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1.GĶRĶķ  

Laboratuvar testleri, klinik bulgular ve diĵer gºr¿nt¿leme yºntemleri ile birlikte klinik karar 

s¿recinin ºnemli bir par­asēdēr. Yapēlan ­alēĸmalara gºre laboratuvar testlerinin tanē ve tedavideki 

ºnemi %60-70 olarak belirlenmiĸtir. Klinik laboratuvar hizmetlerinin, hastalēklarēn tanēsē, tedavisi, 

izlenmesi ve taranmasēnda temel bir gereksinim olduĵunu bilen laboratuvarēmēzēn ana ilkesi, doĵru 

ve g¿venilir test sonu­larēnē en hēzlē ĸekilde hasta ve hekimlerimizin deĵerlendirmesine sunmaktēr. 

Y¿ksek analiz kalitesine ulaĸmak i­in en son laboratuvar ve bilgi teknolojilerini nitelikli ­alēĸēlanlarē 

ile birleĸtiren laboratuvarēmēzda ­alēĸēlan t¿m testler i­in ­ok aĸamalē i­ kalite kontroller 

kullanēlmaktadēr. Ayrēca ¿yesi olduĵumuz uluslararasē dēĸ kalite kontrol programlarē ile 

izlenmektedir Test bilgileri s¿rekli g¿ncellendiĵinden kitap­ēkta yer alan bilgilerde oluĸan 

deĵiĸiklikler, Laboratuvarēmēzēn intranet sayfasēndaki laboratuvar test rehberinden takip 

edilebilmektedir. (http://www.alab.com.tr)  

    

2.AMA¢  

 

Bu s¿re­te test sonu­larēnēn eksik ­ēkmasē, kaybolmasē, test ºncesi uyulmasē gereken kurallara 

uyulmamasē, yanlēĸ ºrnek kabē se­imi, yetersiz ºrnek alēnmasē, eksik test giriĸi yapēlmasē gibi 

sorunlarla karĸēlaĸēlabilmektedir. Laboratuvar iĸleyiĸinin hastane ­alēĸanlarē ve hastalar tarafēndan 

yeterince bilinmemesi ve iletiĸim eksikliĵi nedeniyle ortaya ­ēkan bu t¿r sorunlarē azaltabilmek ve 

laboratuvar iĸleyiĸini hizmet verdiĵimiz hastanelerin ­alēĸanlarēyla ve hastalarla paylaĸabilmek 

amacēyla laboratuvar rehberi d¿zenlenmiĸtir.    

 

3.KAPSAM  

 

Bu rehber laboratuvarēmēzda ­alēĸēlacak numunelerin istek, kayēt giriĸi, barkodlanmasē, transferi,    

laboratuvara kabul¿ ve laboratuvar i­inde yapēlacak iĸlemleri kapsar.  Her bir test i­in gerekli ºrnek 

(numune) t¿r¿/miktarē, ­alēĸma programē, testin sonu­lanma s¿resi ile bilgiler verilmiĸtir. 

 

4.SORUMLULAR  

 

Bu rehberin uygulanmasēndan t¿m uzmanlar ve laboratuvar ­alēĸanlarē, numune alan personel, 

numune kabul ve numune taĸēma personeli ve i­ hizmetler gºrevlileri sorumludur.   

 

   

 

5.FAALĶYET AKIķI   
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5.1. ALAB LABORATUVARI Ķķ AKIķI TABLODA BELĶRTĶLMĶķTĶR 

 

 

5.2. LABORATUVAR ĶķLEYĶķĶ    

Laboratuvarda analiz iĸlemleri 3 aĸamada incelenir;    

V Preanalitik Evre:  Testin hekim tarafēndan istenmesi, hastanēn hazērlanmasē, numunenin 

alēnmasē, numunenin Laboratuvara transferi ve numunenin analiz i­in hazērlanmasēnē i­eren 

s¿re­tir.   

SONU¢LARA " www.alab.com.tr " ĶNTERNET SĶTEMĶZDEN VE ¢ALIķTIĴIMIZ 
HASTANELERĶN HBYS'ĶNDEN ULAķILABĶLĶR.

UZMAN ONAYI

OTOANALĶZ¥RLER
ĶDRAR Ķ¢ĶN  MĶKROSKOBĶ KISMI  
MĶKROSKOP ĶLE ¢ALIķILIR

GAĶTADA GĶZLĶ KAN 
KASET TEST

K¦LT¦RLER Ķ¢ĶN 
EKĶM VE GRAM 

BOYAMA

PATOLOJĶK 
ĶNCELEME 

MĶKROSKOP ĶLE 
YAPILIR

BĶYOLOJĶK ¥RNEKLER

TAM KAN SERUM/PLAZMA
BOS/PLEVRA/

PERĶTON SIVISI
ĶDRAR/GAĶTA

PATOLOJĶ 
NUMUNELERĶ

ALAB LABORATUVARI ¥RNEK KABUL VE TASNĶFLEME BĶRĶMĶ

(KABUL KRĶTERLERĶNE UYMAYAN NUMUNELER NUMUNENĶN GELDĶĴĶ BĶRĶME BĶLDĶRĶLĶR YENĶ NUMUNE 
ĶSTENĶR.)

ACĶLDEN GELEN HASTA ĶSTEMLERĶ HIZLI BĶR ķEKĶLDE ¢ALIķILIR
DĶĴER HASTA ĶSTEMLERĶ KURUMLARA VE DOKTORLARA 

BELĶRTĶLEN S¦RE Ķ¢ĶNDE ¢ALIķILIR.

HASTALAR

HĶZMET VERDĶĴĶMĶZ KURUMLARDAN GELEN HASTA NUMUNELERĶ
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V Analitik Evre:  Laboratuvarda analizin yapēldēĵē evredir.   

V Post analitik Evre: Testin sonu­lanmasēndan klinisyene ulaĸmasēna kadar ge­en s¿re­tir.  

Laboratuvarlarla ilgili hata kaynaklarē araĸtērēldēĵēnda hatalarēn yaklaĸēk %68ôinin preanalitik 

evrede, %20ôsinin post analitik evrede ve sadece %12ôsinin analitik evrede olduĵu tespit 

edilmiĸtir.   

Saĵlēk personelinin Laboratuvar testleri i­in gerekli numuneler konusunda bilgi ve becerilerinin 

artērēlmasē ile her evrenin kontrol altēna alēnmasē, gereksiz ºrnek alēmēnēn azaltēlmasē ve bunlara 

baĵlē olarak hastalarēn hastanede kalēĸ s¿relerini azaltēlmasē saĵlanabilir. Bºylece topluma 

sunulan saĵlēk hizmeti kalitesinde bir artēĸ ka­ēnēlmaz olarak ger­ekleĸecektir.  

  

 5.3.  ¥RNEK AKIķI  

Laboratuvara 2 Ayrē Akēĸ Sistemi ¦zerinden ¥rnekler Ulaĸmaktadēr;  

Hastane tarafēndan gºnderilen t¿m numuneler hastane otomasyon sistemi ile laboratuvarēn 

iĸletim sistemi entegre olduĵu i­in laboratuvar tarafēndan barkod basarak ­alēĸtērēlabilir. Ayrēca 

sonu­lanan t¿m ­alēĸmalar hastanenin otomasyon sistemi ¿zerinden Laboratuvar uzmanēnēn 

onayēndan sonra anēnda gºr¿lebilir.  

5.3.1. Hastane ¦zerinden Gelen ¥rnekler  

Testlerin HBYS kayēt edilmesi: Hekim tarafēndan istenecek testler HBYSôye kaydedilir. 

Hastanēn ºn tanē istem sērasēnda tetkiki isteyen hekim tarafēndan hasta dosyasēna girilmiĸ 

olmalēdēr. Ķstem yapēldēktan sonra hasta, hasta danēĸmanēna yºnlendirilir. Hasta barkodlarēnē 

aldēktan sonra hasta numune alma odasēna yºnlendirilir.    

¥rneklerin alēnmasē: Numune alma biriminde, hafta i­i 08:00 ï 17:00 saatleri arasēnda hasta 

ºrnekleri kabul edilir. A­lēk ve ºn hazērlēk gerektiren testler varlēĵēnda hekimi tarafēndan 

a­ēklama yapēlarak hastaya ºnceden d¿zenlenmiĸ formlar verilir. Gerektiĵinde ºrnek toplama 

kaplarē Laboratuvardan ºrnek toplama ºncesi mesai saatleri i­erisinde temin edilir. Hasta ºn 

hazērlēk iĸlemini uygulayarak ºrnek vermek ¿zere numune alma bºl¿m¿ne baĸvurur. A­lēk ve 

ºn hazērlēk gerektiren testler belirtilmiĸtir. ¥rnek alēmē ºncesi hastaya kimlik bilgileri ve ºn 

hazērlēk ĸartlarēna uyup uymadēĵē sorularak, doĵrulandēktan sonra ºrnekler alēnēr. Numune alma 

birimi tarafēndan alēnan ºrnekler zaman kaybedilmeden laboratuvara gºnderilir. Sonu­larēn 

raporlanmasē: Ķstenilen testlerin raporlama zamanlarē ile ilgili bilgiler ñLaboratuvar Test 

Rehberiòne bakēlarak hastalara verilir.  

Numunelerin Laboratuvara Ulaĸtērēlmasē: Hastaneden gelen ºrnekler hastaneye ait kurye 

elemanlarē ile her yarēm saatte bir, acil servisten gelen numuneler numune alēnēr alēnmaz kurye 

aracēlēĵēyla acil bir ĸekilde laboratuvara ulaĸtērēlēr.  

5.3.2. Dēĸ Merkezli Kurumlardan Gelen Numuneler 
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Testlerin LBYS kayēt edilmesi: Dēĸ kurumlar tarafēndan istenen testler o kuruma ait ºzel ĸifre 

ile internet ortamēndan istenir testler yazēlēm programēna kaydedilir. Numuneler 

Laboratuvarēmēza ulaĸtēĵēnda istemi yapēlan testlerin barkodu oluĸturulup kabul¿ yapēlēr. 

Numunelerin Laboratuvara Ulaĸtērēlmasē: Dēĸ merkezlerden gelen ºrnekler Laboratuvarēmēza 

iki ĸekilde ulaĸtērēlēr. Birincisi; Laboratuvarēmēzca hizmet alēmē yaptēĵēmēz kurye firmasēna ait 

kurye elemanlarē ile g¿n¿n belirli saatlerinde Laboratuvarēmēza ulaĸtērēlan numuneler, Ķkincisi; 

kargo firmasē aracēlēĵēyla soĵuk zincire uygun ĸekilde getirilen numuneler.  

Ayaktan Laboratuvara Hasta Kabul¿ yapēlmamakta, bireysel hastadan kan alēnmamaktadēr.  

5.4.TEST GĶRĶķLERĶ  

Test giriĸleri i­in hastane bilgi yºnetim sisteminde (HBYS) hasta sayfasēnda yer alan ñtetkikò men¿s¿ 

se­ilerek tetkik giriĸ sayfasē a­ēlēr. Burada hangi test/testler istenmiĸse adē, kēsaltmasē veya kodu girilerek 

istek yapēlabilir. Test se­imi tamamlandēktan sonra hastalar poliklinik bankosuna ve kan alma birimine 

yºnlendirilir. Test onaylarē ilgili poliklinik bankosunda yapēlēr. Acil biriminde ve Servislerde test 

giriĸleri i­in aynē iĸlemler yapēlēr ve hastalardan alēnan test materyalleri laboratuvara gºnderilir. Tetkik 

giriĸleri onaylandēktan sonra test eklenmemelidir. ¢¿nk¿ onay sonrasē iĸaretlenen testler hastane 

otomasyon sisteminde gºr¿lmeyecektir. Onay sonrasē her yeni test isteĵi i­in yeni bir HBYS giriĸi ve 

kaydē yapēlmasē gerekir.  

Dēĸ kurumlar tarafēndan istenen testler o kuruma ait ºzel ĸifre ile internet ortamēnda kurum tarafēndan 

Laboratuvarēmēzēn yazēlēm programēna kaydedilir. 

 

 

5.4.1. Test Talep Formalarēnēn Doldurulmasē Ve Numunelerin Etiketlenmesi  

Test Talep Formu kullanēyorsanēz; 

Bizim tarafēmēzdan gºnderilen Test Talep Formuônda analiz edilecek testler iĸaretledikten sonra l¿tfen 

aĸaĵēda yer alan ve formda bulunan bilgileride doldurunuz; 

V Hastanēn adē-soyadē, cinsiyeti ve doĵum tarihi, adresi ve T.C. kimlik numarasē 

V Gºnderen merkez veya laboratuvar numarasē 

V Testi isteyen/yapēlan kiĸi/kurum adres bilgileri 

V Ķstemi yapan doktorun adē, telefonu, adresi 

V Klinik tanē veya ºn tanēsē 

V Ķstenen testler 

V Numune t¿r¿ ve alēndēĵē anatomik bºlge 
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V Numunenin alēndēĵē tarih ve saat 

V Varsa aldēĵē ila­lar 

V Varsa gebelik durumu 

V 24 saatlik Ķdrar ºrnekleri i­in toplam hacim ve toplandēĵē s¿re 

Eĵer test taleplerinizi internet ¿zerinden laboratuvar bilgi sistemine giriĸ yapēyorsanēz; 

Test istemlerinizi kendi sisteminizden yaptēktan sonra otomatik olarak bizim sistemimizde de gºr¿lecektir. Bu 

durumda siz sadece gerekiyorsa barkodlarēnē barkod yazēcēdan ­ēkarēp, serumlarē ayrēlmēĸ numuneler ¿zerine 

yapēĸtērēp laboratuvara ulaĸtērēnēz. Barkodlarēnē alamadēĵēnēz numunelerin ¿zerlerine a­ēk bir ĸekilde hasta 

adēnē soyadēnē yazmanēz gerekmektedir. Ayrēca aĸaĵēda yer alan bilgilerin kendi bilgisayarēnēzda da olmasēnē 

saĵlayēnēz. 

V Numune t¿r¿ ve alēndēĵē anatomik bºlge 

V Numunenin alēndēĵē tarih ve saat 

V Aldēĵē ila­lar 

V Gebelik durumu 

V 24 saatlik idrar ºrnekleri i­in toplam hacim ve toplandēĵē s¿re 

V Numunenin laboratuvara ulaĸtēĵē tarih ve saat 

V Numuneyi laboratuvarda kabul eden kiĸinin adē soyadē 

5.5. HASTA HAZIRLIĴI VE ¥RNEK ALIMI  

Test isteĵi yapēlan hastadan alēnacak kan ºrnekleri i­in, steril enjektºr ile vakumlu t¿p ve iĵne sistemleri 

baĸta olmak ¿zere kelebek iĵne (inf¿zyon setleri), cildin delinmesi ile kapiller kan ºrneĵi ya da kalēcē 

intravenºz ºrnek alma kateterleri gibi deĵiĸik yºntemler kullanēlabilmektedir.  

  

5.6. TEST SONU¢LARINI ETKĶLEYEN ETMENLER  

Yaĸ ve Cinsiyetin Etkisi: Hastanēn yeni doĵan, puberte, yetiĸkin olmasēna ve cinsiyete gºre ­eĸitli 

hormon, enzim, lipidler, elementler gibi bir­ok parametre deĵiĸim gºsterir. ¥rneĵin: alkalen fosfataz, 

kemik b¿y¿mesine paralel olarak pubertede en y¿ksek deĵerlere ulaĸēr. Puberteden sonra aktivite azalēr. 

Menstr¿el dºng¿ sērasēnda da kadēnlarēn hormon deĵerleri ­ok deĵiĸtiĵinden LH, FSH gibi testler i­in 

kan gºnderilirken, dºng¿ g¿n¿n¿n de belirtilmesi unutulmamalēdēr. CA-125 menstr¿el periyotta 

normalin 2 katēna ­ēkabilir.  

A­lēk Durumu: Genellikle laboratuar testleri i­in 10-12 saat a­lēk s¿resi istenir. Bu s¿renin 16 saatten 

uzun olmasē tercih edilmez. Kērk sekiz saatten uzun s¿ren a­lēk, serum bilirubin d¿zeylerinde artēĸa yol 

a­maktadēr. Yetmiĸ iki saatten uzun s¿ren a­lēk, kadēnlarda a­lēk kan ĸekeri d¿zeyinin 45 mg/dL altēnda 

bulunmasēna, erkeklerde ise trigliserid ve serbest yaĵ asidlerinin y¿kselmesine neden olmaktadēr.  
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Besinlerin Etkisi:  Et yenmesi plazma potasyumunu, trigliseridleri ve ALP enzimini y¿kseltir. ALP 

enzimi ayrēca B Rh ve 0 Rh kan grubuna sahip kiĸilerde ºzellikle yaĵlē yemeklerden 2 saat sonra artēĸ 

gºstermektedir.   

Proteinden zengin gēda alēmē; serum ¿re, amonyak ve ¿rat d¿zeylerini artērmaktadēr. Muz, domates ve 

avokado gibi gēdalar serotoninden zengindir ve idrarla 5-HIAA atēlēmēnē artērmaktadēr. T¿m bunlara ek 

olarak yemeklerden sonra kanda artan ĸilomikronlar serum veya plazmada bulanēklēk yaparak ºl­¿m 

yapēlan metodlarēn yanlēĸ sonu­lar vermesine neden olabilmektedir. Kanda glukoz, trigliserid, kolesterol 

ve elektrolitler ( sodyum, potasyum, klor ), folat, vitamin B12, magnezyum gibi testler i­in kan ºrneĵi 

10-12 saatlik a­lēk sonrasē alēnmalēdēr.  

Egzersizin Etkisi: Fiziksel aktivitenin testler ¿zerine kēsa ve uzun vadeli etkileri izlenir. Egzersiz sonrasē 

kēsa s¿reli olarak laktat, CK, AST, LDH y¿kselir. Bu deĵiĸiklikler egzersiz sonlandērēldēktan kēsa bir 

s¿re sonra normale dºner. Egzersizin uzun s¿reli etkisi olarak CK, AST, LDH, plazma testesteronu, 

lutenizan hormonu y¿kselttiĵi bilinmektedir. Bu nedenle tetkik i­in laboratuvara gelmeden ºnce AĴIR 

VE ZORLAYICI EGZERSĶZDEN KA¢INILMALI, kan vermeden ºnce yarēm saat kadar dinlenmiĸ 

olunmasē ºnerilir.   

Alkol alēmē; Laktat, ¿rat ve trigliserid d¿zeylerini, kafein ise serbest yaĵ asidlerini artērmakta ve 

katekolamin salēnēmēna neden olmaktadēr. Kronik alkol t¿ketiminde gama-glutamil transferaz, ortalama 

eritrosit hacmi, ¿rat ve y¿ksek yoĵunluklu kolesterol (HDL) artēĸē gºr¿lmektedir.   

Sigara i­imi ile; karboksihemoglobin artmakta, katekolamin ve kortizol d¿zeyleri artmaktadēr. Ayrēca 

sigara i­imi eritrosit ve lºkosit sayēsē ile ortalama eritrosit hacminin y¿ksek bulunmasēna neden 

olmaktadēr. Bir­ok ila­ Laboratuvar testlerini deĵiĸik bi­imlerde etkileyebilmektedir.   

Diurnal Ritm:  G¿n i­erisinde bazē analitlerin salēnēmē, metabolizmasē ya da dolaĸēma ­ēkmasēnda 

deĵiĸiklikler gºr¿lebilir. Mesela serum demiri 08.00-14.00 saatleri itibariyle aynē hastanēn iki ayrē 

zamandaki numunesine gºre %50 gibi fark gºsterebilir. Sabah 06.00 civarēnda serum kortizol d¿zeyleri 

pik yaparken, gece 00.00 de en d¿ĸ¿k d¿zeylere inmektedir. Ayrēca ºĵleden sonra yapēlan glukoz 

tolerans testlerinde glukoz deĵerleri sabah yapēlanlara gºre biraz daha y¿ksek ­ēkar. Kortizol, demir, 

vitamin B12, folat, TSH vb.testlerde g¿nl¿k biyolojik deĵiĸkenlik ­ok belirgin olabilir. Bu nedenle, 

ºzellikle bu testler olmak ¿zere Laboratuvar tetkikleri i­in sabah a­lēk kan ºrneĵinin verilmesi ºnerilir.    

Stres ve anksiyete, hormon salēnēmēnē ve asid baz dengesini etkilemekte, lºkosit sayēsē, laktat ve serbest 

yaĵ asidi d¿zeylerini y¿kseltmektedir.  

Post¿r¿n ve uzun s¿ren turnike uygulamasēnēn etkisi: Ayakta duran bir kiĸide kan hacmi yatan bir kiĸiye 

gºre 600-700 ml daha azdēr. Bu durum kan hacminde %10 civarēnda azalmayē gºsterir. Ger­ek neden 

kanēn proteinsiz sēvēsēnēn doku arasēna ge­mesi olup plazma hacminde ºnemli farka neden olur. Buna 

paralel olarak enzimler ve protein hormonlar d©hil t¿m proteinler, albumin, proteinlere kēsmen baĵlē 

kalsiyum, bilirubin, kolesterol ve trigliserid d¿zeyleri ve proteine baĵlē ila­larēn konsantrasyonu 

etkilenir.  

Y¿ksek ateĸ, serum hormon d¿zeyleri yanē sēra lipidler, kalsiyum, ¿rik asit gibi bir­ok parametreyi 

etkiler. 

GENEL SAĴLIK TARAMASI LABORATUVAR TETKĶKLERĶ Ķ¢ĶN 10-12 SAATLĶK A¢LIK  SONRASI 

SABAH KAN VERĶLMESĶ, 
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Test i­in kan verecek kiĸilere; gece saat  21:00'den sonra su hari­ hi­bir ĸey yememeleri ve i­memeleri, 

ihtiya­ duyduklarē  miktarda  su alabilecekleri ve bu s¿re boyunca sigara, ­ay, kahveden sakēnmalarē, 

 

TETKĶK Ķ¢ĶN LABORATUVARA GELMEDEN ¥NCE AĴIR VE ZORLAYICI EGZERSĶZDEN 

KA¢INILMASI, KAN VERMEDEN ¥NCE YARIM SAAT KADAR DĶNLENĶLMESĶ, 

 

D¦ZENLĶ KULLANILAN ĶLA¢LAR VAR ĶSE KESĶLMEDEN ¥NCE DOKTORA DANIķILMASI 

¥NERĶLĶR. 

5.7. GLUKOZ Y¦KLEME TESTLERĶ:(OGTT-ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTĶ)  

50 gram ĸeker y¿kleme testi: 24-28. gebelik haftalarē arasēnda, gebelik diyabeti (ĸeker hastalēĵē) i­in  

yapēlmaktadēr. 50 gr. glukoz su i­erisin de eritilir,  i­ildikten 1 saat sonra hastadan kan alēnēr.   

75 gram ĸeker y¿kleme testi: Hastanēn a­ olmasē ve 3 g¿n karbonhidrat i­eren bir diyet yapēlmasē 

gereklidir. Ķlk ºnce a­lēk kan ĸekerine bakēlēr 75 gram glukoz suda eritilir, i­ildikten 2 saat sonra hastanēn 

kanē alēnēr.  

100 gram ĸeker y¿kleme testi: 50 gr. ĸeker y¿kleme testi anormal olan hastalar ile gebelik diyabeti i­in  

risk faktºr¿ taĸēyanlara yapēlēr. Hastanēn a­ olmasē ve 3 g¿n karbonhidrat i­eren bir diyet yapēlmasē 

gereklidir. Ķlk ºnce a­lēk kan ĸekerine bakēlēr. 100 gram glukoz suda eritilir, i­ildikten sonra birer saatlik 

aralar ile 3 defa kan alēnēr.  

ķeker y¿kleme testi i­in, test ºncesi 3 g¿n yeteri kadar karbonhidrat alēnmasē(en az 150 gr/g¿n 

karbonhidrat ) bu testi etkileyecek ila­ alēnmamasē ve test sērasēnda su, sigara vs i­ilmemesi ve 

yenmemesi gerekir.   

5.8. KAN NUMUNELERĶ (¥RNEKLERĶ)  

Tam kan (total kan): Serum veya plazmasē ayrēlmamēĸ kandēr. Kan sayēmē (hemogram), eritrosit  

sedimantasyon hēzē (ESR) tayini, kan gazē analizleri, periferik yayma ve kan h¿crelerinin (eritrosit, 

lºkosit, trombosit) eldesi i­in gereklidir. Antikoagulanlē t¿plere alēnēr.  

Serum: Pēhtēlaĸmēĸ kandan ĸekilli elemanlar (eritrosit, lºkosit, trombosit) ayrēldēktan sonra geri kalan 

sēvē kēsēmdēr. Bir­ok analiz i­in tercih edilir. Antikoag¿lansēz t¿pe alēnan kandan elde edilir.  

  

Plazma: Pēhtēlaĸmasē antikoagulanlarla ºnlenmiĸ kandan ĸekilli elemanlar (eritrosit, lºkosit, trombosit) 

ayrēldēktan sonra geri kalan sēvē kēsēmdēr. Bazē ºzel analizler ( koag¿lasyon testleri, D-dimer vb.) i­in 

gereklidir. Antikoagulanlē t¿pe alēnan kandan elde edilir.   

5.9. ¥RNEK T¦PLERĶNĶN ALINMA SIRASI   

Vakumlu sistemler ile kan ºrneĵi alēnērken,   

1. Kan k¿lt¿r¿ t¿pleri, 
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2. Mavi ya da siyah kapaklē sodyum sitratlē t¿pler, 

3. Kērmēzē veya sarēkapaklē katkēlē ya da katkēsēz serum t¿pleri 

4. Yeĸil kapaklē heparinli t¿pler, 

5. Mor kapaklē EDTA'lē t¿pler, 

6. Gri kapaklē glikoliz inhibitºrl¿ t¿pler  sērasē ile alēnmalēdēr. 

7.  

  

5.10. VAKUMLU T¦PLERE KAN ALINMA SIRASI;   

Enjektºr ile kan alēnērken Pēhtēlaĸma, v¿cut i­in yabancē bir y¿zey olan enjektºrle temasēn hemen 

ardēndan baĸlayacaĵēndan, enjektºre alēnan kan ºrneĵi sērasē ile;  

V Mor kapaklē EDTA'lē t¿p, 

V Mavi ve siyah kapaklē sodyum sitratlē t¿pler, 

V Yeĸil kapaklē heparinli t¿p, 

Kērmēzē veya sarē kapaklē katkēlē ya da katkēsēz serum t¿plerine boĸaltēlmalē, i­inde katkē maddesi  olan 

t¿plerden birbirine enjektºr aracēlēĵē ile bulaĸ olmamasēna ºzellikle dikkat edilmelidir.  

¢eĸitli analitlerin d¿zeylerini etkileyebileceĵinden (Ca, K, ALP vb.) veya pēhtēlaĸma, hemoliz gibi 

sonu­lara yol a­acaĵēndan;  herhangi bir t¿pe alēnmēĸ ºrnek, kesinlikle bir diĵerine eklenmemeli, 

aktarēlmamalēdēr.  

 T¿p ¿zerine, hasta ismi, alēnma tarihi ve saati vb. bilgilerin olduĵu barkod, ºrnek alēnma seviyesini 

gºsteren ­izgiyi kapatmayacak ĸekilde yapēĸtērēlmalēdēr.  

¥rnekler, t¿p ¿zerindeki iĸaret d¿zeyine kadar alēnmalēdēr ( max. hata oranē total alēnmasē gereken 

miktarēn Ñ %10ôu kadardēr.)   

¥zellikle koruyucu i­eren t¿plerde eksik ºrnek alēmē dil¿syon hatalarēna, analitlerin d¿zeylerinde 

d¿ĸmeye, pēhtēlaĸma s¿resinde uzamaya, fazla alēmē ise pēhtēlaĸmaya ve ºl­¿len analit d¿zeylerinde 

bozulmaya yol a­ar.  

Enjektºrle alēnmēĸ ºrnek t¿plere aktarēlērken, bu sērada oluĸabilecek hemolizi engellemek i­in, kan 

ºrneĵi iĵne ucu ­ēkarēlēr, t¿p¿n kapaĵē a­ēlēr ve t¿p¿n kenarēndan sēzdērēlarak yavaĸ­a boĸaltēlmalēdēr.  
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Kan alēnan damarēn bulunduĵu yerde ekimoz oluĸmamasē i­in, iĵne, kesinlikle turnike 

serbestleĸtirildikten sonra ­ēkarēlmalē, kuru bir pamuk ya da gazlē bez ile ºrnek alēnan damar ¿zerine 

kol a­ēk bi­imde baskē uygulanmalēdēr.  

Kan ºrneklerinin alēndēĵē t¿plerin ­oĵunda pēhtēlaĸmayē ºnlemek i­in antikoag¿lan ya da pēhtēlaĸmayē 

hēzlandēran aktive edici maddeler kullanēlmaktadēr. Bu nedenle kan ºrneĵi alēndēktan sonra, alēnan kan 

ºrneĵinin t¿pteki madde ile karēĸmasēnē saĵlamak i­in t¿p yavaĸ­a alt ¿st edilerek karēĸtērēlmalēdēr.    

5.11. KAN ¥RNEKLERĶNĶN ALINMASI  

Kan analizleri i­in ven, arter veya kapillerden kan alēnēr.   

V Venºz kan, genel olarak tercih edilen kandēr ve vene girilerek (flebotomi)alēnēr.  

V Arteriyel kan,  kan gazlarē analizi i­in alēnēr.   

V Kapiller kan,  ­ocuklardan bazē analizler i­in, periferik yayma (form¿l lºkosit) yapmak i­in, 

hasta baĸē glukoz ºl­¿mleri i­in vb. alēnēr.   

5.11.1. Venºz Kan ¥rneĵi Alēnmasē  

Venºz kan alēmēnda bazē konulara dikkat edilmesi gerekmektedir:  

Standardizasyon amacē ile hastanēn en az 8-12 saat a­ olmasē ve ºrneklerin sabah erken saatlerde alēnmasē 

gerekmektedir. Venºz kan ºrneĵi alēnmadan ºnce, hasta i­in sessiz ve sakin bir ortam yaratēlmalē ve kan 

ºrneĵi hasta oturur pozisyonda iken alēnmalēdēr.Hastanēn kolunu omuzdan bileĵe kadar d¿z uzatmasē 

saĵlanmalēdēr.  

Fist¿l ya da damar grefti uygulanmēĸ ya da mastektomili meme tarafēndaki kol, ºdemli ve skarlē bºlgeler, 

hematom, kan transf¿zyonu ile IV sēvē tedavisi uygulanan koldan ¿st seviyeler, venºz kan alēmē i­in 

uygun deĵildir.   

Sēvē tedavisi uygulanan, intravenºz (IV) damar yolundan kesinlikle ºrnek alēnmamalēdēr. Potasyum ya da 

glukoz desteĵi verilen bir hastanēn damar yolundan alēnacak ºrnekte yaĸamla baĵdaĸmayacak derecede 

y¿ksek deĵerlerin bulunmasē olduk­a sēk rastlanan preanalitik hatalar arasēnda yer almaktadēr. IV yoldan 

ºrnek almanēn ka­ēnēlmaz olduĵu durumlarda ise inf¿zyon 3 dakikalēĵēna durdurulmalē ve sonra tercihan 

diĵer koldan kan alēnmalēdēr veya ºrnek alēnmadan ºnce 10 mL ºrnek alēnēp atēlarak damar yolunda 

kalmēĸ sēvē etkisi dēĸlanmalēdēr. Hastadan ne kadar hacimde kan alēnacaĵē belirlenmeli, istenen testler i­in 

uygun sayēda ve t¿rde t¿p ve uygun iĵne se­ilmelidir. En sēk kullanēlan iĵneler 19-22 numaradēr (numara 

b¿y¿d¿k­e ­ap k¿­¿l¿r, normal eriĸkinde genellikle 21 numara iĵne tercih edilir). 

Testlere Gºre Sēk Kullanēlan ¥rnek T¿pleri; 
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Venºz kan alēmē i­in ºncelikle ºn kol i­ y¿zeyindeki venler se­ilmelidir. Yetiĸkinlerde antekubital 

fossada kalēn ve derinin y¿zeyine yakēn ven tercih edilir. Elle yoklama ven se­imini kolaylaĸtērēr. ¥rnek 

steril bir enjektºr ya da vakumlu t¿p ve iĵne sistemleri ile doĵrudan testin ­alēĸēlacaĵē t¿pe alēnmalēdēr.  

    

 

  

¦st kol y¿zeyel venleri: 1- Median k¿bital, 2- Bazilik ve 3- Sefalik ven   

Se­ilen vene girilecek nokta merkez olmak ¿zere en az 5 cm ­apēnda bir daire b¿y¿kl¿ĵ¿ndeki alanē,  

merkezden ­evreye doĵru hareketlerle dezenfektanlē sol¿syonla ēslatēlmēĸ pamukla temizlenir. Bundan 

sonra bu bºlgeye steril olmayan hi­bir ĸey dokundurulmamalēdēr. Derinin kendi kendine kurumasē 

beklenmelidir. Turnike kanēn alēnacaĵē bºlgenin 3-4 parmak (5-10 cm) ¿st kēsmēndan, kolayca 

a­ēlabilecek ĸekilde ve venºz dºn¿ĸ¿ engelleyecek fakat arteriyel kan akēmēnē engellemeyecek ĸekilde 

­ok sēkmadan baĵlanēr. Vene girilmeden ºnce yumruk a­ēlēp kapatēlmamalēdēr; bu hareket, plazma 
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potasyum, fosfat ve laktat konsantrasyonlarēnē arttērēr. Uzun s¿ren turnike uygulamasē sonrasē alēnan 

kan ºrneklerinde, bazē analitlerin d¿zeyleri anlamlē derecelerde deĵiĸtiĵinden (total protein, alb¿min, 

potasyum, enzimler, lipoproteinler, proteinlere baĵlē olarak taĸēnan maddeler vb.) turnike uygulamasē 

bir dakikadan uzun s¿rmemelidir. Kan akēĸē baĸladēktan sonra turnike gevĸetilmelidir. Ardēndan iĵne 

­ēkartēlēr ve bºlgeye kuru pamukla basē yapēlēr. Kanē alēnan kiĸiye bºlgeyi 2-3 dakika, eĵer antikoag¿lan 

alēyorsa kolunu katlamadan 5 dakika bastērmasēnē sºyler.  

 

  

Vakumlu Kan T¿p¿ne Kan Almak Ķ­in;   Kan alma t¿p¿ tutucusuna iĵnesi vidalanēr. 

Vene girmek i­in iĵne, kan alēnacak venle hizalanmalē ve deriye yaklaĸēk 15 derecelik a­ē yapacak 

ĸekilde venin i­ine itilmelidir Ķĵne yerine yerleĸtikten sonra t¿p, tēpayē delmek ve vakumu 

boĸaltmak amacēyla ileri (adaptºre doĵru)  bastērēlmalēdēr. Kan t¿p¿n i­ine akmaya baĸladēĵēnda 

iĵne hareket ettirilmeden turnike gevĸetilmelidir. Vakum bitinceye kadar t¿p doldurulur, sonra t¿p 

adaptºrden ­ekilir ve yerine baĸka t¿p sokulur.   

   

Enjektºre Kan Almak Ķ­in; Ķĵne enjektºr¿n ucuna sēkē bir ĸekilde yerleĸtirilir ve iĵnenin 

¿zerindeki kēlēf ­ēkarēlēr. Enjektºr ve iĵne kan alēnacak vene paralel tutulur ve iĵne deriye yaklaĸēk 15 

derecelik bir a­ēyla venin  i­ine itilir. Ven duvarē delinirken ilk anda hissedilen diren­ ortadan kalktēĵē 

zaman, enjektºrdeki basēn­ gevĸer ve piston geri ­ekilirken enjektºre kan dolar. Ķkinci enjektºre kan 

alēnacaksa, iĵne sabit tutularak takēlē enjektºr nazik fakat ­abuk ­ekilir ve ikinci enjektºr yerleĸtirilir, 

kan almaya devam edilir. Enjektºre alēnmēĸ kan, hemoliz olmamasē i­in, iĵne enjektºrden 

uzaklaĸtērēldēktan sonra, hazērlanmēĸ t¿p¿n kapaĵē a­ēlēr ve  yavaĸ­a, t¿p kenarēndan kaydērarak dikkatli 

bir ĸekilde aktarēlmalēdēr.   
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Hemoliz, eritrositlerin par­alanmasēdēr. Hemoliz sonucunda, eritrosit i­indeki maddeler seruma 

ge­erler. Serumda hemoglobin konsantrasyonu 20 mg/dLônin ¿zerinde olursa hemoliz olduĵu gºzle 

anlaĸēlēr.  

Hemolizin Etkileri:   

  

Eritrositlerden salēnēmē sonucu y¿ksek ºl­¿len parametreler  

Potasyum  Magnezyum  

LDH  AST  

Protein  Demir  

Fosfat  Amonyak  

Analitik etkileĸim sonucu y¿ksek ºl­¿lenler  

Total Kolesterol  Trigliserid  

CK  CK-MB  

Analitik etkileĸim sonucu d¿ĸ¿k ºl­¿lenler  

Bilirubin  Albumin  

Karoten  Ķns¿lin  

      

5.11.2. Kapiller Kan Alēnmasē  

V Elin 3, 4. veya 5. parmak ucundan  

V Kulak memesinin alt kenarēndan  

V Bebeklerde topuktan veya ayak baĸ  parmaĵēndan alēnmaktadēr.  
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Sēklēkla parmak ucundan alēnan kapiller kan ºrneĵi arteriol, ven¿l ve kapillerlerin bir karēĸēmē olup, 

interstisiyel ve intrasell¿ler sēvēlarē da i­ermektedir. ¥rneĵin alēnmasē i­in, lanset, alkoll¿ pamuk, kuru 

gazlē bez, lamlar, kapiller hematokrit (Hct) pipetleri gibi diĵer gerekli malzemeler hazērlanmalēdēr. Kan 

alēnacak bºlge %70 izopropanol i­inde bekletilmiĸ gazlē bezle temizlenir. Alkol¿n tamamen 

buharlaĸmasē beklenir. Lanset ­abuk bir ĸekilde saplanēr. Kesinin derinliĵi 2,5 mmôyi ge­memelidir. 

Lanset, parmak pulpasēnēn hemen yanēndan, parmak izi oluklarēna dik bi­imde uygulanmalēdēr Parmak, 

kan alēnmasēnē kolaylaĸtēracak ve yer ­ekiminden yararlanēlacak ĸekilde tutulmalēdēr. Kan akēĸēnē 

uyarmak i­in parmaĵa masaj yapēlmamalēdēr. Parmak ucunun aĸērē sēkēlmasē, alēnan kan ºrneĵinin doku 

sēvēsē ile karēĸmasēna neden olmakta ve bu durumda hatalē d¿ĸ¿k sonu­lar ile karĸēlaĸēlmaktadēr. Kanēn 

ilk damlasē silindikten sonra, ardēndan a­ēĵa ­ēkan damlalar, bastērēlmadan nazik bir ĸekilde uygun 

t¿plere alēnēr. Pēhtēlaĸmayē ºnlemek i­in t¿p hēzlē doldurulmalē, t¿p¿n i­ine hava kabarcēklarēnēn girmesi 

ºnlenmelidir. Kan, kapiller t¿plere kapiller etki ile de alēnabilmektedir. ¥zellikle birinci basamak saĵlēk 

hizmeti verilen kurumlarda sēklēkla kullanēlan testlerden Guthrie ve kapiller bilirubin analizi gibi testler 

i­in, altē aylēktan k¿­¿k bebeklerde, parmak kullanēlmamalē, kapiller kan ºrneĵi topuktan alēnmalēdēr.  

V Yeni doĵan taramalarē i­in filtre kaĵēdēna kan alma iĸleminde filtre kaĵēdē, b¿y¿k bir kan 

damlasēna nazik­e bastērēlēr.  

V Kan, iĸaretli dairenin i­ini dolduruncaya kadar,  kaĵēda n¿fuz etmesi saĵlanēr.   

V Emilimin tam olup daireyi doldurduĵundan emin olduktan sonra b¿t¿n daireler doluncaya kadar 

iĸlem tekrarlanēr.  

V Filtre kaĵēdē havada kurutulur.  

V Pēhtēlaĸma olabileceĵinden, kapiller t¿plerde toplanmēĸ kan filtre kaĵēdēna aktarēlmamalēdēr.  

5.11.3. Arteriyel Kan Alēnmasē  

V Arter kanēnē hekim veya tecr¿beli bir hemĸire almalēdēr.  

V Uygun arter se­imi yapēlēr.  

V Femoral arterden sēzma olasēlēĵē nedeniyle kol bºlgesi tercih edilir.  
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V El bileĵindeki radial arterden  

V Dirsekteki brakial arterden  

V Kasēktaki femoral arterden  

V Yeni doĵanlarda umbilikal arterden (kateter ile)   

Bºlge temizlenir, turnike gerekmez.   

Heparinize enjektºr kullanēlēr.   

Steril eldiven giyilerek damar 2. ve 3. parmaklarla palpe edilir. Giriĸim, bºlge betadin ya da klorheksidin 

benzeri bir antiseptik sol¿syon ile temizlendikten sonra yapēlmalēdēr.   Ardēndan iki parmak arasēndan 

enjektºr dik olarak tutularak artere girilir.   

Arteriyel kan ºrneĵi, kan gazlarē analizi i­in kullanēlan bir ºrnektir ve az miktarda (yaklaĸēk 1-2 mL) 

alēnmasē yeterlidir.   

Enjektºr, arterin basēncēyla kendi kendine dolar ve hava kalmaz.   

Enjektºr¿n iĵnesi kēvrēlarak, hava almasē engellenmeli ve buz ¿zerinde taĸēnarak en ge­ 10 dakika 

i­inde Laboratuvara ulaĸtērēlmalēdēr.  

Hematom oluĸmamasē i­in arteriyel kan ºrneĵi alēnan damar ¿zerine yaklaĸēk 10 dakika sēkē kompres 

uygulanmalēdēr.    

Koag¿lasyon Testleri Ķ­in Kan Alēmēnda Dikkat Edilecek Hususlar  

Enjektºr ile kan alēnmasē durumunda d¿ĸ¿k hacimdeki (2 ml) enjektºrler kullanēlmalēdēr. Hava 

sēzdērmamasēna dikkat edilmelidir.  

Enjektºr ile alēnan kan enjektºr iĵnesi ­ēkartēlēp koag¿lasyon t¿p¿n¿n kapaĵē a­ēlarak normal bir 

hēzda t¿p aktarēlmalēdēr.  

Enjektºrden koag¿lasyon t¿p¿ne kan aktarēmē 1 dakika i­erisinde tamamlanmalēdēr.  

Turnike uygulamasēnda, hasta kolu ĸiddetle sēkēlmamalē ve koag¿lasyon t¿p¿ne kan alēmēna baĸlar 

baĸlamaz turnike ­ºz¿lmelidir.  

Eĵer birden fazla t¿pe kan alēnacaksa kan alēmēnda belirlenen sēraya gºre t¿plere kan alēnmalēdēr.  

Kan alēmēnda kullanēlan koag¿lasyon t¿p¿n¿n ¿zerinde bulunan seviye ­izgisine kadar kan 

alēnmalēdēr.  

Fazla ya da az alēnan kan hatalē sonu­lara yol a­ar.  

Kan t¿pe alēndēktan sonra 3-4 kez alt ¿st edilmelidir. ¢ok fazla karēĸtērma iĸlemi hemolize yol a­ar.  
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Hastaya heparin verilen hattan kan alēnmamalēdēr. Bu hatalē y¿ksek sonu­lara yol a­ar. Eĵer heparin 

verilen hattan kan alēnmak zorunda kalēnēyorsa hasta damar yoluna 5 ml salin sol¿syonu verilmeli 

bundan sonra alēnan kanēn ilk 5 mlôsi atēlmalē, daha sonrasēnda koag¿lasyon t¿p¿ne kan alēnmalēdēr.  

5.12. ĶDRAR ¥RNEKLERĶNĶN ALINMASI   

5.12.1. Tam Ķdrar Tetkiki  

V Rutin idrar incelemesi i­in sēklēkla sabah alēnan ilk idrar ºrneĵi tercih edilmektedir. Mesanede 

beklemiĸ olan bu idrar ºrneĵi konsantre olduĵundan, protein ve silindirlerin analizi i­in idealdir. 

Bunun sºz konusu olmadēĵē durumlarda mesanede en az dºrt saat beklemiĸ ºrnekler 

kullanēlabilmektedir.   

V Ķdrar temiz ve kuru bir plastik kaba alēnmalēdēr.  

V Adet kanamasē ya da vajinal akēntē varlēĵēnda, rutin idrar incelemesi yapēlacaksa, idrar k¿lt¿r¿ 

i­in alēnan orta akēm idrar ºrneĵi tercih edilmeli ve hastaya nasēl toplayacaĵē tanēmlanmalēdēr.  

V Ķdrar ºrneĵi en kēsa zamanda, 30 dakika i­inde Laboratuvara ulaĸtērēlmalē ve ­alēĸēlmalēdēr. Oda 

ēsēsēnda bekleyen idrar ºrneĵinde h¿cre sayēsē ve i­erik yºn¿nden ºnemli deĵiĸiklikler meydana 

gelmektedir. 

5.12.2 24 Saatlik Ķdrar ¥rneĵinin Toplanmasē  

V 24 saatlik idrarēn tam ve doĵru olarak toplanmēĸ olmasē ve tamamlandēktan sonra derhal 

­alēĸēlacak Laboratuvara teslim edilmesi sonu­larēn g¿venilirliĵini etkilediĵinden aĸaĵēdaki 

kurallara uyulmasē gerekmektedir.  

V 24 saatlik idrarēn toplanmaya baĸlanacaĵē sabah uyandēktan sonra ilk idrar tuvalete boĸaltēlēr ve 

bu saat not edilir (ºrneĵin sabah saat 08.00)   

V Bu andan itibaren 24 saatlik t¿m idrar g¿nd¿z ve gece boyunca dikkatlice temiz ve kuru bir kapta 

biriktirilir.   

V Ertesi sabahki idrar da (ºrneĵin ertesi sabah saat 08.00'deki idrar) toplama kabēna eklenerek, 

idrar toplama iĸlemi tamamlanēr.  

V Ķdrar toplanan kabēn temiz olmasē ­ok ºnemlidir. 3-5 litrelik temiz ve kuru bir kap temin edilir. 

Su i­in kullanēlan pet ĸiĸeler en uygunudur. Kola, deterjan gibi maddelerin konmuĸ olduĵu 

kaplar kesinlikle uygun deĵildir.  

V ¥rneĵin bitirme s¿resince evin en serin yerinde, kesinlikle ēĸēk almayan karanlēk bir ortamda 

saklanmasē gerekmektedir. Her idrar ilavesinde t¿m idrar karēĸtērēlēr.  

V Birinci idrar toplama kabē dolarsa, baĸka idrar toplama kabēna ge­ildiĵinde bir ºnceki kapta 

bulunan idrarēn yaklaĸēk yarēsē da bu kaptakiyle karēĸtērēlēr.  

V Ķdrar toplama kabē siyah, ēĸēk ge­irmeyen bir poĸet i­inde bekletmeden laboratuvara getirilir.   

Bazē analizler i­in 24 saatlik idrar ºrneklerinin ºzel koruyucu maddeler ¿zerine toplanmasē 

gerekmektedir (¥rneĵin 10 mL konsantre (6 mol/L) hidroklorik asid (HCl) ¿zerine).  

V 24 saatlik idrarda yapēlacak ºzel testler i­in herhangi bir yiyecek ya da i­ecek kēsētlamasē olup 

olmadēĵē ºrneĵin toplanmasēndan ºnce hastaya kesinlikle belirtilmelidir.  

 

 

ĶDRAR KORUYUCULARI: 
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6N HCL: 10 mL,  Asetik Asit % 50: 10 mL,  Borik Asit Kristali: 5 gr    +*: Tercih edilen yºntem 

 TEST ADI  ODA 

ISISI  

BUZDOLABI  DONMUķ 6N 

HCl  

ASETĶK 

ASĶT%50 

BORĶK ASĶT TRANSPORT 

Aldosteron + + + - - +*  Soĵuk  

Amino Asitler  - + +* - - - Soĵuk 

Aminolevunilik 

Asit 

- + - + +* - Soĵuk 

Arsenik  + +* + + + + Soĵuk 

Bakēr + +* + + + + Soĵuk 

Civa + +* + + + + Soĵuk 

¢inko  + + + + + + Soĵuk 

5-Hidroksiindol 

Asetik Asit 

- + - + +* - Soĵuk 

Homovanilik asit - + - + +* - Soĵuk 

Ķyot + +* - - - - Soĵuk 

Kadmiyum + +* + + + + Soĵuk 

Kalsiyum + +* + + + + Soĵuk 

Katekolaminler  

(Epinefrin.Norepin

efrein,Dopamin, 

Metanefrin, 

Normetanefrin) 

- + - + +* - Soĵuk 

17-

Ketosteroidler 

- + + - + - Soĵuk 

Kortizol  - + + - + + Soĵuk 

Kurĸun + +* + + + + Soĵuk 

Mikroalb¿min +* + + - - - Soĵuk 

Oksalat  - + + + + +* Soĵuk 

Porfirinler  - + - - - - Soĵuk 

Pridinolin  - - + +* + + Donmuĸ 

Sistin  - + + - - - Soĵuk 

¦rik asit  - + + - - +* Oda Isēsē 

Vanilmandelik 

Asit 

- + - + +* - Soĵuk 

5.13.  K¦LT¦RLERĶN ALINMASI 
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V Klinik ºrnek ancak uygun ĸekilde se­ilmiĸ, toplanmēĸ ve nakledilmiĸ ise i­erdiĵi patojen 

mikroorganizma ger­ek pozitif sonucu gºsterir. Bu nedenle y¿ksek ºrnek kalitesi tanēda en kritik 

aĸamadēr. 

5.13.1. ¥rnek Alēmēnda Genel Kurallar 

V ¥rnek ger­ek enfeksiyon bºlgesinden alēnmalēdēr. Bu sērada bitiĸik doku, organ ve sekresyonlara 

temas edilmemelidir. Normal endogen mikrobiyal flora ile kontaminasyondan 

sakēnēlmalēdēr.¥rneĵin alēndēĵē yerin  bulunduĵu anatomik bºlge tanēmlanmalēdēr. Bºylece 

uygun k¿lt¿r ortamēnēn se­ilebilmesi ve enfeksiyon kontaminasyon ayrēmēnēn yapēlmasē 

m¿mk¿n olur.¥rnek, deri ile temas edilerek alēnacaksa; ºnce deri %70 'lik alkolle temizlenmeli, 

bunu takiben iyot sol¿syonu ( %1-2 iyot veya %10 'luk povidon-iyot ) kullanēlmalēdēr. 

V ¥rnek doĵru zamanda alēnmalēdēr. Sabahlarē alēnan ilk balgam ve idrar ºrnekleri 

mikrobacteriumlar, funguslar ve diĵer patojenlerin izolasyonu i­in en uygun ºrneklerdir. 

V ¥rnek uygun teknik ve uygun ºrnek alma ara­larē ve steril kaplar kullanēlarak, Aseptik teknikler 

uygulanarak alēnmalēdēr. 

V K¿lt¿r ºrnekleri, Enfeksiyonun akut safhasēnda antibiyotik tedavisi baĸlanmadan alēnmalēdēr. 

Baĸlanmēĸ ise ºrnek yeni antibiyotik dozu verilmeden hemen ºnce alēnmalē ve laboratuvar 

bilgilendirilmelidir. 

V ¥rnek etkenin canlēlēĵēnē koruyacak ve ­evrenin biyolojik g¿venliĵini saĵlayacak bir taĸēma 

kabēna aktarēlmalēdēr. ¦zerine hasta adē, soyadē, numunenin alēndēĵē tarih ve saat 

kaydedilmelidir. (barkod yapēĸtērēlēr) 

V Numunenin kaynaĵē ve/veya anatomik bºlge ºrnek kabēnēn ¿zerinde a­ēk ve doĵru olarak 

tanēmlanmalēdēr. Ayrēca hastada bulunan yandaĸ hastalēk (Diabetus mellitus, malignite, immun 

yet. vb) varsa kullandēĵē antibiyotik mutlaka not edilmelidir. 

V Numunenin laboratuvara hēzla ulaĸmasē,  m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede (1 saat i­inde ) laboratuara 

gºnderilmelidir.saklanacaksa saklama koĸullarēnēn uygun olmasē saĵlanmalēdēr. 

V Ķstenen k¿lt¿r tekniklerini uygulayabilmek ve yanlēĸ negatif sonuca yol a­mamak i­in yeterli 

miktarda ºrnek alēnmalēdēr. 

5.13.2.  Ķdrar K¿lt¿r¿ 

V Ķdrar, bakterilerin ¿remesi i­in iyi bir ortamdēr. Bu nedenle oda sēcaklēĵēnda bērakēlan idrarēn 

i­erisinde ¿retradan ge­en ya da havadan ve ­evreden bulaĸan bakteriler hēzla ­oĵalērlar. En ge­ 

30 dk i­inde laboratuara ulaĸtērēlmalēdēr. Ķdrar kontaminasyonu ºnlemek i­in steril kērmēzē 

kapaklē idrar kabēna alēnmalēdēr.Ķdrar alēndēktan sonra kenarlarēna dokunmaksēzēn vidalē kapak 

kabēn ¿zerine sēkēca kapatēlēr. Alēnan ºrnek 4 C' de 24 saat bekletilebilir. Orta idrar ºrneĵi 

alēnmalēdēr. 

V Kadēnlarda: Hastaya geniĸ aĵēzlē kap ve kaĵētlara sarēlarak 3 adet steril gazlē bezden yapēlmēĸ 

pet verilir. Birinci pet ēlēk su ile ēslatēlēr ve ¿zerine sabun s¿r¿l¿r, (.Dezenfektanlar 

mikroorganizmalarēn ¿remesini inhibe edebilir ) ikinci pet sadece ēlēk su ile ēslatēlēr. ¦­¿nc¿ pet 

kuru olarak bērakēlēr. Ķlk olarak sabunlu pet ile labialar diĵer elle aralandēktan sonra vulva ºnden 

arkaya bir kez silinir. Sonra su ile ēslatēlmēĸ petle ºnden arkaya bir kez silinir. En son kuru pet 

ile bºlge kurulanēr 

V Ķlk gelen 10-15 ml. idrar tuvalete yapēlēr. Orta idrardan gelen 50-100 mlôyi idrar steril, geniĸ 

aĵēzlē, vidalē kaplara alēnēr, son idrar yine tuvalete yapēlēr. 
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V Erkeklerde: Hastaya kadēnlar i­in anlatēlan aynē gere­ler verilir ve aynē ĸekilde hazērlanmasē 

sºylenir. ¥nce sabunlu pet ile glans penis ve ¿retra aĵzē silinir, sonra ēslak petle durulanēr ve 

sonunda kuru pet ile kurulanēr. Hasta ilk gelen 10-15 ml. idrarē tuvalete yaptēktan sonra 50-100 

ml idrar kabēna, son idrarē yine tuvalete yapar. 

V Bebeklerde: Erkek ­ocukta penis, kēz ­ocukta vulva ­evresi iyice temizlenir. Kēz ve erkek 

­ocuklar i­in ayrē ºzellikte ve deriye yapēĸma ºzelliĵi olan steril plastik torbalar, ¿retrayē i­ine 

alacak bi­imde yapēĸtērēlēr. 1 saat i­inde ºrnek laboratuvara ulaĸtērēlmalēdēr .Buna olanak yoksa 

idrar ºrneĵi +4 ' de buzdolabēna koyulmalēdēr. Sabahlarē alēnan ilk idrar daha deĵerlidir. Hastanēn 

bol sēvē i­ip idrarē sulandērmasē bakteri sayēsēnē d¿ĸ¿r¿r. 

V Sondalē Hastalarda: Plastik kateter torbasēnda birikmiĸ idrar kesinlikle kullanēlmaz. Ķdrar almak 

i­in kataterin torba ile iliĸkili ucu ­ēkartēlēp bu kanaldan da idrar alēnmaz. Kateterden idrar akēmē 

bir klample kesilir. 30 dk kadar beklenir. Lastik katater klempin distalinden (¿retraya yakēn bir 

noktasēndan) alkol ile silindikten sonra enjektºr yardēmēyla idrar alēnēr. Kataterin ¿retraya en 

yakēn olduĵu alan %70 'lik alkolle silinir, enjektºr ile alēnan idrar ºrneĵinden k¿lt¿r yapēlabilir. 

V Suprapubik Aspirasyon: Ķlgili hekim tarafēndan alēnēr. 

V Antibiyotik kullananlarda etken baskēlanacaĵē i­in k¿lt¿r alēmē ila­ bitiminden en az 2 g¿n sonra 

yapēlmalēdēr. 

5.13.3. Boĵaz-Nazofarenks K¿lt¿r¿ 

V  Hasta numune alma bºl¿m¿ne gºnderilerek burada alēnmasē saĵlanēr. Eĵer hastanēn hekimi 

tarafēndan alēnacaksa; Steril Pamuklu ek¿viyonlarla alēnēr. Dil basacaĵē ile hastanēn diline 

bastērēlēr. ek¿viyon sēra ile saĵ ve sol tonsillalara ve tonsilla fossalarēna, farinks mukozasēna iyice 

s¿r¿l¿r. ¥rnek alēnan ek¿viyonlar dikkatlice aĵēz mukozasēna ve t¿k¿r¿ĵe deĵdirilmeden ­ekilir. 

Transport besiyeriyle laboratuara gºnderilir. Materyal 24 saat oda ēsēsēnda kalabilir. Epiglotis 

iltihaplē ise boĵazdan ºrnek alēnmaz. ¥rnek alērken ciddi solunum tēkanēklēĵē olusabilir. 

5.13.4. Burun K¿lt¿r¿  

V  Hasta laboratuvara gºnderilerek burada k¿lt¿r¿n alēnmasē saĵlanēr. Eĵer hastanēn hekimi 

tarafēndan alēnacaksa; Steril pamuklu ek¿viyonlarla alēnēr. Transport besi yeriyle gºnderilir. 

Materyal 24 saat oda ēsēsēnda kalabilir. 

5.13.5. Alt Solunum Yolu K¿lt¿rleri 

V Balgam: Balgam ºrnekleri orofarenjeal sekresyonlarla ­eĸitli derecelerde kontaminedir. Bu 

nedenle derin ºks¿rt¿lerek veya ind¿klenerek alēnmalēdēr. ¥zellikle sabahlarē ºks¿r¿k ile 

derinden gelen balgam aĵēzda fazla oyalandērēlmadan, steril, geniĸ aĵēzlē bir kap i­erisine 

alēnmalēdēr. Balgam alēnmadan ºnce steril su ile aĵzēn ­alkalanmasē ve gargara yapēlabilir ancak 

sēnērlē deĵeri vardēr. T¿k¿r¿k veya postnazal akēntē olmamalēdēr. Mikroskobik olarak 100 

b¿y¿tmede 10' dan fazla epitel h¿cresinin bulunmasē balgamēn orofaringeal flora ile kontamine 

olduĵunu gºsteriri, bu y¿zden k¿lt¿r deĵerlendirilmez. Ķnd¿klenmiĸ balgam i­in ēslak diĸ fēr­asē 

kullanēlarak hastanēn aĵēz mukozasē, dil ve diĸ etleri fēr­alanēr, aĵzē su ile ­alkalanēr, nebulizºr ( 

buhar makinesi ) kullanarak hastanēn yaklaĸēk 20 ï 30 ml , % 3 ï 10 ' luk NaCl' den solumasē 

saĵlanēr. Ķnd¿klenen balgam steril vida kapaklē kaplara alēnēr.¥rnek hemen incelenmelidir. 

Balgamda bulunan enzimatik etkiler nedeniyle bekletilme esnasēnda bir­ok mikroorganizma yok 

olabilir. Balgam ­ēkaramayan hastalarda ºzellikle ­ocuklarda tuberk¿loz araĸtērmasē i­in sabah 

a­lēk mide suyu kullanēlabilir. Balgam ºrnekleri +4 C'de 24 saat saklanabilir. 
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V Trakeal Aspirat/Bronĸ Aspirasyonu: Uygun teknikle alēndēktan sonra steril aĵzē kapaklē kaplarda 

laboratuara ulaĸtērēlmalēdēr. Transport oda ēsēsēnda 2 saat, 4 C'de 24 saat bekletilebilir.  

V Dēĸkē K¿lt¿r¿ ve Parazit Arama 

V Ķ­erisinde ­ok sayēda mikroorganizmalar bulunduĵundan bekletilen dēĸkēda ­eĸitli kimyasal ve 

ph deĵiĸiklikleri oluĸarak kēsa zamanda patojenlerin yok olmalarēna neden olur. Bu nedenle 

hemen incelenmelidir. Maksimum 2 saat i­inde laboratuara gºnderilmelidir. 

V Dēĸkē direkt olarak temiz, kuru, geniĸ aĵēzlē, sēzdērmaz sēkē kapanan kapaklē nonsteril bir kaba 

alēnmalēdēr. 

V Ķnceleme i­in bir ceviz b¿y¿kl¿ĵ¿ndeki dēĸkē yeterlidir.Dēĸkē ºrnekleri soĵukta muhafaza 

edilmelidir. 

V Dēĸkē tuvalet kaĵēdē ile alēnmamalēdēr. Tuvalet k©ĵēdēnda baryum tuzlarē olabilir ve bu madde, 

dēĸkēdaki bazē patojenler i­in ºld¿r¿c¿ etki yapar. 

V En az ¿­ g¿n arka arkaya alēnan dēĸkēnēn incelenmesi protozoonlarēn ortaya ­ēkarēlmasē i­in daha 

uygun olur. 

V K¿lt¿r i­in dēĸkē elde edilemeyen durumlarda steril ek¿viyon ile rektal s¿r¿nt¿ ºrnekleri alēnarak 

incelenir. 

V Kēl kurdu(oksiyur) tespiti i­in, SELOTEYP Y¥NTEMĶ kullanēlēr. Hasta sabah uyanēr uyanmaz, 

laboratuardan  temin edilen lam ¿zerine yapēĸtērēlmēĸ ĸeffaf selefon bandē, lamdan ayrēlēr. Anal 

bºlge bir elin baĸ ve iĸaret parmaĵē ile ayrēlēr, selefon bantd¿zg¿nce anal delik bºlgesine 

yapēĸtērēlēr ve ­ekilir. Tekrar lam ¿zerine d¿zg¿n olarak yapēĸtērēlēr. 

5.13.6. Kan K¿lt¿r¿ Tekniĵi 

V Steril eldiven giymeli ve k¿lt¿r ĸiĸesinin kontamine olmasēnē ºnleyici tedbirleri almalēdēr. 

V Venºz yol yerine katater veya intravask¿ler aletlerden kan k¿lt¿r¿ alēnmasē kontaminasyon 

riskini 2 kat artērēr. 

V Eĵer bir giriĸ de kan alēnamamēĸ ve tekrar vene girilecekse yeni bir enjektºr kullanēlmalē ve 

eldiven deĵiĸtirilmelidir. 

V Kan k¿lt¿rleri alēnērken iyi bir cilt antisepsisi uygulanmalēdēr. Bulunduklarē bºlge derisi ºnce 

%70ôlik alkol ile ēslatēlan bir tampon ile ve friksiyon yaparak iyice silinerek temizlenir. Kirli 

deriler i­in gerekirse 2-3 tampon kullanēlēr. Sonra yeni bir tamponla % 1-2 iyot veya %10 

povidon iyot sol¿syonu sonra tekrar alkol ve iyot sol¿syonu merkezden baslayarak konsantrik 

olarak kan alēnacak alana s¿r¿l¿r ve havada  kurumasē i­in beklenir. Deriyi temizledikten sonra 

iĵne ile girilecek alana parmak ile dokunulmamalēdēr. 

V Alēnan kan, kan k¿lt¿r ĸiĸesinin lastik tēkacē delinerek kanēn yarēsē bērakēlēr. .Kan k¿lt¿r¿ alma 

tarihi, saati ve hasta ismi ĸiĸe ¿zerine etiketlenir ve laboratuara gºnderilir. 

V ¥rnekler alēndēktan sonra ĸiĸe hafif­e ­alkalanmalēdēr. 

V Dēĸarēda bekleme s¿resi ne kadar uzarsa bakteri izolasyon ĸansē o kadar azalmaktadēr. 

Zamanē 

V Mikroorganizmalarēn kanda bulunmasēndan yaklaĸēk 30- 90 dakika sonra ateĸ, dºk¿nt¿ gibi 

bulgular ortaya ­ēkar ve ateĸ en y¿ksek seviyeye ulaĸtēĵēnda ise mikroorganizmanēn kandaki 

seviyesi olduk­a d¿ĸer. 

V En uygun zaman ateĸ ve dºk¿nt¿ gibi bulgularēn ortaya ­ēkmasēndan 30-60 dakika ºncesidir. 

Pratikte en uygunu, ateĸ y¿kselmeye baĸladēĵēnda k¿lt¿rlerin alēnmasēdēr. 
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V Endokardit, septik trombofilebit, mikotik anevrizmalar gibi s¿rekli bakteriyeminin oluĸtuĵu damar 

i­i enfeksiyonlarda zamanlama ºnemli deĵildir. 

V Antibiyotiĵe baĸlanmadan alēnmalē, eĵer hasta antibiyotik tedavisi alēyorsa bir sonraki dozdan 

hemen ºnce alēnmasēna dikkat edilmelidir. 

¥rnek Sayēsē ve Miktarē  

V Yetiĸkinler i­in kan k¿lt¿r  ĸiĸelerin her birine 8-10 ml ( en az 5 ml ) ; bebek ve ­ocuklar i­in 

ĸiĸeye 1-3ml kan alēnēr.    

V Bir ven giriĸinden alēnan kan ka­ ĸiĸeye inok¿le edilirse edilsin tek bir k¿lt¿r olarak deĵerlendirilir. 

V Bir kan k¿lt¿r seti; aynē anda iki ven giriĸiyle alēnan kanlarēn 2 veya daha fazla ĸiĸeye alēnmasēyla 

oluĸur. 24 saat i­erisinde 2 veya 3 kan k¿lt¿r setinin alēnmasē yeterlidir. K¿lt¿rlerin 30 veya 60 

dk. arayla alēnmasē ºnerilir. 

V Akut sepsis hari­, 1 saatten daha kēsa s¿re aralēklarla kan k¿lt¿r¿ yapēlmamalēdēr. 

V Bir hastadan alēnan bir set kan ºrneĵinde bakteri ¿rememesi hemok¿lt¿r sonucunun olumsuz kabul 

edilmesi i­in yeterli deĵildir. 

V K¿lt¿r ĸiĸeleri oda ēsēsēnda 2 saat i­inde laboratuara ulaĸtērēlmalēdēr. Laboratuara ulaĸtērēlmayan 

materyaller oda ēsēsēnda en fazla 24 saat kalabilir. 

5.13.7. Bos K¿lt¿r¿ 

V BOS bel ponksiyonu ile elde edilir. 

V En ºnemli nokta giriĸimin en ¿st d¿zeyde asepsi ve sterilizasyona uyularak yapēlmasēdēr. 

V Eriĸkinlerde 5-15ml, ­ocuklarda 4-5ml alēnabilir. 

V BOS 2-3 t¿pe alēnmalēdēr. Bunlardan ilk t¿p biyokimyasal deneyler i­in kullanēlēr. H¿cre sayēmē 

ve k¿lt¿r 2 veya 3ôc¿ t¿plerden yapēlēr. Bu t¿plerde travma sonucu olabilecek h¿cre karēĸmasē 

yoktur. BOS kesinlikle buzdolabēna konulmaz. 

5.13.8. Yara/Doku/Abse K¿lt¿r¿ 

V ¦lserºz, gangrenºz lezyonlar da dahil t¿m yara ºrneklerinde ve abselerde s¿r¿nt¿ deĵil doku 

ºrneĵi veya aspirat gºnderilmelidir.Apse ve yara y¿zeyindeki sēzēntē steril serum fizyolojik ya da 

%70 'lik alkol ile silinir. Lezyonun en derin kēsmē yara y¿zeyi ile kontaminasyondan sakēnarak 

aspire edilir. Kapalē apse ĸērēnga ile aspire edilir, Hemen laboratuara gºnderilir. 

 

5.14. MĶKROBĶYOLOJĶ LABORATUVARINDA K¦LT¦R EKĶMĶNDE Y¥NTEM  

5.14.1 Boĵaz: 

V Koyun kanlē agara ek¿vyon ile ekim yapēlēr, 

V 24 saat sonra sonu­ verilir 

V beta hemolitik streptokok ¿rerse basitrasin ve baktrim diskleri kullanarak tip tayini yapēlēr. 
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5.14.2. Ķdrar, Prostat Sekresyonu: 

V Koyun kanlē agar, EMB agara ekim yapēlēr. 48. saatte sonu­ verilir. 

5.14.3. Balgam,Cerahat, Doku, Diĵer: 

V Koyun kanlē agar, EMB agar,­ikolata agar ve saboraud dekstroz agara ekim yapēlēr. 

V Gram boyama i­in  preparat hazērlanr. 

V 48 saate sonu­ verilir. 

5.14.4. Dēĸkē: 

V EMB agar , ss agar ve seleni f broth'a ekim yapēlēr. 

V Selenit f broth' dan 8 saat sonra ss agar'a ekim yapēlēr. 

V 48 saatte sonu­ verilir. 

5.14.5. BOS: 

V Koyun kanlē agar, EMB agar ve ­ikolata agara ekim yapēlēr. 

V Santrifuj 'den sonra gram boyama i­in ­ºk¿nt¿den preparat yapēp gram boyanēr. 

V 48 saatte sonu­ verilir. 

5.15. NUMUNE TRANSFERĶ 

Hastane ¿zerinden gelen numuneler i­in; Hekim tarafēndan HBYS ¿zerinden yapēlan istemlerin 

ºrnekleri, uygulamayē yapacak hemĸire tarafēndan, ñBiyokimya Laboratuvarē Numune Alma 

Talimatēôna gºre hastalardan alēnēr.  

Portºr, hemĸirelerden teslim alacaklarē numuneleri uygun taĸēma kaplarēnda (kapalē, sēzdērmaz ve 

darbeye dayanēklē), en kēsa s¿rede (en ge­ İ saat i­erisinde) laboratuvara ulaĸtērmalēdēr. Portºr 

taĸēma kaplarēnē sallamadan, d¿zg¿n bir pozisyonda taĸēmalēdēr.  

Acil ­alēĸēlmasē istenen numuneler hi­ bekletilmeden laboratuvara ulaĸtērēlmalēdēr.  

Portºr, laboratuvara geldiĵinde numuneleri numune kabulde gºrevli Laboratuvar teknisyenine 

teslim eder. Taĸēma sērasēnda eldiven giyilmelidir. Kabēn dēĸēna bulaĸ olmuĸsa kap deĵiĸtirilmeli, 

bu m¿mk¿n deĵilse kabēn dēĸē dezenfektan bir sol¿syon ile temizlenmelidir.   

Dēĸ merkezlerden gelen numuneler: Ķnternet ¿zerinden istem yapan anlaĸmalē kurumlarēn 

numuneleri anlaĸmalē olduĵumuz kurye firmasē elemanlarē tarafēndan, soĵuk zincire uygun olarak 

Laboratuvarēmēzēn kabul bºl¿m¿ne teslim edilir. Ayrēca ĸehirlerarasē gelen numuneler anlaĸmalē 

kargo firmamēz aracēlēĵēyla numune kabul bºl¿m¿ne ulaĸtērēlēr. Numuneler santrif¿j edilmiĸ ve 

sekonder t¿pe ayrēlmēĸ bir ĸekilde gºnderilmelidir. 

 

5.16. ¥RNEKLERĶN LABORATUVARA KABUL¦ VE AYRIķTIRILMASI  
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¥rnekler Laboratuvara gelince, test isteklerine bakēlarak ºrnek kabēnēn uygunluĵuna bakēlēr. ¥rnek 

miktarē, pēhtēlasma, kontaminasyon vb. kontrol¿ yapēlēr. Uygun ºrneklerin barkodlarē okutularak 

kabul¿ yapēlēr. Kabul edilen ºrneklerden serum veya plazmada ­alēĸēlacak testler i­in olanlar 

santrif¿j edilir. Genel olarak biyokimyasal analizler, hormon, kardiyak analizleri i­in serum testleri 

i­in santrif¿j¿ 4000 rpm, 10 dakika dºnd¿rmek yeterlidir. Koag¿lasyon testleri i­in plazma elde 

etmek i­in kanē 2500 rpm'de 15 dakika, Ķdrar mikroskopisi i­in sediment hazērlēĵēnda idrar ºrneĵi 

2000 rpm 5 dakika dºnd¿r¿l¿r. Santrif¿j sonrasē hemoliz gºr¿len serumlarēn hemolizli olduĵu 

belirtilir. Numuneyi ­alēĸan personel, numunenin kayēp-hasar ve reddi durumunda;   

Gelen numune servisten ise Servis sorumlu hemĸiresi ve Poliklinikten ise; poliklinik sekreterine 

ve/veya hemĸiresine haber verir ve hastadan tekrar numune alēnmasēnē ister. ñUygunsuz Numune 

Bildirim Formuna kaydēnē yapar.  

Hemen ­alēĸēlmayacak olan ºrnekler saklama koĸullarēna uygun olarak saklanēr. Donmuĸ ºrnekler 

­ºz¿ld¿kten sonra tekrar dondurulmaz.  

5.17. A LAB LABORATUVARI NUMUNE  RED KRĶTERLERĶ  

V Hasta adē ve soyadēnēn bulunmadēĵē (barkodu olmayan), ºrnek tanēmēnēn yapēlmadēĵē, hatalē 

yapēldēĵē veya istem formu ile ºrnek kabēndaki bilgilerin uyumsuz olduĵu durumlarda ºrnek 

kabul¿ yapēlmaz. (Sistem arēzasē olduĵunda (barkod basēlamadēĵēnda), servis sorumlusunun 

Laboratuvarē bilgilendirmesi dahilinde acil testler ­alēĸēlēr. ) 

V Uygun t¿plere alēnmayan ºrnekler Laboratuvara kabul edilmez. 

V  Aĸērē Hemolizli ºrnekler Laboratuvara kabul edilmez.  

V Lipemik ºrnekler geldiĵinde HBYSônin a­ēklama kēsmēnda belirtilir.  

V Barkod t¿p ¿zerine uygun ĸekilde yapēĸtērēlmamēĸsa, altēnda isim olup olmadēĵē kontrol edilir 

ve yeni barkod basarak kabul yapēlēr. 

V T¿p i­indeki ºrnek miktarē yeterli deĵilse ºrnek kabul edilmez.  

V Antikoag¿lanlē t¿plerde pēhtēlē ºrnekler kabul edilmez.   

V Laboratuvara uygun transfer koĸullarēnda gelmeyen ºrnekler kabul edilmez.  

V ¥zellikle ila­ d¿zeyi ve di¿rnal varyasyonu olan hormon analizlerinde, gereken bekleme 

s¿resine uyulmamēĸsa, ºrnek kabul edilmez.  

V ¥nerilen s¿relerin dēĸēnda bekletilmiĸ ºrnekler Laboratuvara kabul edilmez.  

V Kērēk veya steril olmayan kaplar ile gºnderilen ºrnekler kabul edilmez.  

V Formalin i­indeki ºrnekler Laboratuvara kabul edilmez.  

V Agar ¿zerine ekim yapēlmēĸ ve kurumuĸ ºrnekler 

V Baryum, kimyasal boyalar ve yaĵlē kimyasal maddeler ile kontamine olan materyaller 

V Foley kateter ucu (¿retra florasēnē yansētēr) 

V Kan k¿lt¿r¿ hari­ 1 g¿nde, 2 den fazla alēnan materyaller 

V Bir­ok inceleme i­in tek ek¿vyon ­ubuĵu ile gºnderilmiĸ ise (ºrneĵin; aerob, anaerob, fungus 

ve tbc i­in tek ºrnek gibi) 

V Steril ĸartlarda olmayan, uygun alēnmamēĸ, dēĸēna sēzma olmuĸ veya herhangi bir ĸekilde 

kontamine olmuĸ ºrnekler 

V Bir baĸka materyalle kontamine ºrnekler (idrarēn dēĸkē ile karēĸmēĸ olmasē gibi) reddedilir. 

V Flora ile kontaminasyon olasēlēĵēndan dolayē hatalē veri saĵlama ihtimali bulunan ºrnekler 

reddedilir. 
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V Mantar ve mikobakteri incelemesi dahil 24 saat s¿re ile toplanan balgam ve idrar ºrnekleri 

laboratuvara kabul edilmez. 

V Balgamēn makroskobik olarak deĵerlendirilmesinde t¿k¿r¿k gºr¿n¿m¿nde olmasē  

V Boyama i­in gºnderilen materyallerin taĸēma besi yerinde gºnderilmesi durumlarēnda ºrnek 

reddedilir. 

 

Yukarēda belirtilen maddelerin bulunmasē halinde hasta ºrneĵi reddedilir , ilgili bºl¿m 

bilgilendirilir ve yeni ºrnek isteĵi yapēlēr. Bu durum otomasyon sistemi ¿zerinden tetkik istemini 

yapan bºl¿me bildirilir. Reddedilen numune laboratuvarda saklanēr.  

5.18 NUMUNELERĶN ANALĶZĶ  

Laboratuvar iĸ akēĸlarē iĸleyiĸ kēsmēnda anlatēlmēĸtēr. Talimatlarda; personelin ­alēĸma kurallarē, 

cihazlarēn kontrolleri, temizliklerin kontrol¿, numunelerin kabul ĸekli, testlerin yapēlmasē, 

onaylanmasē, sisteme aktarēlmasē, sonu­larēn verilme s¿releri, internal ve external kontroller, panik 

deĵerler, geciken testlerin takibi yºntemleri ayrēntēlē olarak belirlenmiĸtir. Laboratuvardaki ­alēĸma 

sistemi mesai saatlerinde ve mesai dēĸē saatlerde aynen uygulanēr. Cihazlarē kullanarak yapēlan 

analizlerden ºnce cihazlarēn gereken g¿nl¿k, haftalēk, aylēk bakēm prosed¿rleri ger­ekleĸtirildikten 

sonra kontrol¿ ve ñinternal kalite kontrolò ­alēĸmalarē ger­ekleĸtirilir. Sonu­lar kabul edilebilir 

deĵerlerde ise hasta ºrnekleri ­alēĸēlmaya baĸlanēr. Sonu­lar ñge­ersizò olarak deĵerlendirilirse 

­alēĸma baĸlatēlmaz gerekli kalibrasyon ve kontrol ­alēĸmalarē ger­ekleĸtirilir. Bakēmlarla ilgili 

listeler her cihazēn cihaz dosyasēnda bulunur.  

 Cihazlar tamamladēĵē analizlerin sonu­larēnē otomatik olarak HBYSôe gºnderir. HBYSôde 

hastalarēn t¿m sonu­larē toplanēr, bu sonu­lar deĵerlendirilir, uygun bulunan sonu­lar onaylanēr. 

Onaylanmayan testler yeniden ­alēĸēlēr.   

HBYS baĵlantēsē olmayan cihazlarla ­alēĸēlan testler ve cihazlarla ­alēĸēlmayan testlerin analiz 

sonu­larē manuel olarak HBYSôe girilip onaylanēr. (Gaitada gizli kan vb.) Acil ºrnekler rutinden 

ayrē olarak hemen ­alēĸēlēr ve analiz sonu­larē bekletilmeden onaylanēr. Panik Deĵer Listesine ait 

bir test sonucu bulunursa ilgili prosed¿r uygulanēr. ¦yesi olduĵumuz ñeksternal kalite kontrolò 

programēnēn belirlediĵi takvim g¿nlerinde program d©hilinde olan testler i­in eksternal kalite 

kontrol serumlarē hasta testleriyle birlikte ­alēĸēlēr. 

Dēĸ merkezlerden gelen ºrneklerin istemleri kurum tarafēndan onlara ait ĸifre ile yapēlēr. Numune 

elimize ulaĸēr ulaĸmaz Laboratuvarēmēzēn Kabul bºl¿m¿nde barkodlarē basēlēr ve ilgili testin 

­alēĸēlacaĵē bºl¿me teslim edilir.  

5.18.1 Ķ­ Kalite Kontrol Programē Uygulamasē  

G¿n i­inde ­alēĸēlan b¿t¿n testlerin analitik performanslarē; en az bir kez, iki seviye i­ kalite kontrol 

serumlarē ile ºl­¿l¿r.  Sonu­lar beklenen aralēklarda deĵil ise kontroller, kitler, cihaz yēkama ve 

bakēmlarē kontrol edilir. Gerekirse yeni kalibrasyon ve kontrol ­alēĸmasē, testler beklenen aralēklara 

gelinceye kadar tekrarlanēr.  

 Birim sorumlusu g¿nl¿k i­ kalite sonu­larēnē deĵerlendirir uygunsa testler ­alēĸēlmaya baĸlanēr, 

gerekli gºrd¿ĵ¿ durumlarda kalibrasyon ve kontrol sēklēĵēnē artērēp azaltabilir.  
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 Ķ­ kalite kontrol sonu­larēnēn standartlara uygun olmamasē durumunda birim sorumlusu tarafēndan 

d¿zeltici ºnleyici faaliyetler uygulanarak, ñLaboratuvar D¿zeltici ¥nleyici Faaliyet Formuòna kayēt 

edilir.   Yapēlan kalibrasyon ve kontrollerin sonu­larē cihaz hafēzasēnda geriye dºn¿k olarak kayēt 

altēna alēnmakta ve takip edilmektedir.  

5.18.2 Dēĸ Kalite Kontrol Programē Uygulamasē  

Katēlmak istenilen testler ve eksternal kalite kontrol programlarēnēn se­imi, ­alēĸmalarēn ve 

sonu­larēn deĵerlendirmesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya uzmanē tarafēndan y¿r¿t¿l¿r.  

Dēĸ kalite kontrol programēna d©hil edilen testler ve ­alēĸma sēklēklarē, Biyokimya ve Klinik 

Biyokimya uzmanē tarafēndan dēĸ kalite kontrol tedarik­isi ile belirlenen programa gºre y¿r¿t¿l¿r.  

 ¢alēĸmanēn sonu­larē ilgili birim sorumlusu tarafēndan deĵerlendirilir. Proses hata kaynaklarēnēn 

tespiti ve takibi amacē ile ñBiyokimya Laboratuvarē Dēĸ Kalite Kontrol ¥rneĵi ¢alēĸma ve 

Deĵerlendirme Formuò doldurulur.  

                      Sonu­lar ilgili birim sorumlusu tarafēndan web aracēlēĵē ile dēĸ kalite kontrol programēna girilir.  

Gelen eksternal kalite kontrol sonu­larē birim sorumlusu tarafēndan deĵerlendirilir ve t¿m sonu­lar 

kayēt altēna alēnēr.  

Eksternal kalite kontrol sonu­larēnēn, standartlara uygun olmamasē durumunda; birim sorumlusu 

tarafēndan, ºncelikli olarak uygunsuz metod ve/veya birim se­iminin araĸtērēlmasē yapēlēr. Burada 

bir hataya rastlanmamēĸsa; sistemin her basamaĵēnēn tekrar gºzden ge­irilmesini i­eren d¿zeltici 

ºnleyici faaliyetler uygulanarak, ñD¿zeltici ¥nleyici Faaliyet Formuòna kayēt edilir.   

5.18.3 Kontrol Ve Kalibratºr Hazērlanmasē Ve Kullanēmē  

Kullanēlacak olan kontrol ve kalibratºrlerin lot numaralarēnēn, cihazda aktif olan lot olup olmadēĵē 

kullanēm ºncesi kontrol edilmelidir, eĵer deĵilse kullanēlacak olan reaktifin lotunun cihaza 

aplikasyonu yapēlmalēdēr. Kullanēlacak materyalin son kullanēm tarihi iĸlemlere baĸlamadan ºnce 

kontrol edilmelidir. Kullanēm ºncesi ºn hazērlēk gerektiren kalibratºr ve kontrollerin hazērlanmasē 

sērasēnda; reaktiflerin prospekt¿s¿nde yazēldēĵē ĸekilde hazērlanēr.    

Arēza Durumunda Yapēlacak Ķĸlemler:  

V Cihazlarda veya man¿el ­alēĸēlan bir tahlil barkodlamada oluĸan bir arēza sonucu 

etiketlenemiyorsa  

V ¥rneĵin ¿zerine hastanēn adē-soyadē yazēlēp kabul edilir.  

V Aygēta y¿klenip ­alēĸēlēr.   

V Sonu­ kaydedilir.   

V Sonu­ telefonla ilgili servise/doktora bildirilir.   

V Barkodlama sorunu ­ºz¿l¿nce ºrneĵe barkod ­ēkarēlēp sonu­ bilgi iĸlem ¿zerinden de eriĸime  

a­ēlēr.  

V Otomasyon arēzasē nedeniyle ­alēĸēlan herhangi bir tahlilin sonucu aktarēlamēyorsa bilgi iĸlem 

birimine arēza bildirimi yapēlēr. Sonu­ telefonla ilgili servise/doktora bildirilir. Gerekiyorsa bir 

kaĵēda sonu­ yazēlēp kaĸelenip verilir.  
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V ¢alēĸēlan cihazlardan birinde arēza oluĸursa hemen ilgili cihazēn teknik servisi aranēr. Sorumlu 

hekim ve kan alma birimi bilgilendirilir.   

V Laboratuvara ait cihazlarda meydana gelen arēzalarda teknik birime arēza talebi yapēlarak 

arēzanēn giderilmesi saĵlanēr.  

V Kan alma birimi de telefonla haber verilip uyarēlēr.  

V Sonu­larda bir gecikme olacaksa ayaktan hastalar i­in kan alma birimi uyarēlēp bilgilendirilir.   

V Yatan hastalar i­in servisleri aranēp bilgilendirilir 

5.19. SONU¢ RAPORLANMASI VE RAPORLAMA S¦RELERĶ  

Test sonu­larē onaylandēĵē zaman otomatik olarak HBYSôye ge­er. Poliklinik, acil ve servislerdeki 

bilgisayarlarda hasta sonu­larē gºr¿lebilir. Test sonu­larēnēn yazēcē ­ēktēlarē da hastanēn muayene 

olduĵu ve yattēĵē birim sekreterleri tarafēndan hastaya verilir.  

Testlerin Sonu­lanma S¿releri  

Biyokimya testleri; ortalama 3 saat sonra verilebilir.  Acil durumlarda m¿mk¿n olduĵunca en kēsa 

s¿rede verilmeye ­alēĸēlēr. Cihazlarda oluĸabilecek teknik arēza durumlarēnda bu s¿reler dikkate 

alēnmaz. Verilen s¿reler ºrneklerin laboratuvara geliĸiyle baĸlar.  

Ķdrar testleri;   tam idrar 2 saat sonra acil durumda 30 dakikada verilebilir. Ķdrarda biyokimyasal 

parametreler (kreatinin, kalsiyum vb.) 3 saat sonra verilebilir. 

Hematolojik tetkikler;   

Tam Kan Sayēmē  3 Saat ( Acil 30 Dakika)  

Ptz  3 Saat ( Acil 30 Dakika )  

Aptt  3 Saat   

Sedimentasyon  2 Saat ( Acil 60 Dakika)  

 

Hormon Testleri; bu grup testler ortalama 4 saat sonra verilebilir. Test sayēsēna gºre s¿re artabilir 

veya azalabilir. Acil durumlarda m¿mk¿n olduĵunca en kēsa s¿rede verilmeye ­alēĸēlēr. Cihazlarda 

oluĸabilecek teknik arēza durumlarēnda bu s¿reler dikkate alēnmaz. Verilen s¿reler ºrneklerin 

laboratuvara geliĸiyle baĸlar.  
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Test ¥rnek Kap Sonu­ 

HBsAg Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) Aynē g¿n 

Anti HCV Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) Aynē g¿n 

Anti HIV  Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) Aynē g¿n 

Anti HBs Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) Aynē g¿n 

Anti HBc IgM Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

Anti HBc IgG Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

HBeAg Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

Anti HBe Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

Anti HAV IgM  Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

Anti HAV IgG Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

Anti Rubella 

IgM 
Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

Anti Rubella 

IgG 
Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

Anti 

Toxoplazma 

IgM 

Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

Anti 

Toxoplazma 

IgG 

Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) Aynē g¿n 

Anti CMV IgM Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

Anti CMV IgG Serum Sarē Kapaklē T¿p (jelli) 4. g¿n 

 

 

 6. PANĶK DEĴERLER  
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Panik deĵerler listesi, Laboratuvarda ­alēĸēlan testlerden belirlenen referans aralēĵē dēĸēnda ve 

kiĸi i­in riskli olabilecek deĵerlerinin belirlenmesi sonucu oluĸturulan listedir. Aynē teste ait 

aynē g¿n i­erisindeki 2 ve daha fazla panik deĵerlerde laboratuvar bildirim yapmaz. Bu listenin 

amacē hasta g¿venliĵini tehlikeye atabilecek sonu­lar elde edildiĵinde ilgili hekime, sorumlu 

hemĸireye veya ilgili hasta danēĸmanēna bildirilmesi s¿recinin iĸletilmesinin saĵlanmasēdēr. 

Biyokimya, hematoloji ve mikrobiyoloji Laboratuvarlarēna ait panik deĵerler aĸaĵēdaki 

tablolarda gºr¿lmektedir: 

TEST   D¦ķ¦K  Y¦KSEK  

Alb¿min <1.5 g/Dl *  

Amilaz *   > 800 U/L 

T.Bilirubin (Yeni doĵan) *   > 15 mg/ dL 

Kalsiyum <6 mg/ dL  > 14 mg/ dL 

Kalsiyum (Ķyonize) <3.1 mg/ dL  > 6.3 mg/ dL 

CK (Kreatin Kinaz)  *   >1700 U/L 

CK-MB (Erkek)  *   > 5 ng/mL 

CK-MB (Kadēn) *   > 3 ng/mL 

Klor  < 80 mmol/L  >120 mmol/L 

Kreatinin  *   > 7.5 mg/ dL 

Kreatinin (¢ocuk) *   > 3.8 mg/ dL 

Fosfor < 1 mg/ dL  > 10 mg/ dL 

Glikoz < 40 mg/dL  > 400 mg/dL 

Glukoz (Yeni doĵan) < 30 mg/dL  >300 mg/dL 

Glukoz (BOS) < 40 mg/dL  >200 mg/dL 

Magnezyum <1.0 mg/dl  >4.0 mg/dl 

Magnezyum ( ¢ocuk) <1.1 mg/dl  >4.4 mg/dl 
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Potasyum < 2.5 mmol/L  > 6.5 mmol/L  

Sodyum < 120 mmol/L  > 160 mmol/L 

Troponin T  *   >14 pg/mL 

¦re *   > 200 mg/ dL 

¦re  (¢ocuk) *   > 100 mg/ dL 

 HEMOTOLOJĶ   

TEST D¦ķ¦K  Y¦KSEK 

Hematokrit( >12 yaĸ < % 20  > % 60 

Hematokrit (1 hafta-12 yaĸ) < % 30  > % 60 

Hematokrit (0-1 hafta) *   > % 65 

Hemoglobin < 6,5 g/ dL  > 20 g/ dL 

Lºkosit < 2000/mmį  >35.000/mmį 

Trombosit sayēmē <30.000/mmį  >1.000.000/mmį 

INR  *   > 5 

aPTT *   >100 sn 

Fibrinojen  < 75 mg/ dL   

Kanama Zamanē *   >15 dakika 

    

 

 

 

   

7. LABORATUVARA GELEb b¦a¦b9[9wTb {!Y[!ba!{L ±9 T[!±9 T{TEMLER 
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Laboratuvarēn ­alēĸma prensibi olarak, laboratuvarēmēza gelen ve kaydē yapēlēp ­alēĸēlan 

numuneler, ileri tetkikler veya test tekrarlarē i­in serumlar; buzdolabēnda/derin dondurucuda 1 

hafta, tam kan ºrnekleri; buzdolabēnda 1g¿n boyunca saklanēr. Eĵer testler ­alēĸma g¿n¿nden 

ºnce geldi ise, ­alēĸma g¿n¿ne kadarda aynē ĸekilde saklanēr. daha ileri s¿reli saklamaya ihtiya­ 

duyulursa -20ÁC de veya -70ÁC de saklanēr. 

ķayet ilave bir analiz talebiniz olursa l¿tfen laboratuvar ile iletiĸime ge­in, 03123229999. Ķlave 

serum ihtiyacē olursa bu tarafēnēza bildirilecektir. 

 

8. PATOLOJĶ LABORATUVA RI 

уΦмΦ t!¢h[hWT [!.hw!TUVARINA NUMUNE KABU[« 

Ameliyathanelerde, servislerden, polikliniklerdeki hastalardan ve dēĸ kurumlardan alēnan 

patoloji-sitoloji ºrnekleri hasta, hasta yakēnē veya kurye aracēlēĵēyla patoloji laboratuvarē 

numune kabul birimine ulaĸtērēlēr. 

V Hastanēn elinde gelen ºrnek ile ilgili istem formu var mē konrol edilir. 

V Numune baĸka bir laboratuvar ya da hastaneden gºnderilmiĸ ise istem formu mevcut 

mu kontrol edilir. 

V Ķstem formunda hasta adē, soyadē, yaĸē, materyalin alēndēĵē yer, alēnēĸ ĸekli, iĸlemi 

yapan doktor adē ve telefonu yazēlmēĸ mē? Kontrol edilir. 

V Gelen ºrnek ¿zerinde hasta adē yazēlmēĸ mē kontrol edilir. 

V ¥rnek ¿zerindeki hasta adē ve istem kaĵēdēndaki hasta adē aynē mē kontrol edilir. 

V Ķstem formu, laboratuvar kabul kartē ve gelen numune ¿zerine protokol no verilerek 

ºrnek laboratuvar numune kabul bºl¿m¿ne alēnēr. 

V Lam ¿zerinde gelen sitolojik ºrnek ise, lamlarēn kērēk olup olmadēĵē kontrol edilir. 

Lam sayēēsē istem formu ¿zerine yazēlēr. Lam ¿zerine laboratuvar kayēt numarasē 

yazēlēr. Lam ¿serindeki ºrnek fiksatif ile tespit edilmiĸ mi kontrol edilir. 

V Sēvē olarak gºnderilen sitolojik ºrnek ise sēvē miktarē (cc) istem formuna not edilir. 

Sēvē ºrnek ¿zerine fiksatif olarak alkol eklenmiĸ mi kontrol edilir. 

V Histopatolojik ºrnek i­in gºnderilen ºrnek uygun ĸekilde formaldehit i­eren kap 

i­erisinde mi gºnderilmiĸ kontrol edilir. 

Belirtilen maddelerde eksiklik olmasē durumunda numune reddedilir.
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8ΦнΦ t!¢h[hWT b¦a¦b9[9wTb 4![L L[a!{L 

V Laboratuvara kabul edilen ºrnekler aynē g¿n sorumlu patoloji uzmanē tarafēndan 

makroskopi bºl¿m¿ne alēnēr. 

V Sitolojik lam ¿zerindeki materyaller sitolojik lam boyama sepetlerine alēnarak tespit 

sol¿syonuna yerleĸtirilir. 

V Sēvē sitolojik materyaller santrif¿j edilerek lam ¿zerine yayēlēr, tespit edilir, sitolojik 

lam boyama sepetlerine alēnarak tespit sol¿syonuna yerleĸtirilir. 

V Histopatolojik materyaller sorumlu patoloji uzmanē tarafēndan diseke edilir ve 

makroskopik bulgularē sekretere yazdērēlēr.  

V ¥rnekleme i­in alēnan dokular kasetlere alēnēr. 

V Her kaset i­erisine  laboratuvar protokol numarasēnē belirten etiket konulur. 

V Makroskopi iĸlemi bitiminde alēnmēĸ olan kasetler otomatik doku takip cihazē 

i­erisine yerleĸtirilerek takip baĸlatēlēr. 

V Kalan doku ºrnekleri makroskopi kabē kapaklarē sēkēca kapatēlarak tetkik iĸlemi 

sonu­lanana kadar muhafaza edilir. 

V Doku takip cihazēnda otomatik takibi sonu­lanan dokular ertesi mesai g¿n¿ teknisyen 

tarafēndan tek tek kasetlerden ­ēkartēlēr. 

V Kasetlerden ­ēkartēlan doku ºrnekleri teknisyen tarafēndan parafin bloklar i­erisine 

gºm¿l¿r ve protokol numarasēnē i­eren etiketler parafin bloklara yerleĸtirilir. 

V Parafin bloklarēn kesit i­in yeterli sertliĵe gelmesi i­in beklenir. 

V Yeterli sertliĵe ulaĸan bloklar mikrotomda teknisyen/patoloji uzmanē tarafēndan 

kesilerek lamlar ¿zerine alēnēr. 

V Lam ¿zerine alēnan her ºrneĵe laboratuvar protokol numarasē verilir. 

V Lam ¿zerine alēnan ºrnekler hot plate ¿zerine alēnarak deparafinize edilir. 

V Deparafinizasyon sonrasē lamlar, tespit sol¿syonuna alēnēr ve boyama s¿reci baĸlatēlēr. 

V Boyamasē biten lamlara kapatma iĸlemi uygulanēr. 

V Lam taĸēma mapeleri ¿zerine alēnarak istem formlarē ile birlikte mikroskopi odasēna 

nakledilir. 

8ΦоΦ mb I!½Lw[LY D9w9Y¢TREN NUMUNELER 

V Laboratuvara kabul edilen ºrnekler aynē g¿n sorumlu patoloji uzmanē tarafēndan 

makroskopi bºl¿m¿ne alēnēr. 

V Sitolojik lam ¿zerindeki materyaller sitolojik lam boyama sepetlerine alēnarak tespit 

sol¿syonuna yerleĸtirilir. 

V Sēvē sitolojik materyaller santrif¿j edilerek lam ¿zerine yayēlēr, tespit edilir, sitolojik 

lam boyama sepetlerine alēnarak tespit sol¿syonuna yerleĸtirilir. 

V Histopatolojik materyaller sorumlu patoloji uzmanē tarafēndan diseke edilir ve 

makroskopik bulgularē sekretere yazdērēlēr.  

V ¥rnekleme i­in alēnan dokular kasetlere alēnēr. 

V Her kaset i­erisine  laboratuvar protokol numarasēnē belirten etiket konulur. 

V Makroskopi iĸlemi bitiminde alēnmēĸ olan kasetler otomatik doku takip cihazē 

i­erisine yerleĸtirilerek takip baĸlatēlēr. 

V Kalan doku ºrnekleri makroskopi kabē kapaklarē sēkēca kapatēlarak tetkik iĸlemi 

sonu­lanana kadar muhafaza edilir. 
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V Doku takip cihazēnda otomatik takibi sonu­lanan dokular ertesi mesai g¿n¿ teknisyen 

tarafēndan tek tek kasetlerden ­ēkartēlēr. 

V Kasetlerden ­ēkartēlan doku ºrnekleri teknisyen tarafēmndan parafin bloklar i­erisine 

gºrm¿l¿r ve protokol numarasēnē i­eren etiketler parafin bloklara yerleĸtirilir. 

V Parafin bloklarēn kesit i­in yeterli sertliĵe gelmesi i­in beklenir. 

V Yeterli sertliĵe ulaĸan bloklar mikrotomda teknisyen/patoloji uzmanē tarafēndan 

kesilerek lamlar ¿zerine alēnēr. 

V Lam ¿zerine alēnan her ºrneĵe laboratuvar protokol numarasē verilir. 

V Lam ¿zerine alēnan ºrnekler hot plate ¿zerine alēnarak deparafinize edilir. 

V Deparafinizasyon sonrasē lamlar, tespit sol¿syonuna alēnēr ve boyama s¿reci baĸlatēlēr. 

V Boyamasē bitem lamlara kapatma iĸlemi uygulanēr. 

V Lam taĸēma mapeleri ¿zerine alēnarak istem formlarē ile birlikte mikroskopi odasēna 

nakledilir. 

8.4. ALAB t!¢h[hWT LABORATUVARIb5! 4![L L[!b ¢9{¢[9R 

 

 SUT KODU SĶTOLOJĶK MATERYALLER 

909.210 Ķmprint 

909.260 H¿cre bloĵu hazērlanmasē ve incelenmesi  

909.280 Ķnce iĵne aspirasyonu  deĵerlendirmesi 

909.300 Ķnce iĵne aspirasyonu, gºnderilen yayma preperatlarēn deĵerlendirilmesi 

909.330 Sēvē bazlē sitoloji manuel  

909.340 Servikal veya vajinal sitoloji  

909.360 V¿cut sēvēlarē ve eksfoliatif  sitoloji 

  HĶSTOPATOLOJĶK ĶNCELEMELER 

  

  Birinci D¿zey Histopatolojik Ķncelemeler  

909.410 Abortus 

909.430 Apse materyali 

909.440 Akciĵer, transbronĸial biyopsi 

909.450 Anevrizma, arteryal/ventrik¿ler 

909.460 An¿s, polipoid geliĸme (tag)  

909.470 Apendiks, insidental (asēl ameliyata ek)  

909.480 Arter, aterom plaĵē 

909.490 Bartholin bezi kisti 

909.500 Bronkus, biyopsi 

909.510 Bursa/ synovial kist 

909.520 Burun mukozasē, biyopsi 

909.530 Burun, sin¿s polipleri inflammatuar 

909.540  Deri, punch/insizyonel/shave biyopsi 
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909.550 Divertikul-ºzefagus/ince barsak 

909.560 Duodenum, biyopsi 

909.570 Dupuytrenkontrakt¿r¿ dokusu 

909.580 Eklem, gevĸek cisim 

909.590 Endometrium, k¿retaj/biyopsi 

909.600 Endoserviks, k¿retaj/biyopsi 

909.610 Femur baĸē, kērēk dēĸēnda 

909.620 Fiss¿r/fist¿l 

909.630 Ganglion kisti 

909.640 Hematom 

909.650 Hemoroidler 

909.660 Herni kesesi, herhangi bir bºlgede 

909.670 Hidrosel kesesi 

909.680 Ķnce barsak, biyopsi 

909.690 Ķntervertebral disk 

909.700 Karpal t¿nel dokusu 

909.710 Kemik fragmentleri, patolojik kērēk dēĸēnda 

909.720 Kemik iliĵi biyopsisi, patoloji 

909.730 Kēkērdak, shaving 

909.740 Kolesteatoma 

909.750 Kolon, kolostomistomasē 

909.760 Kolon, biyopsi 

909.770 Konjonktiva, biyopsi/pterygium 

909.780 Kornea 

909.790 Larinks, biyopsi 

909.800 Menisk¿s 

909.810 Mesane, biyopsi 

909.820 Mide, biyopsi 

909.830 Mukosel, t¿kr¿k 

909.840 Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 

909.850 Nºroma-morton/travmatik 

909.860 ¥zofagus, biyopsi 

909.870 Paratubal kistler (morgagnihidati)  

909.880 Parmaklar, el / ayak, amputasyon, travmatik, iskemik 

909.890 Pilonidal kist/sin¿s 

909.900 Plasenta 

909.910 Plevra/perikard-biyopsi 

909.920 Polip, kolorektal 

909.930 Polip, mide/ince barsak 
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909.940 Polip, servikal/endometrial 

909.950 Prostat, iĵne biyopsisi 

909.960 Safra kesesi 

909.970 Sempatik ganglion 

909.980 Sinir, vagotomi ve benzeri giriĸim 

909.990 Sin¿s, paranasal biyopsi 

910.000 Spermatosel 

910.010 S¿nnet derisi 

910.030 Tendon/ tendon kēlēfē, t¿mºr dēĸē 

910.040 Testik¿lerapendiks 

910.050 Testis, kastrasyon 

910.060 Tonsil ve/veya adenoidler 

910.080 Trakea, biyopsi 

910.090 Tromb¿s veya embolus 

910.100 Tuba uterina, biyopsi ve sterilizasyon 

910.110 ¦reter, biyopsi 

910.120 ¦retra biyopsi 

910.130 Vajina, biyopsi 

910.150 Varikosel 

910.160 Vasdeferens 

910.180 Ven, varis 

910.190 Yumuĸak doku, debridman 

910.200 Yumuĸak doku lipom eksizyonuveya  biyopsi 

  Ķkinci D¿zey Histopatolojik Ķncelemeler 

910.220 Aĵēz mukozasē/gingiva biyopsi 

910.230 Apendiks, insidental dēĸēnda 

910.240 Arter, biyopsi 

910.250 Beyin meninksler, t¿mºr rezeksiyonu dēĸēnda 

910.260 Bºbrek, biyopsi iĵne 

910.270  Deri, eksizyonel biyopsi 

910.280 Dil, biyopsi 

910.290 Diĸ / odontojenik kist 

910.300 Dudak, biyopsi/wedge (kama) rezeksiyonu 

910.310 Eklem, rezeksiyon 

910.320 Ekstremite, amputasyon, travmatik 

910.330 Femur baĸē, kērēk 

910.340 Hipofiz t¿mºr¿ 

910.350 Kalp kapak­ēĵē 

910.360 Karaciĵer, biyopsi iĵne / Wedge (kama)  
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910.370 Kas, biyopsi 

910.380 Kemik, ekzositoz 

910.390 Lenf d¿ĵ¿m¿, biyopsi 

910.400 Meme, biyopsi 

910.410 Meme/reduksiyonmammoplasti 

910.420 Myom (lar), myomektomi, uterus hari­ 

910.430 Omentum, biyopsi 

910.440 Over, biyopsi/wedge (kama) rezeksiyonu 

910.450 Over (+ /-tuba), neoplastik deĵil 

910.460 Pankreas, biyopsi 

910.470 Paratiroid bezi 

910.480 Parmak el / ayak, amputasyon, travma dēĸē 

910.490 Periton, biyopsi 

910.491 Prostat, iĵne biyopsisi 

910.500 Prostat, TUR 

910.510 Serviks, biyopsi 

910.520 Sinir, biyopsi 

910.530 Synovium 

910.540 Testis, biyopsi 

910.550 Testis, t¿mºr /biyopsi/kastrasyon dēĸēnda 

910.560 Tiroglossal kanal/brankial yarēk kisti 

910.570 Tuba uterina, ektopik gebelik 

910.580 T¿kr¿k bezi, biyopsi 

910.590 Uterus, prolapsus i­in (+ /-tuba ve overler)  

910.600 ¦reter, rezeksiyon 

910.610 Vulva/ labia, biyopsi 

910.620 Yumuĸak doku basit eksz. lipom hari­ 

  ¦­¿nc¿ D¿zey Histopatolojik Ķncelemeler 

910.640 Adrenal (s¿rrenal), rezeksiyon 

910.650 Akciĵer, kama biyopsisi 

910.660 Beyin/meninksler, t¿mºr rezeksiyonu 

910.670 Beyin, biyopsi 

910.680 Bºbrek, parsiyel/total nefrektomi 

910.690 Dalak 

910.700 Gºz, en¿kleasyon/evisserasyon 

910.710 Ķnce barsak, rezeksiyon, t¿mºr dēĸēnda 

910.720 Karaciĵer, kēsmi rezeksiyon 

910.730 Kemik-biyopsi/ k¿retaj materyali 

910.740 Kemik fragmanlarē, patolojik kērēk 



9[9Y¢whbTY b«{I!Φ .!{L[aL  I![T Yhb¢wh[{¦½ Yht¸!5LwΦ 
 

 
38 

 
 
 
 

 
TEST KATALOĴU 

 

Dok¿man No: AL-TEK TK 01 

Yayēn Tarihi 12.01.2018 

Revizyon No 5 

Revizyon  Tarihi 25.06.2019 

Sayfa Sayēsē 38 / 92 

910.750 Kolon, segmental rezeksiyon, t¿mºr dēĸē nedenle 

910.760 Larinks, parsiyel/total rezeksiyon 

910.770 Lenf d¿ĵ¿mleri, regional rezeksiyon (diseksiyon)  

910.780 Mediasten, kitle 

910.790 Meme, mastektomi-parsiyel/basit 

910.800 Mesane, TUR 

910.810 Mide, subtotal/total rezeksiyon, t¿mºr dēĸē nedenle 

910.820 Myokard, biyopsi 

910.830 Odontojenik t¿mºr 

910.840 Over, (+ /-tuba), neoplastik 

910.851 Prostat, iĵne biyopsisi 

910.860 Prostat, radikal rezeksiyon dēĸēnda 

910.870 Serviks, konizasyon 

910.880 Timus, t¿mºr 

910.890 Tiroid, total/lobektomi 

910.900 T¿kr¿k bezi (t¿mºr dahil)  

910.910 
Uterus, (+ /-adneksler), tm ve prolapus hari­ 

 

  Dºrd¿nc¿ D¿zey Histopatolojik Ķncelemeler 

910.930 Akciĵer, total/lob/segment rezeksiyonu 

910.940 Dil/tonsil-t¿mºr i­eren rezeksiyon 

910.950 Ekstremite, disartik¿lasyon 

910.960 Fetus, diseksiyonla inceleme 

910.961 Gºz, eksentrasyon 

910.962 Ķnce barsak, t¿mºr i­in rezeksiyon 

910.970 Kemik, rezeksiyon 

910.980 Kolon, total rezeksiyon 

910.990 Kolon, t¿mºr i­in segmental rezeksiyon 

911.000 Larinks, parsiyel/total + boyun lenf nodlarē 

911.005 Mandibulektomi 

911.010 Meme, mastektomi + aksilla lenf nodlarē 

911.020 Mesane, parsiyel/total rezeksiyon 

911.030 Mide, t¿mºr i­in subtotal/total rezeksiyon 

911.040 ¥zofagus, parsiyel/total rezeksiyon 

911.050 Pankreas, total/subtotal rezeksiyon 

911.060 Prostat, radikal rezeksiyon 

911.070 Testis, t¿mºr 

911.080 Uterus, neoplastik (+ /-tubalar ve overler)  

911.090 Vulva, total/subtotal rezeksiyon 
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911.100 Yumuĸak doku t¿mºr¿, geniĸ rezeksiyon 

8.5. t!bTY ¢!bL m[4«¢[9wT ±9 .T[5TwTaTΥ 

V Lºkositoklastik vask¿lit 

V Gebelik sonlandērēlmasē 

V K¿retaj materyalinde villus veya trofoblast olmamasē 

V Endometriumk¿retajēnda yaĵ 

V Plevra ve akciĵer biyopsisinde baĸka organ par­asē bulunmasē 

V Frozen tanēsē ile kalēcē kesit tanēsē uyumsuzluĵu 

V Ķnce iĵne aspirasyonu ilk tanēsē ile son tanēsē arasēnda uyumsuzluk 

V Beklenmeyen malignite 

V Kons¿ltasyon sonucunun orijinal tanēdan farklē olmasē 

V Ķmm¿nyetmezlikli hastada BOS 

V BAL sēvēsēnda bakteri 

V Mantar viralinkl¿zyon 

V Kemik iliĵi veya kalp kapaĵēnda bakteri 

PANĶK DEĴER TESPĶTĶNDE SORUMLU HEKĶME BĶLGĶLENDĶRME YAPILIR. TANI B¥L¦M¦N¦N 

DAHA ĶRĶ PUNTO ĶLE VE ĶTALĶK OLMADAN ¢IKMASI SAĴLANIR. 

8.6. {hb¦4[!wLb I!{¢!¸! ±9 I9YTa9 ¦[! ¢LwL[a!SI: 

Anlaĸmalē kuruluĸ ve hekimler kendilerine tanēmlanmēĸ ĸifre ve kullanēcē adē ile www.alab.com.tr web adresi 

¿zerinden alab hasta bilgi sistemi ¿zerinden onaylanmēĸ hasta raporlarēna ulaĸabilirler. 

8.7. ! [!. t!¢h[hWT [!.hw!¢¦±!wL {hb¦4 ±9wa9 {«w9[9wTΥ 

 

GRUP SĶTOLOJĶK MATERYALLER 

A Ķmprint 

A H¿cre bloĵu hazērlanmasē ve incelenmesi 

A Ķnce iĵne aspirasyonu  deĵerlendirmesi 

A Ķnce iĵne aspirasyonu, gºnderilen yayma preperatlarēn deĵerlendirilmesi 

A Sēvē bazlē sitoloji manuel 

A Servikal veya vajinal sitoloji 

A V¿cut sēvēlarē ve eksfoliatif  sitoloji 

 HĶSTOPATOLOJĶK ĶNCELEMELER 

B Birinci D¿zey Histopatolojik Ķncelemeler 

B Ķkinci D¿zey Histopatolojik Ķncelemeler 

C ¦­¿nc¿ D¿zey Histopatolojik Ķncelemeler 

D Dºrd¿nc¿ D¿zey Histopatolojik Ķncelemeler 

 

1. Grup Aôda tanēmlanan tetkiklerde saat 12:00ôye kadar laboratuvara kabul edilen 

numunelerin sonu­larē aynē g¿n saat 18:00ôde. Saat 12:00ôden sonra laboratuvara 

kabul edilen numunelerin sonu­larē kabul¿ izleyen mesai g¿n¿ saat 18:00ôde teslim 

edilir. 

2. Grup B ve Côde tanēmlanan tetkiklerde saat 18:00ôe kadar laboratuvara kabul edilen 

numunelerin sonu­larē kabul¿ izleyen mesai g¿n¿ saat 18:00ôde teslim edilir. 
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3. Grup B ve Cô de tanēmlanan 2. Ve 3. D¿zey histopatolojik tetkiklerin detaylē listesi 

yukarēda belirtilmiĸtir. 

4. Grup Dôde tanēmlanan tetkiklerde saat 18:00ôe kadar laboratuvara kabul edilen 

numunelerin sonu­larē kabul¿ izleyen 2. Mesai g¿n¿ saat 18:00ôde teslim edilir. 

5. Grup Dô de tanēmlanan 4. D¿zey histopatolojik tetkiklerin detaylē listesi yukarēda 

belirtilmiĸtir. 

6. Tanē koyulmasē s¿recine baĵlē olarak aĸaĵēda belirtilen durumlarda test sonu­ verme 

s¿releri uzayabilir: 

V Gºnderilen dokuda tanēya ulaĸmak i­in ek kesit alēnmasē. 

V Tanēya ulaĸmak i­in imm¿n histokimyasal boyama gerekli olmasē. 

V Kons¿ltasyon gerektiren durumlar. 

7. Numune gºnderme s¿recine baĵlē olarak aĸaĵēda belirtilen durumlarda test sonu­ 

verme s¿releri uzayabilir: 

V Yetersiz doku 

V Yetersiz tespit 

V  Yetersiz klinik bilgi 

8. Laboratuvar doku takip, kesit, boyama s¿recine baĵlē olarak aĸaĵēda belirtilen 

durumlarda test sonu­ verme s¿releri uzayabilir: 

V Kesit kalitesinin bozukluĵu 

V Boyama aĸamasēndaki bozukluk 

 

 

 

 

 

9. 4![L L[!b ¢9{¢[9w 
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