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1.0 GIRIS

Klinik laboratuvarlarin baslica fonksiyonu, klinisyenlere hastalarin tani, takip ve tedavisinde 6nemli
bilgiler saglamaktir. Klinik tanida laboratuvarlarin 6nemi ge¢mise oranla biiyiik 6l¢iide artmis olup, tiim
hastaliklarin ~ tanisinin ~ yaklagik  %70’1  laboratuvar  sonuglar1  {izerinden konmaktadir. Bu
yiizdenlaboratuvarlar, dogru hastadan, dogru testin, dogru zamanda ve dogru sonugla verilmesi {izerine
calismaktadir.

Klinik biyokimya laboratuvari ¢alisanlarimiz, laboratuvar hizmetlerini, uluslararasi hizmet Kkalite
standartlarin1 temel alarak, bilimsel arastirmalar 15181nda, etik kurallara uygun, profesyonellik ve ekip ruhu
icinde, etkin, verimli, kaliteli, giivenilir, kolay ulasilabilir bir anlayisla topluma sunmay1 hedef edinmistir.

Laboratuvarimizda 1982 yilindan bu yana, Klinik Biyokimya alaninda bilimsel ve teknolojik
gelismeler izlenerek uzmanlik egitimi verilmekte, cagdas bilgilerle donanimli ve nitelikli uzmanlar
yetistirilmektedir.

Hastanelerde laboratuvar hizmetlerinde yasanan sorunlarin 6nemli bir kismi laboratuvar isleyisinin
hasta ve personel tarafindan yeterince bilinmemesi ve iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Test
giriglerinin eksik veya hatali yapilmasi, numunelerin kaybolmasi, numunelerin aliminda ve transferinde
gerekli kurallara uyulmamasi, numunenin yetersiz alinmasi, numune kabinin yanlis olmasi, test sonuglarinin
gecikmesi gibi sorunlarla sik karsilasilmaktadir. Hem bu tiir sorunlar1 azaltabilmek hem de laboratuvar
isleyisini basta klinisyenler olmak iizere diger hastane galisanlariyla paylasabilmek amaciyla laboratuvar test
rehberi hazirlanmistir.

Bu rehberde hastanemiz Klinik Biyokimya Laboratuvari’nin isleyisi, test profili, tetkik
girisindensonuglarin gonderilmesine kadar olan preanalitik-analitik-postanalitik suirecler,
laboratuvarinanalitik kalite ¢calismalari, testlerin ¢alisilma yontemleri, ¢alisilma zamanlari, teste gérenumune
tirti / numune kabi se¢imi, numunelerin kabul / ret kriterleri, sonuglarin raporlanmazamanlari, testlerin
referans degerleri ve panik degerleri hakkinda bilgilere yer verilmistir.

Test rehberine hastanemiz otomasyon sisteminden de ulasilabilecektir. Rehber iizerindeki revizyonlar
otomasyon sistemine daha hizli yansitilabileceginden dolayi, testler hakkinda bilgi almak ig¢in hastane
otomasyon sistemi tizerinden rehbere ulasmaniz onerilir.

2.0 GENEL LABORATUVAR BILGILERI
2.1 KLINIK BiYOKIMYA LABORATUVARI ISLEYIiSi

Laboratuvar isleyisinin bilinmesi meydana gelebilecek hata ve aksakliklar1 asgari diizeye indirmek
icin olduk¢a 6nemlidir.
2.1.1 Test Girisi

Test girisleri igin hastane bilgi yonetim sisteminde (HBYS) hasta sayfasinda yer alan "Lab. Istek
Ekram" secilir. Acilan meniiden "Biyokimya" segildiginde klinik biyokimya laboratuvarimizda
calisilmakta olan testlerin listesi ac¢ilmaktadir. Burada istenen testler isaretlenir ve test secimi
tamamlandiktan sonra "KAYDET" se¢ilerek test istemi onaylanir. Poliklinik hastalari, 6nceden hazirlanmis
olan kii¢iikk kagitlara hastanin adi,soyadi ve dosya numarasi yazilarak kan alma sekreterligine
yonlendirilir.Acil biriminde ve servislerde testler isaretlendikten sonra sistem otomatik olarak bir barkod
vermektedir.Servislerde bulunan barkod basma cihazlar1 otomatik olarak barkod basmaktadir. Barkot 6rnek
tiiplerinin lizerine yapistirilir. Acil biriminden ve servislerden yapilan isteklerde kan alindiktan sonra kan
alma tarihi belirtilmeli ve numuneleri laboratuvara gonder islemi yapilmalidir. Hastalardan alinan 6rnekler
zaman kaybetmeden laboratuvara gonderilir. Testlerin tam ve zamaninda ¢ikmasi igin laboratuvar numune
kabulii yapildiktan sonra ayni 6rneklere test eklenmemelidir.

Laboratuvarimizda caligilan testler ¢alisilma zamanlarina gore test istek ekraninda yer almaktadir.
Rutin mesai giinleri iginde saat 05:00 ile 18:00 arasinda tiim testler test istek ekranindaki listede yer alirken,
belirtilen zaman disginda kalan saatlerde ve resmi tatil giinlerinde sadece acil laboratuvarimizda g¢aligilan
testler istek ekranindaki listede yer almaktadir. Hekimlerin test isteklerini yaparken bu zaman araliklarina
dikkat etmeleri gerekmektedir.

2.1.2 Numunelerin Alinmasi ve Laboratuvara Transferi
Polikliniklerden kan alma birimine yonlendirilen hastalar isim ve dosya numaralarinin yazdig
kagitlar1 sekreterlerimize verir. Sekreterlerimizce dosya numarasi {izerinden hastalarin laboratuvar bilgi
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yonetim sistemine (LBYS) kayitlar1 gergeklestirilir ve hastalara testlerine uygun numune tiipleri
barkotlanarak verilir. Bu esnada hastalara, testlerin sonuglarinin ne zaman ¢ikacagi ve sonuglarini nereden
alacaklart konusunda bilgi verilerek, hastalar “Kan Alma” birimine yonlendirilir. Kan alma islemi
hemsireler tarafindan gergeklestirilir ve alinan kanlar sporlarda toplanir. Toplanan 6rnekler bekletilmeden
transferden sorumlu laboratuvar personeli ile ilgili laboratuvar birimlerine dagitilir. Hastanin spot idrarda
bakilacak testleri varsa sekreterler tarafindan hastaya barkod yapistirilmis idrar kabi verilip hasta tuvalete
yonlendirilir. Hastanin 24 saatlik idrarda bakilacak testleri varsa hastaya 24 saatlik idrar toplama kab1 verilir
ve idrarin nasil toplanacagi anlatilir. Daha sonra hastalar orneklerini ilgili laboratuvar birimine getirir.
Cocuk hastalar i¢in pediatri polikliniklerinin bulundugu katta, ayr1 bir numune kayit birimi bulunmaktadir ve
cocuklarin kayitlar1 bu birimde yapilmaktadir. Cocuklarin kan ornekleri ¢ocuk kanalma biriminde
alinmaktadir. Cocuklardan idrar 6rnegi alinacaksa idrar kaplari aileye verilip idrar alinmasi veya toplanmasi
hakkinda bilgi verilir ve 6rnegi ilgili laboratuvar birimine getirmeleri soylenir.

Servislerde ve acil biriminde hastalarin 6rnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HBYS’e
barkot numaralar1 girilerek kaydedilir. Testlere gore ornek tiipli segimi yapilir ve tiiplere hastaya ait barkot
numaralar1 yapistirilir. Ornekler bekletilmeden pnématik sistemle (Pnomatik sistemde herhangi bir ariza
durumunda personelle) laboratuvara transfer edilir.

Hem kan alma biriminde hem de acil biriminde ve servislerde biyolojik numune alma ve numunelerin
transfer islemleri “Numunelerin Alinmasi1 ve Hazirlanmas1” baslig1 altinda verilen bilgiler dogrultusunda
ve “Biyokimya Laboratuvari Numune Alma ve Tasima Talimati” dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

2.1.3 Testlere Gore Numune Kaplari

Numune barkodlari, polikliniklerden test istegi yapildiginda biyokimya laboratuvar sekreterliginden,
servislerden istek yapildiginda ise ilgili klinik servis tarafindan 6rnek tiiplerine yapistirilir. Tablo 1’ de
gosterildigi sekilde, istenen testlere uygun, kapak renklerine sahip tiiplere, tiiplerin tizerinde belirtilen
hacimlerde kan alinmali ve en kisa siire igerisinde laboartuvara ulastiriimalidir.

. I . NUMUNE
KAPAK RENGI TUP ICERIGI MiKTARI KULLANILAN TESTLER
.“ SARI Separatér iel iceren 5mL Biyokimya, Hormon, Tiimor Belirtegleri,
‘ p tiip{er ¢ Spesifik Proteinler, ikili-Uglii Tarama Testleri
2 mL Sediml_éirtr;gstr)inziESH)
- * :
MOR Potasyum-EDTA 0.5mL* HbAlc, ACTH, Amonyak
(Pediatrik tiip)

1,8 mL
MAVI Sodyum-Sitrat Veya Koagulasyon Testleri
2mL

Kardiyak Belirtegler, C-Peptid, OGTT

Sodyum-florid ve

GRI Potasyum-oksalat

4mL Alkol, Laktat

/}‘
l
. YESIL Lityum-Heparin 4mL

Tablo 1: Testlere Gore Uygun Ornek Tiipleri
*Potasyum-EDTA’ Ii 0,5mL’ lik pediatrik tiiplerde sadece hemogram testi calisilabilmektedir.

NOT: Kan ornekleri alindiktan sonra tiip igerigindeki maddenin etkisini gosterebilmesi igin tiipler yavasca
alt list edilmelidir, kesinlikle ¢alkalanmamalidir.
Ornek alindiktan sonra:
e Mor, yesil ve gri kapakl tiiplerin 8-10 kez,
e Mavi kapakli tiipiin 3-4 kez,
e Sar kapakli tiipiin 5-6 kez alt iist edilmesi onerilmektedir.



2.1.4 Numunelerin Laboratuvara Kabulii ve Ayristirilmasi

Ornekler laboratuvara gelince, HBYS’den yapilan test isteklerine bakilarak 6rnek kabinmn uygunlugu,
ornek miktari, pihtilagma, kontaminasyon gibi 6rnekkabul/ret kriterlerinegére uygunluk kontroli yapilir.
Kabul edilen 6rneklerden serumda veya plazmada caligilacak testleri olanlar santrifiij edilir. Genel olarak
biyokimyasal analizler, hormon analizleri ve seroloji analizleri i¢in serum, koagiilasyon testleri i¢in plazma
eldesinde kani 3000 rpm'de 10 dakika santifiijetmek yeterlidir. Santrifiij sonrasiagir hemoliz goriilen
serumlar ¢alisilmaz. Hastadan tekrar kan alinmasi igin poliklinik, acil birimi veya servisler bilgilendirilir ve
LBY Sortaminda hasta sonug sayfasina numune ret sebebi belirtilir.

2.1.5 Kalite Kontrol, Analiz ve Test Sonuc¢larimin Onaylanmasi

Otoanalizorlerde hasta 6rneklerini ¢alismaya baslamadan 6nce hergilin cihazlarin giinliikk bakimlari
yapilir ve bakim sonrasinda ¢alisilacak her test i¢in normal ve patolojik seviyeleri kapsayacak sekilde en az
iki seviye i¢ kalite kontrol galismas1 gergeklestirilir. Kalite kontrol sonuglar1 kabul edilebilir degerlerde ise
hasta Ornekleri ¢alisilmaya baslanir. Sonuglar gegersiz olarak degerlendirilirsegalisma baslatilmaz. Hata
nedeni arastirilarak ortadan kaldirilir ve i¢ kalite kontroller tekrar verilir. Kalite kontrol sonuglar
diizelmeden hicbir sekilde hasta 6rnekleri ¢alisilmaz.

Biyokimya otoanalizoriine giren her hasta ornegi i¢in ayrica serum indexi Olgiilerek serumun
hemoliz, ikter, lipemi derecesi belirlenir. Otoanalizorler analiz siirecini tamamlayan ¢ikmig test sonuglarini
otomatik olarak LBYS’ ye gonderir. LBYS’de hastalarinserum index degerleri de dahil tiim sonuglari
toplanir. Bu sonuglardncellikle gorevli teknisyen tarafindan kontrol edilerek onaylanip, uzman onayina
gonderilir. Ilgililaboratuvar uzmaninca (asistan doktor veya ogretim gorevlileri) degerlendirilen hasta
sonuglar1 klinik ile uyumlu ise onaylanir. Uygun olmayan testler, hata sebebi arastirilarak yeniden caligilir
veya reddedilir. Serumun index analizi sonucuna gore etkilenen testlere, etkilendigi index parametresinin
uyarisi konularak testin tekrar ¢alisilmasi Onerilir (raporda belirtilir) vebazi testler deanaliz sonrasinda bu
nedenlerle reddedilir. Panik deger listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz siireci gozden gegirilerek test
tekrarlanir. Tekrar sonuglari da panik deger listesinde ise LBYS’ de bulunan panik deger bildirim formu
doldurularak telefon ilehastanin hekimine veya hemsiresine bilgi verilir. Ayni zamanda, panik deger
sonuglari uzman onayr aldiktan hemen sonraistemin yapildigi birimdeki bilgisayarlara HBYS programi
iizerinden uyar1 olarak ta dlismektedir.Uzman onayir tamamlanmis hasta sonuglart hastanenin tiim
birimlerinde HBY'S programiiizerinden goriilebilir.

Laboratuvarimiz, sonuglarmin kalitesinin objektif yontemlerle tarafsiz olarak degerlendirilmesi igin
dis kalite kontrol programlarina katilmaktadir ve dis kalite kontrol kuruluglart tarafindan
sertifikalandiriimaktadir. Uyesi oldugumuz dis kalite kontrolprogramlarmimn belirledigi giinlerdeprogram
dahilinde olan testler igin digkalite kontrol Grnekleri hasta 6rneklerinin ¢alisildigi saaatlerdegalisilir.
Sonuglar internet araciligiylailgili kuruluslara gonderilir. Diinyanin heryerinden katilan laboratuvarlar
aynilot numarali kontrol 6rnegini analiz ederve sonuglart bu kuruluslara gonderir. Tiim laboratuvarlardan
gelen sonuglardegerlendirilerek laboratuvarlar arasi karsilagtirmalar yapilir ve her laboratuvarin performansi
ortaya konur.

2.1.6 Sonu¢ Gonderme (Raporlama)

Test sonuglar1 LBYS’ de uzman onay: aldiktan sonraHBYS programi iizerinden poliklinik ve
servislerde goriilebilir. Kagit iizerinde sonug isteniyorsa, yazicigiktilarimuayene olduklari kattaki birim
sekreterleri tarafindan ¢ikarilir.

2.1.7 Laboratuvar Testleri Sonu¢VVerme Siireleri

Acil ve rutin laboratuvarimizda ¢alisilan testlerin ¢alisilma ve sonu¢ verme zamanlar1 “Klinik
Biyokimya Laboratuvarinda Calisilan Testler” bashig altinda her test i¢in ayr1 ayr belirtilmistir. Tablo 2’
de belirtilen siireler hasta 6rneklerinin yogun geldigi 08:30 — 11:30 saatleri arasi1 baz alinarak hazirlanmis
olup, diger saatlerde gelen o6rnekler icin sonug verme siireleri daha erken olabilmektedir. Herhangi bir teknik
ariza durumunda ise sonu¢ verme siireleri uzayabilmektedir. Mesai giinlerinde saat 16:30 dan sonra rutin
laboratuvara teslim edilen Ornekler ise santrifiij edilerek dolaba kaldirilmakta ve bir sonraki giin
calisilmaktadir.



TESTLER RUTIN ACIL

Hemogram 2 saat 30 dakika

Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 3 saat 90 dakika

Biyokimya 4 saat 1 saat

Hormon 5 saat 2 saat (TSH, fT4, fT3, HCG, E2)

Tiimor Belirtecleri 4 saat -

Kan Gaz - 30 dakika

Kardiyak Belirtecler - 60 dakika

Koagiilasyon Testleri 3 saat 60 dakika

PT, aPTT, Fibrinojen, D-Dimer -

Spesifik Proteinler 4 saat -

HbAlc 4 saat -

ikili-Uclii Tarama Testi Persembe giinleri ogleden -
sonra

Tam Idrar Tahlili (TiT) 2 saat -

Ila¢ Diizeyleri

Siklosporin, Takrolimus, 3 saat

Valproik asit, Digoksin, Parasetamol 2 saat

Fenitoin, Fenobarbital, Karbamazepin Sal giinleri 63leden sonra

Tablo 2: Klinik Biyokimya Laboratuvari Sonu¢ Verme Siireleri
*Tlm testlerin sonu¢ verme siireleri “Klinik Biyokimya Laboratuvarinda Calisilan Testler” baslig: altinda
ayrintili olarak verilmistir.
**Cihaz arizast otomasyon sorunlar1 gibi mevcut durumda bir degisiklik oldugunda Bashekimlikten
elektronik duyuru araciligi ile bilgilendirme yapilir.

2.2 REFERANS ARALIGI

Testler igin belirtilen referans araligi saglikl bireylerden elde edilen degerlerin %95 ini iceren grubu
temsil eder ve test sonucunu degerlendirmek igin genel bir baz olusturur. Yas, cinsiyet, 1k, gebelik,
gibicesitlifaktorlere bagli olarak bu degerler kisiden kisiye gore degiskenlik gosterir. Analiz
yonteminindegistigi durumlarda da metoda bagl: olarak referans araligidegisebilir.
Hasta sonuglart degerlendirilirken hastanin Onceki sonuclarina gore sonug¢ degisim oranina bakilmasi,
kreatinin ve Kkardiyak troponinler gibibazi testlerin yorumunda klinisyenlere daha fazla yarar
saglayabilmektedir.

2.3 ANALIZ SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Dogru ve gilivenilir test sonuglar1 elde etmek icin 6rnek alma Oncesinden baslayarak sonuglarin
raporlanip klinisyene ulasmasina kadar gecen siirectekidegiskenlerin ve etkilerin bilinmesi sonuglarin dogru
yorumlanmasi agisindan gereklidir.

Klinik laboratuvardaki hata kaynaklar1 incelendiginde hatalarin analitik ve postanalitik donemden
cok preanalitik doneme ait oldugu bildirilmistir. Preanalitik evre, klinisyenin hangi testleri isteyecegini
diisiindiigli an baslar ve 6rnek analizére girdigi an biter. Laboratuvarin dogru ve etkin kullanimi i¢in her
seyden Once hastanin klinigine uygun test seciminin yapilmasi gerekmektedir. Test istem formunun tam ve
dogru olarak doldurulmasindan, hastanin hazirlanmasi, 6rnek aliminin yer ve sekli, 6rnegin tanimlanmasi ve
kaydi, ulastirilmasi, santrifiigasyonu, saklanmasi ve analizine kadar tiim islemlerle ilgili olas1 degisikliklerin
yol agtig1 sonuglar hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmalidir. Aclik, gebelik, laktasyon, obezite, postiir,
hastanede  yatis  siiresi, egzersiz, uzamig aglk, beslenme durumu, emosyonel durum,
kafein/sigara/alkol/ilag/oral kontraseptif kullanimi, turnike siiresi, intravenoz siviyla kontaminasyon, yakin
zamanda kan transflizyonu hikayesi, yakin zamanda ameliyat hikayesi, diger diagnostik ve terapotik
uygulamalar, mevcut hastalik siirecinin dogas1 ve siiresi gibi faktorlerin, test sonug¢larindaki degiskenligin
nedeni olabilecegi unutulmamalidir. Laboratuvar test degerlerine etki edendegistirilebilir ve degistirilemez
birgok faktér bulunmaktadir. Bu faktorlerTablo 3° de Ozetlenmistir ve bazilarthakkinda asagida kisa
bilgilerverilmistir.




Degismeyen Faktorler Degisen Faktorler Endojen Faktorler Eksojen Faktorler

e Beslenme
e Alkol
e Viicut agirlhigt .

e Cinsiyet e Kas dokusu e Hemoglobinemi : Zi&i?tglr:ﬂar

o Ik e Aktivite « Bilirubinemi s Baktor: ge |

e Kalitim e Pozisyon e Hiperlipemi Y
e Giinlik ritm e kontaminasyon
o llaclar
o  Gebelik

Tablo 3: Analiz sonuclarim etkileyen faktorler

AchkDurumu: Aclik kan sekeri diizeyi gibi bazi testler i¢in Ozellikle istenen bir durum oldugu gibi,
laboratuvar islemlerinin standardizasyonu veteknikleri agisindan numune aliminda 10-12 saat aghk
stiresiistenen bir durumdur. Bu siirenin 16 saattenuzun olmamasi gerekir.

Besinlerin Etkisi: Bazi plazma bilesenlerinin etkisi 6gilin i¢inde alinan gidalarla degisiklik gosterebilir.
Enfazla degisiklik serum glukozu, demir, trigliserid ve alkalen fosfataz seviyelerinde goriiliir. Ayrica
serumun lipemik olmasi dlglimler igin kullanilan yontemi etkileyebilir. Kahve, ¢ay, kolagibi kafein bulunan
iceceklerde kan bilesenlerinin konsantrasyonunu etkiler. Fazla proteinle beslenme, serumda iire, iirik asit,
amonyak diizeylerini yiikseltebilir.

Postiiriin Etkisi: Ayakta durma halindeki kan hacmi yatan bir kisiye gore 600-700 ml (%10 luk azalma)
daha azdir. Bunun nedeni kanin proteinsiz sivisinin kapiller araciligiyla dokulara gegmesi olup, bu durum
plazma hacminde onemli farka neden olur. Bunun sonucu olarak biitiin proteinlerin konsantrasyonu
artacaktir (enzimler, protein yapisindaki hormonlar, proteine bagli tasinan ilaglar, kalsiyum ve bilirubin). Bu
nedenle, en az 15 dakikalik bir oturma siiresinden sonra kan verilmesi Onerilir.

Egzersizin Etkisi: Egzersizin viicut sivilar iizerine etkisi aktivitenin siiresi ve derecesine baglidir. Egzersiz
sonunda alinan kan oOrneklerinde aspartat AST, LDH, CK, BUN, kreatinin, transferrin sonuglarinda
ylikselmelerin oldugu, kan glukozunundegisimler gosterebilecegi, plazma renin aktivitesi, aldosteron,
biliylime hormonunun patolojik diizeylereulastigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Proteiniiri goriilebilir.
Bunun i¢in numune verilmeden bir giin once agir spor, uzun mesafe yiiriisii veyakosusu yapilmamasi
onerilmektedir.

Sirkadiyen Ritim: Bazi analitlerin salinimi, metabolizmasi ya da dolasima ¢ikmasinda dongiisel
degisiklikler goriiliir. Bu degisikliklere neden olan baslica faktorler postiir, aktivite, beslenme, stres, giin
15181, karanlik, uyku ve uyanikliktir. Ornegin serum demiri 08.00-14.00 saatleri itibariyle ayni hastanin iki
ayrizamandaki numunesine gore %50 gibi fark gosterebilir. Sabah 06,00 civarinda serum kortizol diizeyleri
pikyaparken, gece 00.00 da en diisiik diizeylere inmektedir. Ayrica 6gleden sonra yapilan glukoz
toleranstestlerinde glukoz degerleri sabah yapilanlara gore biraz daha yiiksek cikar.

Rakim: Deniz seviyesinden daha yiiksek yerlerde yasamak bazi laboratuvar parametrelerini etkiler.
Hemoglobin ve hematokrit gibi testlerde yiikseklik goriiliir.

Gebelik: Gebelik her ne kadar fizyolojik bir durum olsada, organizmada meydana gelen degisiklikler birgok
laboratuvar parametresini etkiler. Gebelikte en énemli degisiklik ortalama plazma hacmindeki artisabagli
hemodiliisyondur. Tiim laboratuvar test sonuglarinin yorumlanmasinda dikkate alinmalidir.

Yas ve Cinsiyetin Etkisi: Laboratuvar testleri i¢in genel olarak c¢ocuk, adolesan, erigskin ve yaslilik
donemlerine ait referans degerler vardir. Ancak 6zellikle yenidogan donemine ait ¢ok farkli referansdegerler
vardir. Ornegin alkalen fosfataz kemik biiyiimesine paralel olarak pubertede en yiiksek degerlereulasr.
Puberteden sonra aktivite azalir. Kadin ve erkek cinse ait yapisal farkliliklar endokrin testler bagtaolmak
iizere, bir¢ok biyokimyasal ve hematolojik testte referans degerlerin ¢ok degisik olmasina yolagmaktadir.
Ornegin CA-125 menstriiel peryotta normalin iki katina ¢ikabilir.

Sigara: Igerdigi nikotin nedeniyle birgok laboratuvar testini etkiler. Bunlar arasinda lipidler, hormonlar,
vitamin B12 ve CEA sayilabilir. Glukoz toleransi da sigara igenlerde bozulmustur.

Alkol Alimi: Alkol tiiketimi kisa ve uzun siireli etkilere bagli olarak bircok analit iizerinde degisiklige
neden olabilir. Kisa stireli etki ile alimindan 2-4 saat sonra etanol; plazma glukoz diizeylerini azaltir, lirik
asit ve laktat diizeylerini artirir. Uzun siireli kullanimda ise GGT, AST ve ALT diizeylerinde artisa neden




olur. Ayrica alkol aliskanligi olanlarda ortalama eritrosit hacmi (MCV) ‘nde artis oldugu bilinmektedir.
Alkol alimindan sonra hipertrigliseridemi gortiliir.

Ates: Serum hormon diizeyleri yan1 sira lipidler, kalsiyum diizeyi, tirik asit gibi bir¢ok parametreyi etkiler.
Transfiizyon: Total kan veya plazma transflizyonu verilen miktara bagli olarak plazma
proteinkonsantrasyonunu  yiikseltir.  Glukoz  ¢d6zeltilerinin  inflizyonu, plazma  fosfat  ve
potasyumkonsantrasyonlarini azaltir.

Ila¢ Kullanim: flaclarin laboratuvar testlerine hem in vivo hem in vitro etkileri mevcuttur. ilaglar
intramuskiiler olarak verildiginde kas irritasyonuna neden olurlar. Bu durum bir kisim enzimlerin
artmasinaneden olur (kreatinin kinaz, aldolaz ve laktat dehihrogenaz gibi). Diiiretik ilaglar hiponatremiye
yol acarlar. Thiazidler hiperglisemiye neden olabilir. Laboratuvar testlerine en o6nemli etkiyi yapan
ilagalardan birifenitoindir. Hastada kalsiyum ve fosfor seviyelerini azaltir ve alkalen fosfatazi yiikseltir,
indirekt bilirubinmiktarin1 disiiriir ve GGT aktivitesini yiikseltir. Ayrica serumda T3 ve T4 degerlerini
diigiirtir. Testleriyorumlarken kullanilan ilaglarin etkisi mutlaka géz 6niine alinmalidir.

2.4 NUMUNELERIN ALINMASI VE HAZIRLANMASI

Laboratuvarimizda kan, idrar, beyin omurilik sivisi (BOS) ve torasentez, parasentez sivisi gibi diger
viicut stvilar1 numune olarak incelenmektedir. Ancak laboratuvarimizda ¢alisilan her testin kiti bu numune
tirlerinin hepsini 6lgmeye uygun degildir. Testlere uygun numune tiirleri “Klinik Biyokimya
Laboratuvarinda Cahisilan Testler” bashigi altindakitestlerin ayrintili agiklamalarinda belirtilmistir. BOS
ve viicut sivist ornekleri konusunda uzman deneyimli hekimler tarafindan 6zenle alinmaktadir. En ¢ok
hatalar kan ve idrar 6rneklerinin alinmasi ve hazirlanmasinda yasandigi icin bu 6rneklerin asagida belirtilen
kurallara gore alinmasi ¢ok dnemlidir.

2.4.1 Kan Orneklerinin Ahnmasi ve Hazirlanmasi

Arteriyel, venoz ve kapiller olmak {izere li¢ ayr1 kan drneginden bakilan testler teshis ve tedavide
klinisyenlere yardimci olmaktadir. Laboratuvarlara en sik vendz kan Ornekleri gonderilmektedir. Bu
orneklerin belirli kurallar ¢ergevesinde alinmasi hemoliz ve benzeripreanalitik hatalarin azaltilmasi
acgisindan son derece onemlidir.

2.4.1.1 Vendz Kan Ornegi

e Laboratuvar testleri igin sabah, 10-12 saat aglik sonrasi kan verilmelidir (Saat 21:00” dan sonra higbir
sey yenilip icilmemesi gerekir). Thtiya¢ duyulan miktarda su alinabilir.

e Hastaneye gelmeden Once agir ve zorlayici egzersiz yapilmamalidir. Kan vermeden once, yarim saat
kadar dinlenilmesi onerilir.

e Ilag tedavisinin siirdiigii durumlarda kan, sabah ilaclar kullanilmadanonce alinmalidir. Bu durum igin
kan vermeden 6nce doktora danisilmasi gerekmektedir.

e Fistiil, damar grefti uygulanmig ya da mastektomili meme tarafindaki kol, 6demli ve skarli bolgeler,
hematomlu kol, kan transfiizyonu ile IV sivi tedavisi uygulanan kolda iist seviyeler vendz kan alimi
icin uygun degildir.

e Hastaya IV inflizyon yapiliyorsa miimkiinse diger koldan kan alinmalidir. Miimkiin degilse
inflizyona 10-20 dakika ara verildikten sonra kan alinmalidir.

e Istenilen testlere gore uygun vakumlu kan tiipleri segilir.

e Kullanilacakigne ucu, holder olarak adlandirilan ve ignenin takilmasi i¢in kullanilancihaza adapte
edilir. Igne ucu miimkiin oldugu kadar genis secilmelidir.
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e Kan alimi esnasinda hasta yatar veyaoturur pozisyonda olmalidir. Hastanm kolunu omuzdan bilege
kadar diiz uzatmasi saglanmalidir.
e Kan alimi i¢in 6n kolun i¢ kismindakigenis ve yiizeye yakin damar seg¢ilmelidir.




Kan aliacak bolge%70'lik izopropil alkolle doymusbir tampon kullanilarakictendisa dogru dairesel
hareketlerle temizlenir. Hemolizi ve hastadaki yanma duyusunu 6nlemek igin bdlgenin kurumasi
beklenir. Temizlenen bolgeye dokunulmamalidir.

Turnike kanin alinacagi bolgenin 3-4 parmak (5-10 cm) iist kismindan, kolayca agilabilecek sekilde
ve vendz doniisii engelleyecek fakat arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde ¢ok sikmadan
baglanir. Turnike 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir ve igne damara girdiktenhemen sonra
gevsetilmelidir. Turnike ile yapilan birkag dakikalik staz ile ALT, CK, LDH, Ca, albumin, biliriibin
%5 -10 civarinda artarken; glukoz, fosfat %2 -5 civarinda azalir.

Igne, kesik iiggen ucu iiste gelecek sekilde kan almacak venle hizalanmali ve deriye yaklasik 15
derecelik ag1 yapacak sekilde venin i¢ine girilmelidir.

s N ' \ —

Igne yerine yerlestikten sonra holder oynatilmadan uygun tiipler sirasiyla holderin i¢ kisminda kalan
igneye dogru itilir. Kan tiiplin i¢cine akmaya basladiginda igne hareket ettirilmeden turnike
gevsetilmelidir. Vakum (kanin tiipe gelmesi) bitinceye kadartiipler doldurulur.

Tiiplere kan alindiktan sonra, igne dikkatli bir sekilde geri ¢ekilirvekan alinan bolgeye kuru bir
pamuk ya da tampon ile basing uygulanarakkanamanin durmasi saglanir.

Enjektor ile kan alinacaksa tiiplere konmasi gereken toplam kan hacmi hesaplanarak uygun hacme
sahip enjektor ile girisim yapilmalidir. Kan alindiktan sonra hemolizi engellemek i¢in igne ucu
cikarilmali, tiiplerin kapaklari acgilarak kan seviye c¢izgilerine kadar tiipiin kenarindan yavasca
doldurulmalidr.

Kan oOrnekleri alindiktan sonra tiipler yavas¢a 5-6 kez alt istedilir. Kesinlikle calkalama
yapilmamalidir.

Kullanilan igne, holderden ¢ikarilarak igneler i¢in olan atik kutusuna atilir.

Kan alimi sonrasinda numune direk olarak giines 15181 almayacak sekilde, 20-25 dakika igerisinde

laboratuvara ulagtirilmalidir.
Kan Alma Tidp Siras: (CLSI, 2007, Doc H3-A6)

Kan kultdrd sisesi (mumkinse ayr kol tercih edilmeli 1)

2 Cam diuz kirmiz kapakls tip™ DIKKATI!!!

3 Sitrathh tup (koagulasyon- mavi)

4 Sitrathh tip (sedimentasyon-siyah)

5 Polipropilensplastik kirmiz kapakli duz tap™

Jelli (san) yada koagulasyon aktvatdrlu tup

(turuncu)
7 Heparinli tup (yesil)
8 EDTA L tup (mor)
o Sodyum florurld tdp (gri) ve diger kimyasal

S0 BES

ilaveli tipler

*Klinik Llaboratuarlarda cam duz tudpler nadiren kullanmilir. Plastk ya da
polipropilen tupler pihtalasma aktvatora icerebildisi icin ornek
koagulasyon tuplerinden sonra alinmalidar.
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2.4.1.2 Arteriyel Kan Ornegi

® O O O O e

Arter kanin1 hekim veya tecriibeli bir hemsire almalidir.

Uygun arter se¢imi yapilir.

El bilegindeki radial arterden

Dirsekteki brakial arterden

Kasiktaki femoral arterden

Yeni doganlarda umbilikal arterden (kateter ile)

Heparinize enjektor kullanilir.

Steril eldiven giyilerek damar 2. ve 3. parmaklarla palpe edilir. Kan alinacak bolge betadin ya da
klorheksidin benzeri bir antiseptik soliisyon ile temizlendikten sonra girisim yapilmalidir.

Ardindan iki parmak arasindan enjektor dik olarak tutularak artere girilir.

Arteriyel kan Ornegi, kan gazlar1 analizi i¢in kullanilan bir 6rnektir ve yaklasik 1-2 mL alinmasi
yeterlidir. 1 mL’ nin altinda 6rnek gonderilmemelidir.

Enjektor, arterin basinciyla kendi kendine dolar ve hava kalmaz.

Enjektoriin ignesi ¢ikarilip tipasi takilarakkanin hava almasi engellenmeli ve buz akiisii lizerinde
tasimarak hemen laboratuvara ulastirilmalidir.

Hematom olusmamasi icin arteriyel kan 6rnegi alinan damar {izerine yaklasik 10 dakika siki kompres
uygulanmalidir.

2.4.1.3 Kapiller Kan Ornegi

Elin 3, 4. veya 5. parmak ucundan
Kulak memesinin alt kenarindan
Bebeklerde topuktan veya ayak bagparmagindan alinmaktadir.

@
§
5

Siklikla parmak ucundan alinan kapiller kan 6rnegi arteriol, veniil ve kapillerlerin bir karigimi olup,
interstisiyel ve intraselliiler sivilar1 da icermektedir.
Ornegin almmasi igin, lanset, alkollii pamuk, kuru gazli bez, lamlar, kapiller hematokrit (Hct)
pipetleri gibi diger gerekli malzemeler hazirlanmalidir.
Kan alinacak bolge %70 izopropanol i¢inde bekletilmis gazli bezle temizlenir.
Alkoliin tamamen buharlagsmas1 beklenir.
Lanset ¢abuk bir sekilde saplanir. Kesinin derinligi 2,5 mm’yi gegmemelidir.
Lanset, parmak pulpasinin hemen yanindan, parmak izi oluklarina dik bicimde uygulanmalidir.
Parmak, kan alinmasini kolaylastiracak ve yer ¢ekiminden yararlanilacak sekilde tutulmalidir. Kan
akisin1 uyarmak i¢in parmaga masaj yapilmamalidir.
Parmak ucunun agir1 sikilmasi, alinan kan 6rneginin doku sivisi ile karigmasina neden olmakta ve bu
durumda hatali diisiik sonuglar ile karsilagilmaktadir
Kanin ilk damlasi silindikten sonra, ardindan agiga ¢ikan damlalar, bastirilmadan nazik bir sekilde
uygun tliplere almir. Pihtilagsmayr Onlemek i¢in tiip hizli doldurulmali, tiipiin icine hava
kabarciklarinin girmesi 6nlenmelidir.
Kan, kapiller tiiplere kapiller etki ile de alinabilmektedir.
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Alt1 ayliktan kiigiik bebeklerde, parmak kullanilmamali, kapiller kan 6rnegi topuktan alinmalidir.
Yeni dogan taramalar1 icin filtre kagidina kan alma isleminde filtre kagidi, biiyiik bir kan damlasina
nazikge bastirilir.

Kan, isaretli dairenin i¢ini dolduruncaya kadar, kagida niifuz etmesi saglanir.

Emilimin tam olup daireyi doldurdugundan emin olduktan sonra biitiin daireler doluncaya kadar
islem tekrarlanir.

Filtre kagid1 havada kurutulur.

Pihtilagsma olabileceginden, kapiller tiiplerde toplanmis kan filtre kagidina aktarilmamalidir.

2.4.1.4 Kan Orneklerinin Hazirhginda Dikkat Edilmesi Gereken Bazi1 Onemli Notlar

Tiip iceriklerindeki c¢apraz kontaminasyondan kagimmak igin kan, tiiplere belirli bir sirayla

alinmalidir.

Kan enjektor ile alinmis ise, hemoliz olmamasi i¢in igne ¢ikarildiktan sonra yavasca ve tiip
kenarindan kaydirarak tiipe bosaltilmalidir. Tiiplerde belirtilen seviye c¢izgisine kadar kan
doldurulmalidir.

Herhangi bir tiipe alinmis 6rnek, kesinlikle bir digerine eklenmemeli, aktarilmamalidir.

Tipler kan alindiktan sonra yavasga alt {iist edilerek karistirilmalidir. Kesinlikle calkalama
yapilmamalidir.

Ozellikle katk1 maddesi igeren tiiplerde belirlenen seviye cizgisine kadar kan alinmalidir. Sitrath
(mavi kapakl) tiiplerde 1: 9 oran1 6l¢iimde ¢ok dnemli oldugu i¢in fazla veya az alinan kanlar yanlig
degerlendirmelere neden olabilmektedir.

Tiiplere barkot yapistirilirken tiipiin kendi etiketi {izerine yapistirilmasina ve seviye ¢izgisinin
kapatilmamasina, kapagin hemen altindan dik sekilde yapistirilmasina 6zen gosterilmelidir.
Boylelikle agik kalan alandan kanin tamami goriilebilecek, pihti ve seviye kontrolii rahat
yapilabilecektir.

2.4.2 idrar Orneklerinin Alinmasi ve Hazirlanmasi
2.4.2.1 Taze (spot) Idrar Orneginin Alinmasi ve Hazirlanmasi

Spot idrar incelemesi i¢in siklikla sabah alinan ilk idrar 6rnegi tercih edilmektedir. Mesanede
beklemis olan bu idrar 6rnegi konsantre oldugundan, protein ve silendirlerin analizi i¢in idealdir.
Bunun s6z konusu olmadigi durumlarda mesanede en az dort saat beklemis Ornekler
kullanilabilmektedir.

Idrar temiz ve kuru bir plastik kaba alinmalidir. Plastik bardaklar biyokimya laboratuvar sekreterligi
tarafindan kapaklar1 barkotlanarak hastalara verilmektedir. Hastalar bardaklara idrar Ornegini
doldurduktan sonra bardaklar1 kapagi kapali olarak laboratuvarin idrar teslim boliimiine birakirlar.
Klinik hekim ilk veya son akim idrarmin alimmasini 6zellikle belirtmedigi siirece, rutin idrar
incelemesi i¢in orta akim idrar 6rnegi tercih edilmektedir. Orta akim idrar 6rnegi almak i¢in idrarin
ilk kismi tuvalete yapildiktan sonra plastik kaba idrar yeterli miktarda ve tasirmadan doldurulmalidir.
Alinan idrar 6rnegi en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir. Oda 1sisinda bekleyen idrar
orneginde hiicre sayisi ve kimyasal icerik yoniinden 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir.
Bunun igin laboratuvar taze idrar orneklerini 2 saat igerisinde ¢alismakta ve calisilan Ornekleri de
saklamamaktadir.

2.4.2.2 24 Saatlik idrar Orneginin Alinmasi ve Hazirlanmasi

Idrarla giinliik atilimi 6nem tasiyan bircok metabolitin analizi, 24 saatlik idrarda yapilir. 24 saatlik

idrarin tam ve dogru olarak toplanarak, bekletilmeden calisilacak laboratuvara teslim edilmesi, sonuglarin
giivenilirligi acgisindan oldukc¢a onemlidir. Bunun i¢in asagida belirtilen sekilde idrar toplanmali ve idrar
toplama kurallarina uyulmalidir.

24 saatlik idrar biriktirmek i¢in dncelikle biyokimya laboratuvar sekreterligine miiracaat edilmeli ve
idrar toplama kab1 alinmalidir. Verilen idrar kabinin dolmast durumunda veya idrar kabinin temin
edilmedigi durumlarda 3-5 litrelik temiz, kuru ve agzi1 kapakli bir kapkullanilabilir. Bu gibi
durumlarda idrar toplama islemi i¢in en uygun olan, pet su kaplaridir. Kola, deterjan gibi maddelerin
konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.
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24 saatlik idrarin toplanmaya baslanacagi sabah uyandiktan sonra ilk idrar tuvalete bosaltilir ve bu
saat not edilir (6rnegin sabah saat 08.00)

Bu andan itibaren 24 saatlik tiim idrar giindiiz ve gece boyunca dikkatlice idrar toplama kabinda
biriktirilir. Ertesi giin uyaninca sabahki ilk idrar da (6rnegin ertesi sabah saat 08.00'deki idrar)
toplama kabina eklenerek, idrar toplama islemi tamamlanir.

Idrar biriktirmesiirecinde, toplama kabievin en serin yerinde, kesinlikle 151k almayan karanlik bir
ortamda saklanmalidir. Her idrar ilavesinde tiim idrar karigtirilir.

Idrar toplama kabi dolarsa, ikinci bir idrar toplama kabina gegilir.

Idrar toplama kab1 151k gecirmeyen bir poset i¢inde bekletilmeden hastaneye getirilir. Toplanan
idrarin tamamu (varsa 2. ve 3. kaplar da dahil) laboratuvara ulastiriimalidir.

Bazi idrar testleri sadece rutin mesai saatlerinde ¢alisildigi i¢in Cuma ve Cumartesi giinleri idrar
toplanmamalidir.

VMA (Vanil Mandelik Asit), kalsiyum, fosfor, bakir, oksalat gibi bazi testler i¢in, idrar toplamaya
baglamadan once, idrar kabina koruyucu madde (6N HCI, borik asit gibi) ilave edilmesi gereklidir.
Bu nedenle, toplama isleminden 6nce laboratuvara danisilmalidir.

Laboratuvar tarafindan verilen koruyucu maddeler tahris edici maddelerdir. Bu nedenle, koruyucu
maddeler cilt, géz ve deri ile temas etmemeli ve ¢ocuklardan uzak tutulmalidir.

Idrarda VMA veya katekolamin metabolitleri ¢alisilacaksa 3 giin vanilyasiz diyet uyguladiktan sonra
4. giin idrar toplanmaya baslanmalidir. Bu diyette asagidaki gidalarin tiiketilmemesi gereklidir.

Cay, neskafe, kakao

Muz, greyfurt, portakal, mandalina, elma, domates

Dondurma, dondurma kiilah

Vanilyali soslar, vanilyanin girdigi her tirlii yiyecek ve icecekler (pastalar, biskiiviler, salep,
mesrubat)

Hazir gidalar, hazir ¢corbalar

Kuruyemisler, meyvalar

Alkollii icecekler

Ayrica ilaglar da yanlis sonuglara neden olabilmektedir. ilgili hekime danisilarak miimkiinse 3 giin
ila¢ kullanilmamasi onerilir.

2.4.2.3 Idrar Ornekleri icin Dikkat Edilmesi Gereken Bazi Onemli Notlar

Spot idrar incelemesi i¢in sabah alinan ilk ve orta akim idrar 6rnegi tercih edilmektedir.

Spotidrar 6rnegi en kisa zamanda laboratuvara ulastiriimalidir.

24 saatlik idrar biriktirmek i¢in 6ncelikle biyokimya laboratuvar sekreterligine miiracaat edilmelidir.
Idrar toplama kab1 ve gerekliyse koruyucu madde (HCI asit) laboratuvardan almacaktir.

24 saatlik idrarlar yukarida belirtilen sekilde toplanmalidir.

Toplanan idrarin tamamu (varsa 2. ve 3. kaplar da dahil) laboratuvara ulastirilmalidir.

Cuma ve Cumartesi giinleri idrar toplanmamalidir.

Idrarda VMA veya katekolamin metabolitleri ¢alisilacaksa 3 giin vanilyasiz diyet uygulanmalidir.

2.5 BIiYOKIMYA LABORATUVARI PANIK DEGERLERI

Kritik degerde bir test sonucu geldiginde dncelikle pihti, hemoliz veya yetersiz serum gibi preanalitik

hata kaynaklar1 aragtirtlir. Burada bir uygunsuzluk yoksa analize bagli hatay1 ekarte etmek igin test
tekrarlanir. Kritik degerde ki sonuglar uzman onayi aldiktan sonra HBY'S tizerinden ilgili boliimde gorevli
hekimlerin bilgisayar ekranina uyar1 olarak diismektedir. Ayrica telefonla da ilgili boliime ulasiimakta ve
gortisiilen kisi, goriisme zamani vb gibi bilgiler LBYS’ te yer alan programa kaydedilmektedir.
Laboratuvarimizda calisilan testlerin kritik degerleri Tablo 4’ te belirtilmistir.
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KAN GAZI ALT KRITIK DEGER | UST KRiTiK DEGER BiRIM ACIKLAMA
Ph 7.2 7.6 Acrteriyel, Kapiller
Pco2 20 70 mm Hg Arteriyel, Kapiller
Po2 40 - mm Hg Acrteriyel
Po2 (Cocuk) 45 125 mm Hg Arteriyel
Po2 (Yenidogan) 35 90 mm Hg Acrteriyel
BiYOKIMYA ALT KRITIK DEGER | UST KRiTiK DEGER BiRIM ACIKLAMA
Albiimin (Cocuk) 1.7 6.8 g/dL Serum, Plazma
Amonyak (Cocuk) - 109 pmol/L Plazma
T. Bilirubin (Yenidogan) - 15 mg/dL Serum, Plazma
Kalsiyum 6 13 mg/dL Serum, Plazma
Kalsiyum (Cocuk) 6.5 12.7 mg/dL Serum, Plazma
Kalsiyum (iyonize) 0.75 1.6 mmol/L Plazma
Kloriir 80 120 mmol/L Serum, Plazma
Kreatinin - 5 mg/dL Serum, Plazma
Kreatinin (Cocuk) - 3.8 mg/dL Serum, Plazma
Glukoz 40 450 mg/dL Serum, Plazma
Glukoz (Cocuk) 46 445 mg/dL Serum, Plazma
Glukoz (Yenidogan) 30 325 mg/dL Serum, Plazma
Glukoz (BOS) 40 200 mg/dL BOS
Glukoz (BOS, Cocuk) 31 - mg/dL BOS
Laktat - 34 mmol/L Plazma
Laktat (Cocuk) - 4.1 mmol/L Plazma
Magnezyum 1 4.7 mg/dL Serum, Plazma
inorganik Fosfat 1 8.9 mg/dL Serum, Plazma
Potasyum 2.8 6.2 mmol/L Serum, Plazma
Potasyum (Yenidogan) 2.8 7.8 mmol/L Serum, Plazma
Total Protein (Cocuk) 34 9.5 g/dL Serum, Plazma
Protein (BOS, Cocuk) - 188 mg/dL BOS
Sodyum 120 160 mmol/L Serum, Plazma
Bun - 80 mg/dL Serum, Plazma
BUN (Cocuk) - 55 mg/dL Serum, Plazma
Urik Asit - 13 mg/dL Serum, Plazma
Urik Asit (Cocuk) - 12 mg/dL Serum, Plazma
HEMATOLOJI
Hemoglobin (Eriskin) 7 20 g/dL i1k raporlamada
Hemoglobin (Yenidogan) 10 22 g/dL i1k raporlamada
Hematokrit (Eriskin) 20 60 % ilk raporlamada
Hematokrit (Yenidogan) 33 71 % i1k raporlamada
WBC (Eriskin) 2 30 x10%/uL ilk raporlamada
WBC (Cocuk) 2 43 x10%/uL i1k raporlamada
Trombosit 40 1000 x10%/uL
KOAGULASYON ALT KRITIK DEGER | UST KRiTiK DEGER BiRIM ACIKLAMA
Fibrinojen 100 800 mg/dL
Pt - 30 sn
Aptt - 78 sn
IDRAR ANALIZI
iyl | s b 1 e
Mikroskobik Patolojik Kristal Varlig (iirat, sistein, 15sin veya tirozin gibi)

Tablo 4: Klinik Biyokimya Laboratuvar: Panik Deger Listesi
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2.6 BIYOKIMYA LABORATUVARI ORNEK KABUL VE RET KRIiTERLERI

Laboratuvarimiza gelen oOrnekler asagida belirtilen kabul kriterlerlerine gore degerlendirildikten

sonra ¢alisilmakta veya reddedilmektedir ve 6rnek ret sebebi hastalarin sonug raporunda belirtilmektedir.

2.6.1 Biyokimya Laboratuvar1 Ornek Kabul Kriterleri

Hastalara istek yapilirken dosya numaralar1 veya barkotlar1 birbiriyle karistirllmamalidir. Kimlik
bilgileriyle uyumsuz numuneler ¢alisilmaz.

Numune tiipleri barkotlu olmalidir ve bir tiipe birden fazla barkot yapistirilmamalidir.

Barkotlar tiipiin etiketi iizerine ve kapagin hemen altindan, tiipe dik olacak bi¢imde yapistirilmalidir.
Barkotlara ait test girisi bulunmalidir. Kayitsiz gelen kanlar ¢alisilmamaktadir.

Istenen test ile ornek bilgileri uyumlu olmalidir (Ornegin 24 saatlik idrar yerine spot idrar
gonderilmemelidir.)

Numuneler uygun tiiplere ve yeterli miktarda alinmalidir.

Kanlar tiipten tiipe bosaltilmamalidir.

Kan numuneleri pithtili olmamalidir (sar1 kapakl tiip haric).

Kan numuneleri hemolizli, lipemik, ikterik olmamalidir.

Numuneler uygun tranfer kosullarinda ve zamaninda laboratuvara ulastirilmalidir.

Idrar numuneleri menstriiasyon durumunda verilmemelidir.

24 saatlik idrarlar kuralina uygun ve gerekiyorsa koruyucu madde iizerine toplanmalidir. Idrarmn
tamami laboratuvara gonderilmelidir.

Numuneler bir bagska materyalle kontamine olmamalidir.

Kan gazi1 6rnekleri enjektoriin tipast kapali olarak gonderilmelidir. Ignesi ¢ikarilmamis 6rnekler veya
agzi1 agik ornekler kabul edilmez.

2.6.2 Biyokimya Laboratuvar1 Ornek Ret Kriterleri

Hatal1 test istemi

Test isteminde eksik, yanlis bilgi
Yanlis hastadan numune alinmasi
Kaybolan numune

Hatali numune kabi/tiipti
Uygunsuz Alinmis Numune

Bos numune kabi/tiipii

Yetersiz Numune

Pihtili Numune

Hemolizli Numune

Lipemik Numune

Ikterik Numune

Hasara Ugramis Numune
Uygunsuz transfer kosullari
Uygunsuz saklanmis numune
Cihaz arizasi

Cihaz pipetasyon hatasi
Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile ¢alisiimasi

3.0 HASTALARIN BiLMESi GEREKENON HAZIRLIK GEREKTIREN TESTLER

Hem testlerin dogru yorumlanmasi hem de laboratuvar standardizasyonu a¢isindan hastalar sababh,
10-12 saat aglik sonrasi kan vermelidir (Saat 21:00° dan sonra higbir sey yenilip icilmemesi
gereklidir). Thtiya¢ duyulan miktarda su alinabilir.

Hastaneye gelmeden Once agir ve zorlayici egzersiz yapilmamalidir. Kan vermeden 6nce, yarim saat
kadar dinlenilmesi onerilir.

Ilag tedavisinin siirdiigii durumlarda miimkiinse sabah ilaglar kullanilmadan &nce kan alinmalidir. Bu
durum i¢in kan vermeden 6nce doktora danigilmasi gerekmektedir.
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e Idrar tahlili yaptiracak hastalar “Idrar Orneklerinin Alinmasi ve Hazirlanmasi” baghig1 altinda verilen
kurallara uygun olarak spot (anlik) ve 24 saatlik idrarlarin1 vermelidirler.

3.1 Kanda Lipid (Kolesterol, TG, HDL, LDL) Analizi Oncesi Bilinmesi Gerekenler
e En az 3 hafta siiresince beslenme aliskanliklarinin degistirilmemesi,
e Kilonun sabit olarak korunmasi (ani kilo degisikliklerinden kaginilmast),
e 12 saatlik aclik sonrasi kan verilmesi,
e Duygusal ve fiziksel stresten kaginilmasi,
e 3 giin dncesinden itibaren alkol alinmamas1 onerilir.

3.2 Seker (Glukoz) Yiikleme Testleri (Oral Glukoz Tolerans Testi-OGTT)

OGTT yapilacak olan hastalarin asagidaki kurallara dikkat etmesi gerekmektedir.

e Testten Once, en az 3 giin yeterli miktarda karbohidrat (>150 g/giin) alinmali ve alisilagelmisfizik
aktivitenin tizerinegikilmamalidir. Kesinlikle seker kisith bir diyet yapilmamalidir.

e Testten onceki aksam 30-50 g karbohidrat igceren bir 6giin tiiketilmesi Onerilir.

e 8-12 saatlik aglik gereklidir (50g OGTT harig).

e OGTT sabah yapilmalidir. Glukoz toleransi 6gleden sonra 6nemli derecede azalabilir.

e Miimkiinse test giinii ila¢ kullanilmamalidir. Bu konuda hekime danigilmalidir.

e Akut/kronik enfeksiyon gibi durumlarda OGTT yapilmamalidir.

e Test siiresince bir sey yiyip igilmemeli, sigara igilmemeli, egzersiz yapilmamali veuyumamalidir.
Istirahat halinde olunmasi gerekir.

e Hazirlanan glukoz ¢6zeltisi 5 dakika i¢inde i¢ilmelidir.

e Test siireci tamamlanmadan (son kan verilmeden) kusma olursa teste devamedilmemeli ve hekimle
goriisiilerek test baska bir giine ertelenmelidir.

3.2.1 75 Gram Seker Yiikleme Testi

8-12 saatlik aclik gereklidir. Aclik kan1 (0. saat glukoz degeri) alindiktan sonra hastalara Biyokimya
Laboratuvarinda 75 g glukoz yaklasik 300 mL suda ¢oziilerek igirilmektedir. Glukoz ¢ozeltisi igildikten 2
saat sonra hastadan tekrar kan alinmaktadir. Kan verilene kadar herhangi bir gida alinmamali ve sigara
icilmemelidir. Glukoz i¢iminden kan verilinceye kadar gegen siire igerisinde hasta kusarsa test sonlandirilip
baska bir giine ertelenmektedir.
NOT: Cocuklarda verilecek glukoz miktar1 kilogram basina 1.75 g (maksimum 75 g)’dur.

3.2.2 Gebelerde Seker Yiikleme Testi

50 Gram_Seker Yiikleme Testi: 24-28. gebelik haftalar1 arasinda, gebelik diyabeti (seker hastaligi)
taramasi i¢in yapilmaktadir. Aclik sarti aranmamaktadir. 24 — 28 gebelik haftasindaki hamilelere biyokimya
laboratuvarinda 50g glukoz yaklasik 300mL suda ¢oziilerek icirilmektedir. Glukoz ¢ozeltisi igildikten 1 saat
sonra gebeden kan alinmaktadir. Kan verilene kadar herhangi bir gida alinmamalidir. Glukoz ¢ozeltisi
iciminden kan verilinceye kadar gegen siire igerisinde gebe kusarsa test sonlandirilip baska bir giine
ertelenmektedir.

75 Gram Seker Yiikleme Testi: Gestasyonel diabet tanisi icin 24 — 28 gebelik haftasinda yapilir. 8-12
saatlik aclik gereklidir. Aglik kani (0. Saat glukoz degeri) alindiktan sonra Biyokimya Laboratuvarinda 75 g
glukoz yaklasik 300 mL suda ¢oziilerek igirilmektedir. Glukoz ¢ozeltisi igildikten 1 ve 2 saat sonra gebeden
iki defa daha kan alinmaktadir. 2. saat kani verilene kadar herhangi bir gida alinmamalidir. Glukoz ¢ozeltisi
iciminden 2.saat kani verilinceye kadar gecen siire igerisinde gebe kusarsa test sonlandirilip baska bir giine
ertelenmektedir.

100 Gram Seker Yiikleme Testi: 24 — 28 gebelik haftasindaki gebelerden 50 g seker yiikleme testi >140
mg/dL olanlara veya gebelik diyabeti icin risk faktorii tasiyanlara gestasyonel diabet tanisi igin yapilir. 8-12
saatlik aclik gereklidir. A¢lik kani (0. Saat glukoz degeri) alindiktan sonra Biyokimya Laboratuvarinda 100
g glukoz yaklasik 300 mL suda ¢oziilerek icirilmektedir. Glukoz ¢ozeltisi igildikten 1,2 ve 3 saat sonra
gebeden ii¢ defa daha kan alinmaktadir. 3. saat kani verilene kadar herhangi bir gida alinmamalidir. Glukoz
cozeltisi iciminden 3.saat kan1 verilinceye kadar gegen siire igerisinde gebe kusarsa test sonlandirilip baska
bir giine ertelenmektedir.
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4.0 KLINIK BIYOKIMYA LABORATUVARINDA CALISILAN TESTLER

4.1 Kan Gaz Analizi

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamam: Ayni giin 30 dakika sonra

Numune Tiirii: Heparinli tam kan

Numune Kabi: Kuru heparinli kan gazi enjektorii

Hastamin Hazirlanmasi: Ornek alindiktan sonra enjektoriinigneucu yerine enjektdr tipasi takilarak, kan en
kisa zaman igerisinde ve soguk zincir ile laboratuvaraulastirilmalidir.

Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Yetersiz 6rnek, Heparinsiz enjektorealinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek,
Uygunsuz Ornek tiirii

Stabilite:30 dakika igerisinde c¢alisilmalidir. Calisilana kadar 2 — 8 °C’de (buz akiisii iizerinde veya
buzdolabinda)saklanmalidir.

Calisma Yontemi: Potansiyometrik-fotometrik

Referans Arahgi: Aralik Birim

Arteriyel Kan Icin; pH 0,35 - 7,45
pCO:2 32 —48mmHg
pO2 83 — 108 mmHg
ctHb 12,0 — 17,5g/dL
sO2 95-99 %
FO2Hb 94 —98%
FCOHb 05-15%
FMetHb 0-15%
FHHDb 0-5 %
Glu 70 — 105mg/Dl
Na+ 135 — 146 mmol/L
K+ 3,4 —4,5mmol/L
Cl- 98 —106mmol/L
Ca2+ 1,15 - 1,29mmol/L
Lac 4,5 —14,4mg/dL
BE(ecf) (-3)—(+3) mmol/L
HCOs(st) 21,8 — 26,9mmol/L

4.2 Biyokimya Testleri
4.2.1. Aspartat Amino Transferaz
Sinonim: AST
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alimis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15 —25°C’de4 giin
2 —8°C’de7 giin

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik
Referans Arahigi: Kadin<35 U/L

Erkek <50 U/L

Yenidogan:25 — 75 U/L

4.2.2 Alanin Aminotransferaz
Sinonim: ALT
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
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Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15 —25°C’de 3 giin
2 —8°C’de 7 giin

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, Kinetik
Referans Arahgi: Kadin<35 U/L

Erkek <50 U/L

Yenidogan:13 — 45 U/L

4.2.3 Alkalen Fosfataz

Sinonim: ALP

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis

ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 — 25 °C’de 7 giin

Cahisma Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik

Referans Arahgi: Erkek (U/L) Kadimn (U/L)
1-30 Giin 75-316 48 — 406
30 Giin — 1 Yas 82 — 383 124 — 341
1-3Yas 104 — 345 108 — 317
4 -6 Yas 93 -309 96 — 297
7-9 Yas 86 — 315 69 — 325
10 - 12 Yas 42 — 362 51-332
13 -15 Yas 74 — 390 50 - 162
16 — 18 Yas 52-171 47 -119
>18 Yas 30-120 30-120

4.2.4 Gama Glutamil Transferaz

Sinonim: GGT

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli érnek, Lipemik drnek, Ikterik &rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis

ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 —25°C’de 7 giin

Cahisma Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik

Referans Arahgi: Erkek (U/L) Kadin (U/L)

1-182 Giin 12-122 15-132
183-365 Giin 1-39 1-39
1-12 Yas 3-22 4-22
13-18 Yas 2-42 4-24
>18 Yas <55 <38
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4.2.5 Kreatin Kinaz
Sinonim: CK
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Numune vermeden 6nce asir1 kas egzersizlerinden kaginilmalidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alnmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15 —25°C’de 4 saat

2—8°C’de 12 saat
Ornek 1s1ktan korunmalidur.
Cahisma Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik
Referans Aralhigi: Kadin: < 146 U/L

Erkek: <172 U/L

4.2.6 Kreatin Kinaz- MB
Sinonim: CK-MB
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra

Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Numune vermeden 0nceasir1 kas egzersizlerinden kaginilmalidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: CK/CK-MB 1siktan korundugunda 15 — 25°C’de 2 giin,

2 —8°C’de 7 giin kararhdir.

Calisma Yéntemi: immiinoinhibisyon (Spektrofotometrik, kinetik)
Referans Arahgi: <24 U/L

4.2.7 Laktat Dehidrogenaz
Sinonim: LDH
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe almmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15 —25°C’de 4 giin
2 —8°C’de 7 giin
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik
Referans Arahgi: Kadin:< 247 U/L
Erkek: <248 U/L
Cocuklar U/L
0—4 giin 290 - 775
4 —10 giin 545 — 2000
10 giin -2 yas 180 — 430
2yas—12yas 110-295
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4.2.8 Amilaz
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni1 giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum, Idrar
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, Idrar i¢in katki maddesi igermeyen diiz tiip veya sar1 kapakli idrar
bardagi
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiiri
Stabilite: Serum: 2 — 25°C’de 7 giin
Idrar: 15—25 °C’de 2 giin
2—-8°C’de 10 giin
Saklamadan once idrar pH’1 yaklagik 7,0’a ayarlanmalidir.
Cahisma Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik
Referans Arahg: Serum:28- 100 U/L
Idrar: Erkek <490 U/L
Kadin <450 U/L

4.2.9 Sodyum
Sinonim: Na
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni1 giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum, 24 saatlik idrar,
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, Idrar i¢in 24 saatlik idrar toplama kab1 (Laboratuvardan isteyiniz!)
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 2 —25°C’de 2 hafta
Idrar: 2 —25 °C’de 45 giin (Idrar toplama kabina koruyucu madde veya asit eklenmemelidir!)

Calisma Yoéntemi: Iyon Selektif Elektrod (Indirekt)
Referans Arahigi: Serum:136 — 146 mmol/L

Idrar: 40— 220 mmol/giin

4.2.10 Potasyum
Sinonim: K
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum, 24 saatlik idrar
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, Idrar i¢in 24 saatlik idrar toplama kab1 (Laboratuvardan isteyiniz!)
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 2 — 25°C’de 6 hafta
Idrar: 15—25 °C’de 45 giin
2 —8°C’de 2 ay (idrar toplama kabina koruyucu madde veya asit eklenmemelidir!)
Cahisma Yontemi: Iyon Selektif Elektrod (Indirekt)
Referans Araligi: Serum: 3.5 -5.1 mmol/L
Idrar: 25 — 125 mmol/giin

4.2.11 Kloriir

Sinonim: CI

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni1 giin 4saat sonra
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Numune Tiirii: Serum, 24 saatlik idrar
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, Idrar i¢in 24 saatlik idrar toplama kab1 (Laboratuvardan isteyiniz!)
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 2 —25°C’de 7 giin

Idrar: 2 —25°C’de 7 giin (idrar toplama kabina koruyucu madde veya asit eklenmemelidir!)
Calhisma Yontemi: Iyon Selektif Elektrod (Indirekt)
Referans Araligi: Serum:101 — 109 mmol/L

Idrar: 110 — 250 mmol/giin

4.2.12 Kalsiyum
Sinonim: Ca
Calisma zamani: Her gilin
Sonug¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni1 giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum, 24 saatlik idrar
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, idrar i¢in 24 saatlik idrar toplama kab1 (Laboratuvardan isteyiniz!)
Hastanin hazirlanmasi: Numune alinmasi i¢in 10 saatlik sabah a¢ligi gereklidir. Numune alimi sirasinda
turnike 10 dakikadan uzun siire tutulmamalidir. Egzersiz sonrast 6rnek alinmamalidir. Kan kalsiyum
seviyesi 02.00-04.00 saatleri arasinda en diisiik, saat 20.00'de ise en yiiksek seviyede bulunur.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 15— 25 °C’de 7 giin
2 —8°C’de 3 hafta
Idrar: 15—25 °C’de 2 giin
2 — 8 °C’de 4 giin(Idrar toplama kabina 6 M HCI asit eklenmelidir!)

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Arahgi: Serum: Yetiskinler: 8.8 — 10.6 mg/dL

Cocuklar: 0 - 10 giin 7,6 — 10.4 mg/dL

2—12 yas 8.8 —10.8 mg/dL
Idrar: Kadin <250 mg/giin

Erkek <300mg/giin

Erkek ve Kadin <4 mg/kg viicut agirhig

Kiigiik Cocuklar < 0,8 g/g kreatinin

4.2.13 inorganik Fosfat
Sinonim: Pi; POy
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra

Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tirii: Serum, 24 saatlik idrar
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, Idrar i¢in 24 saatlik idrar toplama kab1 (Laboratuvardan isteyiniz!)
Hastanin Hazirlanmasi: Kan 6rnegi aglikta alinmalidir. Sirkadiyen ritim gésterir. Yemek ile mensturasyon
doneminde, fosfat baglayan antiasitlerin kullaniminda seviye diiser.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 15— 25 °C’de 1 giin

2—-8°C’de 4 giin
Idrar: 2 —8 °C’desaklanmalidir.(Idrar toplama kabia 6M HCI asit eklenmelidir!)
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Arahg: Serum: Yetiskinler:2.5 — 4.5 mg/dL
Cocuklar: 4.0 — 7.0 mg/dL
Idrar: 0,4 —1,3 g/giin (Sinirlandirilmamis beslenme)
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4.2.14 Magnezyum
Sinonim: Mg
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamami: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni1 giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum, 24 saatlik idrar
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, idrar i¢in 24 saatlik idrar toplama kab1 (Laboratuvardan isteyiniz!)
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiiri
Stabilite: Serum: 15— 25 °C’de 7 giin
Idrar: 2 — 8 °C’de saklanmalidir.(idrar toplama kabina 6M HCI asit eklenmelidir!)

Cahisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Aralhigi: Serum: Erkek:1,8 — 2,6 mg/dL

Kadm: 1,9 -2,5 mg/dL

Idrar: Yetiskin: 73 — 122 mg/giin

4.2.15 Demir
Sinonim: Fe
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil:  Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin hazirlanmasi: Numuneler hastadan sabah vakti a¢ karnina alinmalidir ¢linkii demir degerleri giin
icerisinde %30 kadar diisebilir. Enfeksiyon varliginda serum Fe diizeyinin gecici olarak diisebilecegi
unutulmamalidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alimis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz drnek tiirii
Stabilite:15 — 25 °C’de 7 giin
2—-8°C’de 21 giin

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Arahgi: Kadin: 60 — 180 pg/dL

Erkek: 70 — 180 pg/dL

Yenidogan: 100 — 250 pg/dL

Bebek: 40 — 100 pg/dL

Cocuk: 50 —120 pg/dL

4.2.16 Total Demir Baglama Kapasitesi
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni1 giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Numuneler hastadan sabah vakti a¢ karnina alinmalidir ¢iinkii demir degerleri giin
icerisinde %30 kadar diigebilir.Serum demir seviyeleri beslenmeye baglidir ve giinliikdegisime maruz kalir.
Enfeksiyon varliginda serum Fe diizeyinin gegici olarak diisebilecegi unutulmamalidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15— 25 °C’de 7 giin
2—-8°C’de 21 giin
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Arahgi: Yetigkinler: 228 — 428 ng/dL
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4.2.17 Lityum
Sinonim: Li
Calisma zamani: Her gilin
Sonu¢ Verme Zamam:: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Lityum tedavisinin yeterliligini degerlendirmek i¢in doz sonrasi 12. saat serum
lityum seviyesinin dlgiilmesi onerilmektedir. Oral dozdan 2-4 saat sonra serumda pik seviyeye ulasir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanls tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiiri
Stabilite: 2 — 8 °C’de 1 hafta
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Arahigi: Minimum etkili konsantrasyonu: 0,6 mmol/L

12 saat sonraki konsantrasyonu: 1,0 — 1,2 mmol/L

Intoksikasyon riski:>1,5 mmol/L

4.2.18 Total Kolesterol
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Numune alinmas1 i¢in 8-12 saatlik sabah aclig1 gereklidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite:2 — 8 °C’de 5-7giin
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahigi: <200 mg/dL Arzu edilen

200 — 239 mg/DI Ust Sinir Cizgisi

>240 mg/dL Yiiksek

4.2.19 HDL Kolesterol
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin hazirlanmasi: Numune alinmasi icin 8-12 saatlik sabah a¢lig gereklidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alimis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15— 25 °C’de 2 giin
2—-8°C’de 7 giin

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahigr: 40 — 60 mg/dL

< 40 mg/dL(koroner kalp hastalig igin biiyiik risk faktorii)

> 60 mg/dL (koroner kalp hastaligi i¢in “negatif™ risk faktorii)

4.2.20 LDL Kolesterol

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

23



Hastanin hazirlanmasi: Numune alinmasi i¢in 8-12 saatlik sabah aclig1 gereklidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15— 25 °C’de 1 giin
2—-8°C’de 7 gilin

Cahisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahigi: <100 mg/dL Optimum

100 — 129 mg/dL Optimuma Yakin / Optimumun Uzerinde

130 — 159 mg/dL Ust Smir Cizgisi

160 — 189 mg/dL Yiiksek

>190 mg/dL Cok Yiiksek

4.2.21 Trigliserid
Sinonim: TG
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastamin hazirlanmasi: Numune alinmasi i¢in 8-12 saatlik sabah acligi gereklidir. Gliserol kapli tipalara
sahip vakumlu tiipler kullanilmamalidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15— 25 °C’de 1 giin
2—8°C’de 7 giin
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahgi: <150 mg/dL Normal
150 — 199 mg/dL Snir gizgisi yiiksek
200 — 499 mg/dL Yiiksek
>500 mg/dL Cok ytiksek

4.2.22 Glukoz
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum, BOS, Spot idrar
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, Idrar i¢in katki maddesi icermeyen diiz tiip veya sar1 kapakli idrar
bardagi, BOS i¢in katki maddesi icermeyen diiz tiip
Hastanin hazirlanmasi: Numune alinmasi igin 8-12 saatlik sabah aglig1 gereklidir. Cok nadir durumlarda
gamopati, Ozellikle monoklonal IgM (Waldenstrom makroglobulinemisi) giivenilmez sonuglara neden
olabilir. Glukoz idrar i¢inde 2 - 25°C’de saklandiginda 2 saat siireyle kararhidir, bu yilizden en kisa
zamandaidrar laboratuvara ulastirihip analiz edilmelidir. Serebrospinal sivibekledik¢e hatali olarak diisiik
sonuglara neden olmaktadir, bunu oOnlemek icin BOS 06rnekleri derhal laboratuvara ulastirilip analiz
edilmelidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirli
Stabilite: Serum: 15 — 25 °C’de 2 Giin
2 —-8°C’de 7 Giin
Idrar: 2 -25°C’de 2 Saat
BOS: Ornek bekletilmeden islenmelidir.
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Araligi: Serum: Yetiskin:74 — 106 mg/dL
Cocuklar: 60 — 100 mg/dL
Idrar: 1-15mg/dL
BOS: Yetiskin: 40 —70 mg/dL(~ plazma degerinin %60°1)
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4.2.23 Kan Ure Azotu
Sinonim: BUN
Calisma zamani: Her gilin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum, 24 saatlik idrar
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, idrar i¢in 24 saatlik idrar toplama kab1 (Laboratuvardan isteyiniz!)
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiiri
Stabilite: Serum: 2 — 25 °C’de 7 giin
Idrar: 15-25°C’de 2 giin
2 — 8 °C’de 7 giin(Idrar toplama kabina koruyucu madde veya asit eklenmemelidir!)
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik
Referans Arahigi: Serum: Yetiskin:7.9 — 20 mg/dL
Yenidogan : 3.9 — 12 mg/dL
Bebek/¢ocuk: 5—17.9 mg/dL
Idrar: 7000 — 15960 mg/giin

4.2.24 Kreatinin
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum, 24 saatlik idrar
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, Idrar i¢in 24 saatlik idrar toplama kabi (Laboratuvardan isteyiniz!)
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 2 — 25 °C’de 7 giin
Idrar: 2 — 8 °C’de saklanmalidir.(idrar toplama kabina koruyucu madde veya asit eklenmemelidir!)
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, Kinetik
Referans Arahgi: Serum: Erkek: 0,67 — 1,17 mg/dL
Kadin: 0,51 - 0,95 mg/dL
Yenidogan: 0,31 — 0,98 mg/dL
Bebek: 0,16 — 0,39 mg/dL
Cocuk: 0,26 — 0,77 mg/dL
Idrar: Erkek: 14 — 26 mg/kg/giin
Kadin: 11 - 20 mg/kg/giin

4.2.25 Urik Asit
Sinonim: UA
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum, 24 saatlik idrar
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip, idrar i¢in 24 saatlik idrar toplama kab1 (Laboratuvardan isteyiniz!)
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 2 -8 °C’de 7 giin
15 -25 °C’de 3 giin
Idrar: 15 — 25 °C’de 4 giin(idrar numuneleri alindiktan sonra iirat ¢okeltisi olusumunu 6nlemek
amaciyla pH’1 8 ile 9 arasinda bir degere getirmek i¢in yeterli hacimde NaOH ekleyiniz!)
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahigi: Serum: Erkek: 3,5—-7,2 mg/dL
Kadin: 2,6 — 6,0 mg/dL
Idrar: 250 — 750 mg/giin(ortalama bir diette)

25



4.2.26 Total Protein
Sinonim: TP
Calisma zamani: Her gilin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Turnikenin uzun siire tutulmasina bagli olarak olusan vendz staz ve ayakta
durmak serum total protein diizeyini yiikseltirken gebeligin son trimesteri ve uzamis yatak istirahati total
protein diizeyini dusiiriir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alnmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 2 -8 °C’de 4 hafta

1525 °C’de 6 giin
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Arahg:: Yetiskin: 6,6 — 8,3 g/dL

1-30 giin(YD): 4,1-6,3 g/dL
1-18 yas aras1: 5,7 — 8,0 g/dL

4.2.27 Protein ( BOS)
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 1 saat sonra
Numune Tiirii: BOS
Numune Kabi: Katki maddesi icermeyen diiz tiip
Hastanin Hazirlanmasi: BOS 6rnegi alinirken, 6rnegin kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.
Numune Ret Kriteri: Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmig 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 3 giin
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Arahgr: Yetigkinler: 15— 45 mg/dL
<lay(YD): 15-130 mg/dL

4.2.28 Albiimin
Sinonim: ALB
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 1 ay
15-25°C’de 7 giin
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Arahigi: Serum: Yetiskin: 3,5 — 5,2 g/dL
1- 4 giin (YD): 2,8-4,4g/dL

4.2.29. Mikroalbumin (BOS)

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giinl saat sonra

Numune Tiirii: BOS

Numune Kabi: Katki maddesi icermeyen diiz tiip

Hastamin Hazirlanmasi: BOS 6rnegi alinirken, 6rnegin kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.
Numune Ret Kriteri: Yetersiz 6rnek, Yanls tiipe alinmig 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 3 giin

Cahisma Yontemi: Immiinotiirbidimetrik
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Referans Araligi: 3 ay — 4 yas: 0—45mg/dL
>4 yas : 10 -30mg/dL

4.2.30 Total Bilirubin
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Hafif bir hemoliz bile degerlerde diislise neden olabilmektedir. Uygun 6rnek
almaya 6zen gosterilmelidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 2 — 8 °C’de 7 giin (6rnek 1siktan korunmalidir!)
15-25°C’de 1 giin
Cahisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Araligi: Yenidogan: 0- 1 gin: 1,4 - 8,7 mg/dL
1- 2 giin: 3,4-11,5mg/dL
3-5gin: 1,5-12,0 mg/dL
Yetiskin: 0,3 —1,2 mg/dL

4.2.31.Direkt Bilirubin
Sinonim: Konjuge Bilirubin
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Hafif bir hemoliz bile degerlerde diislise neden olabilmektedir. Uygun 6rnek
almaya 6zen gosterilmelidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 15—25 °C’de 3 giin (6rnek 1s1ktan korunmalidir!)
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Referans Araligi: Yetiskinler ve Cocuklar:< 0,2 mg/dL

4.2.32 Etanol

Sinonim: ALKOL; ETIL ALKOL

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 1 saat sonra

Numune Tiirii: Plazma

Numune Kabi: Gri Kapakli Sodyum Floridli Tiip (2 adet)

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Hastanin Hazirlanmasi: Kan 6rneklerini alirken veya muhafaza ederken dezenfektan olarak alkol
kullanilmamalidir. Adli sorunlara neden olabilecegi i¢inkan drnekleri laboratuvara hastanin kendisi veya
yakini ile gonderilmemelidir. ‘Etanol Analizi

Kan Numunesi Alma Ve Teslim Tutanag’ doldurularak numuneler ile birlikte génderilmelidir.
Stabilite: 2 — 8 °C’de 7 giin

Cahisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Referans Araligi: Yasal Alkol Sinir1:<0,5 promil = 0,59/L=50mg/dL

4.2.33 Amonyak
Sinonim:NH3
Calisma zamani: Her giin
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Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 1 saat sonra
Numune Tiirii: Edtali Plazma
Numune Kabi: Mor KapakliPotasyum Edta’l1 Tiip
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik &rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis
tiipe alinmig 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Hastanin Hazirlanmasi: Numunealindiktan sonra buz {izerinde hemen laboratuvara ulastirilmalidir.
Stabilite: Plazma: 2 — 4 °C’de 3 saat
-20 °C’de 1 giin
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahgi: Plazma:27 — 90umol/L

4.2.34 Laktat
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 1 saat sonra
Numune Tiirii: Floridli Plazma, BOS
Numune Kabi: Gri Kapakli Sodyum Floridli Tiip, BOS i¢in katki maddesi icermeyen diiz tiip veya Gri
Kapakli Sodyum Floridli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Hasta numune alinmadan once dinlenmelidir. Ozellikle el ve kollarin hareket
ettirilmesinden kaginilmalidir. Numune, alindiktan sonra 15 dakika iginde buz iizerinde laboratuvara
ulastirilmalidir.
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik ornek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis
tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii.
Stabilite: Plazma: 2 — 8 °C’de 14 giin

15 -25°C’de 8 saat

BOS: 2-8°C’de 1l giin

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahgi: Plazma: 4,5-19,8 mg/dL

BOS: Yenidogan: 10 — 60 mg/dL

3—10 giin:10 — 40 mg/dL
>10 giin:10 — 25 mg/dL
Yetiskin: 10 — 22 mg/dL

4.3 Hormonlar ve Vitaminler
4.3.1 Serbest T3
Sinonim: FT3; Serbest Triiyodotironin
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 2 saat sonra
Rutin: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 —8 °C’de 2 giin
15 -30 °C’de 8 saat
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay (Rutin)
Elektrokemiliiminesans Immunassay (Acil)
Referans Arahgi: 2,97-4,46 pg/mL (Rutin)
Yetiskin: 2,0 — 4,4 pg/mL(Acil)
4-30 giin: 2,0 — 5,2 pg/mL(Acil)
2-12 ay: 1,5-6,4 pg/mL(Acil)
2-6 yas: 2,0-16,0 pg/mL (Acil)
7-11 yas: 2,7 —5,2 pg/mL (Acil)
12-19 yas:2,3 - 5,0 pg/mL (Acil)
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4.3.2 Serbest T4
Sinonim: FT4; Serbest Tiroksin
Calisma zamani: Her gilin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 2 saat sonra
Rutin: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiiri
Stabilite: 2 — 8 °C’de 2 giin
15 -30 °C’de 8 saat
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay (Rutin)
Elektrokemiliiminesans immunassay (Acil)
Referans Arahigi: 0,57-1,24 ng/dL(Rutin)
0,93-1,7 ng/dL(Acil)

4.3.3 Tiroid Stimiilan Hormon
Sinonim: TSH; Tirotropin
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 2 saat sonra
Rutin: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 2 giin
15-30 °C’de 8 saat

Calisma Yéntemi: Kemiliiminesans Immunassay (Rutin)

Elektrokemiliiminesans Immunassay (Acil)
Referans Arahgi: 0,41-6,80 ulU/mL (Rutin)

0,27 — 4,20 plU/mL (Acil)

4.3.4 Folikiil Stimiilan Hormon

Sinonim: FSH; Follitropin

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri iginde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis

ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 -8 °C’de 2 giin

15 - 30 °C’de 8 saat

Cahsma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Arahgi: Mid-Folikiiler Faz: 3,85-8,78 mIU/mL
Mid siklus: 4,54 — 22,51 mlU/mL
Mid-Luteal Faz:  1,79-5,12mlU/mL
Postmenapozal: 16,74 — 113,59mIU/mL
Erkekte: 1,27-19,26 mIU/mL

4.3.5 Luteinizan Hormon

Sinonim: LH; Lutotropin

Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢cinde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
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Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alimis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 2 giin
15 - 30 °C’de 8 saat
Calhisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahigi: Mid-Folikiiler Faz: 2,12-10,89 mIU/mL
Mid siklus: 19,18-103,03mIU/mL
Mid-Luteal Faz: 1,20-12,86mIU/mL
Postmenapozal:  10,87-58,64mIU/mL
Erkekte: 1,24-8,62mIU/mL

4.3.6 Estradiol
Sinonim:E2; 17 - estradiol
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 2 saat sonra
Rutin: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 2 giin
15—-30 °C’de 8 saat
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay (Rutin)
Elektrokemiliiminesans Immunassay (Acil)
Referans Aralhigi: Mid-Folikiiler Faz: 27-122pg/mL (Rutin) /
12,5 - 166 pg/mL (Acil)
Oviilasyon Oncesi Evre: 95-433pg/mL (Rutin)
85,8 — 498 pg/mL (Acil)

Mid-Luteal Faz: 49— 291 pg/mL (Rutin)
43,8 — 211 pg/mL (Acil)
Postmenapozal: <20-40pg/mL (Rutin)
<5 - 54,7 pg/mL (Acil)
Erkekte: <20-47pg/mL (Rutin)

7,63 —42,6 pg/mL (Acil)
Gebelik 1.Trimester: 215 —>4300 pg/mL (Acil)
1-10 yas erkek ¢ocuk:  <5—20 pg/mL (Acil)
1-10 yas kiz ¢ocuk: 6,0 — 27 pg/mL (Acil)

4.3.7 Progesteron

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri iginde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis

ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 -8 °C’de 2 giin

15-30 °C’de 8 saat

Cahsma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Arahigi: Mid-Folikiiler Faz: 0,31 1,52 ng/mL
Mid-Luteal Faz:  5,16-18,56 ng/mL
Postmenapozal: <0,08-0,78 ng/mL
Birinci trimester:  4,73-50,74 ng/mL
Ikinci trimester:  19,41-45,30 ng/mL
Erkekte: 0,10 - 0,84 ng/mL
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4.3.8 Prolaktin

Sinonim: PRL

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri iginde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe almmis

ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 — 8 °C’de 2 giin

15-30 °C’de 8 saat

Calhisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Aralhigi: Premenopozal (< 50 yas) : 3,34-26,72ng/mL
Postmenopozal (> 50 yas): 2,74-19,64ng/mL
Erkekte : 2,64-13,13ng/mL

4.3.9 Human Chorionic Gonadotropin
Sinonim:B-hCG
Calisma zamani: Her gilin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 2 saat sonra
Rutin: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alimis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 2 giin
15 -30 °C’de 8 saat
Calisma Yéntemi: Kemiliiminesans Immunassay (Rutin)
Elektrokemiliiminesans Immunassay (Acil)
Referans Arahgi: Erkekler <0,5-2,67mlIU/mL / <2,6 mIU/mL (Acil)
Gebe olmayan <0,5-2,90 mIU/mL (Rutin) / <5,3 mlIU/mL (Acil)
Postmenopozal Donem: <8,3mIU/mL (Acil)
Yaklasik Gebelik Yas1 (Hafta) mlU/mL (Rutin)
0,2-1 5-50
1-2 50-500
3 100- 5000
4 500-10 000
-5 1000-50 000
6
8
1

10 000-100 000
15 000200 000
2 10 000-100 000

4.3.10 Kortizol
Calisma zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanmin Hazirlanmasi: Kan alma zamani 6nemlidir. Kortizol miktar1 sabah 06:00-08:00 arasinda en
yiiksek, 6gleden sonra saat 16:00’da ise en diisiik diizeydedir.Prednizolon veya prednizon alan hastalarda
prednizolona gapraz reaktivite nedeniyle artmis kortizol diizeyleri goriilebilir
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 2 — 8 °C’de 2 giin

15— 30 °C’de 8 saat
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
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Referans Aralhigi: Sabah: 6,7-22,6 ug/dL
Aksam: <10 pg/dL

4.3.11 Total Testosteron

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri iginde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik ornek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis

ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 — 8 °C’de 2 giin

15-30 °C’de 8 saat

Calhisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Arahgi: Kadinlar21-73 yas): < 0,1-0,75 ng/mL
Erkekler (18-66 yas): 1,75-7,81ng/MI

4.3.12 Paratiroid Hormon (intakt)

Sinonim: PTH; Parathormon

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Hastanin Hazirlanmasi: Numune tercihen sabah a¢ karnina alinmalidir.

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 saat (8 saat icinde calisilamayacak Ornekler -20°C’de derin dondurucu da
saklanmaktadir).

Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Arahgi: 12-88pg/mL

4.3.13 C-Peptid

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Heparinli Plazma

Numune Kabi: Yesil KapakliLityum Heparinli Tiip

Hastanin Hazirlanmasi: Numune sabah a¢ karnina alinmalidir.

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 — 8 °C’de 3 saat (3 saat iginde c¢alisilamayacak oOrnekler -20°C’de derin dondurucu da
saklanmaktadir).

Cahsma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Arahgi: 0,9-7,1ng/mL

4.3.14 Insiilin

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 — 8 °C’de 7 giin

Cahsma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Araligi: A¢likta:<29,1 ulU/mL
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4.3.15 Growth Hormon
Sinonim: GH; Somatotropin, Biiyiime Hormonu
Calisma zamani: Rutin mesai saatleri iginde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Numune tercihen sabah a¢ karnina ve 30 dakika dinlenme sonrasi alinmalidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik ornek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiiri
Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 saat (8 saat iginde calisilamayacak oOrnekler -20°C’de derin dondurucu da
saklanmaktadir).
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahgi: Erkek: < 3 ng/mL
Kadin: <8 ng/mL

4.3.16 Adrenokortikotropik Hormon

Sinonim: ACTH

Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her glin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Edtali Plazma

Numune Kabi: Mor KapakliPotasyum Edta’li Tiip

Hastanin Hazirlanmasi: Numune alinir alinmaz acilen, soguk ortamda laboratuvara ulastirilmalidir.
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik ornek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis
tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: -20 °C’del ay (Hemen ¢alisilamayacak 6rnekler -20 °C’de derin dondurucu da saklanmaktadir).
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Arahigr: < 46 pg/mL

4.3.17 Ferritin

Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢ginde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis

ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 -8 °C’de 2 giin

15 - 30 °C’de 8 saat

Cahsma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Arahgi: Kadinlar: 11,0-306,8ng/mL
Erkekler: 23,9-336,2ng/mL

4.3.18 Insiilin-Like Growth Faktor- 1

Sinonim: IGF-1; Somatomedin-C

Calisma Zamam: Rutin mesai saatleri i¢cinde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik érnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 -8 °C’de 1 giin

Cahsma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

33



Referans Arahgi: Yas

ng/mL

20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70
71-75
76-80
81-85

55-327
51 -303
49- 289
49- 283
50 - 286
52 -297
57 -316
64 - 345
74 - 388
88 - 452
111 -551
143 - 693
183 - 850
220 - 972
237 - 996
226 - 903
193 -731
163 - 584
141 - 483
127 - 424
116 - 358
117 -329
115 - 307
109 - 284
101 - 267
94 - 252
87 - 238
81 - 225
75- 212
69 - 200
64 - 188
59 - 177
55 - 166

4.3.19 D Vitamini (25-OH Vitamin D3)
Sinonim:25-Hidroksi kolekalsiferol

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip .
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik ornek, Yetersiz 6rnek, Yanlis

tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz ornek tiirii

Stabilite: 2 —8 °C’de 7 giin
15-30 °C’de 3 giin

Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Arahgi: Yaz: 20— 120 pg/L

Kis: 10—

4.3.20 B-12 Vitamini
Sinonim: Siyanokobalamin

Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢cinde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

60 ng/L
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Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Hemolizli 6rnekler sonuglart etkilemektedir.Uygun Ornek almaya &zen
gosterilmelidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2—-8 °C’de 1 giin
15-30 °C’de 8 saat
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahigi: Normal Aralik: 126,5-505pg/mL

4.3.21 Folik Asit
Sinonim: Folat
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: 8-12 saatlik aclik sonrasi kan alinmasi onerilir. Hemolizli 6rnekler beklenmeyen
yiiksek sonuglara neden olur. Uygun 6rnek almaya 6zen gosterilmelidir.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 1 giin
15—-30 °C’de 8 saat
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahgi: >4 ng/mL

4.4 TUMOR BELIRTECLERI

4.4.1 Prostat-Spesifik Antijen (Total)

Sinonim: PSA; tPSA

Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢ginde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Hastamin Hazirlanmasi: PSA testi numuneleri dijital rektal muayene, prostatik masaj, transrektal
ultrasonve prostatik biyopsi gibi prostatik manipiilasyonlardan énce almmalidir. Igne biyopsisi ve PSA
orneklemesi arasinda 6 haftalik bir bekleme siiresi tavsiye edilmistir.

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 -8 °C’de 1 giin

Cahsma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay

Referans Arahgi: <4,0 ng/mL

4.4.2. Prostat-Spesifik Antijen (Serbest)
Sinonim: fPSA
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her gilin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: fPSA testi numuneleri dijital rektal muayene, prostatik masaj, transrektal
ultrasonve prostatik biyopsi gibi prostatik manipiilasyonlardan énce almmalidir. Igne biyopsisi ve fPSA
orneklemesi arasinda 6 haftalik bir bekleme siiresi tavsiye edilmistir. Numuneler, kan alindiktan sonra 3 saat
icinde santrifiij edilmeli ve sogutulmalidir. Bunun i¢in numuneleri en kisa zamanda laboratuvara ulastiriniz.
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2—-8 °C’de 1 giin
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
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Referans Araligi: PSA degerleri 4 ng/mL ile 10 ng/mL arasinda olan erkekler igin:
fPSA / total PSA >% 25 kanser riski diistiktiir.

4.4.3 Alfa-Fetoprotein
Sinonim: AFP
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢ginde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 2 giin

15 -30 °C’de 8 saat
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahigi: 0— 9 ng/m
4.4.4 Karsinoembriyonik Antijen
Sinonim: CEA
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her glin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe almmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 2 giin

15—-30 °C’de 8 saat
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahigi: Sigara icmeyenler: < 3ng/mL

Sigara Igenler: <10 ng/mL

445 CA19-9
Sinonim: Kanser antijen 19-9, Karbohidrat antijen 19-9
Calisma Zamam: Rutin mesai saatleri i¢cinde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 —8 °C’de 2 giin

15 -30 °C’de 8 saat
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahgi: <35 U/mL

446 CA15-3
Sinonim: Kanser antijen 15-3, Karbohidrat antijen 15-3
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her gilin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 2 giin

15-30 °C’de 8 saat
Cahsma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahgi: <31,3 U/mL
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4.4.7 CA 125
Sinonim: Kanser antijen 125, Karbohidrat antijen 125
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her gilin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alnmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 2 giin

15 -30 °C’de 8 saat
Calhisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahgi: <35 U/MI

4.4.9 Tiroglobulin

Sinonim: Tg

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alimis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 3 giin

Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahgi: <55 ng/mL

4.5 SPESIFIK PROTEINLER

4.5.1 Antistreptolizin-O

Sinonim: ASO

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe almmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 giin

Calisma Yontemi: Immiinonefelometri

Referans Arahg:: 0 - 200 1U/mL

4.5.2 C-Reaktif Protein

Sinonim: CRP

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 4saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis

ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 — 8 °C’de2 ay

15-25°C’del 1 giin
Calisma Yontemi: Immiinotiirbidimetrik
Referans Arahgi: < 0,5 mg/dL
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4.5.3 Romatoid Faktor

Sinonim: RF

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri iginde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakli jelli tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 giin

Calisma Yontemi: immiinonefelometri

Referans Arahgi: < 15,9 IU/mL

4.5.4 Immiinoglobulin A

Sinonim: IgA

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri iginde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakli jelli tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 giin

Cahsma Yontemi: Iimmiinonefelometri

Referans Arahg:: 70 - 400 mg/dL

4.5.5 immiinoglobulin G

Sinonim: IgG

Calisma zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakl jelli tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 giin

Calisma Yontemi: Immiinonefelometri

Referans Arahgi: 700- 1600 mg/dL

4.5.6 immiinoglobulin M

Sinonim: IgM

Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakli jelli tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 giin

Calisma Yontemi: Immiinonefelometri

Referans Arahgi: 40-230 mg/Dl

4.5.7 immiinoglobulin E

Sinonim: IgE

Cahsma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayn1 giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakli jelli tiip
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Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 2 giin
15 -25 °C’de 8 saat
Cahsma Yontemi: immiintiirbidimetrik
Referans Arahgi: <100

4.5.8.Kompleman 3

Sinonim:C3

Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢ginde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakli jelli tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 giin

Cahsma Yontemi: Iimmiinonefelometri

Referans Arahgi: 90-180 mg/dL

4.5.9 Kompleman 4

Sinonim:C4

Calisma Zamam: Rutin mesai saatleri iginde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 4 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakli jelli tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 giin

Calisma Yontemi: Immiinonefelometri

Referans Arahgi: 10-40 mg/dL

4.5.10 Kappa Hafif Zincir

Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 4 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakli jelli tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 giin

Calisma Yontemi: Immiinonefelometri

Referans Arahgi: 170- 370 mg/dL

4.5.11 Lamda Hafif Zincir

Calisma Zamam: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 4 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune kabi: Sar1 kapakli jelli tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 — 8 °C’de 8 giin

Cahisma Yontemi: immiinonefelometri

Referans Arahigi: 90- 210 mg/dL

4.5.12 Beta-2 mikroglobulin
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
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Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 4 saat sonra
Numune tiirii: Serum,
Numune kabi: Sar1 kapakli Jelli tiip, Idrar igin katki maddesi icermeyen diiz tiip veya sar1 kapakli idrar
bardagi
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alnmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Serum: 2 — 8 °C’de 8 giin

Idrar: Taze idrarda calisilmalidir ve idrar dondurulmamalidir.
Cahsma Yontemi: immiinonefelometri
Referans Arahigi: Serum: 0.109-0.253 mg/dL

Idrar: <0.02 mg/dL

4.5.13 Dehidroepiandrosteron Siilfat
Sinonim: DHEA-S; DHEA-SQO4
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her glin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 2 giin
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahgi: Kadin: 35- 430 pg/dL

Erkek: 80- 560 pg/dL

4.5.14. Tiroid Peroksidaz Antikorlari

Sinonim: Anti-TPO

Calisma Zamam: Rutin mesai saatleri i¢cinde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 2 giin

Cahsma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahg: <91U/mL

4.5.15 Anti-Tiroglobulin

Sinonim: ATG; Tiroglobulin antikorlari

Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 5 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 7 giin

Cahsma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahigi: <41U/mL

4.5.16 Homosistein
Calisma Zamani: cuma giinii
Sonu¢ Verme Zamam: 1 hafta (pazartesi giinleri 6gleden sonra)
Numune Tiirii: Edtali Plazma
Numune Kabi: Mor KapakliPotasyum Edta’li Tiip
Hastamin Hazirlanmasi: Aglik kaninin alinmasi onerilmektedir.
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Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis
tiipe alinmig 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: -20°C’de dondurularak saklanmalidir. (Biyokimya laboratuvarinda 6rneklerin plazmalari ayrilip,
caligma zamanina kadar dondurularak saklanmaktadir).

Calisma Yontemi: HPLC (High Performance Liquid Chromatography)

Referans Araligi: < 15 pmol/L

4.5.17 Prokalsitonin

Sinonim: PCT

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 2 Saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 -8 °C’de 1 giin

Calisma Yontemi: Elektro-kemiliiminesans immunassay
Referans Arahgi: < 0,5 ng/mL

4.6 KARDIYAK BELIRTECLER

4.6.1 High Sensitive Troponin T

Sinonim: hsTnT

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 1 saat sonra

Numune Tiirii: Heparinli Plazma

Numune Kabi: Yesil KapakliLityumHeparinli Tiip
Numune Red Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis
tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 1 giin

Calisma Yontemi: Elektro-kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahgi: <14 ng/L

4.6.2 Kreatin Kinaz - MB
Sinonim: CK-MB
Calisma Zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 1 saat sonra
Numune Tiirii: Heparinli Plazma
Numune Kabi: Yesil KapakliLityum Heparinli Tiip
Numune Red Kriteri: Pihtil1 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanls
tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15— 25 °C’de 4 saat

2 —-8°C’de 8 saat
Calhisma Yontemi: Elektro-kemiliiminesans Immunassay
Referans Araligi: Kadin: <4.88 ng/mL

Erkek: < 6.22ng/Ml

4.6.3 Myoglobin
Sinonim: Mb
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 1 saat sonra
Numune Tiirii: Heparinli Plazma
Numune Kabi: Yesil KapakliLityumHeparinli Tiip
Numune Red Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis
tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 7 giin
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Calhisma Yontemi: Elektro-kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahigi: Kadin: 25-58 ng/mL
Erkek: 28-72 ng/mL

4.6.4 ProBNP
Sinonim: NT-proBNP
Calisma Zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamam: Ayni giin 90 dakika sonra
Numune Tiirii: Heparinli Plazma
Numune Kabu: Yesil KapakliLityumHeparinli Tiip
Numune Red Kriteri: Pihtil1 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik ornek, ikterik 6rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis
tiipe alinmig 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz ornek tiirii
Stabilite: 15 — 25 °C’de 3 saat

2 —8°C’de 6 giin
Calhisma Yontemi: Elektro-kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahgi: < 125 pg/mL

4.7 DIYABET TESTLERI
4.7.1 Hemoglobin Aac
Sinonim: HbA1c; Glukohemoglobin
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 3 saat sonra
Numune Tiirii: Tam kan
Numune Kabi: Mor KapakliPotasyum Edta’li Tiip
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz
ornek tiirii
Stabilite: 15 —30°C’de 3 giin
2—8°C’de 7 giin
Calhisma Yontemi: HPLC (High Performance Liquid Chromatography)
Referans Arahgi: % 4,27 — 6,07

4.7.2759 OGTT
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her gilin
Sonu¢ Verme Zamani: Son kan 6rnegi alindiktan 1,5 saat sonra
Numune Tiirii: Floridli Plazma
Numune Kabi: Gri Kapakli Sodyum Floridli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: 8-12 saatlik aglik gereklidir. A¢lik kani (0. Saat glukoz degeri) alindiktan sonra
hastalara Biyokimya Laboratuvarinda 75 g glukoz yaklasik 300 mL suda ¢oziilerek icirilmektedir. Cocuklara
kilogram basina 1.75 g, en fazla 75g glukoz ¢oziilerek igirilmektedir. Glukoz ¢6zeltisi i¢ildikten 2 saat sonra
hastadan tekrar kan alinmaktadir. Kan verilene kadar herhangi bir gida alinmamasi ve sigara i¢ilmemesi
konusunda hastalar bilgilendirilmektedir. Glukoz i¢iminden kan verilinceye kadar gegen siire igerisinde
hasta kusarsa test sonlandirilmaktadir.
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik drnek, Yetersiz ornek, Yanlis
tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 7 giin
15-25°C’de 2 giin

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahigi: 0.Saat Glukoz Degeri <100mg/dL

2.Saat Glukoz Degeri <140mg/dL

4.7.350g OGTT (Gebelerde)

Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢cinde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Kan 6rnegi alindiktan 1,5 saat sonra
Numune Tiirii: Floridli Plazma
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Numune Kabi: Gri Kapakli Sodyum Floridli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Aclik sarti aranmamaktadir. 24 — 28 gebelik haftasindaki hamilelere Biyokimya
Laboratuvarinda 50g glukoz yaklasik 300mL suda ¢oziilerek icirilmektedir. Glukoz ¢ozeltisi icildikten 1saat
sonra gebeden kan alinmaktadir. Kan verilene kadar herhangi bir gida alinmamasi konusunda gebeler
bilgilendirilmektedir. Glukoz i¢iminden kan verilinceye kadar gecen siire igerisinde gebe kusarsa test
sonlandirilmaktadir.
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik érnek, Yetersiz drnek, Yanlis
tiipe alinmig 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz ornek tiirii
Stabilite: 2 — 8 °C’de 7 giin

15 -25 °C’de 2 giin
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahgi: 1.Saat Glukoz Degeri <140mg/dL

4.7.4759 OGTT (Gebelerde)
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her glin
Sonu¢ Verme Zamani: Son kan 6rnegi alindiktan 1,5 saat sonra
Numune Tiirii: Floridli Plazma
Numune Kabi: Gri Kapakli Sodyum Floridli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: 8-12 saatlik aclik gereklidir. Aclik kani (0. Saat glukoz degeri) alindiktan sonra 24
— 28 gebelik haftasindaki hamilelere Biyokimya Laboratuvarinda 75 g glukoz yaklasik 300 mL suda
¢oziilerek igirilmektedir. Glukoz ¢ozeltisi igildikten 1 ve 2 saat sonra gebeden iki defa daha kan
alimmaktadir. 2. saat kanmi verilene kadar herhangi bir gida alinmamasi konusunda gebeler
bilgilendirilmektedir. Glukoz igiminden 2.saat kani verilinceye kadar gegen siire igerisinde gebe kusarsa test
sonlandirilmaktadir.
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik drnek, Yetersiz ornek, Yanlis
tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 7 giin
15 -25 °C’de 2 giin

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahgi: 0.Saat Glukoz Degeri <92mg/dL

1.Saat Glukoz Degeri <180mg/dL

2.Saat Glukoz Degeri <153mg/DI

4.7.5100g OGTT (Gebelerde)
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢cinde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Son kan 6rnegi alindiktan 1,5 saat sonra
Numune Tiirii: Floridli Plazma
Numune Kabi: Gri Kapakli Sodyum Floridli Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: 8-12 saatlik aclik gereklidir. A¢lik kani (0. Saat glukoz degeri) alindiktan sonra
24-28 gebelik haftasindaki hamilelere Biyokimya Laboratuvarinda 100 g glukoz yaklagik 300 mL suda
coziilerek icirilmektedir. Glukoz c¢ozeltisi igildikten 1,2 ve 3 saat sonra gebeden ili¢ defa daha kan
almmaktadir. 3. saat kani1 verilene kadar herhangi bir gida alinmamast konusunda gebeler
bilgilendirilmektedir. Glukoz igiminden 3.saat kani verilinceye kadar gegen siire igerisinde gebe kusarsa test
sonlandirilmaktadir.
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Hemolizli 6rnek, Lipemik rnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis
tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 7 giin
15 -25°C’de 2 giin

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik
Referans Arahigi: 0.saatglukoz degeri <95mg/dL

1.saat glukoz degeri <180mg/dL

2.saatglukoz degeri <155mg/dL

3.saat glukoz degeri <140mg/dL
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4.8 HEMATOLOJI VE KOAGULASYONTESTLERI
4.8.1 Tam Kan Sayimi
Sinonim: Complete blood count; CBC; Hemogram
Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 30 dakika sonra
Rutin: Ayni giin 2 saat sonra
Numune Tiirii: Tam kan
Numune Kabi: Mor Kapakli Potasyum Edta’li Tiip
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz
ornek tlirti
Stabilite: 15— 25°C’de 1 giin
2—-8°C’de 2 giin

Calisma Yontemi: Cell Counter
Referans Arahg: BIRIM

Lokosit : 4,8 —10,8x10%uL

Eritrosit  : 4 —6 x10%uL

Hemoglobin : 12 — 17 g/dL

Hematokrit : 42 — 52%

MCV :80-94fL

MCH :27-31¢g/dL
MCHC :32-36 g/dL
RDW 1 11,6 - 16,5%
Trombosit : 130 — 400 x10%/uL
MPV 174-111°L

Lenfosit 1 20,5 - 45,5%
Monosit :55-11,7%
Notrofil 143 -65%
Eozinofil :0,9-2,9%
Bazofil :0,2-1,0%
Bazofil :0-0,1x10%/uL
Eozinofil  : 0-2x10%uL
Lenfosit  :1,3-2,9x10%uL
Monosit : 0,3 - 0,8x10%uL
Notrofil 02,2 4,8x10%uL
Platelekrit : 0 —0,99%

PDW :0-99,9%

4.8.2 Retikiilosit Sayimi
Calisma Zamani: Rutin mesai saatleri i¢inde her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 2 saat sonra
Numune Tiirii: Tam kan
Numune Kabi: Mor KapakliPotasyum Edta’l1 Ttip
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek,Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz
ornek tiirii
Stabilite: 15 —25°C’de 1 giin
2 —8 °C’de 3 giin

Calisma Yontemi: Cell Counter
Referans Arahgi: Erkek: %0,5 - 1,5

Kadin: % 0,5-2,5

4.8.3 Eritrosit Sedimentasyon Hizi

Sinonim: ESH; ESR

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 3 saat sonra

Numune Tiirii: Tam kan
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Numune Kabi: Mor KapakliPotasyum Edta’li Tiip
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz
ornek tiirii
Stabilite: 15 —25°C’de 4 saat
2-8°C’de 1 giin
Cahisma Yontemi: Kapiller fotometrik
Referans Arahgi: <20 mm/saat

4.8.4 Protrombin Zamani
Sinonim: PT; PTZ
Calisma zamani: Her gilin
Sonu¢ Verme Zamam: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni1 giin 2 saat sonra
Numune Tiirii: Sitratli Plazma
Numune Kabi: Mavi KapakliSodyum Sitrath Tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Cok az pihtilagsma (mikro pihti1) bile 6l¢iilen siirelerin 6nemli dl¢iide kisalmasini
(faktorlerin tamaminin otokatalitik aktivasyonu), daha ileri diizeyde bir pihtilasma ise pihtilagsma siiresinin
(faktorlerin ve fibrinojenin tiiketilmesi nedeniyle) uzamasii tetikler. Bu ylizden 6rnek alim kurallarina
dikkat edilmelidir.
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Fazla alinmis 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis Ornek,
Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirti
Stabilite:15 - 25°C’de 8 saat
Calisma Yontemi: Fotometrik
Referans Arahgi: 10 -15 sn

4.8.5 Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani

Sinonim: aPTT

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 1saat sonra
Rutin: Ayni giin 2 saat sonra

Numune Tiirii: Sitratli Plazma

Numune Kabi: Mavi KapakliSodyum Sitrath Tiip

Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Fazla alinmis 6rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis Ornek,

Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 15 - 25°C’de 4 saat

Calisma Yontemi: Fotometrik

Referans Araligi: 22 - 35 sn

4.8.6 Fibrinojen

Sinonim: Faktor 1

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Acil: Ayni giin 45 dakika sonra
Rutin: Ayni giin 2 saat sonra

Numune Tiirii: Sitratli Plazma

Numune Kabi: Mavi KapakliSodyum Sitrath Tiip

Numune Ret Kriteri: Pihtilhi 6rnek, Fazla alinmis 6rnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis ornek,

Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 15 - 25°C’de8 saat

Calisma Yontemi: Fotometrik

Referans Arahig:: 180 - 350 mg/dL

4.8.7 D-Dimer
Sinonim: Fibrin yikim {irtinleri
Calisma Zamani: Her giin
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Sonu¢ Verme Zamami: Acil: Ayni giin 1 saat sonra
Rutin: Ayni giin 2 saat sonra
Numune Tiirii: Sitratli Plazma
Numune Kabi: Mavi KapakliSodyum Sitratl: Tiip
Numune Ret Kriteri: Pihtili 6rnek, Fazla alinmis 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis Ornek,
Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz o6rnek tiirii
Stabilite: 15 - 25°C’de 8 saat
Cahisma Yontemi: Fotometrik
Referans Arahgi: 0 — 0,55 pg/mL

4.9 FETAL ANOMALI TARAMA TESTLERI

4.9.1 Ikili Tarama Testi

Sinonim: Birinci trimester tarama testi

Calisma Zamani: Carsamba ve cuma giinleri

Sonu¢ Verme Zamani: 3-4 giin (Carsamba ve cuma giinleri 6gleden sonra)

Numune tiirii: Serum, Ikili Tarama Hasta Bilgi Formu

Numune kabi: Sar1 kapakli Jelli tiip

Hastamin Hazirlanmasi: Gebeligin 11 ile 14. haftalar1 arasinda yapilmaktadir. Gebenin demografik
bilgilerinin, ultrasonografik inceleme sonuglarinin vegebeden alinan kan 6rnegindedlgiilen PAPP-A ve Free
Beta HCG diizeylerinin birlikte tarama test programinda degerlendirilmesi ile sik rastlanilan bazi fetal
anormalliklerin (Down Sendromu gibi) o gebelikte olma riskleri hesaplanmaktadir. Ultrasonografik
inceleme ile anneden alinan kan 6rneginin ayni giin olmasina 6zen gosterilmelidir (2 giinden fazla olanlar
kabul edilmemektedir!). Ikili Tarama Hasta Bilgi Formu eksiksiz doldurulup ilgili hekim tarafindan
imzalandiktan sonra laboratuvara gonderilmelidir.

Numune Ret Kriteri: Uygunsuz Ikili Tarama Hasta Bilgi Formu, Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik
ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: Free Beta HCG:2 — 8 °C’de 7 giin

PAPP-A:2 — 8 °C’de 1 giin (Ornekler laboratuvarda ¢alisma zamanina kadar dondurularak saklanmaktadir).
Calisma Yéntemi: Kemiliiminesans Immunassay, Prisca 5 Tarama Programi

Referans Arahgi: Risk i¢inCut-off degeri: 1/250

4.9.2 Uclii Tarama Testi
Sinonim: Ikinci trimester tarama testi
Calisma Zamam: Carsamba ve cuma giinleri
Sonu¢ Verme Zamani: 3-4 giin (Carsamba ve cuma giinleri 6gleden sonra)
Numune tiirii: Serum, Uglii Tarama Hasta Bilgi Formu
Numune kabi: Sar1 kapakh Jelli tiip
Hastanin Hazirlanmasi: Gebeligin 16 ile 20. haftalari arasinda yapilmaktadir. Gebenin demografik
bilgilerinin, ultrasonografik inceleme sonuglarinin vegebeden alinan kan 6rnegindedl¢iilen AFP, Beta-HCG
ve serbest Estriol (UE3) diizeylerinin birlikte tarama test programinda degerlendirilmesi ile sik rastlanilan
baz1 fetal anormalliklerin (Down Sendromu, Noral Tiip Defekti gibi) o gebelikte olma riskleri
hesaplanmaktadir. Ultrasonografik inceleme ile anneden alinan kan Orneginin ayni giin olmasina 6zen
gosterilmelidir (2 giinden fazla olanlar kabul edilmemektedir!). Uclii Tarama Hasta Bilgi Formu eksiksiz
doldurulup ilgili hekim tarafindan imzalandiktan sonra laboratuvara gonderilmelidir.
Numune Ret Kriteri: Uygunsuz Uglii Tarama Hasta Bilgi Formu, Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik
ornek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: Beta HCG: 2 — 8 °C’de 7 giin

uE3: 2-8°C’de 7 giin

AFP: 2—-8°C’de 3 giin
Ornekler laboratuvarda ¢alisma zamanina kadar dondurularak saklanmaktadir.
Calisma Yontemi: Kemiliiminesans Immunassay, Prisca 5 Tarama Programi
Referans Araligi: Risk i¢in Cut-off degeri: 1/250
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4.10 IDRAR ANALIZLERI

4.10.1 Tam idrar Tahlili

Sinonim: TIT

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 2 saat sonra

Numune tiirii: Spot idrar

Numune Kabi: Katki maddesi icermeyen diiz tiip veya sar1 kapakli idrar bardagi

Hastanin Hazirlanmasi: Sabah ilk idrarin verilmesidnerilmektedir.idrar &rnegi alindiktan sonra
bekletilmeden laboratuvara ulastirilmalidir.

Numune Ret Kriteri: Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmig 6rnek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15 — 25 °C’de 1 saat (1 saat iginde calisilamayacak Ornekler 2 — 8 °C’de buzdolabinda
saklanmaktadir).

Calisma Yontemi: Acilde sadece Strip, Rutinde Strip ve Mikroskobik analiz

Referans degerleri:

Fiziksel Analiz:

Renk : Sar1

Goriiniim : Berrak

Kimyasal (strip)Analiz: pH : 4.6-8
Protein : <22.5 mg/dL
Glukoz : <75 mg/dL
Keton : <10 mg/dL
Bilirubin : <0.35 mg/dL
Eritrosit : <0.045 mg/dL
Nitrit : Negatif
Urobilinojen : <1.5 mg/dL
Lokosit : <50 Leu/uL
Dansite : 1.005 - 1.030

Mikroskobik Analiz :  Eritrosit :0-3 (Her Sahada)
Lokosit : 0-5 (Her Sahada)
Epitel : 0-10 (Her Sahada)
Trans. Epitel : 0-2 (Her Sahada)
Renal Epitel : 0-2 (Her Sahada)
Caox Kristali : 0-2 (Her Sahada)
Urik Asit : 0-2 (Her Sahada)
Tpo4 Kristali : 0-2 (Her Sahada)

4.10.2 Protein (idrarda)
Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 3 saat sonra

Numune Tiirii:24 saatlik idrar

Numune Kabi:24 saatlik idrar toplama kabi1 (Laboratuvardan isteyiniz!)

Hastamin Hazirlanmasi: Idrar toplama kabina koruyucu madde veya asit eklenmemelidir! Egzersiz idrara
cikan protein miktarint arttirabilir, idrar toplama siirecinde egzersizden kac¢imilmalidir.Hemoglobinle
kontamine olmus idrar numuneleri de hatali sekilde yiiksek bir deger verecektir.Polipeptid bazli plazma
yedekleriyle tedavi edilmis hastalardan alinan numunelerdeki toplam idrar proteinini analiz ederken
tutarsizliklar ortaya ¢ikabilir. Plazma yedeginden gelen polipeptidler idrara salgilanarak yiiksek bir toplam
idrar proteini sonucuna yol agabilir.

Numune Ret Kriteri: Uygunsuz 6rnek toplanmasi, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis 6rnek, Bekletilmis
ornek, Uygunsuz ornek tiirii

Stabilite: Idrar: 2 — 8 °C’de 2 giin

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik

Referans Arahgr: Idrar:50 — 80 mg/giin (egzersiz sonras1 150 mg/giin’e kadar ¢ikabilir.)
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4.10.3 Albiimin (idrarda)

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin3 saat sonra

Numune Tiirii:24 saatlik idrar

Numune Kabi:24 saatlik idrar toplama kab1 (Laboratuvardan isteyiniz!)

Hastanin Hazirlanmasi: Idrar toplama kabina koruyucu madde veya asit eklenmemelidir!

Numune Ret Kriteri: Uygunsuz 6rnek toplanmasi, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis ornek, Bekletilmis

ornek, Uygunsuz 6rnek tiirti
Stabilite: idrar: 2 -8 °C’de 1 ay.
15-25°C’de 7 giin
Cahsma Yontemi: immiinotiirbidimetrik
Referans Arahg: Idrar: Normal:< 30 mg/giin
Mikro albiiminiiri: 30 — 299 mg/giin
Klinik albiiminiiri: > 300mg/giin

4.11 iILAC DUZEYLERI

4.11.1 Takrolimus

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 3 saat sonra
Numune Tiirii: Edtali Tam Kan

Numune Kabi: Mor Kapakli Potasyum Edta’li Tiip

Numune Ret Kriteri: ITRAKANAZOL tedavisi alan hastada calisilmaz.

Stabilite: 15 - 25°C’de 5 giin

2—-8°C’de 7 giin

Donmus halde 6 ay
Calisma Yontemi: Elektro-kemiliiminesans iImmunassay
Referans Arahgi: Belirtilen bir referans araligi yok.

4.11.2 Siklosporin

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamam: Ayni giin 3 saat sonra
Numune Tiirii: Edtali Tam Kan

Numune Kabi: Mor Kapakli Potasyum Edta’li Tiip

Numune Ret Kriteri: ITRAKANAZOL tedavisi alan hastada ¢alisilmaz.

Stabilite: 15 - 25°C’de 5 giin

2—-8°C’de 7 giin

Donmus halde 6 ay
Calisma Yontemi: Elektro-kemiliiminesans Immunassay
Referans Arahgi: Belirtilen bir referans araligi yok.

4.11.3 Digoksin

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 2 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis

ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15 - 25°C’de 8 saat
2—-8°C’de 7 giin
Donmus halde 6 ay
Calisma Yontemi: Fotometrik
Terapotik Arahk: 0.8- 2 ng/mL
Toksik Doz: >2 ng/mL
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4.11.4. Fenitoin

Calisma Zamani: Haftada bir giin Sali giinleri

Sonu¢ Verme Zamani: Sali giinleri 6gleden sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip

Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii

Stabilite: 2 -8 °C’de 1 ay

Donmus halde 3 ay
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Terapotik Arahk: 10 — 20 pg/mL
Toksik Doz: >20 ug/mL

4.11.5 Fenobarbital
Calisma Zamani: Haftada bir giin sal1 giinleri
Sonu¢ Verme Zamani: sali giinleri 6gleden sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik 6rnek, Ikterik drnek, Yetersiz 6rnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 1 ay

Donmus halde 3 ay
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Terapotik Arahk: 10 — 40 ng/mL
Toksik Doz: >60 pg/mL

4.11.6 Valproik Asit
Calisma Zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 2 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik drnek, Ikterik drnek, Yetersiz drnek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 15 - 25°C’de 8 saat

2—-8°C’de 2giin
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Terapotik Aralk: 50 — 100 pg/mL
Toksik Doz: >100 pg/mL

4.11.7 Karbamazepin
Calisma Zamam: Haftada bir giin sali giinleri
Sonu¢ Verme Zamani: sali giinleri 6gleden sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanlis tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2—-8°C lay

Donmus halde 3 ay
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik
Terapotik Arahk: 4 — 12 pg/mL
Toksik Doz: >12 pg/mL
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4.11.8 Parasetamol (Asetaminofen)
Calisma Zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 2 Saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Kabi: Sar1 Kapakli Jelli Tiip
Numune Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek, Lipemik &rnek, ikterik 6rnek, Yetersiz ornek, Yanls tiipe alinmis
ornek, Bekletilmis 6rnek, Uygunsuz 6rnek tiirii
Stabilite: 2 -8 °C’de 2 giin

Donmus halde 3 ay
Cahisma Yontemi: Spektrofotometrik
Terapotik Arahk: 10 — 30 pg/mL
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