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ONSOz
Cagimiz, teknoloji ve bilim alaninda ilerleyisini son hizla slirdiirmektedir. Tip alani da bu ilerleyisin etkisi altinda
kalmis ve gok gelismistir.
Glnumiuizde tani ve tedavi takibinde kullanilan cok sayida yeni laboratuvar testi yer almaktadir. Hastanemiz
merkez laboratuvarlarinda (biyokimya ve mikrobiyoloji) rutinde calisilan testlerin, sayisini giderek arttirmaya
calismaktayiz.
Tum testler, cagimiza uygun olarak daha selektif, daha spesifik ve daha sensitiv niteliktedir. Bu bakimdan
hastanemizin merkez laboratuvarlari olarak hastaliklarin teshis edilmesinde, tedavi takibinde ve taranmasinda
kullanilan testler, modern cihazlarla ve ydntemlerle yapilmaktadir. Bununla birlikte cok asamali i¢ kalite kontroller
ve Uyesi oldugumuz uluslar arasi/ulusal dis kalite kontrol programlari ile izlenerek laboratuvarlarimizin yiksek
analiz kalitesine ulagsmasi hedeflenir. Boylece, en kisa zamanda daha dogru ve daha glvenilir sonuglar elde ederek
siz degerli doktorlarimiza, saglik personellerimize ve hastalarimiza hizmet vermekten onur duymaktayiz.
Hastanelerde, laboratuvar hizmetleri ile diger bolimler (yatakli servis, acil servis ve poliklinik) arasinda yasanan
sorunlarin 6nemli bir kismi; laboratuvar isleyis prosediriinin bilinmemesinden ve iletisim eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Test sonuglarinin eksikligi, kaybolmasi, gecikmesi, test ¢ncesi gerekli kurallara uyulmamasi,
numune kabinin yanlis olmasi, numunenin yetersiz alinmasi, test girislerinin eksik veya hatali yapilmasi vb. gibi
sorunlarla sik karsilasilmaktadir. Laboratuvar isleyis prosediriinde yer alan testlere ait bilgileri anlatarak
olusabilecek sorunlari en aza indirmek amaciyla, bu laboratuvar test rehberi hazirlanmistir.
Test isimleri, calisildigi laboratuvar bolimlerine (biyokimya ve mikrobiyoloji) gore alfabetik sirayla dlizenlenmistir.
Bu test rehberinde; her testin adi ile birlikte galisilan numune tirl, numunenin alindigr tip, calisma yontemi,
calisma gunleri ve rapor tarihleri ve diger bilgilere yer verilmistir.
Bu test rehberi, gerekli gorildaginde veya belirli periyotlarda glincelleneceginden dolayi rehbere ait bilgilerin de yil
icinde degisiklik olabilecegi dikkate alinmalidir.

Bu test rehberinin tamami https://eyupdh.saglik.gov.tr/ web sitemizde de bulundugundan yil icinde yapilan

degisiklikleri buradan takip edebilirsiniz.

Laboratuvar testleri hakkinda daha genis bilgi almak istediginizde her tirli haberlesme yolu aracihdi ile ilgili
laboratuvarimiz uzmanlarina ulasabilirsiniz.

Bu laboratuvar test rehberinin, tim hastalara ve hastanemiz personeline yararli olmasini umar, esenlikler dileriz ©
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I.
BIYOKIMYA ve MIKROBIYOLOJI

LABORATUVARLARI
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1.KALITE GUVENLIGI

Laboratuvarlarimiz, kalite givenligi igin; KBUDEK, RIQAS, API, ONE WORLD ACCURACY SYSTEM, QUALICONT ve
CAP gibi ulusal ve uluslararasi dizeyde c¢ok sayida laboratuvarin katildigi dis kalite kontrol programlarina
katilmaktadir.

* [c kalite kontrol programi uygulamasi ile her giin iki/lic seviyeli kontrol érnekleri galisilarak ginliik ve giinler
arasi performans denetlenmektedir.

** Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, analizi yapilan dis kalite kontrol érnekleri diinyanin her yerinden
bu programa katilmis cok sayida laboratuvarin sonuglari ile karsilastirilir ve gercek dedere uygunluk denetlenir.

*** Sonuglarin Klinik Uyumlulugu

Test istem formuna veya LIS’ in ilgili bélimlne hasta ile ilgili bilgilerin yazilmasi bulgularin dederlendirilmesi
agisindan cok dederlidir.

Klinik tablo ile uyumsuz oldugu dusinidlen sonuglarda laboratuvar ile mutlaka temasa gecilmelidir (biyokimya
uzmanlari dahili telefon no: 2018, mikrobiyoloji uzmanlarn dahili telefon no: 3209).

Hasta Ornekleri laboratuvarimizda 96 saat saklandidi icin gerektiginde testler ayni 6rnekte tekrarlanarak sonuc ile

yeniden dederlendirme yapmak mimkuindr.

2. TEST ONCESI HASTANIN GENEL HAZIRLANMASI

Tani testlerine alinan bitin hastalar bilgilenme, agiklamalari dinleme ve talimat alma yéninde birbirlerine benzer.
Talimatlarin s6zli ve yazili olarak yapilmasi ve hastanin anlayabilecedi bir dilin (tip dilinde degil) kullaniimasi
gerekir. Kendisinden test istenilen bir olguya bu evrede sunlar séylenmelidir.
Testin adi, nigin istendigi ve testin hastanin saglik sorununa ne yéonden yardim edecedi,

Testin nasil yapilacagi ve hastanin test sirasinda neler hissedecedi,

Teste nasil hazirlanacag,

Teste eslik eden riskler,

Test Oncesi gereken hazirhdi yapmama, test sirasinda hareket etme, testi bozan ilaglar kullanma, testin
gerektigi zaman gizelgesine uymama vb gibi testi etkileyen etmenler,
v' Test sonuglarinin ne zaman c¢ikacadi ve hastaya bu sonuglari kimin verecedi,
v Test icin randevu programinin nasil dliizenlenecedi ve hastanin test icin nereye gidecedi.
Hastaya gergek bilgilerin aktarilmasina ek olarak daima aklinizda tutmaniz gereken bir konu tani testleri yapilacak
hastalarin bu test ve bu testin potansiyel sonuclari hakkinda huzursuzluk hissedebilecekleridir. Hastalara asagidaki
konulari sorun ve kendileriyle tartisin;
Test hakkindaki korku ve endisesi hangilerini kapsamaktadir;
= Caninin aclyacadi korkusu,
= Test sonuglarinin hastaligi gésterecegdi korkusu,
= Test sonuglarinin neye yol acacadi, yani ikinci basamadin ne olacadi-olasi tedavi plani, daha ileri testlerin
gerekmesi, ilag verilmesi vb.
Hastalarin endiselerini kligimsemeyin. Teste girmek ve bir hastaligin cikmasi olasiligi zaten son derece bunalticidir.

Testin yapilacagi zaman teknisyen veya radyoloji personeli odaklanmis bir dederlendirme yapacaklardir ve bu

dederlendirme teste goére dedisiklik gosterir. Invaziv testlere alinacak veya iyotlu kontrast verilen testler

uygulanacak olgularin testten 6nce vital isaretler, mevcut kan testlerinin sonuglari, tibbi 6éyki ve alerjik veya
kontrastla karsi deder tepkiler 6yklstnin dederlendirilmesi dahil odaklanmis bir 6zel dederlendirmeye alinmalari

gerekir.
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3. LABORATUVAR TESTLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Laboratuvarlar, hastaliklarin tani ve tedavi takibinde 6nemli rol oynarlar. Bu nedenle klinikle laboratuvar calisani
arasinda uyum ve isbirligi gereklidir. Hekim hastasi igin istedigi testlerin sonuglarini zamaninda ve glivenilir olarak
ister, laboratuvarda bu hakli istege zamana karsi yarisarak, kaliteli hizmet vermek igin ugrasir.

Tip laboratuvarindaki hata oranlari diger tip alanlarindakinden daha azdir.

Tibbi laboratuvar uygulamalari tanimlanmis islemler oldugundan daha fazla kontrol altindadir. Ancak laboratuvarla
ilgili bu iyilik durumu daha ¢ok analitik islemlerle ilgili olup, tim test slirecini kapsamaktan uzaktir.

Laboratuvar testleriyle elde edilen sonucglarin hastada gercek dederler olduguna inanilir. Ancak bu inangla celisen
sonuglarin elde edilmesine neden olabilecek birgok faktér ise 6lgiim sonucunu dedistirebilir. Boylece elde edilen
laboratuvar testi sonucu hastanin gergek durumunu yansitmayabilir.

Test sonuglarinin gavenilirligi sadece laboratuvar calismasina baglh dedildir. Numune alimindan laboratuvara
géndermeye kadar bircok basamaktan etkilenmektedir. Bunlar:

- % 32-75 analiz (6lgiim) 6ncesinde (Preanalitik)

- % 7-32 analiz sirasinda (Analitik)

- % 9-47 analiz sonrasinda (Postanalitik)

Laboratuvar hatalarinin test fazlarina gére dagiliminin belirlendigi calismalarda farkhliklar gorilmekle birlikte;
hatalar en fazla analiz 6ncesi (Preanalitik) donemde yogunlasmaktadir.

Laboratuvar test sonuglarina analizden dnce etki eden faktérler topluca “Hatalarin Preanalitik Kaynaklarn” olarak da
tanimlanirlar. Bunlar hem klinisyenler hem de laboratuvarlar tarafindan iyi bilinmelidirler.

Dogru ve guvenilir tetkik sonucu elde etmek igin, en kritik safha preanalitik fazda her seyin dogru yapiimasi
gerekir. Yapilan calismalara gore yanlis raporlanan sonuglarin blyuk bdélimi preanalitik fazdaki hatalardan
kaynaklandigindan dolayi, hastanin uygun sekilde hazirlanmasi, numunenin (kan, idrar vb.) uygun sartlarda
alinmasi, numunenin saklanmasi ve transportu icin uygun sekilde stabilizasyonu bu evrede dikkat edilmesi gereken
konulardir.

Laboratuvar hatalarinin %70-97’si insan kaynaklidir. Geri kalaninin cihaz kaynakli oldugu géz 6nine alindiginda
analiz disi donemlerde hata orani yliksekligini manuel islemlerin 6n planda olmasiyla iliskilendirmek mumktndur.
Olcim sirasinda ve dlgiimden sonra etki eden faktérlerin neden oldugu hatalar, laboratuvarlarda kalite kontrol
programlari ile en aza indirilebilmektedir.

Laboratuvarlarimizda numunelerin dogru alinmasi ve dogru sekilde transferini saglamak (zere; laboratuvar
numunelerinin alinmasi, toplanmasi, saklama kosullari ve tasinmasi, kabull, kimlik dodgrulamasi kontrold,
numunenin ayristinlmasi “laboratuvar Numune Kabul ve Red Kriterleri"ne gbére belirlenerek uygun olmayan

numunelerin laboratuvara kabulliniin 6nlenmesi saglanmaktadir.

3.1. Numunenin Alinmasindan Once Etkili Faktorler

Laboratuvar test sonuglarina 6rnegin alinmasindan 6nce etkili faktorler: hasta ile iliskili fiziksel faktorler, cevresel
faktorler, siklik biyolojik varyasyonlar, hasta ile ilgili tibbi durumlar,

3.1.1. Hasta Ile iliskili Fiziksel Faktorler
*Egzersiz; Siddetli egzersiz asit fosfataz, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), alkalen
fosfataz (ALP), kalsiyum, klorir, kolesterol, kreatinin, inorganik fosfor, total protein, lre, Urik asit dizeylerini
artirir.

*Diyet; Kan alimindan once yiyip icmenin genel etkileri; Yiyecek yenmesinden sonra serum konsantrasyonlarinda
en blyilk artis olan maddeler glukoz, demir, total lipidler ve alkalen fosfataz (ALP)'dir. Ek olarak sodyum, Urik asit
ve laktat dehidrojenaz konsantrasyonlarinda anlamli postprandial artis olur.

Yiksek proteinli diyetle beslenmenin etkileri; Aksam proteinden zengin yiyecek yenmesi serumda Ulre, fosfor ve

Urat konsantrasyonunun 12 saat slreyle artisina neden olabilir. Yilksek karbonhidrath diyetin etkileri;
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Karbonhidrath bir yemekten sonra glukoz artisi siklikla daha fazladir ve fosfat genellikle azalir. VLDL, trigliserid,
kolesterol ve proteinlerin serum konsantrasyonu disuktir.
Malnitrisyonda; total serum proteini, albimin ve B-globilin konsantrasyonu azalir. y-globilin konsantrasyonu
artar. Malnitrisyonun baslamasiyla C3, retinol baglayan globdlin, transferrin ve prealblmin hizli bir sekilde azalir.
Plazma lipoprotein konsantrasyonu, serum Uure ve Kkreatinin konsantrasyonu azalir. Serum kolesterol ve
trigliseridleri, saglikli kisilerdekinin yalnizca %50'si olabilir.

*Achk durumu: Aclik kan sekeri dizeyi 6lcimU gibi bazi testler icin istenen bir durum oldugu gibi laboratuar

isleminin standardizasyonu ve teknikleri agisindan numune aliminda 8-10 saatlik acghk istenir. Bu durumun 14
saatten uzun olmamasi gerekir. Test icin kan vermeye gelmeden &nceki gece saat 21:00'den sonra SU HARIC
HICBIR SEY YEMEYINizZ VE ICMEYINIZ! ihtiyac duydu§unuz miktarda su alabilirsiniz Laboratuar testlerimize bir
etkisi olmayacaktir. Bu siire boyunca sigara, ¢ay, kahveden sakininiz.

*Mental veya fiziksel stres; Stresin kortikotropin (ACTH), kortizol ve katekolamin Uretimine yol agtig

bilinmektedir. Ilimli stres ile total kolesterol artabildigi halde HDL-kolesterol yaklasik %15 disebilir.
*Postiir; Ayakta duran bir kiside: kan hacmi yatan bir kisiye gére 600-700 mL daha azdir. Bu durum kan

hacminde %10 civarinda azalmayi gdsterir. Ayakta pozisyonda potasyum, kalsiyum, kolesterol, trigliserid, albimin,
alkalen fosfataz (ALP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), amilaz, IgA, IgG, IgM,
tiroksin dizeyleri ylksektir.

Yatar pozisyonda: su ve elektrolitler vaskuler araliga dénerler. Proteinlerin konsantrasyonu dlser. Bir hastaya ait
hastaneye yatis zamani ayakta pozisyonda alinan ve ertesi sabah hasta yatadinda alinan hemogram dederleri
karsilastirildiginda hastanin internal hemoraji veya hemoliz gegirdigini distindlrecek sonuglar elde edilebilir.

Yatar pozisyonda ayrica potasyum, kalsiyum, kolesterol, trigliserid, alkalen fosfataz (ALP), alanin aminotransferaz
(ALT) duzeyleri de duser.

*Hospitalizasyon ve immobilizasyon; Birkag gun yatak istirahati durumunda plazma ve ekstraselliler sivi
volimU azalir. Sonug olarak kan hematokrit dederi dort glinde %10 kadar artabilir. Uzamis yatak istirahatiyle sivi
retansiyonu olur. Serum proteinleri ve albimin konsantrasyonu ortalama olarak 5 g/L ve 3 g/L azalabilir. Uzamis
yatak istirahatinde idrarla azot atilimi artar. Kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfat ve silfat atiimi artar. Hidrojen
iyonu atilmi belki de iskelet kasi metabolizmasinin azalmasi ytuzinden azalir.

*Yas:

Yenido§an; matiir bebekte hemoglobinin ¢odu eriskin form olan hemoglobin A’dir. Immatiir bebekte ise

hemoglobinin codu fetal form olan hemoglobin F olabilir. Matlir ve immatlir bebekte arteriyel kan oksijen
satlirasyonu baslangicta ¢ok distktir. Yenidoganlarda 6zellikle laktik asit olmak lizere organik asitlerin birikmesi
sonucu metabolik asidoz gelisebilir. Asit-baz dengesi 24 saat iginde normale doner.

Bebedin dogumunun birkag dakikasi icinde kan damarlarindan ekstravaskiler araliga sivi geger. Plazma protein
konsantrasyonu artar.

Dogumda serum kreatin kinaz (CK, CPK), y-glutamiltransferaz (y-GT, GGT) ve aspartat aminotransferaz (AST)
enzimlerinin aktiviteleri ylUksektir; alanin aminotransferaz (ALT) aktivitesi artisi daha azdir. Bebeklerde bilirubin
konsantrasyonu bir hastalik olmasa bile dogumdan sonra artarak yaklasik 3-5.glin pik yapar. Yenidoganin fizyolojik
sariliginda serum bilirubin konsantrasyonu nadiren 5 mg/dL’den (85 pmol/L) daha yuksektir

Yenidoganda glukoz konsantrasyonu, glikojen yededinin az olusu nedeniyle distktir. Kan lipid konsantrasyonu
dusuktir, fakat 2 hafta sonra erigkin dederinin yaklasik %80’ine ulasir.

Bebekte plazma sodyum konsantrasyonu dogumda erigkindekinden hafifge daha ylksektir. Plazma potasyum
konsantrasyonu dogumda 7 mmol/L kadar yiksek olabilir, fakat daha sonra hizla diser. Plazma kalsiyumu da
baslangigta yuksektir, fakat yasamin ilk gunt 1,4 mg/dL (0,35 mmol/L) kadar dusebilir. Plazma dre

konsantrasyonu dogumdan sonra azalir. Plazma amino asit konsantrasyonu da doku proteinlerinin sentezi
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nedeniyle dusuktir. Bununla birlikte idrarla amino asit atilimi tibller reabsorpsiyon mekanizmasinin immaturitesi
nedeniyle oldukga yiksek olabilir.

Plazma Urat konsantrasyonu dogumda ylksektir. Fakat yliksek Urat klirensiyle kisa sirede eriskin diizeyinin altina
diser.

Saglikh yenidoganda serum tiroksin konsantrasyonu gebelerdeki gibi belirgin olarak ytksektir. Dogumdan sonra
bebekte TSH saliverilir ve béylece serum tiroksin konsantrasyonu daha da artar. Fizyolojik hipertiroidizm yasamin
ilk yilinda giderek azalir. Immiinoglobiilin diizeyleri dogumdan sonraki ilk yilda anlamli degisiklikler gdsterir.

Serum alkalen fosfataz (ALP) aktivitesi bebeklikte yliksektir, cocuklukta azalir, puberte 6ncesi blylime ile tekrar
artar.

Yaslilarda, bazi serum proteinleri ve enzimler genglerdekinden diislik olabilir. Alanin aminotransferaz (ALT), alkalen
fosfataz (ALP), apolipoprotein Al, aspartat aminotransferaz (AST), kolesterol, glukoz, fosfolipidler, inorganik fosfor
ve urik asit artar.

*Cinsiyet: Puberteden sonra serum alkalen fosfataz (ALP), aminotransferazlar, kreatin kinaz ve aldolaz

aktiviteleri, erkeklerde kadinlardakinden daha yuksektir.

Albimin konsantrasyonu erkeklerde kadinlardakinden daha yiksektir.

Plazma amino asit, kreatinin, Ure ve urik asit konsantrasyonu, erkeklerde kadinlardakinden daha yuksektir.
Erkeklerde ayni zamanda magnezyum, kalsiyum ve demir diizeyleri de kadinlardakinden daha yuksektir.

Serum demiri kadinlarin fertil yillarinda distktir. Kadinlarda azalmis demir konsantrasyonu menstruel kan kaybina
baglanir. Plazma ferritini erkeklerdeki konsantrasyonun 1/3’0 kadar olabilir.

Kan hemoglobin konsantrasyonu kadinlarda daha distktir. Bu nedenle bilirubin konsantrasyonu da kadinlarda
hafifge daha disuktar.

Testosteron erkeklerde yiiksek kadinlarda ise diisiik diizeydedir. Ostrojen ise kadinlarda yiiksek erkeklerde diisiik
dizeydedir.

Serum alkalen fosfataz (ALP) dlizeyleri puberteden 6nce erkeklerde ve kizlarda, kizlarda biraz daha fazla olmak
Uzere eriskinlerdekinden daha yuksektir.

Menstriiel donglu sirasinda da kadinlarin hormon dederleri cok dedistiginden LH, FSH gibi testler igin kan
gonderilirken déngu gununidn de belirtilmesi unutulmamahdir.

CA-125 menstriel periyotta normalin 2 katina cikabilir !

*Tlac¢ kullanma: Ilaglar analiz yéntemlerini in vitro etkiledigi igin in vivo degisimlere de yol acabilirler.

Morfin ve meperidin gibi opiyatlar; Oddi sfinkterinde spazma neden olabilirler. Bu spazm karacigere dogru
yayilarak karaciger ve pankreatik enzimlerin seruma gecmesine neden olur. Aspartat aminotransferaz aktivitesinde
artis miyokardiyal infarktiisi disundirecek kadar ylksek olabilir.

Diuretikler; siklikla plazma potasyum konsantrasyonunun orta derecede azalmasina neden olurlar. Hiponatremi de
gozlenebilir.

Oral kontraseptifler; albimin ve glukoz toleransini ihmh derecede antitrombin III'UG ve folati belirgin derecede
dasurirler. Oral kontraseptifler buatin koagulasyon faktérlerini, kolesterolli, demiri, sodyumu, tiroksini, tiroksin
baglayan globdlini hmli derecede demir baglama kapasitesini belirgin derecede artirirlar.

*Gebelik: Gebelikte plasentanin trofoblastik hiicrelerinden insan koryonik gonodotropin (hCG) hormonu salgilanir.

hCG ddéllenmeyi izleyen 6 gln iginde kanda dlgulebilir ve 14.glin civarinda idrarda saptanabilir.

Gebelik sirasinda yliksek miktarlarda 6strojen saliverilmesine bagh olarak plazma luteinizan hormon (LH) ve follikl
stimulan hormon (FSH) konsantrasyonlari 6lglilemeyecek kadar dusebilir. Gebelik sirasinda eritrosit sayisi,
hemoglobin miktari ve hematokrit dederi diser; I6kosit sayisi 12-13 bine gikar. Plazma fibrinojeni %50 artabilir.
Gebelikte faktor VII, IX ve X artarken faktor XI ve XIII hafifge azalir; faktér V, XII ve protrombin konsantrasyonlari

dedismez.
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Gebelik sirasinda serum total kolesterol, trigliserid, fosfolipid ve serbest yag asidi konsantrasyonlari yaklasik %40
artar.

Gebelikte albimin konsantrasyonu ortalama 3,4 g/dL'ye dliserken globllinler biraz artar. Tiroksin badlayan
globilin ve kortizol baglayan globdlin gibi birgok taslyici proteinin miktari artar.

Gebelikte glomertler filtrasyon hizinin artmasina ragmen serum kreatinin konsantrasyonu hafifce artar. Glukozuri
ve proteiniri belirginlesebilir.

Gebelik siresince kan parathormon (PTH) ve vitamin D konsantrasyonlari artar. Bunun sonucu olarak kan Ca*2
konsantrasyonlari yikselir.

Gebelik stliresince plazma kortizol konsantrasyonu artar. Aldosteron ve prolaktin konsantrasyonu da artar.
Gebelikte kan total T3 ve T4 konsantrasyonlari %50 kadar artabilir. Ancak serbest T3 ve T4 konsantrasyonlarinda
anlaml bir dedisiklik gézlenmez.

Gebelik siresince kanda Urik asit, alkalen fosfataz (ALP), laktat dehidrojenaz, aspartat aminotransferaz (AST)
dizeyleri artar.

Gebelikte vicut sivilarinin kompozisyonlarindaki dedisiklikler gebeligin farkli donemlerinde daha belirgindir.

*Kisisel ahskanhklar: Kafein kahve, gay ve kola dahil birgok icecekte bulunur; Kafein adrenal meddullay! uyarir;

katekolaminler ve metabolitlerinin atiiminin ve plazma kortizolinlin artisina neden olur. Plazma glukoz
konsantrasyonunu hafifge artirir. Birkag hafta gibi uzun siire kahve igme serum kolesterol konsantrasyonunda hafif
bir disme olusturur. Fakat serum trigliserid konsantrasyonunu artirir. Kahve dilretik bir etkiye sahiptir ve ayni
zamanda idrarla eritrositlerin ve renal tibuler hicrelerin atihmini artirir.

Sodan hem plazma glukozunu hem glukoza insilin yanitini azaltir.

Sigara igme nikotinin etkisiyle adrenal medullayr uyarmak suretiyle plazmada epinefrin konsantrasyonunu, idrarla
katekolaminlerin ve metabolitlerinin atimini artirir.

Bir sigara icme 10 dakika iginde glukoz konsantrasyonunu 10 mg/dL (0,56 mmol/L) artirabilir ve bu artis, 1 saat
sureyle kalir. Sigara icenlerde plazma p-lipoprotein, kolesterol ve trigliserid konsantrasyonu sigara
icmeyenlerdekinden daha yUksektir; HDL-kolesterol ise daha disuktir.

Kan l6kosit konsantrasyonu sigara igenlerde %30 kadar artar.

Alkol alimini belirgin hipertrigliseridemi izler. Akut alkol alimi erkeklerde plazma testosteronunda ani bir dislse yol
acar. Plazma lateinizan hormon (LH) konsantrasyonu ise artar.

Akut alkol aliminin y-glutamiltransferaz (y-GT, GGT), izositrat dehidrojenaz ve ornitin karbamoil transferaz gibi
birkag serum enziminin aktivitesini artirdigi bildirilmistir.

*Viicut adirh@ir: Vicut adirhdinda bir artis durumunda Urik asit konsantrasyonu da artar. Serum fosfati hem

erkeklerde hem kadinlarda vicut agirhidi artisiyla azalir.

Serum laktat dehidrojenaz aktivitesi ve glukoz konsantrasyonu hem erkeklerde hem kadinlarda vicut agirligi
artisiyla artar.

Obez kisilerde plazma insilin konsantrasyonu artar. Serum kolesterol, trigliserid ve B-lipoprotein konsantrasyonlari
obeziteyle pozitif korelasyon gosterir. Obez kisilerde aclk pirtvat, laktat, sitrat ve serbest yagd asitlerinin
konsantrasyonu normal viicut agirhidindakilere gére daha yuksektir.

Obez kadinlarda &stradiol ve 6stron konsantrasyonu artar. Obez kisilerde serum demir ve transferrin
konsantrasyonu normal vicut adirhdindakilere gére daha duslktir. Kadinlarda serum kalsiyumu vicut agirlidi

artisiyla artar.

3.1.2. Cevresel Faktorler

Yiksek rakimda yasayan kisilerde eritrosit sayisi, eritrosit volimi ve hemoglobin konsantrasyonu artar.

3.1.3. Siklik Biyolojik Varyasyonlar

Siklik biyolojik varyasyonlara neden olan faktérler postlr, aktivite, beslenme, stres, gin isigi ve karanlk, uyku ve
uyanikhktir.
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Siklik biyolojik varyasyonlar oldukca biiyiik olabilir. Ornedin serum demir konsantrasyonu saat 08.00’den 14.00’e

kadar %50 dedisebilir. Kortizol de saat 08.00-16.00 arasinda ayni miktar dedisebilir. Serum potasyumunun saat
08.00’den 14.00’e kadar 5,4 mmol/L’'den 4,3 mmol/L’ye distligu bildirilmistir.

Gastrin, bliyime hormonu (growth hormone), osteokalsin, paratiroit hormonu, prolaktin ve tiroit stimile edici
hormon (TSH), 6gleden sonra ve aksam yliksektirler.

ACTH, katekolaminler, kortizol ve diger adrenal steroidler, glukoz toleransi, demir ve renin/aldosteron, sabahleyin
yuksektirler.

Kadinlarda menstruel siklus sirasinda over hormonlarinin konsantrasyonlarinda anlamh dedisiklikler go6zlenir.
Bununla iliskili olarak kolesterol, kalsiyum, magnezyum, parathormon, renin, aldosteron ve antidilretik hormon
gibi diger maddelerin konsantrasyonlari da aylik olarak dalgalanma gosterir. Ancak plazma folat konsantrasyonu
menstruel siklustan etkilenmez.

Plazma total kolesterol konsantrasyonu ovilasyon sirasinda maksimum dstrojen saliverilisinin olmasiyla birlikte en
dusuktir. Menstriasyondan hemen 6nce ylkselir ve bir hafta ylksek kalir. Kolesteroldeki siklik varyasyonlar
anovulatuvar siklusta goézlenmez.

Total protein ve albimin konsantrasyonu ovilasyon zamani azalir. Fakat daha sonra tekrar artar.

Serum fosfati menstriiasyon zamani azalir. Plazma demir konsantrasyonu menstriiasyonun baslamasiyla gok distik
olabilir. Magnezyum konsantrasyonu menstriiasyon baslangicinda en azdir.

Potasyum sodyum ve klorlir konsantrasyonlari menstriasyonun baslamasina kadar artarlar; postmenstruel diliresis
ile 2 mmol/L kadar dusebilirler.

Erkeklerde plazma testosteron konsantrasyonu geceleyin %20-40 artar.

3.1.4. Hasta ile Ilgili Tibbi Durumlar

Laboratuvar test sonuglarina érnedin alinmasindan énce etkili, hasta ile ilgili tibbi durumlar ates, sok ve travma ile
transflizyondur.

Ates bircok hormon yanitini provoke eder. Atesin baslangicinda glikojenoliz ve negatif azot dengesi ortaya cgikar.
Ates lipid metabolizmasini artirir.

Ates siklikla hiperventilasyonun neden oldugu solunumsal alkaloz ile birliktedir. Bu pH artisi fosfat ve diger
elektrolitlerin atihmlarinda artis ile plazma fosfat konsantrasyonunda azalmaya neden olur.

Serum demir ve ginko konsantrasyonu her iki elementin karacigerde birikmesi nedeniyle azalir.

Neden ne olursa olsun sok ve travma sonunda belli karakteristik biyokimyasal dedisiklikler ortaya cikar. Aldosteron
saliverilisi uyanlir. Plazma renin aktivitesi artar. Growth hormon, glukagon ve insulin saliverilisi artar.

Anksiyete ve stres katekolamin atilimini artinir.

Cerrahi stresin tiroit hastaligi olmayan hastalarda serum T3 konsantrasyonunu %50 azalttigi gosterilmistir.

Soka genel metabolik yanit serum trigliserid konsantrasyonu etkilenmemekle birlikte lipidlerin mobilizasyonu
vasitasiyla strese normal yanit gibidir. Plazma glukoz konsantrasyonu artar ve glukoz toleransi azalir.

Tam kan veya plazmanin transflizyonu plazma protein konsantrasyonunu artirir.

Serum laktat dehidrojenaz aktivitesi (6zellikle LD-1 ve LD-2), transflize edilen eritrositlerin yikilimi nedeniyle artar.
Glukoz sollisyonunun infizyonu genellikle plazma fosfat ve potasyum konsantrasyonunu duistrir. Bu bilesikler
eritrositler tarafindan alinirlar.

Plasentalardan hazirlanmis albimin soliisyonunun infizyonu plazma alkalen fosfataz (ALP) aktivitesini artirabilir.

3.2. Numunenin Alinmasi Sirasinda Etkili Faktorler
Laboratuvar test sonuglarindaki hatalar, kan alma tupleri ve serum ayirici (separatér) tdpler, yanhs kan alma
teknikleri, kan 6rneklerinin tipleri, koruyucular ve antikoagulanlar, hasta ve érnegin identifikasyonu ile ilgili olabilir.

3.2.1. Kan alma tiipleri ve serum ayirici (separator) tiipler
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Serum veya plazma ayiricl tlpler; nispeten inert, penetre olmayan, hicresel elemanlarla plazma veya serum
arasinda bir ara dansiteye sahip separatér jel igerdiklerinden: Eritrosit enzimleri, hemoglobin A1C, kursun,

siklosporin A, iz elementlerin tayini, cogu peptit hormon, renin ve katekolaminler icin uygun dedildir.

3.2.2. Yanhs kan alma teknikleri

Turnikler: Turnike kullanma islemi uzun silrerse (en fazla 3 dakika) laktat ve hidrojen iyonu gibi metabolik
drtnlerin konsantrasyonu, serumda kreatin kinaz ve aspartat aminotransferaz (AST) aktiviteleri de ve proteinlerin
konsantrasyonu artabilir.

Hemoliz: Hemoliz laboratuvar test sonuglarini iki sekilde dedistirir. En 6énemli olan birinci etkisi, eritrositlerin

iceriginin bosalmasidir ki boylece laktat dehidrojenaz (LD, LDH), aspartat aminotransferaz (AST), total protein,
demir, fosfat, amonyum, potasyum ve magnezyum gibi intraselliler maddelerin konsantrasyonu artar. Sodyum
gibi ekstraselliiler maddelerin konsantrasyonu ise diser. Ikinci etkisi, Interferans etkisiyle kolesterol, trigliserid,
kreatin kinaz, imminoinhibisyon yéntemiyle CK-MB dizeyleri ylksek bulunur. Karoten, insilin, albimin, direkt
spektrofotometri ydntemiyle bilirubin dizeyleri ise distk bulunur.

Intravendz sivi kontaminasyonu: Intravendz sivi kontaminasyonu kateter takili koldan kan alindiinda meydana
gelir. Hastanede yatan bircok hastaya kandaki konsantrasyonlarindan yliksek konsantrasyonlarda glukoz, ilaglar ve
bazi elektrolitler verilir. intravenéz sivida potasyum konsantrasyonu kandakinden on misli kadar yiiksek olabilir.
Glukoz konsantrasyonu da gok yiksek diizeyde 50.000 mg/L (5000 mg/dL)‘dir.

3.2.3. Kan orneklerinin tipleri

Arteriyel, kapiller ve vendz kan arasindaki farkliliklar test sonuglarindaki hatalar igin olabilecek bir nedendir.

Vendz kan arteriyel kandan metabolizmada kullanilan oksijen ve glukoz gibi maddelerin konsantrasyonunun daha
dislik olusu; organik asitler, amonyak ve karbondioksit gibi atik Grtnlerinin konsantrasyonunun ise daha ylksek

olusuyla farkhdir.

Kapiller kan genelde vendz kandan daha gok arteriyel kana yakin kompozisyondadir. Soktaki hastalarda parmak
ucundan alinan kapiller kanda glukoz, ven6z plazma glukozundan %50 kadar disik olabilir. Farklihdin en az bir
nedeni soktaki hastalarda pO2’in kapiller kanda daha dusilik olusudur. Disik pO2 dederi tam kan glukoz oksidaz
metotlarini etkiler.

Bazi maddeler igin vendz ve kapiller kan konsantrasyonlari arasindaki farklihk dokulardan cikislarini etkileyen

hormonal faktérlere baglidir. Ornedin aclikta kapiller kan glukozu konsantrasyonu venéz glukoz konsantrasyonuyla

aynidir. Insilin konsantrasyonunun artti§i postprandial durumda alinan &rneklerde ise kapiller ve venéz kan glukoz

konsantrasyonlarindaki fark %15 kadar yliksek olabilir.

3.2.4. Koruyucular ve antikoagulanlar

Heparin: Ozellikle kan gazi analizlerinde tercih edilir. Heparin kalsiyum ile EDTA arasinda kompleks olusumuna
dayali kalsiyum tayin metotlarini da kompleks olusumunu engelleyerek interfere eder.

Heparin tuzlarindaki sodyum, potasyum, lityum veya amonyum gibi katyonlar bu maddelerin 6lcimd icin kullanilan
orneklerde kontaminasyona neden olur.

Heparin asit fosfataz, laktat dehidrojenaz ve izositrat dehidrojenaz aktivitelerini bozar.

Heparin  tiroit hormonlarinin  tasiyici  proteinlere  badlanmalarini  engelleyerek serbest formlarinin
konsantrasyonlarinin yikselmesine neden olur.

EDTA (Etilendiamintetraasetik asit): hematolojik analizlerde kullaniimaktadir.

EDTA’ll kanda, potasyum konsantrasyonu yanlis olarak ytksek bulunur.

EDTA ile demir, magnezyum ve kalsiyum gibi katyonlarin selasyonu cogu kolorimetrik calismada yanhs olarak daha
disuk sonuclara neden olur.

EDTA divalan katyonlarin selasyonu nedeniyle alkalen fosfataz (ALP), kreatin kinaz (CK, CPK) ve I6sin

aminopeptidaz (LAP) gibi gesitli enzimlerin aktivitelerini inhibe eder.
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EDTA lipidler ve peptit hormonlarda in vitro dedisikliklere yol acar.

Sitrat: eritrosit sedimantasyon hizi (E.S.R.) ve protrombin zamani (PT) gibi hematolojik analizler igin alinan
orneklerde kullanilir,

Sitrat, kalsiyum ve fosfat dlgimlerinde kullaniimaz.

Sitrat alkalen fosfataz (ALP), aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT)'In inhibisyonuna
neden olur.

Oksalat: Na+, K+, Li+ ve amonyum tuzlari halinde bulunur.

Oksalat, kalsiyum analizlerini interfere eder. Amilaz, laktat dehidrojenaz (LDH), alkalen fosfataz (ALP) ve asit
fosfataz gibi birgok enzimi inhibe eder.

Sodyum fltorir: kan glukoz tayinleri igin bir koruyucu olarak kullanilir. Fliorir birgok serum enziminin gugla
inhibitérudar. Bu nedenle enzimatik analiz metotlarini bozar.

Iyodoasetat: daha ¢ok koruyucu olarak kullanilir. Antiglikolitik ajandir ve Na-fliiorir yerine kullanilabilir.
Iyodoasetat fliiorir ile gériilen interferanslari géstermez.

3.2.5. Hasta ve numunesisnin identifikasyonu

Ayni isimli hastalardan alinan 6rneklerin etiketlenmesinde hatalar olabilmektedir Kan alimi sirasindaki hatalan
onlemenin ilk basamadi 6rnek alimindan 6nce hastanin dogru identifikasyonudur. Poliklinik hastalari igin ad, soyad
ve poliklinik numarasi sorulup yazilmaldir. Hastanede yatan hastalar igin de ad, soyad ve hastane numarasi bizzat
hastadan alinmali veya dosyadan alinirsa hastaya dogrulatiimalidir.

Adli olaylar veya hastane disindan numune kabuli semt poliklinigi vb. gibi bazi durumlarda numunelerin alinma,
tasinma ve 0Olgim safhalarinda mutlak identifikasyon gerekmektedir. Bu, basili formlarin doldurulup karsilikli

imzalanmasi suretiyle yapilmahdir.

3.3. Numunenin Alinmasindan Sonra Etkili Faktorler

Ornegin 6lgiimden 6nce islenmesi sirasinda test sonuglarini etkileyen faktérler, érnedin transportasyonu, érnegin

yanlis islenmesi ve 6rnedin uygun olmayan kosullarda saklanmasidir.

3.3.1. Numunenin transportasyonu:

Genel olarak 1 saat kadar transport gecikmesi, cogu maddenin konsantrasyonunda degisiklik yapmaz (uygun
termostabil tasima kabi olmasi sartiyla).

Proteoliz gibi metabolik stirecler oda sicaklijinda da devam eder ve peptitlerin konsantrasyonu genel olarak azalir.
Kan alimindan sonra, laktat, amonyak, hidrojen iyonu gibi metabolizma drinleri, transport siresi uzadikca
numunede birikirler.

Glukoz sikhkla kanda daha labil maddelerden biri sayilir; fliorir gibi glikolitik inhibitérsiz tipte normal oda

sicakliginda saatte yaklasik %2-3 diser.

3.3.2. Numunenin yanhs islenmesi

Serum ve hicrelerin ayrilmasinda yaygin olarak kullanilan metot santrifligasyondur. Genel olarak kan
numunelerinin 3000-4000 g’de 5-10 dakika santrifigasyonu serum ve eritrositlerin tam olarak ayrilmasi igin
yeterlidir.

Serum ornekleri pihti tam olarak olusuncaya kadar (kan alimindan sonra en az 20-30 dakika beklemeli) santrifij
edilmemelidir. Serum hicrelerden ayrilmazsa hicrelerin devam eden metabolik fonksiyonlari 6rnegin
kompozisyonunu dedistirir. Bu dedisiklik kan gazi 6lcimlerinde hizli ve dramatik olur. Glukoz saatte ortalama %?2-3
azalir.

Oda sicakliginda glikoliz yavasca devam eder. Yaklasik 24 saat sonra glukozun yoklugu, potasyum ve enzimler gibi
kiglk proteinlerin sizmasina neden olur. Organik fosfat bilesiklerinin yikiimi da inorganik fosfatta bir artisa neden

olur.
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Birkag gliin sonra hemoliz agik olarak goérilir. Numuneler serumlari ayrilmadan buz dolabina konursa hemoliz
inhibe olur, fakat potasyum ve enzimler sizar (dondurulmamali).

3.3.3. Numunenin uygun olmayan kosullarda saklanmasi

Kreatin kinaz (CK, CPK) ve laktat dehidrojenaz (LD, LDH) gibi enzimler, cogu polipeptit hormon ve diger bazi
maddeleri kapsayan labil maddeler igin numune dondurularak saklanmaldir. Codu 6rnek —80° C’de madde
konsantrasyonu etkilenmeksizin uzun sire saklanabilir.

Evaporasyon (buharlasma) numune konsantrasyonunu artirabilir. Numune kapatilmadiginda buharlasmanin hizi
sicaklik, nem, hava hareketi ve 6rnek ylizey alanindan etkilenir. Buharlasma ile proteinler ve proteine bagli
maddelerin konsantrasyonunda artisa yol acar.

Isida maruz kalmis numunelerde ise bilirubin, vit B12, folat dlzeyleri dliser. Bunun igin numuneler aliminyum

folyo ile sarilarak analiz edilene kadar béyle muhafaza edilmelidir.

4. LABORATUVAR TEST SONUCLARINDAKI HATALARIN ORTAYA
CIKARILMASI VE EN AZA INDIRILMESI ICIN YAPILABILECEKLER

e Hatalarin ortaya cikarilmasi igin bir numuneye ait 6lgim sonuglari ayni hastadan alinan daha &nceki
numunelerden elde edilen 6lgim sonuglariyla karsilastirilabilir. Bu tir sonug karsilastirma “delta check” olarak
adlandirilhr. Delta check ile izlenecek testler bir giinden ertesi gline normalde kiglik miktarlarda degisen testler
olmalidir.

Elektrolitler (Na, K, Cl), total protein, albimin, lre, kreatinin, alkalen fosfataz (ALP), hemoglobin ve hematokrit,
delta check ile izlemek icin uygundurlar. Glukoz, fosfat, laktat dehidrojenaz, kreatin kinaz, aspartat amino
transferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT), delta check ile izlemek icin uygun dedildirler. Delta check,
sonuglari belirli miktar veya belirli yliizde dedisimine gore test edebilir.

e Laboratuvar testlerinin sonuclar zerine 6rnegdin alinmasindan once etkili faktérlerin neden oldugu hatalar en
aza indirmek icin hastadan iyi bir anamnez almalidir: Son 24-48 saat iginde hastanin yodun bir egzersiz yapip
yapmadigi sorulmalidir. Alternatif olarak hastanin daha sonra kan vermege gelmesi istenebilir.

e Anormal sonuglari uygun sekilde yorumlamak icin kan alinan her hastaya ilag kullanip kullanmadidi ve ilag
kullaniyorsa kullandigdi ilaglar sorulmahdir.

e Hormonal testler icin 6rnedin alinma zamanini ve hastanin uyaniklik zamanini sonu¢ raporunda belirtmek
gerekir.

e Laboratuvar testlerinin sonuglari Gzerine siklik biyolojik varyasyonlarin etkisini en aza indirmek igin érnek alimi
hasta acken ve sabahleyin uyandiktan kisa bir stire sonra yapiimalidir.

¢ Renin, aldosteron, glukoz tolerans testi, 24 saatlik idrar 6lciimU veya 72 saatlik gaita yagi 6lcimu gibi bir test

hastanin 6zel olarak hazirlanmasini gerektirir. Bu testler igin hastalara sonraki bir giine randevu verilmelidir.

Glukoz tolerans testi, idrar hidroksiprolini, 5-HIAA ve katekolamin metabolitleri gibi diyetten etkilenen &lciimler icin

hastaya kan almaya gelecedi giinden 6nce uymasi gerekenler anlatilmali ve gerekli tavsiyeler yapilmalidir.

e Stres kan alimindan 6nce kontroli zor bir faktordlr. Stresten siddetli olarak etkilenen adrenal ve hipofiz
fonksiyon testleri, katekolamin metabolitleri, lipid élcimleri ve glukoz tolerans testi icin 6zel konslltasyon tavsiye
edilebilir.

e Postirin etkileri poliklinik hastalarindan kan alimindan ©6nce hastanin en az 15 dakika oturtularak
dinlendirilmesiyle azaltilabilir. Bir hastaya flebotomi yapilmadan dnce ayakta kalma periyodundan sonra en azindan
15 dakika oturmasi saglanmahdir.

e Laboratuvar testlerinin sonuglari Uzerine kan alimi sirasinda etkili faktorlerin neden oldugu hatalar en aza
indirmek igin laboratuvar, kan alma ekibi, hemsirelik ydnetimi ve klinisyenlerin ortak galismasiyla bir rehber

hazirlanmaldir.
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e Kan alimi sirasindaki hatalari 6nlemenin ilk basamadi 6rnek alimindan 6nce hastanin dogru identifikasyonudur.
Poliklinik hastalar igin ad, soyad ve poliklinik numarasi sorulup yazilmahldir. Hastanede yatan hastalar igin de ad,
soyad ve hastane numarasi bizzat hastadan alinmali veya dosyadan alinirsa hastaya dogrulatiimaldir.

e Laboratuvar test sonuglari izerine kan alimindan sonra etkili faktorlerin neden oldugu hatalari en aza indirmek

igin 6érnekler cabucak laboratuvara ulastiriimali ve uygun bigimde saklanmalidirlar.

5. NUMUNELERIN ALINMASI VE HAZIRLANMASI
5.1. Kan Numunelerinin Alinmasi

5.1.1. Venoz Kan Alimi

e Aclik gerektiren testler icin 8-10 saat aclik gerekir.

« Ilac¢ tedavisinin siirdiiii durumlarda numunenin alinmasi sabah ilag alimindan énce yapilmalidir.
e Kan alimi esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.

e Prognoz izlenmesi igin istenen testlerle ilgili kan numuneleri hastadan her zaman ayni pozisyonda alinmalidir.

e Ine ucu mumkiin oldudu kadar genis secilmelidir.

e Turnike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir.
e Turnike ignenin basarili bir sekilde damara yerlestiriimesinden sonra ¢ézulmelidir.
e Enjektdr ile kan alimi esnasinda kanin tlpe kuvvetli aspirasyonundan kaginilmahdir.
e Kan alimi su sira ile yapilmahdir: -Kan kaltdri, - Antikoagtilansiz diz kan

- Koagllasyon testleri igin antikoagulanh tam kan,

- Hematoloji testleri igin antikoagllanh tam kan
e Antikoagulan igeren vakumlu tiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli gizgiye kadar dolmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir.
e Antikoagulan igeren tiplere kan alindiktan sonra tiip yavascga alt st edilerek 6zenle karistirilmalidir. Kesinlikle
calkalama yapilmamalidir.
5.1.2. Serum
Tap: San/kirmizi kapaklh plastik jelli ttp
e Tlpler iginde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hicreleri arasinda fiziksel bir engel olusturmakta,
tlp ceperinde bulunan silika partikilleri sayesinde serum pihtilasmasini hizlandirmaktadir.
e Ayni numuneden birden fazla test istenmesi halinde 4-5 mL serum yeterlidir. (Bu miktar yaklasik 10 mL kan
numunesinden sadlanabilir). Jelli tipler 5 ml kan numunesi ile tamamen doldurulmalidir. Daha az kan numunesi ile
yeterli serum elde edilemez.
e Kanin tupun ceperindeki silika partiktlleri ile iyice temas etmesi igin 5-6 kez yavasca altlst edilmelidir; tlp
kesinlikle galkalanmamalidir!
e Hemolizli veya bulanik serumlar bircok tetkik igin uygun dedildir. Yeniden numune alinmahdir!!
e EDTA'lI tam kan
e Tlp: Mor kapakh plastik K3 EDTA tip 2 mL tam kan mor kapakh EDTA'l tiplere alinir. Tlplerin igerisinde pihti
olusmamasi icin kan alinir alinmaz tip 5-6 kez yavasca alt Ust edilerek karistirillir. Calkalama isleminden kesinlikle
kaginilmalidir.
e Kan alimi esnasinda kanin isaretli gizgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.
e Kan tam olarak tlp Gzerindeki isaretli gizgiye kadar alinmamis veya tipun igerisinde pihti olusmus ise yeniden
numune alinmalidir!
e Hacmi 2 mL olan EDTA’l tipler mikrobiyoloji tani laboratuvari’'na génderilecek numuneler igin kullaniimaktadir.
5.1.3. Sitrath Tam Kan
Tldp: Mavi kapakli sitrath tip

e Kan numunesi 9:1 oraninda sodyum sitrat iceren mavi kapakh ttplere alnir.
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e Venoz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike gok siki olmamalidir. Eger kan yavas
ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan numunesi alinmalidir.

¢ Kan numunesinin sodyum sitrat ile karisabilmesi icin tlpler isaretli cizgiye kadar tam olarak doldurulmali ve 5-6
kez cok yavasca altust edilerek kanin antikoagllan ile tam temasi saglanmalidir.

e Alinan kan numunesi ortalama 2000 x g'de 15 dakika oda isisinda santrifij edilerek trombositten fakir plazma
elde edilmelidir. Daha dislk santrifiij hizi ve zamaninda trombositler plazmada kalarak F IV'( plazmaya verirler ve
pthtilasma analizinin yanlis gikmasina yol agabilirler.

e Numune tlpu test calisilana kadar buzlu kap icerisinde saklanmalidir.

e Hemolizli numune kesinlikle kabul edilmez.

e Koaglilasyon testleri igin alinan sitrat plazma 6rnedi en geg 2 saat igerisinde test edilmelidir. Bu nedenle etiket
Uzerine 6rnek alinis saati not edilmelidir.

Kan Numunelerinin Korunmasi

Kan alimi sonrasinda numune direk olarak glines 151§ almayacak sekilde pihtilasma siireci

bitene dek oda isisinda bekletilir. Bu slire genellikle 20-25 dakika kadardir. Bu siire sonrasi

serumun santriflj ile pthtidan ayrilmasi gerekir. Numunenin tam kan, sitrath tam kan, EDTA’ll tam kan olarak uzun
sure bekletilmesi, numunedeki elektrolit konsantrasyonlarinda, enzimlerin aktivitesinde, hematoloji ve pihtilasma

parametrelerinde cesitli dedisikliklere yol acar.

5.2 Gaita/Diski Ornegi Alma Yontemi

» Gaita kuru ve temiz (idrar, deterjan, dezenfektan veya kontaminan madde icermeyen) kaba alinmaldir.

» Ornek, inkontinan eriskinlerde veya bebeklerde bez baglanarak alinabilir (bezin ters tarafindan baglanmasi
materyal alimini kolaylastirir).

» Gaita cikisi kisithysa rektal strintl alinabilir; eklivyon rektal sfinkterden 2-3 cm igeri sokularak gevrilir, kabina
yerlestirilerek laboratuara génderilir.

» Gaita kaplarinin dis kismina bulas olmamasina dikkat edilmelidir.

5.3. Bakteriyoloji Laboratuvarina Gonderilecek Numunelerin Alinmasi ve

Transferi

Mikrobiyolojik inceleme igin gdnderilen numunenin yeterli, kaliteli ve uygun olmasi, gerek enfeksiyon kontroli
gerekse tanisal amacglar igin son derece dnemlidir. Klinik numune ancak uygun sekilde segilmis, toplanmis ve
nakledilmis ise icerdigi patojen mikroorganizma gercek pozitif sonucu gosterir. Negatif bir numune ancak klinik
ornedin alindidi yer, toplanma bicimi, miktar ve transportu dogru ise patojen mikroorganizmanin bulunmadigina
isaret eder. Bu nedenle yiksek numune kalitesi tanida en kritik asamadir.

Uygun numune toplanmasi ile ilgili genel prensipler:

1.Numuneyi temin etmek igin dogru anatomik bdlge secilmelidir. Endojen mikrobiyal flora ile kontaminasyonu
énlenmelidir.

2.Numune uygun teknik ve steril ekipmanla toplanmaldir. Aseptik teknikler uygulanmahdir.

3.infeksiyonun akut safhasinda antibiyotik tedavisi baslanmadan alinmalidir. Baslanmis ise numune yeni antibiyotik
dozu verilmeden verilmeden hemen 6nce alinmali ve laboratuvar bilgilendirilmelidir.

4.Numune etkenin canlihidini koruyacak ve gevrenin biyolojik glivenlini saglayacak bir tasima kabina aktariimalidir.
Uzerine hasta adi, soyadi, numunenin alindidi tarih ve saat kaydedilmelidir.

5.Numunenin kaynadi ve/veya 0zel bolge hem istem formu hem de numune kabi (zerinde agik ve dogru olarak
tanimlanmalidir.

6.Numunenin laboratuvara hizla ulasmasi, saklanacaksa saklama kosullarinin uygun olmasi saglanmalidir.

7.Numune miktari yeterli olmahdir. Aksi halde hatali negatif sonuglara neden olur.
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Numunelerin nakli:

Mikroorganizmalar, numunelerin toplanmasi, nakli veya saklanmasi sirasinda godalir veya o6lirlerse hastaligi
tanimlamadaki 6nemlerini kaybederler. Uyulmasi gereken prensipler sunlari igerir:

1.Tidm numunelerin nakli hemen hi¢ bekleniimeden vyapilmahdir. Numune alinirken lokal anestezik madde
kullaniimis ise bu maddeler antibakteriyel etki gosterebilecedinden lokal anestezikle temas slresi kisa olmahdir.
2.Herhangi bir nedenle hemen nakledilemiyorsa 2-8 °C’ de buzdolabinda saklanmalidir. Bazi numuneler bu
durumun disindadir:

a) Kan kdltird icin alinan numuneler laboratuvara hemen nakledilmeli, laboratuvara ulasana kadar oda isinda
muhafaza edilmelidir.

b) Gonokok dustnulen hastalardan laboratuvarla iletisime gecilerek numune alinmahdir.

c) Beyin omurilik sivisi (BOS) 6rnekleri 37°C’de veya oda isisinda bekletilmelidir.

3.Idrar ve solunum sistemine ait numuneler bir saat icinde laboratuvara ulasmis olmali, ulastirilamiyorsa 2-8°C’de
buzdolabinda 24 saat bekletilebilir.

4.Gaita numuneleri kiltir icin transport besiyerine alinmali, mikroskobik ve paraziter inceleme icin gaita kabina
alinmal ve 30 dakika icinde laboratuara ulastiriimalidir. Aksi halde flora bakterileri godalarak patojen bakterilerin
Uremesini engeller.

5.Yara ve vicut sivilar 1 saat iginde laboratuvara ulastiriimahdir.

6. Mikobakteriyel inceleme igin hastadan sabah alinan ilk idrar ve balgam gdénderilmelidir.

Uriner Kateteri Olmayan hastadan idrar Ornegi Alma Yéntemi:

> Ellerinizi sabunla yikayiniz.

> Hastaya biri sabunlu digeri duru suyla islatiimis iki adet spanc veriniz, hasta kadin ise hastaya, sol elin isaret
parmadi ve basparmadi ile labialar acip perine bélgesini 6nden arkaya dogru 6nce sabunlu, sonra duru su ile
silmesini sdyleyiniz.

» Idrar yapacadi kabi hicbir yere dokundurmamasi, bir miktar idrariri disariya yapmasi, orta idran steril bardaga
yapmasini ve kapadini soyleyiniz.

» Kabin lzerine adi-soyadi yazih etiket yapistiriniz.

» Idrar 6rnegdini 30 dakika iginde laboratuara génderiniz.

Uriner Kateteri Olan Hastadan idrar Ornegi Alma Yontemi:

Sondanin dretraya yakin bir noktasini alkolle siliniz.

Bir enjektdr ucu yukar bakacak sekilde sondaya batirilip idrar aspire ediniz.
Alinan numuneyi steril bardada veya tlipe bosaltiniz.

Tlpun ucundaki pamugdu veya kadidi higbir yere temas ettiriimeden kapatiniz.
idrar torbasindan kesinlikle idrar almayiniz.

MUmkin oldugunca sabah idrari tercih ediniz.

Rutin bakteriyolojik incelemeler igin en az 1 ml idrar alinmasini saglayiniz.

Sonda ile idrar Ornegi Alma Yontemi:

» Steril kosullar altinda sonda mesaneye itilmelidir.
» 1lk 15-20 ml'lik idrar sondadan atilmalidir.
» Orta ve geg idrar steril kaba alinmahdir.

Kan Kiiltiiri Alma Yéntemi:

> Atesi 37,7- 38 derecenin Uzerine gikmaya baslayan her hastadan aliniz.

» Hastanin antibiyotik kullanim siresinde kan kultliru alinacak ise bir sonraki antibiyotik dozundan hemen 6nce
kaltdr igin kan aliniz.

» Kan kdltara, seriler seklinde alinmahdir. Atesi ylksek olan hastadan 3-4 seri kan kdltiri alinmasi tercih

edilmelidir.
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» Hastanin yanina besiyeri ile gidiniz.

» Kan kultir siselerinin kapaklarini agarak tipalari %70'lik alkol ile siliniz.

> Kan alinacak bélgeyi merkezden baslayip perifere dogru dairesel hareketlerle povidon iyot ile sonra alkol ile
siliniz.

> Antisepsi isleminden sonra ven tekrar palpe edilmemelidir. (Ven mutlaka palpe edilecekse steril eldiven
kullaniniz ve aseptik teknikle calisiniz. )

» Kontaminasyon riskini azaltmak igin ornekler kateter yerine periferik damardan alinmaldir. Kateterden kan
alinacaksa bir tane de periferden alinmalidir (bkz: IV Kateter Ornedi Alma Yéntemi).

» 15-20 dk ara ile iki ayr koldan iki ayri kan kdltird sisesine, her siseye eriskinler igcin 5-10 cc, cocuklar igin 2-3
cc. kan aliniz.

» Hastanin adini, soyadini, kanin alinis saatini ve tarihini sise Gzerine yaziniz.

> Kan o6rnegini 30 dakika icinde laboratuvara goénderiniz. Kan eklendikten sonra kultir sisesini kesinlikle
buzdolabinda bekletmeyiniz.

Diski Ornegi Alma Ydntemi:

Gastrointestinal Sistem enfeksiyonu dustnilen hastalardan alinmaldir.
Diski kultur kabina alinmalidir.

Diski veremeyen hastalarda rektal sirtnti alinabilir.

Digki 6rnedini, 30 dakika iginde laboratuara gonderiniz.

Kaltlr alinacak kabin steril olmasina gerek yoktur.

Yara Yeri Ornegi Alma Yéntemi:

> Yara, dren yerinde enfeksiyon belirtisi olan, akinti ve apse durumlarinda alinmalidir.

» Kiltir alimi 6ncesinde yara yerini steril serum fizyolojik ile temizleyiniz, dezenfektan madde bakteri Gremesini
inhibe edebilecedinden pansuman acildiginda povidon iyot slirmeden kultur aliniz.

» Enfeksiyonun odak noktasindan eklivyon ile bir miktar materyal aliniz.

Apse acllarak drene edilirse apse duvarini steril SF iginde laboratuara gdénderiniz.

PUy aspire edilirse; 6rnedi enjektor icinde laboratuara gonderiniz.

>
» Eklvyonu buyyonun (besi yeri) igine steril olarak yerlestiriniz.
>
>

Cerahat 6rnegini, 30 dakika iginde génderiniz.

Yanmik Bolgesi Ornegi Alma Yontemi:

Ylizeyel strintu cilt florasi ile kontamine olacagindan kultlirl ylizeyin dezenfeksiyonundan sonra aliniz.
Once %70 alkol ile daha sonra iyot soliisyonu (%1 serbest iyot iceren) ile yanik bélgesini temizleyiniz.
Iyot kuruduktan sonra artiklar % 70 alkol ile temizleyiniz.

Punch biyopsi veya ekiivyonu kuvvetlice slrilerek derin dokudan kultir aliniz.

Balgam Ornegi Alma Yéntemi:

Sabah gikarilan ilk balgam tercih edilir.

Ornegin tikriik icermemesi gereklidir.

Hastanin, varsa takma disleri gikariniz.

Hastanin agzini tuzlu su ile veya temiz icme suyu ile calkalamasini saglayiniz.

Hastaya derin solunum egzersizi yaptiriniz, derin bir 6kslrikle balgami steril kiltir kabina c¢ikarmasini
sadlayiniz. ( Kapadin sterilligine dikkat edilmelidir. )
> Kdultar 6rnedini, 30 dakika icinde laboratuara gonderiniz.
Endotrakeal Aspirat (ETA) Ornegi Alma Yontemi:
» Aspirasyon sondasini entlibe hastalarda 30 cm.’ye, trakeostomili hastalarda 15 cm.’ye kadar ilerletiniz.
> Sondanin disaridaki ucuna 50cc.’lik steril disposabl irigasyon enjektorii baglayarak aspire ediniz veya sondanin
distaki ucuna disposabl lavaj tupl baglayarak aspiratorle aspire ediniz.
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> Enjektortn ucunu orijinal kapadi ile kapatarak, tup kullaniliyor ise iki ucu ig ige gegirerek en kisa zamanda
laboratuara ulastiriniz.

> Bu islemler yapilamadidi takdirde, rutin aspirasyon islemini takiben sekresyon iceren sondanin ucu steril olarak
kesilip steril kultur kabina konularak laboratuara génderilebilir.

Kateter Ornedi Alma Yoéntemi:

> Kateterin dista kalan kismini ve cevresindeki deriyi alkol ile siliniz ve havada kurumaya birakiniz.

> Kateteri aseptik sartlarda gikararak, ucunu cilt disinda kalan kismi icermeyecek sekilde steril bir geregle kesiniz
ve steril 6rnek kabina aktariniz.

» Ornek kabinin kapadini kapatarak en kisa zamanda laboratuara génderiniz.

> Kateterden kan alinacaksa, iki ayri %70'lik alkolli gazli bezle siliniz ve havada kurumaya birakiniz. Kateter
tipasi cikarildiktan sonra enjektor ile eriskinlerde 3 mL, cocuklarda 0,2 mL kan alarak kan kudltird sisesine
naklediniz.

> Kateter 6rnedi génderildiginde ya da kateterden kan alindiginda, bir adet kan kilturi de periferden alinmalidir
(bkz:Kan Kultird Alma Yéntemi).

Bogaz Siiriintii Ornedi Alma Yoéntemi:

> Dil basacadi ile dile bastiriniz.
> Pamuklu ekiivyonu dile ve yanaga deddirmeden orofarenks ve tonsillere siriiniiz.
» Ekivyonu kabinin igine steril olarak yerlestiriniz.

Burun Siiriintiisii Ornegi Alma Yéntemi:

> Steril eklivyon gubuklarini serum fizyolojikle nemlendirerek burun deliklerinden 2-2.5 cm igeriye ilerletiniz ve
nazal mukozaya sirerek érnek aliniz.
> Her iki burun deliginden ayr eklivyonla aliniz.

Kulak Siiriintiisii Ornegi Alma Yontemi:

e Orta kulak:
> Otitis media’da etken saptanmasi icin; kulak zari saglam ise timpanosentez ile, delik ve akintili ise strlntl ile
ornekleme yapiniz. Strtintl érnedini steril spekulum yardimi ile eklivyona aliniz.
e Dig kulak:
Otitis externa’da etken saptamak igin sturintt 6rnedi alinir.
Nemli bir eklivyon veya ped ile kulak kanalindaki kiri (debris, crust) temizleyiniz.
Diger bir steril eklivyonu dis kanalda dondirerek 6rnek aliniz.
Derin tutulum varsa biyopsi alinmasi énerilir.
Bronkoalveolar Lavaj
» Bronkoskop yardimiyla steril kaba alinan bronsial aspirat ya da brons yikama sivisini bir saat igerisinde
laboratuara génderiniz.
Beyin Omurilik Sivisi (BOS) Ornegi Alma Yéntemi:
» BOS kdilttri hastanin hekimi tarafindan lomber ponksiyonla direkt steril tlplere alnir. Bekletilmeden
laboratuara ulastirilir.
» Buzdolabina kesinlikle kaldiriimaz.
Steril vicut sivisi 6érnekleri:
» Hastanin hekimi tarafindan aseptik sartlarda alinan &rnekler enjektér veya steril kultir kabinda hemen
laboratuara ulastirilir.
Doku Ornegi Alma Yéntemi
» Kurumayi 6nlemek igin birkag damla serum fizyolojik eklenerek steril 6rnek kabinda hemen laboratuara

ulastiriniz.

Genital Kaltirler Icin Ornek Alma Yéntemleri:
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Uretral akintida N. Gonorrhoeae tanisi icin:drnek direkt lam (izerine alinarak laboratuara génderilir.

Kadin:

Vaginal siiriintii

» Fazla salgl ve akinti silinerek steril eklivyon ile vaginal mukozadan salgi aliniz.

» Ornedin iki ekiivyona alinmasi tercih edilir.

Amniotik Sivi:

> Amniosentez kateteri kullanilarak aliniz. Ornek miktari en az 1 ml olmaldir.

> Kuru-steril tlp icine koyunuz kendi pamudu ve Uizerine flaster yapistirarak kapatiniz.
Bartholin Bezi:

> Deriyi povidon ile siliniz.

» Ornedi enjektér ile aspire ederek, laboratuara génderiniz.

Endometrium:

» Transervikal aspirasyon yapilmahdir.
» Fallop Tupleri: Cerrahi islem sirasinda aspirasyon yapilmalidir.
» PID gelismis olan hastada: Posterior vaginal forniksten Cul de Sac aspirasyonu ile 6rnek alinmalidir.
Servikal Kiiltiirler:
Spekulum takilirken nemlendirici olarak su kullaniniz.
Kuru spangla servikal osta bulunan vaginal sekresyonu ve mukusu temizleyiniz.
Endoservikal akintiyl pamuklu ektvyon ile aliniz.

Akinti goérilemiyorsa; eklivyon endoservikal kanaldan 1-2 cm. iterek 20-30 sn beklettikten sonra aliniz.

Erkek:
Prostat sivisi:

» Penis ucunu sabunlu su ile temizleyiniz.
» Rektumdan prostat masaji yaparak gelen siviyi transport besiyerli eklivyona veya steril tlipe aktariniz.
Meni drnegi:

» Ejakulatin tamami steril kdltar kabina alinmalidir.

6. ON HAZIRLIK GEREKTIREN TESTLER

6.1. 24 Saatlik Idrar Numunelerinin Toplanmasi

24 saatlik idrar tahlili, diurnal varyasyon gosteren ve spot idrarda atiim miktarlar degisiklik gosteren hastaliklarda
kullanilir.

e 24 saatlik idrar su sekilde toplanir; Bunun igin temiz, steril ve renkli sise kullaniimalidir. Renkli sise bulunamazsa
toplama sirasinda idrar karanlik bir yerde saklanmali veya sisenin etrafi gazete ile sariimalidir. Sabah 7.00 veya
8.00'den basglayarak mesanedeki ilk idrar atilir. Bundan sonraki bitln idrar numuneleri ertesi sabah ayni saate
kadar, son idrar da alinmak suretiyle toplanir. Toplanan idrar numune en kisa zamanda laboratuvara
ulastiriimahdir.

e Kap; 5 litre hacme sahip, kuru ve temiz olmali. Su igin kullanilan pet siseler en uygunudur. Kola, deterjan gibi
maddelerin konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun dedildir.

e Analizi yapilacak parametrelerin stabilizasyonu igin gerekli koruyucu maddeler (6N Hidroklorik asit gibi) idrar
toplamaya baslamadan énce toplama kabina konulmalidir (koruyucu madde laboratuvardan temin edilmelidir).
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e Cuma ve Cumartesi idrar toplanmaz. Diger glinler toplama agisindan uygundur.

e 24 saatlik idrar toplama sliresince hasta; her zaman ki kadar su almali, daha az veya daha gok su alma yoluna
gitmemelidir.

e Birinci idrar toplama kabi dolarsa, baska idrar toplama kabina gectiginizde bir 6nceki kapta bulunan idrarin
yaklasik yarisini da bu kaba karistiriniz.

e Hastaya Onerilen bir diyet varsa dikkatle uygulanmalidir.

6.2. Bebek ve Cocuklardan Idrar Numunesi Toplanmasi:

Idrar analizleri igin tercih edilen numune sabah ilk ya da ikinci idrar érnegidir. Fakat bebekten zamanl idrar almak
zordur. Bu nedenle doktorunuzun &nerdidi zamanda numune vermeniz 6nerilmektedir. Idrar toplamak icin
laboratuarimiz tarafindan hipoalerjen 6zellikli cilde yapisabilen idrar toplama torbalari (kiz veya erkek igin) Ucretsiz
olarak verilmekte ve hemsiremiz tarafindan aile bilgilendirilmektedir.

Yontem

o Uretra ( idrarin geldigi delik ) etrafini temizleyiniz.

« Idrar toplama torbasini ( agzi yapiskan kadit ile kapal, tek kullanimlik, steril plastik torbalar) birinin yapiskan
bandini agarak Uretra etrafina dlizgiince yapistiriniz.

e Torbayi yerinden oynatmadan gocuk bezi badlayip giysilerini giydirip kendini rahat hissetmesini temin ediniz.

e Sik sik kontrol edilerek her seferinde dolu torbadaki idrar yukarida bahsedilen kurallar iginde temin edilen
saklama kabina eklenerek yeni bir torba takilir.

e Yukarida belirtilen kurallar dikkatlice okuyarak eksiksiz uygulayiniz.

6.3. Diskida Gizli Kan (Diskida Hemoglobin monoklonal):

En az 3 gln 6ncesinden kirmizi et, et iceren sarkuteri Grlnleri (sucuk, pastirma, salam vb), brokoli, turp, salgam
gibi gidalarin kesilmesi gereklidir. Ayrica diskilama sirasinda zorlanmamak igin acili gidalarin yenmemesi gerekir.
Hemoroidi olan hastalarin laboratuvara bu durum hakkinda bilgi vermesi O6nerilir. Aspirin, ve benzeri
antiinflamatuvar ilag kullanlarin laboratuvari haberdar etmesi 6nerilir. Demir ilaglari kullananlarin laboratuvari
haberdar etmesi Onerilir. Menstrusyon doéneminde 6rnek toplanmasi yalanci pozitif sonuglara sebep olabilir.
Tavsiye edilen yiyecekler: sebze (marul, ispanak, isir), meyve (seftali, elma, kayisi, Gzim), az miktarda findik,
tavuk veya balik yenmesi dnerilmektedir.

6.4. Spermiogram - Sperm Morfolojisi:

> Bu islem, standardizasyonu saglayabilmek agisindan 3-5 glinlik cinsel perhiz yani iliskisiz bir ddonem sonrasi ve
1-2 ay araliklarla en az 3 defa tekrarlanmaldir.

» Tercihen numune laboratuvara yakin bir mekanda alinip hemen laboratuvara ulastiriimahdir.

> EJer numunenin laboratuvara hastane disindan getirilmesi zorunlu ise testin dodru sonug¢ vermesi igin
semen/meni 6rnedi vicut isisina yakin yerde (37°C’ de) muhafaza edilerek 30-35 dakika iginde getirilmelidir.

» Numune steril kaba alinmahdir.

» Analiz sonuglar birbirine %20 yakinlkta ise ilave 6rneklere gerek yoktur. Fakat fark % 20’nin Uzerinde ise
tekrarlamalar gerekir. Ilk numune normal dederlerde ise tekrar incelemeye gerek yoktur.

> Uzun cinsel perhiz donemleri (7 glini asan), sperm motilitesini etkilediginden tavsiye edilmez.

» Ejakulatin tamami kap igerisinde yer almalidir.

> Kaplar eser miktarlarda bile deterjan ve diger zararli maddeler igermemelidir.

Spermiogram: semenin volimi (meninin hacmi), yogunlugu, kivami, rengi, spermlerin sayisi, hareketlilik orani ve

morfolojisi (yapisi) hakkinda bilgi verir. Hem nitelik hem de nicelik acisindan dederlendirilmektedir. Ornekler her
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gun sabah 10:30'a kadar alinir. Spermiogram merkez mikrobiyoloji laboratuarinda yapilir. Sonuglar ertesi gln
15:00°de hazir olur.

6.5. Diskida Parazit:

Tarafimizdan verilecek 6zel saklama kaplarina (gaita kabi) numune alinmahdir.

Diski 6rnedini en gec 30 dakika icinde merkez veya subelerimize ulastirmaniz gereklidir.

6.6. Selofan Bant ile Diski Arastirilmasi:

Bu 6zel teknik ile ilgili laboratuvarimiza ugrayip bilgi alabilirsiniz.

Ozellikle Enterobius vermicularis (Kilkurdu) yumurtalarinin saptanmasinda yaygin olarak kullanilan givenilir bir
ybntemdir. Eriskin E.vermicularis kalinbarsakta yasar ve yumurtalarn diski icinde genellikle bulunmaz. Disileri
genellikle geceleyin makattan disari gikar ve makat etrafina yumurtalarini birakir. Bant yéntemi parazit aranacak
kisiye sabah tuvaletini yapmadan ve makat bolgesinin temizligi yapilmadan 6nce uygulanmalidir. Bu kurallara
uyulmadan alinan 6rneklerde parazit yumurtalarinin gérilmesi olasiligi azalir. Arka arkaya en az 3-4 gln Ornek
alinmasi parazit yumurtasi bulunma sansini arttirir.

Yéntem

1-iki elinize de eczanelerden temin edebilecediniz eldivenlerden takiniz.

2-Makat etrafindan numune almak igin, lamin Gizerindeki selofan bantin yapiskan kismi makatin agzina gelecek
sekilde yerlestirdikten sonra elinizin isaret parmadiyla selofan bantin tzerine bastiriniz.

3-Yapiskan tarafi alta gelecek bigimde bandi tekrar lam (zerindeki eski yerine yapistiriniz.

4-Etiket Gzerine hastanin adini ve tarihi yaziniz. En geg yarim saat igerisinde merkezimize ulastiriniz.
6.7. Mantar Incelemeleri:

Direkt mantar incelemesi veya mantar kiltiru yapilabilmesi icin bazi 6n hazirliklar gerekmektedir.

1. Mantar analizi veya mantar kiltlirl yaptirmadan 6nce en az 1 hafta slireyele mantar ilaci kullaniimamasi
gerekmektedir.

2. Cilt veya Tirnaktan alinacak drneklerde bu bdlgelerin yikanmamasi, keselenmemesi ve sabunlanmasi 6nerilir.

3. Eger tirnaktan 6rnek alinacaksa tirnagin 15-20 gin kesilmemesi gerekmektedir.
6.8. OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi):

* 3 glin 6ncesinden en az 150-200 g/gln karbonhidrat iceren normal bir beslenme uygulanir.
* Hastalarin fiziksel aktivitesi kisitlanmaz (Fiziksel aktivite pankreasta insilin salinimini uyarir).
* Testin 8-10 saat aclidi takiben, sabah yapilmasi 6nerilir (bazal ve glukoz uyarisina plazma insulin cevabi sabah
daha yuksektir).
* OGTT vyapilirken yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon, akut agir stresler, travma, blylk cerrahi girisimler, akut
kardiovaskiiler veya serebrovaskiler olay 6ykist olmamalidir.
* Hasta test sliresince yiyecek, icecek almamali ve sigara kullanmamalidir.
OGTT'de Glukoz Miktarlari
Cocuklarda: <3 yas 2 g/kg, 3-10vyas 1,75 g/kg (Max. 50g), >10vyas 75g
Yetiskinlerde 75 g, Hamilelerde 50 g, 100 g
50 g Glukoz Tarama Testi
Gebeligin 24. ve 28. haftasinda (HPL'in kanda en ylksek seviyelere ulastidi ve diabet gelisme riskinin en yiiksek
oldugu déonemde) yapilir.
Gida alimindan bagimsiz olarak 50 g glukoz oral yolla verilir.
Yorum (1. saat glukoz dizeyi):
e < 140 mg/dL - Normal
e > 140 mg/dL - 100 g glukozla OGTT yapilmal.
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75 g Glukoz Tarama Testi:
Hastanin ag olmasi gereklidir. OGGT 75 gram glukoz ile yapilir. Aglik kani alinir ve glukoz soliisyonunu igildikten

sonra 2. Saat olmak lzere toplam 2 kez hastanin kan sekerine bakilir.

OGTT Yorumu

DM IFG

APG* (mg/dL) >126 >100 - <126 -

2. saat PG** (mg/dL) >200 - >140 - <200

Diabetes Mellitus (DM), Bozulmus Glukoz Toleransi (IGT) ve Bozulmus Acglhik Glukozu (IFG),
* APG = Aclik plazma glukozu; ** 2. saat PG = 2. saat plazma glukozu

100 g Glukoz Tarama Testi:

Gebeligin 24. ve 28. haftasinda (HPL:human plasental laktojen’in kanda en yliksek seviyelere ulastigi ve diabet
gelisme riskinin en ytksek oldugu dénemde) yapllir.

Gebe bireyin kahvalti yapmadan a¢ gelmesi gereklidir. ilk énce aglk kani alinir, glukoz soliisyonu igildikten sonra

birer saatlik aralar ile 3 defa daha kan alinir.

Gestasyonel DM Tani Kriterleri (100 g OGTT)
Plazma Glukoz

Achk = 95 mg/dL (5.3 mmol/L)
1. Saat > 180 mg/dL (10.0 mmol/L)
2. Saat 155 mg/dL (8.6 mmol/L)
3. Saat 140 mg/dL (7.8 mmol/L)

6.9. Testlerin Minimum Tekrarlama Araliklarn
Biyokimyasal parametrelerin belirli yari émdurleri vardir. Bu slireden 6nce testin tekrarlanmasi hastaligin takibi
acisindan fayda saglamayacadi gibi tlke ekonomisine de ek yik getirecektir. Bu nedenle klinisyenler tarafindan her

testin minimum tekrarlanma siresinin bilinmesi oldukga dnemlidir.

Saglik Bakanliimiz tarafindan uygulanmakta olan “Akilci Laboratuvar Kullanimi Akilci Test Istemi Prosediir’iince
belirlenmis olan test istem sureleri asagidaki tablolarda verilmistir (bkz. “"AKILCI LABORATUVAR KULLANIMI"
UYGULAMALARININ PROSEDURLERI).

Test Istem Siresi: Hastadan bir testin istenmesinden sonra ayni testin yeniden istenebilmesi icin 6nerilen sireyi

tanimlamaktadir.

Tablo1: Tibbi Biyokimya Grubu Akilci Test istemi Listesi

Testler Test istem Siiresi (Giin)
Kan Ure azotu (BUN) 1
Kreatinin

CRP, turbidimetrik

Idrar tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimyasi ve
mikroskopisi

Urik asid

Cinko

Protein C

Protein S
Bakir

Estradiol

N| N| N[ N| W N N[+~

[y
w
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FSH
HDL kolesterol

Kolesterol

Luteinlestiren hormon (LH)

Prolaktin
Serbest T3
Serbest T4
TSH

Total testosteron

Trigliserid

Demir

Ferritin

Alfa- feto protein (AFP)
CA-125

IgA (Tlrbidimetrik)
IgG (Turbidimetrik )
IgM (Tirbidimetrik)
Total IgE

CA-15-3

CA-19-9

Renin

Aldosteron

BUyume Hormonu

Protein elektroforezi (Serum ve vicut sivilarr)

Karsinoembriyonik antijen (CEA)
Parathormon (PTH)
Progesteron

Prostat spesifik antijen (PSA)
Romatoid faktdr (RF) (Turbidimetrik)
Romatoid faktdr (RF) (Nefelometrik)

Homosistein

Serum ACE dizeyi

Lipoprotein (a)

Glikozile hemoglobin (Hb A1C)
25-Hidroksi Vitamin D

Vitamin B12

LDL kolesterol

Folat

LDH izoenzimleri (Elektroforez)
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Tablo2: Tibbi Mikrobiyoloji Grubu Akilcl Test Istemi Listesi

Testin Adi

Kosul

Test istem
Siiresi
(Giin/)

Anti-HBs

e Yetigkinler igin test istem wuyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! Test pozitif ise ve bir Onceki sonugta laboratuvar
tarafindan testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtiimemisse,
immun yeterli bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur.
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalari igin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? - Evet/Hayir”

Ayni guin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-HBc Total

e Yetigkinler igin test istem wuyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! Test pozitif ise ve bir Onceki sonugta laboratuvar
tarafindan testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtiimemigse,
immin yeterli bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur.
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalar igin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? - Evet/Hayir”

Ayni guin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-HBc IgM

Ayni guin
icinde test
tekrar
edilmez.

Ayni guin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-HBe

Ayni gun
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-HAV IgG/Total

e Yetigkinler igin test istem wuyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! Test pozitif ise ve bir 6nceki sonugta laboratuvar
tarafindan testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtiimemisse,
immin yeterli bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur.
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalan icin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? - Evet/Hayir”

Ayni glin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-HAV
IgM

Ayni guin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-HDV

e HBs Ag/Antl HBcIgM/Anti HBc IgG (veya Anti HBc Total)
testlerinin tamami negatif ise test istem uyarisi gikar.

e Test istem uyarisi: “Test istem periyodu uyarisi! HDV
enfeksiyonu icin hastada HBV enfeksiyonu ©6n kosuldur.
Hastanizda HBV enfeksiyonu gdstergesi negatiftir. Emin
misiniz? -Evet/Hayir.”

Ayni guin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-HCV

Ayni guin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-HSV
/Anti-HSV
Total

e Yetigkinler igin test istem wuyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! Test pozitif ise ve bir Onceki sonugta laboratuvar
tarafindan testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtiimemisse,
immin yeterli bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur.
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalan icin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? - Evet/Hayir”

Ayni glin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-Toxoplasma
IgG

e Yetiskinler igin test istem uyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! Test pozitif ise ve bir 6nceki sonugta laboratuvar
tarafindan testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtiimemisse,
immun yeterli bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur.
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalari igin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? - Evet/Hayir”

e Yenidodanda ilk 3 haftada yapilan istemler icin test istem
uyarisi gikar.

- Yenidoganlar icin test istem uyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! Konjenital enfeksiyon tanisinda kullanilmaz. Emin
misiniz? -Evet/Hayir.”

Ayni glin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-Toxoplasma IgM

e Yenidoganlar igin test istem uyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi!  Konjenital enfeksiyon tanisinda yenidogan kan
numunesinde ilk 3 hafta iginde galisilir. Emin misiniz?

- Evet/Hayir.”

Ayni glin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-Toxoplasma IgG avidite

e Yenidoganlar igin test istem uyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! Toxoplasma IgG/IgM birlikte pozitifligi yoksa calisiimaz.
Konjenital enfeksiyon tanisinda da kullanilmaz. Emin misiniz?

- Evet/Hayir.”

Ayni gun
icinde test
tekrar
edilmez.
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Tablo2: Tibbi Mikrobiyoloji Grubu Akilci Test istemi Listesi (devami)

Testin Adi

Kosul

Test istem
Siiresi
(Gin/)

Anti-CMV IgG

e Yetigkinler igin test istem wuyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! Test pozitif ise ve bir Onceki sonugta laboratuvar
tarafindan testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtiimemisse,
immun yeterli bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur.

- Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalari igin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz?

- Evet/Hayir”

e Yenidodanlar igin test istem uyarisi: “Test istem aralidi
uyarisi! Konjenital enfeksiyon tanisinda kullaniimaz. Emin
misiniz? -Evet/Hayir.”

Ayni gun
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-CMV IgM

e Yenidoganlar igin test istem uyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi!  Konjenital enfeksiyon tanisinda yenidogan kan
numunesinde ilk 3 hafta iginde calisihr. Emin misiniz? -
Evet/Hayir.”

Ayni gun
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-CMV IgG avidite

e Yenidoganlar igin test istem uyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! CMV IgG/IgM birlikte pozitifligi yoksa calisiimaz.
Konjenital enfeksiyon tanisinda da kullanilmaz. Emin misiniz? -
Evet/Hayir.”

Ayni guin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-Rubella IgG

e Yetigkinler igin test istem wuyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! Test pozitif ise ve bir 6nceki sonugta laboratuvar
tarafindan testin tekrarlanmasi gerekliligi belirtiimemisse,
immun yeterli bireyde bu testin tekrarlanmasina gerek yoktur.
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalari igin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? - Evet/Hayir”

e Yenidoganlar igin test istem uyarisi: “Test istem aralidi
uyarisi! Konjenital enfeksiyon tanisinda kullanilmaz. Emin
misiniz? -Evet/Hayir.”

Ayni guin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-Rubella IgM

e Yenidoganlar igin test istem uyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi!  Konjenital enfeksiyon tanisinda yenidogan kan
numunesinde ilk 3 hafta icinde calisihr. Emin misiniz? -
Evet/Hayir.”

Ayni glin
icinde test
tekrar
edilmez.

Anti-Rubella IgG avidite

e Yenidoganlar igin test istem uyarisi: “Test istem periyodu
uyarisi! Rubella IgG/IgM birlikte pozitifligi yoksa calisiimaz.
Konjenital enfeksiyon tanisinda da kullanilmaz. Emin misiniz? -
Evet/Hayir.”

Ayni gun
icinde test
tekrar
edilmez.

e Test istem uyarisi: “Test istem periyodu uyarisi! Test bir kez
pozitif ise tekrarlanmaz. Omir boyu pozitif kalir. Emin misiniz?
-Evet/Hayir.”

Ayni gun
icinde test
tekrar
edilmez.

Idrar Kiltird (Orta Akim Idrar)

e Test istem uyarisi: “Test istem periyodu uyarisi! Immin
yeterli bireyde 48 saat icinde test
tekrarlanmaz.imminsiiprese/Organ transplantasyonu hastalari
icin ise test tekrarlanabilir. Emin misiniz? - Evet/Hayir.”

48 saat

Balgam/Endotrakeal Aspirat
Kultura

e Test istem uyansi: “Test istem periyodu uyarisi! Immin
yeterli bireyde 48 saat iginde test tekrarlanmaz.
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalari igin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz?-Evet/Hayir.”

48 saat

Rutin Digki Kalturd

e Test istem uyarisi: “Test istem periyodu araligi uyarisi!
Immiin vyeterli bireyde 48 saat iginde test tekrarlanmaz.
Immiinsiiprese/Organ transplantasyonu hastalan icin ise test
tekrarlanabilir. Emin misiniz? -Evet/Hayir.”

24 saat
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7. NUMUNE KABUL VE RED KRITERLERI

7.1 Numune Kabul Kriterleri

*Numunenin uygun tip ve/veya kaba alinmis olmali*
Numunenin uygun hacimde alinmis olmal (6zellikle antikoaglilan iceren tipler)
Numune barkodlarinin laboratuvarimiza ait bilgi icermeli (Hasta kayit bilgilerinin ve numune bilgilerinin
otomasyonda bulunmal), dizgin yapistiriimis ve temiz olmali
Numune transferinin uygun sartlarda yapiimis olmal (bkz. Ornek Alinmasi, Transferi Ve Kabulii Talimati)

« TESTLERE GORE NUMUNE TUP/KAP CESITLERI ve OZELLIKLERI »

Renk/Sekil

Tiip veya Kap
Ozelligi

Kullanim Alanlan

Santrifiij Kosullan

Sodyum Sitrat’h
Not: Kan tam tup
cizgisine kadar olmali

Koagtlasyon test
galismalari: Protrombin
zamani PT/ INR, aPTT,

Fibrinojen, D-dimer,
Faktoérler, Lupus tarama

Devir: 3500 Rpm

Sire: 10-15 dak.

Sicaklik: 18-25 °C
oda sicakligi

Kirmizi & Mor

K2-EDTA'li
Not: Kan tam tup
cizgisine kadar olmal

Molekdtler Biyoloji (HBV-
DNA, HCV-RNA, HIV-RNA
calismalari

it

Kirmizi

Pihti Aktivatorli,
Jelsiz

Ilag diizeyi (Lityum,
valproik asit, digoksin vb.)
calismalari

Devir: 4000 Rpm

Sire: 10-15 dak.

Sicakhk: 18-25 °C
oda sicakligi

Kahverengi

Pihti Aktivatorli,
Jelli

Biyokimya, Hormon, ELISA
ve serolojik testler, Protein
elektroforezi

Devir: 4000 Rpm

Siare: 10-15 dak.

Sicaklik: 18-25 °C
oda sicakligi

Turuncu

Li-Heparin
Lityum heparin’li
Not: Kan tam tip

cizgisine kadar olmal

Eser element (ginko,
selenyum, bakir vb.)
calismalari

Devir: 4000 Rpm

Sire: 10-15 dak.

Sicaklik: 18-25 °C
oda sicakligi

EDTA’l
e Sprey-kapl
EDTA. K3 E
Not: Kan tam tup
¢izgisine kadar olmali

Hemogram, Kan grubu,
Cross Match, ACTH,
Hemoblobin Elektroforez,
Takrolimus, Siklosporin,
HbA1C

EDTA-FE +
Floriir'lii
Not: Kan tam tip
¢izgisine kadar olmali

OGTT (50 g, 75 g, 100 g)
calismalarinda

Devir: 4000 Rpm

Sire: 10-15 dak.

Sicaklik: 18-25 °C
oda sicakligi

Kirmizi Kapakli, Vidali
Steril Seffaf Kap

Idrar kiltiirii, Balgam
kaltird, Spermiyogram,
Cesitli vicut sivisi kalttri

Beyaz veya Sari
Kapakli (vakum igne,
tuplu), Vidali Nonsteril

Seffaf Kap

Tam idrar tahlili,
mikroalblimin, idrarda:
protein, sodyum, kalsiyum
vb.

20-30 gram

Kapakli, Vidali Pembe
Kap /
Mavi Kapakli, Vidali,
Kasikli Seffaf Kap

Gaitada gizli kan arama,
Gaitada parazit ve
mikroskopik incelemer

Steril Ekiivyon Cubugu

Bogaz, burun ve kulak,
vagen-serviks, yara/apse
kaltara
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7.2 Numune Red Kriterleri

1. Numunenin yanlis tiipe ve/veya kaba alinmasi, 2. Numunenin barkodsuz veya yanlis barkodlu olmasi,

3. Numune hacminin yetersiz olmasi, 4. Antikoagulanl tiplerde pihti gézlemlenmesi, 5. Laboratuvara ait olmayan
numunenin gelmesi, 6. Numunenin uzun sire uygun olmayan kosullarda bekletilmesi, 7.*Santrifiij sonrasi
hemolizin, lipeminin veya bilirubineminin (ikterik gériinim) éngérilenden ylksek olmasi (serum/plazma indeksine
gbére numune red kriterleri), 8. Kontamine olmus numune veya numune kabinin dis bélgesine bulasma olmasi 9.
Isida maruz kalmis numune, 10. Mikerrer kayit, 11. Miadi dolmus tip kullanilmasi, 12. Klltlr amagli gonderilen
foley sonda ucu, 13. Kan kilturi harig, bir giinde ikiden fazla alinmis kiltlir numuneleri

* SERUM/PLAZMA INDEKSINE GORE NUMUNE RED KRITERLERi

TEST ADI Hemoliz Lipemi Bilirubinemi TEST ADI Hemoliz Bilirubinemi

Aktive Parsiyel
Tromboplastin Zamani ++ Brucella Tiip Agliitinasyon + +
(aPTT)

Alanin amino transferaz
(ALT)

Albumin CA 19-9

CEA (Karsinoembriyonik
Antijen)

Alkalen fosfataz (ALP) CK (kreatin kinaz)

CA 15-3

Alfa Fetoprotein (AFP)

Amilaz Coombs Direkt

Anti-HAV IgM Coombs indirekt

Anti-HBc IgG CRP (C-Reaktif Protein)

Dehidroepiandrosteron Siilfat
(DHEA-S0,)

Anti-HBe Demir (Fe)

Anti-HBc IgM

Anti-HBs Demir baglama kapasitesi

Anti-HCV Estradiol (E2)

Anti-HIV Ferritin

Anti-Streptolizin O (ASO) Fibrinojen

Aspartat amino transferaz
(AST) (SGOT)

Beta Human Koryonik Follikiil Stimiilan Hormon
Gonadotropin (B-hCG) (FSH)

Bilirubin Monotest

Folat (Folik Asit, Vit. Bo)

Fosfor Potasyum (K)

GGT (Gama Glutamil
Transferaz)

Glukoz Prolaksitonin

Progesteron (PG)

HBeAg (HBe antijeni) Prolaktin (PRL)

HBsAg (Hepatit B yiizey Prostata Spesifik Antijen
antijeni) (PSA) Total

Prostata Spesifik Antijen
(PSA) Serbest

immunglobulin E (Ig E) Protein Total

immunglobulin A (Ig A)

immunglobulin G (Ig G) Protrombin Zamani (PT / INR)

immunglobulin M (Ig M) Romatoid faktor (RF)

Kalsiyum Sodyum (Na)

Kloriir (CI) Testosteron Total

Tiroid Stimiilan Hormon
(TSH), Tirotropin

Kolesterol-LDL Tiroksin, Serbest (FT4)

Kolesterol-HDL

Kolesterol-Total Triiodotironin, Serbest (FT3)

Kreatin Kinaz (CK) Total Trigliserid

Kreatin Kinaz-MB (CK-MB) TPHA Testi

Kreatinin Troponin-T

Laktat Dehidrogenaz (LDH) Urik asit

Luteinizan Hormon (LH) ++ VDRL-RPR Testi

Magnezyum (Mg) + Vitamin Bi2> (Kobalamin)

+ : Orta dlizeyde; Hemolizli, Lipemik, Bilirubinemik (ikterik) serum/plazma
++ : Asiri dizeyde; Hemolizli, Lipemik, Bilirubinemik (ikterik) serum/plazma
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8. BIYOKIMYA VE MiKROBiYOLOJi LABORATUVARLARI TEST PARAMETRELERININ
PANIK DEGER (KRiITiK DUZEY) LiSTESI

BiYOKIMYA

Test Alt USt Test Alt USt
Adt Yas Kritik Kritik Ad Yas Kritik Kritik
Deger Deger Deger Deger
GLUKOZ (AKS) (0-1Ay <40 >400 Kloriir (CI")
(mg/dL) >1 Ay <50 >400 (mmol/L)
Ure Sodyum (Na)
(mg/dL) Her Yasta - >214 (mmol/L)
1 Giin-4 Hafta >1.5
5 Hafta-23 Ay >2.0
2 Yil- 11 Yil >2.5
12 Yil- 15 Y1l >3.0
>16 Yil >10.0

Bilirubin Total = 1 Gin > 8 Magnezyum (Mg)

(mgldL) 1-2 Giin >13 (ma/dL)

>1Ay-1Yil >15
Kalsiyum (Ca*™") Troponin T
Her Yasta . >13
(mg/dL) i - - (ng/L)
Fosfor (P) CK
Her Yasta <1 >10 (Kreatin Kinaz) Her Yasta >10000
(mg/dL) (U/L)

Her Yasta | <75 > 125

Her Yasta <120 > 160

Kreatinin
(mg/dL)

Potasyum (K)

(mmol/L) Her Yasta

Her Yasta

Her Yasta

HEMATOLOJi (HEMOGRAM PARAMETRELERI) ve KOAGULASYON

Alt Ust Test Alt Ust
Yas Kritik Kritik Adi Yas Kritik Kritik
Deger Deger Deger Deger

Lokosit Sayisi Her <2 >100 Norofil Sayisi Her <05
(WBC) (L) | Yasta x (10°) x (109) (NEUT #) (uL) Yasta x (10°)

Test
Ad1

Aktive Parsiyel
<20 > 60 Tromboplastin
Zamam (aPTT) (sn)

Her
Yasta

Hematokrit Her
(HCT) (%) Yasta

Hemoglobin Her <6.0 =20 Protrombin Zamani Her
(Hb) (g/dL) | Yasta - - (PT)/INR Yasta
Trombosit Sayisi Her > 1000 Her

(PLT) (uL) | Yasta x (109) Fibrinojen  (g/L) Yasta

MIKROBIYOLOJi

. Ust . Ust
Test Alt Kritik Kritik Test Alt Kritik Kritik

Ad1 Deger Deger Adi Deger Deger

’:\/:IQI;BI’ ODS:(r(()EI[:i Pozitif Sonug - Ilé?i?tiirii Pozitif Sonug -
Tiim

Kiiltiirlerde

VRE Pozitif Sonug BOS
(Vankomisin Kiiltiirii
Direngli

Enterekoklar)

Pozitif Sonug

NOT: Panik deder saptandidinda “Panik Deger (Kritik Diizey) Bildirim Talimati”na gére islem yapilir.

Dokiiman No: LB.RH.02 Yayin Tarihi: 01/01/2016 RevizyonTarihi: 02/01/2024 Revizyon No: 10 Sayfa No: 28/88




9. BIYOKIMYA LABORATUVARI TEST LISTESI

Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT) SUT NO: L101050
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Numune Kabi: Mavi kapakli

Numune Tiirii: Plazma sitratl tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Koagilometrik Rapor Tarihi: Ayni gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Plazma hemen ayrilmalidir. Numunenin ayni giin bekletilmeden hemen galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli plazma, pihtili numune, uzun stire uygun olmayan ortamda plazmasi ayrilmadan
bekletilmis numune.

Stabilite: 4 °C’ de 2 saat, 0 °C’ de 4 saat, -20 °C’ de 1 ay

Klinik Kullanimi: Kanamaya egdilimin arastiriimasi (ameliyat 6ncesi), fraksiyone heparin tedavisinin takibi,
K vitamini yetersizligi

Alanin Aminotransferaz (ALT, SGPT) SUT NO: L100300

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln ici gorlinecek sekilde tip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir. Hasta adir egzersiz yapmamis olmalidir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum

Stabilite: 20-25 °C’ de 3 giin; 2-8 °C’ de 7 glin; (-60)-(-80) °C'de > 7 gln

Klinik Kullanimi: Karaciger fonksiyon testlerinden biridir. Karaciger hastaliklari, safra yollari obstriksiyonu, kas

zedelenmeleri, muskuler distrofiler, akut pankreatit, konjestif kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi hastaliklar ve
hepatotoksik ilaclarin karaciger harabiyetinin takibinde kullanilir.

Albumin SUT NO: L100320

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tipln igi goriinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari, kahverengi

LTS AL ST veya kirmizi kapakh Jelli tip

Kurallar: Numunenin bekletiimeden calisiimasi uygundur.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik) serum
Stabilite: 20-25 °C’ de 2.5 ay; 2-8 °C’ de 5 ay, (-15) ila (-20) °C’ de 4 ay

Klinik Kullanimi: Karacier ve bobrek hastaliklari, yaniklar, gebelik, bircok kronik hastaliklar, nutrisyonel
(beslenme) durum hakkinda bilgi verir.

Alfa Fetoprotein (AFP) SUT NO: L100680

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gliin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari, kahverengi

LTS VL S veya kirmizi kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri ikterik serum,
Stabilite: Oda sicakliginda (20-25 °C’ de) 1-2 giin; 2-8 °C’ de 7 glin, -20 °C’ de 3 ay

Klinik Kullanimi: Primer hepatoselliler karsinom (Hepatoma), germ hiicreli kanser, Noral tiip defekti, Trisomi 21
(Down sendromu)
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Alkalen Fosfataz (ALP) SUT NO: L100710

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln ici gérlinecek sekilde tip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Hastanin ag olmasi gerekir.

Numune Kabi: Sari, kahverengi

S LTI ELE S veya kirmizi kapakl Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin 4 saat icinde gahsiimalidir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum
Stabilite: Oda sicakliinda (20-25 °C’ de) 7 glin; 2-8 °C’ de 7 glin; (-15)-(-25) °C'de 2 ay

Klinik Kullanimi: Karaciger, safra kanall ve kemik hastaliklari, kemik metastazlari gibi hastaliklarin
dederlendirilmesinde kullanilir.

Amilaz (Total) SUT NO: L100800

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi gun

Numune Kabi: Sari, kahverengi

S R S veya kirmizi kapakli Jelli tip

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln ici gériinecek sekilde tip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart dedildir. Gliniin herhangi bir saatinde numune alinabilir.
Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum

Stabilite: 20-25 °C’ de 7 glin; 2-8 °C'de 1 ay

Klinik Kullanimi: Pankreas fonksiyon testlerinden biridir. Pankreatit, pankreatik kist ve psddokist, parotis bezi
enfeksiyonlari, intestinal obstriksiyon ve infarktisler, ektopik gebelik, safra vyollari hastaliklari gibi
durumlarinlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Amilaz (idrar, sp)

SUT NO: L100810

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin Uzerine ortalayacak sekilde diizgiin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik islemi: Sabah taze idrar tercih edilir. idrarin orta akim olmasi tercih edilir.

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Cok uzun silre oda isisinda bekletilmis numune
Stabilite: 15-25 °C’de 2 giin; 2-8 °C’de 10 glin

Klinik Kullanimi: Akut pankreatitte artar. Serum amilazi aktivitesi ylksek oldugunda klinik bir bulgu yoksa
makroamilazemi olasiligini dislamak amaciyla kullanilir.

Amilaz (idrar, 24 h) SUT NO: L100820

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Tiirii: 24 saatlik Numune Kabi: 5 Lt'lik pet su
idrar sisesi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabinin Gst kismina diizglin bir sekilde yapistiriimal

On Hazirlik Islemi: Sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih edilir. idrar soguk ortamda
bekletilerek toplanmali.

Kurallar: Idrar toplama isleminden sonra iyice karistirilir eder idrar pH<6 ise pH=6 olana kadar %5'lik NaOH (her
litre icin 2 mL NaOH) ile alkali hale getirilmelidir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi

Stabilite: 2-8 °C’de 10 gun stabildir.

Klinik Kullanimi: Pankreatit, serum amilazi aktivitesi yuksek oldugunda klinik bir bulgu yoksa makroamilazemi

olasihgini diglamak amaciyla kullanilir. Amilaz bobreklerden atilan bir enzim oldugu icin kronik renal yetmezligi
olan hastalari degerlendirmede de kullanilir.
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Anti-Streptolizin O (ASO) SUT NO: L100980

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Turbidimetrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Numune Kabi: Sari, kahverengi

AIAC IS SRR veya kirmizi kapakh Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: 20-25 °C’de 2 glin; 4-8 °C’ de 7 glin, (-20) °C’' de 6 ay

Klinik Kullanimi: A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinin ve nonsupuratif komplikasyonlarinin
(romatizmal ates,glomerulonefrit) tanisinda ve takibinde kullanilr.

Anti-Tiroglobulin (Tiroglobulin Antikoru) SUT NO: 906.880
- 14

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi: Sari, kahverengi

S LUEEATEIER S veya kirmizi kapakh Jelli tip

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri ikterik serum,
Stabilite: 20-25 °C’ de 1 gilin; 2-8 °C’ de 3 giin, (- 20) °C’' de 1 ay

Klinik Kullanimi: Konjenital hipotiroidizmin, nonmeddller diferansiye tiroid karsinomasinin takibinde ve otoimmun
tiroid hastalilarinda kullanilir.

Anti-TPO (Tiroid Mikrozomal Antikor/Tiroid Peroksidaz Antikorlari) SUT NO: L107060

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari, kahverengi

LTS AT ST veya kirmizi kapakh Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni gin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri ikterik serum,
Stabilite: 20-25 °C’ de 1 giln; 2-8 °C’ de 3 glin; (- 20) °C' de 1 ay

Klinik Kullanimi: Baslica Hashimato’s Tiroiditis gibi tiroid hastaliklari veya kronik lenfositik tiroiditisin
(cocuklarda) ayrimsal tanisinda, otoimmun tiroid hastaliklarinda kullanilir.

Asetaminofen (Parasematol) SUT NO: L114010

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: Enzimatik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpin igi gériinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Kirmizi kapakh

Numune Tiirii: Serum .
umune Tiirii: Seru Jelsiz tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis numune
Stabilite: 20-25 °C’ de 8 saat; 2-8 °C’ de 2 glin; (-20) C' de 1 ay
Klinik Kullanimu: ilag diizeyi takibinde kullanilir.
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Aspartat Aminotransferaz (AST, SGOT) SUT NO: L101280
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Numune Kabi: Sari, kahverengi

S LTI ELE S veya kirmizi kapakl Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpun ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik Islemi: Aclik sart degdildir. Hasta adir egzersiz yapmamis olmalidir.

Kurallar: Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum
Stabilite: 20-25 °C’ de 1 giin, 2-8 °C’ de 7 giin, (-20) °C’ de >7 gln

Klinik Kullanimi: Karaciger, kalp ve iskelet hastaliklari, akut hemolitik anemi gibi durumlarda kullanilir.

Beta Human Koryonik Gonadotropin (B-hCG) SUT NO: L101550

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari, kahverengi

SR VTR IB ST veya kirmizi kapakh Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik ) serum

Stabilite: 20-25 °C’ de 2 gin; 2-8 °C’de 3 gln, (-20) °C'de 12 ay

Klinik Kullanimi: Gebelik teshisi, ektopik gebelik stiphesinin dederlendiriimesinde, invitro fertilizasyon

hastalarinin takibinde kullanilir. Ayrica mol hidatiform, koriokarsinom, testis timor(, over germ hicreli
timorlerinin dederlendiriimesinde ve takibinde kullanilir.

Bilirubin Total SUT NO: L101730

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi goriinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numune (aliminyum folyo vb.) isiktan korunmahdir. Serum en geg 1 saat iginde ayrilmali ve hemen
analizi yapilmalidir.

Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, isiga maruz kalmis numune
Stabilite: 20-25 °C’ de 1 gun, 2-8 °C’ de 7 giin; (-15)-(-25) °C'de 6 ay
Klinik Kullanimi: Karaciger ve safra kesesi fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Numune Kabi: Sari, kahverengi

LTS AL ST veya kirmizi kapakh Jelli tip

Bilirubin Direkt (konjuge, bagh) SUT NO: L101710

Numune Tiirii: Serum Numune Kabi: Sari, kahverengi Miktar: 1 mL Nakil Isisi: 2-28 °C
veya kirmizi kapakh Jelli tip Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi gun
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipln ici gériinecek sekilde tlip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal
On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numune (aliminyum folyo vb.) isiktan korunmalidir. Serum en geg 1 saat icinde ayrilmali ve hemen
analizi yapilmalidir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, 1siga maruz kalmis numune

Stabilite: 20-25 °C’ de 2 gun, 2-8 °C’ de 7 glin; (-15)-(-25) °C'de 6 ay
Klinik Kullanimi: Karaciger ve safra kesesi fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
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Bilirubin Indirekt (ankonjuge, serbest)

SUT NO: L101710-1

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Hesaplamall Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpun ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numune (aliminyum folyo vb.) isiktan korunmalidir. Serum en geg 1 saat iginde ayrilmali ve hemen
analizi yapiimalidir.

Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, isiga maruz kalmis numune

Stabilite: 20-25 °C’ de 2 gin, 2-8 °C’ de 7 glin; (-15)-(-25) °C'de 6 ay

Klinik Kullanimi: Karaciger ve safra kesesi fonksiyonlarinin, yeni dogan sariligi ve hemolitik bozukluklar gibi
hastaliklarin dederlendirilmesinde kullanilir.

Numune Kabi: Sari, kahverengi

S LTI ELE S veya kirmizi kapakl Jelli tip

Biiylime Hormonu (Growth Hormon/Somatotropin) SUT NO: L101820
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik Islemi: Numune sabah ag olarak alinmalidir (en az yarim saat dncesi aglk gerekir). Numune
alimindan 6nce egzersizden ve stresten kaginilmalidir.

Kurallar: Serum hemen ayrilmahdir. Numunenin ayni giin hig bekletiimeden galisiimalidir. Numune hemen
calisiimayacaksa serum veya plazma numunesi 4 saat icerisinde dondurulmaldir.

Red Kriteri: Tok olarak alinan numune, oda isisinda uzun slre bekletilmis numune
Stabilite: 20-25 °C’ de 8 saat; 2-8 °C’ de 3 gln, (-20) °C' de 1 ay

Klinik Kullanim: Yetiskinlerde kisa boyluluk, gecikmis seksliel maturasyon veya diger bliyime eksikliklerinin
tanisinda, hipofiz fonksiyonunun dedgerlendirilmesinde kullanilir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

CA 15-3 (Kanser Antijen 15-3) SUT NO: L101920

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gériinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir. Tarama testi olarak kullanilmamahdir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 20-25 °C’ de 2 giin; 2-8 °C’ de 5 glin; (-20)°C’ de 6 ay

Klinik Kullanimi: Daha ¢ok meme kanserinin evrelendirilmesinde ve tedavinin izlenmesinde kullanilir.

CA 19-9 (Kanser Antijen 19-9) SUT NO: L101940

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergiln Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlhik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir. Tarama testi olarak kullanilmamalidir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum
Stabilite: 20-25 °C’ de 2 giin; 2-8 °C’ de 30 gilin, (-20)°C’ de 3 ay

Klinik Kullanimi: Pankreatik veya hepatobilier kanserli hastalarin tanisi, yasam sliresi tedaviye cevabin
dederlendiriimesinde, gastrointestinal, pankreatik, karaciger ve kolorektal malignitelerin takibinde kullanilir.
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CA-125 (Kanser Antijen-125) SUT NO: L101900

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir. Oviilasyon ve menstrilasyon dénemleri dikkate alinmali.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir. Tarama testi olarak kullanilmamahdir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum
Stabilite: 20-25 °C’ de 2 gin, 2-8 °C’ de 5 gilin, (-20)°C’ de 3 ay

Klinik Kullanimi: Over kanserinin prognozunda, tedavi takibinde ve hastaligin rekirrensini belirlemede
kullanilir.

CEA (Karsinoembriyonik Antijen) SUT NO: L104030

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir. Tarama testi olarak kullanilmamalhdir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 20-25 °C’ de 2 glin, 2-8 °C’ de 7 glin, (-20)°C’ de 6 ay

Klinik Kullanimi: Kolon, rektum, gogus, karaciger, akciger ve gastrik kanserli hastalarin takibi, tedavi sonrasi
reklrrensin dederlendirilmesinde kullanilir. Kanserli hastalarin yasam siiresini belirlemede, yogun tedavi goéren
hastalarin takibinde gok degerlidir.

C-Peptid (Proinsiilin C-Peptid) SUT NO: L101830

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirhk islemi: Numune, en az 10 saatlik aghk sonrasi sabah alinmali.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir. Tarama testi olarak kullanilmamaldir.
Red Kriteri: Agiri hemolizli serum, asini lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 20-25 °C’ de 4 saat, 2-8 °C’ de 1 glin, (-20)°C’' de 1 ay

Klinik Kullanimu: insiilinle tedavi edilen hastalarin rezidiiel B-hiicre fonksiyonunun degerlendiriimesinde kullanilir.
Ne kadar inslIn enjeksiyonu yapilacagini gésterir. Ayrica Metabolik stabilitenin 6lgiminde de kullanilabilir.

C-Reaktif Protein (CRP) SUT NO: L101850
Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk
Rapor Tarihi: Ayni glin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakl Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Turbidimetrik

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipln igi gériinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli numune, lipemik numune

Stabilite: 20-25 °C’ de 11 giin, 2-8 °C’ de 2 ay, (-15) - (-20) °C’ de 3 yIl

Klinik Kullanimi: Enfeksiyon hastaliklari, neoplastik hastaliklar, romatizmal hastaliklar
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Dehidroepiandrosteron Siilfat (DHEA-SO.) SUT NO: L102110
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir. Testten dnceki son bir hafta icerisinde radyoaktif gériintiileme
(radioizotop madde verilmesi) yapilmamis olmasi gerekir.

Kurallar: Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir. Hasta yliksek doz biotin (vitamin H) kullaniyorsa, numune
biotin kullanimindan en az 8 saat sonra alinmalidir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum
Stabilite: 2-8 °C’ de 2 glin, (-20) °C’' de 2 ay

Klinik Kullanimi: Androjen eksikligi veya asir durumlar (hirsutizm ve/veya virilizasyon), amenore, polikistik
over sendromu, konjenital adrenal hiperplazi, adrenal karsinomlarin dederlendirilmesinde kullanilr.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

. ++
Demir (Fe**) SUT NO: L102120

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergiin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tp

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Numune, en az 10 saatlik aglik sonrasi sabah alinmali.

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir. Serum en geg 1 saat iginde ayriimaldir.
Red Kriteri: Hemolizli serum

Stabilite: 20-25 °C’ de 7 gun, 2-8 °C’ de 3 hafta, (-15)-(-25)°C’de birkag yil
Klinik Kullanimu: Eritrositlerin olusumu ve yikimi, demir metabolizmasi ve demir tasinimi ile ilgili her tarla
durumlarin ve her tlrli anemi, talesemi, demir zehirlenmelerinin dederlendirilmesinde kullanilir.

Demir Baglama Kapasitesi Total (TIBC) SUT NO: L102160

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln igi gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirhk islemi: Numune, en az 10 saatlik aglik sonrasi sabah alinmali.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir. Serum en geg 1 saat iginde ayrilmaldir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik ) serum

Stabilite: 20-25 °C’ de 4 giin, 2-8 °C’ de 7 glin
Klinik Kullanimu: Eritrositlerin olusumu ve yikimi, demir metabolizmasi ve demir tasinimi ile ilgili her tarli
durumlarin ve her tirli anemi, talesemi, demir zehirlenmelerinin dederlendirilmesinde kullanilir.

Demir Baglama Kapasitesi Unsature (UIBC) SUT NO: -

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Hesaplamal Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipln ici gériinecek sekilde tlip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirhik islemi: Numune, en az 10 saatlik acglik sonrasi sabah alinmal.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir. Serum en geg 1 saat iginde ayrilmalidir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik ) serum
Stabilite: 20-25 °C’ de 4 giin, 2-8 °C’ de 7 glin

Klinik Kullanimi: Eritrositlerin olusumu ve yikimi, demir metabolizmasi ve demir tasinimi ile ilgili her tarla
durumlarin ve her tirlli anemi, talesemi, demir zehirlenmelerinin dederlendirilmesinde kullanilir.
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D-Dimer (kantitatif) SUT NO: L102090

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Calisma Zamani: Hergin

Numune Kabi: Mavi kapakli

Numune Tiirii: Plazma Sitrat'li tiip

Galisma Yéntemi: immuno-
turbidimetrik

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gériinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Calisma Zamani: Hergin

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden hemen galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Pihtili numune, Hemolizli plazma, Lipemik plazma, Bilirubinemik (ikterik) plazma.

Stabilite: 20-25 °C’ de 4 saat, 2-8 °C’ de (plazma) 1 glin, -20 °C’ de (plazma) 6-9 ay

Klinik Kullanimi: Trombozis; Derin ven trombozis, pulmoner emboliz, arteriyal tromboembolizm, DIC tanisinda
kullanilir. Malign hastaliklarda da artar.

Diskida Hemoglobin (Monoklonal) SUT NO: L102210

. Nakil Isisi: 2-28 °C

?klz;g:;.ll('l:)e L2 PEmEE plRsiiciEp Miktar: 5¢g Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Galisma Yéntemi: immuno- Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun
kromatografik
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin Gzerine ortalayacak sekilde diizgliin bir
sekilde yapistirilmali.
On Hazirhik Islemi: Test 6ncesi 3-5 giin boyunca; liften zengin gida rejimi uygulanmal (Kirmizi et, ci§ et
Urinleri bulunmayan diyet) ve yine test 6ncesi 3 glin boyunca aspirin (kalp hastalari doktoruna danismali),
antiromatizmal ilaglar, alkol, oral demir ve c vitamini alinmamali.
Kurallar: Numunenin ayni giin hemen calisiimasi tercih edilir. Test O6ncesi kanayan hemoroid, fisslir gibi
hastaliklarin olup olmadigi arastiriimali (varsa test yapilmamali). Kadinlarda menstriiasyon déneminde test
yapilmamaldir.

Red Kriteri: Su veya idrarla karisik numune
Stabilite: 2-8 °C’ de 3 gin
Klinik Kullanimi: Gaitada gastrointestinal sistemden kaynaklanan kanamalari tespit etmede kullanilir.

Numune Tiirii: Gaita/Digki

Calisma Zamani: Hergin

Estradiol (E2) SUT NO: L102320

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir. Sabah numunesi tercih edilir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakl Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 2 glin, (-20)° C’ de 6 ay
Klinik Kullanimi: Over fonksiyonlarinin dederlendirilmesi, oviilasyon takibi, dstrojen Greten timérlerin, gecikmis
pubertedeki hipodstrojenizmin, primer ve sekonder amenore ve menapozun saptanmasinda, erkeklerde
jinekomastinin degerlendiriimesinde kullanilir.
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Ferritin SUT NO: L102410

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gln

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aglik tercih edilir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Uzun slire uygun olmayan ortamda bekletilmis numune. Asiri lipemik serum
Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, (-20)°C’ de 12 ay

Klinik Kullanimi: Demir eksikligi, anemilerin ayirici tanisi, demir deposu ve metabolizmasi hastaliklari

Fibrinojen SUT NO: L102450

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Koagilometrik Rapor Tarihi: Ayni glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: -

Numune Kabi: Mavi kapakli

Numune Tiirii: Plazma sitrath tap

Kurallar: Plazma hemen ayrilmalidir. Numunenin ayni giin bekletiimeden hemen galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Pihtil numune, asir lipemik plazma
Stabilite: Oda isisinda 4 saat

Klinik Kullanimi: Pihtilasma bozukluklari

Folik Asit (Folat, Vitamin Bs) SUT NO: L102480

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiptin igi gérinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Numune ag olarak alinmalidir.

Kurallar: Numune (aliminyum folyo vb.) isiktan korunmalidir. Oda sicakliginda serum en geg 2 saat iginde
hemen analizi yapilmalidir, analiz yapilmayacaksa buzdolabinda veya derin dondurucuda bekletilmelidir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Red Kriteri: Hemolizli serum, oda sicakliinda 8 saatten fazla bekletilmis numune, 1siga maruz kalmis numune

Stabilite: 20-25 °C’ de 2 saat, 2-8 °C’ de 2 glin, (-20) °C’' de 1 ay

Klinik Kullamimi: Folik asit eksikliginin tani ve tedavi takibinde, megaloblastik ve makrositer anemilerin
dederlendirilmesinde kullanilir.

Follikiil Stimiilan Hormon (FSH) SUT NO: L102500

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn igi gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 20-25 °C’ de 8 giin, 2-8 °C’ de 14 gin, (-20) °C’ de 6 ay

Klinik Kullanimi: Hipofiz fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilir. Ozellikle primer sekonder over
yetmezliginin ayirici tanisinda dederlidir. Kadinda infertilite dederlendirilmesinde menstrtal sikllis fazlarinin
saptanmasinda ve erkekte ise testis disfonksiyonunun dederlendirilmesinde kullanilir._Yetiskin anovdilasyonlu
kadindaki normal FSH, hipotalamik/pittiter disfonksiyon icin indikatiftir.
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Fosfor (P) SUT NO: L102510

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tipun igi gériinecek sekilde tip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirhik Islemi: Hastanin ag olmasi gerekir. Ventz kan alimi esnasinda turnike uygulamasi ¢ok kisa
tutulmali.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Serum bekletiimeden ayrilmaldir. Numunenin ayni gin hemen galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik) serum
Stabilite: 15-25 °C’de 1 giin, 2-8 °C’ de 4 gun, (-20) °C’' de 1 yil

Klinik Kullanimi: Fosfor metabolizmasinin ve kalsiyum fosfor dengesinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Fosfor (P) (idrar, sp) SUT NO: L102520

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin Uzerine ortalayacak sekilde diizglin bir
sekilde yapistiriimali.

On Hazirhk islemi: Sabah taze idrar tercih edilir. idrarin orta akim olmasi tercih edilir.

Kurallar: Numunenin ayni giin hemen cgalisiilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis numune
Stabilite: 2-8 °C’ de 6 ay (asitlestirince)

Klinik Kullanimi: Fosfor metabolizmasinin ve kalsiyum fosfor dengesinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Fosfor (P) (idrar, 24 h) SUT NO: L102530

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Tiiri: 24 saatlik Numune Kabi: 5 Lt'lik pet su
idrar sisesi (HCl ile)

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabinin tst kismina dizguin bir sekilde yapistiriimali

On Hazirhik islemi_: Gece agligindan sonra 6 N’lik HCI ile toplanmis 24 saatlik idrar (asidifiye edilmis idrar pH<3)
olmasi tercih edilir. Idrar soguk ortamda bekletilerek toplanmali.

Kurallar: Numunenin ayni giin hemen calisiilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Numunenin pH > 3 yada HClI ile birlikte toplanmis olmamasi.
Stabilite: 2-8 °C’ de 6 ay (asidifiye idrar pH<3)

Klinik Kullanimi: Fosfor metabolizmasinin ve kalsiyum fosfor dengesinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Gama Glutamil Transferaz (GGT) SUT NO: L102780

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tipln ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimali.

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum
Stabilite: 15-25 °C’de 7 glin, 2-8 °C’ de 7 glin, (-20) °C’ de 1 yIl

Klinik Kullanimi: Karaciger ve safra kanal hastaliklarinin dederlendirilmesinde; alkol ve ilaglarin karaciger
lizerine toksik etkisini takip etmede kullanilir. Obstriktif sarilik, intrahepatik kolestaz, pankreatit ve karacigerdeki
metastatik karsinomlarin tanisinda da degerlidir.
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Glukoz (Aglik) SUT NO: L102890

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Numune, hastadan 8-10 saat ag olarak sabah alinmali.

Kurallar: Serum bekletiimeden hemen ayrilmaldir. Numunenin ayni gun galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri lipemik serum, Serum ayrilmadan uzun sire bekletilmis numune

Stabilite: 15-25 °C’ de 8 saat, 2-8 °C’ de 3 glin, Florirli plazmada: 15-25 °C’de 3 gln

Klinik Kullanimi: Karbonhidrat metabolizmasinin dederlendiriimesinde ( diabetes mellitus ve hipoglisemi tarama,
tedavi takibinde) kullanihr.

Glukoz (Tokluk, Postprandial) SUT NO: L102950
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirhik Islemi: Hasta, sabah veya 6gle vakti 6giiniinden sonra 2. saat vendz kan alimi igin hazir bulunmali
[tercihen sabah 6gunini takiben (mukellef bir kahvalti sonrasi) 2. saat numune alimi yapilir.)]

Kurallar: Hasta 6gin sonrasi numune alimina kadar oturur halde beklemelidir (efor sarfetmemelidir). Serum
bekletiimeden hemen ayrilmalidir. Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Red Kriteri: Asiri lipemik serum, Serum ayrilmadan uzun sire bekletilmis numune

Stabilite: 15-25 °C’ de 8 saat, 2-8 °C’ de 3 gun, Florirll plazmada: 15-25 °C'de 3 gln
Klinik Kullanimi: Karbonhidrat metabolizmasinin dederlendirilmesinde kullanilir.

Glukoz (BOS) SUT NO: L102920

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 0,5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk
Rapor Tarihi: Ayni giin (en geg 2 saat
icinde)
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tipln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali
On Hazirlik islemi: Numune, hastadan ag karnina alinmali ve kan glukozu ile birlikte dederlendirilmelidir. Kan
glukoz seviyesi degistikce BOS glukoz dlizeyi de 1-3 saat icinde dedisir.
Kurallar: Numune hemen laboratuvara ulastiriimalidir. Numune mutlaka santrifiij edilmeli ve bekletilmeden
analiz yapilmahdir.

Red Kriteri: Uzun siire oda isisinda bekletilmis numune. Kanla karisik veya bulanik BOS numunesi.

Numune Tiirii: Beyin Numune Kabi: iginde katki
Omurilik Sivisi maddesi bulunmayan cam tlip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik

Stabilite: -25 °C’ de 1-2 ay (sodyum florid eklenerek) saklanabilir.

Klinik Kullanimi: intrakraniyal basing artisi sendromununun, fonksiyonel mental hastaliklarinin ve supuratif
menenjitin, tldberkliloz menenjitin, 16semik menenjitin, difflz leptomenenjiyal timor metastazlarinin
degerlendirilmesinde kullanilir.
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Glukoz Tolerans Testi Oral (OGTT) 50 g SUT NO: L113480

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi gériinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik Islemi: Gebe bireyin ag ve veya tok olmasina bakilmaksizin giiniin herhangi bir saatinde 50 g
anhidroz glukoz (200 mL- 250 mL su igerisinde ¢ozilindlrtlerek) ile hazirlanan sollisyon igirilir. 1 saat sonra venoz
kani alinmalidir.

Kurallar: Gebe birey glukoz soliisyonunu ictikten sonra numune alimina kadar oturur halde beklemelidir (efor
sarfetmemelidir, sigara icmemelidir, hergangi bir sey yememelidr). Serum bekletiimeden hemen ayriimalidir.
Numunenin ayni gin galisilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri lipemik serum, Serum ayrilmadan uzun sire bekletilmis numune
Stabilite: 15-25 °C’ de 8 saat, 2-8 °C’ de 3 gun, Flortrllu plazmada: 15-25 °C'de 3 gln

Klinik Kullanimi: Gebeligin 24.- 28. haftalarinda Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) tarama testi olarak
kullanilir. Test sonucu glukoz diizeyi >140 mg/dL cikarsa, gebeye 100 g’lik OGTT uygulanir.

Numune Kabi: Gri kapakli

Numune Tiirii: Serum Sodyum Floriirli Tip

Glukoz Tolerans Testi Oral (OGTT) 75g SUT NO: L113240
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tiup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik Islemi: Testin yapiimasindan énceki 3 giin boyunca hastanin giinde en az 150 g karbonhidrat
almasi ve test 6ncesi gece herhangi birsey yememesi, 8-10 saat sabah acgligi gerekmektedir. Sabah teste
baslamadan 6nce hastanin 30 dakika dinlenmesi gerekmektedir. Sonra 75 g anhidroz glukoz (250 mL- 300 mL su
icerisinde gozlindirilerek) ile hazirlanan sollsyon igirilir (5 dakika iginde). 2. Saatte bireyin ven6z kan numunesi
alinmalidir.

Kurallar: Birey glukoz soliisyonunu ictikten sonra vendz kan numunesi alimina kadar oturur halde beklemelidir
(efor sarfetmemelidir, sigara icmemelidir, hergangi bir sey yememelidr). Serum bekletilmeden hemen ayrilmalidir.
Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri lipemik serum, Serum ayrilmadan uzun sire bekletilmis numune

Numune Kabi: Gri kapakl

Numune Tiirii: Serum Sodyum Floriirli Tip

Stabilite: 15-25 °C’ de 8 saat, 2-8 °C’ de 3 guin, Florirli plazmada: 15-25 °C’'de 3 gin

Klinik Kullanimi: Yetiskin bireylerde Diabetes Mellitus, IFG ve IGT tanisini koymak igin kullanilir.

Glukoz Tolerans Testi Oral (OGTT) 100 g SUT NO: L113410
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi gériinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirhk Islemi: Testin yapimasindan 6nceki 3 giin boyunca hastanin ginde en az 150 gram
karbonhidratalmasi ve test 6ncesi gece herhangi birsey yememesi, 8-10 saat sabah acligi gerekmektedir. Sabah
teste baglamadan 6nce hastanin 30 dakika dinlenmesi gerekmektedir. Sonra 100 g anhidroz glukoz (250 mL- 300
mL su igerisinde gdzlindirilerek) ile hazirlanan sollisyon igirilir (5 dakika iginde). 1. saatte, 2 saatte ve 3. saatte
gebe bireyin vendz kan numuneleri alinmaldir.

Kurallar: Gebe birey 100 g’lik glukoz sollisyonunu igtikten sonra kan numuneleri alimlari bitene kadar (3 saat)
oturur halde beklemelidir (efor sarfetmemelidir, sigara icmemelidir, hergangi bir sey yememelidr). Serum
bekletiimeden hemen ayrilmaldir. Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir. Serum bekletiimeden hemen
ayrilmalidir. Numunenin ayni gin galisilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri lipemik serum, Serum ayrilmadan uzun sire bekletiimis numune
Stabilite: 15-25 °C’ de 8 saat, 2-8 °C’ de 3 gin, Florlrll plazmada: 15-25 °C'de 3 glin

Klinik Kullamimi: Gebeligin 24. - 28. haftalarinda uygulanan 50 g OGTT sonucu glukoz dizeyi >140 mg/dL
cikan gebelere Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) tanisi koymak igin kullanilir.

Numune Kabi: Gri kapakh

Numune Tiirii: Serum Sodyum Flortrl Tap
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Hemoglobin Alc (HbA1c) SUT NO: L102830

Numune Kabi: Yesil kapakl Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Tiirii: Tam kan Heparinli tiip veya Mor kapakli Miktar: 2 mL Maksimum Nakil

EDTA'l tip Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: TINIA Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir. Numune sicak ortamada bekletilmemelidir.
Red Kriteri: Pihtili kan
Stabilite: 15-25 °C’ de 3 giin, 2-8 °C’ de 7 gin, (-15)-(-25) °C'de 6 ay

Klinik Kullanimi: Diabetes Mellitusun uzun dénem takibinde kullanilir. Son 4-8 hafta igindeki ortalama kan
glukoz konsantrasyonu dalgalanmasini gosterir.

Hemogram (Tam Kan Sayimi) (CBC) SUT NO: L107020

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Rapor Tarihi: Ayni gin

Numune Kabi: Mor kapakli
EDTA’lI tiip

Calisma Yontemi: Hematoloji
Analizori (cell counter, optik lazer)
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpun ici gorinecek sekilde tlp kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Tiirii: Tam Kan

Calisma Zamani: Hergin

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli numune, pithti hnumune

Stabilite: Oda isisinda 6 saat, 2-8°C’de 1 glin
Klinik Kullanimi: Hematolojik bozukluklarin arastirilmasi, infeksiyonlar, kan kaybi

idrar Tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimya+mikroskopi) SUT NO: L107010

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gin

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

Calisma Yontemi: Fotometrik+
Flow Cell Technology

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin tzerine ortalayacak sekilde diizgiin bir
sekilde yapistirilmali.

Calisma Zamani: Hergiin

On Hazirlik islemi: Sabah taze idrar tercih edilir. idrarin orta akim olmasi tercih edilir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir. Menstriiel donemde numune verilmemesi
tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis numune
Stabilite: 2-8 °C’de 1 giin

Klinik Kullanimi: Idrarda patolojik bulgulara neden olan hastaliklarin (bébrek, karaciger ve idrar yollari
hastaliklari) tani ve takibinde ve bobrek fonksiyonlarinin dedgerlendirilimesinde kullanilir.
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idrarda Uyusturucu Madde Tarama Testi SUT NO: L120010

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <15 dk

Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

Calisma Yontemi: Rapid Test
(Konjuge antikor baglanma)
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapaginin tzerine ortalayacak sekilde diizgin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik islemi: Sabah taze idrar tercih edilir. idrarin orta akim olmasi tercih edilir. Analjezik ilag kullanimi
test yapmadan birkag gliin 6nce birakilmalidir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir. idrar numunesi muhakkak lab. Personeli
g6zetmen esliginde alinmali

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis numune, idrarin kontemine olmasi veya yabanci madde
karistiriima siiphesi durumunda

Stabilite: 2-8 °C’ de 1 giin, (-20)°C’ de 6 ay

Klinik Kullanimi: idrarda esrar, morfin/opioid, kokain, amfetamin/metamfetamin maddelerinin taranmasinda
kullanihr.

Calisma Zamani: Hergin

Immunglobulin A (Ig A) SUT NO: 907,621

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergln Calisma Yontemi: Tirbidimetrik Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asirn lipemik serum
Stabilite: 15-25 °C’ de 8 ay, 2-8 °C’ de 8 ay, (-15)-(-20)°C’ de 8 ay

Klinik Kullanimi: Kronik inflamatuvar bozukluklar, immin yetmezlik, timorler.

immunglobulin E Total (Ig E)

SUT NO: L103540

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergln Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln ici gorinecek sekilde tlip kapadgina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tp

Kurallar: Numunenin ayni gin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum
Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, (-20)°C’ de 6 ay

Klinik Kullanimi: Alerjik hastaliklarin tani ve tedavisi.

Immunglobulin G (Ig G) SUT NO: 907,631

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergln Calisma Yontemi: Turbidimetrik Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde ttup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asir lipemik serum
Stabilite: 15-25 °C’ de 4 ay, 2-8 °C’ de 8 ay, (-15)-(-20)°C’ de 8 ay

Klinik Kullanimi: Kronik inflamatuvar bozukluklar, immin yetmezlik, timorler, kronik enfeksiyonlar.
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immunglobulin M (Ig M) SUT NO: 907,641

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergln Calisma Yontemi: Turbidimetrik Rapor Tarihi: Ertesi gun

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 2 ay, 2-8 °C’ de 4 ay, (-15)-(-20)°C’ de 6 ay
Klinik Kullanimi: Akut infeksiyonlar, kronik inflamatuvar bozukluklar, immin yetmezlik, timorler.

Insilin SUT NO: L103780
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Duruma gére ya 8-10 saat sabah aclii gerektirir. Ya da tokluk gerektirir. Hasta Oral
hipoglisemik ilag veya insilin kullanmamis olmalidir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden hemen galisiimasi tercih edilir. Aksi halde numune hemen
buzdolabinda ya da dondurucuda bekletilmelidir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis numune
Stabilite: 2-8 °C’ de 1 glin, (-20) °C’ de 6 ay

Klinik Kullanimi: Aclik hipoglisemisi, Tip1 ve tip 2 Diabetes Mellitus, insilinoma ve insilin direncli diyabetin
dederlendirilmesinde kullanilir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

H ++
Kalsiyum (Ca**) SUT NO: L103860

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln igi gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Numune, hastadan sabah ve ag olarak alinmasi tercih edilir.

Kurallar: Serum bekletiimeden hemen ayrilmalidir. Numunenin ayni glin calisiimasi tercih edilir. Tip kapagdi
acildiktan sonra serum uzun sire hava ile temas ettiriimemeli hemen analiz edilmelidir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum
Stabilite: 15-25 °C’ de 7 gin, 2-8 °C’ de 3 hafta, (-15)-(-20)°C’ de 8 ay

Klinik Kullanimi: Cesitli endokrin ve metabolik bozukluklarin dederlendiriimesinde (Paratiroid bezinin
fonksiyonunu ve kalsiyum metabolizmasini dederlendirmede) kullanilir.

Kalsiyum (Ca**) (idrar, sp) SUT NO: L103870

Numune Kabi: Beyaz kapakli Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi glin

Numune Kabi Etiketleme: : Numune barkodu, numune kabi kapadinin tzerine ortalayacak sekilde dizglin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik islemi: Sabah taze idrar tercih edilir. idrarin orta akim olmasi tercih edilir. Spot idrar toplandiktan
sonra her 100 mL idrar igin 1 mL 6 N HCI koruyucu eklenir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden hemen galisiilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda HCl koruyucusu eklenilmeden bekletilmis idrar numunesi
Stabilite: 15-25 °C’ de 2 giin, 2-8 °C’ de 4 gin, (-15)-(-20)°C’ de 3 hafta

Klinik Kullanimi: Kalsiyum metabolizmasinin dederlendirilmesinde kullanilir.
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Kalsiyum (Ca**) (idrar, 24 h) SUT NO: L103880

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Tiirii: 24 saatlik Numune Kabi: 5 Lt'lik pet su
idrar sisesi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, humune kabinin tst kismina diizgiin bir sekilde yapistiriimali

On Hazirhik islemi: Idrar, gece agligindan sonra sabah vakti; pet su sisesine 10 mL 6 N HCl ilave edilerek 24
saat slresince toplanir (asidifiye edilir pH<2). Idrar so§uk ortamda bekletilerek toplanmali. Miimkiinse idrar
toplanmasindan (¢ giin 6nceden itibaren antasit, fosfatlar, glukokortikoidler, tiazid tlirevi dilretikler
kullanilmamalidir.

Kurallar: idrar toplama isleminden sonra idrar sisesi iyice karistirlmalidir. idrar miktari mutlaka not edilmelidir.
Numunenin ayni gin bekletiimeden hemen galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda HCI koruyucusu eklenilmeden bekletilmis idrar numunesi
Stabilite: 15-25 °C’ de 2 giin, 2-8 °C’ de 4 gin, (-15)-(-20)°C’ de 3 hafta

Klinik Kullanimi: Kalsiyum metabolizmasinin dederlendirilmesinde kullanilir.

Klor (CI') SUT NO: L104180
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ISE

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Numune alimi igin hasta ac olmal.
Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Asiri lipemik serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 1 hafta, 2-8 °C’ de 1 hafta, (-20) °C’ de stabil (cok uzun siire)

Klinik Kullanimi: Elektrolit dengesi, ozmotik basing ve asit-baz ile su metabolizmasinin degerlendirilmesinde
kullanihr.

Klor (CI") (iIdrar, sp)

SUT NO: L104190

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ISE Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin tzerine ortalayacak sekilde diizgiin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik Islemi: Sabah taze idrar tercih edilir. idrarin orta akim olmasi tercih edilir.

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi

Stabilite: 15-25 °C’ de 1 hafta, 2-8 °C’ de 1 hafta, (-20) °C’ de stabil (gok uzun sure)

Klinik Kullanimi: Elektrolit dengesi, ozmotik basing ve asit-baz ile su metabolizmasinin dederlendirilmesinde
kullanilir.

Klor (CI') (idrar, 24 h) SUT NO: L104200

. . . . Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Tiirii: 24 saatlik Numune Kabi: 5 Lt'lik pet su Miktar: 5 mL Maksimum Nakil

idrar siges! Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ISE Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, humune kabinin tst kismina diizgiin bir sekilde yapistiriimali

On Hazirlhik Islemi: Sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih edilir. idrar so§uk ortamda
bekletilerek toplanmali.

Kurallar: Idrar toplama isleminden sonra idrar sisesi iyice karistiriimalidir. Idrar miktari mutlaka not edilmelidir.
Numunenin ayni giin bekletilmeden calisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi

Stabilite: 15-25 °C’ de 1 hafta, 2-8 °C’ de 1 hafta, (-20) °C’ de stabil (cok uzun sire)

Klinik Kullamimi: Elektrolit dengesi, ozmotik basing ve asit-baz ile su metabolizmasinin degerlendirilmesinde
kullanilir.
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Klor (CI) (BOS) SUT NO: L104210
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 0,5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Rapor Tarihi: Ayni gin (en geg 2 saat

iginde)

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,

dikey olarak yapistirilmali.

Numune Tiirii: Beyin Numune Kabi: icinde katki
Omurilik Sivisi maddesi bulunmayan cam tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ISE

On Hazirhik islemi: Hastadan, BOS numunesi alinirken kan ile bulastirimamalidir.

Kurallar: Numune hemen laboratuvara ulastirilmalidir. Numune mutlaka santrifiij edilmeli ve bekletilmeden
analiz yapilmalidir.

Red Kriteri: Uzun slre oda isisinda bekletilmis numune. Kanla karisik veya bulanik BOS numunesi.

Stabilite: 15-25 °C’ de 1 hafta, 2-8 °C’ de 1 hafta, (-20) °C’ de stabil (gok uzun stire)
Klinik Kullanimi: Tiberkiloz ve piyojenik menenjitlerin dederlendirilmesinde kullanilir.

Kolesterol- HDL SUT NO: L103050

Numune Kabi: Sari veya kirmizi Nakil Isisi: 2-28 °C
kapakl Jelli tip Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
p p siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tiup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Tiirii: Serum

On Hazirlik islemi: Numune, hastadan ag veya tok olarak alinabilir. Hasta; numune alimindan énce an az 3
hafta sliresince beslenme aliskanliklarinin degistirmemeli, ani kilo dedisiminden kaginmali, duygusal ve fiziksel
stresden uzak durmali ve hasta numune alimindan 3 giin 6ncesinden itibaren alkol almamaldir sigara icmemelidir.

Kurallar: Hasta kan alma koltugunda 5 dakika dinlendikten sonra kan alinmali, uzamis turnike uygulamasindan
kaginilmalidir. Numunenin ayni gin galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, Bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, (-60) °C’ de 1-2 ay
Klinik Kullanimi: Koroner kalp hastalidi riskinin ve lipid bozukluklarinin dederlendirilmesinde kullanilir.

Kolesterol- LDL (Hesaplanmal) SUT NO: -

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Numune Tiirii: Serum Numune Kabi: Sari veya kirmizi

kapakh Jelli tip Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Hesaplamal Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi goriinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Numune, hastadan > 12 saat ag olarak sabah alinmali. Hasta; numune alimindan énce an az
3 hafta sliresince beslenme aliskanliklarinin degistirmemeli, ani kilo degisiminden kaginmali, duygusal ve fiziksel
stresden uzak durmali ve hasta numune alimindan 3 giin 6ncesinden itibaren alkol almamalidir sigara icmemelidir.

Kurallar: Hasta kan alma koltugunda 5 dakika dinlendikten sonra kan alinmali, uzamis turnike uygulamasindan
kacinilmalidir. Trigliserid seviyeleri 400 mg/dL Uzerinde olursa Kolesterol-LDL hesaplanamaz. Numunenin ayni giin
calisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri Hemolizli serum, Bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 7 glin, 2-8 °C’ de 7 giin, (-15)- (-25) °C’ de 3 ay
Klinik Kullanimi: Koroner kalp hastalidi riskinin ve lipid bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
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Kolesterol- LDL (Direkt Olciim) SUT NO: L105000

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Persembe Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik Islemi: Numune, hastadan ag veya tok olarak alinabilir. Hasta; numune alimindan énce an az 3
hafta sliresince beslenme aliskanliklarinin dedistirmemeli, ani kilo dedisiminden kaginmali, duygusal ve fiziksel
stresden uzak durmali ve hasta numune alimindan 3 gliin 6ncesinden itibaren alkol almamalidir sigara icmemelidir.
Kurallar: Hasta kan alma koltugunda 5 dakika dinlendikten sonra kan alinmali, uzamis turnike uygulamasindan
kaginilmalidir. Numunenin ayni glin galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri Hemolizli serum, Asiri lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 7 gun, 2-8 °C’ de 7 gun, (-20) °C' de 1 ay

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Klinik Kullanimi: Koroner kalp hastalidi riskinin ve lipid bozukluklarinin dederlendirilmesinde kullanilir.

Kolesterol- Total SUT NO: L104520

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Numune, hastadan ag veya tok olarak alinabilir. Hasta; numune alimindan énce an az 3
hafta sliresince beslenme aliskanliklarinin degistirmemeli, ani kilo dedisiminden kaginmali, duygusal ve fiziksel
stresden uzak durmali ve hasta numune alimindan 3 giin 6ncesinden itibaren alkol almamalidir sigara icmemelidir.
Kurallar: Hasta kan alma koltugunda 5 dakika dinlendikten sonra kan alinmali, uzamis turnike uygulamasindan
kaginilmalidir. Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, Bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 7 glin, 2-8 °C’ de 7 guin, (-15)-(-20) °C" de 3 ay

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Klinik Kullanimi: Koroner kalp hastalidi riskinin ve lipid bozukluklarinin dederlendirilmesinde kullanilir.

Kreatin Kinaz (CK) Total SUT NO: L104740

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlipin igi goriinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik Islemi: Aclk sart dedildir. Numune alimindan 6nce adir egzersiz ve cerrahi girisim yapilmamig
olmahdir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden hemen galisilmasi tercih edilir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik) serum.
Stabilite: 20-25 °C’ de 2 glin, 2-8 °C’ de 7 giin, (-15)-(-20) °C'de 1 ay

Klinik Kullanimu: iskelet ve kalp kasinda dejenerasyona yol acan durumlarin dederlendirilmesinde kullanilir.

Kreatinin SUT NO: L104780
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipln ici gériinecek sekilde tlip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlhik islemi: Aclik sart degildir. Hastanin sefalosporin grubu ve B12 vitamininin Hidroksokobalamin formu
ilag kullanmiyor olmasi tercih edilir.

Kurallar: Numunenin bekletiimeden hemen galisiimasi uygundur.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik) serum.
Stabilite: 15-25 °C’ de 7 glin, 2-8 °C’ de 7 glin, (-15)-(-20) °C'de 3 ay

Klinik Kullanmimi: Bo6brek fonksiyonlarinin ( glomeruler filtrasyon hizinin) dederlendiriimesinde kullanilir.
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Kreatinin (idrar, sp) SUT NO: L104790

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin tzerine ortalayacak sekilde diizgiin bir
sekilde yapistiriimali.

On Hazirlik Islemi: Hastanin sefalosporin grubu ve B12 vitamininin Hidroksokobalamin formu ilag kullanmiyor
olmasi tercih edilir. Etsiz diyet yapmasi 6nerilir. Numune sabah idrari olmahdir. Idrarin orta akim olmasi tercih
edilir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden hemen galisilmasi tercih edilir.

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi

Stabilite: 15-25 °C’ de 2-3 gun, 2-8 °C’ de 6-8 glin, (-15)-(-20) °C'de 6 ay
Klinik Kullanimi: Abdominal travma sonrasinda olusabilen mesane ruptirlerinin ayirici tanisinda kullanilir. Genel
olarak ileri donem bdbrek yetmezlikli hastalarin dedgerlendirilmesinde de kullanilir.

Kreatinin (idrar, 24 h) SUT NO: L104800

- . s Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Tiirii: 24 saatlik Numune Kabi: 5 Lt'lik pet su Miktar: 5 mL Maksimum Nakil

el sises! Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabinin st kismina diizgliin bir sekilde yapistirilmal

On Hazirlik islemi: Hastanin sefalosporin grubu ve B12 vitamininin Hidroksokobalamin formu ilag kullanmiyor
olmasi tercih edilir. Etsiz diyet yapmasi 6nerilir.

Sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih edilir. idrar sojuk ortamda bekletilerek toplanmali.
Kurallar: idrar toplama isleminden sonra idrar sisesi iyice karistiriimalidir. idrar miktari mutlaka not edilmelidir.
Numunenin ayni giin bekletiimeden hemen galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi
Stabilite: 15-25 °C’ de 2-3 giin, 2-8 °C’ de 6-8 glin, (-15)-(-20) °C'de 6 ay

Klinik Kullanimi: Bobrek fonksiyonlarinin ( glomeruler filtrasyon hizinin) degerlendiriimesinde kullanilir. Cesitli
kas hastaliklarinin (muskuler distrofi, polimyozit vb. gibi) ayirici tanisinda da kullanilir.

Kreatinin Klirensi SUT NO: L104820

Numune Tiirii: Serum ve 24 Numune Kabi: Sari veya kirmizi Miktar: 1 mL Nakil Isisi: 2-28 °C
saatlik idrar kapakli Jelli tlip ve 5 Lt'lik pet su ' ! Maksimum Nakil

sisesi 3 ik Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Serum igin, numune barkodu uzunlamasina ttpun ici gériinecek sekilde tip kapadina
yakin, dikey olarak yapistirilmali. idrar igin, numune barkodu numune kabinin tst kismina diizgiin bir sekilde
yapistiriimali.

On Hazirhk Islemi: Testen oncesi; ACTH, kortizon ya da tiroksin tedavisi kesilmelidir ve etsiz diyet
uygulanmalidir. Serum, test siresinin ortasinda alinmali. >2 mL/dk idrar akisi elde etmek igin hastaya test
oncesinde ve test sirasinda yeterince sivi ylklenmelidir. Sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih
edilir. idrar soguk ortamda bekletilerek toplanmali.

Kurallar: Idrar toplama isleminden sonra idrar sisesi iyice karistiriimalidir. Hastanin kilo ve boy bilgisi mutlaka
alinmalidir. Idrar miktari mutlaka not edilmelidir. Test sirasinda hareketli egzersiz yapilmamali, gay, kahve ve ilag
icilmemelidir. Numunenin ayni giin bekletilmeden hemen calisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik) serum. Cok uzun sire oda isisinda
bekletilmis idrar numunesi

Stabilite: 15-25 °C’ de 2-3 glin, 2-8 °C’ de 6-8 glin, (-15)-(-20) °C’de 6 ay
Klinik Kullanimi: Bobrek fonksiyonlarinin (glomeruler filtrasyon hizinin) dedgerlendirilmesinde kullanilir.
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Kortizol (Hidrokortizon) SUT NO: L104670

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Zamani: Herglin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi giin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Sabah saat 8:00’ de veya aksam saat 16:00 kan alinmasi en uygunudur.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis kan numunesi

Stabilite: 2-8 °C' de 5 gliin, (-20) °C’ de 3 ay

Klinik Kullanimi: Hipotalamus-hipofiz-adrenal korteks aksinin degerlendiriimesinde, primer adrenal yetersizligi
ile sekonder adrenal yetersizligi ayirt etmede, cushing’s sendromununun tanisinda, konjenital adrenal hiperplazi
melankolinin (endojen depresyon) tanisinda kullanilir.

Laktat Dehidrogenaz (LDH) SUT NO: L104920

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn igi gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali.

On Hazirhik islemi: Aglik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir. Numune buzdolabinda saklanmaz ve dondurulmaz.
Red Kriteri: Hemolizli serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 7 giin, 2-8 °C’ de 4 glin, (-15)-(-20) °C'de 6 hafta
Klinik Kullanmimi: Kalp, karaciger, kas, bobrek, akciger ve kirmizi kan hticrelerinin hastaliklarinin (MI, anemiler,
sok, hipoksi, hepatit vb.) dederlendiriimesinde kullanilir.

Lipaz SUT NO: L105100

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kolorimetrik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi gin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln ici gériinecek sekilde tip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart dedildir. Gliniin herhangi bir saatinde numune alinabilir.

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir. Bakteriyel kontaminasyondan kaginiimalidir.
Red Kriteri: Hemolizli serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 1 hafta, 2-8 °C’ de 1 hafta, (-15)-(-20) °C'de 1 yil

Klinik Kullanimi: Pankreatik bozukluklarin arastiriimasinda kullanilir.

Lityum (Eskalith) SUT NO: L114390

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kolorimetrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistirilmali.
On Hazirhik islemi: Aclik sart degildir. Lityum icin numune son dozdan en az 12 saat sonra alinmalidir

Numune Kabi: Kirmizi kapakh

Numune Tiirii: Serum .
Jelsiz

Kurallar: Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir. Numunenin 4 saatten daha uzun stire bekletilecegi
distndliyorsa, numune hicrelerinden ayrilmalidir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli, Lipemik ve Bilirubinemik (ikterik) serum
Stabilite: 15-25 °C’de 1 glin, 2-8 °C’ de 7 giin, (-15)-(-20) °C'de 6 ay

Klinik Kullanimi: Bipolar psikozun manik epizotlarinda, migren tedavisinde ve lityum tedavi takibinde kullanilir.
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Luteinizan Hormon (LH, Lutropin) SUT NO: L105220

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi gériinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlhik islemi: Aglik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum

Stabilite: 20-25 °C’ de 8 giin, 2-8 °C’ de 14 gun , (-20) °C'de 6 ay

Klinik Kullanimi: Hipotalamik-Hipofizer-Gonadal aksin dederlendirilmesinde (primer gonadal yetersizlik ile
gonadal stimulasyon eksikliginin ayriminda) kullanilir. Kadin ve erkek infertilitesinin dederlendirilmesinde kullanilir.

Magnezyum (Mg) SUT NO: L105230

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirhik Islemi: Hastanin ag olmasi gerekir. Ventz kan alimi esnasinda turnike uygulamasi gok kisa
tutulmali.

Kurallar: Serum bekletiimeden ayrilmalidir. Numunenin ayni gin hemen galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum
Stabilite: 20-25 °C’ de 7 glin, 2-8 °C’ de 7 gin , (-20) °C'de 1 yil

Klinik Kullanimi: Magnezyum metabolizmasinin dederlendirilmesinde kullanilr.

Magnezyum (Mg) (Idrar, sp) SUT NO: L105230-1
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin tzerine ortalayacak sekilde diizglin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik Islemi: Sabah taze idrar tercih edilir. idrarin orta akim olmasi tercih edilir.
Kurallar: Numunenin ayni giin hemen calisiilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis numune

Stabilite: 20-25 °C’ de 3 giin, 2-8 °C’ de 3 giin, (-20) °C'de 1 yIl

Klinik Kullanimi: Magnezyum metabolizmasinin dederlendirilmesinde kullanihr.

Magnezyum (Mg) (idrar, 24 h) SUT NO: L105230-2

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi glin

Numune Tiirii: 24 saatlik Numune Kabi: 5 Lt'lik pet su
idrar sisesi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabinin st kismina diizglin bir sekilde yapistirilmali

On Hazirlik islemi: Gece aclifindan sonra sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih edilir. idrar
soguk ortamda bekletilerek toplanmali.

Kurallar: Numunenin ayni giin hemen cgalisiilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi
Stabilite: 20-25 °C’' de 7 guin, 2-8 °C' de 7 giin, (-20) °C'de 1 yil

Klinik Kullanimi: Magnezyum metabolizmasinin dederlendirilmesinde kullanilir.
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Mikroalbiimin (idrar, spot) SUT NO: L100330

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Tiirii: Spot idrar/ Numune Kabi: Beyaz kapakli
anlk idrar plastik seffaf kap

Calisma Yontemi:
Imminotirbidimetrik
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin Uzerine ortalayacak sekilde dizgun bir
sekilde yapistirilmali.

Calisma Zamani: Carsamba

On Hazirlik Islemi: Sabah ilk idrar (taze olmal) tercih edilir. idrarin orta akim olmasi tercih edilir.
Kurallar: Numunenin ayni giin hemen galisiilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis numune

Stabilite: 15-25 °C’ de 7 gilin, 2-8 °C’' de 1 ay, (-15)-(-20) °C'de 6 ay

Klinik Kullanimi: Diyabetes Mellitus'un komplikasyonu diyabetik nefropatinin erken tani ve tedavi takibinde
kullanihr. Kardiyovaskiler hastaliklarda, diyabetik olmayan hipertansif bireylerde ve diyabetik hastalarda
mortaliteyi arttiran dnemli bir géstergedir.

Mikroalbiimin (idrar, 24 h) SUT NO: L100340

— . - Nakil Isisi: 2-28 °C
iI:lj:i_?:une Tiirii: 24 saatlik I;i;:;iune Kabi: 5 Lt'lik pet su Miktar: 5 mL M"aksi_mum Nakil
Siiresi: <60 dk
Calisma Yontemi:
Imminotirbidimetrik
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabinin tst kismina diizgin bir sekilde yapistirilmali

Calisma Zamani: Carsamba Rapor Tarihi: Ertesi gin

On Hazirlik islemi: Gece aclifindan sonra sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih edilir. idrar
soguk ortamda bekletilerek toplanmali.

Kurallar: Numunenin ayni gin hemen calisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi

Stabilite: 15-25 °C’de 7 gilin, 2-8 °C’' de 1 ay, (-15)-(-20) °C'de 6 ay

Klinik Kullanimi: Diyabetes Mellitus’'un komplikasyonu diyabetik nefropatinin erken tani ve tedavi takibinde
kullanilir. Kardiyovaskiler hastaliklarda, diyabetik olmayan hipertansif bireylerde ve diyabetik hastalarda
mortaliteyi arttiran 6nemli bir géstergedir.

Paratiroid Hormon (PTH) Intakt SUT NO: L105960

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

On Hazirlik islemi: Sabah vakti ag olarak (8-10 saatlik aglik) hazir bulunmali.

Kurallar: Numune; soduk zincirde génderilmeli, en geg bir saat icinde analiz edilmelidir (soduk santrifiij edilmeli).
Numunenin ayni gtin hemen galisiimasi tercih edilir. Eger numune ayni glin calisiimayacaksa hemen dondurucuya
kaldiriimalidir.

Red Kriteri: Uzun slre oda isisinda bekletilmis serum numunesi, soguk zincirde transfer edilmemis numune

Stabilite: 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C'de 2 gtin, (-20) °C'de 6 ay
Klinik Kullanimi: Primer hiperparatiroidizm ile malignite kaynakl hiperkalseminin ayirici tanisinda kullanilir.
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:
Potasyum (K*) SUT NO: L106150

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ISE Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir. Vendz kan alimi esnasinda turnike uygulamasi ¢ok kisa tutulmali.
Kurallar: Serum bekletiimeden hemen ayrilmalidir. Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Asiri lipemik serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 2 hafta, 2-8 °C’ de 2 hafta, (-20) °C’ de stabil (gok uzun stire)

Klinik Kullanimi: Elektrolit, asit-baz dengesinin dederlendiriimesinde ve bdbrek fonksiyonlarinin takibinde
kullanilir.

Potasyum (K*) (idrar, sp) SUT NO: L106170
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ISE Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapaginin tzerine ortalayacak sekilde diizgin bir
sekilde yapistiriimali. _

On Hazirhik Islemi: Uzun sureli agliktan kaginilmalidir. Sabah taze idrar tercih edilir. Idrarin orta akim olmasi
tercih edilir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi

Stabilite: 15-25 °C’ de 2 hafta, 2-8 °C’ de 2 hafta, (-20) °C’ de stabil (cok uzun stire)

Klinik Kullanimi: Elektrolit, asit-baz dengesinin degerlendirilmesinde ve bébrek fonksiyonlarinin takibinde
kullanilir.

Potasyum (K*) (idrar, 24 h) SUT NO: L106180

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ISE Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gin

Numune Tiiri: 24 saatlik Numune Kabi: 5 Lt'lik pet su
idrar sisesi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabinin tst kismina diizgtin bir sekilde yapistirilmah

On Hazirlik islemi: Sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih edilir. idrar soguk ortamda
bekletilerek toplanmali.

Kurallar: idrar toplama isleminden sonra idrar sisesi iyice karistirilmalidir. idrar miktari mutlaka not edilmelidir.
Numunenin ayni giin bekletilmeden calisilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sure oda isisinda bekletilmis idrar numunesi, pH<8 (asidik idrar) numune.

Stabilite: 15-25 °C’ de 2 hafta, 2-8 °C’ de 2 hafta, (-20) °C’ de stabil (gok uzun stire)

Klinik Kullanimi: Elektrolit, asit-baz dengesinin dederlendirilmesinde ve bébrek fonksiyonlarinin takibinde
kullanihr.

Prokalsitonin (PCT) SUT NO: L106240
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 4 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUln ici gorinecek sekilde tlip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir. Yilksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/giin) tedavi alan hastalardan,
biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar numune alinmamalidir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden hemen galisilmasi tercih edilir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Red Kriteri: Hemolizli plazma, Lipemik plazma, Bilirubinemik (ikterik) plazma.
Stabilite: 15-25 °C’ de 4 saat, 2-8 °C’ de 1 glin, (-20) °C’ de 3 ay

Klinik Kullanimi: Sepsisin erken teshisinde kullanilir. Enfeksiyon tanisi ve takibinde kullanilir.
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Progesteron (PG) SUT NO: L106230

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici gériinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir. Sabah numunesi tercih edilir. Yiiksek biyotin dozlarinda (ér. > 5 mg/giin)
tedavi alan hastalardan, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar numune alinmamalidir.

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 5 gin, (-20) °C’ de 6 ay

Klinik Kullanimi: Ovilasyon, corpus luteum fonksiyonlari ve gebelik esnasinda plasental fonksiyonlarin
dederlendirilmesi, indlikstyon takibi, progesteron tedavisi takibi, erken abortus riski olan hastalarin takibinde
kullanihir.

Prolaktin (PRL) SUT NO: L106260

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gériinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Numune, hasta uyandiktan 3-4 saat sonra, ag olarak sabah alinmalidir. Test 6ncesi stresten,
egzersizden, cinsel iliskiden ve emzirme durumundan kaginilmahdir. Yiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/gun)
tedavi alan hastalardan, biyotin en son verildikten sonra en az 8 saat gegene kadar humune alinmamaldir.

Kurallar: Numunenin ayni giin galsilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 14 gin, (-20) °C’ de 6 ay
Klinik Kullanimi: Galaktore (uygunsuz laktasyon)'nin dedgerlendirilmesinde, hipofiz fonksiyon testi olarak
(mikroadenom, makroadenom), prolaktin salgilayan timérlerin saptanmasinda ve tedavi takibinde kullanilir.

Prostata Spesifik Antijen (PSA) Total SUT NO: L106280

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi goriinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakl Jelli tip

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir. Hastaya yakin zamanda prostat bezi igin rektal tuse ve biopsi yapilmamis
(aksi taktirde 3 gin sonra numune verebilir) olmalidir.

Kurallar: Kan alindiktan itibaren en geg (¢ saat iginde santrifiij edilmeli ve serum sogukta bekletilmelidir.
Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Hemolizli serum, asiri lipemik serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 5 gin, (-20) °C’ de 6 ay
Klinik Kullanimi: Prostat hastaliklarinin 6zellikle prostat kanserinin ve hiperplazisinin tani ve tedavi takibinde
kullanihr.
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Prostata Spesifik Antijen (PSA) Serbest SUT NO: L106270

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik Islemi: Aclik sart dedildir. Hastaya yakin zamanda prostat bezi icin rektal tuse ve biopsi yapilmamis
(aksi taktirde 3 giin sonra numune verebilir) olmalidir.

Kurallar: Kan alindiktan itibaren en geg (¢ saat iginde santrifiij edilmeli ve serum sogukta bekletilmelidir.
Numunenin ayni giin calisilmasi tercih edilir. Numune saklanacaksa 4 saat iginde dondurulmaldir.

Red Kriteri: Hemolizli serum, asiri lipemik serum
Stabilite: 2-8 °C’ de 5 gun, (-20) °C’ de 3 ay

Klinik Kullanimi: Prostat kanseri riskinin tanimlanmasinda kullanilir. Serbest PSA tek basina kullaniimaz, total
PSA ile birlikte bir oran seklinde ifade edilmesi en faydalidir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Protein (Total) SUT NO: L106300

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir. Vendz kan alimi esnasinda turnike uygulamasi ok uzun tutulmamali.
Test 6ncesi, hasta uzun sire ayakta durmamali

Kurallar: Numunenin bekletilmeden hemen calisiimasi uygundur.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 1 ay, (-20)°C’ de 6 ay
Klinik Kullanimi: Karaciger ve bébrek hastaliklari, yaniklar, gebelik, bircok kronik hastaliklar, nutrisyonel
(beslenme) durum hakkinda bilgi verir.

Protein (BOS) SUT NO: L106330

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 0.5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk
Rapor Tarihi: Ayni gin (en geg 2 saat
icinde)
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi gériinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Tiirii: Beyin Numune Kabi: Icinde katki
Omurilik Sivisi maddesi bulunmayan cam tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik

On Hazirlik islemi: Hastadan, BOS numunesi alinirken kan ile bulastiriimamalidir.

Kurallar: Numune hemen laboratuara ulastirilmalidir. Numune mutlaka santriflij edilmeli ve bekletilmeden analiz
yapilmalidir.

Red Kriteri: Uzun sire oda isisinda bekletilmis numune. Kanla karisik veya bulanik BOS numunesi.
Stabilite: 15-25 °C’ de 1 giin, 2-8 °C’ de 6 giin, (-20) °C’' de 1 yil

Klinik Kullanimi: Kan-beyin bariyerinin gegirgenligini saptamak igin kullanilir. Menenjit, konvilsiyonlar, beyin ve
meddulla spinalisin organik hastaliklarinin, miksédem, noral sifiliz ve multipl sklerozun degerlendirilmesinde
kullanihr.

Protein (idrar, 24 h) SUT NO: L106320

I . e Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Tiirii: 24 saatlik Numune Kabi: 5 Lt'lik pet su Miktar: 5 mL Maksimum Nakil

ey sisest Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabinin Gst kismina diizglin bir sekilde yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih edilir. idrar soguk ortamda
bekletilerek toplanmali.

Kurallar: Idrar toplama isleminden sonra idrar sisesi iyice karistirilmalidir. Idrar miktari mutlaka not edilmelidir.
Numunenin ayni giin bekletiimeden hemen cgalisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi
Stabilite: 15-25 °C’ de 1 giin, 2-8 °C’ de 7 gun, (-20) °C’' de 1 yil

Klinik Kullanimi: Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
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Protrombin Zamani (PT)/INR SUT NO: L106430
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Rapor Tarihi: Ayni gin (en geg Ug saat

iginde

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,

dikey olarak yapistiriimali

Numune Kabi: Mavi kapakli

Numune Tiirii: Plazma . ..
sitrath ttp

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Koagulometrik

On Hazirhik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Plazma hemen ayrilmalidir. Numunenin ayni giin bekletilmeden hemen galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Hemolizli plazma, lipemik plazma, pihtili numune, uzun siire uygun olmayan ortamda plazmasi
ayrilmadan bekletilmis humune

Stabilite: 4 °C’ de 2 saat, 0 °C’ de 4 saat, -20 °C’ de 1 ay

Klinik Kullanimi: Koaglilasyon bozukluklari, tedavi takibi warfarin sodyum (kumadin; K vitamini antagonistleri),
K vit. eksikligi, karaciger hastaliklari ve DIC durumlarinda

Romatoid Faktor (RF) SUT NO: L106570

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk
Calisma Yéntemi: immuno- Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun
Tlrbidimetrik
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Lipemik serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 1 glin, 2-8 °C’ de 3 glin, (-20) °C" de 1 ay
Klinik Kullanimi: Romatoid artrit, kronik poliartrit, miks bag dokusu hastaliklari (SLE), kronik hepatit, 16semi,
sifiliz, tiberktloz

Sedimentasyon (ESR) SUT NO: L106650
Miktar: Tlp Nakil Isisi: 2-28 °C
tzerindeki kilavuz Maksimum Nakil
Gizgilere gore Siiresi: <45 dk

Numune Kabi: Siyah kapakli

Numune Tiirii: Tam kan . .
sitrath tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Tirbidimetrik Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gin
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi gériinecek sekilde tlip kapadina yakin,

dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden hemen galisiilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Pihtili numune

Stabilite: 4 °C’ de 1 saat, 0 °C’ de 4 saat, -20 °C’ de 1 ay

Klinik Kullanimi: Enflamatuar hastaliklar, romatizmal hastaliklar, atesli enfeksiyonlar, maligniteler, otoimmun
hastaliklar
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"
Sodyum (Na*) SUT NO: L106910

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ISE Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Numune alimi icin hastanin ag olmasi tercih edilir.

Kurallar: Kan mimkun oldugunca cabuk santriftij edilmelidir. Numunenin ayni gtin galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Asiri lipemik serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 2 hafta, 2-8 °C’ de 2 hafta, (-20) °C’ de stabil (gok uzun stire)

Klinik Kullanimi: Elektrolit dengesi, ozmotik basing ve asit-baz ile su metabolizmasinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

Sodyum (Na*) (idrar, sp) SUT NO: L106930

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ISE Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapaginin Gzerine ortalayacak sekilde diizglin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirhik Islemi: Sabah taze idrar tercih edilir. idrarin orta akim olmasi tercih edilir.
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi

Stabilite: 15-25 °C’ de 2 hafta, 2-8 °C’ de 2 hafta, (-20) °C’ de stabil (gok uzun stire)

Klinik Kullanimi: Elektrolit dengesi, ozmotik basing ve asit-baz ile su metabolizmasinin dederlendirilmesinde
kullanihr.

Sodyum (Na*) (idrar, 24 h) SUT NO: L106940

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ISE Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi gun

Numune Tiirii: 24 saatlik Numune Kabi: 5 Lt'lik pet su
idrar sisesi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabinin Ust kismina diizgiin bir sekilde yapistirilmal

On Hazirlik islemi: Sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih edilir. idrar soguk ortamda
bekletilerek toplanmali.

Kurallar: idrar toplama isleminden sonra idrar sisesi iyice karistirimalidir. idrar miktari mutlaka not edilmelidir.
Numunenin ayni giin bekletilmeden calisiilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi

Stabilite: 15-25 °C’ de 2 hafta, 2-8 °C’ de 2 hafta, (-20) °C’ de stabil (¢cok uzun sire)

Klinik Kullanimi: Elektrolit dengesi, ozmotik basing ve asit-baz ile su metabolizmasinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

Testosteron (Total) SUT NO: L107160
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergiln Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipln ici gériinecek sekilde tlip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlhik islemi: Aclik sart degildir. Testten 6nceki son birkag giin egzersiz yapilmamis olmasi ve alkol
kullanilmamasi gerekir.

Kurallar: Numunenin ayni gin galisilmasi tercih edilir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tp

Red Kriteri: Hemolizli serum, asir lipemik serum, bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, (-20)°C’ de 6 ay

Klinik Kullanimi: LH salinimi ve leyding hiicre fonksiyonunun gostergesi olarak, gonadal ve adrenal fonksiyonu
dederlendirmede, erkeklerde hipogonadizmin, kadinlarda virilizasyon ve hirsutizmin tanisinda kullanilir.
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Tiroglobulin (Tg) SUT NO: L107050

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gériinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri ikterik serum,
Stabilite: 20-25 °C’ de 1 gin 2-8 °C’ de 3 gin, (-20) °C’' de 1 ay

Klinik Kullanimi: Tiroid kanserli hastalarin takibinde, hipertiroidizmin endojen nedenlerini eksojen tiroid hormonu
alimindan (iatrojenik veya factitious) ayirt etmede ve hipotiroidili gocuklarda herhangi bir fonksiyonel tiroid dokusu
bulunup bulunmadigini saptamada kullanilir.

Tiroid Stimiilan Hormon (TSH), Tirotropin SUT NO: L107380

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik Islemi: Aglik sart degildir. TSHIn diurnal ritmi vardir. Saat 02:00-04:00 arasinda maksimum, aksam
17:00-18:00 arasinda minumum dizeydedir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin galsilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum
Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, -20°C’' de 1 ay

Klinik Kullanimi: Troid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ve tedavi takibinde kullanilir. Hipopitiitarizmin
saptanmasinda ve dusik T4'10 yeni dogan taramalarinda kullanilir.

Tiroksin, Serbest T4 (FT4) SUT NO: L106770

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tliplin ici gériinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

On Hazirhik Islemi: Aclik sart degildir. Bu test D-T4 iceren lipid disiriici ajanlarla tedavi alan hastalarda
kullanilamaz. Bu gibi hastalarda tiroid fonksiyonunun kontrol edilmesi gerektigi takdirde, fizyolojik durumun
yeniden belirlenebilmesine olanak tanimak igin dnce tedavi 4-6 hafta sireyle kesilmelidir.

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, asiri lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 7 guin, (-20)°C’' de 1 ay

Klinik Kullanimi: Troid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ve tedavi takibinde kullanilir. TSH degisimlerini,
hiper ve hipotiroidizmi dederlendirmek amaciyla ikinci sirada istenen bir testtir.
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Triiodotironin, Serbest T3 (FT3) SUT NO: L106760

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, asiri lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik) serum
Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, (-20)°C’ de 1 ay

Klinik Kullanimi: Troid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ve tedavi takibinde kullanilir. Hipopitiitarizmin
saptanmasinda ve dusik T4'l0 yeni dogan taramalarinda kullanilir.

Trigliseridler (TGs) SUT NO: L107250

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirhik Islemi: Numune, hastadan > 12 saat ag olarak sabah alinmali. Hasta; numune alimindan énce an az
3 hafta stiresince beslenme aliskanliklarinin degistirmemeli, ani kilo degisiminden kaginmali, duygusal ve fiziksel
stresden uzak durmali ve hasta numune alimindan 3 gun éncesinden itibaren alkol almamalidir sigara icmemelidir.

Kurallar: Numunenin ayni giin galisilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 5-7 guin, (-15)-(-20)°C’ de 3 ay
Klinik Kullanimi: Koroner kalp hastaligi riskinin ve bazi hiperlipidemi bozukluklarinin, karin agrisi ve pankreatitin
dederlendiriimesinde ve Friedewald formdll ile LDL kolesteroliin hesaplanmasinda kullanilir.

Troponin-T (high sensitive) SUT NO: L107370

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk
Rapor Tarihi: Ayni gin (en geg iki saat
icinde)
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Kabi: Sari, kahverengi

LTS AT ST veya kirmizi kapakh Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.
Kurallar: Numunenin ayni gin bekletiimeden hemen galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik) serum.

Stabilite: 20-25 °C’ de 4 saat, 2-8 °C’ de 1 gin, (-20) °C' de 12 ay

Klinik Kullanimi: Akut koroner sendromunun ayirt edici tanisinda 6rnedin akut miyokardiyal enfarktiste
nekrozun tanimlanmasi igin bir yardimci olarak kullanilabilir. Testte ayrica akut koroner sendromu sergileyen
hastalarda risk siniflandirmasi ve kronik bébrek bozuklugu olan hastalarda kardiyak risk de amacglanmistir.
Test ayni zamanda kardiyak troponin T seviyesi ylikselen hastalarda daha yogun tedavinin ve mudahalenin
secilmesi konusunda da faydal olabilir.
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Ure (Kan Ure Azotu, BUN) SUT NO: L107420

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Kabi: Sari, kahverengi

S LTI ELE S veya kirmizi kapakl Jelli tip

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir. Hasta, test 6ncesi birkag giin yiiksek proteinli beslenmeden kacinmalidir.
Kurallar: Numunenin bekletiimeden hemen calisiimasi uygundur.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 15-25 °C’ de 7 giin, 2-8 °C’ de 7 glin, (-20) °C’ de 1 yil

Klinik Kullanimi: Bobrek fonksiyon testlerinden bir tanesi olup, baslica prerenal ve postrenal azotemi arasindaki
ayinminin yapilmasinda kullanilir. Kan kreatinin diizeyi ile birlikte 6lgiminin yapilmasi degerlidir (Ure/kreatinin
orani hesaplanmali). Protein metabolizmasinin degerlendiriimesinde kullanilr.

Ure (idrar, sp) SUT NO: L107430

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin Gzerine ortalayacak sekilde diizglin bir
sekilde yapistirilmali.

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

On Hazirlik islemi: Numunenin, sabah vakti ilk idrar ve orta akim idrar olmasi tercih edilir.

Kurallar: Numunenin ayni gun galisiimasi tercih edilir. Bakteriyel kontaminasyondan kaginiimalidir.
Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis numune

Stabilite: 15-25 °C’ de 2 giin, 2-8 °C’ de 7 glin, (-20) °C' de 1 ay

Klinik Kullanimi: Bobrek fonksiyon testlerinden bir gésterge olarak ve protein metabolizmasinin
dederlendirilmesinde kullanilir.

Ure (idrar, 24 h) SUT NO: L107440

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Tiirii: 24 saatlik Numune Kabi: 5 Lt'lik pet su
idrar sisesi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabinin Ust kismina diizgtin bir sekilde yapistirilmah

On Hazirlik Islemi: Sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih edilir. idrar, pet su sisesine Timol
ilave edilerek soguk ortamda bekletilerek toplanmali.

Kurallar: Idrar toplama isleminden sonra idrar sisesi iyice karistiriimalidir. idrar miktari mutlaka not edilmelidir.
Numunenin ayni gun bekletiimeden hemen calisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Cok uzun sire oda isisinda bekletilmis idrar numunesi

Stabilite: 15-25 °C’ de 2 giin, 2-8 °C’ de 7 gun, (-20) °C’' de 1 ay (Bakteriyel Gremeyi engellemek igin koruyucu
olarak timol kullaniimalidir).

Klinik Kullanimi: Bobrek fonksiyon testlerinden bir gésterge olarak ve protein metabolizmasinin
degerlendirilmesinde kullanilir.
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Urik Asit SUT NO: L107460
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tipuln ici gérinecek sekilde tlip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik Islemi: Numune, hastadan ac olarak alinmali. Hasta, test &ncesi birkag giin piirin yéniinden zengin
sakatat (karaciger, bébrek vb.) agirlikli beslenmeden, alkol alimindan, stres ve asiri egzersizden kaginmalidir.

Kurallar: Numunenin bekletiimeden hemen galisiimasi uygundur.

Numune Kabi: Sari, kahverengi

ST AT ST veya kirmizi kapakl Jelli tip

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, asiri lipemik serum, asiri bilirubinemik (ikterik) serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 5 giin, (-20) °C’ de 6 ay

Klinik Kullanimi: Gut ve dider pirin metabolizma bozukluklarinin tani ve takibinde, esansiyel hipertansiyonun
renal vaskiler indikatoéri olarak kullanilir.

Urik Asit (Idrar, sp) SUT NO: L107470

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin Gzerine ortalayacak sekilde diizglin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik islemi: Numunenin, sabah vakti ilk idrar ve orta akim idrar olmasi tercih edilir.

Kurallar: Numunenin ayni giin calisiimasi tercih edilir. Idrar pH > 8’e ayarlanmalidir (NaOH ile), idrar numunesi
dondurulmamaldir.

Red Kriteri: Dondurulmus idrar numunesi

Numune Kabi: Beyaz kapakli

Numune Tiirii: Spot idrar plastik seffaf kap

Stabilite: 15-25 °C’ de 4 gun (NaOH eklendikten sonra)

Klinik Kullanimi: Bo6brek tasi olan hastalarin dederlendirilmesinde kullanilir.

Urik Asit (Idrar, 24 h) SUT NO: L107480

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: Fotometrik Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi glin

Numune Tiirii: 24 saatlik Numune Kabu: 5 Lt'lik pet su
idrar sisesi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabinin Gst kismina diizglin bir sekilde yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Sabah vaktiyle toplanmis 24 saatlik idrar olmasi tercih edilir.

Kurallar: Idrar toplama isleminden sonra idrar sisesi iyice karistinimalidir. Idrar miktar mutlaka not edilmelidir.
Numunenin ayni glin bekletilmeden hemen galisilmasi tercih edilir. Idrar pH > 8’e ayarlanmalidir (NaOH ile), idrar
numunesi dondurulmamalidir.

Red Kriteri: Dondurulmus idrar numunesi
Stabilite: : 15-25 °C’ de 4 gin (NaOH eklendikten sonra)

Klinik Kullanimi: Bo6brek tasi olan hastalarin dedgerlendirilmesinde kullanilir.

Valproik Asit (Depakin) SUT NO: L114730

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Rapor Tarihi: Ayni giin veya ertesi glin

Numune Kabi: Kirmizi kapakli

Numune Tiirii: Serum R
Jelsiz tip

Calisma Yontemi:
Spektrofotometrik
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipln ici goriinecek sekilde tlip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Valproik asit analizi icin numune doz veriimeden hemen 6nce tercihen ag karnina alinmalidir.

Calisma Zamani: Hergin

Kurallar: Numunenin ayni giin galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik ) serum
Stabilite: 15-25 °C’ de 2 giin, 2-8 °C’ de 7 giin, (-20) °C’ de 3 ay
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Klinik Kullanimi: Antiepileptik ilag toksikasyonu ve Ilag diizeyi takibinde kullanilir.

Vitamin Bi2 (Kobalamin) SUT NO: L107520

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirhik islemi: Numune, hastadan ag olarak alinmalidir. Hasta, test dncesi birkag glin c vitamini, ytksek
miktarda alkol almamalidir. Yiksek biyotin dozlarinda (6r. > 5 mg/gun) tedavi alan hastalardan, biyotin en son
verildikten sonra en az 8 saat gecene kadar numune alinmamalidir.

Numune Kabi: Sari, kahverengi

SR VTR IB ST veya kirmizi kapakh Jelli tip

Kurallar: Oda sicakliginda serum en geg 2 saat icinde hemen analizi yapilmahdir, analiz yapilmayacaksa
buzdolabinda veya derin dondurucuda bekletilmelidir.

Red Kriteri: Hemolizli serum, Lipemik serum, Bilirubinemik (ikterik ) serum, oda sicakliginda 8 saatten fazla
bekletilmis numune

Stabilite: 20-25 °C’ de 2 saat, 2-8 °C’ de 2 gin, (-20) °C’ de 2 ay

Klinik Kullanimi: Kobalamin eksikliginin tani ve tedavi takibinde, pernisiy6z, megaloblastik ve makrositer
anemilerin, alkolizmin, prenatal bakim degerlendirilmesinde, malabsorbsiyon ve nérolojik bozukluklarin
dederlendiriimesinde kullanilir.

Vitamin D [25(OH) VITAMIN D, TOTAL] SUT NO: L100220

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Kabi: Sari, kahverengi

SR TR I ST veya kirmizi kapakh Jelli tip

On Hazirlik islemi: Numune, hastadan ag olarak alinmalidir.

Kurallar: Tipleri daima kapali halde tutun. Hiicrelerle temas etmemesi igin serum veya plazmayi fiziksel olarak
en kisa surede ayirin.

Red Kriteri: Hemolizli ve lipemik serum,
Stabilite: 15-25°C’ de 8 saat, 2-8 °C’ de 4 glin, (-20) °C’ de 6 ay

Klinik Kullanimi: Riketsiya ve osteomalazi, vitamin d eksikligi dtstinilen malabsorbsiyon ve paratiroid bezi
bozukluklarin, bébrek hastaliklarinin neden oldugu mineral eksikliklerinin dederlendirilmesinde kullanilir.
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MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI TEST LISTESI

Anti-HAV IgG SUT NO: 906,510

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum.

Stabilite: Oda isisinda 7 glin, 4°C’ de ve -20 °C’ de slresiz.

Klinik Kullanimi: Hepatit A enfeksiyonu olasiliginin dederlendiriimesinde ve asilama isleminin bagisiklik olusturup
olusturulmadiginin dederlendiriimesinde kullanilir.

Anti-HAV IgM SUT NO: 906,530

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum.
Stabilite: Oda isisinda 7 glin, 4°C’ de ve -20 °C’ de slresiz.

Klinik Kullanimi: Akut hepatit A virls enfeksiyonunun tanisinda kullanihir.

Anti-HBc IgG SUT NO: 906,560

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakl Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni gin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: Oda isisinda 7 glin, 4°C’ de ve -20 °C’ de slresiz.

Klinik Kullanimi: Hepatit B virus enfeksiyonunun en uzun siire ( genellikle yasam boyu) serumda kalan
belirtecidir.

Anti-HBc IgM SUT NO: 906,580

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipln ici goriinecek sekilde tlip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: Oda isisinda 7 giin, 4°C’ de ve -20 °C’ de slresiz.
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Klinik Kullanimi: Akut HBV enfeksiyonu, HBV enfeksiyonu pencere dénemi

Anti-HBe SUT NO: 906,600
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gun

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum
Stabilite: Oda isisinda 7 glin, 4°C’ de ve -20 °C’ de slresiz.

Klinik Kullanimi: Akut faz HBV enfeksiyonunun iyilesme dénemi, HBV enfeksiyonunun takibi

Anti-HBs (Makro, hizli yontem) SUT NO: 906.620
. ’
Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk
Rapor Tarihi: Ertesi gun

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakl Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tiup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: Oda isisinda 7 giin, 4°C’ de ve -20 °C’ de suresiz.

Klinik Kullanimi: HBV enfeksiyonundan iyilisme, immunite kazanma

Anti-HCV (Makro, hizli yontem) SUT NO: 906,640
" 14
Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk
Rapor Tarihi: Ertesi glin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tipln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden cgalisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: Oda isisinda 7 giin, 4°C’ de ve -20 °C’ de siiresiz.

Klinik Kullanimi: Akut veya kronik hepatit C virus enfeksiyonu tanisi.

Anti-HIV (Makro, hizh yontem) SUT NO: 906.670
0 ’

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlipin igi goriinecek sekilde tlip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum
Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, -20 °C’ de slresiz.
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Klinik Kullanimi: AIDS’e neden olan HIV virusunun tespitinde kullanilir.

Balgam Kiiltiirii SUT NO: 905,675

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: - Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kdultur Rapor Tarihi: 3 is glini sonra

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapaginin tzerine ortalayacak sekilde diizgin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik Islemi: bkz: Kiiltir icin Ornek Alma Yéntemleri

Numune Kabi: Steril, kirmizi

Numune Tiirii: Balgam kapakli seffaf kap

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Steril ve uygun sartlarda alinmamig, disina sizma olmus veya kontamine olmus numuneler. Balgam
yerine tukrik verilmesi veya tlkrik oraninin cok fazla olmasi.

Stabilite: 4 °C’' de 1 gun

Klinik Kullanimi: Pnémoni etkeni arastiriimasi

Beyin Omurilik Sivisi (BOS) Kiiltiiru SUT NO: 905,730

Nakil Isisi: 15-28 °C
Numune Tiirii: BOS Numune Kabi: Steril cam tup Miktar: 1mL Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kdiltur Rapor Tarihi: 3 is glini sonra

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln igi gorinecek sekilde tup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: bkz: Kiltiir icin Ornek Alma Yéntemleri

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Uzun slre uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.
Stabilite: Kesinlikle buzdolabina konulmaz. Oda isisinda 1 giin.

Klinik Kullanimi: Menenjit etkeni arastiriimasi.

Bogaz Kiiltiirii SUT NO: 905,670

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 adet Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kdiltur Rapor Tarihi: 3 is glnl sonra

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln igi gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: bkz: Kiiltiir icin Ornek Alma Yéntemleri

Kurallar: Eklvyon gubugu tonsil ve farinks disinda agiz mukozasindaki diger bolgelere dokundurulmamahdir.
Numunenin ayni giin bekletilmeden calisiilmasi tercih edilir.

Numune Tiirii: Bogaz Numune Kabi: Steril ekiivyon
strtntus cubugdu.

Red Kriteri: Uzun slre uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.
Stabilite: Oda isisinda 24 saat

Klinik Kullanimi: Portér taramasi, hastalik etkeni (A grubu beta hemolitik streptokok) arastirilmasi

Boyali Mikroskopik inceleme SUT NO: 905,760

Miktar: Gonderilecek
numunenin kaltlrd igin
belirtilen miktar
gegerlidir.

Nakil Isisi: 2-28 °C
Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Numune Kabi: Gdnderilecek
numunenin kiltdrd icin
belirtilen kap kullanihr.

Numune Tiirii: Istenilen
numune (mayi, balgam vb)

Calisma Yontemi: (Gram,
Calisma Zamani: Hergin M.mavisi, Wright, EZN, vb) Rapor Tarihi: Ertesi gun
Mikroskopi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu numune kabinin igi gériinecek sekilde yapistiriimali
On Hazirlik islemi: Gonderilecek numunenin kdltiirti icin belirtilen 6zellikler gecerlidir.
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Uzun silire uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.
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Stabilite: Gonderilecek numune tiirine gore degismektedir.

Klinik Kullanimi: Hastalik etkeni arastiriimasi

Bronko-Alveoler Lavaj (BAL) Kiiltiiri SUT NO: 906,250

Numune Kabi: Steril, kirmizi Miktar: Bakteri
Numune Tiirii: Bronsial ve kapakl seffaf kap (firca kdltard icin en az
alveoler lavaj sivisi veya firga gonderilecekse kaba steril serum 1mL, mantar

fizyolojik eklenmelidir) kaltard igin 2 mL

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kultur Rapor Tarihi: 3 is gini sonra

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapaginin tzerine ortalayacak sekilde diizgin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik Islemi: bkz: Kiiltir icin Ornek Alma Yéntemleri

Kurallar: Numunenin ayni gin bekletilmeden cgalisiimasi tercih edilir. Materyalin transportu uzun slirecekse
Uzerine esit hacimde fosfat tamponu eklenmelidir.

Red Kriteri: Uzun slre uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.

Stabilite: Oda isisinda 2 saat, 4 °C’ de 1 gln

Nakil Isisi: 2-28 °C
Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk

Klinik Kullanimi: Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda bakteriyel etken arastiriimasi.

Brucella Lam Agliitinasyon (Rose Bengal) SUT NO: 907,070

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 0,5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Rapor Tarihi: Ayni glin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum, BOS kapakli Jelli tip

Calisma Yontemi: Lateks
Aglitinasyon

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Calisma Zamani: Hergin

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum
Stabilite: 2-8 °C’ de 2 glin, -20 °C’ de 1 ay

Klinik Kullanimi: Brucellozis (malta atesi) stphesi

Burun Kiiltiiria SUT NO: 905,677

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 Adet Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kaltur Rapor Tarihi: 3 is guni sonra

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi gériinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: bkz: Kltir icin Ornek Alma Yéntemleri

Numune Tiirii: Burun Numune Kabi: Steril eklivyon
strinttsu cubugu

Kurallar: Numunenin ayni gin bekletiilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Uzun sire uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.
Stabilite: Oda isisinda 1 glin

Klinik Kullanimi: Portor taramasi, hastalik etkeni arastiriimasi

CMV IgG (Sitomegalovirus IgG) SUT NO: 906.360
0 ’
Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk
Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tipln ici goriinecek sekilde tip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlhik Islemi: Aclik sart degildir.
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum
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Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, -20 °C’ de sUresiz.

Klinik Kullanimi: CMV (Herpes simpleks, Ebstein barr, Varicella zoster) tespitinde kullanihr.

CMV IgM (Sitomegalovirus IgM) SUT NO: 906,370
. 14
Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk
Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: ECLIA

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipn igi gériinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistirilmali

On Hazirhik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiilmeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, -20 °C’ de slresiz.

Klinik Kullanimi: CMV (Herpes simpleks, Ebstein barr, Varicella zoster) akut donemin tespitinde kullanilir.

Coombs Direkt SUT NO: 705,220

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Aglitinasyon Rapor Tarihi: Ertesi glin

Numune Kabi: Pembe kapakli

Numune Tiirii: Tam Kan EDTA’lI tup

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirhik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Pihtili numune

Stabilite: 4 °C’ de 1 hafta

Klinik Kullanimi: Hemolizi veya hemolitik transflizyon reaksiyonlarini arastirmak ve eritrositler tGzerindeki
antikorlari saptamak

Coombs indirekt SUT NO: 705,290

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Aglitinasyon Rapor Tarihi: Ertesi glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln igi gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

Numune Kabi: Pembe kapakli

Numune Tiirii: Plazma EDTA'll tiip

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Uzun sire uygun olmayan ortamda bekletilmis numune. Hemolizli numune.
Stabilite: 4 °C’ de 1 hafta

Klinik Kullanimi: Crossmatch/mismatch problemlerinde, transfiizyon reaksiyonlarinda ve hemolitik hastaliklarda
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Cross-Match SUT NO: 705,200

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Numune Kabi: Pembe

Numune Tiirii: Tam Kan kapakli EDTA'll tap

Calisma Zamani: Rutin: Her gin
mesai saatleri iginde. Rutin: Ayni gin

Acil: Mesai saatleri disi acil istemlerde. Acil: 60 dakika sonra

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici gériinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: -

Calisma Yontemi: Rapor Tarihi:

Aglitinasyon

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Pihtil numune ve hemolizli numune
Stabilite: 4°C’ de 7 glin

Klinik Kullanimi: Kan transflizyon uygunlugunun arastiriimasi.

Entamoeba histolytica adezin antijeni SUT NO: 907,350

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: >10 gr Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk

Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gun

Numune Kabi: Kapakli, pembe

Numune Tiirii: Diski plastik kap

Calisma Yontemi: Rapid test,

Gahsma Zamani: Hergin Immiinokromatografi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, kap kapadi tizerine dlizgtin bir sekiide yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden calisiilmasi tercih edilir. Bekleyecek ise soguk ortamda saklanmali,
Ornek iki kereden fazla dondurulup ¢éziinmemelidir.

Red Kriteri: Kontamine/kirli numene, uzun stire soguk ortamdan uzak

Stabilite: 2-8 °C (48 saat), (-20) °C 7 glin
Klinik Kullanimi: Bu test, insan diskisinda E. histolytica adezin antijeninin hizli tespiti amaciyla kullanilir.

Enterik Adenovirus Antijeni SUT NO: 907,370

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: >5gr Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk

Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi: Kapakl, pembe

Numune Tiirii: Diski plastik kap

Calisma Yéntemi: Rapid test,
Immunokromatografi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, kap kapadi lizerine dliizglin bir sekiide yapistiriimali

Calisma Zamani: Hergin

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Kontamine/kirli numene
Stabilite: Hemen incelenmelidir.

Klinik Kullanimi: Viral gastroenterit tanisi.

Gaita Kultiri SUT NO: 905,672

Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Tiirii: Gaita Numune Kabi: Kapakl gaita kabi Miktar: 2 g Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kultur Rapor Tarihi: 3 is glni sonra

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin tzerine ortalayacak sekilde diizgin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik islemi: bkz: Kiltir igin Ornek Alma Yéntemleri.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
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Red Kriteri: 2 saatten uzun sire beklemis numune
Stabilite: Transport besiyeri icinde oda Isisinda 24 saat.

Klinik Kullanimi: Bakteriyel patojenlerle gelismis bagdirsak enfeksiyonlarinin tanisi.

Gaita Direkt Mikroskobik Inceleme SUT NO: 905,770

Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Tiirii: Gaita Numune Kabi: Kapakl gaita kabi Miktar: 2 g Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Mikroskobik Rapor Tarihi: Ayni gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin tzerine ortalayacak sekilde diizgiin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlhik islemi: -

Kurallar: Numunenin bekletiilmeden hemen galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Bebek bezinde gelmis numune. idrarla karisik numune.
Stabilite: En kisa zamanda laboratuvara ulastiriimahdir.

Klinik Kullanimi: Digkida eritrosit ve I6kosit saptanmasi.

Gaitada Parazit incelemesi (Direkt) SUT NO: 905.870
" 14

Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Kabi: Kapakli gaita kabi  Miktar: 2 g Maksimum Nakil

Siiresi: <45 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Mikroskobik Rapor Tarihi: Ayni gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapaginin Gzerine ortalayacak sekilde dlizgtn bir
sekilde yapistirilmali.

Numune Tiirii: Gaita (Kil
kurdu igin selofanh lam )

On Hazirlik islemi: Hasta baryum ya da laksatif almissa 1 hafta sonra 6rnek alinir.

Kurallar: Numunenin bekletiimeden hemen calisiilmasi tercih edilir. Arka arkaya 3 glin sabah alinan numunenin
incelenmesi testin duyarliigini arttirir.

Red Kriteri: Bebek bezinde gelmis numune. idrarla karisik numune.

Stabilite: Oda isisinda 1 gin.
Klinik Kullanimi: Cok hiicreli barsak parazitlerinin (ascaris, taenia, hymenolepis, vb...) tanisi.

Gaitada Amip-Giardia Aranmasi SUT NO: 905,920

Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Tiirii: Gaita Numune Kabi: Kapakli gaita kabi  Miktar: 2 g Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Mikroskobik Rapor Tarihi: Ayni gln

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapaginin tzerine ortalayacak sekilde diizgiin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik islemi: -

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Bebek bezinde gelmis numune. idrarla karisik numune.

Stabilite: En kisa zamanda laboratuvara ulastiriimaldir.
Klinik Kullanimi: Barsak protozoon hastaliklarinin tanisi.
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Grup A Streptekok Tayini SUT NO: 905,980
Nakil Isisi: 2-28 °C

Miktar: 1 adet Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Numune Tiirii: Bogaz Numune Kabi: Steril eklivyon
strtntusu cubugdu.

Calisma Yontemi: Rapid test,
Calisma Zamani: Hergin Konjuge Antikor Baglanma Rapor Tarihi: Ayni gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: bkz: Kiiltir icin Ornek Alma Yéntemleri

Kurallar: Ekivyon gubudu tonsil ve farinks disinda agiz mukozasindaki diger bélgelere dokundurulmamahdir.
Numunenin ayni giin bekletilmeden calisilmasi tercih edilir.

Red Kriteri: Uzun sire uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.

Stabilite: Oda isisinda 24 saat
Klinik Kullanimi: Hastalik etkeni A grubu beta hemolitik streptokok arastiriimasi

HBeAg (HBe antijeni) SUT NO: 907,420

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi giin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tiup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirhik islemi: Aglik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: Oda isisinda 7 giin, 4°C’ de ve -20 °C’ de slresiz

Klinik Kullanimi: Hepatit B viral replikasyonunun stirmekte oldugunu ve infektiviteyi gosterir.

HBsAg (Hepatit B yiizey antijeni - Makro, hizli yontem) SUT NO: 907.450

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: CLIA Rapor Tarihi: Ertesi glin

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 7 giin, -20 °C’ de 2-3 ay

Klinik Kullanimi: Akut veya kronik hepatit B siiphesi veya virus tasicilidi, prenatal takip
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HBV-DNA SUT NO: 908,150

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Yontemi: PCR Rapor Tarihi: 7 giin sonra

Numune Tiirii: EDTA'l Numune Kabi: Sari veya kirmizi
Plazma kapakl Jelli tap

Calisma Zamani: Pazartesi,
Cumartesi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Numune Soguk ortamda transfer edilmeli ve Numunenin ayni gtin bekletilmeden calisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Oda isisinda uzun siire bekletilmis numune, soduk zincir transfere uygun olmayan numune

Stabilite: -70 °C’ de senelerce durur
Klinik Kullanimi: Hepatit B virusunun dogrudan tespitinde kullanilr.

HCV-RNA SUT NO: 908,170

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Pazartesi Calisma Yontemi: PCR Rapor Tarihi: 7 gin sonra

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gériinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Numune Tirii: EDTA'l Numune Kabi: Sari veya kirmizi
Plazma kapakl Jelli tap

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Oda isisinda uzun silire bekletilmis numune, soguk zincir transfere uygun olmayan numune

Stabilite: -70 °C’ de senelerce durur
Klinik Kullanimi: Hepatit C virusunun dogrudan tespitinde kullanilir.

Helicobacter pylori direk antijen SUT NO: 907,490

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: >10 gr Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk

Rapor Tarihi: Ayni gliin veya ertesi gin

Numune Kabi: Kapakl, pembe

Numune Tiirii: Diski plastik kap

Calisma Yontemi: Rapid test,
Immiinokromatografi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, kap kapadi tizerine dlzgtn bir sekiide yapistiriimali

Calisma Zamani: Hergin

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden calisilmasi tercih edilir. Bekleyecek ise soguk ortamda saklanmali,
Ornek iki kereden fazla dondurulup ¢dziinmemelidir.

Red Kriteri: Kontamine/kirli numene, uzun stire soguk ortamdan uzak

Stabilite: : 2-8 °C’ de 3 giin, -20 °C' de 1 ay
Klinik Kullanimi: Digkida H.Pylori antijeni aranmasi : Non-invaziz olmasi avantajdir. Aktif enfeksiyon igin iyi
gostergedir. Bu test tanida ve tedavi takibinde kullaniimaktadir.
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Idrar Kiiltiirii SUT NO: 905,671

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 5 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kultur Rapor Tarihi: 3 is gini sonra

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin tzerine ortalayacak sekilde diizgiin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik islemi: bkz: Kiltir igin Ornek Alma Yéntemleri

Numune Kabi: Steril, kirmizi

Numune Tiirii: Idrar kapakli seffaf kap

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Uzun slre uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.
Stabilite: Oda isisinda 2 saat, 2-8°C'de 12 saat.

Klinik Kullanimi: Bobrek ve idrar yolu hastalik etkeni arastirilmasi

Kan grubu (ABO+Rh forwerd- reverse karti) SUT NO: 705,130
- ’
Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <45 dk

Numune Kabi: Pembe kapakli

Numune Tiirii: Tam Kan EDTA'll tiip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Aglitinasyon Rapor Tarihi: Ayni glin
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpUn ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: -

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Pihtili numune, hemolizli numune.

Stabilite: Oda isisinda 6 saat, 2-8°C'de 1 giin.

Klinik Kullanimi: Kan gruplari ve Rh tiplendirilmesi

Kan Kiiltiirii (Hemokaiiltiir) SUT NO: 906,020

) - — Miktar: Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Tiirii: Kan ST LELE SRR e 7 Eriskin:5-10 mL Maksimum Nakil

sises! Cocuk:1-3mL  Siiresi: <45 dk
Calisma Yontemi: Otomatik Kan :apor Taril_ﬁ:_ Ure”?e gérUIenIerde_ .
Kiiltdr Cihazi emen "on"bllgl, erFeS| gun rapor verilir.
Steril kiltirler 10 is giinl sonra raporlanir.
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin igi goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal
On Hazirlik Islemi: Ates cikmaya basladigi zaman 6rnek hemen alinmali. 30 dakika ara ile iki ayri venden
alinmasi 6nerilir. ( Ayrica bkz: Kiltir Icin Ornek Alma Yéntemleri )

Kurallar: Numunenin ayni gin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.

Calisma Zamani: Hergin

Red Kriteri: Uzun siire uygun olmayan ortamda bekletilmis numune
Stabilite: Oda isisinda 1 gin

Klinik Kullanimi: Bakteriyemi veya sepsis etkeni bakterilerinin izolasyonu ve identifikasyonu

Kulak Kiiltiird SUT NO: 905,673

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 adet Maksimum Nakil

Siiresi: <30 dk
Rapor Tarihi: 3 is glini sonra

Numune Tiirii: Kulak yolu Numune Kabi: Steril eklivyon
akintisi gubugu.

Calisma Zamani: Hergiin Calisma Yontemi: Kiltur

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipln igi gériinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: bkz: Kultir igin Ornek Alma Yontemleri
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Uzun silire uygun olmayan ortamda bekletilmis numune
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Stabilite: Oda isisinda 2 saat, 4°C’de 24 saat

Klinik Kullanimi: Otitis media ve otitis externa etkenlerinin saptanmasi

Meni/Semen Kiiltiiri SUT NO: 905,678

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1-2 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk

Calisma Zamani: Hergiin Calisma Yontemi: Kultur Rapor Tarihi: 3 is gini sonra

Numune Tiirii: Numune Kabi: Steril, kirmizi
Sperma/Meni kapakl seffaf kap

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapaginin Gzerine ortalayacak sekilde diizglin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik islemi: bkz: Kiltir icin Ornek Alma Yéntemleri
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Uzun slre uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.
Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, -20 °C’ de 2-3 ay

Klinik Kullanimi: Genital traktus enfeksiyonlarinin tanisi.

Mono Test (Tam Heterofil Antikorlar) SUT NO: 907,830

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil

Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergiin Calisma Yontemi: Aglitinasyon Rapor Tarihi: Ayni glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

On Hazirlik islemi: -

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Uzun sire uygun olmayan ortamda bekletilmis numune, Asiri hemolizli serum
Stabilite: 2-8 °C’ de 7 gtlin, -20 °C’ de 2-3 ay

Klinik Kullanimi: EBV’'nin etken oldugu enfeksiy6z monontikleoz tanisi.

Periferik Yayma SUT NO: 903,020

Numune Kabi: Mor kapakli Nakil Isisi: 2-28 °C
EDTA’lI tiip veya parmak ucu Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
kanindan direkt yayma Siiresi: <20 dk

Numune Tiirii: Tam Kan
veya parmak ucu kani
Calisma Zamani: Hergilin Calisma Yontemi: Mikroskobik Rapor Tarihi: Ayni glin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlipin igi goriinecek sekilde tiip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: -

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Pihti humune. Uzun sire uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.
Stabilite: Oda isisinda 6 saat, 2-8°C’de 1 glin

Klinik Kullanimi: Kan hicrelerinin tiplerinin ve oranlarinin dedgerlendirilmesi.

Rotaviriis Antijeni SUT NO: 907,980

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: >5gr Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk

Rapor Tarihi: Ayni gin veya ertesi gun

Numune Kabi: Kapakl, pembe

Numune Tiirii: Diski plastik kap

Calisma Yéntemi: Rapit Test,
Immiinokromatografi

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, kap kapadi Gzerine diizgiin bir sekilde yapistirilmali

Calisma Zamani: Hergin

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Kontamine/kirli numene
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Stabilite: Hemen incelenmelidir.

Klinik Kullanimi: Viral gastroenterit tanisi.

Rubella IgG SUT NO: 906,820

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipin ici goriinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: -70 °C’ de uzun yillar saklanabilir.

Klinik Kullanimi: Asi durumunu saptamak igin Rubella virusuna karsi gelisen IgG antikorlarini kantitatif dlgmek
icin kullanihr.

Rubella IgM SUT NO: 906,840

Numune Kabi: Sari veya kirmizi Nakil Isisi: 2-28 °C
kapakl Jelli tip Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
p p siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi giin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Numune Tiirii: Serum

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: -70 °C’ de uzun yillar saklanabilir.

Klinik Kullanimi: Akut Rubella virusunun enfeksiyonunun saptanmasinda kullanilir.

Spermiogram SUT NO: 704,640

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: - Maksimum Nakil
Siiresi: <30 dk

Rapor Tarihi: Ertesi gin 14.30

Numune Kabi: Steril, kirmizi

Numune Tiirii: Sperma/meni kapakli seffaf kap

Calisma Yontemi: Mikroskopi ve
diger

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin Uzerine ortalayacak sekilde diizglin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik islemi: bkz: Mikroskopik incelemeler-spermiogram

Calisma Zamani: Hergin

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden hemen galisilmasi tercih edilir.
Red Kriteri: Uzun silre uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.

Stabilite: 37°C’de 3 saat
Klinik Kullanimi: Infertilite nedeni arastiriimasi, akut ve kronik inflamatuvar durumlarin degerlendirilmesi.

Toxoplazma IgG SUT NO: 906,910

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tiipln igi gériinecek sekilde tiip kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlik islemi: Aglik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tap

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.
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Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum

Stabilite: -70 °C’ de uzun yillar saklanabilir.

Klinik Kullanimi: Asi durumunu saptamak igin Toxoplazma gondii protozoonuna karsi gelisen IgG antikorlarini
kantitatif 6lcmek icin kullanilr.

Toxoplazma IgM SUT NO: 906,930

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: ECLIA Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpuln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Asiri hemolizli serum, lipemik serum
Stabilite: -70 °C’ de uzun yillar saklanabilir.

Klinik Kullanimi: Akut Toxoplazma gondii protozoon enfeksiyonunun saptanmasinda kullanilir.

Treponema Pallidum Hemagliitinasyon (TPHA) Testi SUT NO: 908,090

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Rapor Tarihi: Ertesi gun

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Calisma Yontemi:
Hemaglitinasyon
Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlptn ici goriinecek sekilde tiup kapadina yakin,
dikey olarak yapistiriimal

On Hazirlhik islemi: -

Calisma Zamani: Carsamba

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum

Stabilite: 2-8 °C’ de 7 giin, -20 °C’ de 2-3 ay

Klinik Kullanimi: VDRL-RPR testi reaktif olgularda dogrulama testi.

VDRL-RPR Testi SUT NO: 906,290

Nakil Isisi: 2-28 °C
Miktar: 1 mL Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Presipitasyon Rapor Tarihi: Ertesi gin

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, uzunlamasina tlpln ici gorinecek sekilde tlip kapagina yakin,
dikey olarak yapistiriimali

On Hazirlik islemi: Aclik sart degildir.

Numune Kabi: Sari veya kirmizi

Numune Tiirii: Serum kapakli Jelli tip

Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Hemolizli serum
Stabilite: 2-8 °C’ de 7 glin, -20 °C’ de 2-3 ay

Klinik Kullanimi: Sifilis igin tarama testi.

Vagen-Cerviks Kiiltiirii SUT NO: 905,676
. l4

L . . . Nakil Isisi: 2-28 °C
Numune Tirii: Vagen- Numune Kabi: Steril eklivyon Miktar: 2 adet Maksimum Nakil

Cerviks suriuntusi/akintisi cubugu Siiresi: <60 dk
Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kdultur Rapor Tarihi: 3 is gini sonra

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapadinin tzerine ortalayacak sekilde diizgin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirhik islemi: bkz: Kiltir icin Ornek Alma Yontemleri
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Kurallar: Numunenin ayni giin bekletiimeden galisiimasi tercih edilir.

Red Kriteri: Uzun sire uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.

Stabilite: Hemen laboratuara ulastiriimahdir. Buzdolabina konmamalidir.

Klinik Kullanimi: Genital traktus enfeksiyonlarinin tanisi.

Yara Kultird SUT NO: 905,674

Nakil Isisi: 2-28 °C
Maksimum Nakil
Siiresi: <60 dk
Rapor Tarihi: 3 is ginil sonra

Numune Kabi: Steril, kirmizi
kapakli seffaf kap, steril enjektor,
Steril eklivyon cubugu

Miktar: 2 ekiivyon
cubugu

Numune Tiirii: Yara, apse,
puy vb akinti veya sirinti

Calisma Zamani: Hergin Calisma Yontemi: Kdiltur

Numune Kabi Etiketleme: Numune barkodu, numune kabi kapaginin tzerine ortalayacak sekilde diizgin bir
sekilde yapistirilmali.

On Hazirlik islemi: bkz: Kiltir icin Ornek Alma Yéntemleri.
Kurallar: Numunenin ayni giin bekletilmeden galisiimasi tercih edilir.
Red Kriteri: Uzun slre uygun olmayan ortamda bekletilmis numune.
Stabilite: Hemen laboratuara ulastiriimaldir.

Klinik Kullanmimi: Ilgili dokuda patojenin izolasyonu ve identifikasyonu

NOTLAR: Herglin calisilan testler, hafta ici mesai saatleri kapsamindadir. Aghk sart dedildir uyarisi, tok
olunmasi anlamina gelmemektedir (yine de bitin kan testleri igin ag olunmasi tercih edilir).

* Yukarida alfabetik siraya gore siralanan testler gerek hastanemiz biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda gerekse hastane disinda (ISLAB3, iISLAB1 ve Ozel Acibadem Labmed Laboratuvar) analiz
edilen testleri kapsamaktadir.

Hastane disinda calisilan testler sunlardir; Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi (ISLAB3) merkez

laboratuvarinda: ISLAB3 barkod gruplu testler (asagida testlerin rapor edilme siireleri bkz. 11.6'a); Kartal Dr.

Latfi Kirdar Sehir Hastanesi (ISLAB1) merkez laboratuvarinda: ISLAB1 barkod gruplu testler (asagdida testlerin
rapor edilme sireleri bkz. 11.6’a) ve Acibadem barkod gruplu testler: Ozel Acibadem Labmed Laboratuvarinda
(bkz. 11.6'a) analiz edilmektedir.

** Maksimum nakil sliresi; numunenin hastadan direkt numune kabina (tiip, idrar kabi vb.) alinip (6rnegin kan
icin santrifij islemi uygalanmamis) laboratuvara kadar gegcen maksimum transfer stresini kapsar. Kan
numunelerinden santriflij ile ayirma islemlerine miteakiben serum/plazma elde edildikten sonra maksimum

transfer stiresi numune stabilite sureleri gibidir.
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11.BIYOKIMYA VE MIKROBIYOLOJI LABORATUVARLARININ ISLEYISI (OZET)
11.1. Test Istemi/Girisi ile ilgili aciklama ve kurallar;

Test isteminin/girisinin yapilmasi: Test girigleri icin calisiimasi istenen testler hastane otomasyon sistemi
HiIS/HBYS'den hekim/yetkilendirilen sekreter veya hemsireler tarafindan hastanin protokol/kabul ve T.C. kimlik
numarasi kontrol edildikten sonra; yine ayni sayfa (hastane otomasyon sisteminde (HIS/HBYS) hasta sayfasinda)
da yer alan “Islem/tetkikler” menisi segilerek “Laboratuvarlar” bélimiinde tetkik/test giris sayfasi acilir. Burada
hangi test/testler istenmisse adi, kisaltmasi veya kodu girilerek giris yapilabilir ve kaydedilir. Tim islemler mendsu
acilarak tek tek test girisi icin isaretleme de yapilabilir.

Ayrica test istemleri sirasinda; hastane otomasyon sisteminde (HIS/HBYS); hastaya dogru tani konulmasini
saglamak ve test sonuglarinin klinik yararliigini arttirmak amaci ile tibbi laboratuvarlardan gereksiz istenen test
sayisinl azaltic faaliyetleri diizenlemek igin Akilcr Laboratuvar Kullanimi-Akilc Test Istem Talimati'na gére
uyarlanmis test giris kurallar uygulanmaktadir (bkz. Akilci laboratuvar kullanimi-akilci test istem talimati).

Test istemlerinde 6n tani doldurulmasi zorunludur.

On hazirlik islemleri olan testler sz konusu oldugunda 6n hazirlik islemlerine ait bilgilendirme formlarimiz
kullaniimalidir. Or. 24 saatlik idrar toplama formu. OGTT bilgi hazirlik formu (Bu formlar numune alma birim
sekreterlerinde mevcuttur) .

Hekim test istemlerini manuel yapmak zorunda kaldiginda veya HBYS de sorun oldugu takdirde ilgili laboratuvar
uzmanlari ile gérismesi, hasta ve testler hakkinda telefon ile bilgi vermesi gereklidir.

Test secimi tamamlandiktan sonra hastalar poliklinikten (acil ve diger servisler harig) numune/kan alma birimine
yonlendirilir.

Acil servis biriminde ve diger yatakli servislerde test istemi/girisleri icin yukaridaki gibi ayni islemler yapilir ve
hastalardan alinan test numune/materyalleri laboratuvara génderilir.

Tetkik girisleri onaylandiktan sonra test eklenmemelidir. Clnkl onay sonrasi isaretlenen testler laboratuvar
informasyon sistemi (LIS/LBYS) tarafindan goriilmeyecektir (ayri numune barkod numarasi olusacagi icin tek
numunede bu testler gérilmez, bunun igin ayni hastaya ait ayri ayri numuneler almak gerekir).

Onay sonrasi her yeni test istedi icin yeni bir HIS girisi ve LIS kaydi yapilmasi gerekir.
11.2. Numunelerin alinmasi ve laboratuvara transferi

Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LiS’e kaydi yapildiktan sonra kayit/kan alma biriminde kan numuneleri
alimir. Idrar ve gaita testleri icin hastalara barkod etiketi yapistirilmis idrar ve gaita kabi verilip tuvalete
ybnlendirilir, daha sonra hastalar érneklerini ilgili laboratuvar birimine getirirler. Kan numunesi igin testlere goére
uygun numune tlapl secimi yapilir, secilen tiplere barkod etiketler yapistiriir ve kan alma islemi gergeklestirilir.
Kan alma islemi tamamlanan hastalara sonuglarin ne zaman c¢ikacagi ve sonuglarini nereden alabilecegi bilgileri
verilir. Bebek kan alma islemi 3 teknisyen/hemsire tarafindan yapilmaktadir. Bebeklerden idrar ve gaita numune
icin numune kaplar aileye verilip nasil humune toplayacaklari hakkinda bilgi verilir ve topladiklari numuneleri ilgili
laboratuvar birimine getirmeleri soylenir.

Servisler ve Acil’'de hastalarin numuneleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HiS’e girildikten sonra testlere
gbre numune kabi segimi yapilir, numune kaplarina barkod etiketi yapistirilir. Damar yolu acik hastalarda kan alma
icin hastanin dider kolu kullanilir. Kan alma islemi hemsireler tarafindan gerceklestirilir. Alinan numuneler

bekletiimeden pnématik sistem ile ilgili laboratuvar birimine génderilir.
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Kan Alma biriminde toplanan numuneler surekli olarak personelle ilgili laboratuvara transfer edilir. Hem kan alma
biriminde hem de acil ve servislerde biyolojik numune alma ve numunelerin transferi islemleri; numune alma ve

transferi talimati, numune kabul ve red kriterleri talimati dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

11.3. Numunelerin laboratuvara kabulii, ayristirilmasi;

Numuneler laboratuvara gelince, LiS’den yapilan test isteklerine bakilarak numune kabinin uygunlugu, numune
miktari, pihtilasma, kontaminasyon, vb. kontroll yapilir (bkz numune kabul kriterleri). Kabul edilen numunelerden
serum veya plazmada calisilacak testler igin olanlar santrifiij edilir. Santriflij sonrasi serum indeksine goére
o6ngoérilenden fazla hemolizli, ikterik, lipemik serumlar/plazmalar galisiimaz.

Hastadan tekrar kan alinmasi icin kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir. Ayrica LIS ortaminda hasta

sonug sayfasina numune red sebebi belirtilir.

11.4. Testlerin Analiz Oncesi Hazirlik Islemleri ve Analiz;

* Tetkiklerin galisilacagi Cihazlarin giinliik bakim ve yikama islemleri yapilir. Bakim formlari doldurulur.

Bu bakimlar cihazlar igin olusturulan dosyalarda saklanir.

* Kitlerin ve sarf malzemelerin yeterli olup olmadidi kontrol edilip eksik olanlar tamamlanir.

* Tam kit ve sarf malzemelerin miat kontrolleri yapilir.

* Kalibrasyon zamani gelen testlerin kalibrasyonlari tamamlanir.

* Bakim islemleri tamamlanan cihazlarda internal kalite kontrol serumlari/kanlari/solisyonlari her giin veya teste
goére haftalik olarak okutulur.

Cikan internal kalite kontrol sonucglari Westgard kurallarina goére dederlendirilir (LIS programindan ilgili uzman
hekim, testlerin internal kontrol sonuclarini dederlendirir; gerekli gordiginde internal kontrol calismalarini
tekrarlatir).

* Kural disinda cikan testler igin dlzeltici ve onleyici faaliyet olarak; kalibrasyon, kit dedisimi ve tekrar kontrol
okutulmasi islemleri yapilir. Random hata bulunmaya calisilir. Sistematik hata var ise cihaz analizi durdurulur.
Sorun giderilmeye calisilir, yetkili firma servisi gagrilir (cihaz aplikasyon islemleri gézden gegirilir).

Kontrol sonuglari diizelmeyen testler igin dlzeltici ve odnleyici faaliyet formu doldurularak kayit altina alinarak
faaliyet baslatilir.

Cihazlar, numune analizlerinin sonuglarini otomatik olarak LiS’e génderir. LiS'de hastalarin tim test sonuglari
toplanir, bu sonuglar dederlendirilir, uygun bulunan sonuglar onaylanir. Uygun olmayan testler, sebebi arastirilarak
(numunenin g6z ile dederlendirilmesi, cihaz sonug¢ dederlerinin sapmalari, tekrarlanabilirlik calismalari vb.
dederlendirilir) yeniden caligilir.

Acil numuneler rutinden ayri olarak hemen calisilir ve test analiz sonuglari bekletilmeden onaylanir.

Panik Deder Listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz slireci gdozden gecirilerek test tekrarlanir. Tekrar
sonuglari da panik deder listesinde ise, testi isteyen klinisyene bilgi verilir. Test sonucu hastanin klinigi ile
drtismiyorsa hastadan yeni numune alinarak analiz tekrarlanir. Uyesi olduumuz eksternal kalite kontrol
programinin belirledigi takvim glinlerinde program dahilinde olan testler icin eksternal kalite kontrol serumlari
hasta testleriyle birlikte calisilir. Laboratuvarimizda calisilan testlerin biylk codunlugu eksternal kalite kontrol

programina dahildir.

11.5. Sonu¢ Gonderme (Raporlama); Sonuglarin Raporlanmasi Ve

Yorumlanmasi Ile Ilgili Bilgiler

Analizi tamamlanmis hasta testlerinin sonuglari, cihaz (6rn: biyokimya otoanalizérii) entegrasyon baglantisi ile
otomatik olarak LiS’e goénderilir, bu test sonuclar cihazlarda gérevli laboratuvar teknik personeli
(teknisyen/laborant) tarafindan kontrol edilir, kesinlestirme yapilarak uzman onayina gdénderilir.

Kesinlestirmesi yapilan testler ilgili laboratuvar uzmanlar tarafindan sonuclar dederlendirilerek tekrar edilmesi

istenen testler tekrar edilir, sonuglari uyumlu bulunan testlere ilgili laboratuvar uzmani tarafindan onay verilir.
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Test sonuclari, LIS’ de onaylandigi zaman poliklinik, acil ve diger servislerdeki bilgisayarlarda HBYS sayfasinda LIS
hasta sonug ekraninda (elektronik ortamda) gériilebilir.

Acil numuneler (acil servislerden gelen ya da doktorun acil galisiimasini istedigi numuneler) rutinden ayri olarak
cahsilir ve raporlama siresi rutine gére daha kisadir.

Acil servis hastalari bekleme salonunda bulunan hasta sonug izleme ekranindan test sonuglarinin onaylanip
onaylanmadigi hakkinda da bilgi edinebilir/takip edebilirler.

Hastanin, tahlil sonuclari onaylanmis raporlanabilir oldugu bilgisi HBYS sisteminde kayith olan cep telefonuna SMS
olarak gonderilir.

Panik dederli hasta sonuglari tekrarlarn yapildiktan sonra teknisyen onayi verilerek biyokimya uzmanina bildirimi
yapihr.

Panik degerli sonuclar biyokimya uzmani tarafindan kontrol edilerek uzman onaylari yapilir. Ilgili birime HBYS
Uzerinden ve telefonla bilgi verilerek panik deder bildirimi yapilmaktadir.

Test sonucu hastanin klinigi ile uyumsuz ise doktor ve ilgili laboratuvar birimi iletisime gegmeli, preanalitik, analitik
ve postanalitik slirecler yeniden dederlendirilmeli, gerektiginde hastadan yeni 6rnek alinarak analiz
tekrarlanmahdir.

Sonucg raporlan ilgili servis- polk-acil-yogun bakimlardaki tibbi sekreterler (n6bet saatlerinde ilgili hemsire)
tarafindan hekim onayi ile gerekli géruldiiglinde yazdirilir ve hasta dosyasina kaldirilir. Kisi bilgileri 3. Sahislar ile
paylasiimaz.

Hastalar, https://eyupdh.saglik.gov.tr/ sitesinde laboratuvar sonug menlsune girip barkod numarasini ve
protokol numarasini veya T.C. kimlik numarasini yazarak; ayrica https://enabiz.gov.tr internet Gzerinden de

sonuglarini alabilirler.

Sonuc raporlar kisinin kendisi haricinde kimseye verilmez.

Alkol gibi adli test sonuclari kisilere de verilmez. Sadece isteyen hekim ve kuruma teslim edilir.

Is basvurulan ve isle ilgili portdr test sonuglarinin raporlanmasi lab. kayit birimindeki gérevli veri giris sorumlulari

tarafindan ilgili kisilere sonuglar yazdirilarak verilir.

Test sonuglarinin yorumlanmasi:

Gerekli oldugu hallerde test sonuclarinin yorumlamasi, ilgili laboratuvar uzmani tarafindan yapilmaktadir. Buna
binaen test sonuglar ile ilgili olarak biyokimya veya mikrobiyoloji uzmanlar hastanin hekimi ile iletisime
gecmektedir. LIS ekraninda test sonug¢ bdlimindeki agiklama kismina dillisyon yapilan testler, dilisyon oranlari,
cihaz karsilastirmalari ve uyumsuz sonuglarda yeni istenecek materyaller, vb. Ve hasta sonuglari ile ilgili olabilecek
6nemli notlar kisaca belirtilir.

Laboratuvar islemleri ve test sonuglar ile ilgili olarak Laboratuvar Uzmanlan ile goéristlebilir (i hat: biyokimya tel
no; 2018, mikrobiyoloji tel no;3209)

Hastaya Ozel olarak da testler ve/veya laboratuvar islemleri ile ilgili tum istekler ve/veya 6neriler hakkinda bilgi

alisverisinde bulunmak icin HBYS Ulizerinden ilgili laboratuvar hekimi ile konsiiltasyon istenebilir.

Dokiiman No: LB.RH.02 Yayin Tarihi: 01/01/2016 RevizyonTarihi: 02/01/2024 Revizyon No: 10 Sayfa No: 77/88



https://enabiz.gov.tr/

11.6. Laboratuvar Testleri Sonug Teslim Siireleri

BIYOKIMYA, MIKROBiIYOLOJI MERKEZ LABORATUVARLARI ve HASTANE DISI
LABORATUVARLARIN RUTIN TEST SONUCLARININ RAPOR EDILME SURELERI

TUP/KAP
BARKOD TEST ADLARI
GRUBU

CALISMA

ZAMANI SONUGC VERME ZAMANI

= BIYOKIMYA TESTLERI:

*Glukoz, *Ure, *Kreatinin, *Urikasit, *AST, *ALT,
*ALP, *GGT, *CK, *LDH, *Amilaz, *Lipaz, *CRP,
*Total Bilirubin, *Direkt Bilirubin, *Fosfor,
*Magnezyum, *Demir, *UIBC, *TIBC, *Kalsiyum,
*Trigliseridler, *VLDL-Kolesterol, *Total Kolesterol,
*HDL-Kolesterol, *LDL-Kolesterol (Hesaplamali),
LDL-Kolesterol (Direkt) *Albiimin, *Total Protein,
*Sodyum, *Klor, *Potasyum, *OGTT 50 g,

* OGTT 75 g ve OGTT 100 g Testleri

SAAT 10:00'a KADAR ALINAN
NUMUNELER IiCIN AYNI GUN
SAAT 15:30'da

TROPONIN-T (High Sensitive)
PROKALSITONIN

FERRITIN

BETA-HCG

PTH (Parathormon)-intakt HAFTA ici
HERGUN

KOAGULASYON TESTLERI:
* PT/INR, SAAT 10:00'dan SONRA
* aPTT, ALINAN NUMUNELER
* Fibrinojen, iCiIN ERTESI GUN SAAT
* D-Dimer 14:30°'DA VERILiR.

KOAGULASYON
(MAVIi)-KAPAK

HEMOGRAM TESTLERI (Tam Kan Sayimi)

SEDIMENTASYON (ESR)

= TAM IDRAR TAHLIiLI (iDRAR TETKIKi TAM
OTOMATIiK MiKROSKOPiLi)

iDRAR
(BEYAZ/SARI)-

KAPAK
NONSTER/KAP

= IDRARDA UYUSTURUCU MADDE TARAMA
TESTLERI (GEMI ADAMI iCiN)
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*Anti Hepatit E IgG, *Anti Hepatit E IgM, * CMV 1IgG
Avidite, *EBV EBNA IgG, *EBV EBNA IgM, *EBV VCA
IgM, *TOXO IgG Avidite, *MUMPS (Kabakulak)
Antikoru IgG, *MUMPS (Kabakulak) Antikoru IgM, | CARSAMBA
*RUBEOLA (Kizamik)Antikoru IgG, *RUBEOLA
(Kizamik)Antikoru IgM, * VARICELLA ZOSTER Viriis
Antikoru IgG, *VARICELLA ZOSTER Viriis Antikoru
IgM, *Delta Antikoru (Anti-HDV)

7 GUN SONRA

(SARI/KAHVE) K-
ENF.SEROLOJIST

BIYOKIMYA, MIKROBiIYOLOJI MERKEZ LABORATUVARLARI ve HASTANE DISI
LABORATUVARLARIN RUTIN TEST SONUCLARININ RAPOR EDILME SURELERI (DEVAMI-1)

TUP/KAP
BARKOD TEST ADLARI
GRUBU

CALISMA

ZAMANI SONUC VERME ZAMANI

= HORMON ve BIYOKIMYA TESTLERI:

*TSH, *fT3, *fT4, *Tiroglobulin, *Anti Tg, *Anti TPO,
*Prolaktin, *Vit. B12, *Folat, *B-hCG, *Progesteron,
*DHEA-SO4, *FSH, *LH, *Ostradiol (E2), *PSA
(Total), *Serbest PSA, *Testosteron (Total),
*C-Peptid, *insiilin, *Kortizol, *AFP, *Ig E (Total),
*Biiyiime Hormonu, *Ca15-3, *Ca19-9, *Ca125, ERTESI GUN SAAT 14:30'DA
*CEA, *25-OH Vitamin D, *Pro-BNP, *Anti-CCP, VERILIR.

*RF, *ASO, *Haptoglobin

= SEROLOJI/ELISA TESTLERI:

*Anti HBs, *HBsAg, *Anti-HAV IgM, *Anti-HAV IgG
*Anti-HCV, *Anti-HBc IgG, *Anti-HBc IgM,
*Anti-HIV, *HBeAg, *Anti-HBe, *CMV IgG, *CMV
IgM, *Rubella IgG, *Rubella IgM, *Toxoplazma IgG,
*Toxoplazma IgM, *Ig A (Total), *Ig G (Total), *Ig
M (Total), *Covid-19 (SARS-Cov-2) Total Antikor,
*Kompleman C3, *Kompleman C4, * interlokin-6

KAPAK

HAFTA ici
HERGUN
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*Lityum,

*Valproik asit, ERTESI GUN SAAT 14:30'DA

HAFTA 1GI VERILIR.

*Digoksin HERGUN
*Karbamazepin,

*Takrolimus

*Somatomedin-C (IGF1),

*17-Hidroksiprogesteron, .. ..
HAFTA ICI 7 GUN SONRA

*1,4-Delta Androstenedion, N
HERGUN

*Serbest Testosteron,
*IGFBP-3

(SARI/KAHVE)-
HOR/ELISA

*Liver Kidney Mikrozomal Antikor (Anti-LKM),
*ANA (Anti Niikleer Antikor), PERSEMBE 7 GUN SONRA
*Anti Diiz Kas Antikoru (ASMA),
* Anti Endomisyum Antikor IgA,

iSLAB-3 iFA
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*Anti dsDNA,
*Doku Transglutaminaz IgG, PERSEMBE 7 GUN SONRA
*Doku Transglutaminaz IgA,

*Anti Gliadin IgA, *Anti Gliadin IgG

BIYOKIMYA, MIKROBIYOLOJI MERKEZ LABORATUVARLARI ve HASTANE DISI
LABORATUVARLARIN RUTIN TEST SONUCLARININ RAPOR EDILME SURELERI (DEVAMI-2)

TUP/KAP
BARKOD TEST ADLARI
GRUBU

CALISMA

ZAMANI SONUC VERME ZAMANI

ERTESI GUN SAAT 14:30'DA

*HbA1C (Glike Hemoglobin %) Testi HAFTA ici VERILIR

*Hemoglobin Elektroforezi (Hb Varyant) HERGUN

ADINA GORE
(MOR KAPAK)

*KULTUR (Balgam, Bogaz, Idrar, Diski, Burun, vb.)

TESTLERI HAFTA ici

HERGUN 3 GUN SONRA

ILGILI TEST
ADINA GORE
BARKOD
GRUBU
(STERIL KAP)

* CD4/CD8 Paneli,
* HLA-B27

PERSEMBE 5 GUN SONRA

*HBV-DNA (Kantitatif) HAFTA ici

HERGUN 2 GUN SONRA

GINKO ERTESI GUN SAAT 14:30'DA

HAFTA 1C1 VERILiR.

HERGUN

(TURUNCU)-
KAPAK

*ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) HAFTA ici ERTESI GUN SAAT 14:30'DA

HERGUN VERILIR.

Dis laboratuvar testleri:
*Anti-Miillerian Hormon,
*C1 Esteraz Inhibitor (Antijen),

*Eozinofilik Katyonik Protein (ECP) PERSEMBE 5 GUN SONRA
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ACIBADEM

ACIBADEM

Dis laboratuvar testleri:
*Lamotrigine,

*Levetiracetam

PAZARTESI
PERSEMBE

3 GUN SONRA

Dis laboratuvar testleri:
*Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz (G6PD)

*Piruvat Kinaz

SALI
PERSEMBE

3 GUN SONRA

BIYOKIMYA, MIKROBIYOLOJI MERKEZ LABORATUVARLARI ve HASTANE DISI
LABORATUVARLARIN RUTIN TEST SONUGCLARININ RAPOR EDILME SURELERI (DEVAMI-3)

TUP/KAP
BARKOD
GRUBU

TEST ADLARI

CALISMA
ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

DISKI
SEROLOJisI
(DISKI KABI)

*Cryptosporidium antijeni,
*Clost. difficile toxin-A ve B,
*Giardia Antijeni,

*Helicobacter pylori Antijen

iLGILI TEST ADINA
GORE BARKOD
GRUBU
(DISKI KABI)

ILGILI TEST ADINA
GORE BARKOD
(SARI/KAHVE)-

ADINA GORE
BARKOD GRUBU
(MOR KAPAK)

*Digki Mikroskopisi

*Digkida Parazit Arama Testi

*Digkida Hemoglobin (Monoklonal) [Diskida Gizli
Kan]
*Diskida

Testleri

Rotaviriis/Enterik Adenoviriis Tarama

HAFTA ici
HERGUN

SAAT 10:00'a KADAR ALINAN
NUMUNELER ICIN AYNI GUN
SAAT 15:30°da

&

SAAT 10:00'dan SONRA
ALINAN NUMUNELER
iCiIN ERTESI GUN SAAT
14:30’'DA VERILiR.

*VDRL-RPR testi

*Brucella agliitinasyon (Rose Bengal) testi
*Mono test (tam heterofil antikorlar)

*Kist Hidatik (indirekt hemogliitinasyon),
*Treponema Pallidum (hemogliitinasyon) (TPHA)

SALI
PERSEMBE

ERTESI GUN

*Coombs Indirekt,

*Coombs Direkt (polispesifik)

SALI
PERSEMBE

ERTESI GUN
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SAAT 10:00'a KADAR ALINAN
NUMUNELER iCIN AYNI GUN
o SAAT 15:30'da

*Kan Grubu (Abo+Rh Forwerd-Reverse Karti) HAFTA ICI

*Cross Match HERGUN &

SAAT 10:00'dan SONRA
ALINAN NUMUNELER
iCiIN ERTESI GUN SAAT
14:30'DA VERILIR.

ILGILI TEST
ADINA GORE
BARKOD GRUBU
(MOR KAPAK)

*idrarda Protein (Kantitatif) Ve Mikroalbiimin
Testleri

*SPOT IDRAR VE 24 SAATLiK iDRAR ANALiZLERi:
Kalsiyum, Potasyum, Sodyum vb. , Kreatinin Klirensi | HAFTA iCi
HERGUN

ILGILI TEST
ADINA GORE
BARKOD GRUBU
(Nosteril Kap)

ERTESI GUN

*Spermiyogram
*Mantar Tetkikleri (KOH ile)
*Grup A Streptekok Tayini

ILGILI TEST
ADINA GORE
BARKOD
GRUBU

*Influenza virus (A+B) Antijenleri Rapid Test

* Acil Laboratuvar Test Sonuclarinin Rapor Edilme Siireleri

TEST ADI SURE TEST ADI SURE

GLUKOZ 60 dakika CRP 60 dakika
URE 60 dakika B-hCG (acil) 80 dakika
KREATININ 60 dakika PT (Protrombin Zamani /INR) 60 dakika
KREATIN KINAZ (CK) 60 dakika aPTT 60 dakika
AST 60 dakika FIBRINOJEN 60 dakika
ALT 60 dakika D-Dimer 70 dakika
AMILAZ 60 dakika PROKALSITONIN 80 dakika
LiPAZ 60 dakika TROPONIN-T 80 dakika
ALBUMIN 60 dakika FERRITIN 80 dakika
TOTAL BILIRUBIN 60 dakika HEMOGRAM 45 dakika
DIREKT BILIRUBIN 60 dakika KAN GRUBU ve RH TAYINI 50 dakika
Na+ (SODYUM) 40 dakika CROSS MATCH 60 dakika

K* (POTASYUM) 40 dakika TAM IDRAR TETKiKi (MiKROSKOPiLI) 45 dakika
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Cl- (KLOR) 40 dakika Diskida insan Hemoglobini (Monoklonal) 45 dakika

KALSiYUM 60 dakika GRUP A STREPTEKOK TAYINi 60 dakika

SUT NO: L101050 Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT)
SUT NO: L100300 Alanin Aminotransferaz (ALT, SGPT)

= Acil laboratuvar testlerinin rapor edilme siiresi: hasta numesinin laboratuvar kabul isleminden, test
onay islemi yapilana kadar gecen maksimum sireyi kapsar. Hasta numunesi; HIC BEKLETILMEDEN hemen

calisilir, hasta yogunluguna gore en geg 2 saat icinde test sonuglari rapor edilir.

NOT: Bazen olagandisi durumlarda (numunenin tekrar galisiimasi gerektigi durumlar, cihaz arizasi,
yetersiz ve yanlis numuneler, otomasyon problemleri vb.) yukarida belirtilen testlerin sonug verme

sureleri uzayabilir.

I1.
TEST SUT KODLARI

1. BIYOKIMYA ve HORMON LABORATUVARLARINDA CALISILAN TESTLERIN
SUT KODLARI
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SUT NO: L100320 Albumin

SUT NO: L100680 Alfa Fetoprotein (AFP)
SUT NO: L100710 Alkalen Fosfataz (ALP)
SUT NO: L100800 Amilaz (Total)

SUT NO: L100810 Amilaz (Idrar, sp)
SUT NO: L100820 Amilaz (Idrar, 24 h)

SUT NO: L100980 Anti-Streptolizin O (ASO)
SUT NO: 906,880 Anti-Tiroglobulin (Tiroglobulin Antikoru)

SUT NO: L107060 Anti-TPO (Tiroid Mikrozomal Antikor/Tiroid Peroksidaz Antikorlarr)

SUT NO: L114010 Asetaminofen (Parasetamol)

SUT NO: L101280 Aspartat Aminotransferaz (AST, SGOT)
SUT NO: L101550 Beta Human Koryonik Gonadotropin (B-hCG)
SUT NO: L101730 Bilirubin Total

SUT NO: L101710 Bilirubin Direkt (konjuge, bagh)

SUT NO: L101710-1 Bilirubin Indirekt (ankonjuge, serbest)
SUT NO: L101820 Blylime Hormonu (Growt Hormon/Somatropin)
SUT NO: L101920 CA 15-3 (Kanser Antijen 15-3)

SUT NO: L101940 CA 19-9 (Kanser Antijen 19-9)

SUT NO: L101900 CA-125 (Kanser Antijen-125)

SUT NO: L104030 CEA (Karsinoembriyonik Antijen)

SUT NO: L101830 C peptid

SUT NO: L101850 C-Reaktif Protein (CRP)

SUT NO: L102110 Dehidroepiandrosteron Suilfat (DHEA-SQO4)
SUT NO: L102120 Demir (Fe)

SUT NO: L102160 Demir Baglama Kapasitesi Total (TIBC)
SUT NO: L102090 D-Dimer (kantitatif)

SUT NO: L102210 Diskida Hemoglobin (Monoklonal)

SUT NO: L102320 Estradiol (E2)

SUT NO: L102410 Ferritin

SUT NO: L102450 Fibrinojen

SUT NO: L102480 Folik Asit (Folat, Vitamin Byg)

SUT NO: L102500 Folliktl Stimtlan Hormon (FSH)

SUT NO: L102510 Fosfor (P)

SUT NO: L102520 Fosfor (P) ( Idrar, sp)

SUT NO: L102530 Fosfor (P) (idrar, 24 h)

SUT NO: L102780 Gama Glutamil Transferaz (GGT)

SUT NO: L102890 Glukoz (Aglik)
SUT NO: L102950 Glukoz (Tokluk, Postprandial)

SUT NO: L102920 Glukoz (BOS)

SUT NO: L113480 Glukoz Tolerans Testi Oral (OGTT) 50 g
SUT NO: L113240 Glukoz Tolerans Testi Oral (OGTT) 75g
SUT NO: L113410 Glukoz Tolerans Testi Oral (OGTT) 100 g
SUT NO: L102830 Hemoglobin Alc (HbA1lc)

SUT NO: L107020 Hemogram (Tam Kan Sayimi) (CBC)

SUT NO: L107010 Idrar Tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimya+mikroskopi)
SUT NO: L120010 Idrarda Uyusturucu Madde Tarama Testi
SUT NO: 907,621 Immunglobulin A (Ig A)

SUT NO: L103540 Immunglobulin E Total (Ig E)

SUT NO: 907,631 Immunglobulin G (Ig G)

SUT NO: 907,641 Immunglobulin M (Ig M)

SUT NO: L103780 Insilin
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SUT NO: L103860 Kalsiyum (Ca*™)

SUT NO: L103870 Kalsiyum (Ca**) (Idrar, sp)
SUT NO: L103880 Kalsiyum (Ca**) (Idrar, 24 h)
SUT NO: L104180 Klor (CI)

SUT NO: L104190 Klor (CI') (idrar, sp)

SUT NO: L104200 Klor (CI) (idrar, 24 h)

SUT NO: L104210 Klor (CI") (BOS)

SUT NO: L103050 Kolesterol- HDL

SUT NO: - Kolesterol- LDL (hesaplamali)
SUT NO: L105000 Kolesterol- LDL (direkt 6lgim)
SUT NO: L104520 Kolesterol- Total

SUT NO: L104740 Kreatin Kinaz (CK) Total

SUT NO: L104780 Kreatinin

SUT NO: L104790 Kreatinin (idrar, sp)

SUT NO: L104800 Kreatinin (idrar, 24 h)

SUT NO: L104820 Kreatinin Klirensi

SUT NO: L104670 Kortizol (Hidrokortizon)

SUT NO: L104920 Laktat Dehidrogenaz (LDH)
SUT NO: L105100 Lipaz

SUT NO: L114390 Lityum

SUT NO: L105220 Luteinizan Hormon (LH, Lutropin)
SUT NO: L105230 Magnezyum (Mg)

SUT NO: L105230-1 Magnezyum (Mgq) (idrar, sp)
SUT NO: L105230-2 Magnezyum (Mg) (Idrar, 24 h)
SUT NO: L100330 Mikroalbiimin (Idrar, sp)

SUT NO: L100340 Mikroalbiimin (Idrar, 24 h)
SUT NO: L105960 Paratiroid Hormon (PTH) Intakt
SUT NO: L106150 Potasyum (K*)

SUT NO: L106170 Potasyum (K*) (Idrar, sp)

SUT NO: L106180 Potasyum (K*) (Idrar, 24 h)
SUT NO: L106230 Progesteron (PG)

SUT NO: L106240 Prokalsitonin

SUT NO: L106260 Prolaktin (PRL)

SUT NO: L106280 Prostata Spesifik Antijen (PSA) Total
SUT NO: L106270 Prostata Spesifik Antijen (PSA) Serbest
SUT NO: L106300 Protein (Total)

SUT NO: L106330 Protein (BOS)

SUT NO: L106320 Protein (Idrar, 24 h)

SUT NO: L106430 Protrombin Zamani (PT)/INR
SUT NO: L106570 Romatoid Faktor (RF)

SUT NO: L106650 Sedimentasyon (ESR)

SUT NO: L106910 Sodyum (Nat)

SUT NO: L106930 Sodyum (Na+) (idrar, sp)

SUT NO: L106940 Sodyum (Na*) (idrar, 24 h)
SUT NO: L107160 Testosteron (Total)

SUT NO: L107050 Tiroglobulin (Tg)

SUT NO: L107380 Tiroid Stimdlan Hormon (TSH), Tirotropin
SUT NO: L106770 Tiroksin/Serbest T4 (FT4)

SUT NO: L106760 Triiodotironin/Serbest T3 (FT3)
SUT NO: L107250 Trigliserid (TG)

SUT NO: L107370 Troponin-T (high sensitive)
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: L107420 Ure (Kan Ure Azotu, BUN)

: L107430 Ure (idrar, sp)

: L107440 Ure (Idrar, 24 h)

: L107460 Urik Asit

: L107470 Urik Asit (idrar, sp)

: L107480 Urik Asit (idrar, 24 h)

: L114730 Valproik Asit

: L107520 Vitamin B12 (Kobalamin)

: L100220 Vitamin D [25(0OH) VITAMIN D, TOTAL]
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2. MIKROBIYOLOJI LABORATUARINDA CALISILAN TESTLERIN SUT KODLARI

SUT NO: 906,510 Anti-HAV IgG

SUT NO: 906,530 Anti-HAV IgM

SUT NO: 906,560 Anti-HBc IgG

SUT NO: 906,580 Anti-HBc IgM

SUT NO: 906,600 Anti-HBe

SUT NO: 906,620 Anti-HBs (Makro, hizli yéntem)
SUT NO: 906,640 Anti-HCV (Makro, hizli ydntem)

SUT NO: 906,670 Anti-HIV (Makro, hizli yéntem)

SUT NO: 905,675 Balgam Kdltiru

SUT NO: 905,730 Beyin Omurilik Sivisi (BOS) Kultara
SUT NO: 905,670 Bodaz Kiltlrd

SUT NO: 905,760 Boyall Mikroskopik Inceleme

SUT NO: 906,250 Bronko-Alveoler Lavaj (BAL) Kaltara
SUT NO: 907,070 Brucella Lam Aglitinasyon (Rose Bengal)
SUT NO: 905,677 Burun Kiltri

SUT NO: 907,190 Clostridium difficile toxin-A ve B
SUT NO: 906,360 CMV IgG (Sitomegalovirus IgG)

SUT NO: 906,370 CMV IgM (Sitomegalovirus IgM)
SUT NO: 705,220 Coombs Direkt
SUT NO: 705,290 Coombs Indirekt

SUT NO: 705,220 Cross-Match

SUT NO: 905,830 Cryptosporidium antijeni

SUT NO: 907,370 Enterik Adenovirus Antijeni

SUT NO: 907,350 Entamoeba histolytica adezin antijeni
SUT NO: 905,672 Gaita Kulturi

SUT NO: 905,770 Gaita Direkt Mikroskobik Inceleme
SUT NO: 905,870 Gaitada Parazit incelemesi (Direkt)
SUT NO: 905,920 Gaitada Amip-Giardia Aranmasi

SUT NO: 907,400 Giardia antijeni

SUT NO: 905,670 Grup A Streptekok Tayini

SUT NO: 907,490 Helicobacter pylori direk antijen

SUT NO: 907,420 HBeAg (HBe antijeni)

SUT NO: 907,450 HBsAg (Hepatit B ylzey antijeni - Makro, hizli ydntem)
SUT NO: 908,150 HBV-DNA

SUT NO: 907,170 HCV-RNA

SUT NO: 905,671 Idrar Kultara

SUT NO: 907,660 influenza Virus Antijeni

SUT NO: 705,130 Kan grubu (ABO+Rh forwerd- reverse karti)
SUT NO: 906,010 Kan Kultarid (Hemokdltdr)

SUT NO: 905,673 Kulak Kultira

SUT NO: 905,678 Meni Kaltaru

SUT NO: 907,830 Mono Test (Tam Heterofil Antikorlar)
SUT NO: 903,020 Periferik Yayma
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: 907,980 Rotavirls Antijeni
1 906,820 Rubella IgG
1 906,840 Rubella IgM

1 704,640 Spermiyogram

: 906,910 Toxoplazma IgG

: 906,930 Toxoplazma IgM

: 908,090 Treponema Pallidum Hemaglitinasyon (TPHA) Testi
1 906,290 VDRL-RPR Testi

: 905,676 Vagen-Cerviks Kulttru

: 905,674 Yara Kultard
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