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2.1.1 PREANALITIK SUREC

2.1.2 ANALITIK SUREC

2.1.3 POSTANALITIK SUREC
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2.2. TEST GiRiSLERI

2.3. ON HAZIRLIK GEREKTIREN TESTLER iICiN;

2.4. NUMUNE ALIMI VE LABORATUVARA ULASTIRILMASI
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2.4.1 NUMUNE ALIMI

Ornek Trleri

Orneklerin Uygun Sekilde Alinmasi

drar testleri i¢in lizerine barkot etiketi yapistirilmig idra

kaplar1 hastalara verilerek tuvalete yoOnlendirilir, daha sonra hastalar hizli bir sekilde bu idra

orneklerini laboratuvar sekreterligindeki Ornek kabul birimine gotirirler. Kan alma islemi

amamlandiktan sonra hastalara sonuglarin ¢ikis zamani hakkinda bilgi verilir.
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BD Diagnostics, Preanalytical Systems

Kan Alim Talimatini iceren Tup Kilavuzu
Lutfen bu tabloyu kan alma donaniminizin yaninda gortlecek sekilde bulundurun
YETERSIZ KARISTIRMA, UYGUN OLMAYAN TEST SONUCLARINA VE YENIDEN KAN ALINMASINA SEBEP OLUR.

Kan ornekleri asagidaki sirada alinmalidir JIKAN AKISI DURANA KADAR tip geri cekilmemelidir.

Tip Kullanim Santrifiij
Cesidi Alanlan i Kosullan

)
23
cx

K Anaerobigin takip ettigi aerobik - eger her iki
hally kiiltiir sisesi icin de yeterli kan yoksa,
Kuitara sadece aerobik olani kullanin

f Devir: 2000 - 25009
Sodyum Koagtilasyon galismalari igin i 4 Siire 10-15 dakika
Sitrat €Z | 5icaklik: 25°C - Oda Sicaklig

=
2

Sodyum 8-10
Sitrat | Sedimantasyon calismalariicin Les

ESR

o
¥

™Y

Serum / . s 5-6 Devir: < 1300g
3 Se | I
Plastik AUV RIS ovaiy | G kez Stire 10 dakika

Sicaklk: 25°C - Oda Sicakhigi

o Devir: 1300 - 2000g
SST™ I Serum calismalari icin (Jelli) 356 Siire 10 dakika
Advance Sicakiik: 25°C - Oda Sicakhdi

Devir: < 1300g
Siire 10 dakika
Sicaklik: 25°C - Oda Sicakhigi

e

Heparin Plazma calismalari icin

£

EDTA Hematolojik calismalar icin

)

g

Devir: < 1300g
ISI":S?'I Cross Match calismalari igin Siire 10 dakika
s Sicaklik: 25°C - Oda Sicakhig

1, 4
! g
S
R W\
>

Florir Glukoz calismalan icin Devir: < 1300
1< 1300g
Oksalat, Sure 10 dakika

EISH Hbﬂtkg;;lr‘:akl?rf'i cin Sicaklik: 25°C - Oda Sicaklig|

Eser Devir: < 1300g
El t Eser Element calismalar icin Stire 10 dakika
eI Sicaklik: 25°C - Oda Sicaklig!
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Kapiller Kan Alima
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e Hormon;

Mor Kapakh 13x75'lik 4 mL Vacutainer Plastik K3-EDTA’h Tup

Siyah Kapakh 13x75'lik 2.4 mL Sitrath TUp
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Mavi Kapakh 13x75'lik 2.7 mL Vacutainer Sitrath Tup

Resim lazim
Ornek Almisi:

e Kan 6rnegi 9:1 oraninda sodyum sitrat i¢eren mavi kapakli tiiplere alinir.

e Vendz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike ¢ok siki
olmamalidir.

e Eger kan yavag ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan 6rnegi alinmalidir.

e Koagiilasyon drneklerinin alimindan &nce her zaman bir yedek tiipe 2-3 cc kan alinmahdir. ik
alinan yedek tiip baska testler i¢in kullanilabilir veya atilabilir.

e Kan 0Orneginin sodyum sitrat ile karigabilmesi i¢in tiipler isaretli ¢izgiye kadar tam olarak
doldurulmali ve 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilerek kanin antikoagiilan ile tam temasi
saglanmalidir.

e Alinan kan ornegi 1500 x g'de 15 dakika oda 1sisinda santrifiij edilerek trombositten fakir
plazma elde edilmelidir. Daha diisiik santrifiij hiz1 ve zamaninda trombositler plazmada kalarak
F IV'lU plazmaya verirler ve pihtilasma analizinin yanlis ¢ikmasina yol agabilirler.

e Ornek tiipii test ¢alisilana kadar buzdolabinda saklanmalidir.

e Hemolizli 6rnek kesinlikle kabul edilmemelidir.

e Koagiilasyon testleri i¢in alinan sitrath plazma 6rnegi en ge¢ 3 saat icerisinde test edilmelidir.
Bu nedenle etiket lizerine 6rnek alinis saati not edilmelidir.

¢ Bu tiiplerde sadece koagulasyon testleri ¢aligilmaktadir.
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Gri Kapakh Tiip

Resim lazim

Idrar ve Gaita Numunesi Alinmasi

a) Idrar kabinda calisilan parametreler

Spot idrar tetkikleri, Idrar Kiiltiirii

e Numune verecek hastaya ornek alma birimi tarafindan uygun barkodu yapistirilmis olan idrar
veya gaita kabi verilir. Hasta idrar kabini kaptaki ¢izgiye kadar doldurarak laboratuvara teslim
eder.

e Gaita numunesi alindiktan sonra en geg¢ bir saat iginde laboratuvara ulastirilmalidir (nohut

biiytikliigiinde olmasi yeterlidir).

2.4.2 NUMUNENIN LABORATUVARA TRANSFERI

Alman numunelerin ilgili laboratuarlara uygun kosullarda taginmasinin saglanmasi amaci ile;
Barkodlanmus tliplere alinan kanlar veya ilgili materyaller ponomotik sistem kaplarina usuliince
yerlestirilir, laboratuvar kodu girilerek pnémotik sistem ile laboratuvara génderilir.
Pnomotik sistem kullanilamadiginda 6rnekler tasima sporlarina birakilir, tasima cantalarina yerlestirilir,
Biitiin numunelerin kapaklarinin kapali olmasina dikkat edilir. En ge¢ her yarim saatte bir tagima islemi
yapilir. Ornekler ¢alkalanmadan dikkatli bir sekilde laboratuvarlara iletilir. Laboratuvara gelen
numunelerin saati ve numunenin niteligi sisteme kaydedilir. Kaydedilen numuneler ilgili
laboratuvarlarda gelen numunenin cinsine gore ¢alisilmaya baslanir.
Numune tasinmasi sirasinda dokiilme, sa¢ilma, kirilma durumunda merkez laboratuvarina bildirim

yapilmalidir.
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2.4.3 ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULU VE AYRISTIRILMASI

Omnekler laboratuvara gelince, LIS’den yapilan test isteklerine bakilarak &rnek kabmin
uygunlugu, 6rnek miktari, pithtilasma, kontaminasyon, vb. kontrolii yapilir. Uygun olmayan 6rnekler
sistem Gzerinden reddedilir ve 6rnek ¢alisiimaz. Kabul edilen drneklerden serum veya plazmada
caligilacak testler i¢in olanlar santriflij edilir. Santrifij suresi ve hiz1 testlere gore degisiklik gosterebilir.
Genel olarak biyokimyasal analizler, hormon analizleri igin serum, koagulasyon testleri i¢in plazma
eldesinde 2000 G’de 15 dakika santriftj etmek yeterlidir. HIV, HCV, HBsAg gibi testlerde ise 2000

G’de 20 dakika santrifiij onerilir. idrar mikroskopisi i¢in sediment hazirliginda idrar 6rnegi 2000 rpm 5

dakika santrifiij edilir. SaRitIUIISONIASIMNCMOlIZIgorulcnuscrumiarncalisiimaz Hastadan tekrar kan

alinmasi i¢in kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir.

2.43.1 LABORATUVAR NUMUNE KABUL KRIiTERLERI:
e Laboratuvarimiz tarafindan genel olarak tiim testler i¢in 10-12 saatlik aglik sonrasi sabah kan
verilmesi onerilmektedir.
e Testler igin kan vermeye gelmeden onceki gece saat 21:00°den sonra SU HARIC HICBIR
SEY YENILMEMELI VE ICILMEMELI! Bu siire boyunca sigara, cay, kahveden
sakinilmalidir.

e Kaullanilmak zorunda olunan ilaglar test 6ncesi mutlaka ilgili uzmana danisilmalidir.

2.4.3.2 LABORATUVAR NUMUNE RET KRITERLERI:
e Sar1 ve mavi kapaktaki numunelerin yogun hemolizli olmasi
e Mavi kapaktaki kan numunelerinin yogun lipemik olmasi
e Numunelerin uygun numune tiiplerine alinmamasi
e Numune tuplerinin barkodsuz olarak laboratuvara gelmesi
¢ Alinan tam kan numunelerinin pihtili olmasi
e Tiip igerisinde hava boslugu igceren kan gazi numuneleri
e Alinan kan numunelerinin tiipte belirtilen seviyenin altinda ya da {izerinde olmasi1 (sar1 kapak
disindakiler)

e Cihazin ¢alismayacagi kadar az miktardaki numuneler (Y etersiz numuneler)

2.5. ANALIZ
Cihaz kullanarak yapilan analizlerden 6nce cihazlarin giinliik bakimi, kontrolii ve “internal kalite

kontrol” ¢aligmalar1 gergeklestirilir. Sonuglar kabul edilebilir degerlerde ise hasta 6rnekleri ¢aligilmaya
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baslanir. Sonuglar “gecersiz” olarak degerlendirilirse calisma baglatilmaz ve ilgili prosediirler
gerceklestirilir. Cihazlarda tamamlanan analiz sonuglar1 otomatik olarak LIS’e gonderilir. LiS’de
hastalarin tiim sonuglar1 toplanir, bu sonuglar degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar onaylanir.
Onaylanmayan testler yeniden ¢alisilir. LIS baglantis1 olmayan cihazlarla galisilan testler ve cihazlarla
calisilmayan testlerin analiz sonuglar1 manuel olarak LiS’e girilip onaylanir. Acil érnekler rutinden ayri
olarak hemen ¢alisilir ve analiz sonuglar1 bekletilmeden onaylanir. Panik Deger Listesine ait bir test
sonucu bulunursa, once analiz tekrarlanir. Tekrar sonuglar1 da panik deger listesinde ise testi isteyen
klinisyenle goriistlip hastanin klinigi hakkinda daha fazla bilgi alinir, test sonucu hastanin klinigi ile
oOrtlisiiyorsa sonu¢ onaylanir. Hastanin klinigi ile ortlismiiyorsa analiz siireci gdzden gecirilir hata
kaynag1 aranir, gerekirse hastadan yeni drnek alinarak analiz tekrarlamir. Uyesi oldugumuz eksternal
kalite kontrol programinin belirledigi takvim giinlerinde program dahilinde olan testler icin eksternal

kalite kontrol serumlar1 hasta testleriyle birlikte caligilir.

2.5.1. KALIiTE KONTROL

Laboratuvar hizmetlerinin guvenilirligi, bir kalite sisteminin olusturulmasi, Ulusal ve
Uluslararas1  kalite kontrol programlarindaki performansin degerlendirilmesi ile saglanir.
Laboratuvarimizda da kalite kontrol calismalar1 i¢ ve dig kalite kontrol olmak iizere birbirini
tamamlayan iki farkli program ile siirdiiriilmektedir. Caligilan testlerin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi,
diizenli olarak i¢ ve dis kalite kontrol ¢alismalari ile laboratuvar kalite kontrol kurallar1 ¢er¢evesinde

takip edilmektedir.

2.5.2.1C INTERNAL) KALIiTE KONTROL:

I¢ Kalite Kontrol Programi, ¢alisilan testlerin dogruluk ve tekrarlanabilirligini takip etmek igin,
giinliik olarak uygulanir. Bu amagla, laboratuvarimizin tiim birimlerinde, degeri dnceden belirlenmis
kontrol ornekleri, her giin en az iki seviyeli olarak, hasta 6rnekleri ¢alisilmadan once ve giin i¢inde
belirli araliklarla g¢alisilir. Kontrol sonuclarinin beklenen sinirlar iginde ¢ikmasi, sistemin basarili
caligtigin1 gosterir. I¢ Kalite Kontrol Programi ile laboratuvarimizin giinliik ve giinler arasi1 performansi

denetlenmektedir.

2.5. 3 .DIS (EKSTERNAL) KALITE KONTROL:

Uluslararasi kalite giivencesi altinda calisan laboratuvarimizda Dis Kalite Kontrol Programi
uygulanmakta ve laboratuvarimiz, Dig Kalite Kontrol Kuruluglar1 tarafindan sertifikalandirilmaktadir.
Dis Kalite Kontrol, laboratuvar sonuclarinin kalitesinin  (dogruluk, giivenilebilirlik ve

tekrarlanabilirlik), tarafsiz dis kuruluslarca objektif yontemlerle degerlendirilmesi islemidir. D1s kalite



| Dokiiman no: BL. RH.001 |Yay|n tarihi: 13.08.2021 | Revizyon tarihi:00 | Revizyon no:00 | Sayfa 16 / 56 |

kontrol programlari ile laboratuvarimizin performansi ve verileri Ulkemizdeki ve diinyadaki diger

laboratuvarlarla karsilastirilarak degerlendirilmektedir.

2.6. LABORATUVAR SONUCLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Testler i¢in belirtilen referans aralig1 saglikli bireylerden elde edilen degerlerin %95’ ini igeren
grubu temsil eder ve test sonucunu degerlendirmek igin genel bir baz olusturur. Cesitli faktorlere
bagl olarak bu degerler hastadan hastaya degisiklikler gosterebilir. Analiz yonteminin degistigi
durumlarda metoda bagl olarak referans aralig1 da degisebilir.

Numunelerin dogru alinip, dogru nakli ve dogru analizi bile giivenilir sonu¢ almaya yeterli
olmamaktadir. Sonuglar1 etkileyen birgok faktor oldugu g6z Oniine alinmalidir: Cinsiyet, 1k,
beslenme, viicut agirligi, kas dokusu, aktivite, pozisyon, ila¢ kullanimi, gebelik, gunlik ritm,
bilirubinemi, hemoglobinemi, hiperlipidemi, antikoagulan kullanimi vb.

PostUr: Ayakta duran bir kiside kan hacmi yatan bir kisiye gore 600-700 mL daha azdir. Bu
durum kan hacminde %12-15 civarinda azalmay1 gosterir. Ger¢ek neden kanin proteinsiz sivisinin doku
arasina gegmesi olup plazma hacminde 6nemli farka neden olur. Ortaya ¢ikan azalma 10 dakika
icerisinde dlzelir. Buna paralel olarak ALT (%7), alblimin(%9), ALP (%7), ,amilaz(%6), AST (%b5),
IgA (%7), 1gG (%7), IgM (%5), kalsiyum (%3), kolesterol (%7), tiroksin (%11), trigliserid (%6)
degisir. Ancak ayakta iken yatar pozisyona gegme esnasinda degisim icin gereken siire 30 dakikadir.

Egzersiz: Egzersizin viicut sivilarinin yapilarina etkisi aktivitenin siiresi ve yogunlugu ile
ilgilidir. Ornegin agir bir egzersizde basta CK olmak lzere AST (%31), ALT (%41), Asit fosfataz
(%11), kreatinin (%17), fosfat (%12), yukselebilir. Demir (%11), lipit (%12), potasyum (%8) azalir,
albiimin ve bilirlibin azalabilir. Hafif egzersiz ise HDL yi arttirir.

Hospitalizasyon ve immobilizasyon: Birkag giin yatma sonrasi plazma ve ekstraselliiler sivi
hacmi azalir. Bu duruma paralel olarak hematokrit artar. Uzun siireli yatma sonucu s1vi retansiyonu
olusur ve serum protein 0,5g/dL, albumin 0.3 g/dL azalma gosterir. Ayrica kemikten Ca mobilizasyonu
ile iyonize kalsiyum artar. Uzayan immobilizasyon plazma kortizoniin sirkadiyen degisimini genisletir.
Katekolaminleri azaltir.

Sirkadiyen Ritim: Beden sivilarinin ¢ogu yapitast giin boyu dongiisel degisim gosterir. Bu
degisimlere katkida bulunan baslica faktorler postiir, aktivite, beslenme, stres, giin 15181, karanlik, uyku
ve uyanikliktir. Bu dongiisel degisimler oldukg¢a biiyiikk degerlere varabildiginden numune alma

standardizasyonunun iyi denetlenmesi gerekir. Biiylime hormonu uykuya daldiktan kisa siire sonra
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yiikselir. Oysa bazal plazma insiilini, sabah ve aksam daha yiiksek diizeydedir. Idrar hacmi ve kreatinin
atilimi gece azalir.

Besinlerin Etkisi: Bazi plazma yapitaglarinin derisimi yakin zamanda yenilip i¢ilen besinlerden
etkilenir. Bunlarin i¢inde kan glukozu, trigliserid, alkalen fosfataz sayilabilir. Protein fazla alimi iire,
amonyak ve {irik asit degerlerini etkilemektedir. Ayrica serumun lipemik olmasi Olgiimler icin
kullanilan yontemleri etkileyebilir. Kahve, cay, kola gibi kafein bulunan igecekler yapitaslarinin
konsantrasyonu uzerine énemli bir etkiye sahiptir.

Ac¢hk Durumu: Aclik kan sekeri diizeyi 6lgiimii gibi bazi testler igin istenen bir durum oldugu
gibi laboratuvar isleminin standardizasyonu ve teknikleri ag¢isindan numune aliminda 10-12 saatlik
aclik istenir. Bu durumun 16 saatten uzun olmamasi gerekir. Bu durumdan 6zellikle glukoz, bilurubin,
trigliserid seviyeleri etkilenmektedir.

Sigara: Nikotinden dolay1 sigara bir¢ok testi etkiler. Bunlarin iginde albiimin glukoz lipidler,
hormonlar, B12 vitamini, CEA gibi parametreler sayilabilir.

Alkol: Numune verilmeden en azindan son 24 saat igerisinde alkol alinmamalidir. Urik asit,
trigliserid, laktat yiikselebilmektedir. Uzun siireli alkol kullaniminda GGT, HDL, MCV degerleri
artabilmektedir.

Ilaclar: ilaglar analiz yonetimlerini in vitro etkiledigi i¢in in vivo degismelere de yol agabilirler.
Bu durum ileride her test i¢in ayr1 ayr1 belirtilmistir.

Yiksek Ates: Serum hormon degerleri yani sira lipidler, kalsiyum, iirik asit gibi birgok
parametreyi etkiler.

Sok ve Travma: Doku hasarina gore bir¢ok degisime yol agabilir.

Cinsiyet ve Yas: Hastanin yeni dogan, puberte, yetiskin olmasina ve cinsiyete gore cesitli
hormon, enzim, lipidler elementler gibi birgok parametre degisim godsterir. Orn: alkalen fosfataz kemik
biliyiimesine paralel olarak pubertede en yiiksek degerlere ulasir. Puberteden sonra aktivite azalir.
Menstriiel dongii sirasinda da kadinda hormon degerleri ¢ok degistiginden LH, FSH gibi tetkikler i¢in
kan gonderilirken dongl gununin de belirtilmesi unutulmamahdir. CA 125 menstriiel periyotta
normalin 2 katina ¢ikabilir.

Gebelik: Down sendromu riski i¢in yapilan ilk ve ikinci trimester testlerinin ultrason verileri kan
alinma giintinde olmalidur.

Mevsimsel Degisiklikler: Ozellikle yaz ve kis mevsimi arasinda bazi laboratuar parametreleri
farklilik gosterir. Bunlar arasinda D vitamini diizeylerinin yazin daha yiiksek olmasi, trigliserid ve total
kolesterol diizeylerinin yazin kisa gore daha diisiik olmasi sayilabilir.

Rakim: Deniz seviyesinden daha yiksek yerlerde yasamak bazi laboratuar parametrelerini

etkiler. Hemoglobin, hematokrit ve CRP gibi testlerde yiikseklik goralir.
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Numune Alim Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar:

Laboratuvarda kullanilan numuneler ¢ok cesitlidir. Serum, plazma, tam kan, eritrosit paketi,
l16kosit paketi, mide suyu, tiikiiriik, safra, idrar, gaita, ter, ayrica g¢esitli sivilar (plevral, perikardiyal,
amniyosentez sivilar1 gibi), bobrek - safra taslari, sag, doku materyali ve semen bunlarin baslicalaridir.

Numuneleri alirken de dikkat edilmesi gereken durumlara uyulmalidir.

Kan numunesi alinan kola takilan turnikenin bir dakikadan fazla kalmamasi gerekir. Turnike ile
yapilan birka¢ dakikalik staz vendz kanda birgok parametreyi etkiler. Orn; ALT, CK, LDH, albumin,
bilirtibin, Ca %5-10 civarinda artarken; glukoz, fosfat %2-5 , Potasyum %6, kreatinin %2-3 civarinda
azalir.

Sivi veya kan vermede kullanilan bir damar ve setten 6rnek alinmamahdir. Mecbur kalinirsa
infizyona 10-20 dakika ara verildikten sonra numune alinabilir. Bu durumlarda diger kol tercih nedeni
olmalidir.

Alinan kanin hemolize olmamasi i¢in azami gayret gereklidir. Hemoliz, hem serumda potasyum,
fosfor, enzimler gibi parametrelerin yiiksek ¢ikmasinin yani sira diger 6l¢iim yontemlerinde de hataya
neden olur.

Kan oOrnegine ecklenen antikoagiilan da Onemlidir. Kanin oOlgililecek parametreye uygun
antikoagiilanla alinmasi1 gereklidir.

Hemen calisilmayacak 6rneklerin de bekleme siiresi ve derecesine dikkat edilmemesi durumunda
istenmeyen hatali sonuglar ¢ikabilir.

Bozucu Faktorler: yanlis 6rnek toplanmasi, elle dokunma, depolama, etiketleme, koruyucunun
yoklugu ya da yanlis koruyucu kullanilmasi, 6rnek dagitiminin gecikmesi, yanlis ya da tam olmayan
hasta hazirlanmasi, hemolize kan 6rnegi, tam 6rnek toplanmamasi, 6zellikle zamanli 6rneklerde, eski

ya da bozuk ornekler, test sonuglarini her zaman bozabilir

Test Sonuclarim Etkileyen Hasta Faktorleri:

Test Oncesi yanlis diyet, halihazirda ilag alimi, hastaligin tipi, dehidratasyon, 6rnek alinmasi
sirasinda aktivite ya da yanlis pozisyon, yemek sonrasi durumlar, gliniin zamani, gebelik, yasl ya da
geng olmak, hastanin diisiik bilgi diizeyi ya da test prosesinin anlatilamamasi, stres, sdylenmeyen ilag
ya da alkol alim1. Fiziksel sinirlama, yetersizlik, diyabet, cocuk, yasli, kiiltiirel farklilik gibi durumlarin
farkinda olunmalidir, hastanin bilmesi gerekenler hastanin diizeyine gore anlatilmalidir. Diyalog
onemlidir, anksiyete giderilmeli, gevsetme teknikleri ile yardimeci olunmalidir, dikkatli bir hasta
hazirlamanin degeri asla hesaplanamaz. Hasta okuma ve anlama yeterliligi acisindan mutlaka
degerlendirilmelidir, zay1f isitme ve gdrme zorlugu bozuk iletisime neden olabilir, yavas ve berrak bir

sekilde konusulmalidir, zor anlayan hastalara yazili bilgi verilebilir, hasta kiiltiirel ve dil agisindan
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degerlendirilmelidir, kiiltiirel ve etnik farkliliklarda davraniglara itina gosterilmelidir. Biitlin test

asamalarinda test neticeleri belgelendirilmelidir.

Kaginilmaz Hatalar: teknik hatalardan ziyade iletisim hatalar1 daha fazla yanlis neticeye sebep olur,
ornegin tipi ve kullanilan toplama metodunun saptanmasi gerekir, ters bir madde icilmesi ya da
enjeksiyonu, sivi kisitlamasi ya da zorlu su igirilmesi gerekir mi, test siiresi uygun mu, sedasyon, O2 ya
da anestezi gereklimi, hiz gereklimi dikkat edilmelidir.

Ornekle Iliskili Hatalar: Voliim yetmezligi, uygun olmayan tiip, yetersiz sayida ornek alimi, yanlis
tasima sekli (tastmanin gecikmesi, yanhs etiketleme), hatali bilgisayar girisi, yanlis zamanda 6rnek

alimi.

Prosediir Hatalar:
e Alkolle temizlendikten sonra kan alma sahasinin kuru kalmamasi,
e Igne sikismasi,
e Ignenin kiigiik olmasi
¢ Ornekte hemoliz olmast,
e Kabul edilmeyen bir sahadan 6rnek alinmast,
e Turnikenin uzun siire uygulanmasi,
e Tiipe ¢ekimin hatali yontemle yapilmasi,
¢ Kan alma sahasina uygunsuz miidaheleler,
e Antikoagiilanli 6rneklerin zorlu ¢alkalanmasi,
e Tup icine kuvvetli puskirtme,
e Yanlis etiketleme,
e Infeksiydz hastalig1 olan 6rneklerin gerektigi sekilde etiketlenmemesi,
e Hatali zamanlama,

e Ornek sevkinin yavas olmasi ya da aksamasi sayilabilir.

Hasta egitimi: Hastaya objektif bilgi verilmeli teknik ve medikal jargon kullanimindan kaginilmalidir.
Bilgiler hasta diizeyine uygun olmalidir, bazen argo kelimeler gerekebilir. Hastanin anksiyetesini
giderici kelimeler kullanilmali ‘merak etme vb. gibi’, hastalara test neticeleri igin ne kadar bekleyecegi
soylenmelidir.

Losemi, agraniilositozlu ve diigiik direngli hastalarin parmak ve kulak memesinden kan alinmasi

kanama ve infeksiyon ihtimalini muhtemelen artirir, eger kapiller 6rnek gerekiyorsa en az 5-10 dakika
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Oncesinde temizleyici ajanla irtibati kesilmis olmalidir. Temizleyici ajan olarak povidon-iyodin
uygundur. Saha alkol ile de silinebilir daha sonra steril kuru bir bezle kurulanabilir.

Kan ornegi alindiktan sonra: nazikge alt {ist edilmelidir.15-20 dakika igerisinde hiicrelerden
ayirmak icin santrifiij edilmelidir. Serum ayrildiktan sonra 48 saat bekletilebilir. Serum ayirilmadan

buzdolabina konulmaz.

2.7. TESTLERIN MiNIMUM TEKRARLAMA ARALIKLARI

Biyokimyasal parametrelerin belirli yar1 omiirleri vardir. Bu silireden Once testin tekrarlanmasi
hastaligin takibi agisindan fayda saglamayacaktir. Bu nedenle klinisyenler tarafindan her testin

minimum tekrarlanma siiresinin bilinmesi oldukca 6nemlidir.

Tablo 3: Testlerin Minimum Tekrarlanma Araliklarn

TESTLER ARALIKLAR
Ure, Kreatinin 1 Gin
Karaciger Fonksiyon Testleri 3 Gun
Cinko (Zn), Bakir (Cu), fruktozamin 7 GUn
Lipid Profili; Kolesterol, Trigliserid, HDL Kolesterol 13 Giin
FSH, LH, Prolaktin, Testosteron, E2, SHBG 13 Gun
Tiroid Fonksiyon Testleri, TSH, FT4, FT3 13 Gin
Demir (Fe), Ferritin 14 Gin
AFP, CA 125, CA 19.9, CA 15.3, CEA, PSA 28 Gin
Progesteron, Renin, Aldosteron, Parathormon, IGF-1, GH 28 Gln
Vitamin B12, Folik Asit 60 Giin
HbAlc 60 Gin
25 OH Vitamin D 90 Gin

Not: Acil Servisten yapilan istemlerde bu sinirlamalar gecerli degildir.
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2.8. LABORATUVAR SONUC TESLIiM SURELERI

Acil hastalarm Hemogram ve Tam Idrar Tetkiki sonuglari numune laboratuara ulastiktan 1 saat
sonra acil biyokimya ve hormon ve elisa sonuglari ise 1 — 1,5 saat sonra rapor edilir. Acil olmayan ve
saat 11:30’a kadar kabul edilen poliklinik ve servis hastalarinin hormon, elisa,rutin biyokimya ve diger
sonuclar ayn1 giin saat 14:30’°de rapor edilir. Serolojik testlerden burusella, salmonella gibi tiipe alinip
inkiibasyonla galisilan testler bir gun sonra rapor edilir. Test sonuglari onaylandigi zaman otomatik
olarak poliklinik, acil ve servislerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasinda goriilebilir. Test sonuglarinin

yazici ¢iktilarr da hastanin muayene oldugu birim numara dagitim personeli tarafindan hastaya verilir.

2.9 NUMUNE RED NEDENLERI

Numune Red Nedenleri

Beklemis ve pihtili 6rnekler, heparin oraninin yetersiz olmasi

2.10. TEST ISLEMi TAMAMLANMIS TEST VERILERI VE SONUCLARIN
ARSIVLENMESINE YONELIK KURALLAR

Test islemi tamamlanmis test verileri ve sonu¢larin arsivlenmesine yonelik

kurallar: Test sonuglar1 Laboratuvar uzmanlari tarafindan onaylandigi zaman poliklinik, acil ve
yatakli servislerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasindan izlenebilir. Gerekli durumlarda test sonuglarinin
yazici ¢iktilart ilgili birim sekreterleri tarafindan hastaya verilebilir. Hasta bilgi ve sonuglari siirekli
olarak hastane otomasyon sisteminde kayitl: kalmaktadir.

e Test islemi tamamlanmis analiz 6rneklerine yonelik kurallar: Laboratuvara gelen kan

numunelerinin fazla olmasi nedeniyle calisilan kan 6rnekleri , BOS, mayi ve diger sivilar 48 saat +4 oC

de, idrar ve gaita ornekleri ayni gliniin sonuna kadar saklanmaktadir

3. TESTLER

1-ACLIK KAN SEKERI
Calhisma Yontemi: Glukoz Oksidaz (Kolorimetrik)
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Normal Deger Arahgi: Yetiskin: 70-110 mg/dL, Premattr: 20 -60 mg/dL, Yenidogan: 30-60 mg/dl ,
<lyas: 50-80 mg/dL c¢ocuk: 60-100 mg/dL

Klinik Yarari: Diabetes Mellitus (DM) tan1 ve takibinde, hipoglisemi tanisinda yararhdir.

Yiksek glikoz seviyeleri toklukta verilmis 6rnekleri, diyabeti, pankreatik neoplazmlari, hipertiroidizmi, adrenal kortikal
hiperfonksiyonu ve diger hastaliklari isaret edebilir. Dusiik glikoz seviyeleri uzamis acghigi, asiri insilin tedavisini ve farkl
karaciger hastaliklarinin beliritisi olabilir.

Ornek Ret Kriteri: 12 saatlik aglik olmas1 gerekir. 30 dakikadan uzun beklemis numune, hemoliz.

Panik Deger:
Alt Limit [Ust Limit | Birim
Yenidogan 30 325 mg/dL
<1 yas 46 445 mg/dL
Eriskin 40 450 mg/dL

2-TOKLUK KAN SEKERI

Cahisma Yontemi: Glukoz Oksidaz (Kolorimetrik)

Calisma Zamani: Her gun

Ornek Alma Zaman: 1. A¢lik 2. Ik lokmadan 2. saat

Sonu¢ Verme Zamam: Ayni giin 4 saat

Ornek tiirii / Ornek Kabi: Serum / Kirmizi veya Sar1 Kapakli Tiip
Normal Deger Arahgi: 2. saat degeri < 140 mg/dl

Klinik Yarar:: Siipheli DM tanisinda, DM'li hastalarin takibinde yararhdir.

Ornek Ret Kriteri: Uygun saatte alinmamis numune, 30 dakikadan uzun beklemis numune, hemoliz

3-GLUKOZ TARAMA TESTI (50 g’lik OGTT)
Calisma Yontemi: Glukoz Oksidaz (Kolorimetrik)

Normal Deger Aralig:: 1. saat degeri <140 mg/dl
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Klinik Yarari: Gestasyonel DM taramasinda yardimcidir.

Ornek Ret Kriteri: Hastalara teste baslamadan 3 giin éncesinden en az 150 g/gin karbonhidrat iceren
normal bir beslenme 6nerilir. Hastanin yiikklemeyi uygun sekilde yapamamasi, kan alma saatlerine
uyulmamasi, kusma, yiikleme siiresince su haricinde sivi alimi, gida alimi, sigara i¢ilmesi, 24- 28.
Hafta disindaki gebeler, 30 dakikadan uzun beklemis numune, hemoliz

Panik Deger: Yok

4-ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI 75/100 g (OGTT)
Calhisma Yontemi: Glukoz Oksidaz (Kolorimetrik)

Normal Deger Arahg:

759 yukleme: 2. saat degeri < 140 mg/dl
100g yukleme: Aglik : <95 mg/dl

1. saat : <180 mg/dI

2. saat: <155 mg/dl

3. saat: <140 mg/dl
Klinik Yarari: Gizli, siipheli DM olanlarda, Glukoz tarama testi bozuk gebelerde Gestasyonel DM
tanisinda ve reaktif hipoglisemi tanisinda yararlidir
Ornek Ret Kriteri: Hastalara teste baslamadan 3 giin éncesinden en az 150 g/giin karbonhidrat iceren
normal bir beslenme uygulanir. Hastanin yiiklemeyi uygun sekilde yapamamasi, kan alma saatlerine
uyulmamasi, kusma, yiikleme siiresince su haricinde sivi alimi, gida alimi, sigara igilmesi, 30
dakikadan uzun beklemis numune, hemoliz

Panik Deger: Yok

5-HbAlc ( GLIKOZILE HEMOGLOBIN)
Calisma Yontemi: Turbidimetrik inhibisyon immunassay (TINIA)
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Normal Deger Arahgi: 4 - 6

Klinik Yarari: DM takibinde yardimcidir.
Ornek Ret Kriteri: Pihtili kan

Panik Deger: Yok

6-URE

Calisma Yéntemi: Ureaz (enzimatik)

Normal Deger Arahgi:
Yetiskin : 10-50 mg/dL,
Cocuk : 12-35 mg/dL,
Yenidogan : 8-25 mg/dL,

Klinik Yarari: Akut-kronik bobrek yetmezligi, dehidratasyon, sok, kanama, konjestif kalp yetmezligi,
glomeriiler ve tiibiiler hastaliklar, iireter, mesane, liretra tikanikliklari, prostat hiperplazisi durumlarinda

artar. Asir1 kusma, ishal, diisiik protein alimi ve siddetli karaciger hastaliklarinda azalir.

Bobrek fonksiyonunun degerlendirilmeside yaygin olarak kullanihir. Bobrek yetmezliginin prerenal (kardiyak
dekompansasyon,su kaybi, artan protein katabolizmasi), renal (Glomerulonefrit, kronik nefrit, polikistik bobrek,
nefroskleroz, tibiler nekroz) veya postrenal (liriner kanal tikanmasi) olarak siniflandirilmasinda serum kreatinin testi ile
birlikte istenir. Protein katabolizmasindan etkilenmesi, bobrek fonksiyonunu géstermesinde dezavantaj yaratmaktadir.

Ornek Ret Kriteri: FEmoliz

Panik Deger: >150 mg/dL
Not: BUN = Ure / 2,14 formilii ile BUN (Kan Ure Azotu) da hesaplanabilir.

7-KREATININ
Calisma Yontemi: Modifiye Jaffe - metodu (kolorimetrik)
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Normal Deger Arahgi: 0,6-1,3 mg/dL

Klinik Yarari: Kas nekrozlari, muskuler distrofiler, travma, polimiyelit durumlarinda artar, idrar
kreatinin diizeyi ile birlikte glomeriiler filtrasyon hizinin hesaplanmasinda kullanilir. Akut bobrek

yetmezliginin siniflandirilmasinda iire/kreatinin orani yararlhdir.

Kreatinin glomeriler filtrasyon yoluyla kandan atilan bir maddedir. Azalan/kétilesen renal fonksiyon, serum
kreatinin konsantrasyonunun yiikselmesine yol agar. Serum kreatinin 6l¢iimi akut ve kronik renal hastalik tanisi
ve takibinde, glomeriler filtrasyon orani (GFR) O&lciminde veya renal diyaliz hastalarinin durumunu
degerlendirmede kullanilir. Serum kreatinin seviyesi kisinin cinsiyetine,yasina, kas kitlesine gore degismektedir.
Her hastanin kreatinin seviyelerini referans aralik kadar kendi 6nceki sonugclari ile degerlendirmek faydali
olacaktir.

Ornek Ret Kriteri: [KiCTIKMUMUNE

Panik Deger: >7.4

8-URIK ASIT
Calisma Yontemi: Enzimatik/Kolorimetrik

Normal Deger Arahg:: Erkek: 3,5 -7,2 mg/dl Cocuk: 2,0-5,0 mg/dl, Kadin: 2,6 - 6 mg/dI

Klinik Yarari: Gut, Lesh-Nyhan sendromu, miyeloproliferatif hastaliklar, kemoterapi alan
l6semilenfoma hastalari, akut ve kronik bobrek yetmezligi, ditiretik, salisilat kullanimi, ketoasidoz,
laktik asidoz, kursun-alkol intoksikasyonu, gebelik toksemisinde artar. 6- merkaptopurin, allopirinol

kullanimu, renal tiibiiler absorbsiyon bozukluklari, Wilson hastalig1 ve fanconi sendromunda azalir.

Urik asit, pirinler, Niikleik asitler ve niikleoproteinlerden olusan bir metabolitdir. Dolayisiyla, anormal seviyeler bu
maddelerin metabolizmasindaki bir bozukluga isaret edebilir. Hiperlrisemi, bébrek bozuklugu, gut, I6semi, polisitemi,
aterskleroz, diyabet, hipotiroidizm veya bazi genetik hastaliklarda ve asiri et tiiketiminde gorulebilir. Dislik seviyeler
Wilson hastaligina isaret edebilir.

Ornek Ret Kriteri: [Kietiknumune

Panik Deger :
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9-TOTAL PROTEIN

Normal Deger Arahgi: 6,4 — 8,3 mg/dl
Klinik Yarari: Dehidratasyon, addison hastaligi, diabetik ketoasidoz, multipl myelom da artar,

nefrotik sendrom, malabsorbsiyon, travma , genis yanik ve karaciger yetmezliginde azalir.

Panik Deger:

Birim Alt Limit Ust Limit

Cocuk g/dL 3,4 9,5

10-ALBUMIN
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Panik Deger:

-m Alt Limit Ust Limit
T E— — SE—

Panik Deger: > 5007 U/L
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Panik Deger: > 500 U/I

13-ASPARTAT AMINO TRANSFERAZ (AST, SGOT)
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Panik Deger: >500

14-AMILAZ

Panik Deger: >200? U/l

15-LiPAZ
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Panik Deger: >100? U/I

Panik Deger: >500? U/L

16-LAKTAT DEHIDROGENAZ ( LDH)
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LDH Infant ve ¢ocuklarda, eriskin normal degerlerinin 4 katina kadar yiiksek ¢ikabilir.

Klinik Yarari: LD tiim hiicrelerde bulundugundan pek ¢ok doku ve organ patolojisinde yiikselebilir.
Diger laboratuvar bulgulari ile birlikte LD artis1 miyokardial infarktiis, renal infarkt, hepatit,
megaloblastik anemi, hemolitik anemi, disgerminom, testis tiimorii, tikanma sarilig1, muskuler distrofi,
metastatik tiimdrlerde taniy1 destekler.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli ornek

Panik Deger: >1000 U/I

17-TOTAL KOLESTEROL

Cahisma Yontemi: Enzimatik hidroliz (kolorimetrik)

Normal Deger Arahgi: 130 - 200 mg/dl

Klinik Yarari: Koroner Arter Hastalig, lipid metabolizmasi bozukluklari, DM, obesite, hipertansiyon
gibi hastaliklarin takibinde 6nemlidir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi

Panik Deger: yok

18-HDL KOLESTROL

Calisma Yontemi: Immunoinhibisyon (kolorimetrik)

Normal Deger Arahgi: 40- 60 mg/dl

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi
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Panik Deger: Yok

19-TRIGLISERID
Cahisma Yontemi: Enzimatik hidroliz (kolorimetrik)

Normal Deger Arahgi: E :0 - 150 mg/dl, K: 35 - 135 mg/dI

Klinik Yarari: Koroner Arter Hastaligi, lipid metabolizmas1 bozukluklari, DM, obesite, hipertansiyon
gibi hastaliklarin takibinde 6nemlidir.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek. 12 Saatlik sabah aghig1 gereklidir

Panik Deger: >1500

20-LDL KOLESTROL
Cahisma Yontemi: Hesaplamali test. LDL= Total Kolesterol - ( HDL + Trigliserid/5)

LDL istenen hastalarin test isteklerinde HDL, Total Kolesterol, Trigliserid de isaretlenmelidir.

Normal Deger Araligi: 50 - 130 mg/ dl

Klinik Yarari: Koroner Arter Hastalig, lipid metabolizmast bozukluklari, DM, obesite, hipertansiyon

Ornek Ret Kriteri: Hastadan formiilii olusturan tetkiklerin tamaminin istenmemesi

Panik Deger: Yok

21-TOTAL BILIRUBIN
Calisma Yontemi: Modifiye Malloy-Evelyn yontemi.
Infantlarda (< 1 ay) kapiller kandan direk spektrofotometrik olarak hizli test calisilabilir.




| Dokiiman no: BL. RH.001 Yayin tarihi: 13.08.2021 | Revizyon tarihi:00 Revizyon no:00 | Sayfa33 /56 |

Normal Deger Arahg: Yetiskin: 0,2 — 1,2 mg/dl, (<1 ay): 4,0- 8,0 mg/dl

Klinik Yarari: Karaciger ve safra yolu hastaliklarinda, hemolitik anemilerde, fizyolojik sarilikta artar.

Panik Deger:

Birim Alt Limit Ust Limit

Yeni Dogan mg/dL - 15

22-DIiREK BILiRUBIN

Calisma Yontemi: Sulfanilik Asid yontemi

Normal Deger Arahg: Yetiskin: 0 -0,5 mg/dl, (< 1 ay): 0 - 2,0 mg/dl

Klinik Yarari: Safra yollar patolojilerinde artar.

Panik Deger: Yok
Indirek Bilirubin = Total Bilirubin - Direk Bilirubin (~Total Bilirubinin %10'u)

23-DEMIR

Calisma Yontemi: Kolorimetrik yontem

Normal Deger Arahgi: Erkek : 50 - 180 ug/dl, Kadin: 50 - 130 ug/dI
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Klinik Yarari: Malnutrisyon, malabsorbsiyon, demir eksikligi anemisi, Pika, kronik hastalik
anemisinde azalir. Kwashiorkor, hipotroidi, infeksiyon, hemakromatoz, akut hepatit, 16semi, talasemide
artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli ornek.

Panik Deger: Yok

24-TOTAL DEMIiR BAGLAMA KAPASITESI (TIBC)
Cahsma Yontemi: Hesaplamali test. TIBC= UIBC + Serum Demir Degeri TIBC istenen hastalarin test

isteklerinde UIBC, Demir de isaretlenmelidir.

Normal Deger Arahgr:

Erkek : 180 - 310 ug/dl,

Kadin: 90 - 330 ug/dl
Klinik Yarari: Demir eksikligi anemisinde, akut karaciger hasari, gebeligin ge¢ doneminde, akut-
kronik kan kaybinda artar. Kronik infeksiyon, inflamasyon, talasemi, siroz, nefroz, malignite,
hipertroidide azalir.
Ornek Ret Kriteri:
Panik Deger: Yok

25-UNSATURE DEMiR BAGLAMA KAPASITESI (UIBC)

Cahisma Yontemi: Kolorimetrik yontem

Normal Deger Arahgi: 69 - 370 pg/dl

Serum Demir degeri / TIBC x 100 = % Transferin saturasyonu
Klinik Yarari: Transferrin'in demir baglama kapasite rezervini gosterir.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek
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Panik Deger: yok

26- KALSIYUM (Ca)
Calhisma Yontemi: Kolorimetrik (Arsenazo I11)

Normal Deger Arahig:: 8,4 - 10,2 mg/ dl

Klinik Yarari: Hipoparatroidi, rickets, osteomalazi, kronik bobrek yetmezligi durumlarinda azalir.
Primer hiperparatroidi, malignensi, vitamin D intoksikasyonu, sarkoidozda artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek

Panik Deger: <6 - >13

27- MAGNEZUM (Mg)
Calisma Yontemi: Enzimatik (Izositrat Dehidrogenaz)

Normal Deger Arahga:
Klinik Yarar::

Elektrolit dengesi ve magnezyum metabolizmasinin tanimlanmasinda ve preeklamsi tedavisi
uygulananlarda takipte kullanilir. Magnezyumun siddetli azlig1 semptomlari giigsiizliik, irritabilite,
tetanus, EKG degisiklikleri, delirium ve konviilziyonlardir. Magnezyum fazlaliginin ise sonuglari
genelde kalp lizerindedir. Kardiak arrest, respiratuvar paraliz, derin tendon reflekslerinin kayb1
hipermagnezeminin sonuglar1 arasindadir. Magnezyumun serum diizeyi ile eritrosit ve BOS duzeyleri
paralel seyreder. Serum magnezyumunun %65-70’1 iyonize, %35’i proteinlere bagli bulunur.

Serum diizeyinin arttig1 durumlar: Dehidratasyon, bobrek yetmezligi, kontrol edilmeyen diyabet,
adrenokortikal yetmezlik, Addison hastaligi, doku travmalari, hipotiroidizm, SLE, multiple myelom.

Kadinlarda regl donemlerinde artig gézlenebilir.
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Serum diizeyinin azaldigi durumlar: Yetersiz alima ya da emilime neden olan hastaliklar
(malabsorbsiyon, Kwashiorkor gibi), akut pankreatit, hipoparatiroidizm, kronik alkolizm, delirium
tremens, kronik glomertlonefrit, hiperaldosteronizm, diyabetik asidoz, sit verme, uygunsuz ADH

salinimi, hamilelik.

Ornek Ret Kriteri:
Panik Deger:

27-FOSFOR

Calisma Yontemi: SPEKIOIOIOMEIIKIE0STOMONDOAL
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28-SODYUM ( Na)
Calisma Yontemi: Iyon selektif

Normal Deger Arahig: 136 - 144 mmol/L

Klinik Yarari: Daire, kusma, diiiretik kullanimi, hipoaldosteronizm, uygunsuz ADH salinimu,
konjestif kalp yetmezligi, siroz, nefrotik sendrom, yanik, travma durumlarinda azalir. Ates, egzersiz,
Diabetes Insipitus, akut bobrek yetmezligi, hiperaldosteronizm, daire, kusma durumlarinda artar.
Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek

Panik Deger: <120 - >160

29-KLORUR (Cl)
Cahisma Yontemi: Iyon selektif
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Normal Deger Arahgi: 101 - 111 mmol/L

Klinik Yarari: Uzamis kusma, nazogastrik uygulamalari, yanik, diiiretikler, metabolik alkalozda
azalir. Dehidratasyon, renal tubuler asidoz, metabolik asidoz, salisilat intoksikasyonu, uzamis dairede
artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek

Panik Deger:<75 - >130

30-POTASYUM (K)

Calisma Yontemi: Iyon selektif

Normal Deger Arahgi: 3,6 - 5,1 mmol/L

Klinik Yarar:: Yiksek doz insiilin kullanilmasi, alkaloz, hiperaldosteronizm, renal tubuler asidoz,
ditiretikler, kusma, daire, asir1 laksatif kullaniminda azalir. Hiicresel yikim, travma, hemoliz, asidoz,
insiilin eksikligi, renal yetmezlik, hipoaldosteronizmde artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli ornek

Panik Deger: <2.8 - >6.5

31-ANTI-STREPTOLIZIN O (ASO)

Calhisma Yontemi: Immunoturbidimetrik

Normal Deger Arahgi: 0- 200 U/ mli
Klinik Yarari: A grubu B hemolitik streptekoklara bagli gelisen hastaliklarda artar. A grubu

streptokoksik infeksiyonlu hastalarda ASO yanit1 1. haftadan sonra baglar ve 3-6 hafta sonra en ylksek
diizeye ulagir. 6-8 hafta sonra ASO titreleri diismeye baslar. Kronik karaciger hastalarinda, multipl
miyelomlu, hipergammaglobulinemili hastalarda ASO titreleri yanlis yiiksek bulunur. C ve G grubu
streptokoklar da streptolizin O antijenine sahiptir. ASO yiiksekligi bunlarla gegirilen infeksiyonlarda

artabilir.
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Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek
Panik Deger: Yok

32-C- REAKTIF PROTEIN (CRP)

Cahsma Yontemi: immunoturbidimetrik

Normal Deger Arahgi: 0-0,5 mg/dl, aggliitinasyon olmamasi

Klinik Yaran: infeksiyon, doku hasar1 ve hiicresel nekrozda artar. En duyarli akut faz reaktanidir
ancak o6zgiilliigii zayiftir. Tekrarlanan 6l¢iimleri Romatoid Artrit, Lupus gibi inflamatuar hastaliklarin
takibinde yararlidir.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli ornek

Panik Deger: Yok

33-ROMATOID FAKTOR (RF)

Calisma Yontemi: Immunoturbidimetrik

Normal Deger Arahgi: 0-30 1U/ml
Klinik Yarari: Romatoid artrit ve bazi inflamatuvar durumlarda artabilir.
Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek

Panik Deger: Yok

34-TROPONIN I (Tnl)
Calhisma Yontemi: MEIA ( Mikropartikiil Enzim Immunassay)
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Normal Deger Arahgi: <0,01 ng/ml
Klinik Yarari: Akut Koroner Sendromda 2-6 saat icerisinde serumda yukselir.
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz

Panik Deger: >1.2 ng/ml

35- CK-MB
Calisma Yontemi:

Normal Deger Arahg::
Klinik Yarari: r.
Ornek Ret Kriteri:
Panik Deger:

35-BETA HCG

Normal Deger Arahigi: 1-5 mlU/ml

Gebelik Birim Deger

Gebelik Birim Deger
3-4.Hafta mlU/ml 9-130
4-5.Hafta mlU/ml 75-2.600
5-6.Hafta mlU/ml 850-20.800
6-7.Hafta mlU/ml 4.000-100.200
7-12.Hafta mlU/ml 11.500-289.000
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12-16. Hafta mlu/mli 18.300-137.000
16-29.Hafta mliu/mi 1.400-53.000
29-41.Hafta miU/ml 940-60.000

Klinik Yarari: Gebelik, ektopik gebelik durumlarinda, mol hidatiform, koryokarsinom ve germ hiicreli

timorlerde artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Panik Deger: Yok

36-LUTEINIZAN HORMON (LH)

Normal Deger Arahgi: Menstruel : 2-12 mlu/ml

Folikuler : 1-18 mlu/ml
Midcycle : 24-105 mlu/ml
Luteal : 0,4 - 20 mlu/ml

Menapozal : 15- 62 mlu/ml

Klinik Yarari: Menapozda artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Panik Deger: Yok

37-FOLIKUL STIMULAN HORMON (FSH)

Normal Deger Arahigi: Erkek : 2- 12 mlUI/ml
Folikuler : 1- 18 mIUIl/mi
Midcycle : 24- 105 mlUI/ml
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Luteal : 0,4 -20 mIUI/ml

Menapasal : 15-62 mlUI/ml
Klinik Yarari: Menapozda artar
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Panik Deger: Yok

38-ESTRADIOL (E2)

Normal Deger Arahg::
Erkek: 20- 77 pg/ml
Folikuler : 39- 189 pg/ml
Midcycle : 94- 500 pg/ml
Luteal : 48- 309 pg/ml

Klinik Yarari: Puberte prekoks, amenore, ovulasyonu induksiyonun takibi ve erkeklerde
jinekomastinin degerlendirilmesi i¢in kullanilir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Panik Deger: Yok

39-PROGESTERON

Normal Deger Arahg::
Folikuler : 0,37- 3,61 ng/ml
Midcycle : 5,25 - 38,63 ng/ml
Luteal : 3,26 - 30 ng/ml
Menapoz : 0,3- 0,82 ng/ml Gebelikte
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1. Trimester: 12.26- 81 ng/ml
2. Trimester : 11,11- 81,40 ng/ml
3. Trimester: 39,30- 387,80 ng/mi

Klinik Yarari: Ovulasyon, Corpus luteum fonksiyonlar1 ve gebelik plasental fonksionlarin
degerlendirilmesi, induksiyon takibi, progesteron tedavisi takibi ve erken abortus riski olan
hastalarin takibinde kullanilir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Panik Deger: Yok

40-TESTOSTERON

Normal Deger Arahg:
Kadn: 0,05 - 0,75 ng/ml
Erkek: 1,95 - 11,38 ng/ml
Klinik Yarari: Adrenalin Hiperplazi, Adrenokartikol timorler, testikiler ferminizasyon idiopatik

hirsutizm ve virilizan over timorlerinde total testosteron diizeyi artarken Down sendromu, primer ve
sekonder hipogonodizm, tiremi, myotonik distrofi, karaciger yetmezligi, kriptorsidizm ve puberte
gecikmesin de ise total testosteron diizeyi diiger.

Ornek Ret Kriteri: Asirt Hemoliz, Lipemi, ikter

Panik Deger: Yok

41-TIROID STIMULAN HORMON (TSH)

Normal Deger Arahgi: 0,47 - 4,64 Pmol/l
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Klinik Yarari: Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde, konjenital hipotroidi taramasinda
kullanilir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Panik Deger: Yok

42-SERBEST T3 (FT3)

Normal Deger Arahig:: 1,7 - 3,70 pmol/L

Klinik Yarar:: Troid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yararlidir.
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Panik Deger: Yok

43-SERBEST T4 (FT4)

Normal Deger Arahgi: 0,71 - 1,48 Pmol/I

Klinik Yarar:: Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde TSH ile birlikte kullanilir. Hipertroidide
artar

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Panik Deger: >35

44-PROLAKTIN (PRL)
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Normal Deger Arahgi: Erkek: 1.39 - 24,20ng/mlKadin: 1,61 — 18,77ng/ml

Klinik Yarari: Prl salgilayan tiimdrler, hipotalamopitiiiter hastaliklar, primer hipotiroidizm, anoreksia
nervasa, polikistik over sendromu, bobrek yetmezligi, ve adrenal yetmezlikte serum PRL diizeyi artar.
Sheehan sendromunda azalir.

Panik Deger: Yok

45-VITAMIN B12

Normal Deger Arahgi: 187 - 883 pg/ml

Klinik Yarar:: Kronik bobrek yetmezligi, konjenital kalp yetezligi DM, AML, KML, Lokositoz,
polisitemia vera, karaciger hastaliklar1 ve protein malnutrisyonunda serum Vit B12 diizeyi yiiksekken,
intrensek faktor eksikligi malabsorbsiyon ve vejeteryanlarda VitB12 diizeyi diisiiktir.

Ornek Ret Kriteri: Asirt Hemolizli, Lipemi, Ikter

Panik Deger: Yok

46-FOLIK ASIT ( FOLAT)

Normal Deger Arahigi: 3,1 — 20,5 |ig/L

Klinik Yarari: Folat eksikliginin tan1 ve tedavisi takibi ile Megaloblastik ve makrostik anemilerin

degerlendirilmesinde kullanilir.
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, Lipemi, Ikter
Panik Deger: Yok



Dokiiman no: BL. RH.001 Yayin tarihi: 13.08.2021 | Revizyon tarihi:00 Revizyon no:00 | Sayfa 46 / 56

47-FERRITIN

Panik Deger: Yok

50-CA-15-3
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53-TAM KAN SAYIMI (HEMOGRAM)

(SYSMEX’IN SITESINDEN YONTEMLERI DETAYLI

AZABILIRSIN)

Normal  Deger Yetiskin 7-12 Yas 3 Ay -6 Yas Yeni Dogan
Arahg

RBC |106mm34 |62 | | | | | ]
11 105

1 Ji6 s |
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Htc % 35 55 35 45 33 42 45 65
MCV m3 80 100 75 95 75 87 08 118
MCH Pg 26 34 26 34 25 34 22 35
MCHC |g/dL 31 35 30 33 31 35 31 35
RDW % 10 20 10 20 10 15 10 15
PLT 103/mm3 | 150 400 150 400 150 400 150 400
MPV m3 6 10
PDW % 18
PCT % 0,2 0,5
WBC 103/mm3 |4 11 45 13,5 6 15 5 20
Notrofil | % 50 80 55 45 40
Lenfosit | % 25 50 38 48 48
Monosit | % 2 10
Eosinofil | % 0 5
Bazofil |% 0 2

PANIK .. . - .
DEGERLER Birimler | Alt Limit | Ust Limit
Yetigkin % 18 60
. 3-12 ay % 25 65
Hematokrit
eMAtoKTt 11 ay % 25 65
0-1 hafta % 30 65
Yetiskin g/dl 6 20
: 3-12 ay g/dl 9 21
Hemoglobin
g lay g/dl 8 21
g/dl 10 21
Lokosit Hiicre sayis1 | 1500 30000
Trombosit Hiicre sayis1 | 30000 1000000
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54-SEDIMANTASYON (ESR)
Cahgma Yontemi: Westergren metodu

Normal Deger Arahgi: 0 - 25

Klinik Yarari: Pihtilasmasina engel olunmus kanin eritrositlerinin rulo formu olusturarak para
yiginlar seklinde ¢okme hizlar1 olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyon ve diger inflamatuvar durumlar
ile anemide artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, asir1 lipemi, pthtil1 olmasi, yetersiz/fazla numune

Panik Deger: Yok

55-PROTROMBIN ZAMANI (PT-INR)
Cahisma Yontemi: Mekanik bilye metodu (Ball system)

Normal Deger Arahgi: PT:12-18 sn, INR: 0,8-1,2
Klinik Yarari: Kanama- pihtilasma bozukluklarinin degerlendirlmesinde kullanilir.
Ornek Ret Kriteri: Hemolizli, pthtili numune, yetersiz numune, lipemi

Panik Deger: > 60 saniye

56- AKTIVE PARSIYEL TROMBOPLASTIN ZAMANI (APTT)
Calisma Yontemi: Mekanik bilye metodu (Ball system)

Normal Deger Arahg:
Klinik Yarari:
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Ornek Ret Kriteri:
Panik Deger:

57- KAN GAZI
Calisma Yontemi:

Klinik Yarari:
Ornek Ret Kriteri:

Panik Deger:

Ornek Alma: Arteriyal 6rnek kullanilir. Yeni doganlarda ve bebeklerde kapiller 6rnek de tercih edilir.
Zaman zaman vendz kandan da calisilabilir. Oksijen alan hastalarda kan gazi 6rnegi alinmasi dncesi
20-30 dakika oksijen verilmesi kesilmelidir.

Transport ve Saklama ozellikleri: Ornek alimini takiben enjektériin ucu kapatilarak veya ignesi
egilerek hizla laboratuara ulastirilir.

Kullanimi Akciger fonksiyonlarinin, asit baz dengesinin ve bobrek fonksiyon bozukluklarinin

takibinde dnemlidir

Calisma Yontemi: Potansiyometre, Direkt ISE
Olgulen Parametreler:

« Pa02

« PaCO2

. pH

* Glukoz, K, iCa, Laktat, Na, CI, Htc
» Co-oksimetri

Hesaplanan Parametreler:

SatO2

HCO3

BEecf

ctCO2

Anyon gap: Na-(CI+HCO3)

Referans araliklar:
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pH 7.35-7.45
pCO2 35-45 mm Hg
pO2 80-100 mmHg
cHb 11.5-17.4 g/dL
Hct 35-50
sO2 75-99 %
O2Hb 95-99 %
COHb 0.5-25%
Na 135-145 mmol/L
K 3.5-4.5 mmol/L
Ca(i) 1.12-1.32 mmol/L
Cl 95-105 mmol/L
Glukoz 70-100 mg/dL
Laktat 0.4-2.2 mmol/L
MetHb 04-15%
HHb 1-50%

Arttigl/ azaldigr durumlar

pH pCO2 HCO3
Akut metabolik asidoz Azalir Normal  Azalir
Kompanse metabolik asidoz Normal Azalir Azalir
Akut solunumsal asidoz Azalir Aurtar Normal
Kompanse solunumsal asidoz ~ Normal Aurtar Artar
Akut metabolik alkaloz Aurtar Normal  Artar
Kompanse metabolik alkaloz ~ Artar Aurtar Artar
Akut solunumsal alkaloz Aurtar Azalir Normal
Kompanse solunumsal alkaloz Normal Azalir Azalir

58- TAM IDRAR ANALIZi (OTOMATIZE CiHAZ iLE STRiP VE MiKROSKOPI)
Calisma Yontemi: Otomatik Strip Okuma
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Ornek turi: Idrar (orta idrar tercih edilir)

Ornek Kabi: Non-steril vida kapakli idrar bardag1, bebekler i¢in pediatrik idrar torbasi

Klinik Yarari: Uriner enfeksiyon, iirolitiazis, hematiiri, akut glomerulonefrit, Diabetus Mellitus tan1 ve

takibinde yararldir.

Ornek Ret Kriteri: Yetersiz numune, uzun siire beklemis numune, kirli kapta gelmis numune,

numunenin menstruasyon zamaninda verilmesi.

Panik Deger: (+++) Glukoz, (+++) Keton

4. SURUC DEVLET HASTANESI LABORATUAR KRITiK (PANIK) DEGERLERI

Analit Yas Araligi1 | Diisiik Panik Deger | Yiiksek Panik Deger
Serum Total Bilurubin <lgin >8 mg/dl
Serum Total Bilurubin >1 glin <2giin >13 mg/dl
Serum Total Bilurubin >2 glin <30 >15 mg/dl
gin
Serum Direkt Bilurubin Her Yag >10 mg/dl
Kalsiyum,Total Her yas <6,5 mg/dl >12,5 mg/dl
Serum Kreatinin 0 giin-4 hafta >1,5 mg/dl
Serum Kreatinin 4 hafta-2 Yas >2 mg/dl
Serum Kreatinin 2-12 yas >2,5 mg/dl
Serum Kreatinin 12-16 yas >3 mg/dl
Serum Kreatinin 16-20 yas >3,9 mg/dl
Serum Kreatinin >20 yas <0,25 mg/dl >7,5mg/dl
Serum Glukoz <1gln <30 mg/dl >200 mg/dl
Serum Glukoz 1-28 glnluk <40 mg/dl >200 mg/dl
Serum Glukoz >28 Giin <50 mg/dl >400 mg/dl
Serum Magnezyum Her yas <1 mg/dl >9 mg/dl
Fosfor 0-6 Yas <1.5 mg/dl >9,0 mg/dl
Fosfor 6-15 Yas <1.5 mg/dl >7,90 mg/dI
Fosfor >15 Yas <1.5 mg/dl >6,50 mg/dI
Potasyum 0-28 Giin <2,8 mmol/L >6,50 mmol/L
Potasyum >28 Gin <2,8 mmol/L >6,20 mmol/L
Klor Her yas <80 mmol/L >120 mmol/L
Sodyum Her yas <120 mmol/L >160 mmol/L
Amilaz 0-14 Gin >50 U/L
Amilaz 15-90 Gun >100 U/L
Amilaz 90-365 Giin >200 U/L
Amilaz 1 Yas ve iizeri >400 U/L
LIPAZ Her yas 150 U/L
BUN Her yas >150mg/dl
Urik Asit Her yas <1 mg/dL >13 mg/dl
Albumin Her yas <15¢g/L >65 g/L
Total Protein Her yas <32g/L >100 g/L
NITRIT (IDRAR) Her yas POZITIF
APTT Her yas <20 Saniye >100 saniye
PT INR Her yas >5.0 INR
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PT Her yas <9.0 saniye >50.0 saniye
Kitle CK-MB Kadin, 18 Yas ve >3,40 ng/mL
uzeri
Kitle CK-MB Erkek, 18 Yas ve >7,20 ng/mL
uzeri
Troponin | Kadin, 18 Yas ve >15,60 ng/L
uzeri
Troponin | Erkek, 18 Yas ve >34,20 ng/L
uzeri
TSH 0-3 Giin 0,7 mIU/L 20.0 mIU/L
TSH 4 GUn- 2 Yas 10.0 mIU/L
TSH >2 Yas 30.0 mIU/L
Ferritin Her yas >400 ng/mL

5. PANIiK DEGER BiLDiRiM TALIMATI

Panik Deger: Hasta Orneginde yapilan analiz sonucunda; hizli ve etkin sekilde miidahale
edilmedigi takdirde hayati tehlike olusabilecek durumu gosteren test degeri.

Bu talimatin amaci; panik deger sinirlar1 iginde ¢ikan test sonuglarinin en kisa zamanda
belirlenip en uygun degerlendirmenin yapilmasini saglamaktir.

Laboratuarimizda ¢alisilan testler i¢in panik degerler asagidaki tabloda belirtilmigtir

Panik deger smurlari iginde ¢ikan sonuclar mesai saatinde biyokimya veya mikrobiyoloji
uzmanina bildirilir ve onlardan gelen talimatlara gore hareket edilir. Mesai saati disindaki
zamanlarda asagida belirtildigi sekilde hareket edilir.

Panik deger sinirinda ¢ikan testin usuliine uygun calisilip ¢alisiilmadigi hizlica kontrol edilir.
Calisilan ornekler herhangi bir uygusuzluk agisindan tekrar incelenir. Kisa siirede sonug veren
bir test ise tekrarlanir.

Sonu¢ yine panik deger sinirlari i¢inde ¢ikarsa hastadan sorumlu tibbi personele en kisa

zamanda telefonla ulagilarak hastanin sonucu hakkinda bilgi verilir.
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e Uzun siirede sonuclanan bir test ise; analiz tekrarlanir ancak ikinci sonucun g¢ikmasi
beklenmeden hastadan sorumlu tibbi personele ilk sonu¢ ve tekrarlanmakta olan kontrol
calismasi ile ilgili bilgi verilir

e En son ¢ikan 2. sonu¢ da hastadan sorumlu tibbi personele derhal bildirilir ve alinan geri

bildirime gore hareket edilir.
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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
TIBBi BiYOKIMYA UZMANI KALITE DIREKTORU BASHEKiIM YRD.




