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KALITE POLITIKAMIZ

Deneyimli ve konusunda uzman ekibimizle,
Modern sartlarda, yasal mevzuatlara ve TS EN I1SO 15189 sartlarina uygun laboratuvar hizmeti saglayarak,
Hasta ve c¢alisan glivenligini 6n planda tutan bir anlayis ile hasta ve hekimlerimizi bilgilendirerek,
Risk ve firsatlari gozéniine alarak sistemimizi strekli iyilestirerek
zamaninda ve dogru sonuglar tUretmek igin strekli egitim ile galisanlarimizin glincel gelismeleri yakindan takip
etmesini saglayarak, tarafsizlik, gizlilik ve etik ilkeler cercevesinde laboratuvar hizmeti sunmaktir.
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ONSOz

TAPDI Buca Tip Merkezi Laboratuvar’nda egitimli ve tecriibeli personel ve gelismis cihazlarla saglikta kalite
standartlarina uygun olarak hastalarimiza ve doktorlarimiza hizmet vermekteyiz.

Yapilan ¢alismalar test sonuglarinin dogru, kesin ve givenilir olmasini etkileyen en dnemli faktérin analiz 6ncesi
evre oldugunu gostermektedir. Bu rehber, 6rnek alma Oncesi hastanin hazirlanmasini, 6rnek alma kurallari ile
ornegin dogru bir sekilde alinmasini ve laboratuvara uygun kosullarda ulastiriimasini saglamak icin hekimlere,
hemsirelere, yardimci saglik personeline ve laboratuvar teknisyenlerine klavuz amaciyla hazirlanmistir. Ayrica
rehber, laboratuvarimizda calisilan her test icin; testin sinonim adi, ¢alisma zamani, sonu¢ verme zamani, 6rnek
tlrd, 6rnek kabi se¢imi, 6rnek kabi etiketleme, hasta hazirlama, 6érnek alma, 6rnek red kriterleri, referans degerleri
ve Ornegin laboratuvara uygun transferi gibi bilgileri icermektedir. Test bilgilerinin glincellenmesi durumunda
rehberde yer alan bilgilerde yil icinde degisiklik olabilecegi dikkate alinmalidir. Testler hakkinda daha genis bilgi
almak icin laboratuvar uzmanlarina ulasabilirsiniz
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A.GiRiS

Tani koymada, tedaviyi belirlemede ve tedavi takibinde laboratuvarlarin yeri ¢ok Onemlidir. Laboratuvar
sonuglarinin givenilir ve zamaninda ¢ikmasi tibbi karara ulasmayi hizlandirir. Test sonuglarinin givenilirligini
etkileyen bircok faktor vardir:

1-Preanalitik (Analiz éncesi)
2-Analitik (Analiz sirasinda)
3-Postanalitik (Analiz sonrasi)

Klinisyenin test istemesinden testin ¢alisiimasina kadar gegen sire preanalitik evreyi olusturur. Cinsiyet, yas gibi
hasta ile iliskili faktorlerin, testin gerektirdigi 6n hazirlik islemlerinin bilinmesi, 6rnegin dogru zamanda ve dogru
yontemle alinmasi, laboratuvara transferi, 6rnegin analize hazirlanmasi gibi analize baslayana kadar gecgen isleyis
basamaklarini igerir. Analitik evre testin ¢alisildigl evredir. Teknolojinin gelismesi, analiz i¢in daha duyarl ve daha
ozgll yontem ve cihazlarin kullanihr hale gelmesi ve i¢ kalite kontrol ve dis kalite kontrol programlarinin
uygulanmasi ile analiz sirasinda olusacak hatalar en aza indirilmistir. Postanalitik evre, laboratuvar uzmaninin
sonuglari onayladigi ve klinisyenin sonuglari hasta yararina yorumladigi evredir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar
en fazla hata kaynaginin analiz 6ncesi basamak oldugunu géstermistir. Hatalarin en aza indirilmesi i¢in analiz 6ncesi
hata kaynaklari kontrol altina alinmalidir. Bu basamagi etkileyecek faktérlerin hekim ve yardimci saglk personeli
tarafindan bilinmesi, hastanin bilgilendirilip yonlendirilmesi énemlidir. Sirecin her basamaginda iletisimin yeri
blylktlr. Laboratuvar olarak hazirladigimiz ‘test rehberi’ hata kaynaklarini en aza indirmek amacindadir.

B.LABORATUVAR TESTLERiNi ETKILEYEN FAKTORLER

B.1.ACLIK DURUMU; Glukoz, lipid profili, demir, ALP gibi bazi testlerin 6n kosulu olmakla birlikte, laboratuvar
isleyisinin standardizasyonu ve teknik gereklilik i¢in de istenir. 10-12 saatlik tam bir aglik halidir. Bu siire igersinde
kahve, cay, meyve suyu, alkol gibi icecekler, sigara ve ila¢ alinmamalidir. Bilirtibin, trigliserid, glukoz diizeylerini
degisik oranlarda etkilediginden uzamis acglik da istenmeyen bir durumdur. Aclik siiresi 16 saatten uzun olmamalidir.

B.2.0RUC/UZAMIS ACLIGIN ETKIiSi; Diyet kisitlamasi ya da acligin uzamasi metabolizmay! etkiler. Achgin tgiinci
gliniinde glukoz konsantrasyonunda 18 mg/d| azalma gorilebilir. Buna bagli insilin salinimi baskilanirken glukagon
uyarilir. Lipoliz ve hepatik ketogenez uyarilir. Trigliserid, kolesterol konsantrasyonlari ve kreatinin klirensi azalir,
serum kreatinin ve bilirubin konsantrasyonu artar. Dalli zincirli amino asit konsantrasyonu %100 artabilir. Uzun
sureli aglikta karaciger nekrozuna bagl enzim dizeylerinde artis gorilir. Kortizol’lin dilirnal ritmi bozulur.
Niikleoprotein katobolizmasina bagh Urik asit konsantrasyonu artar. K, Mg, Ca ve fosfor’un idrarla atilimi artar,
plazma dizeyleri azalir.

B.3.BESINLERIN ETKiSi; Yakin zamanda yenilip icilen besinler bazi bilesenlerin plazma diizeyini etkiler. Bu durumdan
en fazla glukoz, total lipid, demir, Ozellikle intestinal izoenzimi olmak (izere alkalen fosfataz etkilenir. Ayrica
serumun lipemik olmasi dlgiim yontemlerini etkileyebilir. BUN, fosfor, Urik asid proteinden zengin bir 6glinden 12
saat sonra hala yiiksek bulunur. Ogle ya da aksam 6giiniinde alinan yiiksek proteinli yiyecekler serum kolesterol ve
bliyime hormonu konsantrasyonunun artmasina sebep olur. Karbonhidrath bir 6glinden sonra serum glukoz
konsantrasyonu artarken, fosfat azalir. ALP, LDH aktiviteleri artar. Glukoz, insilin salinimini uyarir. Yiksek yagl diyet
kan azotu ve serum (rik asit diizeylerinde azalmaya neden olur. Vejeteryan beslenenlerde LDL-kolesterol, VLDL-
kolesterol, vitamin B12 konsantrasyonlari disiik, bilirubin konsantrasyonu yiksektir. Asidik maddelerin aliminin
azalmasi nedeniyle idrar pH’si yliksektir. Kahve, cay, kola gibi iceceklerde bulunan kafein bdbrekistlii medulla ve
korteksi uyarir, katekolaminler, kortizol ve metabolitlerinin artisina neden olur. Kafeinin etkisiyle total lipidlerin,
gliseroliin, lipoproteinlerin de plazma degerleri artar.
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B.4.SIGARA ICME; Nikotin icerigi nedeniyle bircok testi etkiler. Adrenal medullay: etkileyerek katekolaminlerin
salinimina, katekolamin ve metabolitlerinin artisina neden olur. Bir adet sigara ictikten 1 saat sonra glukoz
konsntrasyonu 10mg/dl artar, 1 saat boyunca artis gozlenir, artmis glukoz’a instlin cevabi gecikir. Ayrica kolesterol,
trigliserid, B-lipoproteinler, bliyiime hormonu, kortizol, Igk, CEA konsantrasyonlarinda ve eritrosit, |6kosit sayisi’'nda
artis, trre, kreatinin, Urikasid, HDL-Kolesterol, plazma proteinleri, immunglobulinler, vitamin B12, sperm sayimi ve
sperm motilitesinde azalma gozlenir.

B.5.ALKOL; Bir defa iliml dozda alinan alkoliin testler lzerine etkisi azdir. Orta derecede sarhosluk olusturacak
miktarda alkol alinmasi kan glukozunu % 20 - 50 arttirabilir. Laktat birikir ve bobreklerden atihm igin Gratla yarisir
buna bagh serum Urat dizeyi artar. Belirgin hipertrigliseridemi olur. Bir hafta sireyle ilimh miktarda alkol alimi
serum trigliserid konsantrasyonunda 20 mg/dL’ den daha fazla artisa neden olabilir. Akut alkol alimi erkeklerde
plazma testosteronunda ani dislise yol acar. Serum GGT, izositrat dehidrojenaz gibi bazi serum enzimlerinin
aktivitesini arttinir. GGT alkol aliskanhginin belirteci olarak kullanilmaktadir. Kronik alkolizm, hipofizer, adrenal
kortikal ve meddller fonksiyonlari kapsayan bircok biyokimyasal anormallik ile iliskilidir.

B.6.EGZERSIZIN ETKISi; Egzersizin viicut sivi bilesenlerine etkisi, aktivitenin siire ve siddeti ile iliskilidir. Orta diizeyde
egzersiz kan glukozunda artisa neden olur, insiilin sekresyonu uyarilir. iskelet kasinin metabolik aktivasyonuna bagli
plazma laktat ve pirlivat konsantrasyonu artar. Aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrojenaz (LDH), kreatinin
kinaz (CK), aldolaz, Ure, kreatinin, Grik asid’de artis goralir. Ihml  egzersiz kolesterol ve trigliserid
konsantrasyonunda birkag giin slren dislse neden olur. Siddetli egzersiz, genel olarak ihmli egzersizin etkilerinin
abartilmis halidir. Hipoglisemi ve artmis glukoz toleransi meydana gelir. Plazma laktat diizeyi 10 kat artar, plazma
proteinleri, fibrolitik aktivite artar. CK aktivitesinde 2 kattan fazla artis gorilir. 10 dakikalik agir egzersiz renin
aktivitesinde %100’k artisa neden olur. Kortizol’lGn ditirnal ritmi bozulur. Bldyime hormonu, prolaktin, aldosteron,
plazma ve idrar katekolaminleri siddetli egzersiz ile artar.

B.7.MENTAL/FiZiIKSEL STRESIN EKTiSi; Muayene icin hazirlanma, igne batirilmasi veya hastaneye yatiriimanin
neden oldugu ihml bir stres bile laboratuvar sonuglarinda degisiklige neden olabilir. Antekubital fossanin venoz
girisim i¢in hazirlanmasi katekolaminlerde belirgin artisa neden olur. Stres ACTH, kortizol ve katekolamin Uretimine
yol agar. llimli stres total kolesterol’U arttirabilir, HDL-kolesterol’i %15 kadar disirebilir. Yogun bakim hastalarinda
birgok hipofiz hormonu ve aldosteron uretimi baskilanmistir.

B.8.HOSPITALIZASYON ve IMMOBILIZASYON; Birkag giinliik yatak isiirahatinden sonra plazma ve ekstraselliiler sivi
hacmi azalir. Hematokrit diizeyi 4 glinde %10’a kadar artabilir. Uzamis yatak istirahati ile sivi retansiyonu ve protein
(ortalama 5g/L), albumin (ortalama 3g/L) konsantrasyonunda azalma gorilur. Bu durumla iliskili olarak proteine
bagli analitlerin konsantrasyonlari da azalir. Serum potasyum konsantrasyonunda 0.5 mmol/L kadar azalma
gorilebilir.

B.9.POSTURUN ETKIiSi; Kan hacmi, ayakta duran bir kiside yatan bir kisiye gére, 600-700m| daha azdir. Bu, kan
hacminde yaklasik %10’luk azalma anlamina gelmektedir. Azalmanin nedeni kanin proteinsiz sivisinin doku arasina
gecmesidir. Sivi azalmasi plazma protein konsantrasyonunda goreceli artisa neden olur. Protein yapidaki hormonlar
dahil biitlin proteinler, enzimler, proteinlere bagh Bilirubin, Kalsiyum ve ilaglarin konsantrasyonu etkilenir. Ayakta
pozisyonda, potasyum, kalsiyum, kolesterol, trigliserid, albumin, alkalen fosfataz, ALT, AST, amilaz, IgA, IgG, I1gM
tiroksin dlzeyleri ylksektir. Yatar pozisyonda, su ve elektrolitler vaskiiler araliga geri doner. proteinler, potasyum,
kalsiyum, kolesterol, trigliserid, ALT, ALP diizeyleri diiser.

B.10.DONGUSEL BiYOLOJiIK DEGISKENLER; En sik goriilen sirkadiyen degisikliktir. Viicut sivilarinin yapitaslari giin

boyu degisim go6sterir. Bu degisime postir, aktivite, beslenme, stres, gin isigi/karanlik, uyku/uyaniklihk gibi

faktorler katkida bulunur. Dongisel degisim orani ¢ok biliyiik degerlerde olabileceginden, 6rnek alma kosullari
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standardize edilmelidir. Serum Demir konsantrasyonu saat 08:00’den 14:00’e kadar %50 degisebilir. TSH 02:00-
04:00 arasinda en yiksek, 18:00-22:00 aras! en diisuktir. Prolaktin konsantrasyonu uykuda en Ust dizeydedir.
Plazma Testosteron konsantrasyonu gece % 20-40 oraninda artis gosterir. Kortizol 06:00-08:00 saatlerinde en
ylksek, 24:00 saatlerinde en dislik seviyededir. Bliyime hormonu uykuya gectikten kisa siire sonra ylikselir. Bazal
plazma insiilin’i sabah daha yiiksektir. idrar hacmi ve kreatinin atilimi gece azalir. Giinliik degisimin yani sira haftalik,
ayhk, mevsimsel degisimler de s6z konusudur. Aylik degisim icin en iyi 6rnek menstriel siklustur. Siklus boyunca
hormonlarda ve birgok biyokimyasal analitte degisim s6z konusudur. Mensturasyon ile birlikte fibrinojen, demir ve
magnezyum konsantrasyonunda belirgin azalma olur. Aktif vitamin D3 ve kalsiyum’un serum konsantrasyonlari ve
kalsiyum’un idrarla atiliminin yaz aylarinda daha yiiksek olmasi mevsimsel degisime bir 6rnektir. Laboratuvar test
sonuclarinda bir glinden diger gline rastgele degisiklikler de gorulir. Bu tir degisiklik bircok maddede icin %5’den az
olurken bilirubin, kreatin kinaz, trigliserid ve ¢ogu steroid hormonda %20’nin lzerinde olabilir. Kreatinin idrarla
atilimi yaklasik %10 degisim gosterebilir. Cogu diger maddenin idrarla atilimi kisa zamanda %25-50 dalgalanma
gosterebilir. Korliik durumunda dilirnal varyasyon degisir, hipotalamik-hipofizer eksenin uyarilmasi azalir. Serum
demir dilirnal varyasyonu bozulur, serum glukozu ve insilin toleransi azalir.

B.11.YASIN ETKIiSi; Cocuk ve eriskin normal degerleri bazi parametrelerde farkhlik gésterir. Yenidoganda dogum
travmasi ve yasama uyum ile iliskili viicut sivilarinda degisiklikler gérilir. Ayrica matiir ya da immatiir doguma bagl
da analit konsantrasyonlarinda farkhlklar gorilir. Yenidoganda organik asitlerin birikmesi sonucu metabolik asidoz
gorilebilir, 24 saat icinde normale doner. Dogumdan hemen sonra birkag¢ dakika iginde ekstravaskiiler araliga sivi
gecer, plazma protein konsantrasyonu artar. Dogumda CK, GGT, AST aktiviteleri ylksektir, ALT aktivitesindeki artis
daha azdir. Bilirubin konsantrasyonu 3-5.glinde en yliksek diizeye ulasir. Glikojen yedeginin azligi nedeniyle glukoz
konsantrasyonu dislktir. Dogumda sodyum hafif yiksek, potasyum 7 mmol/U'ye kadar yiksek bulunabilir.
Kalsiyum baslangigta yiiksektir, yasamin ilk giini 1.4mg/dl kadar diisiis olabilir. Ure konsantrasyonu dogumdan
sonra azalir. Doku protein sentezi nedeniyle amino asit konsantrasyonu disuktir. Urik asit konsantrasyonu
baslangicta yiksekken hizli eriskin dizeyinin altina diiser. Yeni doganda tiroksin konsantrasyonu yiksektir, yasamin
ilk yilinda giderek azalir. Bebeklikten sonra plazma protein konsantrasyonu artarak 10 yasinda eriskin diizeye ulasir.
Bebeklikte yliksek olan ALP aktivitesi cocuklukta azalir, puberte 6ncesi tekrar artar, puberte sonrasi 6zellikle kizlarda
olmak Uzere hizla diser. Serum kreatinini iskelet kasinin gelisimine paralel artis gosterir. Kolesterol ve diger lipitler
yasla birlikte giderek artar. Yaslilarda bazi serum proteinleri ve enzimler genclere gore distk diizeylerde olabilir.
Menopoz sonrasi kadinlarda bir¢ok analit konsantrasyonunda artis olur. Menopoz dncesi gonadotropinler artarken,
Ostrojen azalir.

B.12.CINSIYETIN ETKISI; Puberteye kadar kiz ve erkek cocuklarin laboratuvar degerlerinde kiigiik farkhliklar vardir.
Ancak puberte sonrasi cinsiyete gore farkhliklar belirginlesir. Puberte sonrasi ALP, ALT, AST, CK, aldolaz aktiviteleri
kadinlara gore erkeklerde daha yiksektir. Erkeklerde albumin, Ure, kreatinin, Urik asit, magnezyum ve kalsiyum
ylksek, y-globulin dusliktiir. Kadinlarda kan hemoglobin konsantrasyonu dusiktiir. Fertil kadinlarda demir ve
ferritin konsantrasyonlari disiaktir. Normal degerler Gzerine cinsiyet farkliiginin etkisi 6zellikle fertilite iliskili
hormonlarda belirgindir.

B.13.IRK; Laboratuvar test sonuclari tzerine irkin etkisini sosyoekonomik durumun etkisinden ayirmak genellikle
zordur. Serum total protein konsantrasyonu, CK ve LDH aktiviteleri siyahlarda daha ylksektir. Karbonhidrat ve lipid
metabolizmasi da farkhlik gosterir.

B.14.GEBELIGIN ETKIiSi; Gebelikte plasentadan hCG salgilanir, déllenme sonrasi 6.giin icinde kanda olcilebilir,
14.gliinde idrarda saptanabilir diizeylerdedir. Gebeligin ilk dénemlerinde ylksek miktarda progesteron salgilanir.
Ostrojen miktarinin artmasi nedeniyle FSH ve LH konsantrasyonlari élgiilemeyecek diizeylere diiser. Kan hacmi
yaklasik %45 artar. Eritropoezdeki artisa ragmen eritrosit sayisi, Hemoglobin ve hematokrit degerleri diiserken,

I6kosit sayisi 12-13 bine ¢ikar. Fibrinojen konsantrasyonu %50, total kolesterol, trigliserid, fosfolipid ve serbest yag
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asidi konsantrasyonlari %40 artabilir. Albumin konsantrasyonu ortalama 3.4g/dl’ye kadar duserken globulinler artar.
Glukoziri ve proteindri belirginlesebilir. Gebelik slresince PTH ve vitamin D konsantrasyonlari artar buna bagl kan
kalsiyum konsantrasyonu yikselir. Plazma kortizol, aldosteron, prolaktin, Grik asid konsantrasyonlari ve ALP, LDH ve
AST aktivitelerinde artis olur. Serbest T3/T4 konsantrasyonlari degismez, total T3/T4 konsantrasyonlari %50’ye
kadar artabilir.

B.15.ILAGCLARIN ETKISi; Saglikl bireyler vitamin, oral kontraseptif gibi ilaglar, kronik hastalig olan bireyler hastalikla
iliskili ilaglarini diizenli olarak kullaniyor olabilirler. Hastanede yatisi olan hastalarin hig ila¢ kullanmiyor olmasi ¢ok
nadirdir, bazi durumlarda bir defada ¢ok sayida ila¢ kullaniyor olma olasiliklari yiiksektir. ilaglar cesitli yollarla
laboratuvar testlerini etkileyebilir. ilaclarin terdpatik etkileri, yan etkileri, hastaya 6zel etkilesimleri ve bunlarin
laboratuvar testlerine yansimasi goralir.

eDoku ve organ hasari: intramiskiiler ilag uygulamasi kas irritasyonuyla kas enzim aktivitelerinde artisa neden olur.
CK, LDH kas izoenzimi, aldolaz enzim aktiviteleri tek enjeksiyondan sonra bile birkag glin stireyle yiiksek kalabilir.

e Organ fonksiyonlarinda degisiklik: Fenitoin’in karaciger hicrelerinin mikrozomlarini indiiklemesi sonucu serum y-
GT enzim aktivitesinde artisa neden olmasi buna 6rnek olusturur.

eDiger analitlerle yarismali etki: analit konsantrasyonlarini etkiler.

e Fenitoin, tiroksin ile tiroksin baglayan protein i¢in yarisir.

e Laboratuvar olglimleri lzerine interferans: Yiksek doz vitamin C, glukoz

oksidaz yontemiyle glukoz 6lglimini etkileyerek disiik degerlerde glukoz sonucu elde edilmesine neden olur.

Morfin, meperidin gibi opiyatlar odi sfinkterinde spazma neden olur, spazm karacigere dogru yayilarak karaciger ve
pankreatik enzimlerin ylkselmesine neden olur. AST aktivitesindeki artis M| distindiirecek kadar yiksek olabilir.

Diliretikler plazma potasyum konsantrasyonunu orta diizeyde azaltir, hiponatremi de go6zlenebilir. Tiazidler,
hiperglisemiye ve hiperiiresemiyle birlikte prerenal azotemiye neden olabilirler.

Fenitoin uzun sireli kullanimi kalsiyum ve fosfat konsantrasyonunda azalmaya, ALP, y-GT aktivitesinde artisa neden
olur. Karacigerde bilirubin konjuge eden enzimlerin sentezine yol agar, serum bilirubin konsantrasyonu azalir.
Serum FSH konsantrasyonunu ve sperm sayisini azaltir. Serum T4 ve T3 dizeyleri diisiik olma egilimindedir, TSH
etkilenmez. Eritrosit sayisi ve folat konsantrasyonun diismesine neden olabilir.

Antikonviilzanlar (re, Urik asit, HDL-kolesterol disiikligline neden olabilir. Serum bakir ve seruloplazmin, idrar
bakir ve ¢inko diizeyleri artar. %55 ANA pozitifligi gorilebilir.

Oral kontraseptifler albumin ve glukoz toleransini ilimh derecede, folik asid’i belirgin derecede disuriirler.
Koagllasyon faktorleri, kolesterol, demir, sodyum, tiroksin, tiroksin baglayan globulin’de ilimli, demir baglama
kapasitesinde belirgin artis olur.

Amiodaron T4'(in T3’e donlisimini azaltarak T4 seviyelerinde artisa neden olur.
Propranolol yiiksek dozlarda ( >160 mg/gtin) T4’lin T3’e dénusimind inhibe eder.

B.16.HASTA iLE iLGILi TIBBi DURUMLAR;
Yiiksek Ates; Bazi hormonlarin yanitini provake eder. Hiperglisemi erken ortaya gikar, insiilin salgilanmasini uyarir,
ayni zamanda blylme hormonu ve glukagon salinimi da oldugundan glukoz konsantrasyonu mutlaka dismez.

Kortikotropin salinimi artar buna bagli kortizol artisi olur, kortizol’lin dilirnal ritmi bozulur. Kan volimd, serum
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kreatinin ve Urik asit konsantrasyonlari genellikle artar. Sodyum ve kloriir retansiyonu aldosteron salinimina neden
olur. ADH salinimi bdbreklerden su retansiyonuna katkida bulunur. Karaciger protein sentezi artar. Akut faz
reaktanlarinin ve glikoproteinlerin plazma konsantrasyonu artar. Hiperventilasyonun neden oldugu solunumsal
alkoloz gorilir. pH artisi fosfat ve elektrolitlerin atiimda artisa buna bagh plazma fosfat konsantrasyonunda
azalmaya neden olur. Demir ve ¢inko karacigerde birikir, serum dizeylerinde azalma olur. Karacigerde
seruloplazmin Gretiminin artmasiyla serum bakir konsantrasyonu artar.

Sok ve Travma; Kortikotropin’in artmis salinimi serum kortizol konsantrasyonunda 3-5 katlik artisa neden olur.
Aldosteron salinimi uyarilir. Plazma renin aktivitesinde artis olur. Bliyime hormonu, glukagon ve insilin saliverilisi
artar. Tiroid hastaligi olmayan hastalarda cerrahi stresin serum T3 konsantrasyonunu %50 azalttigi gosterilmistir.
Plazma glukoz konsantrasyonu artar, glukoz toleransi azalir. Yaralanma sonrasi ekstravaskiiler dokuya sivi kagisi
plazma hacmini azaltir. Azalma dolasimi bozarsa glomeriiler filtrasyon da azalir, Gire ve protein metabolizmasi son
Urdnleri dolasimda birikir. Yanik hastalarinda protein katabolizmasi ve ekstravaskiler araliga kayip nedeniyle serum
protein konsantrasyonu diiser. Travmaya cevap olarak plazma fibrinojen konsantrasyonu artar, cerrahi sonrasi 2-8
giinde ikiye katlayabilir. Cerrahi travma kas harabiyetine ve iskelet kasi enzimlerinin serum aktivitelerinde artisa
neden olur, artmis aktivite birkag gilin sirebilir. Doku katabolizmasi oksijen tiketimini arttirir, asit metabolitler
birikir, laktat konsantrasyonu 2-3 kat artar. Renal ve respiratuvar fonksiyonlarin bozulmasi metabolik asidozu
gelistirir.

Transfiizyon/infiizyon; Tam kan ya da plazma transfiizyonu plazma protein konsantrasyonunu arttirir. Transfiize
edilen eritrositlerin yikihmi nedeniyle LDH (LD1 ve LD2) aktivitesi artar. Asiri kan transflizyonu serum demir
konsantrasyonunu arttirir, siderozise yol acar. Tranflizyon i¢in depolanmis kan kullanimi serum potasyumunu
arttirabilir. Glukoz inflizyonu plazma fosfat ve potasyum konsantrasyonunu dusirir. Albumin sollsyon inflizyonu
plazma ALP aktivitesini arttirabilir.

B.17.CEVRESEL FAKTORLER; Yiiksek rakimda yasama, iklim ve cografi 6zellikler gibi cevresel faktérler laboratuvar
test sonuclarini etkiler. Yiiksek rakimda yasayan kisilerde azalmis oksijen basinci nedeniyle eritrosit sayisi, eritrosit
vollimi ve hemoglobin konsantrasyonunda belirgin artis vardir. Artmis eritrosit sayisi, nikleoprotein turnoveri ve
Urat atiliminin artmasina neden olur. Bazal bliyiime hormonu konsantrasyonu daha yiksektir. Sularin sert oldugu
bolgede yasayanlarda total kolesterol, trigliserid ve magnezyum konsantrasyonlarinda ylikseklik gortlir. Maden
bolgesinde yasayanlarda serum iz element konsantrasyonu yliksek olabilir. Arag trafiginin veya fabrikalasmanin
yogun oldugu bolgede yasayanlarda kursun ve karboksi hemoglobin konsantrasyonu yiksektir.

B.18.SEYAHAT; Saat farkinin oldugu bélgeye seyahat yapildiginda yeni dilrnal ritmin olusturulabilmesi icin 5 gline
ihtiyac vardir. Hipofizer ve adrenal fonksiyon degisiklikleri laboratuvar test sonuglarinin degisimine neden olabilir.
Serum kortizoli azalir. Ugus sirasinda glukokortikoid salinimi uyarilir, serum glukoz ve trigliserid konsantrasyonu
artar. Uzun sireli ugusta sivi ve sodyum retansiyonu olur, idrarla atim iki glin sonra normale doéner.

B.19.VUCUT AGIRLIGI; Glukoz, Urik asid, kolesterol, trigliserid, B-lipoprotein, triiiodotironin (T3) konsantrasyonlari,
LDH aktivitesi vicut agirligi ile korelasyon gosterir. Fosfat konsantrasyonu vicut agirhgn arttikca azalir. Obez
kisilerde insiilin konsantrasyonu artar, glukoz tolerasi bozulur. Erkeklerde AST aktivitesi, kreatinin, total protein,
hemoglobin konsantrasyonlari vicut agirlhigi artisiyla artar. Kadinlarda kalsiyum konsantrasyonu vicut agirhg
artisiyla artar. Obez kisilerde kortizol Gretimi artar, biyliime hormonu konsantrasyonu azalir. Obez erkeklerde
testosteron konsantrasyonu diiser, kadinlarda estradiol konsantrasyonu artar. Obez kisilerde serum demir ve
transferin konsantrasyonu daha dusuktir
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C.ORNEK ALIM KURALLARI VE ON HAZIRLIK iSLEMLERI

C.1.ORNEK TURLERI:
. Kan érnegi: Arteriyel, vendz, kapiller. Ornek tiirii: Serum, plazma, tam kan, kuru kan damlasi

. idrar 6rnegi: Spot, orta, zamanl idrar (2/4/8/24 saatlik), steril idrar 6rnegi
. Gaita 6rnegi:

. Beyin Omurilik Sivist:

. Sperm Ornegi

. Plevra Swvisi:

. Periton Sivisi

. Perikart Sivisi

O 00 N O Ul A WIN -

. Sinovyal Sivi:

10. Amniyon Sivisi:

11. Mide suyu

12. Safra

13. Tukarak

14. Ter

15. Bobrek, safra tasi

16. Sag, doku materyali ..vb.

C.2.LABORATUVARDA KULLANILAN ORNEK TUP/KAPLARI

°
Vakumlu jelli tip (san kapakli): Serum-hiicre ayristirici jel ve pihtilasmayi aktive eden kuru bir madde
icerir. Tlip vakumlu oldugundan kan kendiliginden tiipe dolar, vakum bitene kadar kan alinmalidir. Kan alinir alinmaz

tlp 5-6 kez yavasca alt Ust edilir, calkalanmaz. Biyokimya, hormon testleri gibi serum gerektiren testler icgin
kullanihr.

‘ Vakumlu jelsiz tiip (kirmizi kapakh): Hicbir katki maddesi icermez. Tip vakumlu oldugundan kan

kendiliginden tlpe dolar, vakum bitene kadar kan alinmalidir. Kan alinir alinmaz tip 5-6 kez yavasca alt tst edilir,
calkalanmaz. Pihtilasma gerceklestikten sonra santriflij edilmelidir. Serum gerektiren testler ve viicut sivi érnekleri
icin kullanilir.

Vakumlu Heparin’li tiip (yesil kapakl): Antikoagiilan olarak heparin igerir. Dogru kan-antikoagiilan
oraninin saglanmasi i¢in vakum bitene kadar ya da seviye ¢izgisine kadar 6rnek alinmalidir. Kan alinir alinmaz,
ornegin heparin ile karismasi ve pihtilasmanin engellenmesi icin 8-10 kez yavasca alt (st edilir.

@Vakumlu EDTA’ll tiip (mor kapakh): Antikoagilan olarak EDTA icerir. Dogru kan-antikoagiilan oraninin
saglanmasi icin vakum bitene kadar ya da seviye ¢izgisine kadar 6rnek alinmalidir. Kan alinir alinmaz, 6rnegin EDTA
ile karismasi ve pihtilasmanin engellenmesi igin 8-10 kez yavasca alt Uist edilir. Hemogram, HbAlc gibi tam kan ve
EDTA’l plazma gerektiren ornekler icin kullanilir.
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- Vakumlu Sitrat’l tiip (mavi kapakli): Antikoagiilan olaraks sitrat icerir. Dogru kan-antikoagtilan oraninin
saglanmasi amaciyla vakum bitene kadar ya da seviye cizgisine kadar 6rnek alinmaldir. Kan alinir alinmaz, 6érnegin
sitrat ile karismasi ve pihtilasmanin engellenmesi icin 8-10 kez yavasca alt st edilir. Protrombin zamani, APTT gibi
sitrath plazma gerektiren testler icin kullanilir.

oVakumlu Sitrat’lh Sedimentasyon tiipii (siyah kapakh): Antikoagilan olarak sitrat icerir. Dogru kan-
antikoagulan oraninin saglanmasi amaciyla vakum bitene kadar ya da seviye ¢izgisine kadar 6rnek alinmalidir. Kan
alinir alinmaz, 6rnegin sitrat ile karismasi ve pihtilasmanin engellenmesi icin 8-10 kez yavasca alt Ust edilir.
Sedimentasyon testi icin kullanilir.

**Tiiplerin kan alim sirasi agsagidaki gibi olmalidir**

00 ‘05

Kapiller Tiip: Yenidogan bilirubini ve hematokrit 6l¢iimi igin kullanilir. Kapiller tipln %’0 doldurulmalidir. Kanin
gbllenmesini dnlemek icin tipe hafifce vurmak hemolize neden olabilir.

Nonsteril Ornek Kabi: Tam idrar testi icin kullanilir. Tek kullanimliktir.

.- Steril Ornek Kabi: idrar, sperm &rnegi gibi steril kap gerektiren &rnekler icin kullanilir. Tek
: kullanimlik, tekli posetler icindedir.
‘e‘\
- Steril idrar poseti: Bebeklerden idrar &rnegi almak icin kullanilir. ~ Sterildir. Kiz ve erkek bebekler
icin iki farkli tipi bulunur.

Gaita Kabi: Kagsikli, vida kapaklidir. Gaita 6rnegi i¢in kullanilir. Findik biiyiikliigiinde 6rnek
yeterlidir. Kabin dig1 kontamine olmamali, etiket okunabilir olmalidir.

Stuart Transport Besiyeri: Steril tekli ambalaj icinde stuart besiyeri ve ekivyon ¢ubuk bulunur. Ambalaji
yirtilmis olan besiyeri kullanilmaz. Burun, bogaz, yara yeri stirtintisi gibi kiltir materyallerinin alinmasi,
tasinmasi amaciyla kullanilir. Ekivyon gubuk ile kiiltlir alinacak bdlgeden, baska yere degdiriimeden
ornek alinir, besiyerinin kapagi agilarak ekivyon gubuk besiyerine batirilir, ekivyon gubugun diger
ucundaki kapak sayesinde kapatilir.

Viral Tagima Besiyeri: insan Papilloma Viriisii (HPV), Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Paneli, Solunum

Yolu enfeksiyon Panelleri icin kullanilir.

— Kan Kiiltiir Sigesi: Kan kalturd icin kullanilir. Yetigkin ve pediyatrik olmak tzere iki farkl boydadir.
;i"{@kin icin 10 ml, pediyatrik icin 1-4 ml kan 6rnegi kullanilir.

=7
»

v g
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Kan damlasi kagidi: Parmak ucu veya bebeklerde topuk kani almak igin kullanilir.
w7 | Dogumsal hastaliklarin tani testleri icin kuru kan damlasi érnegi alinir.

3.ORNEK TUP/KAPLARIN ETiKETLENMESI:
Teste uygun ornek tip/kaplari secilir. Hasta ad soyad, 6rnek ID numarasi, test grup adi, yas, cinsiyet bulunan barkot

etiketleri ile etiketlenir. Ornege ait 6zel bir durum varsa (6rnek tiirii; arter kani, plevra sivisi, BOS, tokluk kan sekeri,
OGTT 1. Saat, 6rnek alma saati gibi) mutlaka etiket lzerine not olarak yazilmahdir.

C.4.0RNEK ALINMASI VE ON HAZIRLIK iSLEMLERI:
Hazirhk gerektiren testlerde tanimlanan kurallara ve 6rnek alim kurallarina uyulmali ve kimlik dogrulama

yapilmalidir. Hasta yapilacak islemler konusunda bilgilendiriimelidir. Zorunlu hallerde uyulamayan durum
konusunda laboratuvar mutlaka bilgilendirilmelidir.

C.4.1.KAN ORNEGi ALINMASI

KAN ORNEGi KALITESiINi ETKILEYEN FAKTORLER:

1- Cok ince, kolay travmatize olan damardan 6rnek almak

2- inflizyon yapilan ekstremiteden 6rnek almak

3- Kateterden 6rnek almak

4- Hematomlu bolgeden 6rnek almak

5- Temizlik sonrasi alkoliin ugmasini beklemeden 6rnek almak
6- Uzun sireli turnike uygulanmasi

7- ignenin damar icinde oynatiimasi

8- Secilen ignenin blyikligu, islem sirasinda ignenin tikanmasi
9- Kanin enjektorle hizla alinip tipe hizla bosaltiimasi

10- Uygun tlipln secilmemesi

11- Tlplin seviyesine uygun érnek alinmamasi

12- Tlpln alt tst edilmemesi

13- Tlpin kuvvetlice alt st edilmesi

14- Hatali 6rnek transferi

15- Pihtilasma icin bekletilmeden santriflij edilmesi

16- Santrifiij edilmeden 6rnegin uzun siire bekletilmesi

17- Hatali santrifligasyon islemi

VENOZ KAN ALINMASI:
Hasta hazirhg:: istek yapilan testin gerektirdigi kosullar bakimindan hasta sorgulanir. Testin gerektirdigi 6zel kosul

varsa test bilgileri kisminda tanimlanmistir. Birgok test icin gerekli kosul 8-12 saatlik agliktir. Devam eden ilag
tedavisi varsa 6rnek ilag alimindan dnce alinmalidir. Kan alma isleminden 6nce hasta 20 dk istirahat ettirilir.

Kimlik dogrulamasi: Hasta kimligi dogrulanir.

Ornek kap/tiip secimi: Teste uygun 6rnek kaplari/tiipleri belirlenir ve etiketlenir.

Kan alinacak damar belirlenir: Skar, hematom, arteriyovendz fistll bulunan, inflizyon uygulanan (inflizyon
durdurulur, 5 dakika sonra diger ekstremiteden kan alinir) ve mastektomili taraf ekstremitesinden 6rnek almaktan
kacinilmalidir.
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igne se¢imi: Damara uygun igne boyutu belirlenir.
Turnike uygulanir: Kan alinacak boélgenin 10 cm (zerine turnike uygulanir, 1 dakikadan uzun slre turnike
uygulanmamalidir. Damari belirginlestirmek igin elle vurulmaz, avug agip kapatilarak pompalama yapilmaz.

Kan alinacak bolge temizlenir: %70’lik alkol ile icten disa dogru bolge temizlenir, alkolliin havayla tamamen
kurumasi beklenir, kesinlikle tekrar dokunulmaz.

Kan alinir: Hastanin ekstremitesi asagiya dogru egimli olmalidir. Holder ya da enjektor sag elin bas ve isaret
parmaklari arasinda sikica tutulur. Basparmak Ustte kalir, alttaki parmaklar ekstremiteye dayanarak sabitlenir.
15°lik acryla damara girilir.

Tlplerin siralamasina dikkat edilerek vakumlari bitene kadar kan alinir.

Turnike gevsetilir, iZne cekilirken kuru pamuk/gazli bez ile damara bastirilir.

Ekstremite yukari dogru kaldirilarak 15 dk kadar bastirilir.

Enjektor kullanildiysa igne ¢ikarilir, kan yavasca tiip kenarindan kaydirilarak 6rnek tiiplerine aktarilir.
ARTERIYEL KAN ALINMASI:

Kimlik dogrulamasi: Hasta kimligi dogrulanir.

Kan alinacak damar belirlenir: Uygun arter (femoral, radiyal) segilir.

Enjektor secimi: Enjektore heparin cekilerek i¢ ylzeyinin heparinize edilmesi saglanir, enjektor icindeki heparin
bosaltilir. Kan alma isleminden 6nce igne ucu degistirilir. Ya da ticari olarak temin edilmis heparinize enjektor
kullanilir. Enjektor lizerine ad soyad ve arteriyel kan yazilir.

Kan alinacak bolge temizlenir: Betadin veya Klorhekzidin ile i¢cten disa dogru bolge temizlenir.

Kan alinir: Arter 2. ve 3. parmaklarla palpe edilir. iki parmagin arasindan enjektér damara dik tutularak artere girilir.
Arter basinci ile kan enjektore dolar. Damardan enjektor cikarilir, en az 10 dk boyunca kan alinan bdlgeye basing

uygulanir. Ornek kesinlikle hava almamali ve 10 dk icinde calisiimalidir.
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KAPILLER (PARMAK UCU) KAN ALINMASI:
Kimlik dogrulamasi: Hasta kimligi dogrulanir.

Kan alinacak bélge belirlenir: Kalem tutmayan elin 2. ya da 3. parmagi segilir. 6 aydan kii¢lik cocuklarda parmak ucu
ornegi alinmaz.

Kan alinacak bélge temizlenir: %70’lik alkol ile temizlenir, kurumasi beklenir.

Kan alinir: Parmak ucuna kesinlikle masaj yapiimaz.

Lanset ile deri gizgilerine paralel ve insizyonun derinligi 2.5 mm’den fazla olmayacak sekilde delinir.

Tekrarlayan 6rnek alma isleminde farkh parmak tercih edilmelidir. Olusan ilk damla kurutma kagidi ile silinir.

Elde edilen 6rnek direk test icin kullanilir (Glukometre ile glukoz 6l¢lim, K.Z, P.Z ya da P.Y.gibi) ya da

Ornek, tiipe ya da kapiller tiipe alinir; tiip deriye aciyla tutulur, damlanin yanindan degdirilerek pihtilasma ve
hemolizi 6nlemek icin 6rnek hizlica alinir. Kapiller tlipiin %’G doldurulur. Kapiller tiiplin agzinda kanin géllenmesini
onlemek icin tlipe hafifce vurmak hemolize neden olabilir.

KAPILLER (TOPUK) KAN ALINMASI:

Kimlik dogrulamasi: Hasta kimligi dogrulanir.

Kan alinacak bolge belirlenir: topugun i¢ ya da dis 1/3’luk kismindan 6rnek alinir. 1 yasindan kiglk ¢ocuklarda
kullanilir. Gerekiyorsa 1 yasindan biiyik cocuklarda ayak basparmagi tercih edilir.

S)
@,

O

Kan alinacak bolge temizlenir: %70’lik alkol ile temizlenir, kurumasi beklenir.

Kan alinir: Topuga kesinlikle masaj yapilmaz, topuk elle sikilmaz. Kan akimini arttirmak icin yakmayacak sicaklikta
nemli havlu ile pansuman yapilabilir. Bebegin bacaginin kalp hizasinin altinda tutulmasi da ven6z basinci yiikseltir.
Lanset ile deri ¢izgilerine paralel ve insizyonun derinligi 2.5 mm’den fazla olmayacak sekilde delinir. Olusan ilk damla
kurutma kagidi ile silinir, alkol artigi ve ekstrasellller sivi icereceginden kullaniimaz. ikinci ve bilyik bir damla kan
olusmasi beklenir.

Tiipe ya da kapiller tiipe 6rnek alinmasi; tip deriye aglyla tutulur, damlanin yanindan degdirilerek pihtilasma ve
hemolizi 6nlemek igin 6rnek hizlica alinir. Kapiller tiiplin %G doldurulur. Kapiller tliplin agzinda kanin géllenmesini
onlemek icin tlipe hafifce vurmak hemolize neden olabilir.

Gutrie kagidina 6rnek alinmasi; Yeni dogan kalitsal metabolik hastalik ve konjenital hipotiroidi tarama testleri igin
kullanilir. Ornek en erken dogumdan 24 saat sonra alinmalidir ve en az bir kez anne siitii ya da mama gibi proteinli
besin almis olmalidir. Ornek kagidindaki bilgi kismi eksiksiz doldurulmalidir. Filtre kagidinin yuvarlak isaretli kismina
dokunulmamali, herhangi bir madde ile temas ettirilmemelidir. Topuk delindikten sonra ikinci olusan iri damla kan,
isaretli halkanin icinde kalacak sekilde filtre kagidina emdirilir, kagidin 6niinden ve arkasindan bakildiginda 6rnek
yuvarlak alani tam olarak doldurmalidir. Ornek filtre kagidinin sadece bir tarafindan uygulanir, kagit cevrilip arka
ylziinden de 6rnek uygulanmamalidir. Ayni alana tekrar tekrar 6rnek uygulanmasi yalanci pozitiflige neden olabilir.
Yuvarlagi doldurmak icin tekrar 6rnek uygulanmasi gerekiyorsa yuvarlakta bos kalan alanlara emdirilir. Filtre kagidi
oda sicakliginda (15 — 22 °C) en az 3 saat yatay konumda ve agikta kurutulmal; direk glines 15181, toz, nem ve
sicaktan uzak tutulmahdir.
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C.4.2.iDRAR ORNEGI:
Spot idrar 6rnegi: Hiicresel elemanlar ve biyokimyasal kantitatif analizler icin herhangi bir anda alinan 6rnektir.

Ancak sabah ilk idrar 6rnegi tercih edilmelidir, gaita ile kontamine olmamalidir.

Steril idrar drnegi: idrar kiiltiir/antibiyogram testi icin kullanilir. idrar kiiltiir drnegi bélimiinde anlatilmistir.
Zamanh idrar ornegi: 2,4,8,24 saat gibi belli sirelerde idrar orneginin toplanmasidir. Kantitatif analizler igin
kullanilir. Testin gerektirdigi diyete uyulur (laboratuvardan bilgi aliniz).

24 saalik idrar 6rnegi:

*drar biriktirmeye mesane bos olarak baslanir. Sabah ilk idrar tuvalete yapilir, baslangi¢ saati not edilir.

*Ertesi glin ayni saate kadar 24 saat boyunca elde edilen idrarin tamami hi¢ atilmadan bir kapta toplanir. Bitis
saatindeki idrar da toplama kabina konur.

*Toplama kabi olarak 3-5 L’lik PET (su icin olan tercih edilmelidir) sise kullanilabilir. Kola, deterjan gibi maddelerin
konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.

*Test icin koruyucu madde gerekiyorsa, laboratuvar’dan temin edilir. Her idrar ilavesi sirasinda kap alt st edilerek
idrarin tamaminin koruyucu madde ile karismasi saglanir.

*Biriktirme sliresince idrar serin ve karanlik bir ortamda saklanir. Gln i1sigina maruz kalmamasi icin tasima sirasinda
da koyu renkli bir poset kullanilmalidir.

C.4.3.GAITA ORNEGI:
Gaitada Gizli Kan: Ornek laboratuvardan temin edilen kapakli gaita kabina, idrar ile kontamine olmamasina dikkat

edilerek alinir. Aralikh kanamayi saptayabilmek icin en az 3 farkli glinde alinan 6rneklerden test tekrar edilmelidir.
Testten 3 glin Once ve test slresince diyet uygulanir. Et, brokoli, lahana, karnabahar, domates, turp, salatalik,
kavun, salgam, mantar, elma, armut, muz yenmemelidir. Salisilatlar, heparin, NSAID, steroid, indometazin,
antikoagulanlar, antimetabolitler, kolgisin kanamayi arttiracagindan son 1 hafta icinde alinmamalidir. <250mg/gin
Vitamin C, demir preparatlari yalanci pozitiflige neden olacagindan kullanilmamalidir. Dis eti kanamasi,
menstirasyon, hemoroid kanamasi, hematiri gibi durumlarda ve uzun mesafe kosucularinda yalanci pozitif test
sonuglari gordlebilir.

Gaita Direk Bakisi: Ornek laboratuvardan temin edilen kapakli gaita kabina, idrar ile kontamine olmamasina dikkat
edilerek alinir. Hasta bebek ise bezi ters baglanir, 6rnek elde edilir edilmez kapakli gaita kabina aktarilir. Bekleyen
ornekte analitler ve pH degisir, patojenler degerlendirilemez bu nedenle 6rnek en gec 30 dk icinde serin ortamda
laboratuvara ulastiriimahdir. Ornek, eritrosit, I6kosit, maya mantarlari ve parazitler agisindan degerlendirilir. Parazit
siphesi durumunda paraziti saptama olasihgini arttirdigindan 3 farkli giinde alinan 6rnek ile testin tekrari
yapiimalidir.

Anal Bant: Ornek icin laboratuvardan temin edilen selobant yapistiriimis lam kullanilir. Ug giin st (iste drnek alinir.
Anal bolge yikanmadan ve yataktan kalkmadan, uyanir uyanmaz 6rnek alinir. Anal bélgeye selobant yukaridan
asaglya dogru yapistirilir, Gzerine hafifce bastiriir ve sonra selobant cekilir, lamin (zerine hava kabarcig
birakmayacak sekilde yapistirilir. Ayni islem selobant soldan saga dogru yapistirilarak yapilir. 2 adet 6rnek elde
edilir. Kuru bir kagida sarilarak 1 saat icinde laboratuvara teslim edilir. Enterobius vermikularis (oksiytr/kilkurdu)
yumurtasi aranir.

Gaita, Biyokimyasal/Serolojik Analizler: Sindirim, yag, Helicobacter pylori vb. testler icin 6rnek laboratuvardan
temin edilen kapakli gaita kabina alinarak 30 dk icinde laboratuvara teslim edilir.

C.4.4.SPERM ORNEGI:
Ornek en az iki giinliik cinsel perhiz sonrasi verilir. Perhiz siiresi yedi giinii gegmemelidir. Ornegin hizla laboratuvara

ulastirilabilmesi icin laboratuvara yakin bir yerde alinir. Ornek evde temin edilecekse 20°C-37°C’de en ge¢ 20
dakikada laboratuvara teslim edilmelidir. Ornek kabi olarak steril kap kullanilir. Ornek alma sirasinda herhangi bir
kayganlastirici materyal kullaniimamali ve &rnegin tamami érnek toplama kabina alinmalidir. Ornek laboratuvar

teknisyenine teslim edilir, likefiye olana kadar 37°C’lik inklibatorde bekletilir.
D6k.No: BL.RH.03  Yayin Tarih: 02.06.2016 Rev.Tar/No: 25.03.2025 / 01

C.4.5.BOS (Beyin Omurilik Sivisi) ORNEGi:




16

Ornek hekim tarafindan lomber ponksiyon ile alinir. Ozellikle mikrobiyolojik test calismalari icin drnek tiipi steril
olmaldir. Doku kalintilari ve deri bakterileri ile kontamine olabileceginden birinci tiip Biyokimyasal ve Serolojik
testler icin, ikinci tip Mikrobiyolojik testler, tglinci tlip mikroskopik ve sitolojik inceleme igin kullanilir. Bu nedenle
alinma sirasina gore 6rnekler mutlaka numaralandiriilmalidir. Bakteri varliginda glukoz metabolize edileceginden
ornek bekletilmeden laboratuvara hizla ulastiriimali ve 1 saat icinde galisiimalidir. Biyokimyasal testler (glukoz) es
zamanl alinan serumda da calisilmalidir. Ornek 4-8 °C’de kisa siireli, -20 °C’de uzun siireli saklanabilir. Arsivlenmis
orneklerden sadece protein bilesenleri ve RNA analizi yapilabilir.

C..4.6.VUCUT SIVILARI ORNEGI:
Plevra, periton, perikard, sinovyal sivi vb. hekim tarafindan steril kosullarda, steril jelsiz, kuru 6rnek tiplerine alinir.

Ornekler makroskobik olarak degerlendirlir.

Sinovyal sivi 6rnegi: Glukoz ve protein dlgimi ve kiltlr igin steril diz tlipe, eritrosit, 16kosit ve formil 16kosit igin
EDTA’l tiipe 6rnek alinir

Plevra, periton, perikard: Transiida, ekslida ayirimi icin protein ve enzim testleri yapilr.

Amniyon sivisi: Konjenital bozukluklarin, intrauterin enfeksiyonlarin tanisi ve biyokimyasal testler igin 6érnek alinir.
Bilirubin icin 6rnek i1siktan korunmalidir, Lesitin/Sfingomyelin orani i¢in 6rnek kabi hemen buza konmalidir.

C.4.7.KULTUR ORNEGiI:
Ornek kalitesi kiltiir test sonuclari igin kritik &nem tasimaktadir. Ornek almak icin dogru bélge secilmelidir, flora ile

kontaminasyondan kacinilmalidir. Ornek enfeksiyonun akut safhasinda ve antibiyotik tedavisi baslamadan &nce
alinmahdir. Antibiyotik tedavisine baslandigi durumlarda yeni doz verilmeden hemen 6nce alinir ve laboratuvar bu
konuda bilgilendirilir. Tedavi takibi amaciyla antibiyotigin son dozundan 72 saat sonra érnek alinir. Ornek yeterli
miktarda olmali, uygun kosullarda laboratuvar’a tasinmalidir. Yetersiz 6rnek ve tasima kosullarina uyulmamasi
yalanci negatif sonuglara neden olabilir. Ornegin tiirii/yeri, alinma tarih ve saati etikete mutlaka yaziimalidir.
Balgam Kiiltiirii: Ornek, gece boyunca birikmis sekresyonda mikroorganizma sayinin fazla olmasi nedeniyle tercihen
sabah ag¢ karina ve disler fircalanmadan oOnce, steril 6rnek kabina alinir. Tikriik karismamalidir. Hasta oturtularak
birkag kere derin nefes alir sonra kuvvetlice 6ksirir. Elde edilen 6rnek hizli bir sekilde laboratuvara teslim edilir.
Hemen ekim yapilamayacaksa 6rnek 1-2 saat kadar buzdolabinda bekletilebilir.

Bogaz Kiiltiirii: Hastanin agzini iyice agmasi soylenir, dil abeslang ile bastirilir, steril ekivyon cubugunun pamuklu
kismi baska bir yere degdiriimeden bogaz arka duvari ve tonsillerden varsa yangili bélgelere de degdirilerek 6rnek
alinir. Ekivyon transport besiyerindeki jele batirilarak kapagi sikica kapatilir. Ornek hizli bir sekilde laboratuvara
teslim edilir.

Burun Kiiltiirii:. Steril ekivyon ¢ubugunun pamuklu kismi her iki burun deligine sokularak dondirilir. Ekivyon
transport besiyerindeki jele batirilarak kapagi sikica kapatilir. Ornek hizli bir sekilde laboratuvara teslim edilir.

Gaita Kiiltiirii: Ornek kasikl gaita kabina alinir. Findik biyikliigiinde 6rnek yeterlidir. Hasta érnegi veremiyorsa,
steril ekivyon ile rektal yoldan 6rnek alinabilir. Cok sayida bakteri igerdiginden bekleyen 6rneklerde meydana gelen
pH ve biyokimyasal degisiklikler patojenlerin yok olmasina neden olabilir, bu nedenle hemen laboratuvara teslim
edilmelidir.

idrar Kiiltiirii: Ornek alinmadan &nce laboratuvardan temin edilen antiseptikli mendil ile erkekte iretra agz,
kadinda genital bélge énden arkaya dogru temizlenir. idrarin ilk kismi tuvalete, orta kisim steril rnek kabina yapilir.
Kap ve kapak herhangi bir yere degdirilmez, kapak hemen kapatilir. Ornek hizli bir sekilde laboratuvara teslim edilir.
Ornek bekletilecekse en fazla 30 dakika kadar buzdolabinda saklanir.

Bebek idrar Kiiltiirii: Steril idrar poseti kullanilir. Erkek cocukta penis, kiz cocukta vulva cevresi laboratuvardan
temin edilen antiseptikli mendil ile temizlenerek poset yapistirilir. idrar yapip yapmadigi takip edilir. Ornek alinir
alinmaz, posetin uglarin birbirine yapistirilir, posetin agzi icte kalacak sekilde kivrilir. Steril 6rnek kabina posetiyle

birlikte konur, agzi kapatilarak hizla laboratuvara teslim edilir. 20 dakika icinde idrar elde edilemezse poset
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yenilenir.

Sondadan idrar Kiiltiirii: Kataterin idrar akimi bir klemple kesilir, 30 dakika kadar beklenir. Lastik kataterin iiretraya
yakin olan kismi %70’lik alkol ile temizlenir, steril enjektor yardimi ile érnek alinir. Enjektorle ya da steril 6rnek
kabina aktarilarak bekletiimeden laboratuvara teslim edilir. Ornek tiirii laboratuvara mutlaka bildirilmelidir.

IV (intra venoz) Kateter Kiiltiirii: intra vendz kateterlerin septisemi kaynagi olabilme ihtimalini incelemek igin
uygulanir. Kateterin giris yeri dnce %70’lik alkolle, sonra betadinle sonra yine %70’lik alkol ile silinir. Kateterin giris
kismi dahil 5-6 cm.lik kismi kesilip, steril rnek kabina konur, kapagi kapatilarak laboratuvara iletilir.

Kan Kiltiirii: Mikroorganizmalarin kanda bulunmasindan yaklasik 30-90dk

sonra ates, dokiintli gibi bulgular ortaya cikar. Ates en yliksek seviyeye ciktiginda mikroorganizmalarin kandaki
seviyesi dliser. Kan kiltliri 6rnegi almak icin en uygun zaman ates, dokiinti gibi bulgularin ortaya ¢citkmasindan
30-60 dk Oncesidir. Bu pratikte nadiren uygulanabildiginden, ates ortaya ciktiginda vakit kaybetmeden 6rnek
alinmahdir. Endokardit, septik tromboflebit, mikotik anevrizma gibi sirekli bakteriyeminin olustugu damar igi
enfeksiyonlarda zamanlama &nemli degildir. Uriner sistem ve solunum sistemi enfeksiyonlarindaki gibi degisken
bakteriyemilerde uzun aralikli, birden fazla set kan kiltlrl alinarak etkenler yakalanabilir. Hemodinamik yetersizlik,
febril nétropeni ve menenijit gibi olgularda ampirik antibiyotik tedavisi dncesi iki saat igerisinde 2-3 set kan kultiri
alinmasi onerilir. Eger hasta antibiyotik tedavisi aliyorsa kan kiltir 6rneginin bir sonraki dozdan hemen once
alinmasina dikkat edilmelidir. Degisken bakteriyemi olgularinda 15-20 dakika igerisinde 2-3 set kan kdiltlirt alinmasi
gereksiz ve yanlistir. Kan kiltlir 6rnegi steril eldiven ile alinir. Palpe edilecek el ve 6rnek alinacak bolge batikon ile
temizlenir. Eger ilk giriste kan alinamamissa, tekrar denenecekse eldiven ve enjektor degistirilir. 10 ml. kadar kan
alinir. Kan kultlr sisesinin metal kapagi acilir lastik kapagi batikon ile temizlenir, kanin timi siseye yavasca
bosaltilir, sise hafifce calkalanir. Sise lizerine hasta ad soyad, 6rnek alinma tarih ve saati yazilmalidir. Cocuk icin; 1-4
ml kan alinir, pediyatrik kan kiiltiir sisesi kullanilir. Ornek hizl bir sekilde laboratuvara teslim edilir.

Konjonktiva Kiltiirii: Steril ekivyon ¢ubugun pamuklu ucu nazik¢ce konjonktivaya, varsa akintiya stirttliir. Ekivyon
transport besiyerindeki jele batirilarak kapag sikica kapatilir. Ornek hizh bir sekilde laboratuvara teslim edilir.

Kulak Kiiltiirii: Steril ekivyon cubugunun pamuklu kismi kulak deligine sokularak déndurilir. Ekivyon transport
besiyerindeki jele batirilarak kapagi sikica kapatilir. Ornek hizli bir sekilde laboratuvara teslim edilir

Solunum Sekresyonlari Kiiltiirii: Bronko alveolar lavaj, trakeal aspirasyon sivisi 6érnekleridir. Hekim ya da yardimci
saglk personeli tarafindan alinir. Hasta ad soyad, 6rnek tiirlinii iceren etiketle etiketlenir. Steril enjektor ile hizli bir
sekilde laboratuvara teslim edilir.

Uretral Akinti/Meni Kiiltiirii: Meni 6rnegi icin laboratuvardan temin edilen antiseptikli mendil ile temizlik yapilr.
Herhangi kayganlastirici bir madde kullanmadan steril 6rnek kabina érnek alinir. Uretral akinti 6rnegi steril ekivyon
cubuk ile hekim tarafindan alinir. Ornek hizh bir sekilde laboratuvara teslim edilir.

Vajen/Serviks Kiltiirii: Steril ekivyon cubuk ile vajen yoluyla forniks ve serviks kenarlarinda ve varsa akintidan
siriintli 6rnegi alinir. Ekivyon transport besiyerindeki jele batirilarak kapagi sikica kapatilir. Ornek hizli bir sekilde
laboratuvara teslim edilir.

Viicut Sivilari/Yara Kultiirii: Deri bolgesi steril edilir, igne aspirasyonu ile 6rnek alinir. Agik yaralardan steril ekivyon
cubuk ile, kapali yaralar acilarak/drene edilerek 6rnek alinir. Kiiglik lezyonlar lansetle delinir, steril ekivyon ile 6rnek
alinir. Blylk vyaralar enjektérle aspire edilebilir. Ornegin alindigi yer mutlaka etikette yer almalidir, hemen
laboratuvara teslim edilir. BOS hemen laboratuvara gonderilemiyorsa kisa sireli olarak oda sicakliginda bekletilir,
buzdolabinda bekletilmez.

3.4.7.1 MOLEKULER YONTEMLER

HPV: Test istemini yapan klinisyen tarafindan alinir. Alim yontemi erkeklerde penil siiriintii, kadinlarda servikal
ya da vajinal 6rnekler kabul edilir.
CYBH Paneli: Bogaz siiriintiisii, Vajinal, Uretral, Urogenital, Endoservikal siiriintii ve idrar érnekleri kabul edilir.

idrar disindaki 6rnekler, ilgili klinisyen tarafindan alinir. idrar 6rnegi laboratuvar basvuru bankosu tarafindan
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hastaya verilen, icerisinde herhangi bir koruyucu madde bulunmayan steril kaplarda kabul edilir.

Solunum Sistemi Enfeksiyon Paneli: Kombine Nazofarengeal/ Orofarengeal suiriint(i, Bronkoalveolar lavaj,
Balgam, Nazofarengeal aspirat 6rnekleri kabul edilir. Klinikten veya poliklinikten alinan 6rnekler kabul edilir.
Solunum Sistemi Hizl Virus Testi 7 li: Kombine Nazofarengeal/ Orofarengeal slriinti, érnekleri kabul edilir.
Klinikten veya poliklinikten alinan 6rnekler kabul edilir.

Menenjit Paneli: ilgili klinisyenin uygun kosullarda aldigi BOS érnegi kabul edilir. Herhangi bir koruyucu
icermeyen steril tlp/ kap icerisine alinir.

Gastroenterit Paneli: Laboratuvar basvuru bankosu tarafindan hastaya verilen, icerisinde herhangi bir koruyucu
madde bulunmayan steril kaplarda kabul edilir.

C.4.8. GLUKOZ TOLERANS TESTI:
eTest stres, enfeksiyon, cerrahi islem, akut hastalik olmayan bir donemde yapilmalidir.

e Glukokortikoidler, B agonistler, biyime hormonu, nikotinik asit, takrolimus, B blokorler, diazoxide,
difenilhidantoin, tiazid ditiretikler, siklosporin, antipsikotikler insilinin salinimini etkileyerek ya da instlinin etkisini
interfere ederek test sonuclarini etkiler. Oral kontraseptif, tiroksin, salisilat iceren antiinflamatuvar ilaglar
alinmamalidir. Oral kontraseptifler en az bir siklus 6nce kesilmelidir.

75 g Oral Glukoz Tolerans Testi:

eSon 3 glin boyunca diyet ve aktivite kisitlamasi yapilmaz. En az 150 g/gtin karbonhidrat alinmahdir.

38 - 12 saatlik aclik sonrasi test yapilir.

eTestin baslangi¢ saati 07:00 — 09:30 arasidir.

e Aclik kan 6rnegi alinarak teste baslanir. 300 ml suda 75g glukoz ile hazirlanan glukoz surubu 5 dakika iginde igilir.
Glukoz surubunu icmeye baslamadan 6nce saate bakilir, baslangi¢ saatinden sonra 120.dakikada kan 6rnegi alinir.
Klinisyenin istegi dogrultusunda 30./60./180./240./300. Dakikalarda da 6rnek alinabilir

e Cocuklarda; Kilogram basina 1.75g glukoz ile glukoz surubu hazirlanir, toplam glukoz miktari 75g.1 gegmemelidir.
eGebede; 24-28. haftada yapilir. Aclik ve 75g ile ylikleme sonrasi 60. dakika ve 120. dakikada 6rnek alinir.

eTest sliresince sigara dahil herhangi bir sey yenip icilmez, istirahat halinde beklenir. Test sirasinda kusma testin
sonlandirilimasina neden olur. Baska bir glin test tekrarlanir.

eTest bittikten sonra ve hastaneden ayrilmadan énce mutlaka bir seyler yenip, icilir.

100 g Oral Glukoz Tolerans Testi:
eGebelerde glukoz tarama testi sonucu 140 mg/dl tizerinde ise yapilr.

eSon 3 glin boyunca diyet ve aktivite kisitlamasi yapilmaz. En az 150g/glin karbonhidrat alinmalidir.

¢10 - 16 saatlik achk sonrasi test yapilir.

eTestin baslangi¢ saati 08:00 — 09:30 arasidir.

e Aclik kan 6rnegi alinarak teste baslanir. 300 ml suda 100g glukoz ile hazirlanan glukoz surubu 5 dakika icinde igilir.
Glukoz surubunu igmeye baslamadan dnce saate bakilir, baslangi¢ saatinden sonra 60.dk, 120.dk ve 180.dk.da kan
ornegi alinir.

Test sliresince sigara dahil herhangi bir sey yenip icilmez, istirahat halinde beklenir. Test sirasinda kusma testin
sonlandirilmasina neden olur. Baska bir glin test tekrarlanir.

e Test bittikten sonra ve hastaneden ayrilmadan énce mutlaka bir seyler yenip, igilir.

50 g ile Gebelerde Glukoz Tarama Testi:

e Gebeligin 24 — 28. haftalarinda, gebelikte diabet (seker hastaligl) tarama testi olarak yapilir.
eSon 3 glin boyunca diyet ve aktivite kisitlamasi yapilmaz. En az 150g/glin karbonhidrat alinmalidir.
e Aclik gerektirmez, gliniin herhangi bir saatinde yapilabilir.

©300 ml suda 50 g glukoz ile hazirlanan glukoz surubu 5 dakika iginde igilir. 60 dakika sonra kan drnegi alinir.
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eTest sliresince sigara dahil herhangi bir sey yenip icilmez, istirahat halinde beklenir. Test sirasinda kusma testin
sonlandiriimasina neden olur. Baska bir glin test tekrarlanir.
e Test bittikten sonra ve hastaneden ayrilmadan énce mutlaka bir seyler yenip, igilir.

C.4.9. TOKLUK (POSTPRANDIYAL) KAN SEKERI:
Kahvaltl sonrasi 2. saatte kan 6rnegi alinir. Kahvaltiya baslarken saate bakilir, kahvalti bittikten sonra sigara dahil

herhangi bir sey yenip icilmez, istirahat halinde beklenir.

D.ORNEK TRANSFERI:
Ozel durumlar, érnek tiirleri ve test bilgisi béliimiinde anlatilmistir. Ornek alindiktan sonra aksi belirtiimedikge oda

sicakhginda en fazla 30 dakika icinde laboratuvara teslim edilmelidir. Servislerden ve kan alma biriminden 6rnekler
pnomatik sistem ile laboratuvara ulastirilir. Servislerden génderilen idrar ornekleri siringaya cekilerek pnomatik
sistemle goénderilebilir, aksi durumda laboratuvara elden teslim edilir. Kapiller tipe alinan érnekler elden teslim
edilir. Herhangi bir gecikme durumunda laboratuvar bilgilendirilmelidir.

E.ORNEK HAZIRLAMA:

Laboratuvar tarafindan ornekler analize hazirlanir. Bazi 6rnekler dogrudan analize alinirken bazi 6rneklerin 6n

hazirlik isleminden gecmesi gerekmektedir. Ornek tam kan ise antikoagiilan ile esit karismasini saglamak amaciyla
bir siire 6rnek karistiricisinda déondaralir. Serum ise yaklasik 20 dakika kadar pihtilasmasi icin bekletildikten sonra,
plazma ise kanin antikoagtlan ile esit karisimi saglandiktan sonra, santriflij edilir. Talimatlara uygun 6n hazirlik
isleminden gecen ornekler 6rnek ret kriterleri bakimindan degerlendirilerek analize alinir.

F.ORNEK RET NEDENLERI:
Asagidaki durumlarda 6rnekler analize alinmaz. Uygun kosullarda yeni 6rnek alinarak test galisilir.

1. Etiketsiz 6rnek ya da okunamayan etiket,

. Bilgi yonetim sisteminde test istemi olmayan, eksik, hatali olan 6rnekler
. Hatali tip/kapta 6rnek alinmasi

. Eksik ya da fazla seviyede 6rnek alinmasi

. Ornegin bekletilmesi ve hatal transferi

. Pihtili 6rnek

. Hemolizli 6rnek

. Lipemik 6rnek

O 00 N OO U b W N

. Ikterik 6rnek
10. Kontamine 6rnek
11. Testin gerektirdigi zamanda ve/veya durumda alinmamis 6rnek

G.ANALiz:

Cihazlarin giinliik bakimlar yapilir. ‘i¢ Kalite Kontrol’ ¢ahsilir. Uygun ‘i¢ Kalite Kontrol’ sonuglari elde edildiginde
rutin ¢alismaya baslanir. Testler cihaz ¢alisma talimatlarina ve manuel test ¢alisma talimatlarina uygun olarak
cahsilir. Ayrica belli zaman araliklarinda ‘Dis Kalite Kontrol’ calisilarak da cihazlarin dogrulugu takip edilir.

H.RAPORLAMA:
Test sonuglari otomatik olarak otomasyon sistemine aktarilir, manuel test sonuglari teknisyen tarafindan

otomasyona aktarilir. Sonug¢ durumu ‘teknisyen onayll’ olan testler laboratuvar uzmani tarafindan degerlendirilerek
onaylanir. Laboratuvar uzmaninin gerekli gordiigli durumlarda ayni ya da yeni 6rnek ile test tekrari yapilir. Panik
(kritik) degerde bulunan sonuglar icin ‘Panik Deger Talimatlari’'na uygun davranilir, ilgili hekim sonug hakkinda
bilgilendirilir. Test sonuglanma siiresi; hastaya ait testlerden en son raporlanan sonuca ait zamandir.
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I.PANiK DEGER LISTESi:
Midahale gerektiren kritik degerleri icerir. Panik deger talimatina uyulur, klinisyen, hemsire ya da hastanin kendisi

durum hakkinda bilgilendirilir.
HEMATOLOJiK TESTLER PANiK DEGER LiSTESi

TEST ADI BiRiM DUSUK DUZEY YUKSEK DUZEY
Lokosit /mm3 1,500 35,000
Hematokrit D% <15 >60
Hemoglobin g/dl <7 >20
Hemoglobin(YD) g/dl <9.5 >20
Trombosit /mm3 <30,000 >1,000,000
Trombosit(YD) mm3 20,000 >1,000,000
ProtrombinZamani  Sn - 50
NR - F >5
APTT Sn L >100
Fibrinojen mg/dI <100 >700
Kanama Zamani Sn F >15

KAN GAZI PARAMETRELERi PANiK DEGER LiSTESi
TEST ADI BiRIM DUSUK DUZEY YUKSEK DUZEY
pH 3 K7.2 >7.6
pO2 mmHg <43 -
pCO2 mmHg K19 >67
Kalsiyum mmol/L 0.8 >1.54

BiYOKiMYA TESTLERi PANiK DEGER LiSTESIi

TEST ADI BiRiM  pUSUK DUZEY YUKSEK DUZEY
Glukoz (YD) mg/dI <30 >200
Glukoz mg/dl <40 >450
BUN mg/dl <3 >50
Kreatinin mg/dl <0.3 >7.5
Kreatinin(C) mg/dI - >3.8
Urik Asid mg/dl k1 >12
Albumin g/dl <1.5 >6
Bilirubin T.<1giin mg/dl 3 >8
Bilirubin T.1-2gln mg/dI - >13
BilirubinT.30 giin mg/dl >15
Demir mg/dI - >300
Trigliserid mg/dl 3 >400
CK u/L K5 >1700
Troponin ng/ml - >2
ALT u/L - >400
AST u/L I >400
Amilaz u/L <20 >270
Demir pg/dl - >380
Kalsiyum mg/dI <6 >13
Fosfor mg/dl <1 >8
Fosfor(<3yas) mg/dI <2.5

Fosfor(3-12yas) mg/dl <2 3
Magnezyum mg/dI <1 >5
Magnezyum(C) mg/dl <1 >4.5
Sodyum mEqg/L k120 >160
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Potasyum mEq/L k2.8 >6.5
Potasyum(YD) mEg/L k2.5 >6.5

Klorir mEg/L <80 >120

TSH mIU/L 0.01 -

Vitamin B12 pg/ml k100 -

Folik Asid ng/ml k1.5 3

MiKROBIYOLOJi TESTLERi PANiK DEGER LISTESi

TEST ADI PANiK DEGER  [TEST ADI PANiK DEGER
Kan Kiltird Ureme Var ARB Pozitif
BOS Kiiltiirii Ureme Var Gaitada Amip Pozitif
Gaita Kalturd Salmonella CMV (YD) Pozitif
Gaita Kiiltiirii Shigella iiredi  HSV (YD) Pozitif
Gaita Kalturd Campylobacter HBsAg Pozitif
Bogaz Kiiltiirii (YD) B-Hem Anti HBclgM  Pozitif
Kaltar VRE/MRSA Anti HAV IgM  Pozitif
N.gonorrhoeae Pozitif HCV Pozitif
Brucella spp Kiltirid  Pozitif HIV Pozitif
Bacillusantrasis Pozitif VDRL Pozitif
Malaria Pozitif D.Coombs Pozitif
BOS Direk Baki Bakteri Pozitif

NOT: C:cocuk, YD: Yeni Dogan

LABORATUVAR TESTLERiINiN SONUCLANMA SURELERI:

Birden fazla testi olan hastalara en geg ¢ikacak testin sonug saati verilir. Yatakli servis hastalari ve onkoloji hastalari
oncelikli hastalardir, dncelikli olarak analize alinir.

*Biyokimya, immiinoloji: Oncelikli hastalar icin 1 saat sonra olmak lizere 09:30’a kadar basvuran hastalara 11:00,
11:00’e kadar 13:30, 13:00’e kadar 15:00 sonug randevusu verilir, 15:00’dan sonra basvuran hastalar igin
laboratuvar basvuru bankosundan bilgi aliniz.

*Hormon: B-HCG 2 saat sonra, diger hormon testleri 11:00’e kadar basvuran hastalara 15:00, 6ncelikli hastalar ve
15:00’dan sonra basvuran hastalar igin laboratuvar basvuru bankosundan bilgi aliniz.

*Hematoloji: En erken 09:30 olmak (zere 1 saat sonra (PT, aPTT testleri 1 saat sonra).
*Sedimentasyon: En erken 09:30 olmak lizere 1 saat sonra.

*Seroloji: Kart testler ve Rose-bengal 2 saat sonra, diger testler ertesi giin 15:00.
*Tam idrar tetkiki: En erken 09:30 olmak Uzere 45 dakkika sonra .

*Mikrobiyoloji: 2 glin sonra saat 15:00.

*Hemogram: En erken 09:30 olmak tizere 45 dakika sonra .

*Glikozile HbAlc: En erken 09:30 olmak lzere 60 dakkika sonra

*@aita analizleri: En erken 09:30 olmak lzere 30 dakkika sonra

*Gaitada par.yum.(selobant): 2 saat sonra

Mesai bitimine yakin teslim alinan 6rneklerin sonucu ertesi giin 11:00’dir. Laboratuvar sonuglarinin taahhiit edilen
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siirede sonuglanmasini etkileyecek durumlar icin HBYS lzerinden duyuru yapilr, poliklinik hastalarina ise telefon ile
bilgi verilir.

-MOLEKULER TESTLERIN SONUCLANMA SURELERI:

* HPV: 3 is glinli sonra saat: 15.00’da (Cumartesi gelenler ¢alisiimaz)
* CYBH Paneli: 3 is glinii sonra saat: 15.00’da

*Solunum Sistemi Enfeksiyon Paneli: Ayni glin igerisinde sonuglanir.

*Solunum Sistemi Hizli Virus Testi 7 li: Ayni giin icerisinde sonuglanir.
*Menenjit Paneli: Ayni glin icerisinde sonuglanir.

* Gastroenterit Paneli: 1 glin igerisinde sonuglanir.

K. ACiL TESTLERIN SONUCLANMA SURELERI:

*Acil Biyokimya Testleri: Glukoz(random), BUN, Kreatinin, Urik asit, ALT, AST, GGT, LDH, ALP, Bilirubin, Amilaz,
Kalsiyum, Sodyum, Potasyum, Klorir; 60 dakika

*Kardiyak Belirtegler: CK, CK-MB, Troponin; 60 dakika

*immiinolojik Testler: CRP; 45 dakika

*Hormon Testleri: Beta-hCG (serum); 60 dakika (dillisyonsuz ilk sonug)
*Hemogram: 30 dakika

*Koagiilasyon testleri: PT, APTT; 30 dakik

*D-Dimer: 30 dakika

*Sedimentasyon: 45 dakika

*Tam Idrar Testi: 30 dakika

*idrar Kiltiir Antibiyogram: 2 giin sonra

*Gaita Testleri: Gaitada Gizli Kan, Gaita Direk Baki; 30 dakik

L.LABORATUVAR TEST BILGiSi:

ABO+Rh TAYiNi(Forward+Reverse Gruplama)

SINONIM: Yok

CALISMA YONTEMI: Jel Santrifiigasyon

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 45 dakika sonra (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: EDTA’li tam kan

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Mor kapakli tiip. Ornek kabi Gizerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazili etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik Yok

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipi, etiketsiz drnek tiipli, uygun olmayan kan / antikoagiilan orani, pihtili 6rnek
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

ADENOZIN DEAMINAZ (ADA)
SiINONiM:
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CALISMA YONTEMI: fotometrik

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUGC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Immun sistemin uyarildigi T lenfosit artisi ile giden hastaliklarda
(tuberkuloz, tifo, brusella, enfeksiydz mononukleoz, akut I6semi, romatoid artrit gibi) ylksek bulunur.
REFERANS ARALIGI: 11.5-25 U/L

AKTIVE PARSIYEL TROMBOPLASTIN ZAMANI

SINONIM: APTZ, Aptt, PTT

CALISMA YONTEMI: Koagiilometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 1 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Sitrath plazma

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Mavi kapakl tiip. Ornek kabi tizerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Tercihen a¢. Hasta heparin kullaniyorsa bir sonraki dozdan 1 saat dnce 6rnek
alinmalidir. Heparin uygulanan koldan 6rnek alinmamalidir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipl, uygun olmayan kan/antikoagiilan orani, pihti, hemoliz, lipemi

ORNEK TRANSPORTU: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: intrensek yolun degerlendirilmesi, intrensek yoldaki VII, 1X, XI ve
Xl faktoér eksikliklerinin taranmasi, Heparin tedavisinin takibi, spesifik ve nonspesifik inhibitorlerin varliginin
taranmasi, Hemofili A ve B taramasi, DIC, Karaciger yetmezligi, K Vitamini yetersizligi

REFERANS ARALIGI: 22 - 45 sn

ALANIN AMINOTRANSFERAZ

SINONiM: ALT, SGPT

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik.

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi (izerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter.

ORNEK TRANSPORTU: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Karaciger hiicre nekrozunu gosterdiginden karaciger fonksiyon
testlerinden biridir. Siroz, tikanma sariligl, karaciger timorleri, kas hasari, kalp yetmezligi, Ml, bobrek yetmezligi ve

hepatotoksik ilaglar nedeniyle artis gorilir. Hemolitik hastaliklar, preeklempsi, yagh karaciger, kronik alkol
kullanimi, siddetli pankreatitde de artis gériliir. Malignite, Piridoksal fosfat eksikliginde azalma gorildr.
REFERANS ARALIGI: Kadin: 0 — 34 U/L - Erkek: 0 — 45 U/L

ALBUMIN
SiINONIM: Yok
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CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik.

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUGC VERME ZAMANI: 2 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Tercihen sabah 8 saatlik aghk sonrasi. Uzamis turnike uygulamasindan
kacinilmalidir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter.

ORNEK TRANSPORTU: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Protein metabolizma bozukluklarinin géstergesi olarak kullanilir.
Dehidratasyonda, ampisilin kullaniminda, IV albimin inflizyonunda artar. Azaldigi durumlar; Yetersiz alim, emilim
bozuklugu (malabsorbsiyon sendromu vb.), artmis gereksinim (hipertiroidizm ve gebelik gibi nedenlerle), bozulmus
sentez (karaciger hastaligi, kronik enfeksiyonlarda oldugu gibi), artmis yikim (malignite, enfeksiyon, travmanin),
artmis kayip (6dem, asid, yaniklar, kanama, nefrotik sendrom, protein kaybettiren enteropati), diliisyonel nedenler
(IV sivilar, psikojenik diabet, sivi intoksikasyonu), dogumsal eksiklik .

REFERANS ARALIGI: 3.5 - 5.0 g/dI

ALBUMIN(idrar)

SINONiIM: Mikroalbumin, IMA.

CALISMA YONTEMI: Nefelometrik.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Sabah idrari, zamanli idrar 6rnegi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Nonsteril 6rnek kabi/pet sise (su icin olan). Ornek kabi {izerinde, ad soyad, hasta
protokol numarasi, test grup adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Zamanli idrar 6rnegi icin 6rnek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kab, etiketsiz érnek, uygun biriktirilmemis zamanl érnek.

ORNEK TRANSPORTU: serin ortamda, drnek bekletilmeden génderilmelidir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bobrek hastaliklari igin erken bir gostergedir. Diabetik nefropati
ve hipertansiyonun erken tani ve takibinde kullanilir. Siddetli egzersiz, soguga maruz kalma, atesli hastaliklar,

konjestif kalp yetmezligi, gebelikte de artis gdzlenir.
REFERANS ARALIGI: Spot idrarda: 0 — 1.9 mg/dI
24 saatlik idrarda: 0 — 30 mg/gtin

ALBUMIN(BOS)
SiINONIM: Yok

CALISMA YONTEMI: Nefelometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir).

ORNEK TURU: BOS (Siipernatant).

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi kapakl tiip/steril enjektdr. Ornek kabi lizerinde, ad soyad, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir. Etiket lzerine 6rnek sira numarasi belirtilmelidir (1.tlp).

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazrlik islemlerine bakiniz. Ornek bekletiimeden
laboratuvara gonderilmeli. Ornek tiirlerine bakiniz .

ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek tiipii, hemoliz.

ORNEK TRANSPORTU: Oda sicakliginda, érnek alinir alinmaz laboratuvara ulastirilir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Kan beyin bariyeri hasarini gésterir. Travma, bakteriyel menenijit,

Guillain Barre Sendromu, merkezi sinir sistemi malignitelerinde artis gorulir.
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REFERANS ARALIGI: 10 - 30 mg/dI

ALBUMIiN(mayi)

SINONIM: Yok

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUGC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Viicut sivisi (Stipernatant)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi kapakl tiip/steril enjektdér. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazrlik islemlerine bakiniz. Ornek bekletiimeden
laboratuvara gonderilmeli

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz

ORNEK TRANSPORTU: Oda sicakliginda, érnek alinir alinmaz laboratuvara ulastirilir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Transiida, eksuda ayiriminda yardimci olur. Serum ile viicut sivilari
arasindaki albimin farki >1.1 g/dl oldugu durumlar; siroz, alkolik hepatit, masif karaciger metastazlari, fulminant

hepatik yetmezlik, portal ven trombozu, gebelikte akut yagli karaciger. Farkin <1.1 g/dl oldugu durumlar; peritoneal
karsinamatozis, tiberkiloz, SLE, miksédem, pankreatik ve bilier nedenli asitler, nefrotik sendrom, barsak enfarkti.
Agir karaciger yetmezligi olan bazi hastalarda bu fark >2.5g/dl olabilir.
REFERANS ARALIGI: -
ALFA GALAKTOZIDAZ (FABRY) (KURU KAN)
SINONiM: Anderson-Fabry Disease
CALISMA YONTEMI: Fluorometri ve LCMS/MS
CALISMA ZAMANI: 20 glinde bir
SONUG VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra
ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’I)
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar érnek red kriterleri
ORNEK TRANSPORTU: Ornek alindiktan sonra 24 saat iginde laboratuvara ulastiriimahdir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Lizozomal bir depo hastaligi olan Fabry hastalig’’nin tanisinda
kullanihr.
REFERANS ARALIGI: Eriskin: 1,37 — 7,66 nmol/mL/saat
Yenidogan: 2,18 — 11,93 nmol/mL/saat
ALFA GALAKTOZIDAZ (FABRY) PLAZMA
SINONIM: Anderson-Fabry Disease
GCALISMA YONTEMI: Fluorometri ve LCMS/MS
CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir
SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 giin sonra
ORNEK TURU: Plazma (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’I)
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek
ORNEK TRANSPORTU: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Lizozomal bir depo hastaligi olan Fabry hastalig’’nin tanisinda
kullanihr.
REFERANS ARALIGI: 3,4 — 15,4 nmol/mL/saat
ALFA GLUKOZIDAZ ( POMPE) KURU KAN

SINONIM: Anderson-Fabry Disease
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CALISMA YONTEMI: Fluorometri ve LCMS/MS
CALISMA ZAMANI: 20 glinde bir
SONUGC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra
ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’I)
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek
ORNEK TRANSPORTU: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Lizozomal bir depo hastaligi olan Pompe hastaligi’nin tanisinda
kullanihr.
REFERANS ARALIGI: Eriskin: 1,19 — 4,02 nmol/mL/saat
Yenidogan: 0,57 — 4,42 nmol/mL/saat
ALFA GLUKOZIDAZ ( POMPE) LOKOSIT iCi
SINONiM: Anderson-Fabry Disease
CALISMA YONTEMI: Fluorometri ve LCMS/MS
CALISMA ZAMANI: 20 glinde bir
SONUC VERME ZAMANI: 20 giinde bir calisilir, calisildiktan 3 glin sonra
ORNEK TURU: Lokosit (2 adet mor kapakli tiip, EDTA’)
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek
ORNEK TRANSPORTU: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Lizozomal bir depo hastaligi olan Pompe hastaligi’nin tanisinda
kullanihr.
REFERANS ARALIGI: 183 - 1023 nmol/mg protein
ALFA FETOPROTEIN
SINONiM: AFP
CALISMA YONTEMI: Kemiluminesans
CALISMA ZAMANI: Her giin
SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok
ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicaklhiginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hepatoselliler ve germ hicre timorlerinde tarama ve tedavi
takibi icin kullanilan timor belirtecidir. Pankreas, mide, kolon, akciger kanserlerinde artar. Siroz, hepatit, alkolik

karaciger gibi benign durumlarda da artis gorliir. Gebelikte 12. Haftadan itibaren artmaya baslar, noral tlip defekti
icin 15-21 haftalarda tarama testi olarak kullanilir.

REFERANS ARALIGI: 0 — 9 ng/ml

ALFA-L- IDURONIDAZ ( MPS TiP 1) KURU KAN

SINONIM: Mucopolysaccharidosis type |

CALISMA YONTEMI: fluorometrive LCMS/MS

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
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HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Alfa-L-iduronidaz enzim eksikliginin (Mukopolisakkaridoz tip I,
Hurler sendromu, Scheie sendromu, Hurler-Scheie sendromu, MPS |) tanisinda kullanilir.
REFERANS ARALIGI: Eriskin: 2,3 — 10,0 nmol/mL/saat
Yenidogan: 3,9 — 10,2 nmol/mL/saat

ALFA-L- iIDURONIDAZ ( MPS TiP 1) LOKOSIT iCi

SINONiIM: Mucopolysaccharidosis type |

CALISMA YONTEMI: fluorometrive LCMS/MS

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUG VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Lokosit (2 adet mor kapakli tiip, EDTA’])

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERi: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Alfa-L-iduronidaz enzim eksikliginin (Mukopolisakkaridoz tip I,
Hurler sendromu, Scheie sendromu, Hurler-Scheie sendromu, MPS 1) tanisinda kullanilir. Lékositte alfa-L-iduronidaz

enzim aktivitesinin tayini, kuru kan veya idrar 6rneklerinde pozitif bulunan mukopolisakkaritlerin dogrulanmasi
testidir.
REFERANS ARALIGI: > 310 nmol/mg protein

ALFA FUKOSIDAZ KURU KAN

SINONIM: ---

CALISMA YONTEMI: fluorometrive LCMS/MS

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar érnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Lizozomal bir depo hastaligi olan Fukozidoz hastaliginin tanisinda
kullanihr.

REFERANS ARALIGI: 12 — 76 nmol/mL/saat

ALFA MANNOSIDAZ ( KURU KAN)

SINONIM:

CALISMA YONTEMI: fluorometri ve LCMS/MS

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakl tiip, EDTA’l)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
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KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Lizozomal bir depo hastaligi olan alfa mannozidoz hastaliginin
tanisinda kullanilir.

REFERANS ARALIGI: 15-91 nmol/mL/saat

ALKALEN FOSFATAZ

SINONiM: ALP

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi iizerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Tercihen 8 saatlik aclik sonrasi

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Karaciger, safra kesesi ve kemiklerle iliskili hastaliklarin
arastiriimasinda kullanilir. Biliyer sistemde tikaniklik (tas, karsinom), karacigerde tiimor, kist, abse varligi, parazit,
tlberkiloz, sarkoidoz tutulumu, viral hepatitler, amiloid ya da l6semi gibi nedenlerle karaciger infiltrasyonu,
hiperparatirodizm, paget hastaligi, metastatik kemik timorleri, hipertiroidizm, cocuklarin bliiyime déneminde,
gebeligin 16-20 haftasindan itibaren artis gorilir. Azaldigi durumlar; asiri vitamin D alinmasi, hipotiroidizm, ¢colyak

hastaligl, malnitrisyon, ¢inko ve magnezyum eksikligi
REFERANS ARALIGI: 1 giin—5 giin: 145 —600 U/L
6 glin—6 ay: 145 -1076 U/L
7ay— 12ay: 145-1107 U/L
lyas— 6vyas: 145-673 U/L
7vyas— 12vyas: 145-720 U/L
13 yas—17 yas: 135-936 U/L
17 yasve Ustli: 65-275 U/L

AMILAZ

SINONIM: Yok

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi (izerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Akut pankreatit, kronik pankreatitin akut atagi, tas, kist veya
karsinom sebebiyle veya ilaca bagl spazm nedeniyle pankreas kanal tikanmasi, tikriik bezi hastaliklari (kabakulak,
tasa baglh kanal tikanikligi, radyasyon benzeri nedenlerle), safra yollari hastaliklari, iskemik barsak hastaligi, barsak
perforasyonu, 6zafagus yirtilmasi, perfore peptik Ulser, malign timorler (pankreas, karaciger, over, 6zofagus,
meme, kolon), ilerlemis bobrek yetmezligi, makroamilazemi, alkol kullanimi diizeyi arttirir. Yaygin ve belirgin
pankreas hasarinda, pankreatektomi, siddetli karaciger hasari’'nda disik bulunur.

REFERANS ARALIGI: 10 - 92 U/L
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AMIiLAZ(idrar)
SINONIM: Yok
CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik
CALISMA ZAMANI: Her giin
SONUGC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Spot idrar/Zamanli idrar rnegi
ORNEK KABI/ETIKETLEME: idrar kabi/pet (su icin olan) sise. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazih etiket bulunmalidir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz
ORNEK RED KRITERI: Hatal érnek kabi, etiketsiz 6rnek, uygun biriktirilmemis zamanli 6rnek
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Akut pankreatitte, bobrekten protein atilimini arttiran nedenlerin
(diabetik ketoasidoz, multiple myelom, yaniklar) varliginda idrar seviyesi yiiksek bulunur. Akut pankreatit sonrasi
idrarda 2 haftaya kadar yuksek kalabilir, daha uzun siire yiksek bulunmasi pseudokist olusumu lehine bir durumdur.
Bobrek yetmezligi ve makroamilazemide serum diizeyi yiiksek olmasina ragmen idrar diizeyi normal veya distktir.
REFERANS ARALIGI: Kadin: 0 — 450 U/L

Erkek: 0 —490 U/L

ANTIBIYOTiK DUYARLILIK TESTi
SINONiM: Antibiyogram
CALISMA YONTEM:I:
CALISMA ZAMANI: Her giin
SONUC VERME ZAMANI: 2 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Kiiltiirde (ireyen bakteri koloni siispansiyonu veya siiriintiisi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Steril tiipte bakteri stispansiyonu, Transport besi yeri. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi,
hasta protokol numarasi, test grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Test kiiltiirde ireme olmasi durumunda calisilabilir.

ORNEK RED KRITERI: Yok

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhiginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi icin kullanilacak antibakteriyel
ajani belirlemek igin yapilan testtir. Test sonucu klinik cevap ile uyumlu olmayabilir.

ANTI HBs

SINONIM: Hepatit B viriis surface antikoru, HBsAb

CALISMA YONTEMI: ELFA

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan 6rnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pozitifligi gecirilmis enfeksiyonu ya da asilama yolu ile bagisikhg
gosterir. Beraberinde Anti HBc pozitifligi mevcutsa gecirilmis enfeksiyon nedeniyle pozitifligi ifade eder. Ayni anda
HBs Ag ile birlikte pozitifliginin bulunmamasina ragmen birlikte gérildigi durumlar; HBs Ag pozitifligi kontrol
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edilmeden asilama yapilmasi veya gecirilmis bir enfeksiyon sonrasi Anti HBs pozitif haldeyken mutant bir viris ile
yeniden enfeksiyonu distndrir.

REFERANS ARALIGI: Negatif

ANTI HBc Total

SINONIM: Hepatit B viriis core antikoru

CALISMA YONTEMI: Enzim Baglantili Floresans Testi

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUGC VERME ZAMANI: ‘Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan 6rnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pozitifligi gecirilmis enfeksiyon ile olusan bagisikhgi gosterir.
Beraberinde Anti HBs pozitifligi mevcutsa gecirilmis enfeksiyon nedeniyle pozitifligi ifade eder. Negatif ise hastanin
asilanmis olma ihtimali agisindan Anti Hbs ile degerlendirilmesi gerekir. Ayni anda HBs Ag ile birlikte pozitifligi var
ise kronik hepatit B agisindan hastanin HBV DNA ile degerlendirilmesi Onerilir.

REFERANS ARALIGI: Negatif — Pozitif

ANTIi HBc IgM

SINONIM: Hepatit B viriis core antikoru

CALISMA YONTEMI: Enzim Baglantili Floresans Testi

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: ‘Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan 6rnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika igcinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pozitifligi akut hepatit B enfeksiyonu veya kronik hepatit B
zemininde akut alevlenme acisindan anlamlidir. Ayirici tani icin hastadan beraberinde HBsAg, Anti HBs ve Anti HBc
Total mutlaka birlikte istenmelidir.

REFERANS ARALIGI: Negatif — Pozitif

ANTI HAV Total

SINONIM: Hepatit A viriis antikoru

CALISMA YONTEMI: Enzim Baglantili Floresans Testi

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sireleri’ / syf:19 Bolimiine bakiniz

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan 6rnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipemi yalanci pozitiflige neden olabilir.
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ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika igcinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pozitifligi gecirilmis enfeksiyonu ya da asilama yolu ile bagisikhgi
gosterir.

REFERANS ARALIGI: Negatif — Pozitif

ANTI HAV IgM
SINONIM: Hepatit A viriis antikoru

CALISMA YONTEMI: Enzim Baglantili Floresans Testi

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimine bakiniz

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan 6rnegi alinmasi énerilir. Tokluk veya
hiperlipemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pozitifligi akut hepatit A enfeksiyonu agisindan anlamlidir. Anti
HAV Total ile birlikte istenmelidir.

REFERANS ARALIGI: Negatif — Pozitif

ANTI HCV (MEIA vb)

SINONiM: HCV

CALISMA YONTEMI: ELFA

CALISMA ZAMANI: Her glin

SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat achk durumunda kan érnegi alinmasi &nerilir. Tokluk veya
hiperlipidemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhiginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: HCV enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Pozitif sonuglarin RIBA
ve/veya HCV RNA testleri ile dogrulanmasi gerekir.

REFERANS ARALIGI: Negatif

ANTI TIROGLOBULIN

SINONIM: Anti T, Anti Tg

CALISMA YONTEMI: Kemiluminesans

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok
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ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Otoimmin tiroidit hastaliginin dgerlendirilmesinde kullanilr.
Hashimoto tiroiditi, Graves hastalig, tiroid karsinomlari, idiopatik miksédem, pernisiy6z anemi, SLE’da serum duizeyi
ylkselebilir. Tiroglobulin antikorlarinin varligi testi interfere edebilir, disik Anti Tg varliginda beraberinde
Tiroglobulin bakilmasi uygundur.

REFERANS ARALIGI: 0 — 4 [U/ml

ANTI TPO

SINONIM: Tiroid Peroksidaz Antikorlari

CALISMA YONTEMI: Kemiluminesans

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi Gizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hashimato tiroiditi, idiyopatik miksddem, Graves hastaligi gibi
otoimmiin tiroid hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Hastaligin siddeti ile korelasyon gosterir. Tiroid

REFERANS ARALIGI: 0—9 [U/ml

ARIL SULFATASE B ( MPS TiP 6) (KURU KAN)

SINONiM:

CALISMA YONTEMI: fluorometri

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUG VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakh tiip, EDTA’l)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Mukopolisakkaridoz VI (Maroteaux-Lamy sendromu) hastalig
tanisi icin kullanihr

REFERANS ARALIGI: 0.85- 3.8 nmol/mL/saat

ARIL SULFATASE B ( MPS TiP 6) (LOKOSIT iCi)

SINONiM:

CALISMA YONTEMI: fluorometri

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUGC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Lokosit (2 adet mor kapakh tiip, EDTA’)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek
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LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Mukopolisakkaridoz VI (Maroteaux-Lamy sendromu) hastalig
tanisi icin kullanihr

REFERANS ARALIGI: 0,75 -5,0 nmol/grprotein

ASO

SINONIM: Anti Streptolizin O

CALISMA YONTEMI: Nefelometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 3 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakh tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik Yok

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Streptolizin O’ya karsi olusan antikorlardir. Konsantrasyondaki
artis gecirilmekte olan veya gegcirilmis A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonunun varhgini gosterir. Akut
enfeksiyonun baslangicinda ve nekahat doneminde alinan 6rnekler arasinda 2 kattan fazla titre artisi akut
enfeksiyon lehine anlamli bir bulgudur. Lipemik orneklerde yalanci pozitif sonuglara rastlanabilir. Antibiyotik
tedavisi sirasinda anlamli artis tespit edilemeyebilir.

REFERANS ARALIGI: 0 — 200 U/ml

ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ

SINONiM: AST, SGOT

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her glin

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hucre ici enzimi oldugundan hiicre zedelenmesine neden olan
doku hasarini gosterir. Biitin dokularda bulunmasina ragmen en fazla bulundugu dokular karaciger, kalp ve iskelet

kasidir. Karaciger hiicre zedelenmesi, hiicre hasari, kolestatik sarilik, obstriiktif sarilik, kronik hepatitler, enfeksiyoz
mononiikleoz, kalp veya iskelet kasi nekrozu, travmasi, inflamatuar hastaliklari, akut MI, kalp yetmezligi, agir
egzersiz, ciddi yaniklar, hipotiroidizm, intestinal obstriiksiyon, talasemi majorde AST diizeylerinde artis gorulir.
REFERANS ARALIGI: Kadin: 0 — 35 U/L

Erkek: 0—48 U/L

BALGAM KULTURU

SINONIM: Yok

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 3 glin sonra 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
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ORNEK TURU: Balgam

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kapakh steril kap. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek hasta tarafindan verilir. Baska kaptan balgam aktarilmaz. Ornek alinmasi
ve 0n hazirlik islemlerine bakiniz

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek, 6rnege tiikiiriik karismasi, 1 saatten fazla beklemis drnek
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Akciger enfeksiyon etkenini belirlemek icin kullanihr

REFERANS ARALIGI: Normal flora bakterileri tired

BETA GALAKTOSIDAZ (GM1-MPS TiP 4B) (KURU KAN)

SINONIM: GLB1 eksikligi, Landing hastalig

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUGC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’I)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ven6z Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

Calisma Yontemi: Fluorometrive LCMS/MS

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar &rnek red kriterleri

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Beta-galaktozidaz eksikligi (GM1-gangliozidoz tip Il, Morquio B
Sendromu, MPS IVB) tanisinda kullaniimaktadir.

REFERANS ARALIGI: 20 - 100 nmol/mL/saat

BETA GALAKTOSIDAZ (GM1-MPS TiP 4B) (LOKOSIT iCi)
SINONIM: GLB1 eksikligi, Landing hastalig
CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir
SONUG VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra
ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakh tiip, EDTA’l)
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ven6z Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
Calisma Yontemi: Fluorometrive LCMS/MS
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar érnek red kriterleri
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Beta-galaktozidaz eksikligi (GM1-gangliozidoz tip I, Morquio B
Sendromu, MPS IVB) tanisinda kullaniimaktadir.
REFERANS ARALIGI: 2,8-39 nmol/g protein

BETA GLUKURONIDAZ ( MPS TiP 7) (KURU KAN)

SINONIM: Gaucher hastalig

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Vendz Kan Alma Talimatina gére 6rnek alinir.

Calisma Yéntemi: Fluorometrive LCMS/MS

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar érnek red kriterleri
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LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Beta-glukuronidaz eksikligi (MPS VIl hastaligl) tanisinda
kullanilmaktadir.
REFERANS ARALIGI: Eriskin: 20 - 100 nmol/mL/saat
Yenidogan: 26 - 104 nmol/mL/saat

BETA GLUKURONIDAZ ( MPS TiP 7) (LOKOSIT iCi)
SINONIM: Gaucher hastalig
CALISMA ZAMANI: 20 glinde bir
SONUG VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra
ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’)
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ven6z Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
Calisma Yontemi: Fluorometrive LCMS/MS
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar érnek red kriterleri
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Beta-glukuronidaz eksikligi (MPS VIl hastaligl) tanisinda
kullanilmaktadir.
REFERANS ARALIGI: 9,2-51.3 nmol/g protein
BETA GLUKOZIDAZ (GAUCHER) KURU KAN
SINONIM: Glikoserebrozidaz
CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir
SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra
ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’)
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ven6z Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
Calisma Yontemi: Fluorometrive LCMS/MS
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar érnek red kriterleri
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: beta glikozidaz enzim eksikligi (Gaucher hastaligi) tanisiigin
kullanilmaktadir.
REFERANS ARALIGI: Eriskin: 0,94 — 5,29 nmol/mL/saat
Yenidogan: 0,92 — 4,27 nmol/mL/saat

BETA GLUKOZIDAZ (GAUCHER) LOKOSIT iCi

SINONIM: Gaucher hastalig

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Lokosit (2 adet mor kapakli tiip, EDTA’11)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Vendz Kan Alma Talimatina gére 6érnek alinir.

Calisma Yontemi: Fluorometrive LCMS/MS

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar érnek red kriterleri

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
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KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: beta glikozidaz enzim eksikligi (Gaucher hastaligi) tanisiigin
kullanilmaktadir.
REFERANS ARALIGI: >250 nmol/mgprotein

BiOTIDINAZ (KURU KAN VE SERUM)

SINONiM: Ankonjuge bilirubin

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin

MiNiMUM SONUCLANMA ZAMANI: 2 saat sonra (sonu¢ randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Tercihen sabah achgi ile

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, 6rnek direk 1siktan korunmali.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER Oda sicakhiginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Biotidinaz eksikligi tanisi ve hastalarin izlenmesinde kullanilr.
REFERANS ARALIGI: 0 - 0.4 mg/dI

BILIRUBIN, DIREKT

SINONiM: Ankonjuge bilirubin

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin

MiNiMUM SONUCLANMA ZAMANI: 2 saat sonra (sonuc randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Tercihen sabah achgi ile

ORNEK RED KRITERI: Hatal érnek tiipli, hemoliz, 8rnek direk 1siktan korunmali.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER Oda sicakhiginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: intrahepatik ve ekstrahepatik safra vyollar tikanikliklari,
hepatoselliiler hasar, kolestazis, Dubin Johnson sendromu ve Rotor sendromunda diizeyleri artar

REFERANS ARALIGI: 0 - 0.4 mg/dl

BiLIRUBIN, NEONATAL

SINONIM: Yenidogan Bilirubini

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Heparinli plazma

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kapiller Tip. Ornek, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazil etiket
yapistiriimis kagit ile birlikte bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, pihti, 6rnek direk 1siktan korunmali.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Direk isiktan oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Yeni doganda Bilirubin tarama testi olarak kullanilir
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REFERANS ARALIGI: O giin — 1 giin : 1.4 — 8.7 mg/d|
2gin—3gin:3.4-11.5 mg/dl
4 gin—-5gin:1.5-12 mg/dl
6 giin —31 gin : 0.2 — 10 mg/d|

BiLIRUBIN, TOTAL

SINONIM: Yok

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakh tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Tercihen sabah agligi ile

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, 6rnek direk 1siktan korunmali.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Karaciger hiicre hasarinda (enflamatuar, toksik ve neoplastik),
intrahepatik, ekstrahepatik safra yollar tikanikliginda, hemolitik hastaliklarda, yeni doganin fizyolojik sariliginda,

Crigler-Najjar sendromunda, Dubin-Johnson sendromunda u, Gilbert sendromunda, friiktoz intoleransinda,
hipotiroidizmde serum degerleri yliksek bulunur.
REFERANS ARALIGI: 1 ay—3ay: 0.2-2.0 mg/dl
>3 ay: 0.2-1.25 mg/dl
BOGAZ KULTURU
SINONIM: Yok
CALISMA ZAMANI: Her giin
SONUC VERME ZAMANI: 2 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Bogaz siiriintiisii. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazil etiket
bulunmalidir.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Transport besiyeri.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz drnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde (2 giin stabildir).

KULLANIM  AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bakteriyel Ust solunum vyolu enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilir.

REFERANS ARALIGI: Normal flora bakterileri iredi

BOYALI MiKROSKOPIK INCELEME

SINONIM: Yok

CALISMA ZAMANI: Her gilin

SONUC VERME ZAMANI: 1.5 saat sonra (sonu¢ randevusu; en geg sonla-
nan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Tim viicut sivilari, siiriintii drnekleri.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kiiltiir kaplari, enjektér, sari/kirmizi kapakh tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyad, hasta
protokol numarasi, test grup adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik Yok

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek, 1 saatten fazla bekletilmis 6rnek.
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LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhiginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bakterilerin, mantarlarin, parazitlerin, Gram, Giemza, Lugol, Eozin,
%10’luk Potasyum hidroksit, Ziehl Neelsen gibi boyalar ile boyanmasi ve mikroskopik olarak incelenmesidir

BOYASIZ MiKROSKOPIK iINCELEME

SINONIM: Direk baki, direk mikroskopi.

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 1,5 saat sonra (sonu¢ randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Tim viicut sivilari, stiriintii drnekleri.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kiltir kaplari, enjektor, sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta
protokol numarasi, test grup adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik Yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek, 1 saatten fazla bekletilmis 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: idrar, gaita, BOS gibi &rneklerin direk mikroskobik olarak
incelenmesidir. Eritrosit, [6kosit, epitel, bakteri, mantar, parazit vb acisindan 6rnek degerlendirilir.

BRUCELLA AGLUTINASYONU (ROSE-BENGAL)

SINONIM: Brucella tarama testi.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik Yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali drnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Brucella enfeksiyonu icin tarama testidir. Pozitifligi tani icin yeterli
degildir.

REFERANS ARALIGI: Negatif.

BRUCELLA TUP AGLUTINASYONU(COOMBS’LU)

SINONIM: Wright agliitinasyon test

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik Yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Enfeksiyonun 2.haftasindan itibaren antikorlar yikselmeye baslar,
3-6 haftada pik degerine ulasir. 1/160 titre gecirilmekte olan veya gecirilmis enfeksiyonun varhigini destekler. 10-14

giin ara ile alinan 6rneklerde 4 katlik titre ylkselmesi hastalik olasiligini destekler.
REFERANS ARALIGI: Negatif

BURUN KULTURU
SINONiM: Nazal kaltur
CALISMA ZAMANI: Her giin.
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SONUGC VERME ZAMANI: 2 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Burun siiriintusd.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Transport besi yeri. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz &rnek LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en
fazla 30 dakika icinde (2 glin stabildir)

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Taslyici tespiti icin kullanihr

REFERANS ARALIGI: Normal flora bakterileri iiredi.

CA 125

SINONIM: Kanser Antijen 125, Karbonhidrat antijen-125

CALISMA YONTEMI: Kemiluminesans

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapaklh tiip. Ornek kabi izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Mensturasyon déneminde yiikselir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Tumor belirteci (6zellikle over maligniteleri) olarak tedavi takibi ve
nikslerin izlenmesinde kullanilir. Tarama belirteci olarak kullanilmamakla birlikte teshise yardimci olur. Saglkli
bireylerin %1’nde diizeyleri yiksek bulunur. Serdz, endometrial veya fallop tlplerinin adeno karsinomlari, pankreas,
akcigermeme, gastrointestinal sistem kanserleri gibi nonjinekolojik kanserlerde, hamilelik, menstrirasyon,
peritoneal veya plevral inflamasyon, over kistler, endometriozis gibi bening durumlarda serum diizeyi artar.
REFERANS ARALIGI: 0 — 35 U/ml

CA15-3

SINONIM: Karbonhidrat antijen 15-3

CALISMA YONTEMI: Kemiluminesans

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatal érnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Meme kanserinde tedavi takibi ve niikslerin belirlenmesinde
timor belirteci olarak kullanilir. Tarama amaci ile kullanilmasi 6nerilmez. Metastatik meme kanserlerinin %80’ninde

dizeyleri artar. Pankreas, akciger, over, kolon, karaciger gibi diger bazi malignitelerde ve hepatit, siroz, sarkoidoz,
tlberkiiloz, SLE gibi benign durumlarda da serum dizeylerinde artis gorilir.
REFERANS ARALIGI: 0 — 31 U/ml
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CA 19-9

SINONIM: Karbonhidrat antijen 19-9

CALISMA YONTEMI: Kemiluminesans

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUGC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pankreas, hepatobiliyer sistem, mide, kolon ve rektum
kanserlerinin teshis, tedavi takibi ve niikslerin saptanmasi amaciyla kullanilan timor belirtecidir. Tarama amaci ile
kullanilmasi 6nerilmez. Ayrica akciger, meme, over, bobrek ve prostat kanserlerinde kronik pankreatit, kolanjit ve
siroz gibi benign durumlarda da yiiksek degerler elde edilebilir.

REFERANS ARALIGI: 0 — 35 U/ml

CMV ANTIKORLARI IgG ve IgM

SINONiM: Cytomegaloviriis IgM (TORCH belirteci)

CALISMA YONTEMI: ELFA

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi iizerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat achk durumunda kan 6rnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Saglikh bireylerde genelde semptom vermez. Bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde agir klinik tablo ile seyreder. Ayrica gebelik hazirliginda bagisiklik olup olmadigini kontrol

etmek icin ve gebelik baslangicinda primer enfeksiyonu gecirip gecirmedigini belirlemek amaci ile kullanilir. 1IgM
sinifi antikorlar pozitif bulundugunda 2 hafta sonra IgG sinifi antikorlarin pozitif bulunmasi primer enfeksiyonu
gosterir. Reklrren enfeksiyon ve raktivasyonlarda da IgM sinifi antikorlar pozitif bulunabileceginden gebelikte
enfeksiyonun gerceklestigi zamani belirlemek icin IgG Avidite testi calisilr.

REFERANS ARALIGI: Negatif

Covid-19 (SARS-CoV-2) I1gG

SINONiM: COVID-19 antikor, COVID-19, SARS CoV2 antikor, Corona antikor

GCALISMA YONTEMI: CMIA

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimune bakiniz

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Yiiksek dozda biotin (> 20 mg/giin) tedavi alan hastalarda son biotin
uygulamasinin ardindan en az 24 saat gegmeden numune alinmamalidir.
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ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, fibrin.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Pihtilasmanin tamamlanmasi igin tlipler oda sicakhiginda 30 dakika
bekletilmelidir. Santrifiij 6ncesi bekleme siiresi 2 saati gegmemelidir. Ornek 5 - 10 dakika 1000 — 1300 g arasinda
santriflij edilmelidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: SARS-CoV2 virtisiine karsi bagisiklik cevabini tayin etmek igin
kullanilir, tani testi degildir. SARS-CoV-2 total antikor testi yapiimaktadir. Yiksek aviditeli IgM ve IgG antikorlarini
tayin eder.
REFERANS ARALIGI: Covid-19 IgG kalitatif (Nikleokapsid): < 1,40 S/Cise Negatif

Covid-19 IgG kantitatif (spike): < 50 AU/ml ise Negatif

Covid Antijen - Antikor Testi

SINONIM: Yok

CALISMA YONTEMI: Kaset test

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sireleri’ / syf:19 Bélimtine bakiniz

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi/Mor kapakh tip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi,
test grup adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, Hemoliz, fibrin.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: SARS-CoV2 virtstine karsi bagisiklik cevabini tayin etmek icin
kullanilir, tani testi degildir. SARS-CoV-2 total antikor testi yapilmaktadir. Yiksek aviditeli IgM ve 1gG antikorlarini

tayin eder.
REFERANS ARALIGI: Negatif

CROSS MATCH

SINONIM: Kros, capraz karsilastirma.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 1 saat sonra.

ORNEK TURU: Alici EDTA’l tam kan ve plazma ve Donér sitratl tam kan ve plazma.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Alici Mor kapakh Tiip / Donér torba kani. Ornek kabi (izerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiip, pihtilh érnek, uygun olmayan kan / antikoagiilan orani.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde. (alici 6rnegi)

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Transflizyon oncesi alici ve dondér kanlari arasi capraz
karsilastirma ile yapilan uygunluk testidir

Clostridium Difficile Toksin A ve B

SINONIM: C. Diff_C. Difficile

CALISMA YONTEMI: EIA

CALISMA ZAMANI: Pazartesi,Sali,Carsamba,Persembe,Cuma

SONUC VERME ZAMANI: Ayni glin

ORNEK TURU: Gaita

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Agzi kapakli gaita kabi Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek hasta tarafindan verilir.
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ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Clostridium difficile enfeksiyonu tanisi
Clostridioides (Clostridium difficile, CDI) , hizli yayilmasi ve artan viriilansi nedeniyle son birkag¢ on yilda ¢ok dikkat
cekmistir. C. difficile, yash bakim evlerinde ve toplu yasanan ortamlarinda giderek daha fazla rapor edilmektedir.
2013 yilhinda, C. difficile'yi antimikrobiyallere direngli ti¢ acil tehditten biri olarak listelenmistir. Clostridium difficile
Clostridium difficileye bagli ishal (CDAD) nedenidir. CDAD antibiyotik tedavisi ile iliskilendirilen bir ishaldir.
Psodomembrandz kolit (PMK) nedenidir. Klindamisin ve genis spektrumlu sefalosporin en stk CDAD ve PMK nedeni
olan antibiyotiklerdir.
Patojen C. difficile kolonik mukozaya tutunduktan sonra kolon epitel hiicrelerine dogrudan sitotoksik olan ve
konakgida inflamatuar bir yaniti aktive ederek indirekt yikima neden olan toksin A ve toksin B olmak Uzere 2 farkl
toksin salgilar. Hastalik toksin A veya B uretimi ile ilgilidir. Bu toksinlerin arastirildigi testler taniya yardimci
olmaktadir. Bununla birlikte, tiim C. difficile suslari toksin Gireten gene sahip degildir ve toksin Gretmeyen bakteriler
patojenik degildir. Ayrica, toksijenik C. difficile suslari bile kolonda toksin iretmeden zararsiz bir sekilde yasayabilir.
C. difficile toksin A veya toksin B'nin varligini saptamanin 6zgilligu tanisi igin ¢ok yiksektir. Aktif hastalig
dogrulamak icin miikemmel bir testtir. Testin dezavantaji, dlslik hassasiyetidir (%75), yanlis negatif sonug alinabilir.
REFERANS ARALIGI: Negatif — Pozitif

CRP
SINONIM: C-Reaktif Proteini.
CALISMA YONTEMI: Nefelometrik
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Nonspesifik akut faz reaktani olarak kullanilir. Bakteriyel
enfeksiyon tanisinda degerlidir. Travma, enflamasyon ve cerrahi miidahaleler sonrasi serum diizeyleri artar. Cerrahi
islem sonrasi konsantrasyon takibi ile enfeksiyon olusup olusmadiginin degerlendirilmesinde yardimcidir. Koroner
kalp hastaligi riskinin erken gostergesi olarak tarama amaciyla kullanilir.
REFERANS ARALIGI: 0 -8 mg/L (nefelometrik)

0-10 mg/L (spektrofotometrik

CINKO

SINONiIM:

CALISMA YONTEMI:

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimune bakiniz

ORNEK TURU: Serum veya plazma

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi iizerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Sabah aclik érnegi Onceden test edilmis, metalsiz tiipler kullanin. Kauguk tipa
ile temastan kaginin. 45 dakika icinde hiicrelerden ayirin

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Tam kandaki toplam Cinkonun %75 - 88'i eritrosit icindedir. Serum
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konsantrasyonu, sabah 09.00 ve aksam 18.00 civarinda ylkselen sirkadiyen degisime ugrar, yemek sonrasi serum
diizeyi azalir. Cinko, yara iyilesmesi, bagisiklik fonksiyonu ve fetal gelisim icin dnemlidir. Cinko eksikligi genellikle
hayvansal protein acisindan disik ancak cinkoyu baglayan tahillar (fitatlar) acisindan yiiksek diyetle iliskili olarak
gorilir. Cinko eksikligi bliyimeyi ve cinsel gelisimi geciktirir ve dermatit, tat keskinliginde azalma, anemi ve
karaciger ve dalagin biyimesine neden olur. Seviyesi 33 ug/DI (5 mol/L) distiginde cilt dokiintlst, karin agrisi,
ishal ve istahsizlik ve tat ve koku duyularinin kaybi gorilebilir. Yaniklarda ve ¢inko emilim bozuklugu ile dogan
bebeklerde ileri derecede ¢inko eksikligi goriliir. Karaciger hastaliklari, emilim bozuklugu olan barsak hastaliklari,
bazi neoplastik hastaliklardaginko seviyelerinde dlsuklik gortlir. Gidalarla fazla miktarda ¢inko alinmasi bakir
eksikligine neden olur

REFERANS ARALIGI: 28 — 100 U/L

D-DIMER

SINONIM: Fibrin yikim Griinleri

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Sitrath plazma.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Mavi kapakli tip. Ornek kabi izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazili etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipi, pthtili drnek, hemoliz, lipemi, uygun olmayan kan / antikoagiilan orant.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Koagilasyon yolunun son drtini olarak olusan Fibrin’in yikimi
sonucu aciga cikan drdnlerdir. Koaglilasyon ve fibrinolitik aktivitenin degerlendirilmesi amaciyla kullanihr.
Kanamalar, hematomlar, travmalar, cerrahi girisimler, akut MI, pulmoner emboli, derin ven trombozu
tromboembolizm’de konsantrasyonunda artis olur. Gebelikte, karaciger hastaliklarinda, enflamasyonda ve
malignitede de artis bulunur. Cok yiiksek D-Dimer konsantrasyonu DiC olasiligini destekler.

REFERANS ARALIGI: 0 — 500 ng/mi

DEMIR

SINONIM: Fe.

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: 8-10 saatlik sabah a¢hgi. Diiirnal varyasyonu vardir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pernisiy6z anemi, aplastik anemi, hemolitik anemi,
hemakromatozis, akut I6semi, kursun zehirlenmesi, akut hepatit, vitamin B6 eksikligi, talasemi, asiri demir tedavisi,
tekrarlayan kan transflizyonu, akut demir zehirlenmesi ve nefritte serum konsantrasyonu artar. Demir eksikligi, akut
ve kronik enfeksiyon, karsinom, nefroz, hipotiroidizm, kwashiorkor, cerrahi islem sonrasi serum konsantrasyonu
azalr.

REFERANS ARALIGI: Kadin: 50 — 170 pg/dI - Erkek: 65 — 175 pg/dI

DEMIiR BAGLAMA KAPASITESi, TOTAL
SiINONiM: TIBC

CALISMA ZAMANI: Her gln.
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SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: 8-10 saatlik sabah acligi.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hipokromik anemi, akut hepatit, gebeligin ilerleyen dénemlerinde
serum degerleri yikselirken, anemi, kronik enfeksiyon, hemokramatosis, siroz, malignite, renal hastaliklar ve
talasemide degerler disiik bulunur

REFERANS ARALIGI: 250 — 450 pg/dl

DISKIDA BANT YONTEMi

SINONIM: Anal bant, Selofan Bant yéntemi.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Anal bant.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Lama yapismis selofan bant. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi,

test grup adi yazih etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: Diski ile kirlenmis 6rnek, hatali érnek kab, etiketsiz &rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika iginde. (3 giin stabildir.)

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Perianal bolgede Enterobius vermicularis (kilkurdu)
yumurtalarinin aranmasi amaci ile yapilr.

REFERANS ARALIGI: Negatif (Enterobius vermicularis yumurtasi gériilmedi)

DIREKT COOMB’S

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: EDTA’li Tam kan.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Mor kapakh Tiip. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazili etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, pihtili rnek, uygun olmayan kan / antikoagiilan orani.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Polispesifik antiglobulin kullanilarak eritrositler Gzerinde IgG
antikorlarin ve/veya komplemanin belirlenmesini saglar. Yenidogan hemolitik hastaliginin en 6nemli nedeni ABO ve

Rh/rh uyusmazhgidir. Anneden gegen antikorlar bebegin eritrositlerinin yikimina neden olur. Yenidogan hemolitik
hastaligl, otoimmin hemolitik anemiler, kan transflizyonlari ile gelisen hemolitik anemilerde test sonucu pozitif
bulunur.

REFERANS ARALIGI: Negatif

EBV ANTiKORLARI VCA IgG ve IgM
SINONIM: Epstein-Barr viriisii IgG ve IgM
CALISMA YONTEMI: ELFA

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sireleri’ / syf:19 Bélimuine bakiniz
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ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan 6rnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: EBV 6zellikle cocuklar ve geng yetiskinlerde ates ytksekligi,
lenfadenopati, halsizlik, bogaz agrisi sikayetleri ile seyreden enfeksiy6z mononiikleoz klinigine neden olur.
Hemogramda lokopeni ve lenfomonositoz saptanabilir. Akut enfeksiyon tablosunda siklikla hem Igm hem de IgG
pozitifligi birlikte goriilmektedir, bu nedenle testlerin birlikte istenmesi 6nerilir. Gegirilmis ve iyilesmis enfeksiyon
durumunda EBV VCA IgM negatif, VCA IgG negatif olarak saptanacaktir.

REFERANS ARALIGI: Negatif — Pozitif

EBV ANTIKORLARI (Anti — EBNA IgG)

SINONIM: Epstein-Barr viriisii Anti — EBNA IgG

CALISMA YONTEMI: ELFA

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sireleri’ / syf:19 Bélimuine bakiniz

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi iizerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan érnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika igcinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: EBV 6zellikle cocuklar ve genc yetiskinlerde ates yuksekligi,
lenfadenopati, halsizlik, bogaz agrisi sikayetleri ile seyreden enfeksiy6z mononiikleoz klinigine neden olur.

Hemogramda |6kopeni ve lenfomonositoz saptanabilir. Akut enfeksiyon tablosunda siklikla IgM ve 1gG pozitifligi
birlikte gorilmektedir, bu nedenle testlerin birlikte istenmesi dnerilir. Gegirilmis ve iyilesmis enfeksiyon durumunda
EBV VCA IgM negatif, VCA IgG negatif olarak saptanacaktir. Ge¢ donemde pozitiflesen Epstein-Barr Nikleer
Antijeni’ne (EBNA) karsi gelisen antikorlar olan Anti-EBNA hastaligin akut dénemde olmadigini, gecirilmis enfeksiyon
oldugunu gostermek agisindan énem arz eder. Klinik ayirici tani agidan VCA IgG ve IgM ile birlikte istenmesi 6nerilir.

REFERANS ARALIGI: Negatif — Pozitif

Entamoeba histolyica adezin antijeni (diski)

SINONiIM: Diskida amip antijeni

CALISMA YONTEMI: EIA

CALISMA ZAMANI: Pazartesi, Sali,Carsamba,Persembe,Cuma

SONUC VERME ZAMANI: Ayni giin

ORNEK TURU: Gaita

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Agzi kapakh gaita kabi. Ornek kabi Gizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek hasta tarafindan verilir.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: insan diskisinda E. histolytica adezin antijeninin hizli tespiti

amaciyla kullanilir.
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REFERANS ARALIGI: Negatif — Pozitif

ETANOL

SINONiIM: Alkol

CALISMA YONTEMI: Enzimatik (ADH)

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimune bakiniz

ORNEK TURU: Plazma

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Gri kapakli tiip (NaF + Na, EDTA). Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Girisim 6ncesi alkolsiiz dezenfektan kullaniimali

ORNEK RED KRITERI: Ornek alimi sirasinda dezenfektan olarak alkol kullaniimasi, tiip kapaginin acik kalmasi, hatali
ornek tlpa

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alinir alinmaz oda sicakhiginda

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Alkol seviyesi 6lciimleri, adli amaclarla, alkol bagimhhginin tani ve
tedavisinde ve acil durumlarda alkol zehirlenmesini tespit etmek icin kullanihr.

REFERANS ARALIGI: < 10 mg/dI (%0,01 promil)

ESTRADIOL

SINONiM: E2

CALISMA YONTEMI: Kemiluminesans

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: FSH ve Lh hormonlari ile birlikte primer gonodal hipogonadizm
(E2 duisuk FSH/LH yiiksek) ile hipogonadotropik hipogonadizm (E2/FSH/LH duisuk) ayirici tanisinda kullanilir. Puberte
prekoks, amenore, ovulasyon indiiksiyon takibi, erkeklerde jinekomastinin degerlendirilmesinde kullanilir.
REFERANS ARALIGI: pg/ml

Erkek Kadin
lay—2ay 5-50 10-32
3 ay—8yas: 0-15 0-15
Tanner Evreleme;
Evre 1 (<9.2 yas): 5-10 3-15
Evre 2 (9.2 - 13.7 yas): 5-115 3-10
Evre 3 (10.0 - 14.4 yas): 5-180 5-15
Evre 4 (10.7 - 15.6 yas): 25-345 3-40
Evre 5(11.8 - 18.6 yas): 25-410 15-45
Kadin: Follikller faz: 0-112 Erkek: 20— 75

Periovalatuvar:36 — 251
Luteal faz: 31 - 136
Postmenopozal : 20 - 88
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FOLIK ASID

SINONIM: Folat

CALISMA YONTEMI: KEMILUMINESANS

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimine bakiniz

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Aclik 6rnegi gereklidir. Ornek 1siktan korunmalidir. Transfiizyon ve replasman
tedavisinden 6nce alinmalidir

ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek tiipli, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde, i1siktan korunarak

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Folat eksikliginin tani ve tedavisinin takibi ile megaloblastik ve
makrositik anemilerin degerlendiriimesinde kullanilir. Taze meyve, sebze tiketiminin az olmasi durumlarinda
besinsel eksiklik, kronik alkolizm, anoreksiya, Colyak hastaligi, Crohn hastaligi gibi durumlarda emilim bozuklugu
nedeniyle eksiklik gorileblir. Fenitoin gibi bazi ilaglar ve Folik asit antagonisti olan methotreksat serum folat
diizeyini dustrebilir. Barsak rezeksiyonu yapilan hastalarda emilimin bozulmasi, sentezinde yer alan enzim
aktivitelerinde yetmezlik Karaciger hastaliklarinda, kronik hemolitik anemilerde, gebelikte artan ihtiyag, hemodiyaliz
hastalarinda kayip nedeniyle folik asit eksikligi gorilir. Vejetaryen diyetle beslenme, asiri takviye kullanimi, kor loop
sendromunda, distal ince barsak hastaligi, pernisiydz anemi ve B12 vitamini eksikliginde folik asit yiksekligi géralir.
REFERANS ARALIGI: 5 - 20 ng/ml

FERRITIN
SINONIM: Yok.
CALISMA YONTEMI: Kemiluminesans
CALISMA ZAMANI: Her gln.
SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: 8-10 saatlik sabah achg.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika iginde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Akut faz reaktanidir, hepatik, malign ve enflamatuar hastaliklarda
ylksek bulunabilir, bu durumlarin varliginda yiksek bulunmasi demir eksikligi olasiligini ekarte ettirmez. Demir
eksikligi anemisinde serum ferritin degeri diisik bulunurken kronik hastalik anemisinde yiiksek bulunur. Talasemi
tastyicihginda normal ya da bazen yiksek bulunur. Hemakromatozis, transfiizyon siderozisi, megaloblastik anemi,
hemolitik anemi, sideroblastik anemi, talasemi, Gaucher hastaligl, akut hepatitlerde, ve diger karaciger
hastaliklarinda ylksek serum konsantrasyonlari gorilir.
REFERANS ARALIGI: 0 — 7 giin: 25 — 200 ng/ml

8 giin — 1 ay: 200 — 600 ng/ml

2 ay—5ay: 50 — 200 ng/ml

6 ay — 14 yas: 7 — 140 ng/ml

>14 yas Kadin: 11 — 306 ng/ml

>14 yas Erkek: 24 — 336 ng/ml
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FOLLIKUL STIMULAN HORMON

SINONIM: FSH, Follitropin.

CALISMA YONTEMI: Kemiluminesans

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pirimer ve sekonder over yetmezliginin ayrici tanisi basta olmak
Uzere, hipofiz fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir. Turner sendromu, Kleinifelter Sendrom, kastrasyon,

alkolizm, menapoz ve orsit serum diizeylerinde artisa neden olur. On hipofiz hipofonksiyonu, hipotalamik
hastaliklar, gebelik, anoreksia, polikistik over sendromu, hemakromatozis, orak hiicreli anemi ve
hiperprolaktinemide serum dizeyleri distk bulunur

REFERANS ARALIGI: 1U/L

Erkek Kadin
lay—11ay 0.1-11.3 0.19-11.3
1 yas — 8 yas: 0.68-6.7 0.3-4.6
Tanner Evreleme;

Evre 1 (<9.2 yas): 0.68-6.7 0.30-4.6
Evre 2 (9.2 - 13.7 yas): 0.68 - 6.7 0.30-4.6
Evre 3 (10.0 - 14.4 yas): 1.0-74 1.24-15.4
Evre 4 (10.7 - 15.6 yas): 1.0-74 1.24-15.4
Evre 5(11.8 - 18.6 yas): 1.0-9.2 1.53-6.8

Kadin: Follikiler faz : 3.85—-8.78 Erkek: 1.2 —15.4
Periovalatuvar : 4.54 —22.51
Luteal faz : 1.79-5.12
Postmenopozal : 17 - 1136

FOSFOR

SINONIM: P, PO4, Fosfat, inorganik fosfor.

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Aclik.

ORNEK RED KRITERI: Hatal érnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Yiksekligi osteolitik metastatik kemik timorleri, myelojenik
I6semi, siit-alkali sendromu, vitamin D intoksikasyonu, kirik iyilesmesi, bébrek yetmezligi, hipoparatiroidizm,
pseudo hipoparatiroidizm, ketozis ile birlikte olan diabetes mellitus, akromeali, portal siroz, pulmoner emboli, laktik
asidoz, respiratuvar asidoz. DustklGgU; osteomalasi, renal tibller asidoz, bliyime hormonu eksikligi, akut alkolizm,
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Gr(-) bakteriyel sepsis, hipokalemi, ailesel hipofosfotemik rikets, vitamin D eksikligi, siddetli malniitrisyon,
malabsorbsiyon, siddetli diare, kusma, primer hiperparatiroidizm, hiperkalsemi, salisilat zehirlenmesi,
hiperinstilinemi, respiratuvar alkaloz, osteoblastik kemik metastazlari.
REFERANS ARALIGI: O giin — 9 giin: 4.5 — 9.0 mg/d|

10 giin — 2 yas: 4.0 — 6.5 mg/dl

3 yas—15yas: 3.3 -5.8 mg/dI

16 yas — 59 yas: 2.4 — 4.4 mg/dI

>60 yas: 2.2 — 3.9 mg/dl

FOSFOR(idrar)
SINONIM: P, inorganik fosfor.

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUGC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Spot idrar/Zamanli idrar rnegi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Pet (su icin olan) sise. Ornek kabi Gizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: : Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz. idrar &rnegi asid olmall,
ornek, biriktirme sirasinda, soguk ortamda saklanmalidir. Fosfor atiliminin didrnal ritmi vardir. Diyet, fosfor
baglayan antiasitler, Bliyliime hormonu, antiasitler, insilin ve bébrek fonksiyonlari idrarla atilimi etkiler. Menapoz
ve yatak istirahati serum diizeyini arttirirken, menstriiasyonda azalir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kab, etiketsiz 8rnek, uygun biriktirilmemis zamanli érnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde. Zamanli idrar 6rnegi soguk
ortamda saklanmali ve laboratuvara teslim edilmelidir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hiperparatiroidizm, vitamin D direncli rikets, immobilizasyon,
vitamin D intoksikasyonu, renal tibiler hasar, ailesel hipofosfatemi’de idrar ile atilimi artar. Hipoparatiroidizm,
pseudo hipoparatiroidizm, paratiroidektomi’de atilim azalir.

REFERANS ARALIGI:

Spot idrarda: 40 — 136 mg/d|l

24 saatlik idrarda: Diyet kisitlamasi yok: 0.4 — 1.3 g/gtin

Diyet kisitlamasi var: <1.0 g/glin

GAITA DIREK BAKISI

SINONIM: Basit mikroskopik muayene. (gaita)

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 1 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Gaita.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Gaita kabi (Temiz kap veya ters baglan-

mis bezden aktarilabilir) . Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazil etiket

bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek hasta tarafindan verilir.
Baska kaptan ornek aktarilabilir. En ge¢ 30 dakikada laboratuvara teslim edilir.

ORNEK RED KRITERI: Disi kirlenmis kap, diiz baglanmis bebek bezi, 1 saatten fazla beklemis érnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Gaita 6rneginin direk mikroskobik olarak incelenmesidir. Eritrosit,
I6kosit, epitel, bakteri, mantar, parazit vb agisindan 6rnek degerlendirilir.

REFERANS ARALIGI: Negatif.

Dok.No: BL.RH.03  Yayin Tarih: 02.06.2016 Rev.Tar/No: 25.03.2025 / 01




50

GAITADA GiZzLi KAN

SINONIM: GGK

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 1 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Gaita

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Gaita kabi (Temiz kap veya ters baglanmis bezden aktarilabilir) . Ornek kabi tizerinde, ad
soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek hasta tarafindan verilir.
ORNEK RED KRITERI: Diiz baglanmis bebek bezi, 1 saatten fazla beklemis drnek, hatali drnek, hatali érnek kabi,
etiketsiz 6rnek kabu.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Gaitada g6zle gorilmeyen kanin varhginin aranmasi amaci ile
yapilir. Gastrointestinal sistemde kanama varliginin gostergesidir. Kolekrektal kanser taramasi icin de kullanilr.
REFERANS ARALIGI: Negatif.

GAITA KULTURU

SINONIM: Diski kiiltiirii

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 2 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Gaita.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Gaita kabi (Temiz kap veya ters baglanmis bezden aktarilabilir). Ornek kabi {izerinde, ad
soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek hasta tarafindan verilir.
Baska kaptan 6rnek aktarilabilir. En gec 30 dakikada laboratuvara teslim edilir.

ORNEK RED KRITERI: Diiz baglanmis bebek bezi, 1 saatten fazla beklemis drnek, hatali 6rnek, hatali 6rnek kabi,
etiketsiz 6rnek kab.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Gaiatada Salmonella, Sigella ve Kolera gibi patojenlerin varligi
aranir.

REFERANS ARALIGI: Normal flora bakterileri tiredi.

GAITADA PARAZIT iINCELEMESI (MANUEL)

SINONiIM: Gaitada amip — giardia aranmasi.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 1 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Gaita.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Gaita kabi (Temiz kap veya ters baglanmis bezden aktarilabilir) . Ornek kabi iizerinde, ad
soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: : Ornek alinmasi ve 6n hazrlik islemlerine bakiniz. Ornek hasta tarafindan
verilir. Baska kaptan 6rnek aktarilabilir. En ge¢ 30 dakikada laboratuvara teslim edilir.

ORNEK RED KRITERI: Diiz baglanmis bebek bezi, 1 saatten fazla beklemis 6rnek, hatali 6rnek, hatali érnek kab,
etiketsiz 6rnek kabu.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Diare nedenlerinin arastiriimasi icin kullanilir.

REFERANS ARALIGI: Negatif

GALAKTOSEREBROSIDAZ (KRABBE) (KURU KAN)

SINONIM: GALC

CALISMA YONTEMI: LCMS/MS
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CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUGC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’])

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Krabbe hastaliginin (galaktoserebrozidaz eksikligi) teshisi
REFERANS ARALIGI: 0,55 — 3,55 nmol/mL/saat

GALAKTOZ (KURU KAN)

SINONIM: Total galaktoz (serbest galaktoz+Galaktoz-1-fosfat)

CALISMA YONTEMI: Fuorometrik

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUGC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan veya 1 adet mor kapakl tiip, EDTA’li

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Galaktozemi hastaliginin teshisi ve takibi icin kullanilir
REFERANS ARALIGI: < 5,1 mg/dL

GALT (KURU KAN)

SINONIM: Galaktoz 1 fosfat (iridil transferaz- Neonatal GALT

CALISMA YONTEMI: fluorometrik

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan veya (1 adet mor kapakl tiip, EDTA’li

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar érnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Galaktozemi hastaliginin teshisi icin kullanilir
REFERANS ARALIGI: > 3,1 U/gHb

GLIKOZ 6 FOSFAT DEHIDROGENAZ (ERITROSIT)

SINONiIM: GALC

CALISMA YONTEMI: LCMS/MS

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 giin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakl tiip, EDTA’l)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi teshisi icin kullanihr
REFERANS ARALIGI: 7,9- 16,3 U/ gHb
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GAMA-GLUTAMIL TRANSFERAZ

SINONIM: GGT, Gama GT.

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali érnek tiipd.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Karaciger fonksiyon testlerinden birisidir. Safra yollarindan
salgilanir. Genellikle Alkalen fosfataz ile birlikte kullanilir, birlikte yliksekligi safra yollari ile ilgili stazi distndurir,

kemik hastaliklarinda ALP’in tek basina yuksekligi gorilir. GGT'nin tek basina yuksekligi viral hepatit, malignite gibi
karaciger hastaliklarini akla getirir. Alkol ve ilaglarin karaciger Uzerine toksik etkisini takip etmede kullanilir.
Obstriktif sarilik, intrahepatik kolestaz, pankreatit ve karacigerin metastatik karsinomlarinda GGT artisi gorilir
REFERANS ARALIGI: Kadin: 0 — 38 pg/dl - Erkek: 0 — 55 pg/dl

GENISLETILMi$ SPEKTRUMLU BETA LAKTAMAZ

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Kiiltiirde (ireyen bakteri koloni siispansiyonu veya siiriintiisi.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Steril tiipte bakteri siispansiyonu, Transport besiyeri. Ornek kabi iizerinde, ad soyadi,
hasta protokol numarasi, test grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Test kiiltiirde ireme olmasi durumunda calisilabilir.

ORNEK RED KRITERIi: yok

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicaklhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Gram negatif bakterilerde GSBL enziminin varligi Sefolosporinlere,
Penisilinlere, Monobaktamlara ve Karbopenemlere dirence neden olmaktadir. Uzun slire hastanede yatis, yogun
bakim Unitesinde bulunma, idrar, vendz kateter vb. uygulamalar gibi gesitli girisimler ve genis spektrumlu beta-
laktam antibiyotik kullanimi gibi bazi faktorler GSBL lireten suslarla enfeksiyon riskini arttir maktadir.

GLIKOZiLE HEMOGLOBIN

SINONIM: Glukohemoglobin, Hemoglobin Alc, HbA1lc.

CALISMA YONTEMI: HPLC

CALISMA ZAMANI: Her giin .

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: EDTA’li tam kan.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Mor kapakh Tiip. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazili etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok. (tercihan sabah, a¢ karina)

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipii, pihtili 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Diabetes Mellitus riskinin belirlenmesinde, teshis ve tedavi
takibinde kullanilan bir testtir. Son 6-8 hafta icindeki ortalama kan glukoz diizeyleri hakkinda fikir verir. Eritrosit

yasam omrinin kisaldigi durumlarda (Hb SS, Hb CC, Hb SC vb unstabil HB varligi) ve hemolitik anemiler hatali disik
sonugclara neden olabilir. Eritrosit dGmurind uzatan demir eksikligi gibi durumlarda da hatal yiksek sonuclar elde
edilebilir.
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REFERANS ARALIGI: 4.0-6.5%
GLUKOZ
SINONIM: Aclik Kan Sekeri; AKS.
CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik
CALISMA ZAMANI: Her gin.
SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazil etiket bu-
lunmalidir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: 8 saatlik sabah aglig
ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek tiipli, hemolizli serum, serum ayrilmadan tam kan olarak beklemis érnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Karbonhidrat metabolizmasinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Diabet harici arttig1 durumlar; siddetli egzersiz, heyecan, sok, yaniklar, feokromasitoma, tirotoksikoz, akromegali,
cushing sendromu, glukoganoma, somatostinoma, pankreatit, pankreas iliskili hastaliklar, AMi, kronik karaciger
hastaligl, kronik bodbrek hastaligi vb nedenler. Azaldigi durumlar; glukagon yetmezligi, hipofiz yetmezligi,
hipotiroidizm gibi endokrin bozukluklar, diabetik anne bebegi, prematiir dogum, ketotik hipoglisemi, enzim
defektleri, arsenik, fosfor, alkol, salisilat, antihistamin gibi ilac ve madde toksisiteleri
REFERANS ARALIGI: Prematiire: 30 — 60 mg/dI

1-30 glin: 40 —90 mg/dI|

1 ay —2 yas: 60— 100 mg/dI

2 yas — 60 yas: 70 — 100 mg/dlI

>60 yas: 80 — 115 mg/dl

GLUKOZ(iDRAR)
SINONIM: Yok.
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Viicut svisi
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi/Sari Kapakl Tiip. Ornek kabi (izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipi.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde. (6rnek bekletilmemelidir)
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Diabetes mellitus ve bobrek fonksiyonun takibinde kullanilir.
REFERANS ARALIGI: Spot idrar: Kadin: 1 — 42 mg/d|
Erkek: 0 — 33 mg/dl
24 saatlik idrar: <0.5 mg/gu

GLUKOZ(VUCUT SIVISI)

SINONIM: Yok.

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Viicut sivisi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi/Sari Kapakli Tiip. Ornek kabi iizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test

grup adi yazili etiket bulunmahdir.
Dok.No: BL.RH.03  Yayin Tarih: 02.06.2016 Rev.Tar/No: 25.03.2025 / 01




54

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipi.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde. (6rnek bekletilmemelidir)
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: BOS glukoz diizeyi es zamanli alinan kan 6rnegindeki glukoz’ un
yaklasik %60-80’idir.Diger viicut sivilarinda serum dizeyi ile hemen hemen ayni ise sivi transiida olarak, seruma
gore belirgin disls varsa eksuda olarak tanimlanir.
REFERANS ARALIGI: BOS: 0 — 14 yas: 60 — 80 mg/d|

>15 yas: 40 — 70 mg/dl

Plevra Sivisi: <7 giin: 40 — 60 mg/giin

7 gin —1 ay: 50 — 80 mg/gln

2 ay — 15 yas: 60 — 100 mg/dI

16 — 60 yas: 70 — 110 mg/dI

>60 yas: 80 — 115 mg/dl|

GLUKOZ (RANDOM)
SINONIM: Glukoz haliyle.
CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.
ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek tiipli, hemolizli serum, serum ayrilmadan tam kan olarak beklemis érnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Ginin herhangi bir saatinde aglik/tokluga bakilmaksizin elde
edilen serum glukoz (seker) dizeyidir
REFERANS ARALIGI: 1 giin — 30 giin: 40 — 80 mg/d|
1ay-12 ay: 60— 100 mg/dI

>1vyas: 70 -199 mg
GLUKOZ POSTPRANDIAL
SINONIM: Tokluk Kan Sekeri; TKS.
CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipii, hemolizli serum, serum ayrilmadan tam kan olarak beklemis érnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Diabet hastalarinin tedavi takibinde kullanilan, kahvalti sonrasi 2.
saatte alinan kan 6rneginden bakilan glukoz testidir. Gestasyonel diabet takibinde hedef degerler kahvalti sonrasi
1. saat igin <140 mg/d|, 2. saat i¢in <120mg/dI belirlenmistir
REFERANS ARALIGI: 80 — 140 mg/dl
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GLUKOZ, 50g tarama

SINONIM: O’Sullivan testi, Gebelik Diyabet Tarama Testi.

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUGC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakh tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Giiniin herhangi bir saatinde test calisilabilir. Aclik gerektirmez. Ornek alinmasi
ve 0n hazirlk islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERi: Hatali 6rnek tiipii, etiketsiz 6rnek tlipi, test sirasinda kusma, hemolizli serum, serum
ayrilmadan tam kan olarak beklemis 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Gestasyonel diyabet tarama testi olarak kullanihr

REFERANS ARALIGI: <140 mg/dI

GLUKOZ TOLERANS TESTi, ORAL (75g ile)

SINONiM: OGTT

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERi: Hatali 6rnek tiipi, etiketsiz 6rnek tlpi, test sirasinda kusma, hemolizli serum, serum

ayrilmadan tam kan olarak beklemis 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Diabet tanisi icin kullanilan, 75 g glukoz (seker) surubunu icmeden
once ve ictikten sonra belli saatlerde alinan kan érneginden glukoz (kan sekeri) diizeylerinin 6lglilmesine dayanan
duyarli, taniya yonelik bir testtir. Gebe hastalarda tarama testi sonrasi yapilan 100 g glukoz yiikleme yerine 75 g
glukoz yiikleme tercih edilmesi durumunda 6rnek alim saatleri 0, 1, 2.saatlerdir.

REFERANS ARALIGI:
Yetiskin Gebe
Achk: <110 mg/dl <95 mg/dl
l.saat: <200 mg/dl <180 mg/dl
2.saat: <200 mg/dl <150 mg/dl

GLUKOZ TOLERANS TESTIi, ORAL (100g ile)

SINONIM: OGTT

CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Test, 50 g Glukoz tarama test sonucu >140 mg/dl olan gebelere yapilir. Ornek

alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
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ORNEK RED KRITERIi: Hatali 6rnek tiipii, etiketsiz 6rnek tiipli, test sirasinda kusma, hemolizli serum, serum
ayrilmadan tam kan olarak beklemis 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Gebeligin 24 — 28. Haftalarinda yapilan tarama testi sonucu 140
mg/dl’den yiksek bulunmasi durumunda 100 g ile Glukoz ylkleme testi yapilir. 100 g glukoz (seker) surubunu
icmeden 6nce ve ictikten sonra 60./120./180.dakikalarda alinan kan 6rneginden glukoz (kan sekeri) diizeylerinin
olclilmesine dayanan duyarh bir testtir.

REFERANS ARALIGI: Aglik: < 95 mg/d|
1.saat: <180 mg/dI
2.saat: <155 mg/dI
3.saat: <140 mg/d|
GONOKOK KULTURU
SINONIM: Yok
CALISMA YONTEMI: Kiiltir
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimune bakiniz
ORNEK TURU: Uretral siiriinti.
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Transport besiyeri. Ornek kabi (izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek muayene sirasinda alinir. Hastanin kendi aldigi érnek kabul edilir.
Antibiyotik sonrasi kontrol ise, son dozdan en az 72 saat sonra 6rnek alinmalidir.
ORNEK RED KRITERi: Hatali 6rnek kab, etiketsiz 6rnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde. (2 giin stabil)
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Enfeksiyon etkenini saptamak igin kullanilir
REFERANS ARALIGI: Normal flora bakterileri {iredi.

GRUP A STREPTOKOK TAYiNi

SINONIM: Yok

CALISMA YONTEMI: immiinoblot yéntemi

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonucglanma Sireleri’ / syf:19 Bolimine bakiniz

ORNEK TURU: Bogaz siiriintiisii

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Svab. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazili etiket
bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek kabi

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Grup A Streptokok enfeksiyonunun tanisi icin kullanilir. Bogaz
agrisi, Romatizmal ates, Akut glomerilonefrit, Kizil hastaligi, Bakteriyemi, Toksik Sok Sendromu’na neden olabilir.
REFERANS ARALIGI: Negatif

HBsAg
SINONIM: Hepatit B viriis surface antijeni.

CALISMA YONTEMI: ELFA
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: Ertesi giin 15:00. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum
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ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan érnegi alinmasi &nerilir. Tokluk veya
hiperlipidemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiip(, etiketsiz drnek tlipd, asiri hemoliz, asiri lipemi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hepatit enfeksiyonunun tanisinda, diger parametrelerle birlikte
akut, kronik, tasiyici durumunun tespitinde kullanilir. Bulastan 1-2 hafta sonra, semptomlar orataya ¢ikmadan 3-5
hafta 6nce saptanabilir. 6 aydan uzun slirmesi kronik Hepatiti disindardar.

REFERANS ARALIGI: Negatif.

HBsAg(CART TEST)

SINONIM: Hepatit B belirteci, Hepatit B tarama testi.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan érnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipidemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiip(, etiketsiz drnek tiipl, asiri hemoliz, asiri lipemi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hepatit enfeksiyonu tarama testidir. Pozitif sonuglarin ELISA vb
yontemler ile dogrulanmasi gerekir.

REFERANS ARALIGI: Negatif.

hCG, KANTITATIF

SINONIM: Beta-hCG, human Chorionic Gonadotropin, Kanda gebelik testi.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Yanlis tiip / asir hemoliz / asiri lipemi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: gebelik tespitinde kullanilir. Ayrica ektopik gebeligin
degerlendirilmesi, mol hidatiform, koryo karsinom, testis tlimorl, overin germ hicreli timorilerinin

degerlendirilmesinde kullanilir.
REFERANS ARALIGI: Kadin: 0 -5 IU/L (mlUu/ml)
Erkek: 0—2 IU/L (mIU/ml)

Yaklasik gebelik yasi Yaklasik hCG Arahigi
0.2 -1 hafta 5-50 IU/L (mIU/ml)
1 -2 hafta 50-500 IU/L (mIU/ml)
2 -3 hafta 100 - 5.000 IU/L (mIU/ml)
3 —4 hafta 500 —10.000 IU/L (mIU/ml)
4 -5 hafta 1.000 — 50.000 IU/L (mIU/ml)
5 - 6 hafta 10.000 — 100.000 1U/L (mIU/ml)
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6 — 8 hafta 15.000 — 200.000 1U/L (mIU/ml)
8 — 12 hafta 10.000 — 100.000 IU/L (mIU/ml
HCV (CART TEST)

SINONiM: HCV hizli test, HCV tarama testi.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan 6rnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipidemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiip(, etiketsiz drnek tiipl, asir hemoliz, asiri lipemi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: HCV enfeksiyonu icin tarama testidir. Pozitif sonuclarin ELISA vb
testler ile tekrarlanmasi yalanci pozitif sonuglari ekarte etmek icin 6nemlidir.

REFERANS ARALIGI: Negatif

HEKZOSAMINIDAZ A (TAY-SACHS) (KURU KAN)

SINONIM: GM2 Gangliosidosis

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

CALISMA YONTEMI: Fluorometri

SONUG VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’I)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ozellik yok.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek tiipl, hata yanlis seviye — pihtili kan.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Tay-Sachs (Heksozaminidaz A eksikligi, GM2 gangliyozidoz) ve
Sandhoff hastaliklarinin (Heksozaminidaz A ve B eksikligi) teshisi ve tasiyicihigin tespiti amaci ile kullanilir.
REFERANS ARALIGI: 7 - 70 nmol/mL/saat

HEMOGRAM

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 45 dakika sonra. (sonug randevusu; en gec¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: EDTA’li Tam kan.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Mor kapakh Tiip. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiip(, etiketsiz drnek tiipl, uygun olmayan kan / antikoagiilan orani, pihtili 6rnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI:

REFERANS ARALIGI: Raporda belirtiimektedir.
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HIV1/2(HIZLI TEST)

SINONiM: HIV kart test, HIV tarama testi.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclk durumunda kan érnegi alinmasi &nerilir. Tokluk veya
hiperlipidemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal érnek tiipi, etiketsiz drnek tiipl, asir hemoliz, asiri lipemi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Eritrosit, l16kosit, trombosit sayimlari ve bu hiicrelerle ilgili bazi
parametrelerin (Hb, Htc, MCV, RDW vb) olgiilmesi amaci ile kullanilir. Hiicre sayilarini artis ya da azalma yéniinde
etkileyen durumlar hakkinda yardimci olur.

REFERANS ARALIGI: Negatif

HIV1/2 ANTiIKORU/p24 ANTIJENI

SINONIM: HIV

CALISMA YONTEMI: ELFA

CALISMA ZAMANI: Her glin

SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakh tiip. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan érnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipidemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 1saat icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: HIV1, HIV2 Antikoru ve P24 antijenini birlikte tayin eden HIV
testidir. HiV ile enfeksiyona sebep olabilecek olasiliklar ile kargilasma sonrasi tek bir ‘negatif’ sonug ile yetinilmeyip

test tekrar edilmeli, hasta takip edilmelidir. 'Pozitif’ test sonuglarinin HiV dogrulama testi ile dogrulanmasi gerekir.
REFERANS ARALIGI: Negatif

IDURONAT-2-SULFATAZ ( MPS TiP 2 ) (KURU KAN)

SiINONiM: Hunter Sendromu, MPS 2

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakh tiip, EDTA’l)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ven6z Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

Calisma Yontemi: Fluorometrive LCMS/MS

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar érnek red kriterleri

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: iduronat-2-siilfataz eksikliginin (MPS tip I, Hunter Sendromu)
tanisinda kullanilir.

REFERANS ARALIGI: 5 — 24 nmol/mL/saat

Dok.No: BL.RH.03  Yayin Tarih: 02.06.2016 Rev.Tar/No: 25.03.2025 / 01




60

IDURONAT-2-SULFATAZ ( MPS TiP 2 ) LOKOSIT iCi

SiNONiM: Hunter Sendromu, MPS 2

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUG VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Lokosit (2 adet mor kapakli tiip, EDTA’11)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ven6z Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

Calisma Yontemi: Fluorometrive LCMS/MS

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar érnek red kriterleri

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: iduronat-2-siilfataz eksikliginin (MPS tip I, Hunter Sendromu)
tanisinda kullanilir

REFERANS ARALIGI: 0,9-26 nmol/g protein

IDRAR KULTURU

SINONIM: iKAB.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 2 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: idrar

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi kapakl steril kap. Ornek kabi Gizerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek hasta tarafindan verilir. En ge¢ 30 dakikada laboratuvara teslim edilir.
*On hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERIi: Gaita ile karismis drnek, 1 saatten fazla beklemis drnek, Hatali érnek kabi, hatali érnek,
etiketsiz 6rnek kab.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: idrar yollari enfeksiyonuna

sebep olan bakterinin identifikasyonu ve tedavi sonrasi takibinde kullanilir.

REFERANS ARALIGI: Ureme olmadi.

IDRARDA REDUKTAN MADDE

SINONiM:

CALISMA ZAMANI: Hergiin

SONUC VERME ZAMANI: 2 Saat sonra

ORNEK TURU: idrar, Spot

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Beyaz kapakl steril kap. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek hasta tarafindan verilir. En ge¢ 30 dakikada laboratuvara teslim edilir.
ORNEK RED KRITERI: 1 saatten fazla beklemis &rnek, Hatali 8rnek kabi, hatali 8rnek, etiketsiz 6rnek kabi.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Basta galaktozemi olmak Uzere, idrarda redikleyici madde
atilimina neden olabilen metabolik defektlerin arastiriimasina yénelik kullanilir. Test 6zellikle glukoz, laktoz, maltoz,

fruktoz, galaktoz ve pentozlar gibi karbonhidrat yapidaki indirgen maddelerin varhgini ortaya koyar. Bazi
karbonhidrat disi maddelerin de bu reaksiyonu verebilecegi akilda tutulmalidir. (Orn; glukronid bilesikleri, trik asit,
Uratlar, fenoller, homojentisik asit, askorbik asit, salisillirikasit). Yine bazi tedavilerin sonucunda pozitif sonug
gorilebilecegi de akilda tutulmahdir. (Orn; vyiiksek doz salisilat, penisilin, sefalosporin, streptomisin,
paraaminosalisikik asit, izoniazid, oksitetrasiklin gibi)

REFERANS ARALIGI: Negatif
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IMMUNGLOBULIN E, TOTAL

SINONIM: IgE, Total.

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiip, asirt hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Alerjik hastaliklarin degerlendiriimesinde kullanilir. Normal
sinirlarda bulunmasi reaksiyonun alerji nedenli olmadigini géstermez. Bu gibi durumlarda alerjene spesifik IgE

bakilmasi tercih edilmelidir. Astim, hiperimminglobulin E, parazit enfeksiyonlari, bronkopulmoner aspergilloz,
Wiscott Aldrich sendromunda serum IgE diizeylerinde artis gorilirken, agamaglobulinemi ve bazi neoplazmlarda
serum diizeyinde azalma gorulir.
REFERANS ARALIGI: 0— 1 yas: 0—20 IU/L
1-2vyas:0-30IU/L
3—4yas:0-45|U/L
5-6yas: 0—- 100 IU/L
7-10vyas: 0— 180 IU/L
>11yas: 0 — 150 1U/L

INDIREKT COOMB’S

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik Yok

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipii, etiketsiz drnek tiipii, hemoliz, asiri lipemi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicaklhiginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Rh(-) annede RH antikkorlarinin varligini arastirmak icin kullanilir.
REFERANS ARALIGI: Negatif

INSULIN

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Doktor istegine gore aglik igin 8-12 saatlik aclik gereklidir, insilin(tokluk) ya da
OGTT sirasinda istenilen saatler dogrultusunda 6rnek alinir. Hasta oral hipoglisemik ilag veya insilin kullanmamis

olmaldir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal érnek tiip(, asiri hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: insiilinoma, reaktif hipoglisemi, fazla insiilin alinmasi, Cushing

Sendromu, Tip 1 Diabetes Mellitus, feokromasitoma ve akromegali’de serum diizeyleri artar. Pankreas beta hiicre
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hasarinda diizeyi diser.

REFERANS ARALIGI: Aglik 5—25 plU/ml Tokluk: 16 — 166 plU/ml

INFLUENZA A/B

SINONIM: Yok.

CALISMA YONTEMI: Membran bazli immunokromatografik

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sireleri’ / syf:19 Bélimtine bakiniz

ORNEK TURU: Nazal svab, nazofaringeal svab, bogaz siiriintiisii, burun aspirati

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Svab. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazil etiket
bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik Yok

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz rnek kabi

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: influenza virlisiiniin varhgini saptamak icin kullanilir. Akut
solunum yolu hastaligi olusturur. Klinik olarak diger akut solunum yolu enfeksiyonu yapan etkenlerden ayirt
edilemez. Ani baslayan ates, kuru 6ksiriik, bogaz agrisi, burun tikanmasi ya da akmasi, bas agrisi, gozlerde sulanma,
kas agrisi ve halsizlik bulgulari olabilir. Yaklasik olarak 1-2 haftalik bir stirede tamamen iyilesme olur ancak yaslilar,
¢ocuklar ve diger duyarh gruplarda pnémoni gibi agir komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

REFERANS ARALIGI: Negatif

INSULIN

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Doktor istegine gére insilin(aglik) ise 8-12 saatlik aglik gereklidir, insilin(tokluk)
ya da OGTT sirasinda istenilen saatler dogrultusunda 6rnek alinir. Hasta oral hipoglisemik ilag veya insilin
kullanmamis olmaldir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal &rnek tiip(, asirt hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicaklhiginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: insiilinoma, reaktif hipoglisemi, fazla insilin alinmasi, Cushing
Sendromu, Tip 1 Diabetes Mellitus, feokromasitoma ve akromegali’de serum diizeyleri artar. Pankreas beta hiicre
hasarinda diizeyi diser.

REFERANS ARALIGI: Aclik 5—25 plU/ml Tokluk: 16 — 166 wlU/ml

KANAMA ZAMANI

SINONIM: Kz

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 30 dakika sonra. (sonug randevusu; en gec sonlanan teste goére belirlenir)

ORNEK TURU: Parmak ucu kani

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Yok. Ornek kabi Gizerinde, ad soyad, hasta protokol numarasi, test grup adi yazil etiket
bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Yok.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Yerinde bakilir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Trombosit fonksiyonunu
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Olger. Sensitif ya da spesifik bir test degildir. Test sonucu cok fazla etmene baglidir (kan basinci, insiszyonun
genisligi, teknisyenin tecriibesi). Yine de hastanin kanama bozuklugu olup olmadigina dair fikir verir. Hastanin
gecmisinde kanama hikayesi yoksa ameliyat 6ncesi tarama testi olarak kullaniimamalidir.

REFERANS ARALIGI: 1 -5 sn

KALPROTEKTIN (Fekal)

SINONiM: FEKAL CALPROTEKTIN, Diskida Kalprotektin

CALISMA ZAMANI: Her cuma.

SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin 11:00

ORNEK TURU: Gaita

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Steril gaita kabi. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazih etiket bulunmalidir.

CALISMA YONTEMI: ELISA

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Test icin gerekli numune yaklasik bir ceviz biyiikligiindedir. Diski drneklerinde
Kalprotektin oda sicakhiginda 3 giin stabildir. Bununla birlikte oda sicakliginda transferin 2 glini asmamasi ve 2-8 2C

de 48 saatten fazla bekletiimemesi onerilir. Uzun slreli muhafaza etmek gerekirse -20 2C de 12 ay saklanabilir.
Donmus ornekler kullanilacaginda tercihen 2-8 2C de ¢ozdiriilmeli ve analizden 6nce oda sicakligina getirilmelidir.
Dondurup ¢6zme sirasinda notrofillerin parcalanip igerdikleri kalprotektinin acgiga c¢ikmasi nedeniyle 6lgiilen
degerlerde hafifce ylkselme goriilebilir. Diski 6rneklerine ilave edilecek her tirli kimyasal veya biyolojik katki
maddeleri testi etkileyebileceginden diski numunelerinin bos kaplara alinmasi dnerilir.
ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiip(, yetersiz 6rnek miktari, etiketsiz rnek kabi
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Fekal calprotectin nétrofil kaynakli bir proteindir ve bagirsak
mukozasindaki inflamasyonun bir gostergesidir. Bu test, diskida calprotectin proteininin tayini ve bagirsaklarda
inflamasyon ile giden tablolarin diger tablolardan ayrilmasi (gastrointestinal sistemin organik ve fonksiyonel
hastaliklarinin ayiriminda) igin kullanilir.
REFERANS ARALIGI: 0-50 Negatif

50-100 Sinirda Pozitif

>100 Pozitif

KALSIYUM, TOTAL

SINONiM: Ca

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: 8 - 10 saatlik sabah acligi. 02:00- 04:00 saatleri arasinda en diisiik, 20:00’ da ise
en ylksek seviyede

bulunur. Uzamis turnike uygulamasindan kaginilmalidir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Primer ve tersiyer hiperparatiroidizm, kemik metastazlari, cesitli
maligniteler, polisitemia vera, feokromasitoma, sarkoidoz, vitamin D ve A intoksikasyonu, siit alkali sendromu,
tirotoksikoz, paget hastaligl, akromegali, hipofosfatemi, ailesel hipokalsirik hiperkalsemi ve dehidratasyonda
kalsiyum serum duizeyleri yiiksek bulunur. Hipoparatiroidizm, pseudohipoparatiroidizm, Vitamin D eksikligi, kronik
bobrek yetmezligi, magnezyum eksikligi, akut pankreatit, malabsorbsiyon, hiperfosfatemi, sistinozis, osteomalazi,
hepatik siroz, alkolizm ve hipoalbunemide azalir.
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REFERANS ARALIGI: 1 - 10 gun: 7.6 — 10.4 mg/dl
11 giin — 2 yas: 9 — 11 mg/dI
3-12yas: 8.8—10.2 mg/dl
13 - 60vyas: 8.6 — 10.2 mg/d|
>60 yas: 8.3 — 10.2 mg/dl

KALSIYUM, TOTAL(idrar)

SINONIM: Ca

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 16:30 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Spot idrar, zamanli idrar 6rnegi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: idrar bardagi/pet (su icin olan) sise. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Zamanl idrar érnegi icin 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek, biriktirme
sirasinda, soguk ortamda saklanmalidir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek kabi, uygun biriktirilmemis zamanli érnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Arttigi durumlar; hiperparatiroidizm, osteolitik kemik
metastazlari, myeloma, osteoporoz,vitamin D intoksikasyonu, renal tibller asidoz, tirotoksikoz, paget hastaligi,

fanconi sendromu, hepatolentikiler dejenerasyon, sarkoidoz. Azaldigi durumlar; hipoparatiroidizm,
pseudohipoparatiroidizm, rasitizm, akut nefrit, osteomalazi, osteoblastik metastazlar,hipotiroidizm, c¢olyak,
steatore.
REFERANS ARALIGI: Spotidrar: 0.2 —30 mg/dl
24 saatlik idrar: Diyet kisitlamasi yok: 100 — 300 mg/gtin
Dusuk kalsiyumlu diyet: 50 — 150 mg/gtin
Kalsiyumdan fakir diyet: 5 — 40 mg/gin

KAN GRUBU

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 30 dakika sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gére belirlenir)

ORNEK TURU: EDTA’li Tam kan.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Mor kapakh Tiip. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipii, etiketsiz 6rnek tiipii, uygun olmayan kan / antikoagiilan orani, pihtili 6rnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KAN KULTURU

SINONiM: Hemokiiltir.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 14 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Kan.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kan kiiltiirii sisesi. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz

ORNEK RED KRITERI: Gaita ile karismis 6érnek, 1 saatten fazla beklemis érnek, hatali érnek kabi, hatali 6rnek,
etiketsiz 6rnek kabu.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde
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KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Ates, tGsuime, tasikardi,

tasipne gibi kanda mikroorganizma varligini distindiiren durumlarda kan kultird alinir. Septisemiye neden olan
bakteri identifiye edilir.

REFERANS ARALIGI: Ureme olmadi.

KARSINO EMBIRYONiK ANTIJEN

SINONIM: CEA

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUGC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Sigara icenlerde hafif yiikseklik goriilebilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter, etiketsiz 6rnek kabi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Kolon, rektum, akciger, meme, karaciger, pankreas, prostat, mide
ve over kanserlerinde artar. Duyarliliginin en yiiksek oldugu timorler kolorektal kanserler ve tiroit kanseri oldugu

bildirilmektedir. Tumor kitlesi arttikca konsantrasyonu da artar. Kolon kanserlerinde kitlenin ¢ikarilmasindan 6-12
hafta ya da daha uzun siire sonra referans araliklarina geriledigi bildirilmektedir. Gerileme icin rezeksiyonun tam
anlamiyla yapilmis olmasi gerekmektedir. Tedivi takibi ve niiksiin tespitinde 6nemlidir. Maligneteler disinda benign
karaciger hastaliklari, Glseratif kolit, polipozis, benign meme hastaliklari, pulmoner enfeksiyonlar, amfizem, bébrek
yetmezligi gibi durumlarda artabilir. Ayrica sigara icenlerde hafifce yiksek bulunur. Tarama testi olmayip, tedavi
takibinde kullanilir.

REFERANS ARALIGI: 0 — 7 ng/ml (Sigara icenlerde < 10 ng/ml)

KATALAZ TESTI

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Kiiltiirde (ireyen bakteri koloni siispansiyonu veya siiriintiisdi.

ORNEK KABI: Steril tiipte bakteri siispansiyonu, Transport besiyeri

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Test kiiltiirde ireme olmasi durumunda calisilabilir.

ORNEK RED KRITERi: Yok.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bakterinin cins ve tirtini ayirmada kullanilan bir testtir. Bakteri
tarafindan sentezlenen katalaz enzimini saptamak amaciyla yapilir. Bazi aerobik ve fakdiltatif bakterilerde bulunur.
KLORUR

SINONiIM: Cl

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek tiipii, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Elektrolit dengesi, asid-baz dengesinin degerlendirilmesinde
kullanilir.dehidratasyon, renal tiibliler asidoz, akut bobrek yetmezligi, diabetes insipitus, salisilat intoksikasyonu,
respiratuvar alkalozda kloriir diizeyi artar. Asiri kusma, aldosteronizm, respiratuvar asidoz, su intoksikasyonunda
diizeyi azalir.
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REFERANS ARALIGI: 98 — 108 mEq/L (mmol/L)

KLORUR (idrar)

SINONiM: Cl

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUGC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Spot idrar/zamanli idrar 6rnegi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: idrar kabi/pet (su icin olan) sise. Ornek kabi iizerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Zamanl idrar érnegi icin 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek, biriktirme
sirasinda, soguk ortamda saklanmalidir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal rnek kabi, etiketsiz 6rnek kabi, uygun biriktirilmemis zamanli 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Diyetle fazla miktarda tuz alinmasi, masif dilrez, potasyum kaybi,
adrenokortikal yetmezlik, idrarda atilimi arttiriken, diyetteki tuz kisitlamasi, menstruasyon éncesi su retansiyonu,
kusma, diyare, intestinal fistlil, ameliyat sonrasi kloriir retansiyonu, adrenokortikal hiperfonksiyon idrardaki
dizeylerinin dislik bulunmasina neden olur

REFERANS ARALIGI:

Spot idrar: Kadin:

<40 yas: 20 — 295 mEg/L (mmol/L)

>40 yas: 24 — 255 mEg/L (mmol/L)

Erkek:

<40 yas: 27 — 371 mEg/L (mmol/L)

>40 yas: 30 — 260 mEg/L (mmol/L)

24 Saatlik idrar:

<6 yas: 15 — 40 mEg/gtin (mmol/L)

Kadin: 6 —10yas: 18 — 74 mEq/glin

Erkek: 6 —10yas: 36— 110 mEg/gin

Kadin: 10 — 14 yas: : 36 — 173mEq/giin

Erkek:10 — 14 yas: 64 — 176 mEqg/gun

15—60 yas: 110 — 250 mEqg/giin

>60 yas: 95 — 195 mEq/glin

KLORUR(VUCUT SIVISI)

SINONiIM: Cl

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonu¢ randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: BOS, viicut sivisi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi kapakl tiip veya steril enjektér. Ornek kabi Gizerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve én hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: BOS kloriir dizeyleri, serum konsantrasyonu ile paralellik gosterir.
Serum diizeyini arttiran durumlarda BOS diizeyinde de artis olur. Serum kloriir diizeyini distren durumlarda,

tiberkiiloz menenjit ve bakteriyel menejitlerde diizeyde azalma olur.
REFERANS ARALIGI:
BOS: <1 yas: 110 — 130 98 — 108 mEq/L (mmol/L)
>1vyas: 118 — 132 mEqg/L (mmol/L)
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KOLESTEROL

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUGC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakh tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Son 3 giin icinde alkol tiiketilmemeli, 12 saatlik sabah acligi.

ORNEK RED KRITERI: Hatali érnek tiipi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Aterosikleroz riskinin degerlendirilmesi, hiperlipidemi,
hipolipeminin saptanmasinda kullanilir.

REFERANS ARALIGI: 140 — 200 mg/d|

KOLESTEROL, HDL

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Son 3 giin icinde alkol tiiketilmemeli, 12 saatlik sabah acligi.

ORNEK RED KRITERI: Hatal érnek tiipd.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Konsantrasyonunun erkeklerde 40 mg/dl, kadinlarda 50 mg/dI
altinda olmasi koroner kalp hastaligi acisindan bir risk faktoridir. 60 mg/dl’nin Gizerinde koroner kalp hastaligi

acisindan koruyucu role sahip oldugu kabul edilmektedir.
REFERANS ARALIGI: Kadin: 40 — 80 mg/dl
Erkek: 40 — 75 mg/dI

KOLESTEROL, LDL

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Son 3 giin icinde alkol tiiketilmemeli, 12 saatlik sabah aglig.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Aterosklerotik kalp damar hastaligi riskinin belirlenmesi ve
tedaviye cevabin takibinde kullanilir. Yiiksek riskli hastalarda 100 mg/dI'nin altinda, orta derece riskli hastalarda 130
mg/dI’nin altinda olmasi, dusuk riskli hastalarda 160 mg/dI’nin altinda olmasi yeterli bulunur.

REFERANS ARALIGI: 70 — 130 mg/d|
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KONJOKTIVA KULTURU

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Konjoktiva siiriintiisd.

ORNEK KABI / ETIKETLEME: Transport besiyeri. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: *On hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, hatali 6rnek, etiketsiz 6rnek kabi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: G6z enfeksiyonlarinda enfeksiyon etkenini saptamak icin kullanilir
REFERANS ARALIGI: Ureme olmadi.

KORTizOL
SINONIM: IgE, Total.
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Diiirnal ritmi var; sabah 06:00 — 08:00 arasi en yiiksek seviye, 6gleden sonra
saat 16:00’da en disik seviyededir.
ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipi, asiri hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI:Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal korteks aksinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Arttig durumlar; Cushing hastaligi, adrenal adenom, adrenal karsinom, ektopik ACTH Sendromu, gebelik
ve eksternal Ostrojen kullanimi. Azaldigi durumlar; Addison hastaligl, Konjenital adrenal hiperplazi ve
hipopituiterizm. Akut stres, alkolizm, depresyon ve bazi ilaglar ditirnal ritmi bozar.
REFERANS ARALIGI: Sabah: 7 —22.6 pg/dl, Aksam: 2 — 10 pg/dl
KREATININ
SINONIM: Yok.
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok. (tercihan sabah, a¢ karina)
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Akut ya da kronik renal bozukluklar (bébrek hastaliklari,
perflizyon yetmezligi, postrenal obstriksiyon), akromegali, jigantizm, hipertiroidizm, maligniteler, SLE’'de serum
kreatinin diizeyi artar. Protein agirlikli beslenme Ureye gore daha az olsa da bir miktar artisa sebep olur. Muskuler
distrofi, uzun sireli yatalak hastalarda ve gebelikte konsantrasyonu diisik bulunuR.
REFERANS ARALIGI: 0 — 7 giin: 0.3 — 1.0 mg/d|
8 giin—3ay: 0.2 -0.4 mg/dI
4 ay—5yas: 0.3-0.7 mg/dl
6—17 yas: 0.5 - 1.0 mg/dI
18 —90 yas: Kadin: 0.6 — 1.1 mg/d|; Erkek: 0.8 — 1.3 mg/dl
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>90vyas: Kadin: 0.6 —1.3 mg/dl; Erkek: 1.0 - 1.7 mg/dI
KREATININ (idrar)
SINONIM: Yok.
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUGC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Spot idrar/zamanli idrar 6rnegi
ORNEK KABI/ETIKETLEME: 24 saatlik idrar kabi. Ornek kabi tizerinde,
ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazih etiket bulunmalidir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Zamanl idrar érnegi icin 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek, biriktirme
sirasinda, soguk ortamda saklanmalidir.
ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek kabi, uygun biriktirilmemis zamanli rnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir. Egzersiz,
akromegali, jigantizm, diabetes mellitus, enfeksiyonlar, hipotiroidizm’de idrarda atilan kreatinin miktar artar.
Vejeteryen beslenenlerde, hipertiroidizm, anemi, paralizi, muskiler distrofiler, noérolojik atrofiler, |6semilerde
idrarla atilan kreatinin miktari azalir.

REFERANS ARALIGI: Spot idrar: <40 yas >40 yas
Kadin: 16 - 327 mg/dI 15 - 278 mg/dI
Erkek: 24 - 392 mg/dI 22 - 328 mg/dl

24 saatlik idrar:  Kadin: 600 — 1800 mg/glin
Erkek: 800 — 2000 mg/glin

KREATININ KLIRENSI

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum ve 24 saatlik idrar.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi/Sari Kapakli Tiip ve 24 saatlik idrar kabi. Ornek kabi izerinde, ad soyadi, hasta
protokol numarasi, test grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Serum sabah, a¢ karina. 24 saatlik érnek biriktirme sirasinda érnek soguk
ortamda saklanmalidir. *On hazirlik islemlerine bakiniz. Test sirasinda ¢ay, kahve icilmemeli, egzersiz yapilmamali.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii/kabi, etiketsiz 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bobrek fonksiyonlarinin - degerlendiriimesinde, bdbrek
hastaliklarinin takibinde kullanilir. Glomerdler filtrasyonu azaltan bobrek hastaliklari, sok, hipovolemi, nefrotoksik
ilaglar, konjestif kalp yetmezligi, dehidratasyon klirenste azalmaya neden olur.

REFERANS ARALIGI:

Erkek Kadin
1-3vyas:  45-65ml/dk 45 - 65ml/dk
4-5yas:  60-80ml/dk 60 - 80ml/dk
6—12vyas: 70-100ml/dk 70 - 100ml/dk
13 -50vyas: 80-125ml/dk 90 - 137ml/dk
51-60vyas: 75-120ml/dk 85 -132ml/dk
>60yas: 70 - 120ml/dk 80 - 132ml/dk
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KREATININ KiNAZ
SINONiM: CK
CALISMA ZAMANI: Her gin.
SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipl, hemoliz.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: iskelet ve kalp kasi hasarinin degerlendirilmesinde kullanilir. Akut
myokard enfarktisi, progresif muskuler distrofi, polimyozit, yaniklar, travma, agir egzersiz, status epileptikus,

postoperatif donem, yaygin beyin enfarktiisi, gebeligin son donemleri, dogum, malign hipertermi, IM enjeksiyon,
konviilziyon, kardiyak defibrilasyon sonrasi CK konsantrasyonu artmis bulunur.

REFERANS ARALIGI: Erkek Kadin
1-4gin: 20-435U/L 20-590 U/L
5-30gin: 20-240 U/L 20— 240 U/L
>1 ay: 21-145 U/L 20-171 U/L

KREATININ KiNAZ, iZOENZiM MB

SINONiM: CK-MB

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 45 dakika sonra(sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek tiipii, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Akut myokard enfarktist tanisinda kullanilir. AMI sonrasi 4-8
saatte yilkselmeye baslar. 24 saatte en yiliksek dlizeye ulasir. Kardiyak travmalar, myokardit, konjestif kalp
yetmeazligi, koroner anjiografi, kalp cerrahisi, muskiler distrofi, polimyozit, SLE, yaniklar, reye sendromu, hipotermi,
hipertermi de CK-MB diizeylerinde artis olur.

REFERANS ARALIGI: <25 U/L

KULAK KULTURU

SINONiM:Yok

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 3 glin sonra 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Kulak siiriinttsu.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Transport besiyeri. Ornek kabi iizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika i¢inde. (2 giin stabildir)
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Kulak enfeksiyonunun etkenini saptamak amaci ile yapilir.
REFERANS ARALIGI: Normal flora bakterileri tiredi.
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LAKTiK DEHIDROGENAZ

SINONiM: LDH

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipl, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Tek basina artisi eritrosit, |6kosit, bébrek, akciger, lenf bezi
kaynakl hicre/doku hasari ya da bu dokularin malignitesini disindirir. Megaloblastik anemi, tedavi edilmemis
pernisiydz anemi, karaciger hastaliklari, siroz, obstriktif sarilik, bobrek hastaliklari, kas hastaliklari, AMI, konjestif
kalp yetmezligi, I6semi, Hodgkin hastaligi, hemolitik anemi, orak hiicreli anemi, agir sok, hipokside, akut pankreatit

akciger kanserinde diizeyi artar. Artisin kaynagini saptamak icin AST, ALT ve CK enzimleri ile degerlendirilmelidir.
REFERANS ARALIGI: 0 giin — 1 yas: 0 — 580 U/L
>2 yas: 0—450 U/L
LAKTIK DEHIDROGENAZ (VUCUT SIVISI)
SINONiM: LDH
CALISMA ZAMANI: Her gln.
SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Viicut svisi
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi Kapakli Tiip/Steril enjektdr. Ornek kabi (izerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipd.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: intraserebral yerlesimli timérler, 16semi, lenfosarkom, menenijit,
subaraknoid kanama ve serebrovaskiiler olaylarda BOS’daki diizeyi artar. Transidada LDH aktivitesi serum
aktivitesinin %60’indan daha azdir, %60’dan fazla olmasi eksuda lehinedir.
REFERANS ARALIGI: BOS: 10 — 40 U/L
LiPAZ
SINONIM: yok
CALISMA YONTEMI: Spektrofotometrik, enzimatik
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUG VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sireleri’ / syf:19 Bolimune bakiniz
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi Kapakli Tip/Steril enjektér. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazili etiket bulunmalidir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Yiiksek sonuglar icin a¢ alinan érnek ile tekrar edilmesi &nerilir
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, ikter, lipemi
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika iginde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pankreastan salgilanan sindirim enzimidir, pankreas fonksiyon
testi olarak kullanilir. Akut pankreatit atagi sonrasi 4-8 saat icinde yikselir, 24.saatte en yilksek seviyeye ulasir. 2

hafta boyunca serumda ylksekligi devam eder. Pankreatit, safra kesesi koligi, barsak strongiilasyonu, barsak
enfarkti, pankreas kisti, peritonit, pankreas kanalinin tas ve timor ile tikanmasi durumlarinda serum diizeyi artar.
Oddi sfinkterinin spazmina neden olan ilaglar (6rn. narkotik analjezikler, bethanechol, sekretin) ve heparin

(lipoprotein ve hepatik lipazlarin salinimi) serum lipazi yikseltir
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REFERANS ARALIGI: 0 - 60 U/L

LUTEINiZAN HORMON

SINONIM: LH, Lutotropin.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakh tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek tiipi, asirt hemoliz, asiri lipemi,

asiri ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hipotalamik ve pituiter fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve
primer/sekonder gonadal yetmezlik ayirici tanisinda kullanilir. Primer gonadal yetmezlik, PKOS ve postmenapozda

artarken, pituiter ve hipotalamik hasar, kallman sendromu, anoreksia nevroza, stres, malnitrisyon ve kronik
hastaliklarda duser.
REFERANS ARALIGI: 1U/L

Erkek Kadin

lay—11ay 0.02-8.0 0.02-8.0

1vyas — 8 yas: 0.03-3.9 0.04-3.6
Tanner Evreleme;

Evre 1 (<9.2 yas): 0.03-3.0 0.04-3.6

Evre 2 (9.2 - 13.7 yas): 0.1-4.1 0.26-4.8

Evre 3(10.0-14.4yas): 0.2-9.1 0.56-6.3
Evre 4 (10.7 -15.6yas): 0.5-15 1.24-7.8
Evre5(11.8-18.6yas): 0.5-15 1.24-7.8

Kadin: follikiiler faz: 2.12 -10.89 Erkek: 1.24 —8.62

periovalatuvar: 19.18 — 103.03
luteal faz: 1.2 -12.86
postmenopozal: 10.87 — 58.64

LYSO -GB3 PLAZMA

SINONIM: Lyso-globotriaosylsphingosine

GCALISMA YONTEMI: LCMS/MS

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Plazma (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’I)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Hasta ve drnegi tanimlayan laboratuvar barkod etiketi kullanilir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

ORNEK TRANSPORTU: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Lizozomal bir depo hastaligi olan Fabry hastaligi’nin tanisinda
kullanihr.

REFERANS ARALIGI: < 2.5 ng/mL
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MAGNEZYUM
SINONIM: Mg
CALISMA YONTEMI: Fotometrik, Ksilidil Mavisi
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimine bakiniz
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazil etiket bulunmahdir
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipi, asirt hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika i¢cinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Dustik bulundugu durumlar; Kronik alkolizm, Akut pankreatit,
Kronik glomerilonefrit, Hipoparatiroidizm, Hipertiroidizm, Hiperaldosteronizm, Malabsorbsiyon, Laktasyon
doneminde, uzun silreli parenteral beslenmede. Yiiksek bulundugu durumlar; Dehidratasyon, Siddetli diabetik
ketoasidoz, Addison hastaligi, Kronik glomerilonefrit, doku travmasi, Hipotiroidizm, Lupus Eritamatozus, Mdltiple
myelom, diyetle fazla alinmasi
REFERANS ARALIGI: Yeni Dogan: 1.16 — 2.55 mg/d|
Cocuk: 1.45 —2.30 mg/dl
Kadin: 1.87 — 2.50 mg/d|
Erkek: 1.77 — 2.57 mg/dI

MADDE BAGIMLILIGI TARAMA TESTi

SINONIM: Uyarici ve Uyusturucu Madde Paneli;

Amfetamin, Metamfetamin, Kokain, Opiyatlar, Tetrahidrokannabiol, Barbitiirat, Benzodiazepinler, Metadon,
Trisiklikantidepresanlar,

Phencyclidine.
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: 1 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Spot idrar .
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi kapakli idrar kabi. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazil etiket
bulunmalidir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Personel refakatinde 6rnek temini saglanir.
ORNEK RED KRITERI: Kirli 6rnek kabi, gaita bulasi, 6rnegin uzun siire beklemesi, idrar kreatinin diizeyinin normal
degerden dusik ¢ikmasi
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhiginda, en fazla 30 dakika iginde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Uyarici ve uyusturucu maddelerin idrarda taranmasi amaci ile
kullanilir. Tarama testidir.
REFERANS ARALIGI: Negatif
MiKOPLAZMA KULTURU
SINONIM: Yok
CALISMA YONTEMI: Kiiltir
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimune bakiniz
ORNEK TURU: Uretral stiriintd.
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Transport besiyeri. Ornek kabi iizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek muayene sirasinda alinir. Hastanin kendi aldig1 érnek kabul edilir.
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Antibiyotik sonrasi kontrol ise, son dozdan en az 72 saat sonra 6rnek alinmalidir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek kabl, etiketsiz érnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika iginde. (2 giin stabil)

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Enfeksiyon etkenini saptamak igin kullanilir

REFERANS ARALIGI: Normal flora bakterileri tiredi.

MANTAR ARANMASI VE KULTUR

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: Ayni giin 17:00 ve 21 giin sonra 15:00, mukoza sirintileri 3 giin sonra 15:00 (sonug
randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Deri ve deri ekleri kazintisi, mukoza siriintisi.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Steril petri kabi, transport besiyeri. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek soyunmayi gerektiren bir bolgede ise muayene sirasinda alinir. En geg
16:00’ da gelen 6rnek kabul edilir. Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: 8 saatten fazla beklemis 6rnek, hatal 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Enfeksiyon etkeninin

mantar oldugunu géstermek amaci ile ¢ahisilir.

REFERANS ARALIGI: Ureme olmadi.

MENIi KULTURU

SINONIM: Sperm, ejakulat kiiltiird.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 3 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Meni

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kapakli steril kap. Ornek kabi tizerinde,

ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazili etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: hatali 6rnek kab, etiketsiz 6rnek, 1 saatten fazla beklemis 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Enfeksiyon varliginda etkeni saptamak amaci ile test edilir.
REFERANS ARALIGI: Ureme olmadi.

MOLEKULER/ CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIK PANELI

SINONIM: Yok.

CALISMA YONTEMI: PCR

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 3 is giinii

ORNEK TURU: Bogaz siiriintiisii, Vajinal, Uretral, Urogenital, Endoservikal siiriintii ve idrar érnekleri kabul edilir.
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Herhangi bir koruyucu bulunmayan steril tiip/ kap. Viral tasima besiyeri. Ornek kabi
Uzerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: idrar disindaki 6rnekler, ilgili klinisyen tarafindan alinir. idrar 6rnegi laboratuvar
basvuru bankosu tarafindan hastaya verilen, igerisinde herhangi bir koruyucu madde bulunmayan steril kaplarda
kabul edilir.

ORNEK RED KRIiT ORNEK RED KRITERI: 8 saatten fazla beklemis 6rnek, hatali 6rnek kabi, etiketsiz drnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 1 saat iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin tespiti amaciyla kullanilir.
REFERANS ARALIGI: Negatif

Dok.No: BL.RH.03  Yayin Tarih: 02.06.2016 Rev.Tar/No: 25.03.2025 / 01




75

MOLEKULER/ GASTROENTERIT PANELI

SINONIM: Yok.

CALISMA YONTEM:I: PCR

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 1 is glin(i

ORNEK TURU: Diski

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Herhangi bir koruyucu bulunmayan steril tiip/ kap. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta
protokol numarasi, test grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Llaboratuvar basvuru bankosu tarafindan hastaya verilen, icerisinde herhangi
bir koruyucu madde bulunmayan steril kaplarda kabul edilir.

ORNEK RED KRITERI: 2 saatten fazla uygun kosullarda saklanmayan érnek, hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 1 saat icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarini saptamak.
REFERANS ARALIGI: Negatif

MOLEKULER/ MENENJIT PANELI (BOS)

SINONIM: Yok.

CALISMA YONTEMI: PCR

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: Ayni glin

ORNEK TURU: BOS

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Herhangi bir koruyucu bulunmayan steril tiip/ kap. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta
protokol numarasi, test grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: ilgili klinisyenin uygun kosullarda aldigi BOS &rnegi kabul edilir. Herhangi bir
koruyucu icermeyen steril tiip/ kap icerisine alinir.

ORNEK RED KRITERi: Hatali 6rnek kab, etiketsiz 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 1 saat iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Menenjit etkenlerinin saptanmasi amaciyla kullanilir.
REFERANS ARALIGI: Negatif

MOLEKULER/ SOLUNUM SISTEMi ENFEKSIYON PANELI

SINONIM: Yok.

CALISMA YONTEMI: PCR

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUG VERME ZAMANI: Ayni giin

ORNEK TURU: Kombine Nazofarengeal/ Orofarengeal siiriintii, Bronkoalveolar lavaj, Balgam, Nazofarengeal aspirat

ornekleri kabul edilir.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Viral tasima besiyeri. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Klinikten veya poliklinikten alinan érnekler kabul edilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 1 saat iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Solunum Sistemi Enfeksiyon etkenlerinin saptanmasi amaciyla
kullanihr.

REFERANS ARALIGI: Negatif
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MOLEKULER/ SOLUNUM SiSTEMI HIZLI ViRUS TESTi

SINONIM: Yok.

CALISMA YONTEM:I: PCR

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: Ayni giin

ORNEK TURU: Kombine Nazofarengeal/ Orofarengeal siiriintii

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Viral tasima besiyeri. Ornek kabi iizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Klinikten veya poliklinikten alinan érnekler kabul edilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 1 saat icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Solunum Sistemi Enfeksiyon etkenlerinin saptanmasi amaciyla
kullanihr.

REFERANS ARALIGI: Negatif

MOLEKULER/ HPV GENOTIPLENDIRME

SINONIM: Yok.

CALISMA YONTEMI: PCR

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 3 is glinii

ORNEK TURU: Erkeklerde penil siiriintii, kadinlarda servikal ya da vajinal érnekler kabul edilir.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sitoloji kaplari. Ornek kabi Gizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Klinikten veya poliklinikten alinan &rnekler kabul edilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kab, etiketsiz érnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 1 saat icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: insan papiloma viriisiiniin genotiplerinin saptanmasi amaciyla
kullanihr.

REFERANS ARALIGI: Negatif

NT-proBNP

SINONiIM: PBNP, N-terminal pro-brain natriiiretik peptid

GCALISMA YONTEMI: KEMILUMINESANS

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 BoélimUne bakiniz

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, 8 saatten fazla oda sicakliginda bekletilmis 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Yas, cinsiyet ve vicut agirhig gibi fizyolojik faktorler serum
dizeylerini etkiler, yasla birlikte dizeyleri artar. Kadinlarda erkeklere gore biraz daha yliksek bulunur. Obez kisilerde
normal kilolu kislere gore daha distk bulunabilir. Kalp yetmezligi, akut koroner sendrom, sol ventrikil diyastolik
fonksiyon bozuklugu, hipertansiyon, kapak hastaliklari, atriyal fibrilasyon ve kalp disi (akut pulmoner embolizm,
pulmoner hipertansiyon, sepsis, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertiroidi gibi) nedenler ile serumda yiksek
bulunur.
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REFERANS ARALIGI: (Doniistiirme formiilii 1 pg/ml = 0,118 pmol/L)
<75 yas; < 125 pg/ml
>75 yas; < 450 pg/ml

N-ASETILGALAKTOZAMIN-6-SULFATAZ (MPS TiP 4A ) (KURU KAN)

SINONIM: GalNac-6-S sulphatase

CALISMA YONTEMI: fluorometri

CALISMA ZAMANI: 20 glinde bir

SONUGC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’I)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Vendz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Morquio sendromu (mukopolisakkaridoz tip IV (MPS IVA)
tanisinda kullanilir.

REFERANS ARALIGI: 10 — 78 nmol/mL/saat

N-ASETILGALAKTOZAMIN-6-SULFATAZ (MPS TiP 4A ) (LOKOSIT iCi)

SINONIM: GalNac-6-S sulphatase

CALISMA YONTEMI: fluorometri

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Lokosit (2 adet mor kapakli tiip, EDTA’)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venoéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.

ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Morquio sendromu (mukopolisakkaridoz tip IV (MPS IVA)
tanisinda kullanilir.

REFERANS ARALIGI: 1,64-12,2 nmol/g protein

PARATIROID HORMON

SiINONiM: intakt PTH, PTH, Parathormon

CALISMA YONTEMI: KEMILUMINESANS

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimune bakiniz

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali &rnek tiipli, hemoliz, 8 saatten fazla oda sicakliginda bekletilmis 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hipoparatiroidizm; Tiroidektomi sirasinda paratiroit bezlerinin
cikarilmasi. Otoimmiin nedenli hipoparatiroidizm; bu hastalarda ayni zamanda diger otoimmiin hastaliklardan biri

veya birkaci bulunabilir. Hipoparatiroidizm olan hastalarada; serum kalsiyumu distk, fosforu yiliksek, ALP
konsantrasyonunda hafif artis, idrarla atilan kalsiyum ve fosfor miktari diisiik bulunur. Ayrica hiperkalsemiye neden

olan Sarkoidoz, Vitamin D intoksikasyonu, Hipertiroidizm, Sit Alkali Sendromu ve malignitelerde PTH diizeyi diser.
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Primer Hiperparatiroidizm; En 6nemli nedeni paratiroid bez adenomudur. Serum Kalsiyum seviyesi artarken, fosfor
distk bulunur. Sekonder Hiperparatiroidizm; en sik neden Kronik Bobrek Yetmezligidir. SerumKalsiyumu
disik/normal, Fosfor ve ALP vyiksek olarak bulunur. Tersiyer Hiperparatiroidizm; uzun sitiren sekonder
hipoparatiroidizme bagl bez hiperplazisi nedeniyle gelisir.

REFERANS ARALIGI: 15 — 65 pg/ml (pmol/L = pg/ml X 0.106) (pg/ml = pmol/L X 9.43)

PERIFERIK YAYMA

SINONiM: PY

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUGC VERME ZAMANI: 16:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Parmak ucu kan damlasi.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Lam. Ornek kabi iizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazili etiket
bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Yok.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Eritrosit, |6kosit trombositler gérinim ve sayi olarak
degerlendirilir.

PIHTILASMA ZAMANI

SINONiM: PZ

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 30 dakika sonra. (sonug randevusu; en gec¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: parmak ucu kan damlasi.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Lam. Ornek kabi (izerinde, ad soyado, hasta protokol numarasi, test grup adi yazili etiket
bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Yok.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Yerinde bakilir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Kanama bozukluklarina neden olan hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilir.

REFERANS ARALIGI: 510 sn

PiRUVAT KiNAZ

SINONIM: PK

CALISMA ZAMANI: 2 haftada bir.

SONUC VERME ZAMANI: Calisma glinlinden sonraki gilin

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipii, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicaklhiginda, en fazla 30 dakika icinde

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pirtivat kinaz eksikligitanisi icin kullanilir.
REFERANS ARALIGI: 0-45 U/L

POTASYUM

SINONIM: K

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum
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ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Elektrolit ve asit-baz dengesinin degerlendiriimesinde ve bdbrek
fonksiyonlarinin takibinde kullanilir. Trombositoz, |6semi, hemoliz, doku hasari, status epileptikus, malign
hiperpireksi, akut bobrek yetmezligi, asidoz, Addison hastaligl, pseudohipoaldosteronizm, agir egzersiz, sok,
dehiratasyonda serum dizeyleri artar. Kronik aclik, diyare, kusma, intestinal fistiiller, renal tibdler asidoz, fanconi
sendromu, aldosteronizm, cushing sendromu, batter sendromu, alkaloz, osmotik dilirezde serum diizeyleri azalir.
REFERANS ARALIGI: 3.5 — 5.5 mEq/L (mmol/L)

POTASYUM (VUCUT SIVISI)

SINONIM: K

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: BOS, viicut sivisl.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi kapakli tlip veya steril enjektor. Ornek kabi (izerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipl, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 1saat icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Serum dizeyini arttiran veya azaltan sebepler BOS’u etkiler
REFERANS ARALIGI: BOS: 2.5 - 3.2 mEqg/L (mmol/L)

POTASYUM (idrar)

SINONIM: K

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste

gore belirlenir)

ORNEK TURU: Spot idrar/zamanli idrar 6rnegi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: idrar kabi/pet (su icin olan) sise. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Zamanli idrar 6rnegi igin 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek, biriktirme
sirasinda, soguk ortamda saklanmalidir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek kabi, uygun biriktirilmemis zamanli 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: : Elektrolit ve asit-baz dengesinin degerlendirilmesinde ve bdbrek
fonksiyonlarinin takibinde kullanilir. Cushing sendromu, aldosteronizm, primer renal hastaliklar, kortizol tedavisinde

idrarla atilimi artar, Addison hastaliginda azalir.

REFERANS ARALIGI:

Spot idrar: Kadin: <40 yas: 17 — 145 mEq/L (mmol/L); >40 yas: 22 — 164 mEq/L (mmol/L)
Erkek: <40 yas: 11 — 80 mEq/L (mmol/L); >40vyas: 17 —99 mEg/L (mmol/L)

24 Saatlik idrar: >15 yas: 25 — 125 mEq/giin

6 — 10 yas: Kadin: 8 —37 mEq/glin - Erkek: 17 — 54 mEqg/gun

10— 14 yas: Kadin: 18 — 58 mEq/gtlin - Erkek: 22 — 57 mEqg/gun ;

PROLAKTIN
SiINONiM: PRL

CALISMA YONTEMI: KEMILUMINESANS
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CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sireleri’ / syf:19 Bolimiine bakiniz
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakh tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Uyandiktan 3-4 saat sonra tercihan a¢. Emzirme déneminde, uyku, stres,
egzersiz, gebelik ve koitus sonrasi diizeyi artar. Sabahlari en Ust diizeydedir.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipi, asiri hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika iginde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hipotalamopituiter hastaliklar, prolaktin salgilayan timorler
(tedavi takibinde kullanilir), primer hipotiroidizm, anoreksia nervosa, polikistik over, bébrek yetmezligi, insilin
kaynakli hipoglisemi ve adrenal yetmezliklerde serum diizeyi artar. Shehan sendromunda serum diizeyi azalir.
REFERANS ARALIGI: Kadin: 4.79 — 23.30 ng/ml
Erkek: 4.04 — 15.20 ng/ml

PROGESTERON
SINONiM: P4, PRG
CALISMA YONTEMI: KEMILUMINESANS
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sireleri’ / syf:19 Boélimtine bakiniz
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Uyandiktan 3-4 saat sonra tercihan ac. Emzirme ddneminde, uyku, stres,
egzersiz, gebelik ve koitus sonrasi diizeyi artar. Sabahlari en st dizeydedir.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiip, asiri hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika iginde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Korpus luteum ve plasentadan salgilanir. Serum dizeyi luteal
fazda keskin bir sekilde artar. Gebelik sirasinda kan progesteronunda 9-32 hafta arasinda kademeli bir artis gozlenir
(10-100 kat artabilir). ikiz gebelikteki progesteron seviyeleri tek gebeliktekinden daha yiiksektir. Ovulasyonu tespit
etmek, korpus luteumun fonksiyonunu degerlendirmek, indiksiyon takibi yamak, progesteron tedavi takibi ve
erken abortus riski tasiyan hastalarin takibi icin kullanilir. 21-hidroksilaz, 17 hidroksilaz ve 11 -hidroksilaz
eksikliginden kaynaklanan konjenital adrenal hiperplazi (normalin 10 katina kadar), lipoid over timérd, theka lutein
kisti, molar gebelik ve over koryoepitelyomasinda serum diizeyi artar. Abortus riski, primer veya sekonder
hipogonadizm ve kisa luteal faz sendromunda serum dizeyi diser.
REFERANS ARALIGI: ng/ml
Erkek Kadin
Tanner Evreleme;
Evre 1 (<9.2yas):0,1-0,330,1-0,33
Evre 2 (9.2 -13.7 yas): 0,1 -0,330,1 - 0,55
Evre 3(10.0-14.4yas):0,1-0,480,1—-4,5
Evre 4 (10.7 - 15.6 yas): 0,1 -1,08 0,1 — 13
Evre 5(11.8 - 18.6 yas): 0,21-0,820,1-9,5
Erkek: 0,28 — 1,22 ng/ml
Kadin: 13 — 21 yas: 0,21 — 12,4 ng/ml
Follikiiler faz: 0,2 — 1,6 ng/ml
Ovulasyon: 0,3— 2,1 ng/ml
Luteal faz: 1,8 — 22,5 ng/ml
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Postmenopozal : <1,05 ng/ml
Gebelik 1. trimestr: 11,22 - 90,00 ng/mL
2. trimestr: 25.55 - 89.40 ng/mL
3. trimestr: 48,40 - 422,50 ng/mL
PROKALSITONIN
SINONIM: PCT, Procalsitonin, ProCT
CALISMA YONTEMI: ELFA
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimine bakiniz
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Bir hastanin seri PCT lgiimleri ayni tip numune tiipi kullanilarak yapilmalidir.
ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, Hemoliz, fibrin.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Sepsis tani ve takibinde kullanilir. Bakteriyel enfeksiyonlar igin
spesifitesi ylksektir.
REFERANS ARALIGI: Lokal Bakteriyel Enfeksiyon ihtimal; <0,5
Sepsis ihtimali; 0,5-10
Sepsis; 2-10
Septik Sok Veya Bakteriyel Sepsis; >10
PROSTAT SPESIFiK ANTIJEN, TOTAL
SINONIM: PSA
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum.
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip p. Ornek kabi Gizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Rektal muayene, igne biyopsi, transrektal ultrasonografi, transiretral
rezeksiyon, ejekiilasyon, sistoskopi ve egzersiz PSA diizeyinde artisa neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal &rnek tiip, asiri hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bening prostat hiperplazisi ve prostat karsinomunun tani ve
takibinde kullanilir. iltihabi durumlar ve perineal travma serum konsantrasyonunu yiikseltir. Yasa bagl olarak
konsantrasyonda artma meydana geldiginden yasa spesifik referans araligi kullanilr.
REFERANS ARALIGI: 40 — 49 yas: 0 — 2.5 ng/mll
50 - 59 yas: 0 —3.5 ng/ml
60 — 69 yas: 0 — 4.5 ng/ml
70-79 yas: 0—6.5 ng/ml
PROSTAT SPESIFiK ANTIJEN, SERBEST
SINONIM: freePSA, fPSA
CALISMA ZAMANI: Her gin.
SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste
gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum.
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.
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ORNEK RED KRITERI: Hatal érnek tiipi, asiri hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Serbest PSA/Total PSA orani 0,25’in lizerinde bulunmasi malignite
olasiligini azaltan bir veridir.

REFERANS ARALIGI: 0 — 1 ng/ml

PROTEIN, TOTAL

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: : Her gun.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok. (tercihan sabah, a¢ karina)

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipli, hemoliz ve lipemi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Myeloma, waldenstrom makroglobulinemisi, kala azar, lepra,
graniilomat6z hastaliklar, kollajen doku hastaliklari, kronik iltihabi, hastaliklarda serum protein konsantrasyonu

artar. Gebelik, IV sivi tedavisi, bazi siroz ve kronik alkolizm, uzun siren immobilizasyon, kalp yetmezligi, nefrotik
sendrom, glomerilonefrit, protein kaybettiren enteropatiler, chron hastalgi, tlseratif kolit, achk, malabsorbsiyon,
malnitrisyon, hipertiroidizm, yaniklarda serum dizeyleri disiik bulunabilir.

REFERANS ARALIGI: 6.1 - 8.3 g/dl

PROTEIN, TOTAL(VUCUT SIVISI)

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: : Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: BOS, viicut sivisi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi kapakli tiip veya steril enjektér.. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipii, hemorajik érnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Multiple skleroz gibi merkezi sinir sisteminde miyelinizasyon
kaybina neden olan hastaliklar, kronik enfeksiyonlar, guillian barre sendromu, menenijit, ensefalomyelit, beyin

kanamasi, kafa travmasi, tUmor, disk hernisihematom, merkezi sinir sisteminin lenfosittik veya plazmasitik
infiltrasyonu gibi durumlarda BOS protein konsantrasyonu artar. BOS i¢i immiin globiilin sentez artisi, kan beyin
bariyerinin bozulmasi sebebiyle BOS’a gecisin artmasi, suyun rezorbsiyonu nedeniyle gorece artis, merkezi sinir
sisteminde lretim artisi artisin nedenleridir. Sik tekrarlanan lomber ponksiyonu, sizinti nedenli kronik kayip BOS
protein diizeyinde azalmaya sebep olur. Serum protein disikliiglinden BOS protein diizeyleri etkilenmez.
REFERANS ARALIGI: BOS: <7 giin: 40 — 120 mg/d|

7 giin —1 ay: 20 — 80 mg/dl

>1 ay: 15— 45 mg/dl
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PROTEIN, TOTAL(idrar)

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: : Her gun.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Spot idrar/zamanli idrar 6rnegi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: idrar kabi/pet (su icin olan) sise. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Zamanl idrar érnegi icin 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek, biriktirme
sirasinda, soguk ortamda saklanmalidir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek kabi, uygun biriktirilmemis zamanl érnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bobrek fonksiyon testi olarak kullanilir. Glomeriler ve tubiler
hasar ile gammopatiler gibi tiretime bagli olarak proteiniri olusabilir. Nefrotik sendrom, diabetik nefropati, multiple

myelom, monoklonal gammapatiler, renal tiibiler fonksiyon bozukluklari, Griner sistem enfeksiyonu, malignitelerde
idrar proteinin miktarinda artis olur. Egzersiz, ate gebelik, mensturasyon kanamasi, prostatik sivilar, semen, alkali
idrar yanls yiksek protein sonuclarina neden olur.
REFERANS ARALIGI: Spotidrar: <15 mg/dl

24 saatlik idrar: <140 mg/gin

PROTROMBIN ZAMANI

SINONiM: PTZ

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 1 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Sitrath plazma.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Mavi Kapakli Tiip. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Tercihan ac.

ORNEK RED KRITERI: Hatali érnek tiip(, pthti, hemoliz, lipemi, uygun olmayan kan/antikoagiilan orani, pihti.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Protrombin zamani ekstrensek yolun gostergesidir. Faktor II, V, VII
ve X'un konjenital yetersizlikleri, disfibrinojenemi, karaciger yetmezligi, DIC ve K vitamini yetersizliginde siire uzar.

Tromboz riski yiksek hastalarda kullanilan Warfarin (Coumadin) K vitaminine bagimh pihtilasma faktoérlerinin
sentezini engelleyerek etkisini gosterir. Warfarin (Coumadin) tedavisi sirasinda birgok ilag INR degerini disurebilir
ya da yukseltebilir. Warfarin (Coumadin) tedavisi sirasinda herhangi bir ilag ile tedaviye baslandiginda ya da
kullanilmakta olan ilag birakildiginda protrombin zamani kontrol edilmelidir. K vitamini icermesi nedeniyle gidalar
da Warfarin (Coumadin) etkisini degistirebilir. Yiiksek K vitamini igeren gidalar; Brokoli, briiksel lahanasi, lahana,
hindiba, kale, marul, maydanoz, ispanak, salgam, su teresi, pazi. Orta K vitamini iceren gidalar; Kuskonmaz,
avakado, kizmizi lahana, yesil bezelye, marul. Diisiik K vitamini iceren gidalar; taze fasiilye, havug, karnabahar,
kereviz, misir, salatalik, patlican, mantar, sogan, yesilbiber, patates, domates.

REFERANS ARALIGI: 10 — 15 sn (0.8 — 1.2 INR)

PU KULTURU

SINONIM: Apse kiiltiirii, viicut bosluklarinin enfekte sivilarinin (ascit, pleura) kiltiri.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Tim viicut sivilari, Akintidan striintt 6rnekleri.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kiiltir kaplari, enjektér, sari/kirmizi kapakli tiip, Transport besiyeri. Ornek kabi iizerinde,
ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazili etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve én hazirlik islemlerine bakiniz.
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ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kab, etiketsiz 6rnek

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Enfekte sivinin enfeksiyon etkenini saptamasi icin kullanilir.
REFERANS ARALIGI: Ureme olmadi.

ROTA/ADENO ViRUS TARAMASI (Gaitada)

SINONiIM:

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat (sonug randevusu; en gec sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Gaita

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi kapakli gaita kabi

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERi: LABORATUVARA UYGUN TRANSFER:

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Gastroenterit etkeninin adenovirus ya da rotavirus olmasinin
saptanmasi amaciyla kullanilan bir testtir.

REFERANS ARALIGI: Negatif

RF

SINONiM: Romatoid Faktor.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat (sonug randevusu; en gec sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek tiip, asirt hemoliz, asiri lipemi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Imminglobulin G’ye karsi kandaki antikorlardir. Romatoid artrit,
miks bag dokusu hastaligi, sjogren sendromu, skleroderma, dermatomyozit, SLe gibi otoimmiin hastaliklar,
enfeksiydz mononiikleoz, gibi bazi viral hastaliklar ve bazi akut iltihabi hastaliklarda serum RF diizeyleri artar.
REFERANS ARALIGI: <20 IU/m

RUBELLA ANTiKORLARI IgG/IgM

SINONIM: Kizamikgik IgG (TORCH belirteci)

GCALISMA YONTEMI: ELFA

CALISMA ZAMANI: Her giin

SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclhk durumunda kan érnegi alinmasi &nerilir. Tokluk veya
hiperlipemi yalanci pozitiflige neden olabilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, hemoliz, lipemi, ikter

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Kizamikcik tanisinda kullanilir. Gebelik hazirligi olarak ve gebeligin
ilk muayenesinde test edilir.

REFERANS ARALIGI: Negatif
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SEDIMENTASYON HIzI

SINONIM: Eritrosit sedimentasyon hizi, ESR.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Siyah kapakli sedimentasyon tiipii. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipii, hata yanlis seviye — pihtili kan.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Enfeksiyonlar, iltihap, maligniteler, gebelik, kalp yetmezligi, son
donem bobrek hastaligl, anemi, eritrosit anormallikleri, ileri yas, sedimentasyon hizini yikseltir. Ayrica calisma

sirasinda ortam sicakligl, diliisyonel sorunlar sonucun hatali yliksek bulunmasina sebep olur. Asiri l6kositoz,
polisitemi, eritrosit anormallikleri, protein anormallikleri sedimentasyon hizinin diismesine neden olur. Dilisyonel
sorunlar, numunenin yeterince karismamasi, pithtili numune, test sirasinda vibrasyon hatali dislik sonuglarin elde
edilmesine neden olur.

REFERANS ARALIGI:

Kadin Erkek
0-14yas: 0-10mm/saat 0 - 10mm/saat
15-50vyas: 0-20 mm/saat 0- 15 mm/saat
>50 yas: 0 - 30 mm/saat 0 - 20 mm/saat

SFINGOMYELINAZ (NIEMANN-PICK) KURU KAN

SINONIM: Acid sphingomyelinase deficiency, ASMD

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

CALISMA YONTEMI: fluorometri ve LC MS/MS

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ozellik yok.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipii, hata yanlis seviye — pihtili kan.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Sphingolipidozislerden Niemann-Pick hastaligi tip A ve B’nin (Asit
sfingomyelinaz eksikligi) tanisinda kullanilir.

REFERANS ARALIGI: 1,3 - 15 nmol/mL/saat

KITOTRIOSIDAZ KURU KAN
SINONIM:
CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir
GALISMA YONTEMI: fluorometri ve LC MS/MS
SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 giin sonra
ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakl tiip, EDTA’l)
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ozellik yok.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiip{, hata yanlis seviye — pihtili kan.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI:
REFERANS ARALIGI: Eriskin: 0 - 38 nmol/mL/saat

Yenidogan: 0 - 51 nmol/mL/saat
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SODYUM

SINONIM: Na

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI::2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipl, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Elektrolit ve sivi dengesinin degerlendirilmesinde takip edilir. Asiri
miktarda sivi kaybi, asiri terleme, kusma, ishal, ADH {iretiminde azalma ya da tubdulislerin hormona duyarsizligi,
osmatik dilirez, asiri salin solliisyon inflizyonu, az su ile birlikte fazla miktarda tuz tiketilmesi, hiperaldosteronizm,
cushing sendromu, bazi beyin hasarlari, kontrolsiiz diabetin insilin ile tedavisi gibi durumlarda serum sodyum
konsantrasyonunda artis olur. Besinlerle sodyumun az miktarda alinmasi, sodyum kaybi ya da sivi birikimi nedeniyle
dilisyonel serum sodyum diisakligi gorulir.

REFERANS ARALIGI: 135 — 150 mEg/L (mmol/L)

SODYUM(VUCUT SIVISI)

SINONiIM: Na

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: BOS, viicut sivisi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi kapakl tiip veya steril enjektor. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipl, hemoliz.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: BOS elektrolit dengesinin degerlendirilmesinde kullanihr.
REFERANS ARALIGI: BOS: 142 — 150 mEq/L (mmol/L)

SODYUM(idrar)

SINONiIM: Na

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Spot idrar/zamanli idrar 6rnegi

ORNEK KABI/ETIKETLEME: idrar kabi/pet (su icin olan) sise. Ornek kabi iizerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Zamanli idrar 6rnegi icin Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
Ornek, biriktirme sirasinda, soguk ortamda saklanmalidir.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek kab, etiketsiz &rnek kabi, uygun biriktiriimemis zamanli érnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: idrarda sodyum atilimi diyete ve hidrasyona baglidir. Atilimin
arttigr durumlar; diyetle alimin artmasi, menstruasyon sonrasi dilirez, adrenal yetmezlik, tibdilo intestinal

hastaliklar, renal tibdller asidoz, diliretik tedavi, Bartter Sendromu ve alkalozis. Atihmin azaldigi durumlar; diyetle
alimin azalmasi, premenstriel dénem, adrenokortikal hiperfonksiyon, glomeriiler filtrasyonun azalmasi, diare, asiri
terleme.
REFERANS ARALIGI:
Spot idrar: Kadin: <40 yas: 15 — 267 mEq/L (mmol/L) Erkek: <40 yas: 25 — 301 mEq/L (mmol/L)
>40 yas: 15 — 237 mEg/L (mmol/L) >40 yas: 18 — 214 mEg/L (mmol/L)
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24 Saatlik idrar:

6 —10yas: Kadin: 20 — 69 mEqg/giin
Erkek: 41 — 115 mEq/giin

10 — 14 yas: Kadin: 48 — 168 mEq/giin
Erkek: 63 — 177 mEqg/gln

>15 yas: 40 — 220 mEq/glin

SOLUNUM SEKRESYON KULTURU

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUGC VERME ZAMANI: 3 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Balgam

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kapakli steril kap. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek hasta tarafindan verilir.
Baska kaptan balgam aktariimaz.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kab, 1 saatten fazla beklemis 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bakteri nedenli solunum yolu enfeksiyon etkeninin saptanmasi
amaciyla yapilir.

REFERANS ARALIGI: Ureme olmadi.

SPERMiIYOGRAM

SINONIM: Sperm analizi, meni analizi, semen analizi

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 3 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Meni, sperm, ejakulat.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kapakli steril kap. Ornek kabi Gizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazih etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz ORNEK RED KRITERI: 1 saatten
fazla beklemis 6rnek, hatali 6rnek, hatal 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda en ge¢ 30 dakikada direkt teslim alinir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: infertilite sebebinin saptanmasi amaci ile yapilir. 3 giinliik cinsel
perhiz sonrasi érnek alinir, perhiz 7 giinii asmamalidir. Ornek viicut sicakhginda 30 dk icinde laboratuvara teslim

edilmelidir. Ornek steril kaba alinir, herhangi bir yabanci madde karismamalidir. Sayi, sekil, hareket, miktar, renk ve
I6kosit varligi agisindan 6rnek degerlendirilir. Testin 1 ay ara ile tekrar edilmesi uygundur. Sperm Gretimi 2-3 aylik
dongiler halinde oldugunda ilag ve baska etkenlere maruz kalma durumunda sonucu degerlendirirken bu siire goz
onilinde bulundurulmahdir.

SPESIFIK IgE (Gida/Solunum/Cocuk Panelleri)

SINONIM: Yok. icerik;

Cocuk: Dermato pteronyssinus, Dermato farinae, ¢cim polenleri, kiif mantarlari, yumurta aki, siit, alfa-Lactoglobulin,
kakao, findik, fistik

Solunum: Dermato pteronyssinus, Dermato farinae, erken ¢im polenleri, ge¢ ¢cim polenleri, tahil polenleri, erken

agac polenleri, zeytin, ot polenleri 1, ot polenleri 2, kiif mantarlari.
Gida: yumurta aki, siit, domates, findik, fistik, deniz kabuklulari, kirmizi et, kakao, gluten, cilek.
CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin saat 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
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ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali &rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter, bulaniklik.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Astim, alerjik rinit, dermatit, anaflaksi, Grtiker gibi hasraliklarin
teshisinde kullanilir.

T3, SERBEST

SINONIM: FT3, Serbest Triiyodotronin.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipl, asiri hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Tiroid fonksiyon testi kapsaminda bulunur. Hipertiroidizm, akut
tiroidit ve T3 tirotoksikozunda serum seviyesi ylksek bulunur. Hipotiroidizmde serum seviyesi distktir. Kronik

hastaligi olan veya uzun siire hastanede yatmis kisiler 6troid olsalar bile serum diizeyleri diislik bulunabilir.
REFERANS ARALIGI: 2.1 — 4.4 pg/ml

T4, SERBEST

SINONIM: FT4, Serbest Tiroksin.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, asirt hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Tiroid fonksiyon testi kapsaminda bulunur. Hipertirodizmde ve
akut tiroiditlerde serum dizeyi artarken, hipotiroidizmde azalir.

REFERANS ARALIGI: 0.61 —1.22 ng/dl

TAM iDRAR TETKIiKi

SINONIM: TIT

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 1 saat sonra. (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Spot idrar (tercihan orta idrar)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: idrar bardagi/pediatrik idrar torbasi. Ornek kabi lizerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Mensturasyondan 3 giin sonra.

ORNEK RED KRITERI: Kirli 6rnek kabi, gaita bulasi, 6rnegin uzun siire beklemesi, mensturasyon déneminde verilen
ornek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.
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KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Uriner sistem enfeksiyonlarinin teshis ve tedavisinde kullanilir.
Eritrosit, l6kosit, epitel hiicre, bakteri, maya, sperm hiicrelerinin varligi agisindan mikroskobik olarak incelenir. Strip
test ile l6kosit, eritrosit, nitrit, pH, dansite, protein, glukoz, keton, askorbik asit, tGrobilinojen ve bilirubin varhgi
aranir.

REFERANS ARALIGI: Raporda belirtiimektedir

TESTOSTERON, TOTAL

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Saat 07:00 de en yiiksek, saat 20:00 de en diisiik diizeylerdedir. Egzersiz sonrasi
artarken, immobilizasyon sonrasi diser.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipii, asirt hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: adrenal hiperplazi, adrenokortikal timorler, testikiler
feminizasyon, idiyopatik hirsutizm, virilizan over timorlerinde serum total testosteron dizeyi artar. Down

sendromu, primer ve sekonder hipogonadizm, lremi, myotonik distrofi, karaciger yetmezligi, kriptositizm ve
puberte gecikmesinde diizeyi diser.
REFERANS ARALIGI: ng/ml

Erkek Kadin
lay—-5ay 0.01-0.5 0.01-1.77
6ay—11ay: 0.01-0.5 0.02 —0.07
1vyas —5vas: 0.02-0.1 0.02 -0.07
6 vas — 8 vas: 0.02-0.2 0.03-0.30
Tanner Evreleme; Erkek Kadin
Evre 1 (<9.2 yas): 0.02-0.10 0.02-0.23
Evre 2 (9.2-13.7vyas): 0.05-0.30 0.05-0.70
Evre 3 (10.0 - 14.4 yas): 0.10-0.30 0.15-0.28
Evre 4 (10.7 - 15.6 yas): 0.15-0.40 1.05-5.45
Evre 5(11.8 - 18.6 yas): 0.10-0.40 2.65 - 8.00

Kadin: 0.05-0.8

Erkek: 1.75 - 8.0

TiROID STIMULAN HORMON

SINONIM: TSH, Tirotropin

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: 02:00-04:00 arasi en yiiksek, 17:00-18:00 arasi en diisiik diizeydedir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipii, asirt hemoliz, asiri lipemi, asiri ikter.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Tiroid fonksiyon testi kapsaminda bulunur. Hipotiroidizm,
Hashimato tiroiditi, ektopik TSH salgisi, subakut tiroidit ve tiroid hormon direncinde serum TSH dizeyi ylksek

bulunur. Hipotalamik hipotiroidizm, hipofizer hipotiroidizm ve hipertiroidizmde diizey azalir.
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REFERANS ARALIGI: 0-4 giin: 1 — 39 plU/ml
5—7gin:1—20 ulu/ml
8—-30gln: 0.5—-10 plu/ml
1-5ay:1-9.1 ulU/ml
6—12ay:0.7-6.4 plU/ml
1-2vyas:0.5-6.5pulu/mi
>3 yas: 0.34 — 5.6 plU/ml
TOKSOPLAZMA ANTIKORLARI IgG/IgM
SINONIM: TORCH belirteci
CALISMA YONTEMI: ELFA
CALISMA ZAMANI: Her giin
SONUC VERME ZAMANI: Ertesi glin 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: En az 6 saat aclik durumunda kan 6rnegi alinmasi onerilir. Tokluk veya
hiperlipemi yalanci pozitiflige neden olabilir.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, hemoliz, lipemi, ikter
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Pismemis et, ¢ig salam, sosis, sucuk tiiketilmesi, paraziti tasiyan
kedi diskisi ile Toksoplazma paraziti bulasir. Yetiskinlerin ¢ogu enfeksiyon goérilmeksizin paraziti tasir. Erken
gebelikte akut toksoplazma enfeksiyonu, parazitin plasenta yolu ile fetlisa gecebileceginden bebekte korliik, sagirlk,
konviilziyon, zeka geriligi yapabilir. Kendiliginden dislkler ve erken dogumlardan da sorumludur.
REFERANS ARALIGI: Negatif

TOTAL HEKZOSAMINIDAZ (A+B) (SANDHOFF-GM2) (KURU KAN)

SINONIM: GM2 Gangliosidosis

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

CALISMA YONTEMI: Fluorometri

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 giin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakli tiip, EDTA’l)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ozellik yok.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiip{, hata yanlis seviye — pihtili kan.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Tay-Sachs (Heksozaminidaz A eksikligi, GM2 gangliyozidoz) ve
Sandhoff hastaliklarinin (Heksozaminidaz A ve B eksikligi) teshisi ve tasiyicilligin tespiti amaci ile kullanilir.
REFERANS ARALIGI: 104 - 321 nmol/mL/saat

TOTAL HEKZOSAMINIDAZ (A+B) (SANDHOFF-GM2) (LOKOSIT iCi)
SINONIM: GM2 Gangliosidosis

GCALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

CALISMA YONTEMI: Fluorometri

SONUC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Lokosit (2 adet mor kapakli tiip, EDTA’l)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ozellik yok.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali rnek tiipl, hata yanlis seviye — pihtili kan.
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LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 12 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Tay-Sachs (Heksozaminidaz A eksikligi, GM2 gangliyozidoz) ve
Sandhoff hastaliklarinin (Heksozaminidaz A ve B eksikligi) teshisi ve tasiyiclligin tespiti amaci ile kullanihr.
Sandhoff hastaligl klinik olarak Tay-Sachs hastaligindan ayirt edilmesi zordur. Bu sebeple klinik siibhe durumunda
hem Hekoszaminidaz A hem de total heksozaminidaz (A ve B) aktivitelerine bakilr.

REFERANS ARALIGI: nmol/mg protein

TRIGLISERID

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Son 3 giin icinde alkol tiiketilmemeli, 12 saatlik sabah acligi.

ORNEK RED KRITERI: Hatali érnek tiipd.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Hiperlipideminin degerlendirilmesinde kullanilir.

REFERANS ARALIGI: 50 — 150 mg/dl

TROPONIN |

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 45 dakika sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gére belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek tiipli, Hemoliz, fibrin.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Akut myokard infarktiist tanisinda kullanilir. AMI’den 2-6 saat
sonra yukselir. 15-20 saat sonra pik yapar. Konjestif kalp yetmezligi, kardiyak travma, unstabil anjina ve kardiyak
cerrahi sonrasi ylkselir.. AMI tanisi igin seri 6lciim yapilmahdir.

REFERANS ARALIGI: 0 —0.11 AMi cutoff

URE NiTROJENI

SINONIM: BUN, Kan Ure Azotu.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat (sonug randevusu; en gec sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakl tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok. (tercihan sabah, a¢ karina)

ORNEK RED KRITERI: Hatal érnek tiipd.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Protein metabolizmasinin degerlendirilmesinde kullanilir. Yas ve
diyetteki protein miktari arttikca serum BUN diizeyi artar. Renal perflizyonu azaltan durumlar, akut ve kronik
bobrek hastaligl, postrenal tikaniklik ve ylksek proteinli diyet ile serum diizeyi artar. Disik proteinli diyet, gebeligin
son dénemi, yenidogan, akromegali, agir karaciger hastaligi ve Celiac Suprue’da azalir.
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REFERANS ARALIGI:
0—7 gun: 3-25 mg/dl
8 glin—1yas: 4 —19 mg/dI
1-17yas: 5—18 mg/dl
18 — 60 yas: 6 — 20 mg/dl
61 — 90 yas: 8 — 23 mg/dl
>90 yas: 10 — 31 mg/d|
URE NIiTROJENI (idrar)
SINONiM: Ure Nitrojeni.
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUGC VERME ZAMANI: 16:30 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Spot idrar/zamanli idrar érnegi.
ORNEK KABI/ETIKETLEME: idrar kabi/pet (su icin olan) sise. Ornek kabi
Uzerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi yazil etiket bulunmalidir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Zamanl idrar &rnegi icin Ornek alinmasi ve &n hazirlik islemlerine bakiniz.
Ornek, biriktirme sirasinda, soguk ortamda saklanmalidir.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek kabi, uygun biriktirilmemis zamanl 6rnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Bodbrek fonksiyon testidir. Diyette fazla protein alinmasi,
hipertiroidizm ve posoperatif donemde idrardaki miktar yiikselir. infantta, cocuklarda, gebelikte, diisiik proteinli

diyette, karaciger hastaligi, toksemi ve bobrek hastaliklarinda miktar azalir.
REFERANS ARALIGI:
Spot idrar: Kadin: 132 — 1629 mg/d|
Erkek: 145 — 1542 mg/d|
24 saatlik idrar: 12 - 20 mg/gln

URETRAL AKINTI KULTURU

SINONIM: Yok.

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: 3 glin sonra 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Uretral akintidan siiriint.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Transport besiyeri. Ornek kabi iizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz. Ornek muayene sirasinda
alinir. Hastanin kendi aldigi

ornek kabul edilir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Uretra enfeksiyon etkenini saptamak amaci ile kullanilir.
REFERANS ARALIGI: Normal flora bakterileri iiredi.

UREAPLASMA KULTURU

SINONIM: Yok

CALISMA YONTEMI: Kiiltir

CALISMA ZAMANI: Her giin.

SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bolimune bakiniz
ORNEK TURU: Uretral siiriinti.
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ORNEK KABI/ETIKETLEME: Transport besiyeri. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek muayene sirasinda alinir. Hastanin kendi aldigi érnek kabul edilir.
Antibiyotik sonrasi kontrol ise, son dozdan en az 72 saat sonra 6rnek alinmalidir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kab, etiketsiz érnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika i¢inde. (2 giin stabil)

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Enfeksiyon etkenini saptamak igin kullanilir

REFERANS ARALIGI: Normal flora bakterileri tiredi.

URIK ASiD

SINONiM: Urat, UA

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok. (tercihan sabah, a¢ karina)

ORNEK RED KRITERI: Hatal érnek tiipd.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: gut, bobrek yetmezligi, polisitemi, |6semi, lenfoma, multiple
myeloma, gebelik toksimesi, polikistik bobrek hastaligi, gebelik toksemisi, plrinden zengin diyette serum dizeyi
ylksek bulunur. Dislk purinli diyet, Wilson Hastaligi, Fanconi Sendromu, ksantiiride serum Urik asid diizeyi duser.
REFERANS ARALIGI: 2 — 7 mg/d|

URIK ASiD(idrar)
SINONiM: Urat, UA
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Spot idrar/zamanli idrar 6rnegi
ORNEK KABI/ETIKETLEME: idrar kabi/pet (su icin olan) sise. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol
numarasi, test grup adi yazili etiket bulunmalidir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Zamanli idrar érnegi icin Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.
Ornek, biriktirme sirasinda, soguk ortamda saklanmalidir.
ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek kabi, uygun biriktirilmemis zamanli 6rnek.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: idrarda UA miktarinin artmasi genelde plazma diizeyinin arttigini
gosterir. Bobrek tasi olan hastalarin takibinde kullanilir.
REFERANS ARALIGI:
Spot idrar: Kadin: <40 yas: 6 — 71 mg/d|
>40 yas: 4 — 93 mg/dl
Erkek: <40 yas: 9 — 63 mg/dl
>40 yas: 6 — 114 mg/dl
24 Saatlik idrar: Purinsiz diyet: < 420 mg/gln
Purinden fakir diyet: Kadin: <400 mg/giin  Erkek: <480 mg/gln
Orta duizey purinli diyet: 250 — 750 mg/giin

Purinden zengin diyet:<1000mg/giin
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VDRL-RPR

SINONIM: Venereal Disease Research Lab Test

CALISMA ZAMANI: Her gin.

SONUC VERME ZAMANI: 2 saat sonra. (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Serum

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Kirmizi/Sari Kapakli Tiip. Ornek kabi (izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok.

ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiip, asir hemoliz, asiri lipemi.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Sifiliz taramasi ve tedavi takibinde kullanilan nontreponeml bir
testtir. Yalanci pozitif gorilme olasiligina ragmen yararli bir tarama testidir. Treponema pallidum enfeksiyonunden
4-6 hafta sonra, sankr gorilmesinden 2 hafta sonra test sonucu pozitiflesmeye baslar. Primer ve sekonder donemde
tedavi edilmesi durumunda titre siratle diser, iyilesme ile birlikte test negatiflesir. Daha ileri donemde tedavi
edilmesi halinde titre daha yavas diser ve hatta dislik tirede pozitiflik 6mur boyu kalabilir. Tesriyer sifiliz donemine
kadar tedavi edilmedigi halde yillar icinde test negatiflesebilir. Bu nedenle hastalik aktif olmasina ragmen negatif
sonuglar elde edilebilir.sitma, Enfeksiydz mononiikleoz, enfeksiydz hepatit, lepra, brucella, SLE, atipik pnémoni,
tifiis, yasamin ilk birkac giiniinde ve gebelikte pozitif sonuclar elde edilebilir. Bu nedenle pozitif testlerin TPi-HA,
FTA-Abs gibi testlerle dogrulanmasi gerekir.

REFERANS ARALIGI: Negatif

VITAMIN B12
SINONiM: Siyanokobalamin
CALISMA ZAMANI: Her giin
SONUC VERME ZAMANI: 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: 8-10 saatlik sabah aclig
ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek tiipii, Hemoliz, Ornek direk 1siktan korunmali.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika iginde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Eksikliginde megaloblastik anemi, glossit, periferik ndropati,
gugsuzlik, hiperrefleksia, ataksi, koordinasyon bozuklugu, algilama ve davranis degisiklikleri gorilebilir. Kronik
bobrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus, akut ve kronik myeloid 16semi, kronik lenfosittik
I6semi, bazi monositik 16semiler, 16kositoz, polisitemia vera, 6zellikle karaciger metastazli maligniteler, protein
malnitrisyonu gibi durumlarda diizeyi yiksek bulunur.
REFERANS ARALIGI: <7 giin: 160 — 1300 pg/ml
7 gun - 59 yas: 200 — 835 pg/ml

>60 yas: 110 — 770 pg/ml
VAGEN KULTURU
SINONIM: Vajinoservikal kiiltiir.
CALISMA ZAMANI: Her giin.
SONUC VERME ZAMANI: 3 giin sonra 15:00 (sonug randevusu; en ge¢ sonlanan teste gore belirlenir)
ORNEK TURU: Vajinoservikal siiriinti.
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Transport besiyeri. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmalidir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ornek muayene sirasinda alinir. Hastanin kendi aldigi érnek kabul edilir.

Antibiyotik sonrasi kontrol ise, son dozdan en az 72 saat sonra 6rnek alinmahdir.
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ORNEK RED KRITERI: Hatal 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 30 dakika icinde. (2 giin stabil)
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Vajinal enfeksiyon etkenini saptamak icin kullanilir
REFERANS ARALIGI: Normal flora bakterileri iiredi.

VITAMIN D3
SINONiM: 25-Hidroksi Kolekalsiferol, 25(0OH) Kolekalsiferol
CALISMA YONTEMI: KEMILUMINESANS
CALISMA ZAMANI: Her giin
SONUC VERME ZAMANI: ‘K.Laboratuvar Testlerinin Sonuglanma Sureleri’ / syf:19 Bélimuine bakiniz
ORNEK TURU: Serum
ORNEK KABI/ETIKETLEME: Sari/kirmizi kapakh tiip. Ornek kabi {izerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test
grup adi yazili etiket bulunmahdir.
HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Ozellik yok
ORNEK RED KRITERI: Sari/kirmizi kapakli tiip. Ornek kabi iizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup adi
yazili etiket bulunmalidir.
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakliginda, en fazla 30 dakika iginde.
KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: D vitamini eksikliginin arastirilmasi ve tedavinin takibinde
kullanihr. D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Diyetle yeterli D vitamini
alinmamasi; cildin yeteri kadar gilines 15181 gormemesi; uzun sire sadece anne sitl ile beslenme; bazi karaciger
hastaliklarinda vyeterli 25 hidroksilasyon reaksiyonunun olusmamasi; bobrek hastaliklarinda aktif forma
doénidsememesi; malabsorbsiyon sendromlari, yag emilim bozukluklari; fenitoin ve fenobarbital kullanan hastalarda
D vitamini metabolizmasinin hizlanmasi nedeniyle D vitamini eksikligi gérilir. Kontrolsiiz D vitamini takviyesinin
kullanilmasi plazmada yiikseklige neden olur.
REFERANS ARALIGI: Kadin: 30 — 100 ng/mil

Erkek: 20 — 100 ng/ml

YARA KULTURU

SINONIM:Yok.

CALISMA ZAMANI: Her gln.

SONUC VERME ZAMANI: 3 glin sonra 15:00 (sonug randevusu; en geg sonlanan teste gore belirlenir)

ORNEK TURU: Yara siiriintisi.

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Transport besiyeri. Ornek kabi tizerinde, ad soyadi, hasta protokol numarasi, test grup
adi yazih etiket bulunmahdir.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Antibiyotik sonrasi kontrol ise, son dozdan en az 72 saat sonra &rnek
alinmaldir.

ORNEK RED KRITERI: Hatali 6rnek kabi, etiketsiz 6rnek.

LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Oda sicakhginda, en fazla 1saat icinde.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Enfekte yarada enfeksiyon etkenini saptamak icin kullanihr.
REFERANS ARALIGI: Ureme olmadi.

WOLMAN-CESD ASIT ESTERAZ (LAL) (KURU KAN)

SINONIM: ASIT-LIPAZ

CALISMA YONTEMI: fluorometri

CALISMA ZAMANI: 20 giinde bir

SONUGC VERME ZAMANI: Calisildiktan 3 glin sonra

ORNEK TURU: Kuru Kan (1 adet mor kapakl tiip, EDTA’l)

ORNEK KABI/ETIKETLEME: Ornek alinmasi ve 6n hazirlik islemlerine bakiniz.

HASTA HAZIRLAMA/ORNEK ALMA: Venéz Kan Alma Talimatina gére érnek alinir.
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ORNEK RED KRITERI: Laboratuvar 6rnek red kriterleri, Pihtili 6rnek
LABORATUVARA UYGUN TRANSFER: Ornek alindiktan sonra 24 saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir.

KULLANIM AMACI/SONUCUN YORUMLANMASI: Lizozomal asit lipaz eksikligi (Wolman Disease, Cholesteryl ester

storage disease - CESD) dusinilen hastalarin arastiriimasi amaciyla kullanilmaktadir.
REFERANS ARALIGI: 1,2 — 14,8 nmol/mL/saat

KAYNAKLAR

1- Cari A. Burtis, Edward R. Ashwood, Tietz Textbook of Clinical Chemistry

2- John Bernard Henry, Clinical Diagnosis and Management by Laboratory Methods
3- Alan H.B. WU, Tietz Clinical Guide to Laboratory Tests

4- Altindis M. Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar Kitabi

5- Reaktif Prospektusleri

6- Koneman’s Color Atlas and Textbook of Diagnostic Microbiology

7- Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi 2016
8- Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016

9- Kan Hizmet Birimleri igin Ulusal Standart rehberi 2016

10- Kan Hizmet Birimleri i¢in Kalite Yonetim Sistemi Rehberi 2016

11- Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Ulusal Antimikrobiyal Direng Surveyans Sistemi, 2014
12- Saglk Bakanligi Akilci Laboratuvar Kullanimi 2018

13- Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberi,2014

DANISMAN
Laboratuvar Sorumlu Hekimleri

HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
LABORATUVAR SORUMLU HEKiMi | KALITE YONETiIM DIREKTORU MESUL MUDUR YARDUMCISI

Dokidmanlarin ciktilari kontrolsiiz kopyadir. Kontrollii,giincel ve i1slak imzah tek kopya Kalite Biriminde saklanmaktadir.
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