap ve tuplerine barkodlar yapistirilir. Damar yolu
acik hastalarda kan alma igin damar yolu akigi kapatiip en az 5 dakika
beklendikten sonra hastanin diger kolu kullanilmalidir. Hastanin biitiin test
sonuglarinin hatali gikmasina neden olur. Ornekler alindiktan sonra pnémotik
sistem ve tasiyici personel tarafindan ilgili laboratuvar birimlerine gonderilir.
Tikanmamasi i¢in heparinize edilen kateterlerden testler i¢in kan ornegi
alinmamalidir. Koagulasyon testlerinde hatali sonuglara neden olur.

Hem kan alma biriminde hem de acil ve servislerde biyolojik numune alma ve
numunelerin transferi islemleri; numune alma ve transferi talimati, numune kabul ve
red kriterleri talimati dogrultusunda gergeklestiriimelidir.

6.3. ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULU VE AYRISTIRILMASI

Kan ornekleri laboratuvara gelince, numune kabul birimi personeli tarafindan LiS
girisi kontrol edilir. Rehberde yer alan Biyokimya Laboratuvari kabul ve ret
kriterlerine goére numune kabul iglemi gercgeklestirilir. Kabuli uygun olmayan
numuneler ise red edilir.

Kabul edilen drnekler, serum veya plazmada calisilacak olan testler igin santrifij
edilir. Santrif(j suresi ve hizi testlere gore degisiklik gosterebilir. Santrifij sonrasi
hemolizli, asirn lipemik ve ikterik olan drnekler calisiimaz. Ornekler red edilir, LiS
ortaminda hasta sonu¢ sayfasinda numune red sebebi belirtilir.

6.4. ORNEKLERIN KABUL VE RET KRITERLERI
6.4.1. Biyokimya Laboratuvari Ornek Kabul Kriterleri:

= Analize uygun tlp veya kaplara alinmis olan érnekler kabul edilir.

» Yapilacak analize uygun olarak hazirlanmis hastalardan alinan érnekler kabul
edilir (aclik kan sekeri veya aclik gerektiren testler icin 6rnek alinacak hastanin
ac olmasi gibi).

= |stenilen testlere uygun vakumlu tiplere (kan gazlari hari¢ enjektorle
alinmayacak) ve ornek kaplarina alinmis olan 6rnekler kabul edilir.

» Yeterli miktarda alinmis olan ornekler (tupun yaridan fazlasi dolu olacaktir)
kabul edilir.

= Antikoagulanh ornek tupleri i¢in belirtilen seviyeye (¢izgi) kadar alinmig
ornekler kabul edilir. Cizgiden altta ya da ustte alinan kanlar test
sonugclarinin hatali cikmasina neden olmaktadir.
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= Hastane Bilgisayar Sistemine girilen ve barkod etiketi kesilen érnekler kabul
edilir.

= Barkod etiketleri silik ve yirtik olmayan, barkod etiketi tipun etiketi Gzerine
denk gelecek sekilde duzgln yapistiriimis olan érnekler kabul edilir.

6.4.2. Biyokimya Laboratuvari Ornek Ret Kriterleri:

= Hasta adi ve soyadinin bulunmadigi, érnek taniminin yapiimadigi, hatali
yapildigi veya 6rnek kabindaki bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda numune
kabull yapilmaz. Ayrica barkodu olmayan numuneler laboratuvara kabul
edilmez. Sistem arizasi oldugunda, servis sorumlusunun laboratuvari
bilgilendirmesi dahilinde acil testler ¢caligilir.

= Uygun 6rnek kabina alinmayan hasta ornekleri kabul edilmez.

= Belirtilen gizgiden az veya ¢ok alinmis ve uygun tiplere alinmayan numuneler
laboratuvara kabul edilmez

= Hemolizli kanlar laboratuvara kabul edilmez. Lipemik, ikterik numuneler
geldiginde LIS’ in agiklama kisminda belirtilir.

= Barkod tup Uzerine uygun sekilde yapistirimamigsa, altinda isim olup olmadigi
kontrol edilir ve yeni barkod basilarak kabul yapilir.

= Tup igcindeki numune miktari yeterli degilse numune kabul edilmez.

= Plazma ve tam kan orneklerinde pihtili olanlar kabul edilmez.

= Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen érnekler kabul edilmez.
Or: Siingersiz pnémotik kabi, eldiven icerisine konmus érnekler, kontamine
olmus oérnekler vb.

= Onerilen sirelerin disinda bekletiimis érnekler laboratuvara kabul edilmez.

= Ay sonunda ret kriter 6zelliklerine gore analiz yapilarak Diizeltici ve Onleyici
Faaliyet geri bildirimi yapilir.

6.5. ORNEKLERIN ANALizi

Analizlerden o6nce, analizorlerin reaktif ve sarf malzemeleri tamamlanir. Gerekli
bakimlari yapilir. internal kalite kontrol c¢alismalari gergeklestirilir. Sonuglar kabul
edilebilir degerlerde ise hasta 6rnekleri ¢alisiimaya baslanir. Aksi halde cihaz ile ilgili
bakim ve kalibrasyonlar gerceklestirilir. Cihaz kontrolleri tamamlandiktan sonra, hasta
ornekleri calisilir. Cihazlar tamamladigi analizlerin sonuglarini otomatik olarak LiS’e
génderir. LiS’de hastalarin tim sonuglari toplanir, bu sonuglar degerlendirilir. Acil
ornekler rutinden ayri olarak hemen c¢aligilir ve analiz sonuglari bekletimeden
onaylanir.

Panik degerler listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz sureci gdozden gegirilerek
test tekrarlanir. Tekrar sonuglari da panik deger listesinde ise, testi isteyen bolume
bilgi verilir. Test sonucu hastanin klinigi ile ortigsmuyorsa hastadan yeni 6rnek
alinarak analiz tekrarlanir.
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Uyesi oldugumuz eksternal kalite kontrol programinin belirledigi takvim giinlerinde
program dahilinde olan testler igin eksternal kalite kontrol serumlari hasta testleriyle
birlikte calisilir.

6.6. HASTA SONUGLARININ RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI iLE iLGiLli
BILGILER

LiS’de toplanan tim sonuglar biyokimya uzmani tarafindan degerlendirilir. Uygun
bulunan sonuglar onaylanir. Uygun olmayan testler, sebebi arastirilarak (numunenin
g0z ile degerlendiriimesi vb) yeniden galisilir. Test sonuglari degerlendirildikten sonra
uygun gorulen sonuglar onaylanir. Sonugla ilgili gorugler varsa sistem Uzerinden ek
not yazilarak bildirilir. Uygunsuz gorulen sonuglar i¢in istem yapan birim ile iletisime
gegilir. Gerekli iglemler yapilir. Onaylanan sonuglar poliklinik, acil ve servisler
tarafindan HBYS’de gorilebilmektedir. Hekim tarafindan yorumlanan sonuglara gore
hastalara gerekli iglemler yapilmaktadir. Test sonuglarinin yazici giktilari, hastanin
muayene oldugu birim tarafindan hastaya verilir.

Dikkat: Hasta klinigiyle uyumsuz oldugunu disunduaguniz her test sonucu igin ilgili
laboratuvarla zamaninda etkili iletisim ve etkilesim ¢ok 6nemlidir.

6.7. KALITE GUVENLIGI

ic kalite kontrol programi uygulamasi ile her giin en az iki seviyeli (Disik, Normal
veya Yuksek) kontrol ornekleri calisilarak gunluk ve gunler arasi performans
denetlenmektedir. ic kalite kontrol sonuclari sorumlu uzman doktor tarafindan
degerlendirilir ve uygun degilse gerekli bakim ve kalibrasyon calismalari yapilir. i¢
kalite kontrol tekrarlanir, buna ragmen dizelme olmazsa firma teknik servis
elemanlar ile goérusulur, talimatlarina gore gerekli islemler gercgeklestirilir. Butln
islemlere ragmen duzelme olmamigsa bozuk olan test cihazda kapatilir ve
dizelinceye kadar hasta drnekleri ¢alisiimaz.

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, analizi yapilan dis kalite kontrol
ornekleri bu programa katilmis ¢ok sayida laboratuvarin sonuglari ile karsilastirilir ve
gercek degere uygunluk denetlenir.

Sonuglarin Klinik Uyumlulugu, test istem formuna veya LIS’ in ilgili b6limUne hasta
ile ilgili bilgilerin yazilmasi bulgularin degerlendirilmesi acgisindan ¢ok degerlidir. Klinik
tablo ile uyumsuz oldugu dusunulen sonuglarda laboratuvar ile mutlaka temasa
gecilmelidir.

7. ANALIZ SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Guvenilir ve tibbi agcidan degerlendirilebilir sonu¢ elde edebilmek i¢in sadece dogru
transport ve dogru analiz yeterli degildir.
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Analiz sonuglarini etkileyen faktorler:

Degismeyen Degisen Endojen Eksojen
= (Cinsiyet = Beslenme * Hemoglobin * Farmakoterapi
= Ik = Sigara emi » Antikoagulanlar
- Kalitim - Alkol " Bilirubinemi | poyterivel
= Vicut " Hiperlipemi kontaminasyon
agirhigi
= Kas
dokusu
= Egzersiz
= Postur
=  Gunluk
ritm
= Jlaclar
=  Gebelik

Hastaliklarin yani sira vicut sivilarina dolayisiyla laboratuvar test degerlerine etkili
olabilen fizyolojik faktorler; kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen faktorler olmak
Uzere 2 grupta incelenebilir. Bu faktorlerin test degerleri Uzerine etkilerinin bilinmesi
onemlidir. Numune alinmasi, toplanmasinin standardize edilmesi, bir gin iginde veya
glnden gune gorulecek degisiklikler sebebiyle oldukga yararli ve gereklidir.

Laboratuvar Testlerine Etkili Kontrol Edilebilen Faktorler :

Postur; Normal bir erigkinin dik oturma halindeki dolagsan kan hacmi, yatay
pozisyondaki dolasan kan hacminden 600-700 ml daha azdir. Mekanizmasi, sirtustu
pozisyondan dik duruma gecisle damar i¢i sivinin interstisyel alana gegmesi ve
plazma hacminin %12 kadar azalmasina dayanir.

Surekli yatma ve hareketsizlik; Birka¢c gunliuk yatak istirahatinde plazma ve
ekstraselliler mayi hacmi diger. Bu sebeple hematokrit %10 artar. Uzun sireli yatak
istirahati esnasinda ise mayi retansiyonu olur ve serum proteinlerinde azalma
meydana gelir. Dolayisiyla bazi protein yapisindaki maddelerin konsantrasyonunda
azalma gozlenir (bazi protein yapisindaki enzimler ve Ca+2 gibi proteinlere bagli
tasinan maddeler vb.).

Egzersiz; Egzersizin vicut mayileri Uzerindeki etkisi fizik aktivitenin sure ve siddetine
baglidir. Orta derecedeki bir aktivite serum glikozunu ve insulin seviyesini arttirir. Agir
egzersizde bazi hormonlarin idrar veya plazma seviyeleri artar (kortizol, baylime
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hormonu ve prolaktin). Serumda serbest yag asitleri, kreatinin ve Ure konsantrasyonu
artar.

Yiikseklik; YUkseklige uyum haftalar, deniz seviyesine uyum gunler alir. Deniz
seviyesinden ylksekte yasandigi kosullarda CRP, Htc, Hb, Urik asit seviyeleri artar
ve idrar kreatinin, serum estriol ve transferrin seviyeleri ve serum osmolalitesi azalir.

Gunlin saatlerinde goriilen degisiklikler; Bu tur degisikliklere sirkadiyen
degisiklikler denir. En garpici 6rnek; serum demiri 08.00 ve 14.00 saatleri itibariyle
ayni kisiden alinan 2 ayri numunede % 50 farkhlik gosterir. Ayni sekilde kortizol ve
potasyumda da 6nemli degisiklikler vardir.

Hormonlar gun iginde dalgalar halinde salgilanir. Bu durum birgok hormonun serum
konsantrasyonlarinin uygun yorumunu engeller. FSH ve LH erkekte sirkadiyen
degisiklik gostermezken testosteron seviyesi gece % 40'a varan artiglar gosterir.
Prolaktin ise yine gece maksimum seviyeye ulasir. Serum TSH seviyesi 02.00 - 04.00
de maksimum degerdeyken, 18.00-22.00 arasinda minimum deger gosterir (yaklasik
%50 fark). Buyime hormonu uykuya gegcilir gecilmez maksimum dizeye ulagir.
insiilin ise sabah erken saatlerde yiksek, 6dleden sonra diisiiktir (glukoza etkisi
buna paraleldir).

Beslenme; Aclik kan sekeri, lipid profili, demir, demir baglama kapasitesi, vit B12,
folik asit, GGT ve insulin aglikta yapilmasi zorunlu olan testlerdir.

Kahve, gay ve cesitli iceceklerde bulunan kafein birgok parametreyi etkiler. Kafein;
adrenalin seviyesini artirarak glukoneogenezi uyarir, glukoz seviyesini yukseltir, renin
ve katekolamin duzeylerini yuUkseltir, trigliserid lipaz aktivasyonu ile serbest yag
asitlerini 3 (ug) kat artirir.

Sigara; Sigaranin laboratuvar testleri Uzerine etkisi igilen sigara miktarina ve
inhalasyon derecesine baghdir. Sigara iciminden 30 dakika sonra plazma buylime
hormonu seviyesi 10 kat yUkselebilir. Yine sigara iciminden 10 dakika sonra plazma
glukoz seviyesi 10 mg/dl yukselebilir. Literatirde sigara icenlerde glukoz toleransinin
bozuldugunu godsteren galismalar mevcuttur. Sigara i¢enlerde kolesterol ve trigliserid
seviyeleri icmeyenlere gore yuksek, HDL seviyeleri ise duguktur. Sigara icenlerde
eritrosit seviyeleri yuksektir. Ayrica sigara i¢cenlerde lokosit sayisi icmeyenlere gore
%30 oraninda yuksektir.

Alkol alimi; Alkol alimi kan glukoz seviyesini, GGT ve trigliserid seviyelerini ylkseltir.

ilag kullanim; ilaglarin kas ici veriimesi CK ve LDH seviyelerini birkag giinliigiine
yukseltir. Morfin kullanimi karaciger ve pankreas enzimlerini yukseltir. Ditretik ilaglar
hiponatremiye ve hiperkalsemiye sebep olur. Tiazidler hiperglisemiye yol acar.
Fenitoin, hastada kalsiyum, fosfor,T3,T4 ve indirekt bilirubin seviyelerini azaltirken
ALP ve GGT seviyelerini arttirir.
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Ates; Ates bircok hormonal cevabi hizlandirir. Baglangigta hiperglisemi olusur.
Tiroksin seviyesini azaltir.

Tranflizyon; Total kan veya plazma transflizyonu verilen miktara bagli olarak plazma
protein konsantrasyonunu yukseltir.

Laboratuvar testlerine etkili kontrol edilemeyen faktorler:

Yas; Bebeklikle puberte arasinda yavas fakat énemli degisiklikler meydana gelir.
Serum alkalen fosfataz seviyesi bebeklikte yiksek, ¢cocuklukta normal, pubertede
blylme evresinde yuksektir. Buylme evresinde iskelet kasi gelisimine bagl olarak
serum kreatinin seviyeleri de artar.

Cinsiyet; Erkekte serum albumin, kalsiyum, magnezyum, kolesterol, aminoasit, Ure,
kreatinin, Urik asit ve Hb seviyeleri kadindan yuksektir.

Irk; Siyahlarda total protein beyazlardan yUksektir. Siyahlardaki kas Kkitlesinin
fazlaligina bagli olarak CK, LDH ve ALP seviyeleri yuksektir.

Sismanlik; Serum kolesterold, trigliserid, AST, CK, Total protein seviyeleri artan kilo
ile beraber yiikselir. insilin artmasina ragmen glikoz toleransi azalmistir. Kortizol
artar, buyime hormonu duser. Sisman erkeklerde testosteron seviyesi de duser.

Malnutrisyon; Malnutrisyonda total protein, albumin, Ure, kreatinin, Total T3, Total
T4, TSH, folik asit seviyeleri duser. C3, transferrin ve prealbumin seviyelerindeki hizli
azalma malnutrisyonun en onemli kriterlerindendir.

Menstriual siklis; Menstrial siklis boyunca kadinlarda 6zellikle hormon
seviyelerinde belirgin degisiklikler olur.

Gebelik; Gebelik suresince vucut sivilarinda ¢ok 6nemli degisiklikler olmaktadir ve
bunlarin iyi bilinmesi gereklidir. SHBG (seks hormonu baglayici globulin), TBG
(tiroksin binding gl(kortikosteroid baglayici globulin) dizeylerinde artis olur. Bu
nedenle total T4 ve total T3 dlzeylerinde artis gézlenebilir; serbest T3 ve serbest T4
dizeyleri normaldir. 3 hCG duzeyi ilk trimestirde ¢ok yuksek dizeylere eriserek
TSH’y1 baskilayabilir (ayni reseptore baglanabilir.) Annenin kan hacmi artar (%45).
Sivi kismindaki artis (plazma), kanin sekilli elemanlarindaki artisdan daha fazla
oldugundan belirgin eritropoeze ragmen RBC, Hb, Htc duzeyleri azalir. WBC
duzeylerinde artig gorular. Fibrinojen duzeylerinde artis (%65) gorulur. Diger
pihtilasma faktorlerinde ve sedimentasyon hizinda artma meydana gelir. Trigliserid
ve kolesterol duzeylerinde %40 artis olur. Albumin duser (3,4 g/dL), globulin artar.
ALP duzeyleri artar.

Laboratuvar Sonuglarini Etkileyen Tanisal ve Tedaviye Dair islemler
1. Operasyonlar

2. inflizyonlar ve transfiizyonlar
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. Delme, enjeksiyon, biyopsi, palpasyon, tam vicut masaiji
. Endoskopi

. Diyaliz

. Fiziksel stres

. Fonksiyon testleri (OGTT, TRH uyari testler...)

. Immunosintigrafi

© o0 N oo o o w

. Kontrast maddeler, ilaglar
10. Mental stres

11. iyonize radyasyon
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KAPAK RENGI

KIMYASAL
iICERIK

KIMYASALIN
ISLEVI

DIKKAT
EDILECEK
NOKTALAR

LABORATUVARDA
KULLANIMI

Pihti aktiflestirici,
jel.

Pihtilagmayi
aktive eder, sekilli
elemanlar ile
serum arasinda

Tip icinde pihti
olusumu en az 5
dakika surer.
Pihti aktivatori

Serum elde etmede
kullanilir. Biyokimya
hormon testlerinin
¢ogu igin kullanilir.

bariyer olusturur. yoksa 25-30
dakika ya da
daha uzun
surebilir.
Potasyum EDTA Pihtilasmayi isaretli HbA1c, Amonyak,
onlemek icin seviyesine kadar | Tam kan sayiminda
Kalsiyumu ornek alinmaldir. (CBC) kullanilir.
uzaklagtirir. Calkalamadan
kimyasalla
karismasi
Onemlidir.
Sodyum Sitrat Pihtilagsmayi isaretli Koagtilasyon
onlemek icin seviyesine kadar | testlerinde kullanilir.
Kalsiyumu ornek alinmalidir. | D-Dimer 6lgimuinde
uzaklastirir. Calkalamadan kullanilir.
kimyasalla
karismasi
Onemlidir.
Sodyum Sitrat Pihtilagsmayi isaretli Sedimantasyon
Onlemek icin seviyesine kadar | analizinde kullanilir.
Kalsiyumu ornek alinmaldir.
uzaklagtirir. Calkalamadan

kimyasalla
karismasi
Onemlidir.
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isaretli Etanol istemi
— Sodyum Florid seviyesine kadar yapildidinda sahit
A Ornek alinmahdir. numune alimi igin
Calkalamadan kullanilir.
) kimyasalla
karismasi
~g snemlidir.
isaretli AMH testi igin
Lityum Heparin seviyesine kadar kullantlir.
ornek alinmaldir.
Calkalamadan
kimyasalla
karismasi
Onemlidir.
8. LABORATUVARIMIZDA KULLANILAN ANALIZORLER
1. Biyokimya Analizorleri; Roche COBAS 6000 C 501
2. Hormon Analizorleri; Roche COBAS 6000 E 601
3. Sedimentasyon Analizérii; ALARIS ALS-100
4. Hemogram Analizérleri; Sysmex XN-1000
5. Kan gazi Analizérl; Siemens, Rapid Point 500
6. Koagulasyon Analizori; Succeder SF 8300
7. idrar Analizérleri; Bt uricell 1280, Bt uricell 160
9. PANIK DEGERLER
TESTLER ALT LIMIT UST LIMIT
Hemoglobin < 6g/dL = 20g/dL
Hematokrit <15% >65 %
WBC < 2x103%/uL = 100x103%/uL
PLT < 40x103/uL = 1000x103/uL
APTT - = 150sn
INR - 25.0
Fibrinojen < 60mg/dL -
Glukoz < 50 mg/dL = 400 mg/dL
Bilirubin - = 15 mg/dL
BUN - = 100 mg/dL
Kreatinin (1 giin-4 hafta) - 215
Kreatinin (5 hafta-23 ay) - 22
Kreatinin (2 yas-11 yas) - 225
Kreatinin (12 yas-15 yas) - 23
Kreatinin (16 yas ve Ustu) - = 10 mg/dL
Kalsiyum < 6,5 mg/dL = 13 mg/dL
Fosfor <1 mg/dL -
Magnezyum < 1mg/dL = 9 mg/dL
Sodyum < 120 mmol/L =160 mmol/L
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Potasyum < 2.5 mmol/L =6 mmol/ L
Klor < 80 mmol/L = 115 mmol/L
Kreatinin kinaz, total - = 10000 U/L
Kitle CK-MB Erkek: >10ng/L
Kadin: >6 ng/L
Troponin T >52ng/L
Amonyak - = 200 ymol/L
pH <72 =76
pCO2 < 20 mmHg =70 mmHg
pO2 < 40 mmHg -
Etanol - = 400 mg/dL

10. TESTLERIN REFERANS ARALIKLARI

BiYOKIMYA-HORMON TESTLERI

TEST ADI TEST BIRIM | ALT LiMIT UST LIMIT | OZEL REFERANS
Albumin g/L 35 52
Alkalen fosfataz uU/L Kadin: 35-105
Erkek: 40-130
0-14 Gulin: 83-248
15 Gln-< 1Y: 122-469
1Y-< 10Y: 142-335
10Y-<13Y: 129-417
13Y-<15Y: 116-468
15Y-<17Y: 82-331
17Y-<19Y: 55-149
ALT uU/L Kadin: 0-33
Erkek: 0-41
Amilaz U/L 28 100
Amonyak pmol/L Kadin: 11-51
Erkek: 16-60
Asetaminofen pg/mL 10 30 Toksik diizey>200 ug/mL
AST uU/L Kadin: 0-32
Erkek: 0-40
BOS Glukoz mg/dL Cocuk: 60-80
Yetigkin: 40-70
BOS Klor (Cl) mmol/L
BOS LDH U/L
BOS Protein mg/L 150-450
BOS Potasyum mEq/L
BOS Sodyum mEq/L
CK uU/L Kadin: 0-170
Erkek: 0-190
D-Dimer pg/mL 0-0,5
Demir pg/dL 37-145
Demir Baglama pg/dL Kadin: 135-392
Kapasitesi(UIBC) Erkek: 125-345
Direkt Bilirubin mg/dL 0 0,3
Etanol mg/dL 0 10
Fosfor (P) mg/dL 2,545
GGT uU/L Kadin: 6-42
Erkek: 10-71
Glukoz mg/dL 74-109
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HDL- Kolesterol mg/dL Kadin: 45-65
Erkek: 35-55
Kalsiyum (Ca) mg/dL 8,6 10,2
Karbamazepin pg/mL 4 12
Klor (CI) mEg/L 98 107
Kolesterol mg/dL 3 200
Kreatinin mg/dL 1g-4 hf: 0,24-0,85
5hf-23 ay:0,17-0,42
2y-11y:0,3-0,7
12y-15y:0,3-0,87
Kadin: 0,5-0,9
Erkek: 0,7-1,2
LDH uU/L Kadin: 135-214
Erkek: 135-225
2-15Y: 120-300
4-20 Giin: 225-600
LDL- Kolesterol mg/dL 0 130
Lipaz U/L 13 60
Lityum mg/dL 0,42 0,83 Toksik dizey>1,39 mg/dL
Magnezyum mg/dL 1,6 2,6
OGTT Gebelik 50 Gr
OGTT 0. Saat
OGTTA1. Saat
OGTT 100 Gr
OGTT 2. Saat
OGTT 3. Saat
OGTT 75 Gr
Potasyum mEq/L 3,5 5,1
Salisilat mg/dL 3 10 Terap6tik aralik istenilen
etki diizeyine gore
degdiskenlik
gOstermektedir.
Toksik dizey> 30 mg/dL
Sodyum mEq/L 136 145
Spot idrarda glukoz mg/dL 1 15
Spot idrarda protein mg/L
Spot idrarda amilaz U/L Kadin: 21-447
Erkek: 16-491
Spot idrarda fosfor mg/dL 40 136
Spot idrarda kalsiyum mg/dL
Spot idrarda kreatinin mg/dL Kadin: 28-217
Erkek: 39-259
Spot idrarda mg/dL
magnezyum
Spot idrarda mg/dL
mikroalbumin
Spot idrarda sodyum mEq/L
Spot idrarda potasyum mEq/L
Spot idrarda klor mEq/L
Spot idrarda Ure mg/dL
Spot idrarda Urik asit mg/dL
Total Protein g/L 64 83
Tokluk kan glukozu mg/dL
Total Bilirubin mg/dL 0,1 1,2
Trigliserid mg/dL 0 200
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Kan ure azotu (BUN) mg/dL <1Y:4-19
>1Y:5-18
18-60 Y: 6-20
60-90 Y: 8-23
Urik asit mg/dL Kadin: 2,4-5,7
Erkek: 3,4-7
Valproik asit pg/mL 50 100
24 saatlik idrarda fosfor mg/gin 400 1300
24 saatlik idrarda glukoz mg/gin 0 500
24 saatlik idrarda mg/gin 100 300
kalsiyum
24 saatlik idrarda klor mEq/gin 110 250
24 saatlik idrarda mg/gun Kadin: 740-1570
kreatinin Erkek: 1040-2350
24 saatlik idrarda mg/gin 72,9 121,5
magnezyum
24 saatlik idrarda mg/gin 0 30
mikroalbumin
24 saatlik idrarda mEq/gin 25 125
potasyum
24 saatlik idrarda mg/gin 0 149
protein
24 saatlik idrarda mEq/giin 40 220
sodyum
HbA1c % 4,8 59
25-OH VITAMIN D3 ng/mL Ciddi eksiklik: 0-10
Orta dizey eksiklik: 10-24
Optimal diizey: 25-80
AFP IU/mL 0 5,8
AMH ng/mL Kadin:
20-24 yas:1,22-11,7
25-29 yas: 0,89-9,85
30-34 yas: 0,576-8,13
35-39 yas: 0,147-7,49
40-44 yas: 0,027-5,47
45-50 yas: 0,01-2,71
Erkek >20 yas: 0,77-14,5
A-TG IU/mL 0 115
A-TPO IU/mL 0 34
Beta HCG miU/mL Kadin: 0-5,3
Postmenopoz: 0-8,3
Erkek: 0-2,6
Vitamin B12 pg/mL 197 771
C peptit ng/mL 1,1 4,4
CA-125 U/mL 0 35
CA 15-3 U/mL 0 25
CA 19-9 U/mL 0 39
CEA ng/mL Smoker: 0-6,5
Non-smoker: 0-5
CK-MB kiitle ng/mL Kadin: 2,88-3,77
Erkek: 4,94-6,73
DHEA-S pg/dL 0-7 Giin: 108-607

1-4 hafta: 31-431
1-12 ay: 3,4-124

1-4 yas: 0,47-19,4
5-9 yas: 2,8-85,2
K:10-19 yas: 33-368
K:20-54 yas: 35-407
K:55-75 yas: 9-246
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E:10-19 yas: 24-492
E:20-54: 44-492
E:55-75: 33,6-295

Estradiol pg/mL Erkek : 11,3-43,2
Follikiler Faz:12,4-233
Ovulatuar Faz : 41-398
Luteal Faz : 22,3-340
Postmenopoz: 0-137
Ferritin ng/mL Kadin :13-150
Erkek : 30-400
Folat ng/mL 4,6 34,8
Total PSA ng/mL 0 4,4
Free PSA pg/L
Free T3 ng/dL 0,2 0,44
Free T4 ng/dL 0,93 1,7
FSH miU/mL Erkek: 1,5-12,4
Folikuler Faz:3,5-12,5
Ovulasyon: 4,7-21,5
Luteal Faz: 1,7-7,7
Postmenopoz:25,8-134,8
instilin puU/mL 2,6 24,9
Kortizol pg/dL 6,02 18,4
LH mIU/mL Erkek: 1,7-8,6
Follikiler Faz: 2,4-12,6
Ovulatuar Faz: 14-95,6
Luteal Faz: 1-11,4
Postmenapoz: 7,7-58,5
Pro-BNP pg/mL 0 125
Progesteron ng/mL Erkek: 0,05-0,149
Follikiiler Faz: 0,057-
0,893
Ovulatuar Faz: 0,121-12
Luteal Faz: 1,83-23,9
Postmenapozal Faz: 0,05-
0,126
Prolaktin ng/mL Erkek: 4,04-15,2
Kadin: 4,79-23,3
PTH (Parathormon) pg/mL 15 65
Total Testosteron ng/mL Erkek 18-49 Y: 2,49-8,36
>50Y:1,93-7,40
Kadin 18-49 Y: 0,084-0,481
>50 Y: 0,029-0,408
Troponin T ng/L Dusuk risk: 3-14
Orta risk tekrari uygun(1
saat): 14-52
Yuksek risk:>52
Troponin | pg/L 0 0,3
TSH plu/mL 0,24 4,2
Total IGE ng/mL Yenidogan: 0-3,6
Yas<1: 0-36
1-5 Yas: 0-144
6-9 Yas: 0-216
10-15 Yas: 0-480
Yetigkin: 0-240
KOAGULASYON TESTLERI
PT saniye 11 16
INR 0,8 1,3
PT % 80 130
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PTT saniye 27 45
Fibrinojen g/L 2 4
KAN GAZI|
pH 7,35 7,45
pCO2 mmHg 35 45
pO2 mmHg 75 100
HCO3 act mmol/L 22 26
HCO3 std mmol/L 22 26
BE mmol/L -2 2
CTCO2 mmol/L 23 30
HCT % 35 50
THB g/dL 12 18
sO2 % 92 98,5
FO2HB % 94 97
FCOHB % 0 1,5
FMETHB % 0 1,5
BO2 75 99
NA mmol/L 135 148
K mmol/L 3,5 5,3
CA mmol/L 1,13 1,32
CL mmol/L 98 106
ANGAP mEg/L 7 20
MOSRN mOsm/L 275 300
GLU mg/dL 70 110
LAC mmol/L 0,5 2,2
iDRAR KIMYASAL VE MIKROSKOBISi TETKIKLERI
ERITROSIT 0 3
LOKOSIT 0 5
EPITEL 0 20
GRAN SILENDIR 0 2
HYA SILENDIR 0 2
CAOX 0 5
BACT 0 5
URIC 0 1
MAYA 0 1
SPRM 0 5
MUCS 0 5
BLD NEGATIF
LEU NEGATIF
PRO NEGATIF
KET NEGATIF
NIT NEGATIF
URO NORMAL
BIL NEGATIF
GLU NEGATIF
SG 1,005 1,030
PH 5 8
HEMOGRAM (TAM KAN SAYIMI) TETKIKI
LOKOSIT 103/ul 4,6 10,2
NEUT# 2 6,9
LYMPH# 0,6 3,4
MONO# 0 0,9
EO# 0 0,7
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BASO# 0 0,4
NEUT% 37 80
LYMPH% 10 50
MONO% 0 12
EO% 0 7
BASO% 0 4,5
ERITROSIT 108/ l 4,04 6,13
HGB g/dL 12 18,1
HCT % 36 53,7
MCV fL 86,6 102
MCH pg 26 34
MCHC g/dL 30 35,6
RDW-CV % 11,2 13,7
RDW-SD fL 38 50
PLT 103/pl 142 424
PCT % 0,19 0,39
MPV fL 9,2 12,1
PDW fL 9,5 15,2
NRBC# 0 0,015
NRBC% % 0 0,029
IG# 0,01 0,04
1G% % 0,16 0,62
P-LCR % 19,4 43,7
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