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Klinik mikrobiyoloji 6rneklerinin, drnek alma ve génderme kosullarina uygun olarak alinmasi dogru ve

giivenli sonuglarin en kisa siirede alinabilmesi ve laboratuvara ulastirilan 6rneklerin dnemle incelenmesi
gerekmektedir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisilan testlerin pre-analitik (analiz dncesi), analitik (analiz sirasinda) ve

post-analitik (analiz sonrasi) olmak tizere 3 kisimdan olusan ¢alisma siireci vardir.Sureclere ait alt parametreler

ise sunlardir;

Preanalitik Stireg

v

NSRRI N

v

Istemin yapilmasi ve otomasyona kaydi

Istem ve sonug takip barkodunun ¢ikarilmasi

Ornegin uygun sekilde alimasi

Ornegin laboratuvara tagimmasi

Ornegin kontrol ve kabuliiniin yapilmasi

Kabul kriterlerine uymayan 6rneklerin ayrilmasi, reddedilmesi ve kliniklere bildirilmesi
Kabul edilen 6rneklerin galisildiklar: birimlere gore ayrilmasi

Tlgili birimlerin drnekleri almas1 ve ¢alisma icin hazirlik yapilmasi

Analitik Stireg

Kan ornekleri

v

KX

ASANIENEN

Cihazin galismaya hazirlanmasi

Kanlarin santrifiij edilerek eritrositlerin ve serumun ayrilmasi

Internal kalite kontrollerinin ¢alisilmasi, gerekirse kalibrasyonlarin yapilmasi

Internal kalite kontrolii ve kalibrasyon degerleri gegerli ise; serumlarin cihaza yiiklenmesi ve ¢aligmanin
baslatilmasi

Sonuglarin kontrolii ve onaymin yapilmasi

Panik degerlerin kontrolii ve otomasyon uyarisinin yapilmasi/kontrolii

Sonuglarin kontrolii ve uzman onayinin yapilmast

Dis kalite kontrol sonuglarmin takibi ve hatali sonuglarin diizeltilmesine ait ¢alismalarin yapilmasi

Mikrobiyolojik 6rnekler

v
v
v

Gonderilen drneklerin makroskobik olarak degerlendirilmesi
Direkt mikroskobik inceleme i¢in yaymalarin hazirlanmasi ve incelenmesi
Boyal1 mikroskobik inceleme i¢in yaymalarin hazirlanmasi ve incelenmesi
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v Gonderilen drneklerin uygun besiyerlerine ekilmesi
v’ 18-24 saat sonra besiyerlerinde tiremenin degerlendirilmesi
v Ureyen mikroorganizmalarin konvansiyonel ya da otomatize yontemlerle identifikasyonu ve
antimikrobiyal duyarlilik testlerinin yapilmasi
v Sonuglarin kaydi ve otomasyona girilmesi
v Sonuglarin onayinin yapilmasi
v Panik deger uyarilarinin yapilmasi
v’ Laboratuvar uzmanlari tarafindan kisitli antibiyotik bildirim diizenlemelerinin yapilmasi
v Sonuglarin uzman onayimin yapilmasi
v’ Gerekirse servislere geri bildirimde bulunulmasi
v Internal kalite kontrollerinin yapilmas: (besiyerleri, antibiyotik diskleri, identifikasyon reaktifleri vb.)

Postanalitik Sureg

v

LSRN NN

Sonuglarin rapor edilmesi

Sonuglarin raporlama siirelerinin kontrolii

Zamaninda raporlanamiyorsa nedeninin arastirilip giderilmesi
Preanalitik hatalarin diizeltilmesine ait ¢alismalarin yapilmasi
Analitik hatalarin giderilmesine ait ¢aligmalarin yapilmasi

Ornek materyalin yanls, eksik ya da uygun olmayan kosullarda alinmas1 ve goénderilmesinin yanlis tam

ve/veya yanlis tedaviye yol actigi bilinmektedir. Laboratuvar sonuglarini etkileyen en 6nemli faktorler tetkik

isteminin dogru yapilmasi, uygun kosullarda 6rnek toplanmasi ve taginmasidir. Mikrobiyoloji laboratuvar

testlerinin calisilmasi siirecinde olusabilen tiim hatalar incelendiginde %70’inin pre-analitik déneme ait oldugu

goriilmektedir. Laboratuvarlarla ilgili hatalarin ancak yiizde 8-13’1 analitik donemde gergeklesmektedir.

Bu rehber Sanliurfa Surug Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ¢alisilan tiim testlere ait pre-

analitik, analitik ve post-analitik siireglerde uyulmasi gereken temel kurallar1 icermektedir.

ANTIBiYOTiK DUYARLILIK TESTIi KISITLI BILDIRiM UYGULAMASI

1. Hastanede antibiyotik duyarlilik test sonuclart ‘Kisitli Antibiyotik Duyarlilik Testi Raporlama

Sistemi’ ile bildirilmektedir. Bu sistemin amaci dar spektrumlu, daha az toksik, daha ucuz ve daha az direng

gelistirme riski olan ila¢ kullanimina yonlendirmektir.



MIiKROBIiYOLOJi TEST REHBERI

Surug Devlet Hastanesi
Dokiiman no: ML.RH.001 Yayin tarihi: 07.01.2020 | Revizyon tarihi:00 | Revizyon no:00 | Sayfa5/64

2. Mikrobiyoloji laboratuari;; EUCAST (EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) antimikrobiyal duyarlilik testi standartlarina gére, (EUCAST ’ta karsiligi bulunmayan ancak bildirimi
Onerilen antibiyotikler icin esik degerler CLSI kilavuzundan belirlenmelidir)* rutin olarak bildirilmesi gereken
ilaglar arasindan (Grup A) ve kisith olarak bildirilmesi gereken ilaglar arasindan (Grup B) Antibiyotik Kontrol
Ekibi’ne danigarak ilag¢ se¢imi yapmakta ve Kiltir- antibiyogram sonuglarini bildirmektedir.

3. B grubunda yer alan, rutin olarak bildirilmeyen ilaclarin test sonuglari, soruldugunda klinige
bildirilmek tzere kaydedilmektedir.

4. Antibiyotik Kontrol Ekibi belirli araliklarla toplanarak hastanemiz slrveyans verileri ve
antimikrobiyal direng paternine gore kisith bildirim yapilacak antibiyotiklere karar vermektedir.

5. Bildirimi kisitlanan antimikrobiklerle ilgili bilgilere sadece Mikrobiyoloji Uzmani ulagabilmektedir.

6. Klinik tarafindan, bildirimi yapilmayan antibiyotiklerin bildiriminin istenmesi durumunda
Mikrobiyoloji Uzmanina danisilmalidir.

7. A grup antibiyotiklere total direng, polimikrobiyal enfeksiyon (coklu enfeksiyon bolgesi varsa, farkl
etken), A grup ile tedavi basarisizligi, Hastanin ila¢ alerjisi varligi durumlarinda Mikrobiyoloji Uzmanina
danisilarak kisith bildirim uygulamasi kaldirilabilir.

8. Asagidaki tablolarda EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
Antimikrobiyal Duyarlilik Testi kriterlerine gore antibiyotik gruplart ve bildirim durumlari bildirilmistir.

*EUCAST TMC-ADTS Kisithi Bildirim Tablosu

A Grubu: S6z konusu etken ile olusabilecek enfeksiyonu tedavi edebilen temel antibiyotik gruplarini
icerir. Primer olarak test ve rapor edilir.

B Grubu: Etken A grubundakilere direngli ise klinik ve hasta ozellikleri dikkate alinarak A Grubu
antibiyotikler kullanilamiyorsa B grubundakilerin kullanimi1 gerekiyorsa, enfeksiyon birden ¢ok etkenden
olusuyorsa birden fazla bolgede ise rapor edilir.
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C Grubu: Nadir bir etken izole edildiginde, A ve B Grubu antibiyotikler kullanilamiyorsa test ve rapor
edilirler. Ek olarak test edilecek ve selektif olarak rapor edilecek ajanlardir.

ADTS grubunun hazirladi@ ‘Kisith Bildirim Tablolar’ ile ilgili olarak dikkat edilmesi gereken konular.

1. Direngli bulunan tim antibiyotikler hangi grupta olursa olsun bildirilir.

2. Kisith bildirim tablolar sadece klinige rapor edilecek antibiyotiklerin adlanini icermektedir. Tarama testleri
bu tablolarda yer almamaktadir. Antibiyotik duyarhlik testlerinin uygulamalarinda EUCAST tablolan dikkate
alinmal, kisith bildirim tablolarindan sadece klinige rapor verirken yararanilmalidir.

3. EUCAST'ta karsih@ bulunmayan ancak bildirimi Snerilen antibiyotikler icin esik degerler CLSI kilavuzundan
belilenmelidir.
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Tablo 1. Enterobacteriaceae-idrar Disi

Test grubu Antibiyotik

A Ampisilin
Sefazolin
Gentamisin

B Amoksisilin-Klavulanik asit
Piperasilin- Tazobaktam
Sefuroksim IV
Sefotaksim/Seftriakson
Seftazidim

Amikasin

Siproficksasin

Levofloksasin
Trimetoprim-5Siilfametoksazol
imipenem

= Meropenem
Ertapenem
Sefepim
Kolistin

Tigesiklin
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Tablo 2. Enterobacteriaceae-idrar

Test grubu Antibiyotik

A Ampisilin

Sefazolin

Gentamisin
Trimetoprim-Siilfametoksazol
Nitrofurantoin'

Fosfomisin (p.o)?

B Amoksisilin-Klavulanik asit
Sefuroksim aksetil (p.o)
Sefiksim

Sefotaksim

Ertapenem

Amikasin

Siprofloksasin
Levofloksasin

C imipenem
Meropenem
Sefepim
Kolistin

! CLSI kriterlen gegeriidlr.
2 E.coll Icin gegerlidlir.



MIiKROBIiYOLOJi TEST REHBERI

Surug Devlet Hastanesi

Dokiiman no: ML.RH.001 Yayin tarihi: 07.01.2020 | Revizyon tarihi:00 | Revizyon no:00 | Sayfa9/64

Tablo 3. Salmonella- Bagirsak Disi

Test grubu Antibiyotik
A Ampisilin
Siprofloksasin

Trimetoprim-Siilfametoksazol

B Sefotaksim/seftriakson

Tablo 4. Salmonella-Shigella- Diski

Test grubu Antibiyotik
A Ampisilin
Siprofloksasin

Trimetoprim-5Siilfametoksazol

Tablo 5. Campylobacter spp.- Diski

Test grubu Antibiyotik
A Siprofloksasin
Eritromisin
Tetrasiklin

Tablo 6. Pseudomonas spp.- Tiim Ornekler
Test grubu Antibivotik
A Seftazidim

Piperasilin- Tazobaktam
Gentamisin

B Amikasin
imipenem
Meropenem
Sefepim
Siprofloksasin

C Kolistin
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Tablo 7. Stenotrophomonas maltophilia- Tiim Ornekler

Test grubu Antibiyotik
A Trimetoprim-Siilfametoksazol
B Levofloksasin
Seftazidim

Tablo 8. Acinetobacter spp.- Tiim Ornekler

Test grubu

Ampisilin-Sulbaktam™
Seftazidim

imipenem
Meropenem
Gentamisin

Amikasin
Siprofloksasin

Antibiyotik

Piperasilin- Tazobaktam

Trimetoprim-Siilfametoksazol

Metilmisin
Kolistin
Tigesiklin

* Burada sulbakiamdan yararlanimaktadhr. Tek basina sulbaktam Icin simir degener belifendginde gincellenacektir.

10
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Tablo 9. Burkholderia cepacia- Tiim Ornekler

Test grubu Antibiyotik
A Trimetoprim-Siilfametoksazol
B Seftazidim
Meropenem
C Levofloksasin-MIK*

" Minimum Inhibltr konsantrasyon

Tablo 10. Staphylococcus spp.- idrar Disi

Test grubu

A

Antibiyotik

Benzil penisilin

Sefoksitin®

Eritromisin

Klindamisin
Trimetoprim-Siilfametoksazol

Vankomisin-MiK**
Teikoplanin
Tetrasiklin
Siprofloksasin
Levofloksasin
Moksifloksasin

Gentamisin
Linezolid

Fusidik asit
Rifampisin
Mupirosin
Tigesiklin
Daptomisin-MiK**

* Sadece metisiiin direncinl saptamak Icin calisilir, rapor edlimez.
" Minimum [Inhlbitdr konsanirasyon

11
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Tablo 11. Staphylococcus spp.- idrar

Test grubu Antibiyotik
A Benzil penisilin
Ampisilin
Sefoksitin™
Trimetoprim-5iilfametoksazol
B Siprofloksasin
Levofloksasin
Nitrofurantoin'
C Linezolid
Vankomisin
Teikoplanin
! CLSI kriterler gecerlidir.

* Sadece metisifin direncin! saptamak Icin calisir, rapor edlimez.

Tablo 12. Enterococcus spp.- Idrar Disi

Test grubu

A

Antibiyotik

Ampisilin

B

Vankomisin
Teikoplanin
Linezolid
Daptomisin
Gentamisin YD
Streptomisin YD

C

Tigesiklin

YD: Yilksek dizey

12
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Tablo 13. Enterococcus spp.- idrar

Test grubu Antibiyotik
A Ampisilin
B Nitrofurantoin'
Fosfomisin'*
Siprofloksasin
C Vankomisin
Linezolid
! CL 5! kriterlent gegeriidir.
2 E.faecalls Icin gegeridlr,

Table 14. A, B, C, G Grubu Streptokoklar- idrar Dis1 *

Test grubu

A

Antibiyotik

Benzilpenisilin
Eritromisin
Klindamisin

Levofloksasin
Meoksifloksasin
Tetrasiklin
Doksisiklin
Minosiklin
Linezolid

* Sadece penisiiine allerfis! ofdugu bildirlen hastalar icin ADT calisli

Tablo 15. B Grubu Streptokoklar- idrar”

Test grubu Antibiyotik
A Benzil penisilin
Levofloksasin
B Nitrofurantoin

Trimetoprim-Siilfametoksazol

* Sadece penisiiine alleris! ofdugu bildirlen hastalar icin ADT calisilir

13
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Tablo 16. Streptococcus pneumoniae- BOS Disi

Test grubu

A

Antibiyotik

Penisilin

Eritromisin

Klindamisin
Trimetoprim-Silfametoksazol

Sefuroksim iV
Sefotaksim/Seftriakson-MiK*
Levofloksasin
Moksifloksasin

Tetrasiklin

Vankomisin
Linezolid

* Minimum nhibit8r konsantrasyon

Tablo 17. Streptococcus pneumoniae- BOS

Test grubu Antibiyotik
A Benzilpenisilin-MiK*
Sefotaksim,/Seftriakson-MiK*
B Trimetoprim-Siilfametoksazol
Meropenem-MiK*
Vankomisin
C Moksifloksasin

" Minimum Inhiblt8r konsantrasyonu

14
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Table 18. Viridans streptokoklar- BOS-Kan-Kemik iligi

Test grubu Antibiyotik

A Benzilpenisilin-MiK
Ampisilin

B Sefuroksim (iv)
Sefotaksim/Seftriakson
Sefepim
Gentamisin YD-MiK*

C Vankomisin

Teikoplanin
imipenem-MiK*
Meropenem-MiK*

* Minimum Inhlbitdr konsan trasyonu

Tablo 19. Viridans streptokoklar- idrar

Test grubu Antibiyotik
A Benzilpenisilin
Ampisilin
B Sefuroksim (iv)
Sefotaksim
Sefepim
= Vankemisin

Teikoplanin

15



MIiKROBIiYOLOJi TEST REHBERI

Dokiiman no: ML.RH.001 Yayin tarihi: 07.01.2020

Revizyon tarihi:00

Revizyon no:00

Sayfa 16 /
64

Tablo 20. Viridans streptokoklar- BOS-Kan-Kemik iligi-idrar Dis:

Test grubu Antibiyotik

A Benzilpenisilin
Ampisilin

B Sefuroksim (iv)
Sefotaksim/Seftriakson
Sefepim

C Vankomisin
Teikoplanin
Eritromisin
Klindamisin
imipenem-MiK*
Meropenem-MiK*

* Minimum InhibltSr konsantrasyonu

16
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Tablo 21. Haemophilus influenzae- BOS Disi

Test grubu

A

Antibiyotik

Benzilpenisilin
Ampisilin (iv)
Trimetoprim-5Silfametoksazol

Amoksisilin-Klavulanik asit
Sefuroksim (iv)
Sefotaksim/Seftriakson
Meropenem
Siprofioksasin
Levofloksasin
Moksifloksasin

Ofloksasin

Tetrasiklin
Imipenem

Tablo 22. Haemophilus influenzae- BOS

Test grubu Antibiyotik
A Benzilpenisilin
Ampisilin (iv)
Sefotaksim/Seftriakson
B Trimetoprim-5iilfametoksazol
Meropenem
DIGER Rifampisin

{PROFILAKSI)

17
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Tablo 23. Moraxella catarrhalis - Solunum Sistemi Ornekleri

Test grubu

A

Antibiyotik

Eritromisin

Amoksisilin-Klavulanik asit

Trimetoprim-5iilfametoksazol

Sefuroksim (iv)
Sefepim

Sefotaksim/Seftriakson

Sefiksim
Sefuroksim aksetil
Siprofloksasin
Levofloksasin
Moksifloksasin
imipenem
Meropenem
Ertapenem
Tetrasiklin

Tablo 24. Neisseria gonomrhoeae- Tiim Ornekler

Test grubu Antibiyotik

A Benzilpenisilin
Seftriakson/Sefotaksim

B Sefiksim
Siprofloksasin
Ofloksasin
Tetrasiklin

C Azitromisin

18
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Tablo 25. Neisseria meningitidis- Tiim Ornekler

Test grubu Antibiyotik

A Benzilpenisilin

B Ampisilin
Sefotaksim/Seftriakson
Meropenem

DIGER Siprofioksasin

(PROFILAKSI) Tetrasiklin
Rifampisin

19
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Tablo 26. Corynebacterium spp. (Difteri disi)- Tiim Ornekler

Test grubu

A

Antibiyotik

Benzilpenisilin
Siprofloksasin
Gentamisin

Vankomisin
Klindamisin
Tetrasiklin

Linezolid
Rifampisin

Tablo 27. Listeria monocytogenes- BOS Disi

Test grubu Antibivotik
A Benzilpenisilin
B Ampisilin
Meropenem
Trimetoprim-5iilfametoksazol
Eritromisin

Tablo 28. Listeria monocytogenes- BOS

Test grubu Antibivotik
A Ampisilin
Meropenem
B Trimetoprim-5Siilfametoksazol

20
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MIKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA CALISILAN TESTLERIN ISTENMESI

Mikrobiyoloji Laboratuvarindan test istemleri tiim hastalar icin,

» Hastane Bilgi Yonetim Sistemine (HBYS) ilgili kisi tarafindan tetkik adi veya tetkik kodu girilerek
yaplir.

» Testlerin girisinin yapilabilmesi igin, servis ve polikliniklerden, HBYS hasta sayfasinda yer alan “Toplu
Istem Formu” meniisii segilir.

» Testlerin tam ve zamaninda sonuglanabilmesi i¢in tetkik girisleri eksiksiz yapilmalidir.

» Tetkik girisleri onaylandiktan sonra test eklenmemelidir. Onay sonrasi her yeni test istegi i¢in yeni bir
HBYS girisi yapilmasi gereklidir.

» Bu islemden sonra eger 6rnek laboratuvarda ise laboratuvar telefonla arayarak eklenen test ve yeni giris
hakkinda bilgi verilmeli eklenen testin barkodu laboratuvara gonderilmelidir.

MIKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA CALISILAN TESTLER VE NUMUNELER
Tablo 1:Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Calisilan Testler ve Numuneler
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Test Ad1

Numune Adi

Hiicre sayimi

Steril Viicut Stvilar1 (BOS, periyon, plevra vb)

Boyali mikroskobik inceleme

Her ornek

Balgam kdilttri

Balgam

Bogaz kiiltiirii

Bogaz siiriintiisii

Beyin omurilik s1vis1 kiiltiirii

Beyin omurilik sivisi

Burun kiiltiri

Burun siruntisi

Doku/Biyopsi Kulturl

Doku/Biyopsi surintisi

Eklem sivis1 kiiltiirii

Eklem s1visi

Gaita kiltiri

Gaita

Idrar kiiltiirii

idrar

Katater kiltur(

Katater ucu

Konjonktiva kiltir

Konjonktiva surtintisi

Kulak kiiltiir(

Kulak surintiisi

Nazofarinks kiltiri

Nazofarenks suriintiisi

Periton kiltir(

Periton s1visi

Plevra kiiltiri

Plevra sivisi

Solunum sekresyon kiiltiiri

Trakeal aspirat, Bronkoalveolar lavaj

Yara kiilttrt

Yara suriintlisi

Kan kiltlri Kan
Gaitada gizli kan Gaita
Direkt parazitolojik inceleme Gaita
Adeno-Rotavirus Antijen testi Gaita

E. histolytica hizl tan testi Gaita
Giardia hizl tani testi Gaita
H.pylori Ag testi Gaita
Brucella (Coombslu) Kan serumu

Test Adi Numune Ad1

HBsAg Kan serumu
Anti-HBs Kan serumu
HBeAg Kan serumu
Anti-HBe Kan serumu
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Anti HBc IgM Kan serumu
Anti HBc 19G Kan serumu
Anti-HCV Kan serumu
Anti-HIV Kan serumu
Anti-HAV IgM Kan serumu
Anti-HAV IgG Kan serumu
Anti-Toxoplazma IgM Kan serumu
Anti-Toxoplazma 1gG Kan serumu
Anti-Rubella IgM Kan serumu
Anti-Rubella 19G Kan serumu
Anti-CMV IgM Kan serumu
Anti-CMV IgG Kan serumu

ON HAZIRLIK iSLEMi GEREKTIREN TESTLER VE BU TESTLERE iLiSKiN KURALLAR

» Mikrobiyoloji laboratuvarina serolojik incelemeler (brucella, hepatit markerlart ve TORCH paneli) igin
gonderilen kan 6rnekleri i¢in uygulanan 6n hazirlik islemi; santrifiijde 4100 devirde 10 dakika cevrilerek
serum ve kan hiicrelerinin ayristirilmasidir.

» Boyali mikroskobik inceleme i¢in gelen materyal lam yiizeyine homojen bir sekilde yayilir, alevde tespit
edilerek boyanmaya hazir hale getirilir.

» Balgam kiiltiirii i¢in ekim yapilacak numunede, gida artig1 bulunmamasi ve bronslarda birikmis olan
balgam &rneklerinin solunum yolu floras: ile kontamine olmadan toplanabilmesi i¢in, hastanin agzini
suyla calkaladiktan sonra, bir defada derin bir 6ksiiriikle ¢ikardigi balgam Srneginin steril kaba alinarak
gonderilmesi onerilir.
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NUMUNE ALIM KURALLARI
Kan Ornekleri Alim Kurallar

Numune alim islemi gerc¢eklestirilmeden once kimlik dogrulamasi yapilmalidir. Yatan hastalarin hasta
bileklikleri mutlaka kontrol edilmeli, dogru hastadan numune alindigindan emin olunmalidir. Ilgili testlere ait
taleplerin otomasyon sisteminde isaretlenmesi sonucu kan alma hemsiresi sistemde talepleri gorir. Testlerin
barkodlarini ¢ikarir ve tiiplere yapistirir. Barkodlarda hastanin kimlik tanimlayicilariyla birlikte, testin adi, testin
hangi servisten istendigi, istem tarihi ve saati yer alir. Numune alim iglemi gerceklestirildikten sonra barkod
okutulur ve bdylece numune alim tarihi ve saati Laboratuvar Isletim Sistemi tarafindan kaydedilmis olur.

Hem genis hem de yiizeye yakin damar segilmelidir. Turnike en fazla bir dakika uygulanmalidir ve igne
damara girdikten sonra hemen gevsetilmelidir. Kan, enjektor ile alinmis ise, hemoliz olmamasi i¢in igne ¢ikaril-
diktan sonra yavasca ve tiip kenarindan kaydirilarak tiipe bosaltilmalidir.

Venoz kan alimi Jelli diiz tiip EDTA’l1 tiip (mor mapaklr)

Tiiplin lizerine yapistirllmig barkod igeriginde numunenin istenildigi yer, hasta adi-soyadi, islem
numarasi, drnek numarasi, istem tarih ve saati yazili olmalidir. Kan numunesi Brucella, Hepatit markerlar1 ve
TORCH paneli testleri igin jelli duz tiplere alinmalidir.

Kiiltiir Orneklerinin Alm Kurallar

Mikrobiyolojik incelemesi yapilacak olan orneklerin uygun kosullarda alinmasi, saklanmasi ve
laboratuvara gonderilmesi dogru/giivenilir sonug¢ almabilmesi i¢in dnemlidir.

Numune alinirken dogru anatomik bolge secilmelidir. Numunenin endojen mikrobiyal flora ile
kontaminasyonu onlenmelidir. Uretra florasi elemanlari miksiyon ile toplanan idrari, cilt floras1 elemanlari
perkiitan yolla alinan kani, st solunum yolu flora elemanlar1 balgam ve diger alt solunum yolu orneklerini
kontamine edebilmektedir.
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Numune aliminda dikkat edilecek diger bir husus enfeksiyonun akut sathasinda antibiyotik tedavisi
baglanmadan 6rnek alinmalidir. Eger antibiyotik tedavisi baglamig ise numune yeni antibiyotik dozu verilmeden
hemen 6nce alinmali ve laboratuvar bilgilendirilmelidir.

Numune uygun teknik ve steril ekipmanla toplanmali ve gereken aseptik teknikler uygulanmalidir.
Numune etkenin canliligin1 koruyacak ve c¢evrenin biyolojik giivenligini saglayacak bir tasima kabina
aktarilmalidir. Kabin {izerine hastanin adi soyadi, numunenin tipi ve istendigi zaman ile birimi igeren barkod
yapistirtlmalidir.

Numunenin kaynagi ve/veya anatomik bolge numune kabinin iizerinde agik ve dogru olarak
tanimlanmalidir. Ayrica hastada bulunan ek bir hastalik (Diabetes mellitus, malignite, immun yetmezlik vb) ve
kullandig1 antibiyotik mutlaka not edilmelidir.

Numunenin laboratuvara hizla ulagsmasi, saklanacaksa saklama kosullarinin uygun olmasi saglanmalidir.
Numune miktar1 yeterli olmalidir. Aksi halde hatali sonuglara neden olabilir.

Kan Kalturd

Kan kiiltiir alinmas1 rutin bir tetkik olarak gorilmemelidir, sadece klinik gereklilikler dogrultusunda
kan kiltirti alinmalidir. Kan kiltiiri alimrken kiiltiir alinacak kisinin dogru kisi olmasi 6nemlidir. Kimlik
dogrulama hastanin kolundaki tanitim bileziginden ve kimligine bakilarak yapilabilir. Bazen ayni odada ayni
isim ve soyada sahip hastalar bulunabilecegi goz ard1 edilmemelidir.

Kan kiiltiirii alimirken steril eldiven giymeli ve kiiltiir sisesinin kontamine olmasini dnleyici tedbirleri
almahdir. Sayet ilk giriste kan alimamamis ve tekrar vene girilecekse yeni bir enjektor kullanilmali ve eldiven
degistirilmelidir. Kan kiiltiirleri alinirken iyi bir cilt antisepsisi uygulanmalidir. Kan alinacak olan bdlge derisi
once % 70’lik alkol ile 1slatilan bir tampon ile ve friksiyon yaparak iyice silinerek temizlenir. Kirli deriler igin
gerekirse 2-3 tampon kullanilir. Sonra yeni bir tampon ile % 2’lik iyot eriyigi siiriilerek 1-2 dakika kurumasi
beklenmelidir. Kiiltiir icin kan Orneginin vendz girisimle alinmasi tercih edilir, arteriyel kan kiiltiirinin
istlinliigli gosterilememistir ve onerilmez.

Ornekler alindiktan sonra sise hafifce ¢alkalanmali ve bir an 6nce laboratuvara gonderilmelidir. Kan
kiiltiir sisesinin digarida bekleme siiresi ne kadar uzarsa bakteri izolasyon sansi o kadar azalmaktadir.
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Kan Kkiiltiirleri olas1 sepsis veya bakteriyemi durumunda antibiyotik tedavisi baslanmadan once
almmalidir. Kan kiiltliri alim1 i¢in pratikte en uygun zaman, atesin yiikselmeye basladigi andir. Eger hasta
antibiyotik tedavisi aliyorsa bir sonraki dozdan hemen 6nce alinmasina dikkat edilmelidir.

Yetiskinler i¢in 5-10 ml, ¢cocuklarda ise bakteriyemi daha siddetli ve kanda bulunan bakteri sayisi fazla
oldugundan 3-5 ml kan alinmasi yeterlidir.

Bir ven girisinden alinan kan kag¢ siseye inokiile edilirse edilsin tek bir kiiltiir olarak degerlendirilir.
Onerilen farkli zamanlarda 3 adet kan kiiltiir 5rneginin alinmasidir.

Kan kiiltiirii sisesinin iizerine hasta bilgileri yazilir veya hasta bilgilerini iceren bir etiket yapistirilir. Ancak kan

kiiltiirii sisesinin lizerinde bulunan kendi barkodu iizerine bir sey yazilmamali veya etiket yapistirilmamalidir.
Hastadan alinan kan kulturti 6rnekleri en kisa zamanda mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilmalidir. Kan Kalttru
siseleri laboratuvara gonderilinceye kadar oda 1sisinda bekletilir. Bu siire icinde kan kuiltiirii siseleri buzdolabina
konmamalidir.

Kan kiiltiir sisesi Otomatize kan kiiltiir cihazi
Bogaz-Nazofarenks Kulturi

Dil basacag ile hastanin diline bastirilir. Ekiivyon sira ile sag ve sol tonsillalara ve tonsilla fossalarina,
farinks mukozasina iyice siiriiliir. Ornek alman ekiivyonlar dikkatlice agiz mukozasina ve tiikiiriige degdiril-
meden gekilir. Transport besiyeriyle laboratuvara gonderilir.

Pamuklu
Cubuk

Bademcik

BOGAZ KULTURU

Transport besiyeri Bogaz kiiltiirii alimi

Burun Kultlru

Burun deligine steril serum fizyolojik ile 1slatilmig bir ekiivyon ile yaklasik 1-2 cm girilir. Ekiivyon
nazal mukozaya degecek sekilde ¢evrilir. Transport besiyeriyle laboratuvara gonderilir.
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Alt Solunum Yolu Kultirleri

Balgam: Ogzellikle sabahlar1 6ksiiriik ile derinden gelen balgam agizda fazla oyalandirilmadan, steril,
genis agizli steril bir kap igerisine alinmalidir. Balgam alinmadan 6nce su ile agiz galkalandiktan sonra, bir
defada derin bir oksiiriikle ¢ikarilan balgam 6rneginin steril kaba alinarak gonderilmesi 6nerilir. Numune hemen
isleme alinmalidir.

Trakeal Aspirat/Brons Aspirasyonu: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda
almmalidir. Bir balgam kab1 i¢ine yikayarak veya aspire edilerek alinir.

idrar Kiiltiirii

Hastalara idrar 6rnegi alinmak iizere vida kapakli steril plastik kaplardan verilir. Bu kaplar (izerinde
hastanin kimlik tanimlayicilarinin bulundugu barkod yer alir. Numune kabul birimindeki personel hastaya idrar
Ornegini nasil ve ne miktarda vermesi gerektiginin tarifini yapar.

Idrar, bakterilerin iiremesi i¢in iyi bir ortamdir. Bu nedenle oda sicakliginda birakilan idrarin icerisinde
tiretradan gegen ya da hava ve c¢evreden bulasan bakteriler hizla ¢ogalirlar. Numune en ge¢ 30 dakika iginde
laboratuvara ulastirilmalidir. Idrar kontaminasyonu &nlemek igin steril genis agizh siselere orta akim idrar 6rnegi
almmalidir.

> Kadimlarda: Ilk olarak sabunlu pet ile labialar elle aralandiktan sonra vulva &nden arkaya bir kez silinir.
Hasta ilk gelen 10-15 ml. idrar1 tuvalete yaptiktan sonra akimi kesmeden 50-100 ml’yi idrar kabina, son
idrar1 yine tuvalete yapar.

» Erkeklerde: Glans penis ve iiretra agz1 6nce uygun bir antiseptik ¢6zeltiyle ardindan steril su ile silinir.
Hasta ilk gelen 10-15 ml. idrar tuvalete yaptiktan sonra akimi kesmeden 50-100 ml’yi idrar kabina, son
idrar1 yine tuvalete yapar.

> Bebeklerde: Erkek ¢ocukta penis, kiz gocukta vulva gevresi iyice temizlenir. Kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in
ayr1 Ozellikte ve deriye yapisma ozelligi olan steril plastik torbalar, iiretrayi igine alacak bicimde
yapistirilir.

» Sondali hastalarda: Kateterden idrar akimi bir klemple veya elle kesilir. Lastik katater klempin
distalinden (liretraya yakin bir noktasindan) alkol ile silindikten sonra enjektor yardimiyla idrar alinir.
Plastik torbada birikmis idrar kesinlikle kullanilmaz. Kataterin torba ile iligkili ucu ¢ikartilarak alinan
idrar 6rnegi kiiltiir i¢in uygun degildir.
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Steril idrar kabi Pediatrik idrar torbasi

Gaita Kulturi

Diski nonsteril temiz kaplar i¢ine almmalidir. Her tiirlii inceleme igin ceviz biyiikligiinde diski
yeterlidir. Digki tuvalet kagidi ile alinmamalidir. Tuvalet kdgidinda baryum tuzlari olabilir ve bu madde,
diskidaki bazi patojenler i¢in 6ldiriict etki yapar.

Bekletilen disk: ¢esitli kimyasal ve pH degisiklikleri olusarak kisa zamanda patojenlerin yok olmalarima
neden olabilir. Bu nedenle gaita 6rnekleri bekletilmeden laboratuvara ulagtirilmalidir.

Poliklinik hastalarinin numune kaplart kan alma biriminden alinir ve laboratuvarin numune teslim
bolimine tzerinde kimlik tanimlayicilarla birlikte numune istem tarihi ve saati yazan barkod yapistirilarak
teslim edilir.

Diskiin parazitolojik incelemesi ve gizli kan testi i¢in gaita numuneleri ayni prensipler dogrultusunda

alinarak laboratuvara gonderilmelidir.

Gaita kab1 Gaita kab1

Kateter Kalturd
Katater ¢ikarilarak hem distal ugtan hem de deriye giris yerinden en az 3-4 cm Kkesilerek steril kaba

konup laboratuvara gonderilmelidir.

Yara/Doku/Abse Kultlru

Ulser6z, gangrendz lezyonlar da dahil tiim yara drneklerinde ve apselerde siiriintii degil, doku &rnegi

veya aspirat gonderilmelidir.
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Plevra/Periton/Eklem Sivisi1 Kiiltiirii

Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir. Iyotlu bir preparat ile deri tizerine
antisepsi uygulanir. Ornek materyal perkutan igne aspirasyonu veya cerrahi yoluyla almir. Miimkiin oldugunca
cok s1v1 gonderilmeli, hi¢bir zaman siviya daldirilmis bir ekiivyon géonderilmemelidir.

ONEMLI: Poliklinik hastalari i¢in gegerli olan ve hastanin kendi numunesini almasi gereken durumlarda (idrar,
gaita, balgam gibi) numune kabul birimindeki laboratuvar personeli 6ncelikle uygun kabi hastaya veya yakinina
verir. Daha sonra 0rnegi nasil ve ne miktarda alacagi konusunda bilgilendirir. Hasta numune verme islemini
tamamladiktan sonra laboratuvarimiz numune kabul birimine tizerinde barkod yapistirilmig sekilde 6rnegi teslim
eder.

Tiim mikrobiyolojik orneklerin alinmasi ile ilgili kurallar ve alinma sekilleri ile ilgili bilgiler “Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvar1 Calisilan Testler” boliimiinde yer almaktadir.

NUMUNELERIN TRANSFERI

Mikrobiyolojik kiiltiirii yapilacak klinik 6rneklerden dogru ve giivenli sonug alinabilmesi igin 6rneklerin
uygun kosullarda alinip laboratuvara en kisa siirede gonderilmesi gerekmektedir. Bu iglemlerin tiim asamasinda
ilgili personel mutlaka eldiven giymelidir. Numune transferinde dikkat edilecek hususlar sunlardir;

v" Servislerden alinan numuneler bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir (Siire uzadikga saglikli sonug
alma durumu azalir).

v Herhangi bir nedenle hemen nakledilemeyen numuneler 2-8° C’de buzdolabinda saklanmalidir. Bazi
numuneler bu durumun disindadir; Kan kiiltiiri i¢in alinan numuneler laboratuvara hemen nakledilmeli,
laboratuvara ulasana kadar oda 1sisinda muhafaza edilmelidir. Beyin omurilik sivisi (BOS) 6rnekleri 37°
C’de veya oda 1sisinda bekletilmelidir.

v lIdrar ve solunum sistemine ait numuneler yarim saat icinde laboratuvara ulasmis olmali,
ulastirilamiyorsa 2-8° C’de buzdolabinda 6 saat bekletilebilir.

v Gaita oOrnekleri kiiltiir ve paraziter inceleme igin gaita kabma alinmali ve 1 saat i¢inde laboratuvara
ulastirilmalidir. Aksi halde flora bakterileri ¢ogalarak patojen bakterilerin {iremesini engeller.

v" Yara ve viicut sivilar1 yarim saat i¢inde laboratuvara ulastirilmalidir.

v Ornekler sizdirmaz ve kirilmaz kaplarda, kapagi iyice kapatilmis olarak, higbir sekilde etrafi
bulastirmayacak sekilde transfer edilir. Kabin dig kism1 6rnekle kontamine edilmemelidir.

v Ornek tasityan personel biyolojik tehlikeli maddelerin temizligi ve dekontaminasyonu konusunda
egitimli olmalhdir.

v" Ornekler patojen mikroorganizmalarin tahrip olmadan canli kalmasi ve sizmalarin 6nlenmesi
acisindan tagima cantalari igerisinde laboratuvara transfer edilmelidir.

v Hastanemizin numune alimi gerceklestirilen tiim birimlerinde (acil servis, kan alma iinitesi, yogun
bakim ve tiim servisler ile diyaliz iinitesi) numune transfer ¢antalart mevcuttur. 29

v" Ornekler kabulii yapan laboratuvar personelin bilgisi dahilinde 6rnek toplama alanina birakilmalidir
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v' Tiim oOrnekler tizerinde hastanin adi, soyadi, dosya numarasi, tarihi ve nereden gonderildigini gosterir
tanimlayici barkod bulunmalidir.

v" Yatakli servislerden alinan serolojik (brucella, hepatit markerlari ve TORCH) analiz tiipleri
laboratuvarimiza personel haricinde pnomotik tiip sistemi araciligi ile de transfer edilmektedir.

NUMUNELERIN LABORATUVARA KABULU VE AYRISTIRILMASI

Mikrobiyoloji Laboratuvart numune kabul biriminde bulunan personel, gelen tiim numunelerin Hastane
Bilgi Y0netim Sistemine (HBYS) giriginin yapilip yapilmadigini kontrol etmelidir. Bu asamada barkod cihazina
tanitilan numune iizerindeki barkod sayesinde kimlik dogrulama islemi gerceklestirilir ve materyalin hangi
serviste alindigi, tarih ve saati sistemden kontrol edilmektedir.

Daha sonra HBYS’de bilgileri gériilen 6rnek materyaller nitelik ve nicelik olarak degerlendirilir. Ornek
materyaller steril ve uygun kaplarda ve yeterli miktarda ise kabul edilmelidir. (Orneklerin bulundugu kaplar
steril, uygun ve tek kullanimlik kaplar olmalidir. Ornek kaplarmin agizlari sikica kapatilmali ve &rnek
materyaller disariya asla sizmamalidir.)

Hastanin kendi numunesini almasi gereken durumlarda (idrar, gaita, balgam gibi) numune 6rneklerinin
kabul islemi laboratuvar personeli tarafindan gergeklestirilir.

Numune kabulii yapan laboratuvar personelinin bilgisi olmadan Ornekler toplama alanina
birakilmamalidir.

Ornek materyaller istenilen dzellikleri tasimalidir. (Kurumus ekiivyonlu &rnekler, balgam yerine tiikiiriik
ornekleri, bekletilmis, kokmus vb. idrar 6rnekleri, acrob sartlarda getirilen 6rneklerden anaerob kiltir istemleri
gibi caligma materyallerinin istenilen kosullar1 tasimadigi durumlarda 6rnek materyaller reddedilmelidir.)

Ornek kaplarmin iizerinde hasta ve numuneye ait bilgileri tanimlayan barkod bulunmalidir. Barkotta
yazil bilgilerle klinik 6rnek arasinda bir uyumsuzluk varsa drnek reddedilmelidir (Gaita numunesi Orneginin
iizerine yapistirilmis idrar kdiltiir barkodu gibi).

Laboratuvara kabul edilmeyen/red edilen klinik 6rnekler, reddedilme nedenleri ile birlikte HBYS’ye
girilerek klinik 6rneklerin tekrarlanmasi istenilmelidir. Ayrica zaman kaybi yasanmamasi igin telefon ile ilgili
birim aranarak numunenin reddedildigi bilgisi verilir.

30



MIiKROBIiYOLOJi TEST REHBERI

Surug Devlet Hastanesi
Dokiiman no: ML.RH.001 Yayin tarihi: 07.01.2020 | Revizyon tarihi:00 Revizyon no:00 | Sayfa 31/
64

Tiip kabulil yapilan 6rneklere (seroloji, hepatit markerlari, TORCH paneli) ¢aligma 6ncesi santrifiij
islemi uygulanir. 4100 devirde 10 dakika santrifiij etmek yeterlidir. Santrifiij sonras1 hemoliz gorilen serumlar
reddedilir.

HBYS’de bilgileri eksiksiz olarak bulunan, tetkik girisleri yapilmis, yeterli miktarda ve uygun kosullarda
laboratuvara ulastirilmis materyaller kabul edilir. Laboratuvara kabul edilen numuneler ¢alismalarin yapilacagi
laboratuvar alanlarina ancak ilgili teknik elemanlar tarafindan alinmalidir.

MIKROBiYOLOJi LABORATUVARI ORNEK KABUL KRiTERLERI

Ornek iizerinde dogru barkod olmasi ve dogru kaplara yapistirilmis olmasi
Ornegin yeterli miktarda olmas1

Ornegin laboratuvara zamaninda iletilmesi

Ornegin igine kondugu kabin uygun olmasi

AN NN

Ornegin alinma ve gonderilme kosullarimin istenilen test ile uyumlu olmas1 durumunda kabul edilir.
v

MIKROBiYOLOJi LABORATUVARI ORNEK RED KRiTERLERI

v' Servislerden gonderilen etiketsiz, kime ait oldugu belli olmayan, istemi otomasyon (Uzerinden
yapilmamig, alim iglemi gergeklestirilmemis, hasta bilgileri eksik drnekler

v Alindiktan sonra uygunsuz kosullarda bekletilmis 6rnekler

Ornegin; gece alinmus kiiltiirlerin etiive konmus olmasi red kriteridir. Normal flora iceren érnekler (Burun
striintlisii ve bogaz siirtiintii kiiltiirleri gibi) buzdolabinda birka¢ saat bekletilebilir, ancak etiive konmus
olmast red kriteridir.

v" Onerilen siirelerin disinda bekletilmis drnekler

(Hemen ekilemeyecekse idrar kiiltiirii buzdolabinda birkag saat bekletilebilir. Etiivde bekletilmis idrar kiltir
icin uygun degildir)

v’ Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen ornekler

Miktar olarak yetersiz 6rnekler

Hemolizli, agir1 pihtili 6rnekler

Uygun steril kaba alinmamis 6rnekler (6rn: evden bir kavanoza konmus idrar)

AN N NN

Sizdiran, ¢atlamig veya kirilmig kapta gonderilen 6rnekler
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v' Kirli ya da temiz tikagsiz, kapaksiz kaplara alinmis inceleme Ornekleri
v' Bir bagka materyalle kontamine 6rnekler (idrarin digki ile karismig olmasi gibi)
v" Alkol veya formalin gibi histolojik materyal fiksatiflerinin i¢inde génderilen 6rnekler

TEST CALISMA YONTEMI
Mikroskobi

» Hiicre sayimi; steril viicut sivi drnekleri (BOS, plevra, periton ve eklem sivisi vb.) ekim islemi
gerceklestirildikten sonra thoma laminda 40’lik biiylitmede incelenir ve milimetrekiipte goriilen eritrosit
ile 16kosit sayis1 rapor edilir.

» Gram boyama: ekimi yapilmis olan numuneler veya plaklarda siipheli koloniler temiz bir lama yayilarak
kuruma islemi sonrasinda alevde tespit edilir. Sirasi ile kristal viyole, lugol, alkol ve sulu fuksin boya
asamalar1 gerceklestirilir. Kurutma islemi sonrasi 100’lik biiyiitmede immersiyon yagi dokiilerek
incelenir ve goriilen mikroorganizmalarin 6zellikleri raporlanir.

Parazitolojik Testler

> Direkt Parazitolojik Inceleme; disk1 numunesi bir damla serum fizyolojik ve bir damla lugol esliginde
hazirlanan preparatin mikroskobun 10’Iuk ve 40’lik biiyiitmesinde taranmasi seklinde yapilir ve goriilen
parazitin formu ile eritrosit ve lokosit miktarlar1 raporlanir.

» Gaitada Gizli Kan Kart Testi; tiipiin icerisine bir miktar gaita alinarak g¢alkalanir ve kaset testin S
penceresine 4-5 damla damlatilir. Sonuglar 5 dakika sonra degerlendirilir. ikinci pencerenin C (kontrol
¢izgisi) harfi ile belirtilen alaninda kirmizi-pembe bant gériilmesi testin dogru galistiginin gostergesidir.
Pencerenin T (sonug ¢izgisi) harfi ile gosterilmis alaninda kirmizi bant goriilmesi pozitif olarak
degerlendirilir.

» Adeno/Rotaviriis Hizli Tani Testi; Kit icerisinde hazir olarak gelen kit soliisyonuna bir miktar gaita
eklenir, kapagi kapatilir ve homojen karisim elde edilir. Kaset testin S penceresine 4-5 damla damlatilir.
Sonuglar 5 dakika sonra degerlendirilir. Ikinci pencerenin C (kontrol gizgisi) harfi ile belirtilen alaninda
kirmizi-pembe bant goriilmesi testin dogru ¢alistiginin gostergesidir. Pencerenin 1 (Sonug ¢izgisi) rakami
ile gosterilmis alaninda kirmizi bant goriilmesi Adeno virls pozitif, 2 (sonu¢ cizgisi) rakami ile
gosterilmis alaninda kirmizi bant goriilmesi Rota virus pozitif olarak degerlendirilir.
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» E. histolytica Hizli Tan1 Testi ; Kit icerisinde hazir olarak gelen kit soliisyonuna bir miktar gaita eklenir,
kapag1 kapatilir ve homojen karigim elde edilir. Kaset testin S penceresine 4-5 damla damlatilir.
Sonuglar 5 dakika sonra degerlendirilir. Ikinci pencerenin C (kontrol gizgisi) harfi ile belirtilen alaninda
kirmizi-pembe bant goriilmesi testin dogru calistiginin gostergesidir. Pencerenin T (sonug ¢izgisi) harfi
ile gosterilmis alaninda kirmizi bant goriilmesi pozitif olarak degerlendirilir.

» Giardia lamblia Hizli Tan1 Testi ; Kit igerisinde hazir olarak gelen kit soliisyonuna bir miktar gaita
eklenir, kapagi kapatilir ve homojen karisim elde edilir. Kaset testin S penceresine 4-5 damla damlatilir.
Sonuclar 5 dakika sonra degerlendirilir. ikinci pencerenin C (kontrol ¢izgisi) harfi ile belirtilen alaninda
kirmizi-pembe bant goriilmesi testin dogru ¢alistiginin gostergesidir. Pencerenin T (sonug ¢izgisi) harfi
ile gosterilmis alaninda kirmizi bant goriilmesi pozitif olarak degerlendirilir.

Bakteriyolojik Testler

Laboratuvara gelen numuneler uygun besiyerlerine yapilan ekim sonrasinda 37° C’de 18-24 saat inkiibe
edilir. Kan kiiltlirli sigeleri ise 6nce otomatize inkiibasyon cihazina konularak ortalama 5 giin bekletilir. 5 giin
sonunda sayet tireme sinyali alinmaz ise tireme olmadi seklinde raporlanir. Bu siire zarfinda pozitif sinyal
almmasi durumunda siseden alinan kan 6rneginin ekimi yapilir. Ekimi yapilmis tiim kiiltiir plaklar1 ertesi giin
sabah degerlendirilir. Ureme olmayan veya normal flora elemanlarmin iiredigi kiiltiirler raporlanir. Ureme
saptanan kiiltiirler 6ncelikle {ireme olmamasi, kontaminasyon ve iireme olmasi agisindan degerlendirilir. Ureme
olan plaklar icin 6ncelikle gram boyama yapilarak gram boyas1 ve bakteri sekli (kok,basil,kokobasil) belirlenir.
Gram pozitif kok bakteriler igin katalaz, koagulaz veya PYR (pyrolidonyl arylamidase) testleri yapilir. Gram
negatif bakteriler igin petri degerlendirmesine gore ihtiyag halinde oksidaz testi yapilir. On inceleme testlerine
tabi tutulduktan sonra identifikasyon igin gram negatif bakteri tanimlama kiti daha sonra antibiyotik duyarlilik
testi manuel ¢alisilir. Bir sonraki giin ise sonuglar degerlendirilerek raporlanir.

Maya siiphesi bulunan petriler lam lamel ile mikroskopta incelenir. Maya oldugu belirlendikten sonra germ

tiip yapilir ve ayni giin raporlanir.
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Serolojik Testler

» Brucella (coombslu); Jel matriks ve Coombs antikoru igeren kuyucuklarda gergeklesen bir coombslu
brucella aglitinasyon testidir. Kuyucuklara hasta serumu diliient ve antijen konularak hazirlanan
karisim, Brucella Gel Matriksteki ilgili kuyucuga pipetlenir, santrifiije yerlestirilir. Uygun devirde 20
dakika santrifuj edilir ve sonucu gozle degerlendirilir.

» VDRL; Hizli tami kart testtir. Kaset testin S penceresine 4-5 damla hasta serumu damlatilir. Sonuglar 5
dakika sonra degerlendirilir. Ikinci pencerenin C (kontrol ¢izgisi) harfi ile belirtilen alaninda kirmizi-
pembe bant goriilmesi testin dogru calistiginin gostergesidir. Pencerenin T (sonug ¢izgisi) harfi ile
gosterilmis alaninda kirmizi bant goriilmesi pozitif olarak degerlendirilir.

» Hepatit Markerlar1 ; Her bir test i¢in mevcut olan ¢ift seviyeli (pozitif ve negatif) serumlar ile yapilan
internal kalite kontrol calismasi sonucunda hasta serumlar1 cihaza yiiklenir. Elektrokemiliiminesans
yontemi ile yapilan analiz sonrasi ilk kez tespit edilen pozitifliklerde (HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV)
test tekrar1 tapilir. Caligilan test sonuglari sirasi ile teknisyen/tekniker ve uzman tarafindan onaylanir.

» TORCH Paneli; Her bir test igin mevcut olan ¢ift seviyeli (pozitif ve negatif) serumlar ile yapilan
internal kalite kontrol ¢alismasi sonucunda hasta serumlar1 cihaza yiklenir. Elektrokemilliminesans
yontemi ile yapilan analiz sonrasi ilk kez tespit edilen pozitifliklerde (Anti-Toxoplazma IgM, Anti-
Rubella IgM ve Anti-CMV IgM) test tekrar tapilir. Calisilan test sonuglari sirasi ile teknisyen/tekniker

ve uzman tarafindan onaylanir.

TESTLERIN CALISMA VE RAPORLAMA SURELERI

Tablo 2: Testlerin Calisma ve Raporlama Siireleri
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Test Adi Sonug Verme Siresi

Hiicre sayimi 1-2 saat
Boyali mikroskobik inceleme 1-2 saat
Balgam kdiltiiri 1-3 glin
Bogaz kiiltiirii 1-3 glin

Beyin omurilik sivisi kiiltiirii 1-3 gln

Burun kiltir 1-3 giin
Doku/Biyopsi Kilturi 1-3 gln
Eklem sivisi kiiltiirii 1-3 gln

Gaita kilturi 1-3 giin

Idrar kiiltiirii 1-3 giin
Katater kilturi 1-3 gln
Konjonktiva kiiltiri 1-3 giin

Kulak kiiltliri 1-3 giin
Nazofarinks kiiltlri 1-3 glin
Periton kulturi 1-3 gln
Plevra kilturi 1-3 gln
Solunum sekresyon kiiltiri 1-3 gln

Yara kiltari 1-3 glin

Kan kiilturi 3-7 gln
Gaitada gizli kan 30 dakika
Direkt parazitolojik inceleme 30 dakika
Adeno-Rotavirus Antijen testi 30 dakika

E. histolytica hizli tani testi 30 dakika
Giardia hizli tan1 testi 30 dakika
H.pylori Ag testi 30 dakika
Brucella (Coombslu) Ayni giin

Test Ad1 Sonug Verme Suresi
HBsAg Ayn giin
Anti-HBs Ayni giin
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HBeAg Ayni giin
Anti-HBe Ayni giin
Anti HBc IgM Ayni giin
Anti HBc 19G Ayni giin
Anti-HCV Ayni giin
Anti-HIV Ayni giin
Anti-HAV IgM Ayni giin
Anti-HAV 1gG Ayni giin
Anti-Toxoplazma IgM Ayni giin
Anti-Toxoplazma 1gG Ayni giin
Anti-Rubella IgM Ayni giin
Anti-Rubella 1gG Ayni giin
Anti-CMV IgM Ayni giin
Anti-CMV IgG Ayni giin

SONUC VERME SURELERI HAKKINDA BiLGILENDIRME

Poliklinik hastalari numunelerini teslim ederken numune kabul birimindeki personel tarafindan
sonuglarin ¢ikma zamani konusunda bilgilendirilirler. Ayrica bu bdliimde asili olan tablodan da sonu¢ alma
surelerini gorebilmektedirler. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda caligilan test sonuglari uzman tarafindan LIS
(Laboratuvar Isletim Sistemi) ekraninda onaylandigi anda polikliniklerden, yatakli kliniklerden, acil servis ve
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yogun bakim biinyesinde bulunan bilgisayarlarda hasta sayfasindan goriilebilir. Test sonuglarimin yazici ¢iktilar
da hastanin muayene oldugu birim sekreterleri tarafindan hastaya verilebilir. Hastane personeli sonug¢ verme
stireleri hakkinda gerekli bilgilere HBYS’ ye kaydedilen Mikrobiyoloji Laboratuvar1 Test Rehberi’ni inceleyerek
ulagabilirler.

Hastalarimiz mikrobiyoloji laboratuvari test sonuglarina hastanemiz internet adresinden giris yaparak
Laboratuvar Test Sonuglar1 Boliimii’'nden de ulasabilirler.

Yukarida belirtilen sonu¢ verme siireleri olagandisi durumlarda bazen degisebilir. (cihaz arizalari,
otomasyon problemleri vb.) Bu gibi durumlarda Mikrobiyoloji Laboratuvari tarafindan HBYS’ de kullanici

ekranina arizanin giderilme zamani ve sonug verme siireleri ile ilgili olarak gerekli agiklamalar yapilacaktir.

MiKROBiYOLOJi LABORATUVARI’NDA CALISILAN TESTLERE AiT PANiK DEGERLER

Panik degerler listesi, laboratuvarda ¢alisilan testlerden belirlenen referans araligi disinda ve kisi igin
riskli olabilecek degerlerin belirlenmesi sonucu olusturulan listedir. Hasta gilivenligini tehlikeye atabilecek
sonuglar elde edildiginde ilgili hekim veya hemsirenin en kisa siirede bilgilendirilmesi amaglanir.

Panik deger: Yapilan testte ¢cikan anormal sonuclardir. Bu listedeki sonuglar elde edildiginde hastanin
eski test sonucu ve olasi hatalar degerlendirilir, test tekrarlanir. (Panik deger tespit edilmis kiiltlir testleri
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tekrarlanmaz.) Ilk kez tespit edilen panik deger pozitifliklerinde (HBsAg, HCV ve HIV testleri igin) test tekrari
yapilir. Anti-HIV sonucu tekrara ragmen yine pozitif (panik deger) tespit edilmis ise ilgili form doldurularak
hastanin serum Ornegi dogrulama merkezine gonderilir. Test sonucu ayni sekilde tespit edilirse hasta
numunesinin gonderildigi servis veya poliklinigi aranir ve sonug hakkinda bilgilendirme yapilir.

Panik deger test sonucu HBYS iizerinden kirmizi renkli uyari isareti vasitasi ile laboratuvar calisani
tarafindan gorsel olarak fark edilir. Kirmizi renkli uyar1 isareti ayni sekilde klinisyenin de ekraninda
goriilmektedir. Panik deger bildirimini yapan (laboratuvar teknisyeni/teknikeri) ve bildirim yapilan (hemsire,
doktor) kisi bilgileri otomasyon lizerinden hasta kartina iglenir. Bu sekilde bildirimin yapildig: saat ve tarih kayit
altina alinmig olur. Ayrica bu veriler laboratuvar teknisyeni/teknikeri tarafindan laboratuvar panik deger takip ve
kontrol formuna doldurularak yazili sekilde de kayit altina alinmis olur.

Ayni hastadan tekrarlayan panik deger sonuclari tespit edildiginde her sonu¢ ayri ayr bildirilir. Bu
uygulamanin disinda oldugu tek grup hepatit markerlaridir. HBsAg, HCV ve HIV pozitiflikleri ilk kez tespit
edildiginde bildirilir, tekrarlayan pozitifliklerde kirmizi renkli uyari isareti mevcuttur ancak bildirimi yapilmaz.

Bilgilendirmeden laboratuvar teknisyeni/teknikeri 1. derecede sorumludur. Bu islemin denetlenmesinden
laboratuvar uzmanlari sorumludur. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda kullanilan panik deger listesi Tablo-3’de
gorilmektedir.

Tablo 3: Panik Deger Listesi

TETKIiK ADI PANIK DEGER

Kan Kultard Her tUrll Greme

BOS kdltaru Her turli Greme
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Gaita kaltart Salmonella, Shigella tiremesi

Kaltar Vankomisin direngli Enterokok

BOS mikroskobi Bakteri, mantar, l6kosit/eritrosit gortulmesi

HBsAg Pozitif sonug

Anti-HCV Pozitif sonug

Anti-HIV Pozitif sonug

MIKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA CALISILAN TESTLER
MIKROSKOBI

Hiicre Sayimi

Calisma Yontemi: Mikroskobi (Thoma lami)
Ornegin Calisma Zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: 1-2 Saat (Acil drnekler icin: 30 dk)
Ornek Turi: BOS, plevral, periton ve eklem siv1 érnekleri vb.
Ornek Kab: Steril vidal kapakli kap, steril tiip
Ornek Miktari: > 2 ml
Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir.
Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.
Tagima Stiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika
Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.
Normal Deger: Eritrosit veya lokosit gorilmemesi
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Aciklama: Klinik 6rneklerde eritrosit veya 16kosit arastirilmasi esasina dayanir.
Boyah Mikroskobik inceleme

Calisma Yontemi: Mikroskobi (Lama yayilmis 6rnek)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-2 Saat (Acil drnekler icin: 30 dakika)

Ornek Turd: idrar, BOS, plevral sivi, periton sivisi, perikardiyal sivi, eklem s1visi, balgam, iiretral siiriintii, yara
yeri sirlintlist, apse ornekleri vb.

Ornek Kabu: Steril vidali kapakl kap, steril disposable tiip, ekiivyon cubuk

Ornek Miktar1: > 2 ml/gr

Ornek Almu {le lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Flora iceren 6rnekler haric mikroorganizmalarin goriilmemesi

Panik Deger: BOS gram boyamada mikroorganizma gorulmesi

Aciklama: Klinik drneklerde bakteri ve mantarlarin arastirilmasi esasina dayanir.

BAKTERIYOLOJI

Balgam Kulturd

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kanl agar, EMB agar, ¢ikolata agar 6ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-3 gin

Ornek Turi: Balgam

Ornek Kab: Steril vidali kapakli kap

Ornek Miktari: > 2 ml/gr

Ornek Alimu ile ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Sabah alan
ilk balgam Ornegi tercih edilmelidir. Hasta oral floray1 uzaklastirmak i¢in agzinmi ¢alkalar veya su ile gargara
yapar. Hasta derin bir oksiiriik ile alt solunum yolu 6rnegi (postnazal sivi degil) verebilmesi i¢in yonlendirilir.
Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tagima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Ust solunum yolu flora bakterileri tiremesi/Patojen bakteri iretilememesi

Aciklama: Alt solunum yolu enfeksiyonunun mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir.
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Bogaz Kiiltiiri

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Koyun kanli agar 6ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonug¢ Verme Zamani: 1-3 gln

Ornek Turl: Bogaz siiriintiisii

Ornek Kab: Steril ekiivyonlu tasima besiyeri

Ornek Alimu Ile ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir. Dil, bir dil
basacagi ile bastirtlir. Farinks arka duvari, tonsiller ve inflamasyon alanlarindan steril ekiivyon ile 6rnek
materyal alinir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tagima Stiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Bogazdaki normal flora bakterilerinin {iremesi disinda, patojen oldugu/olabilecegi diisiiniilen
bakterilerin Gretilememesi

Aciklama: Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik tamisina yonelik olarak yapilmaktadir.
Bakteriyel farenjit igin en 6nemli etken A grubu Beta hemolitik streptokoklardir (Streptococcus pyogenes).
Bogaz kiiltiirti ile A grubu Beta hemolitik streptokoklarin tanimlanmasi yapilabilir.

BOS (Beyin Omurilik Sivis1) Kiiltiirii

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kanli agar, EMB agar, cikolata agar 6ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamant: 1-3 gln

Ornek Turu: BOS

Ornek Kab: Steril tiip

Ornek Miktari: > 2 ml

Ornek Alimu Ile ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Iyotlu bir
preparat ile bolgeye antisepsi uygulanir. Ponksiyon ignesi ile L3-L4, L4-L5 ya da L5-S1 arasindan girilir.
Subaraknoid bélgeye ulasilir, ponksiyon ignesi ¢ikarilir ve 2 adet sizdirmaz tiipe sivi alinir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden, érnek materyal 35-37 °C 1s1sim1 kaybetmeden laboratuvara génderilmeli ya
da hasta bag1 ekim yapilmalidir.

Tagima Stiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Bakteri tretilememesi

Panik Deger: Bakteri veya mantar tiremesi

Aciklama: Menenjitlerin ve meningoensefalitlerin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir.
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Burun Kultiriu

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Koyun kanli agar 6ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-3 gln

Ornek Turi: Burun strintisi

Ornek Kab: Steril ekiivyonlu tasima besiyeri

Ornek Almu ile ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Burun
deligine steril serum fizyolojik ile 1slatilmig bir ekiivyon ile yaklasik 1-2 cm girilir. Ekiivyon nazal mukozaya
degecek sekilde cevrilir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tagima Stiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Patojen bakteri trememesi

Aciklama: Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir. Burun
kiiltirii daha ¢ok saglik personelinde MRSA (Metisiline direngli Staphylococcus aureus) tastyiciligmin
tespitinde ve immiin yetmezlik olan ¢ocuklarda iist solunum yollar1 kolonizasyonunun degerlendirilmesine
yonelik olarak yapilmaktadir.

Doku/Biyopsi Kulturd

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kanli agar, EMB agar, Cikolata agar 6ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-3 giin

Ornek Turi: Doku biyopsi materyali

Ornek Kabi: Steril vidali kapakli kap

Ornek Miktari: > 2 mme/gr

Ornek Alimu Ile flgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Cerrahi ya da
deri biyopsisi uygulamalari sirasinda alinir. Kiigiik doku pargalarinin nemini korumak i¢in birka¢ damla steril
serum fizyolojik eklenir. Asla bir dokunun iizerine siiriilmiis bir ekiivyon gonderilmemelidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tagima Stiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Bakteri uretilememesi

Aciklama: Organ hastaliklarinin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir.
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Eklem Sivisi Kiiltiirii

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kanli agar, EMB agar, Cikolata agar 6ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonug¢ Verme Zamanit: 1-3 gln

Ornek Turd: Eklem sivist

Ornek Kab: Steril tiip

Ornek Miktari: > 2 ml

Ornek Almmu Ile ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Iyotlu bir
preparat ile deri iizerine antisepsi uygulanir. Ornek materyal perkutan igne aspirasyonu veya cerrahi yoluyla
alimr. Mimkiin oldugunca ¢ok sivi gonderilmeli, higbir zaman siviya daldirilmis bir eklvyon
gonderilmemelidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tagima Stiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Bakteri tretilememesi

Agiklama: Enfeksiyon hastaliklarinin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir.

Gaita Kalturu

Caligma Yontemi: Aerob kiltir (EMB agar, SS agar 0ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamant: 1-3 gln

Ornek Turi: Gaita, rektal strtnt

Ornek Kabi: Gaita kutusu (vidal kapaklr), disposable tiipte ekiivyon gubuk

Ornek Miktari: > 5 ml/gr

Ornek Almu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Ornek
materyal temiz ve kuru bir tasiyict kaba direk aktarilir. 1 saat icerisinde laboratuvara ulastirilir. Sayet rektal
stirintii alinacak ise dikkatlice anal sfinkterin 2,5 cm Otesine igeri girilir. Anal kriptlerden 6rnek materyal almak
icin ekiivyon nazik¢e dondiiriiliir. Diyare yapan patojenler i¢in ekiivyonda digki goriilmelidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Gaita Ornegi Materyalinin Tasima Siiresi ve Sicaklig1: oda sicakliginda/< 1 saat

Saklama Siiresi ve Sicakligi: +4 “C’de/< 24 saat

Rektal Siiriintii Ornegi Materyalinin Tasima Siiresi ve Sicaklig1: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamas1 ve
gonderilmemesidir.
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Normal Deger: Gaitadaki normal flora bakterilerinin iiremesi disinda, patojen oldugu/olabilecegi diistiniilen
bakterilerin Gretilememesi

Panik Deger: Salmonella ve Shigella bakterilerinin tremesi

Aciklama: Bazi gastrointestinal sistem enfeksiyonlariin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir.

idrar Kiiltiiri

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kanl agar, EMB agar 6ze ile ekim yontemi, koloni sayim teknigi)
Ornegin Calisma Zamani:Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: 1-3 giin
Ornek Turu: idrar
Ornek Kabi: Yetiskinler icin: steril disposable vida kapakli idrar kab1
Bebekler i¢in: pediatrik idrar torbasi
Ornek Miktari: > 2 ml
Ornek Alimu ile Tlgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmmalidir.
a) Kadm orta akim idrar: Labialar tutulurken miksiyon baslatilir. idrar birkag ml akitildiktan sonra akist
durdurulmadan orta akim kismi1 alinir. Orta akim kismi bakteriyel kiiltiir i¢in kullanilir.
b) Erkek orta akim idrar: Ondeki deri tutulurken, miksiyon baslatilir. Idrar birka¢ ml akitildiktan sonra akisi
durdurulmadan orta akim kismi1 alinir. Orta akim kismu kiiltiir i¢in kullanilir.
¢) Diiz kateter idrari: Uretranin disa acilan kismi su ve sabunla tamamen temizlenir. Bu alan 1slak gazli bez ile
durulanir. Kateter aseptik sartlarda mesane igine yerlestirilir. Yaklasik 15 ml ¢ikisa izin verildikten sonra idrar
gonderilmek tizere steril bir tagima kabina alinir.
d) Sabit kateter idrar1: Kateterin 6rnek alinacak bdlgesi %70 alkol ile dezenfekte edilir. Ornek aliacak kismin
altindan klemp ile sikigtirilip borulaninca 10-20 dakika idrar alinir. 5-10 ml idrar toplamak i¢in aseptik sartlarda
igne ya da enjektor kullanilir. Steril tiip ya da tasiyiciya aktarilir.
Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.
Tagima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika
Saklama Siiresi ve Sicakligi: +4 °C’de/< 6 saat
Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamas1 ve
gonderilmemesidir.
Normal Deger: Yeterli sayida bakteri tretilememesi
Agiklama: Idrar yolu enfeksiyonlarmin mikrobiyolojik tanisina ydnelik olarak yapilmaktadir.

Kan Kulttru

Caligma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kan kiiltiir sisesine direkt ekim sonrasi pozitiflik durumunda kanl agar, EMB
agar, Cikolata agar 6ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamant: 3-7 gln

Ornek Trl: Kan

Ornek Kab1: Kan kiiltiirii sisesi
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Ornek Miktar: Eriskinlerde 5-10 ml, cocuklarda 3-5 ml

Ornek Alimu Ile Tlgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Kan dolasim
infeksiyonunun tespiti icin 24 saat icinde en az 3 kan kultur seti alinmalidir. Siselerin tizerindeki lastik tipa steril
degildir, bu nedenle iizerindeki plastik kapag1 agilir, %70’lik alkolle silinmelidir. Iyot ile silinmemelidir. Alkollii
steril spang ile merkezden perifere dogru 5 cm ¢apindaki bolge 30 sn siire ile silinir ve kurumasi beklenir. Iyot
soliisyonu ile merkezden perifere dogru daireler seklinde uygulanip 2 dakika kurumasi beklenir. Deri antisepsisi
sonrasi tekrar elle palpe edilmemelidir. Kan kiiltiirii sisesine kan ilave edildikten sonra birkag¢ defa alt tist edilir.
Kan kiiltiir sisesi en kisa zamanda laboratuvara ulastirilir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi Ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 24 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Bakteri veya mantar (retilememesi

Panik Deger: Bakteri veya mantar tiremesi

Aciklama: Cesitli hastaliklarin seyri esnasinda patojen mikroorganizmalarin bircogu kanda bulunabilir
(septisemi). Bu mikroorganizmalarin olusturdugu enfeksiyonlarin mikrobiyolojik tanisina yonelik yapilmaktadir.

Kateter Kulturi

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kanli agar, EMB agar, Cikolata agar 6ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-3 giin

Ornek Turi: Kateter

Ornek Kab: Steril vidali kapakli kap

Ornek Al Ile ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Kateter
bolgesinin ¢evresi alkol ile temizlenir. Aseptik sartlarda kateter ¢ikartilir ve distal ucundan 5 cm’lik kismi direk
steril bir tiipe aktarilir, 5 cm’lik intrakutandz kisim yumusak doku enfeksiyonunu gosterir. Kurumasini énleyerek
hizla laboratuvara ulastiriimalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tagima Stiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: +4 °C’de/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Bakteri uretilememesi

Aciklama: Kateter uygulanan bolgedeki enfeksiyon hastaliklarinin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak
yapilmaktadir.

Konjonktiva Kultira

Caligma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kanli agar, EMB agar 6ze ile ekim ydntemi)
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Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-3 gln

Ornek Tiri: Konjonktiva siriintist

Ornek Kab: Steril ekiivyonlu tasima besiyeri

Ornek Al ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Her iki
gbzden farkli ekiivyonlarla (steril serum fizyolojik ile 6nceden 1slatilmig) her iki konjonktiva iizerinde ¢evirerek
ornek materyal alinir. Alininca besiyerine hemen ekilebilir. Alinir alinmaz ekiivyon lam iizerinde ¢evrilerek 1-2
cm’lik alana siiriilerek yayma hazirlanabilir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Patojen bakteri Grememesi/Bakteri tretilememesi

Agiklama: G6z enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir.

Kulak Kulttri

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kanl agar, EMB agar 6ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamant: 1-3 gln

Ornek Trd: Kulak siiriintiisii/orta kulak aspirat:

Ornek Kabi: Steril ekiivyonlu tasima besiyeri/steril tiip

Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

a) I¢ Kulak: Komplike, tekrarlayan veya kronik persistan otitis media igin timpanosentez &n kosuldur. Saglam
kulak zar1 i¢in, sabunlu soliisyon ile kulak kanali temizlenir ve enjektdr aspirasyon teknigi (timpanosentez) ile
stvi alinir. Riiptiire olmus kulak zari igin isitsel bir spekulum kanali yoluyla esnek sapl bir ekiivyon ile (aerobik
kiiltiir igin) s1v1 alinur.

b) Dis Kulak: Kulak yolundan birikinti veya kabuklar1 ¢ikarmak igin 1slatilmis ekiivyon kullanilir. Dis kulak
yolundan ekiivyonla 6rnek materyal 6zenle alinir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

I¢c Kulak Ornegi Materyalinin Tasima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 2 saat

D1s Kulak Ornegi Materyalinin Tasima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: +4 °C’de/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamas1 ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Patojen bakteri tirememesi

Aciklama: Kulak enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir. Kulakta kasinti, agri
ve akint1 ile kendini gosterebilen, dis ve orta kulak enfeksiyonlarina neden olan baslica patojenler
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Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Pseudomonas aeruginosa, ve nadiren gram negatif basillerdir.

Periton Sivi Kiiltiiri

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kanl agar, EMB agar, Cikolata agar 6ze ile ekim yontemi)
Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-3 giin

Ornek Tiirl: Periton s1vis

Ornek Kab1: Steril tiip

Ornek Miktari: > 2 ml

Ornek Almmu Ile ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Iyotlu bir
preparat ile deri iizerine antisepsi uygulanir. Ornek materyal perkutan igne aspirasyonu veya cerrahi yoluyla
almir, Miimkiin oldugunca ¢ok sivi gonderilmeli, higbir zaman siviya daldirilmis bir ekiivyon
gonderilmemelidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tagima Stiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda ya da +4 °C’de/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Bakteri Uretilememesi

Agiklama: Periton/i¢ organ enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir.

Plevral Sivi Kiiltiiri

Calisma Yontemi: Aerob kiiltir (Kanl agar, EMB agar, Cikolata agar 6ze ile ekim yontemi)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamant: 1-3 gln

Ornek Tirl: Plevral sivi

Ornek Kab1: Steril tiip

Ornek Miktari: > 2 ml

Ornek Almu le ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Iyotlu bir
preparat ile deri iizerine antisepsi uygulanir. Ornek materyal perkutan igne aspirasyonu veya cerrahi yoluyla
alinir. Miimkiin oldugunca ¢ok sivi gonderilmeli, hicbir zaman siviya daldirilmis bir ekiivyon
gonderilmemelidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tagima Stiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda ya da +4 °C’de/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamas1 ve
gonderilmemesidir.
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Normal Deger: Bakteri tretilememesi
Aciklama: Akciger enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir.

Yara Kulttri

Calisma Yontemi: Aerob kiiltiir (Kanl agar, EMB agar, Cikolata agar 0ze ile azaltma ekim yontemi)
Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-3 gln

Ornek Turd: Yara siriintiisii-akintis1, yumusak doku vb.

Ornek Kabu: Steril disposable tiipte ekiivyonlu cubuk

Ornek Alimu ile ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir. Steril serum
fizyolojik ya da %70’lik alkol ile ylizeydeki eksuda uzaklastirilir.

a)Ac¢ik: Mumkunse 6rnekleme igin derinine ekiivyon ile girilerek lezyonun taze kenarindan aspire edilir.
b)Kapali: Apse materyali igne ya da enjektor ile aspire edilir. Aseptik sartlarda biitiin materyal anaerobik tagima
ortamina aktarilir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/15-30 dakika

Saklama Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 2 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Patojen bakteri tretilememesi

Aciklama: Deri ve yumusak dokularin enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik tanisina yonelik olarak yapilmaktadir.

PARAZITOLOJI

Direkt Parazit inceleme

Calisma Yontemi: Mikroskobi (Nativ-lugol preperat)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-2 saat (Acil ornekler igin 30 dakika)

Ornek TUri: Gaita

Ornek Kab1: Gaita kutusu (vidali kapakli)

Ornek Miktari: > 5 ml/gr

Ornek Alimu ile Tlgili Kural: Inceleme amaciyla gerekli miktar diskinin sekline gore degiskenlik gosterir; Sekilli
diskilar igin 20-40 g (ceviz biyiikliigiinde), sulu diskilar igin ise 5-6 yemek kasigi hacminde (~25 mL) 6rnek
rutin inceleme igin yeterlidir.
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Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tagima Suresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 1 saat

Saklama Siresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/< 24 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Protozoon ve protozoon kisti, helmint ve helmint yumurtasi ile eritrosit ve 16kosit goriilmemesi
Aciklama: Negatif ¢ikan preparatlarin 2-3 giin st iiste tekrar1 6nerilir.

Gaitada Gizli Kan Hizh Tam Testi

Calisma Yontemi: Rapid diagnostic test (kart test)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-2 saat (Acil drnekler igin 30 dakika)

Ornek Tirii: Gaita

Ornek Kabi: Gaita kutusu (vidali kapaklr)

Ornek Miktari: > 5 ml/gr

Ornek Almmu Ile ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda (ceviz biiyiikliigiinde), steril ve uygun sartlarda
almmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tagima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 1 saat

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/< 24 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamas1 ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Gaitada gizli kan negatifligi

Agiklama: Erken evre barsak kanseri ve gastrointestinal sistem kanamasinin tanisi amaciyla kullanilmaktadir.

Adeno-Rota Viriis Hizli Tam Testi

Calisma Yontemi: Rapid diagnostic test (kart test)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-2 saat

Ornek TUrt: Gaita

Ornek Kab1: Gaita kutusu (vidali kapakli)

Ornek Miktari: > 5 ml/gr

Ornek Alimu ile Tlgili Kural: Inceleme amaciyla gerekli miktar diskinin sekline gore degiskenlik gosterir; Sekilli
diskilar i¢in 20-40 g (ceviz biyiikliigiinde), sulu digkilar i¢in ise 5-6 yemek kasigi hacminde (~25 mL) 6rnek
rutin inceleme icin yeterlidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 1 saat
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Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/< 24 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Adeno-Rota virls negatifligi

E.histolytica Hizh Tam Tseti

Caligma Yontemi: Rapid diagnostic test (kart test)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-2 saat

Ornek Tirii: Gaita

Ornek Kabi: Gaita kutusu (vidali kapaklr)

Ornek Miktari: > 5 ml/gr

Ornek Alimu Ile Tlgili Kural: Inceleme amaciyla gerekli miktar diskinin sekline gére degiskenlik gosterir; Sekilli
diskilar i¢in 20-40 g (ceviz biyikliigiinde), sulu diskilar igin ise 5-6 yemek kasigi hacminde (~25 mL) 6rnek
rutin inceleme icin yeterlidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tagima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 1 saat

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/< 24 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: E. histolytica negatifligi

Giardia lamblia Hizhh Tan1 Testi

Calisma Yontemi: Rapid diagnostic test (kart test)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 1 saat

Ornek Kabi: Gaita kabi(kasiklr)

Ornek Miktari: > 5 ml/gr

Ornek Almmu le Ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda (ceviz biiyiikliigiinde), steril ve uygun sartlarda
alinmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 1 saat

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/< 24 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Gaitada giardia lamblia negatifligi
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Helicobacter pylori Hizhh Tam Testi

Caligma Yontemi: Rapid diagnostic test (kart test)

Ornegin Calisma Zamani: Hafta ici her gin

Sonu¢ Verme Zamani: 1-2 Saat

Ornek Kab1: Gaita kabi(kasikl)

Ornek Miktar1: > 5 ml/gr

Ornek Almmu Ile ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda (ceviz biiyiikliigiinde), steril ve uygun sartlarda
almmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tagima Siiresi ve Sicakligi: Oda sicakliginda/< 1 saat

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/< 24 saat

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalin yeterli miktarda ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Normal Deger: Gaitada H.pylori Ag negatifligi

SEROLOJI TEST GRUBU

Brucella Coombs Jel Testi

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Turu: Kan serumu

Ornek Kabu: Jelli diiz tiip

Ornek Miktar1: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tasima Siiresi ve Sicakligi: Pndmotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara
gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/72 saat,

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz, pihtilasma
goriilmesi, hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda
alinmamasi ve gonderilmemesidir.

Normal Deger: 0-1/80

Aciklama: B.abortus, B.melitensis ve B.suis i¢in spesifik olan kan serumunda bulunan IgG ve IgM’lerin
saptanmasinda kullanilir.

VDRL Hizh Tam Testi
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Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Turu: Kan serumu

Ornek Kabu: Jelli diiz tiip

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile Tlgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tasima Siiresi ve Sicakligi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara
gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/72 saat,

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz, pihtilasma
goriilmesi, hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda
alinmamasi ve gonderilmemesidir.

Normal Deger: VDRL kaset test negatifligi

SEROLOJIi TEST GRUBU
HBsAg

Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Turi: Kan serumu

Ornek Kab: Jelli diiz tip (5 ml)

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile Tlgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gértlmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamas1 ve
gonderilmemesidir.

Referans deger: Negatif (0-1 COl),

Panik Deger: (+) Pozitif (>1 COI),

Aciklama: Hepatit B virusinun yizeyel antijenleridir. Akut veya kronik hepatit B virlisi enfeksiyonlarinin
tanisinda kullanilir. 6 aydan uzun siire bu antijenlerin kanda bulunmas1 kronik tasiyicilik veya kronik karaciger
hastaliginin gostergesidir.

Anti-HBs
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Caligma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Turi: Kan serumu

Ornek Kabu: Jelli diiz tiip (5 ml)

Ornek Miktar1: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gérilmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans deger: Negatif (0-10 IU/L)

Aciklama: Hepatit B virtisuniin yuzeyel antijenlerine karst olusan antikorlardir. HBV enfeksiyonunun bitisi ile
beraber Anti-HBs olusur. HBV ye kars1 bagigikligin tespitinde kullanilir.

HBe

Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Tari: Kan serumu

Ornek Kab: Jelli diiz tip (5 ml)

Ornek Miktar1: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile Tlgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gériilmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans deger: Negatif (0-1 COl),

Aciklama: HBV enfeksiyonunun takibinde kullanilir. Enfeksiyonun erken evrelerinde HBsAg’den sonra ortaya
cikar. Aktif viral replikasyonun gostergesidir.

Anti-HBe

Caligma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)
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Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Trii: Kan serumu

Ornek Kab: Jelli diiz tip (5 ml)

Ornek Miktar1: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile Tlgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gériilmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (>1 COI), Pozitif (<1 COlI)

Aciklama: HBV enfeksiyonunun takibinde kullanilir. HBe Ag ortadan kaybolduktan sonra goriiliir. Anti-HBe
pozitif olan kronik tasiyicilarin karaciger histolojileri ve karaciger fonksiyon testleri genellikle normal seyreder.

Anti HBc IgM

Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Turi: Kan serumu

Ornek Kab: Jelli diiz tip (5 ml)

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile Tlgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tagima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gértlmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamas1 ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (<1 COI), Pozitif (>1 COl)

Aciklama: Akut HBV enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Semptomlar ortaya ¢iktigi andan itibaren kanda
goriilmeye baslar. Pencere doneminde serumda tespit edilebilen tek gostergedir.

Anti HBc IgG
Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin
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Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Turu: Kan serumu

Ornek Kabu: Jelli diiz tiip (5 ml)

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gértlmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (>1 COI), Pozitif (<1 COl)

Agiklama: Daha 6nce HBV enfeksiyonu gecirilip gecirilmedigi hakkinda bilgi verir. HBc IgM ile birlikte
degerlendirildiginde akut/kronik HBV enfeksiyonu ayirici tanisinda énemlidir.

Anti-HCV

Caligma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Turi: Kan serumu

Ornek Kab: Jelli diiz tip (5 ml)

Ornek Miktar1: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tagima Stiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gértlmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (0-1 COI),

Panik Deger: (+) Pozitif (>1 COI),

Agiklama: Hepatit C enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Enfeksiyonun ge¢ evresinde kanda bulunur. Anti-HCV
pozitif bulunmasi bagisikligi gdsteren bir parametre degildir.

Anti-HIV
Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin
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Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Turu: Kan serumu

Ornek Kabu: Jelli diiz tiip (5 ml)

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gértlmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (0-1 COI)

Panik Deger: (+) Pozitif (>1 COI),
Agiklama: HIV tanisinda kullanilir. HIV, AIDS’in etyolojik maddesidir.

Anti HAV IgM

Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Tirii: Kan serumu

Ornek Kab: Jelli diiz tip (5 ml)

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gériilmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimnmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (< 1 COl), Pozitif (> 1 COI)

Agiklama: Akut HAV enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile beraber kanda
gorulir ve 3-6 ay pozitif kalabilir.

Anti HAV 1gG

Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)
Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Aym giin

Ornek Trii: Kan serumu
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Ornek Kab: Jelli diiz tip (5 ml)

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pndmotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gériillmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (<20 IU/L), Pozitif (> 20 IU/L)

Aciklama: Hepatit A’ya kars1 immiinitenin olup olmadiginin tespit edilmesinde kullanilir.

SEROLOJI (TORCH - ELiSA) TEST GRUBU
Anti Toxoplazma IgM

Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Tiri: Kan serumu

Ornek Kab: Jelli diiz tip (5 ml)

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gériilmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (<0,8 COl), Belirsiz (0,8-1 COIl), Pozitif (>1 COI)

Aciklama: Toksoplazma enfeksiyonunun teshisi ve hangi donemde oldugunun belirlenmesinde kullanilir.
Ozellikle konjenital enfeksiyon riskinin arastirilmasinda degerlidir. Enfeksiyondan sonra IgM 1 yil veya daha
uzun sire pozitif kalabilir.

Anti-Toxoplazma I1gG

Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)
Ornegin Calisma Zamani: Her gin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin
Ornek Trii: Kan serumu
Ornek Kabu: Jelli diiz tiip (5 ml)
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Ornek Miktar1: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile lgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 glin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gértlmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (<1 IU/mL), Belirsiz (1-3 1U/mL), Pozitif (>3 1U/mL)

Aciklama: Toksoplazma enfeksiyonunun teshisi ve hangi dénemde oldugunun belirlenmesinde kullanilir.
Ozellikle konjenital enfeksiyon riskinin arastirilmasinda degerlidir.

Anti-Rubella IgM

Caligma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Turi: Kan serumu

Ornek Kabu: Jelli diiz tiip (5 ml)

Ornek Miktar1: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile Tlgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pnomotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicaklig1:2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gériilmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimnmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (<0,8 COI), Belirsiz (0,8-1 COl), Pozitif (>1 COI)

Agiklama: Kizamik¢ik enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Enfeksiyonun hamilelik sirasinda gegirilmesi
onemlidir. Hamileligin ilk trimestrinde gecirilen enfeksiyonlar fetiiste 6liime veya konjenital rubella sendromuna
neden olur.

Anti-Rubella 1gG

Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)
Ornegin Calisma Zamani: Her gin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Trii: Kan serumu

Ornek Kabu: Jelli diiz tiip (5 ml)

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan
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Ornek Alimu ile Ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pndmotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi:2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gériilmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (<10 IU/mL), Pozitif (>10 1U/mL)

Agiklama: Kizamik¢ik enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Gegirilmis enfeksiyonlarda IgG diizeyi yiikselir.
Enfeksiyonun hamilelik sirasinda gegirilmesi 6nemlidir. Hamileligin ilk trimestrinde gecirilen enfeksiyonlar
fetliste 6lime veya konjenital rubella sendromuna neden olur.

Anti-CMV IgM

Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)

Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Turu: Kan serumu

Ornek Kab: Jelli diiz tip (5 ml)

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan

Ornek Alimu ile Tlgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara gonderilmelidir.

Tagima Siresi: Pnomotik sistem veya personel aracilig ile bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 giin

Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gértlmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve
gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (<0,7 COIl), Belirsiz (0,7-1 COIl), Pozitif (>1 COI)

Aciklama: CMV enfeksiyonundan fetiisiin etkilenip etkilenmediginin belirlenmesinde kullanilir. Primer
enfeksiyonun hamileligin baglamasindan sonraki donemde meydana gelip gelmedigi ve fetiisin CMV
enfeksiyonundan etkilenme olasiliginin bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesini

Anti-CMV 1gG

Calisma Yontemi: ECL (Electro-Chemiluminescence)
Ornegin Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Aym giin

Ornek Turi: Kan serumu

Ornek Kab: Jelli diiz tip (5 ml)

Ornek Miktari: 3-5 ml tam kan
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Ornek Alimu ile Ilgili Kural: Ornek materyal yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alimmalidir.

Orneklerin Transferi: Bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.

Tasima Siiresi: Pndmotik sistem veya personel araciligi ile bekletilmeden laboratuvara génderilmelidir.
Saklama Siiresi ve Sicakligi: 2-8 °C’de/3 glin
Ornek Kabul Etmeme (Red) Nedeni: Ornek materyalde belirgin mikrobiyal kontaminasyon, hemoliz gériilmesi,
hastanin kan alma setinden/torbasindan alinmasi, yeterli miktarda, steril ve uygun sartlarda alinmamasi ve

gonderilmemesidir.

Referans Deger: Negatif (<0,5 U/mL), Belirsiz (0,5-1 U/mL), Pozitif (>1 U/mL)
Agiklama: CMV enfeksiyonu genellikle belirtisiz gecer. CMV en sik goriilen konjenital viral enfeksiyon
nedenidir. Annenin IgG antikoru fetlisii korumaz ve fetiiste sekellere neden olabilir.

TESTLERIN CALISMA ZAMANI, SONUC VERME SURELERI VE REFERANS ARALIKLARI

Test Adi Ornek Numune Kabi Calisma Sonug Ve_rme Referans Deger
Zamam Siresi

Hiicre sayimi Steril viicut sivilari Steril kap / TUp Her gin 1-2 saat Eritrosit ve lokosit goriilmemesi
Boyali mikroskobik inceleme Tiim érnek Steril kap Her giin 1-2 saat Mikroorganizma gériilmemesi
Balgam kdilttru Balgam Steril kap Her gin 1-3 gln Normal flora
Bogaz kiiltiirii Bogaz siiriintiisii Tasima besiyeri Her gin 1-3 gln Normal flora
BOS kiiltiirii BOS Steril tiip Her giin 1-3 giin Ureme olmamasi
Burun kaltard Burun sirlintisi Tasima besiyeri Her gin 1-3 gilin Normal flora
Doku biyopsisi kiltiri Doku Steril kap Her gin 1-3 gilin Ureme olmamasi
Eklem sivist kiiltiiri Eklem sivist Steril tip Her gin 1-3 gln Ureme olmamasi
Gaita kulturt Gaita Gaita kab1 Her giin 1-3 gilin Normal flora
Idrar kiiltiirii idrar ts()trek;:; kap/ Pediatrik Her giin 1-3 giin Ureme olmamas1
Kan Kiiltiiri Kan Kan Kkiiltiir sisesi Her giin 3-7 giin Ureme olmamas1
Katater kilturd Katater ucu Steril kap Her gin 1-3 giin Ureme olmamasi
Konjonktiva kltlri ;?Ejntiﬂlgltjlva Tagima besiyeri Her gun 1-3 glin Patojen bakteri irememesi
Kulak kilttra Kulak strintisi Tasima besiyeri Her gin 1-3 gln Patojen bakteri irememesi
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Periton kulturt Periton s1visi Steril tup Her gin 1-3gilin Ureme olmamasi
Plevra kulturt Plevra sivist Steril tup Her gin 1-3gilin Ureme olmamasi
e Tasima besiyeri/steril . N -
Yara kltara Yara kap Her gin 1-3gilin Ureme olmamasi
Gaitada gizli kan Gaita Gaita kab1 Her gin 30 dakika Negatif
. . L . . . - Parazit ve eritrosit/lokosit
Direkt parazitolojik inceleme Gaita Gaita kab1 Her gin 30 dakika gorilmemesi
E. histolytica hizli tan1 testi Gaita  ati Her gun 30 dakika Negatif
Giardia lambliahizli tani testi Gaita Gaita kabi Her gun 30 dakika Negatif
Adeno-Rotaviriis Antijen testi | Gaita Gaita kabi Her gun 30 dakika Negatif
H.pylori testi Gaita Gaita kab1 Her gun 30 dakika Negatif
Brucella (Coombslu) Kan Jelli diiz tiip Her gun 1 giin 0-1/80
. ahsma | Sonug Verme
Test Adi Ornek Numune Kabi Calis G Vel Referans Deger
Zamani Sdresi

HBsAg Kan Jelli diz tiip Her gun * Negatif (0-1 COI)
Anti-HBs Kan Jelli diiz tup Her gun * Negatlf (0'10 IU/L)
Anti-HCV Kan Jelli diiz tiip Her glin - Negatif (0-1 COI)
Anti-HIV Kan Jelli duiz tip Her gun " Negatif (0-1 COI)
HBeAg Kan Jelli diiz tip Her giin * Negatif (0-1 COI)

Her aiin Negatif (>1 COI), Pozitif (<1
Anti-HBe Kan Jelli dilz tiip g * col)

Her giin Negatif (<1 COI), Pozitif (>1
Anti-HBc IgM Kan Jelli diiz tip g * COl)

Her giin Negatif (>1 COIl), Pozitif (<1
Anti-HBc 1gG Kan Jelli diiz tiip g * col)

Her aiin Negatif (< 1 COl), Pozitif (> 1
Anti-HAV IgM Kan Jelli dilz tiip g * col)

Her g[jn Negatif (< 20 |U/L), Pozitif (> 20
Anti-HAV 1gG Kan Jelli diiz tip * IU/L)

Her giin Negatif (<0,8 COIl), Pozitif (>1
Anti-Toxoplazma IgM Kan Jelli duz tlp g * COl)

Her aiin Negatif (<1 IU/mL), Pozitif (>3
Anti-Toxoplazma 1gG Kan Jelli diiz tiip g * IU/mL)

Her aiin Negatif (<0,8 COl), Pozitif (>1
Anti-Rubella IgM Kan Jelli diiz tlip 9 * COl)

Her giin Negatif (<10 IU/mL), Pozitif (>10
Anti-Rubella 1I9G Kan Jelli duz tlp * IU/mL)

Her giin Negatif (<0,7 COl), Pozitif (>1
Anti-CMV IgM Kan Jelli duz tlp g * Col)

Her giin Negatif (<0,5 U/mL), Pozitif (>1
Anti-CMV IgG Kan Jelli diiz tip * U/mL)
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*12:00’a kadar teslim edilen kanlar ayni giin saat 14:00°da, 6gleden sonra teslim edilen kanlar ertesi giin saat

11:00’de sonuglandirilacaktir

MIKROBIYOLOJi LABORATUVARI ACIL TESTLERI iCIN SONUC VERME SURELERI

Tablo 6: Acil sonug verme sureleri

Test Adi Sonu¢ Verme Siresi
Hiicre sayimi 30 dakika
Boyal1 mikroskobik inceleme 1 saat
Gaitada gizli kan 30 dakika
HBsAg 2 saat
Anti-HCV 2 saat
Anti-HIV 2 saat
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KALITE GUVENLIGI

Kalite kontrol programlan test sisteminin giivenilir sonuglar vermesini saglamak iizere performansi
denetleyen islemlerdir. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda kalite giivenligi Internal ve Eksternal kalite kontrol
programlar sayesinde gergeklestirilmektedir.

Internal Kalite Kontrol Programi

Bakteriyoloji Laboratuvarimiz, basta ABD olmak iizere bir¢ok gelismis tilkede laboratuvar standartlarini
belirleyen CLSI’in (The Clinical and Laboratory Standars Institute-Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Kurumu)
onerdigi yontemleri dikkatle uygulamaktayken, yakin zamanda EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing-Antimikrobiyal Duyarlilik Testi ile ilgili Avrupa Komitesi)’a gegis
kademeli olarak saglanmigtir.Fakat EUCAST in kriterlerinin yeterli olmadigi noktada CLSI’ 1n kriterleri g6z
oniine alinmaktadir.

Besiyerleri iretici firmanin Onerileri dogrultusunda saklanmakta, son kullanma tarihi gectiginde
kullanilmamaktadir. Giin 1s1¢indan korunarak buzdolabinda paket halinde iken +4°C’de 8-10 hafta, acik halde
iken ise +4°C’de 2 hafta saklanmaktadir. Hacim kaybi, renk degisikligi veya kontaminasyon durumlarinda imha
edilmektedir. Gram boya seti her yeni seri agildiginda ve haftalik olarak standart suslar ile kontrol edilmektedir.
Raf 6mrii doldugunda, bulaniklik, presipitasyon veya renksizlik goriildiigiinde kullanilmamaktadir.

Bakteriyoloji Laboratuvarinda internal Kkalite kontrol ¢alismasi olarak standart suslar kullanilmaktadir.
Escherichia coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus ATCC 29213 ve Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
suslar1 15 gilinde bir pasajlanarak besiyerleri kontrol edilir. Daha sonra sirasi ile gram boyama, katalaz ve oksidaz
testlerine tabii tutulur ve sonuglar degerlendirilir. Ayrica standart suslara antibiyotik disklerinin kontrolii
acisindan disk diflizyon yontemi uygulanir. Tiim sonuglar Mikrobiyoloji Uzmani tarafindan degerlendirilir,
uygunsuzluklar igin gerekli diizeltici-onleyici faaliyetler baglatilir ve kayit altina alinir.

Brucella Coombs testi icin her sabah pozitif ve negatif kontrol serumlar ile internal kalite kontrol
caligmalart yiiriitiiliir ve sonuglar kayit altina alinir.

Hepatit markerlar1 ve TORCH testleri hasta numuneleri ¢alisilmadan 6nce iki seviye kontrol drnekleri
calisilarak (Anti-HIV igin 3 seviye) glnluk ve gunler arasi test performansi degerlendirilmektedir. Kontrol
sonuclarinda saptanan diisiik veya yiiksek degerler i¢in kalibrasyon uygulanir ve kayit altina alinir.
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Kiiltiir islemi sonrast biriken besiyerlerinin dekontaminasyonu i¢in kullanilan otoklav cihazinin internal
kalite kontroliinde kimyasal indikatérler (Siif-I islem indikatérii ve Smif-VI emiilasyon indikatorii)

kullanilmakta ve kayit altina alinmaktadir.
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