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ONSOZ

Siileyman ~ Demirel - Universitesi  Agiz - ve Dis Saglig
Hastanemizde hizmete giren Biyokimya Laboratuvarimiz, Tiirkiye’de
Dis - Hastanelerinde - bir - ilk - olma - o6zelligi  gostermektedir.
Laboratuvarimiz, hastalarimiza islem 6ncesi hazirliklarinda, - islem
sonrasi degerlendirmelerde, anestezi dncesi ve sonrasi - iglemlerde,
yatan hastalarimiza, kliniklerden gelen tiim hastalarimiza - hizmet
etmektedir. Laboratuvar -sonuglarindan, 6gretim tiyesi ve arastirma
gorevlileri bilimsel ¢alismalarinda yararlanabilmektedirler.

Bu test rehberi, laboratuvarimizda g¢alisilan testler hakkinda
bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.

Hazirlanan bu rehber ile testlerin istenmesinden, sonuglarin
ulasmasina kadar gegen asamalarda, saglik personelimize yardimci
olmay1 amacladik. Bu rehberde, her testin adi ile birlikte, calisilan
ornek tiri, ornegin alindig tiip, calisilan metot, referans degerleri,
calisma - saatleri- ve  raporlanmasi - hakkinda bilgi - verilmistir. Test
bilgileri stirekli olarak gilincellendiginden kitapta yer alan bilgilerde
yil icinde degisiklik olabilecegi dikkate alinmalidr.

Bu rehberin tiim hastalarimiza ve saglik personelimize faydali
olmasini dileriz.
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Tant ve  tedavinin . takibinde ‘laboratuvarlar, onemli bir konumda yer alirlar. Laboratuvar
raporlarr klinisyenlere -hastaliklarin- tani, takip ve tedavisinde son' derece onemli bilgiler
vermektedir. - Giiniimiizde laboratuvar ¢aligmalarinda hedef, biyokimya, hormon, -ilag
diizeyleri ile ilgili tetkiklerin, numunenin gelmesinden sonucun bildirilmesine kadar gegen
tim siireglerde dogru ve zamaninda gerceklesmesini saglamaktir. ‘Laboratuvarlarda testin
istenmesinden -itibaren, sonuglarin klinik hekime ulagmasi -ile- hasta yararina etkin olarak
kullanilmasina - kadar- gecgen -analitik - slire¢, analiz - Oncesi ve - analiz sonrasi faktorlerden
etkilenmektedir.

Bu siirecte test sonuclariin eksik ¢ikmasi, kaybolmasi, test 6ncesi uyulmasi gereken kurallara
uyulmamasi, yanlig 6rnek kabi se¢imi, yetersiz drnek alinmasi, eksik test girisi yapilmasi gibi
sorunlarla- ¢ok sik karsilasilabilmektedir. Laboratuvar -isleyisinin - hastane ¢alisanlart ve
hastalar tarafindan yeterince bilinmemesi ve iletisim eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan bu tiir
sorunlart azaltabilmek ve laboratuvar isleyisini diger hastane c¢alisanlariyla paylasabilmek
amaciyla laboratuvar rehberi diizenlenmistir.

Rehberde, laboratuvar isleyisi, tetkik isteminden sonuglarin gonderilmesine kadar olan siire¢
(LBYS; laboratuvar bilgi yonetim sistem), -testlerle ilgili -ayrintili bilgiler; genel ¢alisiima
yontemleri, ¢aligilma zamanlari, teste gore numune - tiirii ve numune kabi se¢imi, numunelerin
kabul ve ret. kriterleri, sonuglarin raporlanma. zamanlari, varsa. panik degerleri ve klinik
yararlart hakkinda gerekli bilgiler mevcuttur.

GENEL LABORATUVAR BILGILERI

BiYOKIMYA LABORATUVARI GENEL TANIMI

Klinik-tanida-hastaliklarin teshisi, benzerlerinin birbirinden -ayrilmasi, tedavi sekillerinin incelenmesi
ve hastalarin biyolojik materyallerinin-biyokimyasal analizlerinin yapildigi laboratuvar birimidir.

BiYOKiMYA LABORATUVARI KULLANIM AMACI

Blinyemizde bulunmakta olan biyokimya laboratuvarimiz, genel anestezi altinda islem yapilmasi 6n
gorilen hastalarimizin saglik durumlarinin anesteziye uygunlugunu degerlendirmek amaciyla hizmet
vermektedir.

BIYOKIiMYA LABORATUVARI IS AKIS SEMASI
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KLINIK LBS TEST ISTEMI SERVIS LBS TEST ISTEMI

LABORATUVAR BARKODLAMA
KABUL BiRIMINDE

BARKODLAMA ‘

NUMUNE ALIM BiRiMINE PERSONEL

KABUL EDILEN-ALINAN
ORNEKLER

' NUMUNE KABUL BIRIMI

PERSONEL ‘

BIYOKIMYA LABORATUVARI

L

ANALIZ
SONUCLARIN SONUCLARI SONUCLARIN
YORUMLANMASI ONAYLANMASI LIS EKRANINA

AKTARILMASI

BiYOKiMYA LABORATUVARINI OLUSTURAN BOLUMLER
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1- KAN ALMA VE NUMUNE KABUL KISMI
Genel anestezi altinda operasyonlari, hekimlerimiz tarafindan 6n- gdriilen hastalar, islemden
once belirlenen giinlerde gelerek kan alma biriminde kan vermektedir. Alinan numuneler,
biyokimya laboratuvarimizda kabul edilmektedir.

2-SERUM AYIRMA KISMI

Kan alma biriminden gelen numunelerin belirli islemlerden ge¢irilip analize hazir hale
getirildigi kisimdir. Bu islem, laboratuvarda bulunan santrifiij cihaziyla gerceklestirilmektedir.

3-BiYOKIMYASAL ANALIZ KISMI

4-HORMON ANALIZ KISMI

BIYOKIMYA LABORATUVARI TEST GiRiSLERI NASIL YAPILIR

Test girisleri i¢in hastane otomasyon sisteminde (HOS) hasta sayfasinda yer alan “tetkik”
mentisii secilerek tetkik . giris - sayfasi - acilir. Burada -hangi . test/testler istenmigse adi,
kisaltmasr veya kodu girilerek istek yapilabilir. Tiim testler agilarak tek tek isaretleme de
yapilabilir. Test secimi tamamlandiktan sonra hastalar servis ve klinikten laboratuvar kayit
ve kan alma birimine yonlendirilir. Test onaylart laboratuvar kayit biriminde yapilir. Tetkik
girigleri onaylandiktan sonra test eklenmemelidir. Cilinkii onay. sonrasi . isaretlenen. testler
laboratuvar enformasyon sistemi (LIS) tarafindan goriilmeyecektir. Onay sonrast her yeni
test istegi i¢in yeni bir HOS girisi ve LIS kayd1 yapilmas: gerekir.

KAN NUMUNELERININ ALINMASI / VENOZ KAN ALIMI

* Aclik gerektiren testler i¢in 8-12 saat aglik gerekir.

» llag tedavisi siirdiigii durumda drnegin alinmast ilagtan 6nce yapilmalidir,

» Kan alim1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.

* Prognoz izlenmesi i¢in istenen testlerle ilgili kan ornekleri hastadan her zaman ayni
pozisyonda alinmalidir.

» igne ucu miimkiin oldugu kadar genis secilmelidir.

¢ Turnike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir.

¢ Turnike ignenin bagarili bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonta ¢oziilmelidir.

¢ Enjektor ile kan alimi esnasinda kanin tiipe kuvvetli uygulanmasindan kacmilmalidir.

* Antikoagiilan igeren - vakumlu - tiiplere ‘kan alimi sirasmda kanin isaretli ¢izgiye kadar
dolmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

+ Antikoagiilan iceren -tiiplere kan -alindiktan sonra tiip yavasca alt list edilerek 6zenle
karistirilmalidir. Kesinlikle ¢alkalama yapilmamalidir.
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HANGI TUP NASIL KULLANILIR

Serum (Sar1 kapakl plastik jelli tiip)

* Tiipler icinde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir
engel - olusturmakta, tiip - ¢eperinde - bulunan - silika - partikiilleri - sayesinde - serum
pihtilasmasint hizlandirmaktadir.

» Ayni 6rnekten birden fazla test istenmesi halinde 4-5 ml serum yeterlidir. Jelli tiipler 5 ml

kan 6rnegi ile tamamen doldurulmalidir.

« Kanin tiiptin ¢eperindeki silika partikiilleri ile iyice temas etmesi i¢in 5-6 kez yavasga alt
iist edilmelidir; tlip kesinlikle galkalanmamalidir!

* Hemolizli - veya bulanik - serumlar birgok - tetkik i¢in uygun - degildir. - Yeniden - 6rnek
alinmahdir!

EDTA'lh tam kan (Mor kapakh cam K2EDTA)

* 2 ml tam kan mor kapakli EDTA'l tiiplere alinir. Tiiplerin icerisinde pihti olusmamasi
icin kan alinir alinmaz tiip 5-6 kez alt st edilerek karistirilir.
¢ Calkalama isleminden kesinlikle kacinilmalidir.

« Kan - alimi- esnasinda - kanin isaretli ¢izgiye - kadar doldurulmasina -6zellikle - dikkat
edilmelidir. Kan tam olarak tiip tlizerindeki isaretli ¢izgiye kadar almmamis veya tliptin
icerisinde pihtr olugmus ise yeniden 6rnek alinmalidir!

Sitratli tam kan (Mavi kapakl sitratli tiip)

- Kan 0rnegi 9:1 oraninda sodyum sitrat i¢geren mavi kapakl tiiplere alinir.

*- Venoz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan -girilmeli, turnike ¢ok -siki
olmamalidir. Eger kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan
ornegi alinmalidir.

+ Kan o6rneginin sodyum sitrat ile karigabilmesi icin tiipler igaretli ¢izgiye kadar tam
olarak doldurulmali ve 5-6 kez ¢ok yavasga alt iist edilerek kKanin antikoagiilan ile tam
temasi saglanmalidir.

¢ Alman kan 6rnegi 4100 x g'de 10 dakika oda 1sisinda santrifiij -edilerek trombositten
fakir plazma elde edilmelidir.- Daha- diisiik santrifiij- hizi ve zamaninda trombositler
plazmada kalarak F IV'ii plazmaya verirler ve pthtilasma analizinin yanlis ¢ikmasina yol
acabilirler.

. Hemolizli 6rnek kesinlikle kabul edilmez.
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. Koagiilasyon testleri- i¢in aliman sitrat plazma Ornegi en gec¢ 2  saat icerisinde test
edilmelidir. Bu nedenle etiket lizerine ornek alinis saati not edilmelidir.

NUMUNELERIN ALINMASI VE LABORATUVARA TRANSFERI

Poliklinikten yapilan test isteklerinin LiS’e kaydi yapildiktan sonra kayit/kan alma biriminde
kan ornekleri alinir. Kan 6rnegi i¢in testlere gére uygun Ornek tiipii se¢imi. yapilir, segilen
tiiplere -barkot etiketler. yapistirthir ve kan alma iglemi - gerceklestirilir. - Kan. alma -islemi
tamamlanan hastalara -sonuglarin -ne zaman - ¢ikacagi - ve sonuglarini -nereden  alabilecegi
bilgileri verilir. Bebek kan alma islemi bir hemsire tarafindan yapilmaktadir.

Serviste acil durumlarda hastalarin 6rnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri; Homs’a
girildikten - sonra - testlere gore Ornek kabi- se¢imi -yapilir, Ornek- kaplarina barkot etiketi
yapistirilir. Damar yolu ag¢ik hastalarda kan -alma i¢in hastanin diger kolu kullanilir: Kan
alma islemi hemsireler tarafindan gergeklestirilir. Alinan 6rnekler bekletilmeden personelle,
ilgili laboratuvar birimine gonderilir. Hem kan alma biriminde hem de serviste biyolojik
numune alma ve numunelerin transferi islemleri; numune alma ve transferi talimati, numune
kabul ve ret kriterleri talimati dogrultusunda ger¢eklestirilmelidir.

ONHAZIRLIK GEREKTIREN TESTLER VE PROSEDURLERI

1.NUMUNELERIN LABORATUVARA KABULU

Ornekler laboratuvara - gelince, LIS’den yapilan test isteklerine bakilarak &rnek kabinin
uygunlugu, ornek miktari, pihti, hemoliz; kontaminasyon, vb. kontrolii yapilir. Kabul edilen
orneklerden serum veya plazmada c¢alisilacak testler i¢in olanlar santrifiij edilir. Genel olarak
biyokimyasal analizler i¢in serum, koagiilasyon testleri i¢in plazma eldesinde santrifiijii 4100
rpm 10 dakika dondiirmek yeterlidir. -Santrifiij sonrasi hemoliz goriilen serumlar ¢alisiimaz.
Hastadan tekrar kan alinmasi i¢in kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir. Ayrica,
LIS ortaminda hasta sonu¢ sayfasina numune ret sebebi belirtilir.

2.ANALIZ

Cihazlar1 kullanarak yapilan analizlerden once cihazlarin kontrolii, bakimr ve “internal kalite
kontrol” ¢alismalari. gergeklestirilir. ‘Sonuglar - “gecersiz” olarak -degerlendirilirse . galigma
baslatilmaz ve kalite kontrol ile ilgili prosediirler gerceklestirilir. Cihazlar ve kalite kontrol
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sonuclar1 uygun oldugunda numuneler ¢alisilmaya baslanir. On hazirlik islemi gerektiren test
varsa kurallara uygun olarak laboratuvar teknisyeni tarafindan analize hazir hale getirilir. Acil
ornekler rutinden ayri olarak ayri cihazlarda hizli bir sekilde galisilir. Cihazlar tamamladigi
analizlerin sonuglarini otomatik olarak LiS’e génderir.

3.SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI

LIS’de hastalarin tiim sonuglarr toplanir, bu sonuclar degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar
ilgili teknisyen tarafindan onaylanir. Teknisyen onay: yapilan sonuglar- biyokimya uzmani
tarafindan degerlendirilir ve uygun bulunursa uzman onay1 yapihr. Uygun olmayan testler,
sebebi arastirilarak (numunenin. g6z ile degerlendirilmesi, interferonsa, cihaz kontrolii vb.)
yeniden calisilir veya ornek tekrari istenir. Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa,
analiz siireci gdzden gegirilerek test tekrarlanir. Tekrar sonuglari da panik deger listesinde ise,
testi. isteyen kliniksen bilgi verilir, panik deger bildirim formunda kayit altina alinir. Test
sonuglart. LIS’ de onaylandig1 zaman klinik ve servisteki bilgisayarlarda hasta sayfasinda
goriilebilir. Test sonuglarinin yazici ¢iktilari da hastanin. muayene sirasi aldigi sekreterler
tarafindan hastaya verilir. Test sonucu hastanin klinigi ile ortiismilyorsa kliniksen ile iletisime
gegcilerek hastadan yeni 6rnek ahnarak analiz tekrarlanir.

3.1.ANALIZ SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Giivenilir ve tibbi agidan 1y1 sonug elde edebilmek i¢in sadece dogru transport ve dogru-analiz
yeterli degildir. Sonuglarini etkileyen faktorler Tablo-1’de verilmistir.

Tablo 1. Analiz sonuglariny etkileyen faktorler

Degismeyen Degisen Endojen Eksojen

faktorler faktorler faktorler faktorler

Cinsiyet Beslenme Hemoglobinemi Farmakoterapi
Irk Alkol Bilirubinemi Transfiizyon
Kalitim Sigara Hiperlipemi Ates Antikoagiilanlar
Yas Viicut agirlig: Bakteriyel
Kas dokusu Kontaminasyon
Aktivite Pozisyon
Biyolojik ritim
ilaglar Gebelik
Stres

Klinik - laboratuvarlar. saglik hizmetlerinin. sunumunda 6nemli bilesenlerden biridir. Klinik
laboratuvarlarin bashca fonksiyonu klinisyenlere -hastalarin teshis,. tedavi ve -takiplerinde
onemli bilgiler saglamaktir. Bu bilgilerin dogru, giivenilir, en kisa siirede ve en az maliyetle
elde edilmesi istenir. Dogru ve giivenilir test sonuglart elde etmek i¢in 6rnek alma dncesinden
baslayarak sonuclarin raporlanip ulagsmasina kadar gegen stiregteki degiskenlerin ve. etkilerin
bilinmesi, sonuglarin dogru yorumlanmasi acisindan gereklidir. Laboratuvar hizmetini ‘sadece
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cihaza kan verip sonug¢ almak’ diisiincesi olarak algilamanin son derece yanlig bir yaklagim
oldugunu bilmek gerekir.

Klinik laboratuvardaki -hata kaynaklari incelendiginde hatalarin analitik ve  post-analitik
(analiz sonrasi) donemden ¢ok pre-analitik (analiz 6ncesi) doneme ait oldugu bildirilmistir.
Laboratuvar test - degerlerine etki - eden - degistirilebilir ve - degistirilemez ~ bir¢ok. - faktor
bulunmaktadir.

KAN ORNEKLERININ KORUNMASI

Kan alim1 sonrasinda numune direkt olarak giines 15181 almayacak sekilde pthtilasma siireci
bitene dek oda 1sisinda bekletilir. Bu siire genellikle 20-25 dakika kadardir. Bu siire sonrasi
serumun santrifiij ile pihtidan ayrilmas1 gerekir. Ornegin; tam kan, sitratl tam kan, EDTA’I1
tam kan olarak uzun siire bekletilmesi, 6rnekteki elektrolit konsantrasyonlarinda, enzimlerin
aktivitesinde, hematoloji ve pihtilagsma parametrelerinde ¢esitli degisikliklere yol acar.

Biyokimya, hormon, sedimantasyon ve-hemogram numuneleri 24 saat 4-8C’de buzdolabinda-saklanir.
Koagiilasyon -numuneleri 12 saat 4-8C’'de buzdolabinda saklanir. Numune kabul esnasinda reddedilen
numuneler. numune kabul gekmecesinde 24 saat.saklanir..Cihaz basinda reddedilen numuneler ayni
renk-sirasinda rutin numuneler icinde saklanir:

LABORATUVAR TEST DEGERLERINE ETKi EDEN FAKTORLER

« Postiiriin Etkisi: Normal bir eriskinin .ayakta. durma halindeki kan hacmi yatan bir kisiye gore
600- - 700 ml - (%10Tuk azalma) -daha azdir. -Dik oturusta proteinsiz- mayi kapiller araciliiyla
dokulara: gececeginden plazma -hacminde -Onemli farka neden olur. Bunun-sonucu olarak biitiin
proteinlerin konsantrasyonu. artacaktir. (enzimler, protein .yapisindaki . hormonlar, proteine bagh
taginan ilaglar, kalsiyum ve bilirubin). Birkac giinliik -yatak istirahatinde plazma- ve -ekstraselliiler
mayi hacmi -diiser. -Bu sebeple. hematokrit -%10- artar. -Uzamis yatak "istirahatinde - ise ‘sivi- re
tansiyonu. olur. Protein ve-albiimin-diizeylerinde. azalma-gorilir. Kemik kalsiyum mobilizasyonu
sonucu iyonize kalsiyum miktart artar.

Egzersizin Etkisi: Egzersizin viicut sivilan tizerine-etkisi aktivitenin siiresi ve-derecesine baglidir.
Egzersiz. sonunda “alinan ‘kan . 6rneklerinde aspartat  aminotransferaz. (AST), laktat. ‘dehidrogenaz
(LDH), kreatin kinaz (CK), iire, transferin sonuglarinda -yiikselmelerin oldugu, kan glukozunun
degisimler -gosterebilecegi,- plazma -renin “aktivitesi; aldosteron, biiyiime hormenunun- patolojik
diizeylere ulastig1 gbz 6niinde bulundurulmalidir. . Hematiiri ve proteiniiri goriiliir.. Egzersizin pre-
analitik -degisken olarak etkisinin en aza indirilmesi icin kan verilmesinden bir giin 6nce agir
spor, - uzun mesafe yiiriiylisii-veya kosusu yapilmamasi dnerilmektedir. Egzersiz, bazi hormonlarda
da degisimlere neden olur. En 6nemli degisiklik, serbest T4 diizeylerinde olur. Serum TSH, T3 ve
tiroksin- diizeyleri herhangi- bir degisim- gdstermez iken serbest T4,- %35 kadar -artar ve 6-7- giin
iginde normale . doner.
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* Achik Durumu: Genellikle laboratuvar testleri- i¢in 10-12 saat-aclik siiresi-istenir. Bu siirenin 16
saattéen uzun olmasi tercih-edilmez.

¢ Besinlerin Etkisi:- Baz1 plazma bilesenlerinin -etkisi 0glin - i¢inde- alman gidalarla- degisiklik
gosterebilir. . En. biiyiik -artig,” serum glikozu, .demir; . total . lipit . ve .alkalin fosfataz seviyelerinde
gortiliir. Kahve, cay, kola gibi kafein bulunan iceceklerde kan- bilesenlerinin' konsantrasyonunu
etkiler.

s Sigara: Igerdigi nikotin nedeniyle birgok laboratuvar -testini - etkiler. Bunlar arasinda lipitler,
hormonlar, vitamin B12 ve CEA sayilabilir. Glikoz toleransi da sigara icenlerde bozulmustur.

* Alkol. Almi:  Alkol tiiketimi, - kisa -ve -uzun- siireli - etkilere bagli- olarak bir¢ok analiz tizerinde
degisiklige neden .olabilir. Kisa. siireli- etki-ile-alimindan- 2-4. saat. sonra' etanol;. plazma  glikoz
diizeylerini azaltir, iirik asit ve laktat diizeylerini artirir: Uzun siireli kullanimda ise GGT; AST ve
ALT . diizeylerinde artisa neden. olur. Ayrica alkol. aligkanligi olanlarda. ortalama eritrosit hacmi
(MCV)’nde art1s-oldugu bilinmektedir. Alkol alimindan sonra hipertrigliseridemi goriiliir.

« Tla¢c Kullanmm: flaglarin laboratuvar testlerine hem in-vivo hem in-vitro etkileri mevcuttur. ilaglar,
intramuskiiler -olarak verildiginde kas irritasyonuna neden olurlar. Bu- durum; bir kisim -enzimlerin
artmasina .neden .olur . (creatinin . kinaz, . aldolaz . ve . laktat .dehihrogenaz . gibi). Diiiretik. ilaclar
hiponatremiye ‘yol agarlar.- Thiazidler, ‘hiperglisemiye neden. olabilir.. Laboratuvar- testlerine ‘en
onemli etkiyi yapan-ilaglardan-biri fenitoindir.- Hastada kalsiyum ve fosfor- seviyelerini-azaltir-ve
alkalin fosfatazi ytikseltir, indirekt bilirubin miktarim diisiiriir ve GGT aktivitesini. yiikseltir. Ayrica
serumda Ts ve Ta degerlerini diigiiriir. Testleri' yorumlarken kullanmilan ilaglarin etkisi mutlaka goz
Oniine alinmalidir:

* Ates: Serum hormon diizeyleri-yani sira lipitler, kalsiyum diizeyi; lirik asit gibi birgok parametreyi
etkiler.

¢ Transfiizyon: Total kan veya plazma.transfiizyonu verilen miktara bagh olarak plazma protein
konsantrasyonunu - yiikseltir. . Glikoz . ¢ozeltilerinin . -infiizyonu, . - plazma. - fosfat - .ve . potasyum
konsantrasyonlarini azaltir.

¢ Yas ve Cinsiyetin Etkisi: Laboratuvar testleri i¢in genel olarak cocuk,-adolesan, eriskin ve yaslilik
donemlerine ait referans degerler- vardir. Ancak, - 6zellikle yeni dogan donemine ait ¢ok. farkl
referans degerler vardir. - Ornegin, alkalin fosfataz kemik biiyiimesine paralel olarak pubertede en
yiiksek degerlere ulasir. Puberteden sonra aktivite azalir. Kadin -ve -erkek -cinse ait yapisal
farkliliklar endokrin testler basta olmak tizere, bir¢ok biyokimyasal ve hematolojik testte referans
degerlerin ¢ok farklr olmasina yol agmaktadir. Ornegin, CA-125 menstural periyotta normalin iki
katina ¢ikabilir.

* Gebelik: . Gebelik ‘her ne . kadar . fizyolojik. bir - durum . olsa. da. ‘organizmada. meydana . gelen
degisiklikler bir¢ok laboratuvar parametresini etkiler.- Gebelikte en- 6nemli degisiklik -ortalama
plazma " hacmindeki. " artisa . ‘bagli . hemodiliisyondur.. " Tiim. ' .laboratuvar . " test. .sonuglarinin
yorumlanmasinda dikkate alinmalidir.
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* Diurnal Ritim: Giin i¢erisinde bazi analistlerin salmimi, metabolizmasi ya da dolagima ¢ikmasinda
degisiklikler goriilebilir. Ornegim, serum demiti 08.00-14.00 saatleri. itibariyle ayni hastanin iki
ayr1.zamandaki numunesine ‘gore %50. farklilik. gosterebilir.. Sabah 06.00 civarinda serum kortizon
diizeyleri pik - yaparken,- gece 00.00’da -en -diisiik -diizeylere -inmektedir. -Ayrica, 0gleden sonra
yapilan glikoz tolerans testlerinde glikoz degerleri sabah yapilanlara gore biraz daha yiiksek ¢ikar.

+ Mevsimsel Degisiklikler: Ozellikle yaz ve kis mevsimi- arasinda bazi laboratuvar parametreleri
farklilik gosterir. Bunlar arasinda D vitamini diizeylerinin: yazin daha ytiksek olmasi, trigliserid - ve
total kolesterol diizeylerinin yazin; kisa gore daha diisiik olmast sayilabilir:

« Rakim: Deniz seviyesinden daha yiiksek yerlerde yasamak bazi laboratuvar parametrelerini etkiler.
Hemoglobin, hematokrit ve CRP gibi testlerde ytikseklik goriliir.

REFERANS ARALIGI

Testler icin belirtilen referans araligi saghkl: bireylerden elde edilen degerlerin %95’ini igeren
grubu temsil eder ve test sonucunu degerlendirmek i¢in -genel bir temel olusturur. - Yas,
cinstyet gibi cesitli- faktorlere  bagh - olarak bu- degerler - hastadan hastaya -varyasyonlar
gosterebilir. Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda bagli olarak referans araligr da
degisebilir.

KALITE GUVENLIGI

Laboratuvarimiz kalite giivenligi icin i¢ kalite kontrol programi uygulamasi ile her giin en az
iki seviyeli kontrol 6rnekleri calisilarak giinliik ve giinler arasi performans denetlenmektedir.
Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise analizi yapilan dis kalite kontrol 6rnekleri
diinyanin - her yerinden bu programa Kkatilmis ¢ok sayida laboratuvarin. sonuglari ile
karsilagtirilir ve gercek degere uygunluk denetlenir. Sonuclarin klinik uyumlulugu test istem
formuna veya LIS’in. ilgili béliimiine, hasta ile - ilgili bilgilerin yazilmasi . bulgularin
degerlendirilmesi agisindan ¢ok degerlidir.

Klinik- tablo ile uyumsuz oldugu diistiniilen sonuglarda laboratuvar.ile mutlaka temasa gecilmelidir.
Hasta - ornekleri - laboratuvarimizda - 24 saat -saklandigi- i¢in gerektiginde testler - ayni- Ornekte
tekrarlanarak sonug ile yeniden degerlendirme yapmak miimkiindiir.

PANiIK DEGERLER

Panik degerler listesi, laboratuvarda calisilan testlerden belirlenen referans arahigi disinda ve
kisi icin. riskli olabilecek degerlerinin belirlenmesi sonucu olusturulan listedir. Bu. listenin
amaci - hasta = giivenligini . tehlikeye - atabilecek ~ sonuglar elde . edildiginde - ilgili - hekime
bildirilmesi. siirecinin  igletilmesinin saglanmasidir. Biyokimya  laboratuvarina - ait . panik
degerler asagidaki tablolarda goriilmektedir.
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Tablo 2. Biyokimya Laboratuvar: Panik Degerler Listesi

Test ‘ Diisiik Deger ‘ Yiiksek Deger

Glikoz <40 mg/d > 500 mg/dl

Ure ‘ > 150 mg/ dl
BUN _\ >100 mg/ dI
Creatinin ‘ > 10 mg/ dl
Kalsiyum | <s5mg/dl|ESERER
Sodyum <1 15 mm ol/L > 170 mm ol/L
Potasyum ‘ > 7,5 mm ol/L
Klor <75 mm ol/L > 130 mm ol/L
Serbest T4 IR, - -5 ng/d!

TSH |- | > 150 U/ml

Tablo 3. Hematoloji Laboratuvari Panik Degerler Listesi

Test Diisiik Deger Yiiksek Deger

Hematokrit > % 65

Hemoglobin <6.5¢g/dl >26 g/ dl

WBC <1500 >25.000

PLT <30,000 >1,000,000

Tablo 4. Hematoloji Laboratuvari Panik Degerler Listesi

>150 sn.

LABORATUVAR NUMUNE RED KRiTERLERI

e Hasta adi ve soyadinin bulunmadigi, 6rnek tamimimin yapilmadigi, hatalr yapildigr veya
istem formu ile 6rnek bilgilerinin uyumsuz oldugu barkodsuz numune kabulii yapilmaz.

¢ Uygun tiiplere ahinmayan numuneler, laboratuvara kabul edilmez; yeni numune istenir.

¢ Hemolizli numuneler laboratuvara kabul edilmez.

e Lipemik numuneler geldiginde, LiS’in agiklama kisminda belirtilir.

¢ Barkod, tiip lizerine uygun sekilde yapistirilmamigsa, altinda isim olup olmadigi kontrol
edilir ve yeni barkod basilarak kabul yapalir.

o Tiip i¢indeki numune yeterli veya pihtili ise numuneler kabul edilmez.

e [aboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen ornekler kabul edilmez.
e Onerilen siirelerin disinda bekletilmis 6rnekler laboratuvara kabul edilmez.

14
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LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER VE DETAYLARI (UYGUN NUMUNE VE
TUP SECiMI, CALISMA YONTEMI, REFERANSARALIKLARI, SONUC VERME
SURELERI, OZEL ACIKLAMALAR)

LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER VE REFERANS ARALIKLARI

1.TAM KAN SAYIMI - HEMOGRAM TESTI

Tam kan sayimi olarak da bilinen hemogram testi; kisinin enfeksiyon, anemi, bagisiklik sistemi
hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklarin: belirlenmesinde kullanilmaktadir.. Hemogram, kanda yer
alan eritrosit, 16kosit, trombosit, hematokrit, hemoglobin vb. kan hiicre elemanlarinin sayilarini
ve oranlarini veren testler biitiintidiir.

BIRIMI REFERNS ARALIGI PANIK DEGER

1073/ ul 5.2 1500 pl

1073/ ul 4.38 5.77

13.6 6.5 g/dl
0

39.5 50.3 % 15

%

80.7

pg 272 335
MCHC 32.7
PLT(TROMBOSIT SAYISI) 1073/ pl 156

%

%

fl

% 0.15
2,1
LYMPH# 1073/ ul s
MONO# 0,
EO# 1073/ ul 0
BASO# 0
NEUT% %
LYMPH%
MONO%

BASO%
1.1.TAM KAN SAYIMI (HEMOGRAM) ILE ULASILAN SONUCLAR

* RBC(eritrosit sayist)

* WBC(I6kosit sayist)

+ HGB(hemoglobin sayist)

* PLT(trombosit sayisi)

* HCT(hematokrit tayini)

* MCH(ortalama eritrosit hemoglobini)
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* MCHC (ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu)
* MCV/(ortalama eritrosit voliimii)

2.KOAGULASYON (KAN PIHTILASMASI) TESTI

Koagiilasyon testleri, karaciger fonksiyonunu degerlendirmek ic¢in ve karaciger hastaliklarinin
bir gdstergesi olan pihtilasma bozukluklarinin tespitinde kullanilmaktadir.
2.1.KOAGULASYON TESTINDE YER ALAN PARAMETRELER

* PT(protrombin zamant)

» APTT(aktive parsiyel tromboplastin zamant)
* INR(uluslararasi normalize edilmis oran)
*PT%

BIiRIM REFERNS ARALIGI ' PANIK DEGER

PT % . ]

APTT . 22 39 150
INR 0, (1,1 B

PROTROMBIN ZAMANI . 9.4 14,9

3-HORMON TESTLERI

Hasta numunesinden elde edilen serumla kanda bulunan antijen ve antikor seviyesine bakilarak
bulasict hastaliklarinin var olup olmadigini anlamamiza yarayan testlerdir.
3.1.BiYOKIMYA LABORATUVARININDA CALISILAN HORMON TESTLERI

« HBS(Hepatit B viriisii varhigini tespit etmekte kullanilir)

* AHBS(Viicudun - HepatitB viriisiine kars1 - -olusturdugu - -antikor varligim
simgelemektedir)
* HCV(Hepatit C -viriisii varligini tespit etmekte kullanilmaktadir)

« HIV5(HIV viriisii varligin tespit etmekte kullanilan bir testtir)

REFERANS ARALIGI PANIK DEGER

1

0-0,9 NEGATIF
0,9-1 BORDER
1>POZITIF

ANTI HCV COI 1

0-0,9 NEGATIF
0,9-1 BORDER
1>POZITIF
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ANTI HIV Col 1

0-0,9 NEGATIF
0,9-1 BORDER
[>POZITIF

ANTI HBS IU/L

4-BIYOKIMYA TESTLERI

Biyokimya testleri, hastadan alinan kan numunesi sonrasinda kanin santrifiij islemine tabii
tutulmasiyla elde edilen plazma ile ¢alisiimakta olup ‘daha ¢ok hormonsal ve metabolik
bozukluklarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

RUTIN BiYOKIMYA KAN TESTLERINDE YER ALAN PARAMETRELER

* Sodyum(elektrolit, asit baz dengesi, su dengesi, dehidratasyon tanist)

* Potasyum(elektrolit. .dengesi, - kardiyak  aritmi, hepatik . ensefalopati . ve - bobrek
yetmezligi degerlendirilmesi)

* Klor(elektrolit . 've . su.  dengesi. - degerlendirilmesiyle . beraber . asit . baz dengesinin
yorumlanmasini saglar)

« Kalsiyum(d vitamini. ve protein  bozukluklarr  ile kemik, bdbrek, paratiroit bezi vb.
hastaliklarin teshisi)

* Kolesterol(kalp hastalig1 ve ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi)

+ Kreatin(glomeriiler filtrasyon hizi ve bdbrek fonksiyonlarin degerlendirilmesi)

* Glikoz(diabetes mellitus, hipoglisemi, gestasyal diyabet tanisi)

« Hdl(kalp hastalig1 ve ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi)

* Ldl(kalp hastaligi ve ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi)

* Ast(hepatoseliiler hasar degerlendirilmesini saglar)

* Alt(hepatoseliiler hasar degerlendirilmesini saglar)

* Trigliserit(artmis kardiovaskiiler hastaliklar ve ateroskleroz gelisimi tanisi)

+ Ure(bobrek fonksiyonu degerlendirilmesi)

* Bun(bobrek fonksiyonu degerlendirilmesi)

REFERNS ARALIGI PANIK DEGER
AKS(GLUKOZ)
URE ' Mg/dl
KREATININ 0,66
BUN Mg/dl 5
ALT(SGPT) 0

AST(SGOT) | UL 0
LDH

110
HDL 35
LDL Mg/dl 0
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Meg/dl 50
mmoL/ 136
33

CL-(KLORUR) mmoL/ 85

RUTIN BIYOKIMYA TEST PARAMETRELERI HAKKINDA GENEL BILGILER

Alanin aminotransferaz (ALT)

Testin ad1:

Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamant:
Ornek tiirii:

Ornek Kabr:

Ornegi reddetme nedenleri

Ornek stabilizesi:
Calisma Yontemi:
Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Ilgili testler:

‘ Alanin aminotransferaz; Alanin transaminaz (ALT)

Serum glutamik piruvat transaminaz (SGPT, GPT)

‘ Ayni giin (saat 14:00 ve 16:00)

Serum

‘ Sar1 kapakli jelli tiip

Asirt hemoliz ve lipemi

‘ Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 giin stabil

' YAS Deger (U/L)
Erkek <45
Kadm
Hepatoseliiler hasarin
degerlendirilmesinde
kullanilir.
* Hepatoseliiler hasar, karaciger hiicre nekrozu ya da herhangi bir
nedenle meydana gelen hasar
* Alkolik hepatit (AST>ALT); viral ve kronik hepatit (ALT>AST)
* Erken akut hepatit
» Tlag iligkili karaciger hasar
» Iskelet veya kalp kasinda travma; Akut kalp yetmezligi (AST>ALT)
» Agir egzersiz, yaniklar, giines carpmasi
Akut safra yolu tikaniklig1

- AST, ALP, GGT, Bilirubin

Aspartat aminotransferaz (AST)

Testin adi:
Sinonim:
Laboratuvar kodu:

Caligsma zamant:

Sonug¢ verme zamani:

Aspartat aminotransferaz; Aspartat transaminaz (AST)

Serum glutamik Oksal asetat transaminaz (SGOT, GOT)

Ayni giin (saat 14:00 ve 16:00)
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Ornek tiirii:
Ornek Kabi: Sar1 kapakl jelli tiip

Ornegi reddetme nedenleri: Hemoliz ve lipemi

Ornek stabilizesi: Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 giin stabil

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik UV

Interferans: Izoniazid yanls diisiik AST sonuglarma neden olabilir. Hidroksikobalamin
interferans olusturabilir.

Referans aralik: |
YAS Deger (U/L)
<35

Kadin <32

Kullanim amaci: Hepatoseliiler hasarin degerlendirilmesinde kullanilir

Arttig1 durumlar * Hepatoseliiler hasar, karaciger hiicre nekrozu ya da herhangi bir
nedenle meydana gelen hasar
* Alkolik hepatit (AST>ALT); viral ve kronik hepatit (ALT>AST)
* Erken akut hepatit; Akut fulminan viral hepatit
» Tlag iliskili karaciger hasar1; iskelet veya kalp kasinda travma
+ Akut kalp yetmezligi (AST>ALT); akut safra yolu tikaniklig1
» Agir egzersiz, yaniklar, glines carpmasi
Tlgili testler: ALT, ALP, GGT, Bilirubin

Glikoz, serum

Testin ad1:

Sinonim:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonu¢ verme zamant:
Ornek tiirii:

Ornek Kabu: Sar1 kapakli jelli tiip

Ornegi reddetme nedenleri: Asirt hemoliz ve lipemi

Ornek stabilizesi: Serum 15-25°C’de 8 saat; 2-8°C’de 3 giin stabil

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik (Hekzokinaz)

Referans aralik:

YAS Deger Deger
(mg/dl) mm ol/LL
1 giin 40-60 2.22-3.33

2-28 giin 50-80 2.78-4.44

Cocuk 60-100 3.33-5.55

70-110 4.11-5.89

60-90 yas 82-115 4.56-6.38

>90 yas 75-121 4.16-6.72

mm ol/L x 18.02 = mg/dl, mg/dl x 0.0555 = mm ol/L
Kullanim amaci: Diabetes mellitus, hipoglisemi, gestasyonel diyabet tanisi
Artt1g1 durumlar * Diabetes mellitus
« Stres, miyokardiyal infarktiis, enfeksiyonlar
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* Cushing sendromu

» Feokromositoma

» Akromegali

» Akut pankreatit

* Glukagonoma

* Hemokromatoz

* Kronik bobrek yetmezligi

Azaldig1 durumlar

Tgili testler:

Panik deger:

Kalsiyum, serum

Testin adi:

Sinonim:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

SOHUQ verme zamani:

Ornek tiirii:

Ornek Kabr:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilizesi:

Calisma Y Ontemi:

Interferans:

Referans aralik:

+ Tlaglar (Glukokortikoidler, diiiretikler)
o Aglik
+ Insiilinoma

* Hipoglisemik ajanlar

* Eksojen insiilin

» Addison’s hastalig1

* Hipopitiiitarizm

* Hipotroidi

* Yaygin karaciger hastaligi
HbA[1C, Insiilin, C-peptid, OGTT
<40 mg/dl
> 500 mg/dl

Kalsiyum

Total kalsiyum

Her giin

Aymni giin (saat 14:00 ve 16:00)
Serum

Sar1 kapakl jelli tiip

Asirt hemoliz ve lipemi

Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 3 hafta stabil

Spektrofotometrik

Hiperalbiiminemi, hipoalbiiminemi, hemodiliisyon, kan
sirasinda uzun siireli turnike uygulanmasi ile venoz staz

YAS
0-10 giin 7.6-
10.4
11.0
2-12 yas 8.8-
10.8

8.4-
10.2
8.6-
10.2

8.8-
10.2

8.2-9.6

alinmasi

10 giin-2 yas

12-18 yas

18-60 yas

60-90 yas

>90 yas
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1.0 g . albiimine, 0.8 .mg kalsiyum" bagli .bulundugundan,” serum  kalsiyum
diizeylerinin dogru .olarak yorumlanmasi. i¢in ‘total. serum' proteini .ile" albiimin
de birlikte 6l¢iilmelidir. Diizeltme yapmak igin. serum- albiimininin. 4 g/dl’nin
altina diistiigli-her 1.0 g/dl i¢cin 0.8 mg/dl eklenir; globiiline baglanma, sadece
globiilinin 6 g/dl’den fazla olmast durumunda total kalsiyumu etkiler.

Kullanim amact: Protein ve D vitamini bozukluklari ile kemik, bobrek, paratiroit bezi veya
gastrointestinal sistem hastaliklarmin tan1 ve takibi

Arttig1 durumlar: * Hiperparatiroidizm, tirotoksikoz
+ Akut ve kronik bobrek yetmezligi
« Malabsorpsiyon ile birlikte osteomalazi
« Aliiminyum iliskili osteomalazi
» Malign tiimorler, coklu endokrinneoplazileri
« Graniilomatdz hastaliklar, ditiretikler (tiyazidler
+ A ve D vitamini entoksikasyonlari, siit-alkali sendromu
« Daha seyrek olarak bazi hipotroidi-hastalari, cushing sendromu,
adrenal yetmezlik, akromegali, feokromositoma, VIPoma sendromu
+ Ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi, hipofosfatazi

Azaldig1 durumlar: * Hipoparatiroidizm (cerrahi; paratiroidlerin idiopati infiltrasyonu
sarkoid, amiloid, hemokromatoz, tiimér; kalitsal DiGeorge sendromu)

* Psddohipoparatiroidizm

+ Uremi ve fosfat re tansiyonu ile birlikte kronik bébrek hastaligi, Fankoni
sendromlari, renal tiibiiler asidoz

* Kalsiyum ve D vitamini malabsorbsiyonu, tikanma sarilig

* Yetersiz kalsiyum, fosfor ve D vitamini alim1

* Osteomalazi, ragitizm

* Hiperfosfatemi

» Rabdomiyoliz, tiimdr lizis sendromu, osteoblastik tiimor metastazlari

» Akut agir hastaliklar (yaygin yag nekrozu ile birlikte pankreatit, sepsis,
yaniklar)

* Solunumsal alkaloz, bazi ilaglar

Ilgili testler: Fosfor; vitamin D, PTH

Panik deger: = il

> 15 mg/dl

Kloriir, serum

Testin adu: Klortir

Laboratuvar kodu: R

Calisma zamani: Her giin

Sonug¢ verme zamant: Ayni gilin(saat 14:00 ve-16:00)

Ornek tiirii: Serum

Ormnek Kabu: Sarn kapakli jelli tiip

Ornegi reddetme nedenleri: Asirt hemoliz ve lipemi
Ornek stabilizesi: Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 giin stabil
Calisma Yontemi: Indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Interferans: Hiperlipidemi ve hiperproteinemi

Referans aralik: 85-110 mm ol/L

Baslica. hiicre” dis1- anyonudur. Kloriir diizeyleri - sodyum  miktarlarinda
Klinik bilgiler: meydana -gelen " degisiklikleri - yansitir. . 'Sodyumdan - bagimsiz -olarak
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genellikle asit-baz bozukluklarinda degisim gosterir.

Sodyum  ve potasyum ile birlikte elektrolit ve su dengesinin
Kullanim amaci: N .. . .. N . .
degerlendirilmesi; asit-baz dengesinin degerlendirilmesi
 .Uzamis diyare
. Hidrojen iyonu- atilimi- ve- bikarbonat reabsorpsiyonunun azalmasina
Artt1ig1 durumlar: bagli (hiperkloremik metabolik asidoz) renal tiibiiler hastaliklar
«_Solunumsal alkaloz, ilaglar

Diabetes insipidus

» Uzamis kusma, yaniklar, ilaglar

¢ Organik anyonlarin artmasina bagli metabolik asidoz
Azaldigi durumlar: * Tuz kaybina yol agan bébrek hastaliklart

* Adrenokortikal yetmezlik

* Primer aldosteronizm

Tgili testler: Sodyum, potasyum, bikarbonat
Panik deger: <75 mm ol/L, > 130 mm ol/L

Kolesterol, total

Testin adu: Total kolesterol

Laboratuvar kodu: P S S O S

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme zamant: Ayni1 giin (saat 14:00 ve-16:00

Serum

Ornek Kabr:
Ornegi reddetme nedenleri: Asirt hemoliz ve lipemi

Ornek stabilizesi:
Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Referans aralik:
Kullanim amaci: Kalp hastalig1 ve ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi

. Obezite, DM, gebelik
. Bobrek yetmezligi

. Hipotroidizm
= . Sigara, alkol, ilaglar (Beta blokdrler,- anabolik steroidler; D vitamini,
Arttigt durumlar: oral kontraseptifler, epinefrin)
. Glikojen depo hastaligi, -ailesel hiperkolesterolemi
. Biliyer siroz, hepatoseliiler hastalik

Hiperlipoproteinemi I, IV, V
* Malniitrisyon

* Karaciger hastaligi, primer lipoproteinemiler, Tangier hastaligi
* Myeloproliferatif hastaliklar

* Kronik anemiler, hipertroidizm, enfeksiyon

Tlgili testler: HDL-C, LDL-C, trigliserid

Azaldig1 durumlar:

Kolesterol-HDL

Testin ad1: HDL-C (Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol)

Laboratuvar kodu: T

Calisma zamani: Her giin
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Sonug verme zamant:
Ornek tiirii:

Ornek Kabi:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilizesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldig1 durumlar:

Tgili testler:

Kolesterol-LDL

Testin adu:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:
Sonug verme zamant:
Ornek tiirii:

Ornek Kabr:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilizesi:

Calisma Y Ontemi:

Referans aralik:

Klinik bilgiler:
Kullanim amaci:

Artt1g1 durumlar:
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Ayni giin (saat 14:00 ve 16:00)
Serum

Sar1 kapakli jelli tiip

Asir1 hemoliz ve lipemi

Spektrofotometrik, homojendz enzimatik
(mg/dl)
Erkek 35-85

45-90

Kandaki kolesterolii dokulardan karacigere tasir (ters kolesterol
transportu)

Kalp hastalig1 ve ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi

* Hiperalfalipoproteinemi
* Diizenli fiziksel aktivite ya da egzersiz
* Kilo kaybi
* Kronik karaciger hastaligi
Kontrolsiiz diyabet
Hepatoseliiler hastalik, kolestaz
Kronik bobrek yetmezligi, nefroz, iiremi
. Abetalipoproteinemi, Tangier hastaligi," Apo A-I ve-apo C-III eksikligi
Steroidler, tiyazid grubu ditiretikler, B-blokdorler

Total kolesterol, LDL-C, Trigliserid

LDL-C (Diistik dansiteli lipoprotein kolesterol)

Her giin
Ayni giin (saat-14:00-ve 16:00

Serum

Sari.kapakli jelli tip

Asirt hemoliz ve lipemi

Spektrofotometrik, homojendz enzimatik

0-130 mg/dl
Trigliserid<400 . mg/dl
hesaplanir
LDL-C=Total Kolesterol - HDL-C - (Trigliserid/5)

VLDL-C(mg/dl)=TG/5 hesabi- TG’in 400mg/dl -iizerinde olan hastalarda  ve
tip IIT hiperlipoproteinemi hastalarinda gegerli degildir.

Bu durumda direk LDL-C 6lgiiliir.

Kandaki kolesterolii karacigerden periferik dokulara tagir

ise. - LDL-C. - Friedewall . ‘denklemi- . kullanilarak

hastalig1.ve ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi

* Ailesel hiperkolesterolemi, hiperlipidemi tip II veIll
* Nefrotik sendrom, kronik bobrek yetmezIligi

* Karaciger hastaligi

« DM

Abetalipoproteinemi, Tangier hastalig1
Hipertroidizm
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. Hipolipoproteinemi

sl divml: Lesitin kolesterol agiltransferaz eksikligi

Ilgili testler: Total kolesterol, HDL-C, trigliserid, apo A, apo B

Kreatinin, serum

Testin adi: Kreatinin

Laboratuvar kodu:

Caligsma zamani: Her giin

Sonug¢ verme zamant: Ayni giin (saat 14:00 ve 16:00

Ornek tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakl1 jelli tiip

Ornegi reddetme nedenleri: Asirt hemoliz ve lipemi

Ornek stabilizesi: Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 glin stabil

Calisma Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik Jaffé metot

YAS Deger Deger
(mg/dl) (umol/L)
1-29 giin 0.24-0.85
2-12 ay 0.17-0.42 15-37
1-2 yas 0.24-0.41
3-4 yas 0.31-0.47 27-42
5-6 yas 0.32-0.59 28-52
Referans 7-8 yas 0.40-0.60 35-53
il 9-10 yas 0.39-0.73
11-12 yas 0.53-0.79 46-70
13-15 yas 0.57-0.87

Yetiskin erkek .6-1. 62-106

Yetiskin kadin 0.50-0.90 44-80

pmol/L x 0.0113 = mg/dl

Glomeriiler filtrasyon-hizi ve.bdbrek -fonksiyonlarinin

degerlendirilmesinde faydalidir.

Kullanim amaci:
Hafif ve orta derecede. bobrek yetmezliklerinde BUN/kreatinin orant daha

anlamhdir.

* Glomerulonefrit

* Pyelonefrit

* Akut tiibiiler nekroz

* Diyabetik nefropati

* Prerenal azotemi: Sok, dehidratasyon, konjestif kalp yetmezligi
* Postrenal azotemi: idrar yolu tikanikliklar

* Rabdomiyoliz

» Akromegali, gigantizm

Artt1g1 durumlar:

At Gl «. Azalmigs kas kitlesi-(miiskiiler distrofi, myastenia gravis)
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* Gebelik

Tlgili testler:
>10 mg/dl

Panik deger:

Potasyum: (K), serum

Testin adi: Potasyum (K)

Laboratuvar kodu: L]

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ verme zamant: Ayni.glin (saat .14:00.ve 16:00)

Ornek tiirt: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakl1 jelli tiip

Ornegi reddetme nedenleri: Hemoliz ve lipemi
Ornek stabilizesi: Serum 15-25-°C'de-8 saat, 2-8 °C'de 7 giin stabil
Calisma Yontemi: Indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Referans aralik: 3.5-5.5 mm ol/L

Potasyum temel hiicre i¢i iyonudur. Yiiksek hiicre i¢i konsantrasyonu,
Klinik bilgiler: potasyumu konsantrasyon gradyanina karsi siirekli olarak hiicre igine tasiyan
Na-K-ATP az pompasi ile stirdiiriiliir.
Asidemide potasyum hiicre disina ¢ikar, alkalemide hiicre igine girer.
Elektrolit - -dengesi, Kardiyak - - aritmi, - kas - - gligsiizligii,
hepatik ensefalopati ve bobrek yetmezliginin degerlendirilmesi
Kullanim amaci: Cesitli durumlarda hiperkalemi ve hipokalemi tanisinin konmasi ve
izlenmesi
Ailesel hiperkalemik periyodik paralizi ve hipokalemik paralizi tanisi
* Addison hastalig1
* Renin-anjiotensin-aldosteron sistem hipofonksiyonu
» Azalmis mineralokortikoid aktivitesi
» Azalmig aldosteron tiretimi
* Aldosteron antagonisti ilaglar (spironolakton, kaptopril, heparin)
* ACE inhibitérleri, siklosporin, NSAID
 Potasyumun tiibiiler salgilanmasinin inhibisyonu (spironolakton,
Arttig1 durumlar: triamteren, amilorid, distal renal tiibiiler asidoz hiperkalemik tip)

* Potasyum re tansiyonu (GFR< 3 ile 5 ml/dk. herhangi bir nedenle, or.
bobrek yetmezligi, gelisen oligiirii; dehidratasyon, tikaniklik, travma veya
asir1 potasyum ile iligkili oligiirik olmayan kronik bobrek yetmezligi)

* Ailesel hiperkalemik periyodik paralizi

» Akut asidoz (6zellikle hiperkloremik metabolik asidoz)

+ Intravaskiiler hemoliz

Hizli hiicresel salinim (ezilme tarzi yaralanma, 16semi ve lenfomada

kemoterapi, yaniklar)

» Renal yolla -asirt -atilm (renal. tiibiiler asidoz, Bartter - sendromu,
Liddle - sendromu, . renin . salgilayan. tiimorler,. renal . vaskiiler
hastaliklar, malign hipertansiyon)

» Endokrin (hiperaldosteronizm, 6zellikle ektopik ACTH iiretiminin
neden oldugu Cushing sendromu)

Azaldigi durumlar: « Ilaglar (diiiretikler, mineralokortikoidler, -yiiksek- doz -glukokortikoid,

yiiksek doz antibiyotik)
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Tlgili testler:

Panik deger:

Sodyum (Na), serum

Testin adi:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamanti:
Ornek tiirii:

Ornek Kabu:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilizesi:

Calisma Yontemi:
Interferans:

Referans aralik:
Kullanim amaci:
Artt1g1 durumlar:

Tlgili testler:

Panik deger:

Trigliserid (TG)

Testin ad1:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonu¢ verme zamant:
Ornek tiirii:

Ornek Kabr:

Ormnegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilizesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

» Gl kayiplar -(kusma, diyare, laksatifler, villoz. kolon adenomu,
pankreatik VIPoma, Zollinger-Ellison sendromu)

* Solunumsal alkaloz

+ Insiilin

Klor, sodyum, bikarbonat, aldosteron, renin
< 2.5 mm-ol/L
> 7.5 mm ol/L

Sodyum (Na)
Her giin

Ayni1-giin (saat 14:00-ve 16:00)

Serum

Sar1-kapakli jelli tiip

Asir1 hemoliz ve lipemi

Indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Hiperlipidemi ve. hiperproteinemi

Hiperglisemi;.her. 100 ‘mg/dI’lik serum. glikoz artist i¢in.sodyum 1.7 ‘mm
ol/L azalir

135-150 mm ol/L

Dehidratasyon ‘ve asir1 hidrasyonun tani ve tedavisi

Elektrolit, asit baz dengesi, su dengesi, su intoksikasyonu

» Deri, akcigerler, GI sistemler ve bobrekler yolu ile sukaybi
* Hiperaldosteronizm

Klor, bikarbonat, potasyum,. osmolalite, Aldosteron, ADH

<115 mm ol/L
> 170 mm ol/L

Trigliserid (TG)

Her giin

Aynt giin (saat 14:00 ve 16:00)

Serum

Sart kapaklr jelli tiip

Asir1 hemoliz ve lipemi

Serum 2-8°C’de 5-7 giin stabil

Spektrofotometrik, enzimatik

(mg/dl)

50-200
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Kandaki. yiiksek - trigliserid. ‘diizeyleri, . artmis . kardiyovaskiiler
hastaliklar ve ateroskleroz gelisim riski ile iliskilidir.

Kullanim amaci:

* Hiperlipoproteinemi tip I, IIb, III, IV ve V
* Glikojen depo hastaligi (von Gierke hastalig)
* Diyabet

* Hipotroidizm

* Nefroz, kronik bobrek hastaligi

* Pankreatit

* Karaciger hastalig1, alkolizm

» Werner sendromu

* Down sendromu

* Miyokart enfarktiisii

* Gut

* Abetalipoproteinemi

* ‘Malniitrisyon
Azaldig1 durumlar: s Hipertroidizm

Arttig1 durumlar:

* Hiperparatiroidizm
* ‘Malabsorpsiyon sendromu

Hgili testler: Kolesterol, HDL-C, LDL-C, direkt LDL-C, VLDL-C

Ure / BUN

Testin adi: ‘ BUN (Kan iire azotu)

Laboratuvar kodu: e
Calisma zamant: [Hergﬁn—
Sonug verme zamant:
Ornek tiirii: | Serum
Ornek Kabr:
Ornegi reddetme nedenleri: W
Ornek stabilizesi:
Calisma Yontemi: ‘ Spektrofotometrik, enzimatik (Ureaz) kinetik UV
YAS

0-1 yas 4-19

Cocuk

18-60 yas 5-18

60-90 yas

BUN = Ure/2.14 esitligi ile BUN (Kan iire azotu)
hesaplanabilir.

Referans aralik:

Kullanim amaci: Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kreatininle

* Bobrek fonksiyon bozuklugu

* Renal perfliizyonda azalmaya yol agan durumlar (Konjestif
kalp yetmezligi, kusmaya bagli su ve tuz kaybi, diyare,
terleme ya da diiirez, sok)

* Protein katabolizmasinda artig yapan durumlar

+ GIS kanamas1, akut MI, stres, yanik

+ Idrar akiminin post renal tikanmasi

* Yiiksek proteinli diyet

Arttig1 durumlar:

QUSRS I < c:tinin
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Panik deger: >100 mg/dl

TAM KAN SAYIMI (CBC) TEST PARAMETRELERI HAKKINDA GENEL BILGILER

Testin ad1:

Laboratuvar kodu:

Calisma zamani:

Sonug verme zamanti:
Ornek tiirii:

Ornek Kabu:

Ornegi reddetme nedenleri:
Ornek stabilizesi:

Calisma Yontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Azaldig1 durumlar:

Ayni giin (numune kabuliinden 3 saat sonra)
Mor kapakli EDTA’Ir tiip

Hematolojik hastaliklar, hemorajiler, akut ve kronik enfeksiyonlar,

Tam kan sayim1 (CBC)

Her giin

EDTA’l tam kan

Uygun olmayan kan/antikoagiilan orani, pihti

20-25°C*de 6 saat, 2-8°C’de 24 saat stabil

Flow sitometri peroxidaz metodu
Siyanid icermeyen hemoglobin 6l¢iim metodu

WBC 4-12.4 x10"3/1L
RBC 4-5.77
Hemoglobin 12.1-17.5

HCT %36.1-52

PLT 140-400x10"3/0L
AN 41-73

%EO 0.9-6

%LY 20.5-51,1

%BA 02-1.5

%MO 5.1-10.9

MCV 80-99

MCH 27-33.5pg
MCHC 30-37.5 g/dl
RDW %11.5-16;1
MPV 7-15

ameliyat 6ncesi vb. durumlarda kullanilir.

Hemoglobin: - Diisiik - oksijen- basincinda- yiiksek rakima fizyolojik- yanit
olarak -veya ilerlemis akciger ya da kalp. hastaliginda;. ayrica polisitemia
vera gibi miyeloproliferatif neoplazmlarda artar.

Notrofili: Akut enfeksiyonlar, kronik hastaliklarin alevlenmesi, vaskiilit,
akut romatizmal- ates, romatoid artrit, inflamatuar bagirsak hastaliklari,
miyeloproliferatif neoplaziler, nétrofilik- [6semi- Trombositoz: Kronik
miyelositer 16semi; esansiyel trombositoz,

polisitemia - vera,- primer miyelofibroz, -kronik -nétrofilik losemi, reaktif
trombositozlar; enfeksiyon, enflamasyon, kollajen vaskiiler hastaliklar; solid
timor veya. hematolojik maligniteler, post-operatif, miyeloproliferasyon -ile
seyreden hastaliklar, konjenital ve ailevi' trombositozlar, trombopoetin .gen
mutasyonuna bagli

Hemoglobin: Tiim anemilerde ve ¢ogu zaman altta yatan bagka bir hastalik
veya eksikligin (demir, folat, B12 vitamini) varlig1 sonucunda azalir.
Notropeni: Miyelodisplastik sendromlar, aplastik anemi, kemoterapi, akut

16semi, radyasyon tedavisi, otoimmun ndtropeni, viral enfeksiyonlar, agir
sepsis, malarya, bruselloz, ilaglar Trombositopeni: Psddotrombositopeni,

trombosit satellitizmi, dev trombositler,
ineffektif trombopoez, primer

megakaryositik hipoplazi,
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(idiopati trombositopenik purpura), sekonder (enfeksiyonlar, gebelik,
kollajen vaskiiler bozukluklar, lenfoproliferatif hastaliklar, ilaglar),
dissemine intravaskiiler koagulasyon, trombotik trombositopenik purpura,
hemolitik-tiremik sendrom

<% .15>%65
<6,5 g/ dI>26'g/ dl
<15%10"3/uL>25x10"3/pL

~30x10"3/ML>1.000x10/3/uL.

Hematokrit
Hemoglobin

WBC

Trombosit sayimi1

KOAGULASYON TEST PARAMETRELERI HAKKINDA GENEL BILGILER

Aptt

Testin ad1:
Laboratuvar kodu:
Calisma zamani:
Sonug verme zamant:

Ornek tiirii:

Ornek Kabt:

Ornegi reddetme nedenleri:

Ornek stabilizesi:
Calisma Y Ontemi:

Referans aralik:

Kullanim amaci:

Arttig1 durumlar:

Panik deger:

Protrombin zamani (PT)

Testin adi:

Parsiyel Tromboplastin Zamani
[

Her giin

Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)

Acil numuneler (numune kabuliinden 1 saat sonra

Sitrath plazma

Mavi Kapaklr Tiip (%3.2 sodyum sitrat)

Kan tiip lizerindeki igaretli ¢izgiye kadar doldurulmalidir

Hasta heparin kullantyorsa bir sonraki dozdan. 1. saat" 6nce numune
alinmalidir. Heparin uygulanan koldan kan alinmamahdir:

Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, agiri hemolizli, lipemik, pihtili,
heparinli numuneler

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

Koagiilometrik
22-39.sn.

Intrensek ve ortak koagiilasyon yolunun degerlendirilmesi

PTT, normalin %40°1 tizerinde olan tekli pihtilasma faktorii kusurlarimi
saptamaz.

Faktor eksikligi/inhibitér varligi aymriminda karisim (mix) test yardimci
olur. Fraksiyone olmayan heparin ile yapilan tedavinin izlenmesi anti Xa
analizi ile yapilir.

Fraksiyone olmayan heparinile tedavi

Orta ve siddetli.derecede von Willebrand hastalig:

Hemofili A, B

Inhibitorler, yiiksek titreli LA

Hidurin ve tiirevleri, argatroban ve daha yeni antitrombin ve anti-Xa

ajanlar1 gibi ajanlar ile tedavi

aPTT > 150 sn

Protrombin zamani1 (PT; PTZ)
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Laboratuvar kodu:

Caligsma zamani: Her giin
Sonu¢ verme zamant: Ayni giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)
Acil numuneler (numune kabuliinden 1 saat sonra)
Ornek tiirii: Sitrath plazma
Mavi Kapakli Tiip (%3.2 sodyum sitrat)
Kan tiip tizerindeki isaretli ¢izgiye kadar doldurulmahdir
Kumadin tiirevi antikoagiilan ila¢ kullananlarda tedavi 2 hafta 6nce,
heparin kullammminda ise 2 giin dnceden kesilmelidir.

Ornek Kabr:

Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asir1 hemolizli, lipemik,
pihtili, heparinli numuneler

Ornek stabilizesi: Plazma 20-25°C’de 24 saat stabil

Calisma Yontemi: Koagiilometrik
PT  9.4-14.9 sn. INR - 0.86-1.28

Ornegi reddetme nedenleri:

Referans aralik:

Mekanik kalp “ kapak¢igi- olan - hastalarda .ve birgok antikoagiilan
endiiksiyonunda onerilen INR degeri 2-3 veya 2.5-3.5°tir.

Ekstrensek koagiilasyon yolunun (faktér VII) ve ortak yolu igeren
pihtilasma bozukluklarmin degerlendirilmesi
Oral antikoagiilan tedavinin izlenmesi
Faktor VII, II, X ve V’deki anormallikleri yansitan KC fonksiyonunun
degerlendirilmesi

Kullanim amaci: INR (Uluslararasi normalize edilmis oran), farkli laboratuvarlarda
calisilan PT test sonuglarinin standardize edilmesi agisindan 6nemlidir.
Oral antikoagiilan tedavisi goren hastalar1 izlemek amaciyla tercih
edilir.
INR= (Hasta PT/Normal ortalama PT) L]
1st: Tromboplastin i¢in uluslararasi sensitivite indeksi

Faktor 11, 'V, VII ve X eksikligi, K vitamini antagonistleri ile tedavi,
Arttig1 durumlar: yeni .doganlarda . hemorajik hastalik, K vitamini- eksikligi, karaciger
hastalig1, disfibrinojenemi, DIC, dolasimdaki inhibitorler

Panik deger: INR >5 PT > 35 sn

LABORATUVAR TESTLERI SONUC TESLIM SURELERI

Biyokimya laboratuvarina, her giin saat 12.00’a kadar gelen numunelerin sonuglart ayni- giin
saat 14:30°da verilmektedir. Saat 14.30°dan sonra alinan numuneler, ertesi giine kalmaktadir.
Sabah aglik gerektiren biyokimyasal ve hormon testleri i¢cin hastalarin. ertesi giin sabah a¢
karnina  gelmeleri . istenmektedir. Rutin dis1 kontrol amacli saat 14:30’dan sonra servisten
gelen numunelerin, . acil biyokimya koagiilasyon sonuglari 1 saat, hemogram 45 dakikada
sonu¢lanmaktadir. - Ancak, yukarida  belirtilen - sonu¢  verme stireleri. yetersiz . ve yanlis
numuneler, otomasyon problemleri, cihaz arizalari, vb. nedenler gibi olagandisi durumlarda
degisebilir.
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Isparta Siilleyman Demirel Universitesi Ag1z ve Dis Saghig: Hastanesi
Biyokimya Laboratuvari Test Listesi

TEST ADI CALISILAN ORNEK CALISMA ORNEK SONUC
LABORATUVAR | TURU/ GUNLERI  TRANSFER VERME

ADI ALINACAGI BILGISI ZAMANI
TUP

Isparta Plazma/ Mavi Mesai Oda sicakligy/ Calisma. giini
Siileyman kapakl1 tiip saatleri Maksimum 30 saat 14.30’da
Demirel igerisinde dk./ Tasima

Universitesi Agiz her giin kab1

ve-Dig-Sagligi
Hastanesi

Isparta Serum/ Sari Mesai Oda sicakligl/ Caligma giinii
Siileyman kapakli jelli saatleri Maksimum 30 saat 14.30’da
Demirel tlip icerisinde dk. / Tagima

Universitesi Agiz her giin kab1
ve Dis Sagligi
Hastanesi
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Isparta Serum/ Sar1 Mesai Odasicakligy/ Calisma giinii
Siileyman kapakl jelli saatleti Maksimum 30 saat14.30’da
Demirel tip icerisinde dk. / Tasima

Universitesi Agiz her giin kab1

ve Dig.Sagligr
Hastanesi

Isparta Serum/ Sar1 Mesai Oda sicakligy/ Caligma giinii
Sﬁ]eyn]an kapakh _]elll saatleri Maksimum 30 saat 16.30’a
Demirel tiip icerisinde dk. / Tagima kadar
Universitesi Agiz her giin

ve Dis Sagligi

Hastanesi

BASO% Isparta Tam kan/Mor Mesai Oda sicakligy/ Calisma giinii
Siileyman kapakl1 tiip saatleri Maksimum 30 saat.14.30’da
Demirel igerisinde dk. / Tasima

Universitesi Agiz her giin kab1

ve Dis Saglig
Hastanesi

Isparta Tam kan/Mor Mesai Odassicakligy/ Calisma giinii
Siileyman kapakl1 tiip saatleri Maksimum 30 saat 14.30’da
Demirel igerisinde dk. / Tasima

Universitesi Agiz her giin kab1

ve Dig Sagligi

Hastanesi

Isparta Serum/ Sari Mesai Oda sicakligy/ Caligma.giinii
Siileyman kapakli jelli saatleri Maksimum 30 saat 14.30’da
Demirel tiip ierisinde dk. / Tagima

Universitesi Ag1z her giin kabi

ve Dig-Sagligi
Hastanesi

ANTI HCV Isparta Serum/ Sar1 Mesai Oda sicakligy/ Calisma giinii
Siileyman kapakl jelli sty Maksimum 30 saat 16.30’a
Demirel tip icerisinde dk. / Tagmma kadar

Universitesi Ag1z her giin kabi

ve Dis Sagligi
Hastanesi

ANTI HiV5 Isparta Serum/ Sari Mesai Oda sicakligy/ Calisma giinii
Siileyman kapakli jelli saatleri Maksimum 30 saat 16.30’a
Demirel tip icerisinde dk./ Tasima kadar
Universitesi Ag1z her giin kab1

ve-Dig-Sagligi
Hastanesi
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Isparta

Siileyman
Demirel
Universitesi Agiz
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta

Siileyman
Demirel
Universitesi Agiz
ve Dis Sagligt
Hastanesi

Serum/ Sar1
kapakl jelli
tip

Serum/ Sar1
kapakl jelli
tip
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Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tasima
kab1

Calisma giinii
saat 14.30’da

Calisma giinii
saat 14.30’da

KREATIN

Isparta

Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta

Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Di§-Sagligi
Hastanesi

Isparta

Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Tam kan/Mor
kapakli tiip

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip

Serum/ Sar1
kapakli jelli
tip

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Oda sicakligl/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kab1

Oda sicakligl/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kabi1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kab1

Calisma giinii
saat 14.30’da

Calisma giinii
saat 14.30°da

Calisma giinii
saat 14.30°da

KOLESTEROL

Isparta
Siileyman
Demirel

Universitesi Agiz

ve Dis Saglig1
Hastanesi

Isparta
Siileyman
Demirel

Universitesi Agiz

ve.Dis Saghgi
Hastanesi

Serum/
Sar1

kapakli
jelli tiip

Tam kan/Mor
kapakl tiip

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Oda sicakligy/
Maksimum
30 dk. /
Tasima

kab1

Oda sicakligy/
Maksimum
30 dk. /
Tasima

kab1

Caligma giinii
saat 14.30°da

Caligma giinii
saat'14.30’da
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Isparta

Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta

Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Tam kan/Mor
kapakl tiip

Serum/
Sar1

kapakli
jelli tiip

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Oda sicakligy/
Maksimum
30 dk./
Tasima

kab1

Oda sicakligy/
Maksimum
30 dk. /
Tasima

kab1

Caligma giinii
saat 14.30°da

Calisma- giinii
saat 16.30’a
kadar

LYMPH %

Isparta

Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta

Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligt
Hastanesi

Plazma/ Mavi
kapakl1 tiip

Tam kan/Mor
kapakli tiip

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Oda sicakligy/
Maksimum
30 dk. /
Tasima

kab1

Oda sicakligy/
Maksimum
30 dk. /
Tasima

kab1

Caligma giinii
saat 14.30°da

Caligma giinii
saat'14.30’da

LYMPH#

Isparta

Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Tam kan/Mor
kapakli tiip

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Oda sicakligi/
Maksimum
30 dk. /
Tasima

kab1

Caligsma giinti
saat 14.30°da

MONO%

Isparta

Siileyman Demirel
Universitesi Ag1z ve
Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi- Ag1z ve
Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z ve
Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z ve

Tam kan/Mor

kapakli tiip

Tam kan/Mor

kapakl1 tiip

Tam kan/Mor

kapakl1 tiip

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde

Oda sicakligy/
Maksimum
30 dk./
Tasima kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tasima
kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk./ Tagima

Caligma giinii
saat 14.30’da

Caligma giinii
saat 14.30’da

Calisma giinti
saat 14.30°da

Caligma giinii
saat 14.30°da
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NEUT%

Dig Saglig1
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Agiz
Dis Saglig1
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
Dis Saghg
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Agiz
ve Dis Saghgi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demiirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi A1z
ve Dis Saglig
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Saglig
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Saglig
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
Dis Saghgi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Saglig
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dig Saglig
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel

Universitesi Ag1z ve

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip

Plazma/ Mavi
kapakl1 tiip

Plazma/ Mavi
kapakl1 tiip

Tam kan/Mor
kapakl1 tiip
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Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde

kabi

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kab1

Oda sicakligy/

Maksimum 30
dk. / Tasima
kab1

Oda sicakligy/

Maksimum 30
dk. / Tasima
kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kab1

Oda sicakligy/

Maksimum 30
dk. / Tasima
kabi

Oda sicakligy/

Maksimum 30
dk. / Tasima
kab1

Oda sicakligy/

Maksimum 30
dk./ Tagima
kabi

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tasima
kab1

Oda sicakligy/

Maksimum 30
dk. / Tagima
kabi

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima

Caligma giinii
saat 14.30’da

Caligma giinii
saat 14.30°da

Caligma giinii

saat 14.30’da

Caligma giinii
saat 14.30°da

Calisma giinii
saat 14.30°da

Calisma giinii
saat 14.30°da

Caligsma giinii

saat 14.30’da

Calisma giinii
saat 14.30°da

Calisma giinii
saat 14.30°da

Caligma giinii
saat 14.30’da

Calisma giinii

saat 14.30°da
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Dis Saglig1
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Agiz
ve Dis Saglig
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demiirel
Universitesi Ag1z
ve Dig Saglig
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Saglig
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dig Sagligi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dig Sagligi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Sagligi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dig Sagligi
Hastanesi

Isparta Siileyman
Demirel
Universitesi Ag1z
ve Dis Saglig
Hastanesi

Tam kan/Mor
kapakl tiip

Tam kan/Mor
kapakli tiip

Serum/ Sar1
kapakli jelli
tiip

Serum/ Sar1
kapakli jelli
tiip

Serum/ Sar1
kapakli jelli
tiip

Tam kan/
Mor kapakli
tiip

Serum/ Sar1
kapakli jelli
tiip

Serum/ Sar1
kapakli jelli
tiip

Serum/ Sar1
kapakl jelli
tiip

Serum/ Sar1
kapakl jelli
tiip
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her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
igerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

Mesai
saatleri
icerisinde
her giin

kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tasima
kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tasima
kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kabi

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk./ Tasima
kabi

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tagima
kabt

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tasima
kab1

Oda sicakligy/
Maksimum 30
dk. / Tasima
kab1

Calisma giinii
saat 14.30°da

Calisma giinii
saat 14.30°da

Calisma giinii
saat 14.30°da

Calisma giinii
saat 14.30°da

Caligma giinii
saat 14.30°da

Caligma giinii
saat 14.30’da

Caligma giinii
saat 14.30°da

Calisma giinii
saat 14.30’da

Calisma giinii
saat 14.30’da

Caligma giinii
saat 14.30°da




