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ONSOz

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya laboratuvari olarak, ileri teknolojilerin kullamldig: cihaz ve
yontemleri kullanarak ¢ok genis bir test yelpazesi ile hastalarimiza ve doktorlarimiza hizmet vermeye devam
etmekteyiz. Mevcut test rehberi Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya laboratuvarinda calisilan
testler hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir. Hazirlanan bu rehber ile testlerin istenmesinden, sonuglarin
ulagsmasina kadar gegen tiim asamalarda saglik personeline yardimci olmayir amagladik. Test isimleri calisildig
laboratuvar boliimlerine gore alfabetik sirayla diizenlenmistir. Rehberde her testin adi ile birlikte, ¢aligilan 6rnek tiirii,
ornegin alindig1 tiip, calisilan metot, referans degerler, ¢alisma giinleri ve rapor tarihleri sunulmustur. Test bilgileri
stirekli olarak giincellendiginden rehberde yer alan bilgilerde yil i¢inde degisiklik olabilecegi dikkate alinmalidir.
Laboratuvarimiz, biitiin personeli ile birlikte kaliteyi artirmay1 hedef edinmistir. Sonug giivenilirligi ve kaliteli hizmet
verebilmemiz i¢in test istemlerini yaparken hastayla ilgili bilgilerin, 6n taninin ve gerekli diger bilgilerin eksiksiz
doldurulmasi ¢ok Onemlidir. Daha genis bilgi almak istediginizde her tiirlii haberlesme yoluyla laboratuvarimiz
uzmanlarina ulasabilirsiniz. Bu rehberin tiim hastalarimiza ve saglik personelimize faydali olmasi dilegimizle...

1.GIRIS

Hastanemizde Biyokimya Laboratuvari tiim biyolojik numunelerde klinik biyokimya testlerinin yapilmasim ve
raporlandirilmasini saglayan ve bolgemizdeki en kapsamli test paneline sahip laboratuvarlardan birisidir.
Hastanemizde de Hastane Otomasyon Sistemi (HBYS) kullanilmaktadir. Laboratuvar isleyisinin diger birimler
tarafindan yeterince bilinmemesi ve klinisyen-laboratuvar arasi iletisimin iyi saglanamamasi laboratuvarla ilgili
sorunlarin biiyiik kismini olugturmaktadir. Test sonuglarinin tamaminin ¢ikmamasi, kaybolmasi, test dncesi uyulmasi
gereken kurallara uyulmamasi, yanlis veya yetersiz numune alinmasi, yanlis test gliniinde numune verilmesi, eksik test
girisi yapilmasi gibi pek ¢ok sorunla karsilagilmaktadir. Hem bu tiir sorunlan azaltabilmek hem de laboratuvar
isleyisini klinisyenler ve diger hastane calisanlariyla paylasabilmek amaciyla bu rehber hazirlanmistir. Rehberde
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvari'min isleyisi, test profili, tetkik girisinden
sonuclarin génderilmesine kadar olan siireg, laboratuvarin analitik kalite caligmalari, testlerin ¢alisilma ydntemleri,
caligilma zamanlari, teste gore numune tiirli ve numune kabi se¢imi, numunelerin kabul ve red kriterleri, sonuglarin
cikma zamanlari, normal degerleri, varsa panik degerleri gibi bilgilere yer verilmeye ¢alisildi.
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1. BIYOKIMYA LABORATUVARINDA CALISILAN TESTLER OZELLIKLERI

Tablolarda; testin adi, ¢alisilma zamani, érnek tiirii, sonu¢ verilme zamani, acil testler iginde bulunup bulunmadigi
konularinda bilgi verilmektedir.

2.1.Biyokimya Testleri Ve Ozellikleri

NO TESTIN ADI CALISILMA ZAMANI ORNEK TURU SONUC VERILME | ACIL
1 Glukoz 24 Saat Serum,idrar, BOS Ayni Giin *
2 | Ure 24 Saat Serum, Idrar Ayni Giin *
3 Kreatinin 24 Saat Serum, Idrar Ayni Giin *
4 Sodyum 24 Saat Serum,Idrar, BOS Ayni Giin *
5 Potasyum 24 Saat Serum,Idrar, BOS Ayni1 Giin *
6 Klor 24 Saat Serum,Idrar, BOS Ayni Giin *
7 Kalsiyum 24 Saat Serum, Idrar Ayni Giin *
8 Fosfor 24 Saat Serum, Idrar Ayni Giin *
9 Magnezyum 24 Saat Serum, Idrar Ayni1 Giin *
10 | Total Protein 24 Saat Serum Ayni Giin *
11 | Albiimin 24 Saat Serum Ayni Giin *
12 | Total Bilirubin 24 Saat Serum Ayni Giin *
13 Direkt Bilirubin 24 Saat Serum Ayni Giin *
14 | ALP 24 Saat Serum Ayni1 Giin *
15 | AST 24 Saat Serum Ayni1 Giin *
16 | ALT 24 Saat Serum Ayni Glin *
17 GGT 24 Saat Serum Ayni1 Giin *
18 LDH 24 Saat Serum, BOS Ayni1 Giin *
19 | Amilaz 24 Saat Serum Ayni Glin *
20 | Lipaz 24 Saat Serum Ayni Giin *
21 Mikroalbumin 24 Saat Idrar, BOS Ayni Gilin *
22 | Demir 24 Saat Serum Ayni Giin *

Demir Baglama

. -
23 Kapasitesi (UIBC) 24 Saat Serum Ayni Glin
24 | Urik Asit 24 Saat Serum Ayni Giin *
24 Saat (Istem yapilacagi
25 | Amonyak zaman laboratuvara bilgi EDTA’l1 Plazma Ayni Glin *
veriniz)
26 | Karbamazepin 24 Saat Serum Ayni Giin *
27 | Valproik Asit 24 Saat Serum Ayni Giin *
28 | Lityum 24 Saat Serum Ayni Giin *
29 | Salisiliat 24 Saat Serum Ayni Giin *
30 | Asetaminofen 24 Saat Serum Ayni Giin *
Mesai saatleri icinde
31 | Etanol 24 Saat Serum aymi giin, degilse bir *
sonraki mesai saati
iginde.
32 | CKTotal 24 Saat Serum Ayni Giin *
33 | ASO 24 Saat Serum Ayni Giin *




34 CRP 24 Saat Serum Ayni Giin *
35 D-Dimer 24 Saat Sitrath Plazma Aynmi Giin *
36 Mikroprotein 24 Saat Idrar, BOS Ayni Gilin *
37 | Total Kolesterol Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

38 | Trigliserid Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

39 | HDL- Kolesterol Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

40 | LDL-Kaolesterol Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

41 | RF Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

42 | IGA Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

2.2. Hormon Testleri
NO TESTIN ADI CALISILMA ZAMANI ORNEK TURU SONUC VERILME | ACIL

1 Free T3 24 saat Serum Ayni Giin *
2 Free T4 24 saat Serum Ayni1 Giin *
3 TSH 24 saat Serum Ayni1 Giin *
4 Beta HCG 24 saat Serum Ayni Giin *
5 | Troponin T 24 saat Serum Ayni Giin *
6 Troponin | 24 saat Serum Ayni Giin *
7 CK-MB Kiitle 24 saat Serum Ayni Giin *
8 Pro-BNP 24 saat Serum Ayni1 Giin *
9 | Kortizol 24 saat Serum Ayni Giin *
10 | Parathormon 24 saat Serum Ayni1 Giin *
11 | Anti-TG Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

12 | Anti-TPO Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

13 | CEA Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

14 | AFP Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

15 | CA-125 Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

16 | CA-19.9 Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

17 | CA-153 Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

18 | Total PSA Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

19 | Vitamin B12 Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

20 | Folik asit Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

21 | Ferritin Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

22 | FSH Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

23 | LH Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

24 | Prolaktin Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

25 | Progesteron Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

26 | E2 (Estradiol) Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

27 | Total Testosteron Mesai saatlerinde Serum Ayni1 Giin

28 | Insulin Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

29 | DHEA-SO, Mesai saatlerinde Serum Ayni1 Giin

30 | Total IGE Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

31 | 1,25-Dihidroksi Vitamin D Mesai saatlerinde Serum Ayni Giin

32 | C-Peptit Pergsembe Serum Ayni Giin

Anti Miillerien Hormon Lityum heparinli .

33 (AMH) Persembe plazma Ayni Giin

34 | Free PSA Persembe Serum Ayni1 Giin

35 | Ikili tarama testi Persembe Serum Ayni Giin

AFP, B-HCG Mesai | Serum 8-10 giin sonra
saatlerinde icinde
36 | Uclii tarama testi E3  (Ostriol)-Persembe

giinleri dis laba
gonderiliyor




2.3. Koagiilasyon Testleri

NO TESTIN ADI CALISILMA ZAMANI ORNEK TURU SONUC VERILME ACIL
1 PT, INR 24 saat Sitratli Plazma Ayn Giin *
2 APTT 24 saat Sitrath Plazma Ayni Giin *
3 FIBRINOJEN 24 saat Sitrath Plazma Ayni Giin *
2.4. Tam idrar Tahlili
NO TESTIN ADI CALISILMA ZAMANI ORNEK TURU SONUC VERILME | ACIL
1 TIT 24 saat Spot idrar Ayni Giin *
2.5. Hemoglobin Alc Testi
NO TESTIN ADI CALISILMA ZAMANI ORNEK TURU SONUC VERILME | ACIL
1 HbAlc Mesai saatlerinde EDTA’li Tam kan Ayni Giin
2.6.Hemogram Ve Sedimantasyon Testi
NO TESTIiN ADI CALISILMA ZAMANI ORNEK TURU SONUC VERILME | ACIL
1 Hemogram 24 saat EDTA’li Tam kan Ayni1 Giin
2 Sedimentasyon 24 saat Sitrat’li Tam kan Ayni Gilin
2.7.Gaitada Gizli Kan Testi
NO TESTIN ADI CALISILMA ZAMANI ORNEK TURU SONUC VERILME | ACiL
1 G.GK 24 saat GAITA Ayni1 Giin *
2.8.Spermiyogram Testi
NO TESTIiN ADI CALISILMA ZAMANI ORNEK TURU SONUC VERILME | ACIL
1 Spermiyogram ve sperm Mesai saatlerinde Sperm Ayni Gilin
yikama
2.9.Periferik Yayma Testi
NO TESTIN ADI CALISILMA ZAMANI | ORNEK TURU SONUC VERILME | ACIL
1 PERIFERIK YAYMA 24 saat Tam kan Ayni Giin *
2.10. Kan Gaz Testi
NO TESTIN ADI CALISILMA ZAMANI ORNEK TURU SONUC VERILME | ACIL
1 Kan gazi 24 saat Heparinli enjektor Ayni giin *




3. ON HAZIRLIK GEREKTIREN TESTLER VE BU TESTLE iLGIiLi KURALLAR

24 Saatlik idrar Orneklerinin Toplanmasi

24 saatlik idrarda calisilacak testler igin idrar toplama prosediirii su sekilde olmalidir. Idrar toplama islemi icin temiz
ve koyu renkli bir kap kullanilmalidir. idrar toplama siiresi boyunca idrar biriktirme kabi giines 1siklarindan uzak ve
idrar dondurulmadan miimkiin olan en serin ortamda saklanmalidir. idrar biriktirme isleminin yapilacag1 giiniin sabahi
uyandiktan sonraki ilk idrar kaba biriktirilmeyip disar1 yapilmali, bundan sonraki siirecte ertesi giin uyandiktan
sonraki ilk idrar dahil biitiin idrarlar biriktirme kabi iginde toplanmalidir. Toplama islemi bittikten sonra vakit
kaybetmeden 6rnek laboratuvara teslim edilmelidir.

Idrar Ornegi
Idrar analizinde baz1 preanalitik nedenli hata kaynaklar
= Uygun kosullarda ve siirede bekletilmemis olan numuneler
= Kontamine 6rnek kaplari
=  Homojenize edilmemis drnekler
= Toplama kaplarinin niteliklerinin uygunsuzlugu
= Pubik ve perineal bolgenin yeterli temizliginin saglanmadigi kosullarda alinan numuneler.

Gaitada Gizli Kan (GGK)

Zorunlu durumlar diginda testten bir hafta 6ncesinden itibaren aspirin veya diger anti romatizmal ilaglar, agr1 kesiciler,
ates diigiiriciiler alinmamalidir. Testten iki giin dncesinden itibaren, demir veya demir igeren ilaglar ve C vitamini
iceren ilaglar kullanilmamalidir. Hastada ishal, hemoroid, adet kanamasi olmas1 durumunda test uygulanmaz.

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT):

1. .Hastalar, teste baglamadan 3 giin Oncesinden en az 150 g/giin karbohidrat igceren normal bir diyetle
beslenmelidirler.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tavsiyelerine gore, OGTT genellikle sabah yapilmalidir.

Glukoz Toleransi, giinliik degiskenlik gosterebilir ve 6gleden sonra 6nemli derecede azalabilir.

OGTT, en az 10 saatlik bir acliktan sonra yapilmalidir.

Test siiresince hasta oturur durumda bulunmalidir.

Hasta test giinii ila¢ kullanmamalidir.

Test siiresince hasta sigara icmemelidir.

Test siiresince hasta sadece su igebilir.
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Hastalara oral verilecek glukoz miktari:

Yetiskinlerde: 75 gr glukoz (maksimum insiilin saliniminin elde edildigi glukoz dozu).

Cocuklarda: Kilo basma 1,75 gr glukoz (maksimum 75 g).

75 gr glukoz, 200-250 ml su iginde eritilerek ¢6zelti hazirlanir. Hazirlanan glukoz ¢6zeltisi 5 dakika iginde hastaya
icirilir. Glukoz 6l¢iimii i¢in belirli araliklarla kan alinir.

Glukoz yiiklemesinden dnce aclik kan glukoz diizeyine bakilir. Aglik kan glukoz diizeyi 126 mg/d’nin iizerindeyse

yiikleme vapilmaz. Glukoz yiiklemesi yapildiktan 1 ve 2 saat sonra hastanin kani alinir.

4. NUMUNE ALIMI ve ILGILI KURALLAR

Venéz Kan Aliminda Genel Kurallar:

Acil durumlarda giiniin her saatinde kan alinip biyokimyasal testler bakilabilir. Ancak kural olarak tiim biyokimyasal
testler bir gecelik (tercihen 12 saat, en az 8 saat) agliktan sonra alinmalidir. Pek ¢ok testin tokluk kanindan galisilmasi
ile farkli sonuglar elde edilmektedir.

Yiyecek alimi sonucu olusan lipemi de yanlis degerlere yol agar. Bazi serum bilesenleri diiirnal varyasyona bagh
olarak giiniin degisik saatlerinde ayni kiside dahi farkli ¢ikabilir. Bu farklilik uyku/uyaniklik, 1sik/karanlik, stres, gida
alimi, aktivite ve postiir gibi faktorlerin etkisiyle olur. Serum demir, ACTH, kortizol konsantrasyonlar1 buna birkag



ornektir. Kan alimi esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir. Ozellikle prognoz izlenmesi igin istenen
testlerle ilgili kan numuneleri hastadan her zaman ayn1 pozisyonda alinmalidir.

Ilag tedavisinin siirdiigii durumlarda numunenin alimasi sabah ilag alimindan &nce yapilmalidir.

Hemolizden kagimmak i¢in miimkiin oldugu kadar genis igne ucu secilmelidir. Turnike kolda 30 saniyeden fazla
kalmamalidir. Igne damara girdikten sonra turnike ¢oziilmelidir. Enjektor ile kan almiyorsa kanin tiipe basingla
bosaltilmasindan kagiilmalidir. Vakumlu tiip, hacmi kadar kani kendisi vakumlayacaktir.

Kan alimi su sira ile yapilmahdir:

Mikrobiyolojik kan kiiltiirii tiipleri

Eser element tiipleri (katki maddesi igermeyen)

Sitrath koagiilasyon/sedimentasyon tiipleri

Serum i¢in antikoagiilan icermeyen tiipler (piht1 aktivatord, jelli veya jelsiz)
Antikoagiilan heparinli tiipler

Antikoagiilan EDTA’11 tiipler

A

DIKKAT: Antikoagiilan iceren vakumlu tiiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar dolmasina 6zellikle

dikkat edilmelidir. Kan alindiktan sonra tiip yavasca 4-5 kez alt iist edilerek 6zenle karistirilmalidir. Kesinlikle

calkalama vapilmamalidir!

Enjektorle kan alinmigsa mutlaka igne ucu ¢ikarilarak vakumlu tiiplere Once antikoagulanli, sonra antikoagulansiz
tiiplere igne ucunu degdirmeden yavasca bosaltilmalidir.

5. TEST CALISMA SURECLERi VE YONTEMLERI

Biyokimya, Hormon
1. Barkodlar yapistirilir, Kan numunesi 8 mL.lik vacutainer jelli tiiplere alinir.

2. Clot activatorle yeterince etkilesmesi igin tiipler nazikge birkag kez alt list edilir.

3. Tiipler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.

4. En geg¢ 60 dk. i¢inde laboratuvara gonderilir.

5. 5.Santrifiij edilip cihaza verilir. Cihaz teste gore fotometrik, tlirbidimetrik, nefelometrik ve kemiliiminesans

yontemlerle okuma yapar sonucu LBYS’ye gonderir.

NOT: Amonyak testi istemi yapilacagi zaman laboratuvarla iletisime gecilmesi ve d6rnegin soguk zincire uygun bir
sekilde transfer edilmesi gerekmektedir. Ornekler bekletilmeden ¢alisilmaktadir.

HbA1C Testi;
1. Barkotlar1 yapistirilir. Kan numuneleri 2 mL.lik EDTA’l1 mor kapakli tiiplere alinir.

2. Tiipler nazikge 4-5 kez alt —iist edilir.

3. 3.Tipler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.

4. 4.En ge¢ 60 dk. icinde laboratuvara gonderilir.

5. Cihaza verilir. Immunoturbidimetrik yontemle okuma yapar.

Hemogram (CBC);
1. Barkotlar1 yapistirilir. Kan numuneleri 2 mL. lik EDTA’l1 mor kapakls tiiplere alinir.

2. Tiipler nazik¢e minimum 4-5 kez alt —iist edilir.

3. Tiipler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.

4. En ge¢ 60 dk. i¢inde laboratuvara gonderilir.

5. Cihaza verilir. Hemogram cihaz1 teste gore elektrik impedans, florasans akim sitometri ve SLS fotometrik

yontemle okuma yapar.

NOT: Sitrath tiipte (psddotrombositopeni sliphesi varsa) hemogram (CBC) analizi ¢alisilmasi isteniyor ise ilgili birim
tarafindan laboratuvara mutlaka bilgi verilmesi gerekmektedir.
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Sedimantasyon;
1. Barkotlar1 yapistirilir. Kan numuneleri, siyah kapakli sodyum sitrat igeren tiiplere iki ¢izgi arasinda olacak
sekilde alinir.
Tiipler nazik¢e minimum 4-5 kez alt —iist edilir.
Tiipler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.
En ge¢ 60 dk. i¢inde laboratuvara gonderilir.
Cihaza verilir. Cihaz Westergren yontemi ile okuma yapar.

ok~ wd

Koagiilasyon Testleri;
1. Barkotlar1 yapistirilir. Kan numunesi 2 mL. sitratli mavi kapakli tiiplere alinir.

2. Nazikge 4-5 kez alt-iist edilir.

3. Tiipler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.

4. En gec¢ 60 dk i¢inde laboratuvara ulastirilir.

5. Santrifiij edilip cihaza verilir. Cihaz clotting yontemiyle okuma yapar.

Kan Gaz Testleri;
1. Barkodu yapistirilir. Arteriyel veya vendz kan numunesi heparinli kan gazi enjektdrlerine alinir. Arteriyel
veya vendz kan numunesi doktor tarafindan belirtilir. Kapak sikica kapatilarak hava ile temasi 6nlenir.
2. Mimkiin olan en kisa siire icinde acilen laboratuvara ulastirilir (numunenin en ge¢ yarim saat icinde
calisilmasi gerekmektedir), degilse buz akiisiiniin tizerinde bekletilir.
3. Cihazda calisilir. Elektronik kart iizerine yerlestirilmis sensor/ biyosensdr teknolojik yontemiyle okuma yapar.

idrar Numunesi:
1. Barkotlar1 yapistirilir. Azami 10 mL. idrar 6rnegi idrar numune kabina koyulur.

2. Kaplar dik olarak uygun kutulara yerlestirilir.

3. En geg 60 dk. iginde laboratuvara gonderilir.

4. Ornekler idrar tiiplerine konularak cihaza verilir. Cihaz strip ve mikroskobi kisminda okuma yapar.
5. Okuma sonrasi tek tek ornekler degerlendirilerek sisteme sonuglar gonderilir.

Gaitada Gizli Kan Numunesi;
1. Gaita en az nohut tanesi biiyiikliigiinde gaita numune kabina alinir.
2. Kaset test yontemiyle calisilarak sonug verilir.

Spermiyogram Testi
1. Barkotlar1 yapistirilir. Sperm 6rnegi idrar numune kabina koyulur.
2. Yaklasik 30 dk (likefiye oluncaya kadar) etiivde bekletilir. 30 dakikaya kadar likefiye olmayan 6rnekler 1 saat
bekletilir.
3. Sividan almip mikroskopta sayimi yapilir ve sonug yazilir.

Sperm Yikama Testi
1. Barkotlar1 yapistirilir. Sperm 6rnegi idrar numune kabina koyulur.
2. 5 ml enjektdre yikama soliisyonu alinip gelen spermle beraber 30 dk etiivde bekletilir.
3. Etiivde bekletilen numuneden tiipe aktarilir ve {izerine yikama soliisyonu konulur. 10 dk santrifiij edilir.
4. Tiipiin lizeri alinip iizerine yikama soltisyonu eklenir.10 dk santrifiij edilir.
5. Tiipiin iizeri alinip yikama soliisyonu eklenip 45 derece agiyla 45 dk etiivde bekletilir.
6. Ustteki siv1 enjektorle cekilip hastaya verilir.

Periferik Yayma
1. Barkotlar1 yapistirilir. Kan numuneleri 2 mL.lik EDTA’l1 mor kapakl1 tiiplere alinir.
Tiipler nazikce 4-5 kez alt —ist edilir.
Tiipler dik olarak uygun sporlara yerlestirilir.
En gec 60 dk. i¢ginde laboratuvara gonderilir.
Lam iizerine 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.

No ok~ wd
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6.BIYOKIMYA LABORATUVARININ ISLEYIiSi

6.1 TEST ISTEMI

Testlerin ¢aligilabilmesi igin, servis ve polikliniklerden hekimin, Biyokimya Laboratuvart boliimiinden istenilen
testleri segmeleri gerekmektedir. Test girigleri istem yapan ilgili poliklinik, servis ve acil servis tarafindan, HBYS’den
hasta sayfasinda yer alan ilgili meniiden secilerek yapilir. Polikliniklerde test se¢imi tamamlandiktan sonra; hasta
ornekleri dogru zamanlamayla, 6n hazirlik gerektiren testlerin agiklamasi yapilarak, dogru 6rnek kabina, 6rnek alma
kurallarina uyularak, 6rnek alma egitimi almis calisan tarafindan, kabul kriterlerine uyularak alinmalidir. Acil
biriminde ve servislerde test girisleri ilgili bolimce yapulir.

Dikkat: Testlerin tam ve zamaninda ¢ikmasi i¢in tetkik girisleri eksiksiz olmalidir.

6.2. ORNEKLERIN ALINMASI VE LABORATUVARA TRANSFERI

Polikliniklerden yapilan test istemlerinin LIS e kaydi yapildiktan sonra hastalar, hasta kabul birimine ydnlendirilir.
Hasta kabul birimde, hastalarin TC kimlik numaralarina bakilarak sistemde kayitli olan testlere gore uygun 6rnek kabi
secimi yapilir, secilen kaplara barkodlar yapistirilir ve kan alma birimine ydnlendirilir. Idrar ve gaita testleri i¢in
hastalara barkod etiketi yapistirilmis idrar ve gaita kabi verilip tuvalete yonlendirilir, daha sonra hastalar 6rneklerini
kan alma birimine getirirler. 24 saatlik idrar Ornekleri hastalar tarafindan toplama islemi tamamlandiktan sonra
laboratuvara teslim edilir. Cocuklardan idrar ve gaita Ornegi i¢in Ormnek kaplar1 aileye verilip nasil ornek
toplayacaklari, ornekler laboratuvara ulasana kadar saklanmasi i¢in gerekli olan kosullar ve siireler hakkinda bilgi
verilir ve topladiklart 6rnekleri ilgili laboratuvar birimine getirmeleri sdylenir. Hastalara sonuglarin ne zaman ¢ikacagi
ve sonuglarimi nereden alabilecegi bilgileri verildikten sonra kan alma islemi tamamlanir. Ornek alinmasini takiben
HBYS {iizerinden ‘Numune Alma’ ekranindan tiim Orneklerin numune alma saatleri sistemde barkod okutularak

kaydedilir. Kan alma birimindeki numuneler tastyici personel tarafindan ilgili laboratuvar birimlerine getirilir.

Servisler ve Acil Servis’te hastalarin 6rnekleri ilgili birimlerinde alinir. Test istekleri HBYS’e girildikten sonra 6rnek
kap ve tiiplerine barkodlar yapistirilir. Damar yolu agik hastalarda kan alma icin damar yolu akisi1 kapatilip en az
5 dakika beklendikten sonra hastamin diger kolu kullanilmahdir. Hastanin biitiin test sonuclarimin hatah
cikmasina neden olur. Ornekler alindiktan sonra HBYS iizerinden ‘Servis Numune Alma’ ekranindan tiim
orneklerin numune alma saatleri sistemde barkod okutularak kaydedilir. Daha sonra pnomotik sistem veya tasiyici
personel tarafindan ilgili laboratuvar birimlerine gonderilir. Tikanmamasi icin heparinize edilen Kkateterlerden

testler icin kan 6rnegi alinmamahdir. Koagulasyon testlerinde hatali sonuclara 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 talimat1 dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

TIBBi BIiYOKIMYA LABORATUVARI NUMUNE TRANSFER SURELERIi*

Biyokimya-Hormon 60 dakika

Hemogram 60 dakika

Hemoglobin Alc 60 dakika

Sedimantasyon 60 dakika

Koagulasyon 60 dakika

Kan gazi 30 dakika

Idrar (TIT) 60 dakika

Gayta 60 dakika

Sperm Or_nek }%aﬁta tarafindan toplandiktan sonra en kisa siirede laboratuvara teslim

edilmelidir.
Amonyak Almir alinmaz soguk ortamda laboratuvara génderilmelidir.

* Numunelerin alindiktan sonra en ge¢ tabloda belirtilen siirelerde Biyokimya Laboratuvar’ina transfer edilmesi
gerekmektedir. Ideal olan numuneler alindiktan sonra zaman kaybetmeden laboratuvara transferinin saglanmasidir.
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6.3. ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULU VE AYRISTIRILMASI

Ornekler laboratuvara gelince, numune kabul birimi personeli tarafindan LIS girisi kontrol edilir. LBYS iizerinden
‘Numune Kabul’ sayfasindan tiim numunelerin barkodu okutularak laboratuvara kabul edildigi saat sistem tizerinde
kaydedilir.

Eger servis ya da polikliniklerden gelen numunelerin ‘Numune Alma’ islemi yapilmadiysa laboratuvar tarafindan
‘Numune Kabul’ islemi gerceklestirilememektedir ve hasta drneklerinin laboratuvara kayd: yapillamamakta,
ornekler cahsilamamaktadir. Numune alim islemini yapan kullanicilar bu islemin gerceklesip gergeklesmedigini
sistem iizerinden ‘Istem Kabul’ sayfasindan takip edebilmektedirler. Numune alma islemi yapilmayan ornekler, ilgili
birimlere geri gonderilerek ‘Numune Alma’ islemi tamamlandiktan sonra laboratuvara ‘Numune kabulii’
yapilabilecektir.

Rehberde yer alan Biyokimya Laboratuvar1 kabul ve ret kriterlerine gére numune kabul islemi gerceklestirilir.
Kabulii uygun olmayan numuneler ise reddedilir.

Kabulii yapilan kan gazi, tam kan sayimi, HbAlc, idrar, sedimantasyon ve manuel test 6rnekleri numune kabul
personeli tarafindan bekletilmeden ilgili birimlere dagitilir. Serumda ¢alisilacak biyokimya-hormon testi olan 6rnekler
tiipte kan pihtilagincaya kadar numune kabul biriminde sporlarda dik bir sekilde bekletilir (yaklasik 15-20 dakika,
fakat numuneye gore bu siire degiskenlik gosterir) ve daha sonra santrifiij islemi uygulanir. Plazmada galigilacak olan
koagtilasyon, amonyak, AMH test ornekleri ise kabul edildikten sonra bekletilmeden santrifiij edilir. Santrifiij stiresi
(yaklasik 10 dakika) ve hizi testlere gore degisiklik gosterebilir. Santrifiij islemi sonrasi 6rnekler ilgili birimlere
gonderilir. ilgili birimlerde cihaz durumuna goére bekletilmeden 6rnekler cihazlara yiiklenir. Belirli giinlerde ¢aligilan
testler ise dondurularak (-20 derecede) ¢alisma giiniine kadar saklanir.

Teknik personel tarafindan hemolizli érnekler ¢alisiimaz, reddedilir, LIS ortaminda hasta sonug sayfasinda numune
red sebebi belirtilir.

6.4. ORNEKLERIN KABUL VE RET KRITERLERI
6.4.1. Biyokimya Laboratuvar1 Ornek Kabul Kriterleri:
* Analize uygun tiip veya kaplara alinmis olan 6rnekler kabul edilir.
» Yapilacak analize uygun olarak hazirlanmig hastalardan alinan drnekler kabul edilir (aglik kan sekeri veya aglik
gerektiren testler i¢in drnek alinacak hastanin a¢ olmasi gibi).
» istenilen testlere uygun vakumlu tiiplere (kan gazlar1 hari¢ enjektorle alinmayacak) ve 6rnek kaplarina alinmis
olan 6rnekler kabul edilir.
» Yeterli miktarda alinmis olan 6rnekler (tiipiin yaridan fazlasi dolu olacaktir) kabul edilir.
» Antikoagiilanh 6rnek tiipleri icin belirtilen seviyeye (cizgi) kadar alimnmis 6rnekler kabul edilir. Cizgiden
altta ya da Ustte alinan kanlar test sonuglarinin hatali ¢gikmasina neden olmaktadir.
» Hastane Bilgisayar Sistemine girilen ve barkod etiketi kesilen 6rnekler kabul edilir.
= Barkod etiketleri silik ve yirtik olmayan, barkod etiketi tiipiin etiketi lizerine denk gelecek sekilde diizgiin
yapistirilmis olan 6rnekler kabul edilir.

6.4.2. Biyokimya Laboratuvar: Ornek Ret Kriterleri:

» Hasta adi1 ve soyadinin bulunmadigi, érnek taniminin yapilmadigi, hatali yapildigi veya o6rnek kabindaki
bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda numune kabulii yapilmaz. Ayrica barkodu olmayan numuneler ve
numune alma islemi sistem iizerinden yapilmayan ornekler laboratuvara kabul edilmez. Sistem arizasi
oldugunda, servis sorumlusunun laboratuvari bilgilendirmesi dahilinde acil testler ¢aligilir.

= Uygun 6rnek kabina alinmayan hasta 6rnekleri kabul edilmez.

» Belirtilen ¢izgiden az veya ¢ok alinmis ve uygun tiiplere alinmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez

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

= Barkod tiip lizerine uygun sekilde yapistirilmamissa, altinda isim olup olmadigi kontrol edilir ve yeni barkod
basilarak kabul yapilir.

» Tip i¢indeki numune miktar1 yeterli degilse numune kabul edilmez.
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= Plazma ve tam kan 6rneklerinde pihtili olanlar kabul edilmez.

* Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen 6rnekler kabul edilmez. Or: Siingersiz pnémotik kabi,
eldiven igerisine konmus ornekler, kontamine olmus 6rnekler vb.

= Onerilen siirelerin disinda bekletilmis drnekler laboratuvara kabul edilmez.

* Ay sonunda ret kriter dzelliklerine gore analiz yapilarak Diizeltici ve Onleyici Faaliyet geri bildirimi yapalir.

6.5. ORNEKLERIN ANALIZi

Analizlerden 6nce, analizérlerin reaktif ve sarf malzemeleri tamamlanir. Gerekli bakimlar1 yapilir. Internal kalite
kontrol ¢alismalar1 gergeklestirilir. Sonuglar kabul edilebilir degerlerde ise hasta 6rnekleri ¢alisiimaya baslanir. Aksi
halde cihaz ile ilgili bakim ve kalibrasyonlar gerceklestirilir. Cihaz kontrolleri tamamlandiktan sonra, hasta 6rnekleri
calisilir. Cihazlar tamamladig1 analizlerin sonuglarii otomatik olarak LiS’e gonderir. LIS’ de hastalarm tiim sonuglari
toplanir, bu sonuclar degerlendirilir. Acil oOrnekler rutinden ayri olarak hemen c¢alisilir ve analiz sonuglar
bekletilmeden onaylanir.

Panik degerler listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz siireci gdzden gegirilerek test tekrarlanir. Tekrar sonuglar
da panik deger listesinde ise, testi isteyen boliime bilgi verilir. Test sonucu hastanin klinigi ile drtiigmiiyorsa hastadan
yeni Ornek aliarak analiz tekrarlanir.

Cihaz arizas1 ya da i¢ kalite kontrol uygunsuzlugu durumlarinda LBYS {izerinden, mevcut sorun ve ilgili test
sonuglarinin ne zaman ¢ikacagi hakkinda bilgilendirme yapilir.

Uyesi oldugumuz eksternal kalite kontrol programmin belirledigi takvim giinlerinde program dahilinde olan testler
icin eksternal kalite kontrol serumlar1 hasta testleriyle birlikte ¢alisilir.

6.6. HASTA SONUCLARININ RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI iLE ILGILi BILGILER

LIS de toplanan tiim sonuglar biyokimya uzman tarafindan degerlendirilir. Uygun bulunan sonuglar onaylanir. Uygun
olmayan testler, sebebi aragtirilarak (numunenin g6z ile degerlendirilmesi vb) yeniden caligilir. Test sonuglari
degerlendirildikten sonra uygun goriilen sonuglar onaylanir. Sonugla ilgili goriigler varsa sistem iizerinden ek not
yazilarak bildirilir. Uygunsuz goriilen sonuglar icin istem yapan birim ile iletisime gegilir. Gerekli islemler yapilir.
Onaylanan sonuglar poliklinik, acil ve servisler tarafindan HBYS’de goriilebilmektedir. Hekim tarafindan yorumlanan
sonucglara gore hastalara gerekli islemler yapilmaktadir. Hekimlerin talebi halinde (uygunsuz sonu¢ vb durumlarda)
hasta sonucunun onayi ilgili uzman tarafindan kaldirilip tekrar calisilmaktadir. Test sonuglarinin yazici ¢iktilari,
hastanin muayene oldugu birim tarafindan istendigi takdirde hastaya verilir.

Mesai dis1 saatlerde sonuglar nobetci laboratuvar personeli tarafindan degerlendirilip onay islemleri yapilir. Ancak
etanol testi i¢in ornek ¢aligilip teknik onay yapilir ve takip eden ilk mesai saati i¢ginde biyokimya uzmani tarafindan
degerlendirilerek onay islemi gerceklestirilir.

Dikkat: Hasta klinigiyle uyumsuz oldugunu diisiindiigiiniiz her test sonucu i¢in ilgili laboratuvarla zamaninda etkili
iletisim ve etkilesim ¢ok onemlidir.

6.7. KALITE GUVENLIGI

I¢ kalite kontrol program uygulamas ile her giin en az iki seviyeli (Diisiik, Normal veya Yiiksek) kontrol érnekleri
calisilarak giinliik ve giinler arasi performans denetlenmektedir. I¢ kalite kontrol sonuglar1 sorumlu uzman doktor
tarafindan degerlendirilir ve uygun degilse gerekli bakim ve kalibrasyon calismalari yapilir. I¢ kalite kontrol
tekrarlanir, buna ragmen diizelme olmazsa firma teknik servis elemanlar ile goriisiiliir, talimatlarina gore gerekli
islemler gerceklestirilir. Biitlin islemlere ragmen diizelme olmamigsa bozuk olan test cihazda kapatilir ve diizelinceye
kadar hasta 6rnekleri ¢alisilmaz.

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, analizi yapilan dis kalite kontrol 6rnekleri bu programa katilmis ¢ok
sayida laboratuvarin sonuglari ile karsilagtirilir ve gergek degere uygunluk denetlenir.

Sonuclarm Klinik Uyumlulugu, test istem formuna veya LIS’ in ilgili boliimiine hasta ile ilgili bilgilerin yazilmasi
bulgularin degerlendirilmesi acisindan ¢ok degerlidir. Klinik tablo ile uyumsuz oldugu diisiiniilen sonuglarda
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laboratuvar ile mutlaka temasa gec¢ilmelidir. Hasta Ornekleri (biyokimya, hormon, hemogram tiipleri)
laboratuvarimizda en az 1 giin saklanmaktadir, gerektiginde testler aym1 Ornekte (testin stabilite siiresi uygunsa)
tekrarlanarak sonug ile yeniden degerlendirme yapmak miimkiindiir.

7. ANALIZ SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER
Giivenilir ve tibbi acidan degerlendirilebilir sonug elde edebilmek icin sadece dogru transport ve dogru analiz yeterli

degildir.

Analiz Sonuglarini Etkileyen Faktorler:

Degismeyen Degisen Endojen Eksojen
* Cinsiyet = Beslenme * Hemoglobinemi * Farmakoterapi
= Irk = Sigara = Bilirubinemi = Antikoagiilanlar
» Kalitim = Alkol = Hiperlipemi = Bakteriyel kontaminasyon

= Viicut agirhig:
= Kas dokusu

= Egzersiz

= Postiir

= Giinkik ritm

= flaglar

= Gebelik

Hastaliklarin yan1 sira viicut sivilarina dolayisiyla laboratuvar test degerlerine etkili olabilen fizyolojik faktorler;
kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen faktorler olmak {izere 2 grupta incelenebilir. Bu faktorlerin test degerleri
iizerine etkilerinin bilinmesi dnemlidir. Numune alinmasi, toplanmasinin standardize edilmesi, bir giin i¢inde veya
giinden giine goriilecek degisiklikler sebebiyle oldukca yararli ve gereklidir.

Laboratuvar Testlerine Etkili Kontrol Edilebilen Faktorler:

Postiir; Normal bir eriskinin dik oturma halindeki dolasan kan hacmi, yatay pozisyondaki dolasan kan hacminden
600-700 ml daha azdir. Mekanizmasi, sirtiistii pozisyondan dik duruma gecgisle damar i¢i sivinin interstisyel alana
gegmesi ve plazma hacminin %12 kadar azalmasina dayanur.

Siirekli Yatma Ve Hareketsizlik; Birka¢ giinliik yatak istirahatinde plazma ve ekstraselliiler mayi hacmi diiser. Bu
sebeple hematokrit %10 artar. Uzun siireli 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 bagh tasinan maddeler vb.).

Egzersiz; Egzersizin viicut mayileri tizerindeki etkisi fizik aktivitenin siire ve siddetine baglidir. Orta derecedeki bir
aktivite serum glikozunu ve insiilin seviyesini arttirir. Agir egzersizde bazi hormonlarin idrar veya plazma seviyeleri
artar (kortizol, biiyiime hormonu ve prolaktin). Serumda serbest yag asitleri, kreatinin ve iire konsantrasyonu artar.

Yiikseklik; Yiikseklige uyum haftalar, deniz seviyesine uyum giinler alir. Deniz seviyesinden yiiksekte yasandigi
kosullarda CRP, Htc, Hb, iirik asit seviyeleri artar ve idrar kreatinin, serum estriol ve transferrin seviyeleri ve serum
osmolalitesi azalir.

Giiniin Saatlerinde Goriilen Degisiklikler; Bu tiir degisikliklere sirkadiyen degisiklikler denir. En ¢arpici 6rnek;
serum demiri 08.00 ve 14.00 saatleri itibariyle ayn1 kisiden alinan 2 ayri numunede %50 farklilik gosterir. Aymi
sekilde kortizol ve potasyumda da 6nemli degisiklikler vardir.

Hormonlar giin i¢inde dalgalar halinde salgilanir. Bu durum birgok hormonun serum konsantrasyonlarinin uygun
yorumunu engeller. FSH ve LH erkekte sirkadiyen degisiklik gdstermezken testosteron seviyesi gece %40'a varan
artiglar gosterir. Prolaktin ise yine gece maksimum seviyeye ulagir. Serum TSH seviyesi 02.00 - 04.00 de maksimum
degerdeyken, 18.00-22.00 arasinda minimum deger gosterir (yaklasik %50 fark). Biiyiime hormonu uykuya gecilir
gecilmez maksimum diizeye ulasir. Insiilin ise sabah erken saatlerde yiiksek, dgleden sonra diisiiktiir (glukoza etkisi
buna paraleldir).
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Beslenme; Aclik kan sekeri, lipid profili, demir, demir baglama kapasitesi, vit B12, folik asit, GGT ve insiilin aglikta
yapilmasi zorunlu olan testlerdir.

Kahve, gay ve cesitli igeceklerde bulunan kafein bircok parametreyi etkiler. Kafein; adrenalin seviyesini artirarak
glukoneogenezi uyarir, glukoz seviyesini yiikseltir, renin ve katekolamin diizeylerini yiikseltir, trigliserid lipaz
aktivasyonu ile serbest yag asitlerini 3 (ii¢) kat artirir.

Sigara; Sigaranin laboratuvar testleri iizerine etkisi igilen sigara miktarina ve inhalasyon derecesine baghdir. Sigara
iciminden 30 dakika sonra plazma biiylime hormonu seviyesi 10 kat yiikselebilir. Yine sigara iciminden 10 dakika
sonra plazma glukoz seviyesi 10 mg/dl yiikselebilir. Literatiirde sigara i¢enlerde glukoz toleransinin bozuldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Sigara icenlerde kolesterol ve trigliserid seviyeleri igmeyenlere gore yiiksek, HDL
seviyeleri ise diisliktlir. Sigara icenlerde eritrosit seviyeleri yiiksektir. Ayrica sigara icenlerde l0kosit sayisi
icmeyenlere gore %30 oraninda yiiksektir.

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

Ila¢ Kullammu; laglarm kas igi verilmesi CK ve LDH seviyelerini birkag giinliigiine yiikseltir. Morfin kullanim
karaciger ve pankreas enzimlerini yiikseltir. Ditiretik ilaglar hiponatremiye ve hiperkalsemiye sebep olur. Tiazidler
hiperglisemiye yol agar. Fenitoin, hastada kalsiyum, fosfor, T3, T4 ve indirekt bilirubin seviyelerini azaltirken ALP ve
GGT seviyelerini arttirir.

Ates; Ates bircok hormonal cevabi hizlandirir. Baslangigta hiperglisemi olusur. Tiroksin seviyesini azaltir.

Tranfiizyon; Total kan veya plazma transfiizyonu verilen miktara bagli olarak plazma protein konsantrasyonunu
yiikseltir.

Laboratuvar Testlerine Etkili Kontrol Edilemeyen Faktorler:

Yas; Bebeklikle puberte arasinda yavas fakat dnemli degisiklikler meydana gelir. Serum alkalen fosfataz seviyesi
bebeklikte yiiksek, cocuklukta normal, pubertede biiylime evresinde yiiksektir. Biiylime evresinde iskelet kasi
gelisimine bagli olarak serum kreatinin seviyeleri de artar.

Cinsiyet; Erkekte serum albumin, kalsiyum, magnezyum, kolesterol, aminoasit, iire, kreatinin, irik asit ve Hb
seviyeleri kadindan ytiksektir.

Irk; Siyahlarda total protein beyazlardan yiiksektir. Siyahlardaki kas kitlesinin fazlaligina bagl olarak CK, LDH ve
ALP seviyeleri yiiksektir.

Sismanhk; Serum kolesterolii, trigliserid, AST, CK, Total protein seviyeleri artan kilo ile beraber yiikselir. Insiilin
artmasina ragmen glikoz tolerans1 azalmigtir. Kortizol artar, biiylime hormonu diiser. Sisman erkeklerde testosteron
seviyesi de diiger.

Malniitrisyon; Malniitrisyonda total protein, albumin, iire, kreatinin, Total T3, Total T4, TSH, folik asit seviyeleri
diiser. C3, transferrin ve prealbumin seviyelerindeki hizli azalma malniitrisyonun en 6nemli kriterlerindendir.

Menstriial sikliis; Menstriial sikliis boyunca kadinlarda 6zellikle hormon seviyelerinde belirgin degisiklikler olur.

Gebelik; Gebelik siiresince viicut sivilarinda ¢ok 6nemli degisiklikler olmaktadir ve bunlarin iyi bilinmesi gereklidir.
SHBG (seks hormonu baglayici globulin), TBG (tiroksin binding gl(kortikosteroid baglayici globulin) diizeylerinde
artis olur. Bu nedenle total T4 ve total T3 diizeylerinde artis gozlenebilir; serbest T3 ve serbest T4 diizeyleri
normaldir. B hCG diizeyi ilk trimestirde c¢ok yiiksek diizeylere eriserek TSH’y1 baskilayabilir (ayni reseptore
baglanabilir.) Annenin kan hacmi artar (%45). Siv1 kismindaki artis (plazma), kanin sekilli elemanlarindaki artisdan
daha fazla oldugundan belirgin eritropoeze ragmen RBC, Hb, Htc diizeyleri azalir. WBC diizeylerinde artig goriiliir.
Fibrinojen diizeylerinde artis (%65) goriiliir. Diger pihtilasma faktorlerinde ve sedimentasyon hizinda artma meydana
gelir. Trigliserid ve kolesterol diizeylerinde %40 artig olur. Albumin diiser (3,4 g/dL), globulin artar. ALP diizeyleri
artar.
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Laboratuvar Sonuclarim Etkileyen Tamsal ve Tedaviye Dair islemler

1.

© o Nk WD

10.
11.

Operasyonlar

Infiizyonlar ve transfiizyonlar

Delme, enjeksiyon, biyopsi, palpasyon, tam viicut masaji
Endoskopi

Diyaliz

Fiziksel stres

Fonksiyon testleri (OGTT, TRH uyart testler...)
Immunosintigrafi

Kontrast maddeler, ilaglar

Mental stres

Iyonize radyasyon

8. LABORATUVARIMIZDA KULLANILAN TUPLER

KAPAK RENGI

KiMYASAL KiMYASALIN
ICERIK ISLEVI

DIKKAT
EDILECEK
NOKTALAR

LABORATUVARDA
KULLANIMI

Pihtt  aktiflestirici, | Pthtilasmay1 aktive

jel. eder, sekilli
elemanlar ile serum
arasinda bariyer
olusturur.

Tiip icinde piht1
olusumu en az 5
dakika siirer.

Piht1 aktivatori
yoksa 25-30 dakika
ya da daha uzun
siirebilir.

Serum elde etmede
kullanilir.  Biyokimya
hormon testlerinin ¢ogu
i¢in kullanilir.

Potasyum EDTA Pihtilasmay1

Isaretli seviyesine

HbAlc, Amonyak,

onlemek icin | kadar ormnek | Tam kan sayiminda
Kalsiyumu alinmalidir. (CBC) kullantlir.
uzaklagtirir. Calkalamadan

kimyasalla

karismasi

Onemlidir.

Sodyum Sitrat Pihtilagsmay1 Isaretli seviyesine | Koagiilasyon

Onlemek icin | kadar ornek | testlerinde  kullanilir.
Kalsiyumu alinmalidir. D-Dimer  Ol¢iimiinde
uzaklastirir. Calkalamadan kullanilir.

kimyasalla

karismasi

Onemlidir.

Sodyum Sitrat Pihtilagmay1 Isaretli seviyesine | Sedimantasyon

Onlemek icin | kadar Ornek | analizinde kullanilir.
Kalsiyumu alinmalidir.
uzaklastirir. Calkalamadan

kimyasalla

karismasi

9" Onemlidir.
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Sodyum Florid Isaretli seviyesine | Etanol istemi
kadar ornek | yapildiginda sahit
alinmalidir. numune alimi  i¢in
Calkalamadan kullanilir.

kimyasalla
karismasi
onemlidir.

Lityum Heparin Isaretli seviyesine | AMH testi icin
kadar ornek | kullanilir.

alinmalidir.
Calkalamadan
kimyasalla
karigsmasi
onemlidir.

9. LABORATUVARIMIZDA KULLANILAN ANALIZORLER
Biyokimya Analizorleri; Roche COBAS 6000 C 501

Hormon Analizorleri; Roche COBAS 6000 E 601
Sedimentasyon Analizorii; ALARIS ALS-100
Hemogram Analizorleri; Sysmex XN-1000

Kan gaz1 Analizorii; Siemens, Rapid Point 500
Koagiilasyon Analizorii; Succeder SF 8300

Idrar Analizérleri; ZYBIO U2610, ZYBIO U1600

V V V V V V V

10. PANIiK DEGERLER

TESTLER ALT LIMIT UST LIMIT

Hemoglobin < 6g/dL > 20g/dL

Hematokrit <15% > 65 %

WBC < 2x10%/uL > 100x10%/uL

PLT < 40x10°/uL > 1000x10°/uL

APTT - > 150sn

INR - >5.0

Fibrinojen < 60mg/dL -

Glukoz <50 mg/dL > 400 mg/dL

Bilirubin - > 15 mg/dL

BUN - > 100 mg/dL

Kreatinin (1 giin-4 hafta) - >1,5

Kreatinin (5 hafta-23 ay) - >2

Kreatinin (2 yas-11 yas) - >25

Kreatinin (12 yag-15 yas) - >3

Kreatinin (16 yas ve tistii) - > 10 mg/dL

Kalsiyum <6,5 mg/dL > 13 mg/dL

Fosfor <1 mg/dL -

Magnezyum < lmg/dL > 9 mg/dL

Sodyum < 120 mmol/L > 160 mmol/L

Potasyum < 2.5 mmol/L > 6 mmol/ L

Klor < 80 mmol/L > 115 mmol/L

Kreatinin kinaz, total - > 10000 U/L

Kiitle CK-MB Erkek: >10ng/L
Kadim: >6 ng/L

Troponin T - >52ng/L
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Troponin | - >0,3 pg/L
Amonyak - > 200 pmol/L
pH <72 >7.6

pCO2 <20 mmHg > 70 mmHg
pO2 <40 mmHg -

Etanol - > 400 mg/dL
Asetaminofen - >150 pg/mL
Karbamazepin - >15 pg/mL
Lityum - >1,39 mg/dL
Salisilat - >30 mg/dL
Valproik asit - >100 pg/mL

11. AKILCI LABORATUVAR UYGULAMALARI

Akilc1 Laboratuvar Kullanimi Projesi gercevesinde, hastaya dogru tani1 konulmasini saglamak, test sonuglarmin klinik
yararliligini arttirmak, tibbi laboratuvar alaninda iiretilen hastaya verilecek olan tetkik sonug raporlarinin standardize
etmek, gereksiz test istemini onlemek, klinisyen ile tibbi laboratuvar uzmani arasinda iletisim, teknik danigsmanlik ve
bilgi aligverisini saglamak amagclari ile

Akilci Test Istem Prosediiri,

Konsiiltasyon Istem Prosediirii,

Onay Destek Sistemi Kullanim Prosediirti,

Refleks ve Reflektif Test Uygulamalari,

Karar Sinir, Kritik Deger ve Olgiim Birimlerinin Harmonizasyonu,
Tibbi Laboratuvar Tetkik Sonu¢ Raporu Standardizasyonu,

Bu Test Nerede Yapiliyor Sistemi” ¢aligmalar1 Saglik Bakanligi

Nookr~wdE

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanarak yayimlanmistir.

11.1 AKILCI TEST ISTEMi ASAMALARI VE TEST LiSTESI
1. Test isteme sayfasi, her test i¢in bir hastaya ait ge¢cmis en az son iki test sonucunu klinisyenin tek bir se¢im ile
gorebilmesine olanak verecek bi¢cimde diizenlenir.

2. Klinisyenin bir test igin, “Tibbi Biyokimya Grubu Akilci Test Istemi Listesi”ndeki

Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenmis test istem periyodundan daha kisa siirede bir testi istemesi durumunda, ekrana
“Test istem periyodu uyarist! Istediginiz testin ... tarihinde ... sonucu mevcuttur. istem’e devam etmek istediginizden
emin misiniz?

Evet/Hayir” uyarisi gelir.

3. Klinisyenin test istem periyodundan daha kisa siirede bir testi istemesi ve “Evet” ile test istemine devam etmesi
durumunda da “Gerekgeler Saglik Bakanhgi tarafindan takip edilecek ve degerlendirilecektir.” uyarisi ile birlikte
asagidaki gerekceler ekrana gelir.

* Klinik uyumsuzluk,
 Tedavinin takibi,

* Replasman tedavisinin takibi,
* Ek hastalik siiphesi.

Gerekgeler belirtildikten sonra test istemi gerceklesir.

4. Klinisyen tarafindan “Hayir” secenegi se¢ildiginde ise test istemi ger¢eklesmez.

5. Test istem ekraninda “Emin misiniz?” uyarisina ragmen ve gerekce belirtilerek yapilmig test istemi olmasi halinde
(6rnegin: Vitamin B12 testi i¢in 180 giin igerisinde istem yapilmasi) saglik hizmet sunuculari tarafindan hekim

bazinda istatistiki kayit tutulur. Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) saglayicilar1 bu kayitlarin istatistiklerinin
tutulmasini ve gerektiginde uygun formatta alinarak Bakanliga bildirilmesini saglar.
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Tibbi Biyokimya Grubu Akilc Test Istemi Listesi

No | SUTKodu | goqne Testin Adi U
1 L102040 5763-8 | Cinko (Serum/Plazma) 30
2 L106340 6007-9 | Protein C 365
3 L106390 5892-5 |Protein S 365
4 L101330 14665-4 | Bakir (Serum/Plazma) 90
5 1102320 2243-4 | Estradiol (E2) (Serum/Plazma) 13
6 L102500 15067-2 | Follikiil stimiilan hormon (FSH) 13
7 L103050 2085-9 | HDL kolesterol 90
8 L104520 2093-3 | Kolesterol (Serum/Plazma) 90
9 L105220 10501-5 | Liteinizan hormon (LH) 13
10 L106260 2842-3 | Prolaktin 13
11 L106760 3051-0 | Serbest T3 30
12 L106770 3024-7 | Serbest T4 30
13 L107380 11580-8 |TSH 30
14 L107160 2986-8 | Total testesteron 90
15 L107250 2571-8 | Trigliserid (Serum/Plazma) 90
16 L102120 2498-4 | Demir (Serum/Plazma) 30
17 L102410 2276-4 | Ferritin (Serum/Plazma) 28
18 L100680 1834-1 | Alfa-Fetoprotein (AFP) (Serum/Plazma) 28
19 L101900 10334-1 | CA 125 (Serum/Plazma) 90
20 907620 2458-8 | IgA (Nefelometrik ) 90
21 907621 2458-8 | IgA (Tirbidimetrik) 90
22 907630 2465-3 | 1gG (Nefelometrik ) 90
23 907631 2465-3 | 1gG (Tiirbidimetrik) 90
24 907640 2472-9 | IgM (Nefelometrik) 90
25 907641 2472-9 | IgM (Tirbidimetrik) 90
26 L103540 76488-6 | IgE 90
27 L101920 6875-9 | CA 15-3 (Serum/Plazma) 90
28 L101940 24108-3 | CA 19-9 (Serum/Plazma) 90
29 L106490 2915-7 | Renin (Aktivite) 28
30 L106500 35570-1 | Renin (Kiitle) 28
31 100380 1763-2 | Aldosteron (Serum/Plazma) 28
32 L101820 2963-7 | Biiytime hormonu (Somatotropin) 28
33 L106360 12851-2 | Protein elektroforezi (Serum) 28
34 L104030 2039-6 | Karsinoembriyonik antijen (CEA) (Serum/Plazma) 90
35 L105960 2731-8 | Parathormon (PTH) (Serum/Plazma) 28
36 L106230 2839-9 | Progesteron 28
37 L106270 2857-1 | Prostat spesifik antijen (PSA), serbest 30
38 L106570 11572-5 | Romatoid faktor (RF) 30
39 L109960 2428-1 | Homosistein (Serum/Plazma) 920
40 100880 2742-5 | Anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) (Serum/Plazma) 30
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41 L105140 10835-7 | Lipoprotein a 90

42 L102820 41995-2 | Glike hemoglobin (Hb A1C) 90

43 L100220 49543-2 | 25-Hidroksi Vitamin D 90

44 L107520 2132-9 | Vitamin B12 180

45 L105000 18262-6 | LDL kolesterol (Direkt) 180

46 1102480 2284-8 | Folat (Serum/Plazma) 365

47 L104950 5910-5 | Laktat dehidrogenaz izoenzimleri (Elektroforez) 365

48 L102160 2501-5 | Demir baglama kapasitesi 14

49 L.100980 5370-2 | Antistreptolizin O (ASO) 90

50 L100970 25788-1 | Antistreptolizin O (ASO) (Lateks aglutinasyon) 90

51 L102570 15069-8 | Fruktozamin 20

52 L100300 1742-6 | Alanin aminotransferaz (ALT) (Serum/Plazma)* 30

53 1101280 1920-8 | Aspartat aminotransferaz (AST) (Serum/Plazma)* 30

54 L101730 1975-2 | Bilirubin, total (Serum/Plazma)* 30

55 L101710 1968-7 | Bilirubin, direkt (Serum/Plazma)* 30

56 L100710 6768-6 | Alkalen fosfataz (Serum/Plazma)* 30

57 L102780 2324-2 | Gamma glutamil transferaz (GGT) (Serum/Plazma)* 30

58 L106300 2885-2 | Protein (Serum/Plazma)* 30

59 100320 1751-7 | Albiimin (Serum/Plazma)* 30

60 1103730 25700-6 {Smerﬁju;g/opf}lgzs%sg)on/immﬁn ¢ikarim elektroforezi )

61 104730 2153-5 | Kreatin kinaz (Serum/Plazma) 30

62 L104920 2532-0 | Laktat dehidrogenaz (Serum/Plazma) 30

63 L.103860 17861-6 | Kalsiyum (Serum/Plazma)* 90

64 L102510 2777-1 | Fosfor (Serum/Plazma)* 90

65 L105230 19123-9 | Magnezyum (Serum/Plazma)* 90

66 L107060 8099-4 | Tiroid peroksidaz antikorlar1 (Anti TPO)** 365

67 906880 8098-6 | Anti tiroglobulin antikor** 365

68 906960 - Anti-GAD antikoru** 365

69 906710 - Anti insiilin antikor** 365

70 L100800 1798-8 | Amilaz (Serum/Plazma) 30

71 L105910 1805-1 | Pankreatik amilaz (Serum/Plazma) 365

72 L105100 3040-3 | Lipaz (Serum/Plazma) 365

73 103780 20448-7 | Insiilin 365

74 1103150 42247-7 | Hemoglobin varyant analizi (HPLC)*** 1 kezbtélzilfllrlrll;,;ekrar

75 1103140 13514-5 | Hemoglobin varyant analizi (Elektroforez)*** 1 kezb‘t;ilﬁﬁg,;ekrar
. .. 1 kez bakailir, tekrar

76 L103130 13515-2 | Hemoglobin varyant analizi (Agar Jel)*** bakilmaz.
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Ornek Akilci Tetkik istemi is Kurali

Testlstemi
Gerceklesir

Gerekceler Saglik
Bakanlig
tarafindan takip
edilecek

Test istem
periyodu uyansi!

Emin misiniz?

Test Istemni

Gergeklesmez

Gerekge
Segimi
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Klinik

uyumsuzluk

Tedavinin
takibi

Test istemi Istatistiki Kayit
Gergeklesir Tutulmas:

Replasman
tedavisinin
takibi

Ek hastalik
suphesi

SBYS Saglayiclan
Kayitlan Bildirir



11.2 KONSULTASYON iSTEM PROSEDURU

1. AMAC

Akilci laboratuvar kullanimi konsiiltasyon istemi prosediirii ile konsiiltasyon is ve islemlerinin basamaklarini
belirlemektir.

2. KAPSAM
lgili prosediir, saglik tesisleri biinyesinde hizmet veren tiim klinisyen ve tibbi laboratuvar uzmanlarim kapsar.

3. TANIMLAR

3.1. Tibbi Laboratuvar Uzmani: Tipta Uzmanlik Y6netmeligine uygun olarak tibbi laboratuvar uzmani olmus ve
Tibbi Laboratuvar Yonetmeliginde belirtilen gorev ve sorumluluklar: olan laboratuvar uzmanidir. Her bir tibbi
laboratuvar uzmani sorumlu oldugu test grubu/galisma alaninda konsiiltasyon isteyebilir veya konsiiltasyona yanit
verebilir.

3.2. Alt Birim: Tibbi laboratuvarlar ve doku tipleme laboratuvarlari biinyesinde olusturulmus ¢alisma birimlerini
(rutin biyokimya, acil biyokimya, bakteriyoloji, viroloji vb) tanimlar.

3.3.Alt Birim Sorumlusu: Saglik tesisi biinyesinde hizmet veren tibbi laboratuvarlarin var ise alt birimlerden, yok
ise ilgili laboratuvar uzmanlig1 dalindan sorumlu uzmandir.

3.4. Tibbi Laboratuvar Birim Sorumlusu: Her bir uzmanhk dali i¢in ruhsatta yer alan tibbi laboratuvar
uzmanidir.

4. UYGULAMA

4.1. KONSULTASYON

4.1.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve Laboratuvar Bilgi Y6netim Sistemi
(LBYY) iizerinde tamimlanmis “konsiiltasyon boliimii” izerinden konsiiltasyon istenir.

4.1.2. Konsiiltasyon bolimii meniisiine tibbi laboratuvar sekmesi eklenir ve bu sekmenin altinda “tibbi
laboratuvarlar dallarina” (tibbi biyokimya, tibbi mikrobiyoloji, tibbi patoloji ve doku tipleme laboratuvari) ait ayr1
sekmeler olusturulur.

4.1.3. Her bir kurum tarafindan tibbi laboratuvarlarin varsa “alt birimleri” ve “alt birim sorumlulari” belirlenir.
Kurum tarafindan tanimlanmig alt birim sorumlusu sistem tarafindan otomatik olarak isaretlenir ve ayrica
konsiiltasyon yapilacak olan “tibbi laboratuvar uzmani” segilir.

4.1.4. Konsiiltasyon istemi “klinisyen-tibbi laboratuvar uzmani”, “tibbi laboratuvar uzmani-klinisyen”, “tibbi
laboratuvar uzmani-tibbi laboratuvar uzmani” arasinda olmak iizere {i¢ yonlii gergeklestirilir.

4.1.5. Tibbi patoloji laboratuvarlarinda konsiiltasyon tibbi mikrobiyoloji, tibbi biyokimya, doku tipleme
laboratuvarlarindan farkli olarak tibbi patolojide bolim i¢i ve boliimler arasi patologlar tarafindan numune
raporlanmadan veya raporlandiktan sonra yapilan uygulamadir. Bu nedenle HBYS-LBYS’ de séz konusu olan
konsiiltasyon tibbi patoloji laboratuvari igin bir klinik-tibbi patoloji bulugsma noktasidir. Burada “klinisyen-tibbi
patoloji uzmani” arasinda bilgi aligverisi yapilir ve raporlama ile ilgili talep karsilanir.

Asagida tibbi laboratuvar dallarina gore konsiiltasyon istemine ait bilgiler yer almaktadir;

4.2. KONSULTASYON ISTEMI

4.2.1. Klinisyen-Tibbi Laboratuvar Uzmam Arasinda Konsiiltasyon:

Istem: Klinisyen, gerekli gordiigii durumlarda konsiiltasyon istegini ilgili meniiden tibbi laboratuvar bdliimii,
birimi ve tibbi laboratuvar uzmanina yapar. Yapilan konsiiltasyon istemi ayni zamanda alt birim sorumlularinin
ekraninda da goriiliir. Konsiiltasyon istemi, istem gonderilen tibbi laboratuvar uzmaninin bilgisayar ekraninda sesli
ve/veya gorsel uyari (pop-up vb.) seklinde olur veya ilgili saglik tesisinde mevcut diger uyar1 yontemleri kullanilir.

Siire: Konsiiltasyon kabul siiresi en geg 48 saattir. Konsiiltasyon cevap siiresi ise en ge¢ 72 saattir.

Cevap: Tibbi laboratuvar uzmani tarafindan konsiiltasyon istemine cevap verilir.

Gerekli goriildigii durumlarda tibbi laboratuvar uzmani ilgili klinisyenden hastaya ait ek bilgi, test ve numune ister.
Bu durum klinisyenin bilgisayar ekraninda sesli ve/veya gorsel uyar1 (pop-up vb.) seklinde goriiliir veya ilgili
saglik tesisince mevcut uyari yontemleri kullanilarak klinisyene bilgi verilir. Kabul siiresi en ge¢ 48 saattir.
Konsiiltasyon cevap siiresi ise en ge¢ 72 saattir.
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Sorumluluk: Konsiiltasyon istemine cevap verme sorumlulugu, ilgili tibbi laboratuvarin tibbi laboratuvar birim
sorumlusu ve konsiiltasyon istenen tibbi laboratuvar uzmanina aittir.

4.2.2. Tibbi Laboratuvar Uzmani-Klinisyen Arasinda Konsiiltasyon:
Istem: T1bbi laboratuvar uzmani, hastayr muayene eden klinisyenden konstiltasyon ister.

Siire: Konsiiltasyonun klinisyen tarafindan kabul siiresi en geg¢ 48 saattir. Konsiiltasyon cevap siiresi ise en ge¢ 72
saattir.

Cevap: Klinisyen tarafindan konsiiltasyon istemine cevap verilir. Konsiiltasyon istemi, direk ilgili Klinisyenin
bilgisayar ekraninda sesli ve/veya gorsel uyart (pop-up vb.) seklinde goriiliir veya ilgili saglik tesisince mevcut
uyar1 yontemleri kullanilarak klinisyene bilgi verilir.

Sorumluluk: Konsiiltasyon istemine cevap verme sorumlulugu ilgili klinik sorumlusu ve konsiiltasyon istenen
Klinisyene aittir.

4.2.3. Tibbi Laboratuvar Uzmani-Tibbi Laboratuvar Uzmani Arasinda Konsiiltasyon

Istem: Tibbi laboratuvar uzmani, gerekli gordiigii durumlarda farkli daldaki tibbi laboratuvar uzmanindan (tibbi
biyokimya uzmani-tibbi mikrobiyoloji uzmani, tibbi mikrobiyoloji uzmani-tibbi biyokimya uzmani arasinda gibi)
konstiltasyon ister.

Konsiiltasyon direk ilgili tibbi laboratuvar uzmaninin bilgisayar ekraninda sesli ve/veya gorsel uyari (pop-up vb.)
seklinde goriiliir veya ilgili saglik tesisince mevcut uyar1 yontemleri kullanilarak tibbi laboratuvar uzmanina bilgi
verilir.

Siire: Konsiiltasyonunun kabul siiresi en ge¢ 48 saattir. Konsiiltasyon cevap siiresi ise en fazla 72 saattir.

Cevap: Tibbi laboratuvar uzmani tarafindan konsiiltasyon istemine cevap verilir.
Konsiiltasyon cevabi, ilgili laboratuvar uzmaninin ekraninda sesli ve/veya gorsel uyari (pop-up vb.) seklinde
goriiliir veya ilgili saglik tesisince mevcut uyari yontemleri kullanilarak tibbi laboratuvar uzmanina bilgi verilir

Sorumluluk: Konsiiltasyon istemine cevap verme sorumlulugu ilgili tibbi laboratuvarin tibbi laboratuvar birim
sorumlusuna ve konsiiltasyon istenen tibbi laboratuvar uzmanina aittir.

Akilcl laboratuvar uyulamalar: kapsaminda 1, 5, 6 ve 7. Maddeler tamamlanmstir.
2. Madde kapsaminda konsiiltasyon ekranlar1 (hem klinisyen hem laboratuvar kisminda) olusturulmus olup sesli
ve/veya gorsel uyari (pop-up vb.) kismi aktive edilememistir. Bilgi islem bu konuda ¢aligsmalarini stirdiirmektedir.

Refleks ve reflektif test uygulamalart ve Onay Destek Sistemi Kullanim Prosediirii ile ilgili (3 ve 4. Maddeler)
calismamiz heniiz yoktur.
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