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ONSOZ

Ozel Defa Life Hastanesi, Gaziantep ilinde Nisan 2017 tarihinde agilmis olup,
Gaziantep iline saglik konusunda Onemli bir destek vermeyi planlamaktadir.
Hastanemiz tibbi tahlil laboratuvari olarak da Gaziantep ilindeki guven duyulan sayili
laboratuvarlardan birisi olmayl amaglamaktadir. Son yillarda teknolojideki hizli ilerleme
ile biyokimya, hormon, seroloji ve koagulasyon gibi ¢esitli alanlardaki pek ¢ok test tam
otomatik sistemlerle, daha da guvenilir bir sekilde ¢alisilir hale gelmis, bunun sonucu
olarak da hastalara test sonuglarinin hizli ve dogru bir gsekilde verilmesi de mumkun

olmaya baslamigtir.

Laboratuvar c¢alisanlari olarak amacimiz, hastanemizin imajina yakigir sekilde
hastane c¢aligsanlari ve hastalar arasinda saglikh bir iletisim kurulmasini saglamak,
analiz oncesi ve sonrasi faktorlerin etkisini ortadan kaldirarak hastalarimiza daha
dogru, guvenilir ve hizh sonuglar vermek ve bunun sonucunda olusturmaya
calistigimiz laboratuvar igleyisinin kisilere bagiml olmadan korunmasina ve

geligtiriimesine imkan vermektir.

Bu rehber Ozel Defa Life Hastanesi laboratuvarinin isleyisi, laboratuvarda
calisilan testler ile test istemi, numune alimi, numune kabull sirasinda dikkat edilmesi
gerekilen noktalar konusunda hastane galisanlarini bilgilendirmeyi amacglamaktadir.
Rehber yeni testlerin katilimiyla guncellenecektir.

Saygilarimla

Uzm. Dr. Giilden BILISIK
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GUnumuzde tani ve tedavi hizmeti ile laboratuvar hizmetleri birbirinden ayrilmaz bir
batun haline gelmistir. Hastanelerde laboratuvar organizasyonlari tum biyolojik
orneklerin laboratuvar testlerinin yapilmasini ve raporlandiriimasini saglayan
birimlerdir. Laboratuvar c¢alismalarinda hedef, test isteklerinin yapilmasindan
sonuglarin ilgili yerlere ulasmasina kadar gegen sureyi kisaltmaktir. Bu strenin énemli
bir bolumu (%50-60) analiz 6ncesi olan preanalitik evredir. Yapilan bilimsel
arastirmalar laboratuvar hatalarinin bayuk kisminin (%40 - %60) preanalitik ddonemde
goruldigunu ortaya koymustur. Pre-analitik ddnemdeki hatalar, yanlis hastadan kan
alinmasindan yanlis sartlarda 6rnek transportuna kadar buyudk bir cesitlilik
gOstermektedir. Bu nedenle laboratuvar c¢alisanlarinin yani sira, tum hastane
calisanlarinin ve hatta hastalarin da laboratuvar igin 6rnekleme sureci konusunda

dogru bir sekilde bilgilendiriimeleri ve aldiklari bu bilgileri kullanmalari zorunludur.

Hastanelerde laboratuvar hizmetlerinde yasanan sorunlarin 6nemli bir kismi
laboratuvar isleyisinin hasta ve personel tarafindan yeterince bilinmemesi ve iletisim
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hem bu tur sorunlar azaltabilmek hem de
laboratuvar isleyigini basta klinisyenler olmak Uzere diger hastane calisanlariyla
paylasabilmek amaciyla laboratuvar rehberi hazirlanmistir. Bu rehberde Ozel Defa Life
Hastanesi Laboratuvarlar’nin igleyisi, laboratuvarda caligilan testler, tetkik girisinden
sonuglarin gonderilmesine kadar olan sureg, testlerin galisiima yontemleri, ¢alisiima
zamanlari, numunelerin kabul ve red kriterleri, testlerin referans degerleri, varsa panik

degerleri hakkinda bilgilere yer verildi.
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LABORATUVAR YERLESIMi VE GENEL BILGILER

Ozel Defa Life Hastanesi Laboratuvari hastanenin -1. katindadir. Kan alma Unitesi de

-1. katta laboratuvarin hemen yanindadir.

Laboratuvarimiz biyokimya uzmani,

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani, laboratuvar teknisyeni, kayit

elemani ve laboratuvar yardimci saglik personeli ile hizmet vermektedir. Merkez

laboratuvarimizda 1 adet biyokimya otoanalizéru, 3 adet hormon otoanalizérl, 2 adet

tam kan sayim cihazi, 1 adet tam otomatik idrar analizort, 1 adet sedimentasyon 6lgiim

cihazi, 1 adet tam otomatik koagulasyon 6lgcim cihazi bulunmaktadir. Laboratuvar

yerlesim plani su sekildedir:
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LABORATUVAR CALISMA DUZENI

Poliklinik hastalarindan galigilan tum testler icin 6érnek kabull hafta ici her glin saat:
08.00 — 17.00, cumartesi gunleri ise saat: 08.00-13.00 saatleri arasinda

gergeklestiriimektedir.

Acil polikliniginden gelen drnekler ya da servisten gelen acil érnekler ise 7 glin 24 saat

surekli olarak kabul edilmektedir.

Laboratuvarda galigilan tim rutin test sonuclari kan alimini takiben 1-3 saat icerisinde

tum poliklinik bankolarindan, otomasyon sistemi araciligiyla alinabilmektedir.

Servisten gonderilen 6rneklere ait sonuglar acil olmadigi sirece kanin laboratuvara
ulagsmasindan itibaren 1-3 saat icerisinde, otomasyon sistemi araciligiyla servis
bilgisayarlarina alinabilmektedir.

Acil servisten alinan ve servisten acil olarak istenen drnekler ise biyokimya icin en ge¢
1 saat, kan sayimi ve tum idrar tahlili icin en ge¢ 30 dakika igerisinde calisilip

otomasyon sistemi araciliiyla servis bilgisayarindan alinabilmektedir.
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LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER

Bolum Seroloji

Caligma yontemi Kemiliminesans

HbsAg Anti-HIV Anti toxoplazma IgG
Anti-Hbs Anti-HCV Anti toxoplazma IgM
Anti Rubella IgG Anti Rubella IgG Anti CMV IgM

Anti CMV IgG EBV VCA IgM Anti HAV IgM
Salmonella tip Salmonella aglutinasyon | Prokalsitonin
Brucella tlp Brucella aglitinasyon

Bolum Mikrobiyoloji

Caligma yontemi Manuel

Gaitada gizli kan

Vajen serviks kultiri

Balgam kalturd

Gaita mikroskobisi Urethral akinti/meni kiltir | Bos kiiltiri
Adenoviris antijen testi Kateter kultir idrar kultird
Rotavirls antijen testi Candida kultart Diski kaltaru

Giardia Antijeni

Hucre sayimi, mikroskobi

Vucut sivisi/Yara kualtart

Entamoeba histolytica

Boyali mikroskobik

Boyasiz mikroskobik

adezin antijeni inceleme inceleme
H. Pylori direkt antijen Bogaz kaltaru Burun kaltari
Spermiogram Kan kultart

Kulak kaltard

Konjuktiva kultiri
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HANGI TESTIN HANGi NUMUNELERLE GALISILABILECEGI

Hangi testin hangi numunelerle calisilabilecedi guncel test listesinde belirtilmistir.
HBYS sisteminde test girisi yapilip barkod basma sirasinda basilan barkodlarin
Uzerinde hangi renk tup icin kullanilacagi renk kodu ile belirtiimigstir. Basilan barkodlarin
sayisi ve renk kodu kullanilarak gerekli tuplere barkodlar yapistirilir ve hastadan kan

f/idrar/ vicut sivilari ornekleri alinir.

Kan kiiltiir sisesi:

Yetigkin kan kultlr sisesi (Yesil); Yetiskin hastalarda kullanihr
Yeni dogan kan kltlr sisesi (Sari); Yeni dogan hastalarda kullanilir.
Sari kapakl jelli tiip:

Serolojik testler, hepatit, TORCH testleri icin kullanilir.

idrar Numune Kaplari:

Beyaz kapakl; Tam idrar Tahlili i¢cin kullanilir.

Kirmizi kapakh (Steril ); idrar kiiltiird testi icin kullanihr.
Yapistirmali idrar torbasi (Bebekler icin) kiz erkek ayrimi vardir.
Transport besiyeri:

Kiltur testleri igin kullanilir.

Vidali kapakl, vidal kapakl kasikh gaita kabi:

Gaita testleri icin kullanilir.

Silgic:

Kaltar testleri igin kullanihr.

Steril kap:

Vicut sivilari ve kiltir testleri igin kullanilir
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TEST ISTEMINE YONELIK KURALLAR

Test girigleri ilgili poliklinik ve servis hekimleri tarafindan HBYS Uzerinden girilerek

yapllir.

Tetkik istemi sirasinda hastanin 6n tanisi, yasi, cinsiyeti vb. bilgiler tam olarak

otomasyon sistemine girilmelidir.

Test girigleri yapildiktan sonra test eklenmemelidir. Clnku barkod yazdirildiktan sonra
eklenen testler laboratuvar informasyon sistemi tarafindan gorulmemektedir.
Zorunluluk gerektiren durumlarda yapilan test eklemeleri, laboratuvar kayit

sekreterligine bildiriimelidir.

Her yeni test istedi icin yeni kayit yapilmasi gerekmektedir. Test istekleri yapilan

hastalar laboratuvar kayit birimine yénlendirilir.

Acil servis ve yatakli servislerde alinan test 6rnekleri pnédmatik sistemle laboratuvara

gonderilir.

Analiz Oncesi Siiregte Kimlik Dogrulama islemi

Ornek uzerinde barkot etiketi varsa, etiketteki kimlige gére 6rnek kabuli yapilr.
Ornek Uzerinde barkot etiketi yok ise, mutlaka hasta numarasi, adi soyadi ve
dogum tarihi ug¢lusiinden en az ikisi yazilmig bir etiket bulunmalidir.

Ornek iizerinde en az iki kimlik dogrulayici yok ise, érnek geldigi birime gdnderilir

ve bilgileri tamamlamalari istenir.

Ornek Uzerinde hicbir kimlik bilgisi yok ise, 6rnek imha edilir. Geldigi birim
biliniyorsa hemen geri donulerek 6rnegin kabul edilemeyecegi bilgisi verilir ve yeni
ornek istenir. Higbir sekilde gonderen birime geri yollanmaz.

Degerli ornek ise ve formunda kimlik bilgileri yoksa 6rnek getiren porter ile

gonderen birime yollanir ve eksik bilgiler tamamlatilir.
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Poliklinik Hastasi igin Laboratuvar Test istem Prosediirii

Hasta poliklinikte muayene olduktan sonra ilgili hekim tarafindan otomasyon tzerinden
test istemi yapilir. Hasta -1. Katta bulunan laboratuvar kan alma unitesine gelir.
Hastanin kimlik bilgisi kayit gorevlisi tarafindan dogrulandiktan sonra hastanin numune
barkodu basilir. Numune barkodu ilgili tiplere veya numune kabina yapistirilir. Barkod

yapistiriimis tiplere hastanin kanlari alinir.

idrar ve gaita érneklerini, hasta kan alma (initesine birakir. idrar ve gaita érnegi alinan
hastanin numunesi portor aracigiyla laboratuvara ulastirilir. Hastaya sonuglarin ne
zaman ¢lkacagina dair sonug bilgilendirme karti verilir. Caligilan 6rneklere ait sonuglar

onaylandiktan sonra otomasyon sistemine gonderilir.

Servis Hastasi igin Laboratuvar Test istem Prosediirii

Serviste yatan hastalar icin test istemi ve barkod basimi serviste bulunan kayit
bilgisayarlarindan gerceklestirilir. Barkod basildiktan sonra numune tupune veya
kabina yapigtirilir, hasta baginda kimlik dogrulamasi yapilarak alinan kan ve diger
numuneler laboratuvara génderilir. Sonuglarin dogrulugu agisindan barkod basimi ile
ornek alimi arasinda fazla zaman gegmemeli, alinan 6rnedin suratle laboratuvara
gonderilmesi saglanmalidir. Kan ornekleri 6zel numuneler haric pnomotik sistem
araciglyla, ozellikli numuneler ise serviste gorevli portor tarafindan laboratuvara
ulastirihr. Alinan drneklerin naklinin sorunsuz bir sekilde saglanmasi servis sorumiu
hemsiresinin sorumlulugundadir. Calisilan testlerin sonuglari onaylandiktan sonra

otomasyon sistemi araciligiyla gonderilir.

Acil servis hastasi igin laboratuvar test istem prosediiru

Acil servise basvuran hasta igin laboratuvar istemi acil servis bilgisayarindan
yapildiktan sonra barkod basimi gergeklestirilir ve ilgili test tipune veya ornek kabina
yapistinilir. Hastanin kani alindiktan sonra, 6zel numuneler haric pndomotik sistem
aracigiyla, ézellikli numuneler ise acil serviste gorevli portoér tarafindan laboratuvara

ulastirihr. Alinan oOrneklerin naklinin sorunsuz bir sekilde saglanmasi acil servis
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sorumlu hemsiresinin sorumlulugundadir. Caligilan testlerin sonuglari onaylandiktan

sonra otomasyon sistemi araciligiyla gonderili

Ornek Ret Kriterleri: Ornek uygunlugunun degerlendiriimesinde asagida belirtilen

kriterlerin bulunmasi halinde 6rnekler reddedilir:

Kimlik dogrulamasi yapilamayan ornekler.

Aclik vb. on hazirhgi olup bu hazirhgin yapilmadigi érnekler (Bu ornekler hastanin
hekimi testin hazirlik yapiimadan da c¢aligiimasini istiyorsa ¢aligilir; ancak laboratuvar
hekimi tarafindan sonug¢ kagidina 6n hazirhdi uygun olmayan hastadan numune alinip
hekim istemi ile gahsiimigtir, Uygun 6n kosullar saglanarak testin tekrar caligiimasi
uygundur notu yazilir. Referans araligi bu durumlarda dikkate alinmaz. )

Usulliine uygun alinmamis érnekler.

Yanlis 6rnek kabina alinmis érnekler.

Ozellikle antikoagulanh tiplerde miktari eksik veya fazla olan &rnekler ve pihtil
ornekler. (%10 eksik yada fazla miktar kabul edilebilir sinir)

Uygun olmayan oOrnekler HBYS’ de tekrar numune al butonundan ret etme nedeni
secilerek “istem” konumuna geri dondurdlir, 6rnegi kimin kagta yollamis oldugu
HBYS’ye girilir ve 6rnegdi gonderen birim so6zlU olarak yeni 6rnek istendigi konusunda
bilgilendirilir.

Kayitlarda asgari;

* Tarih ve saat

* Numuneleri génderen bolim

* Kim tarafindan kabul veya reddedildigi
* Reddedildi ise ret nedeni bulunmalidir.

Numune Kabul Birimimiz,
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laboratuvarimiz tarafindan analize alinacak numunenin kabul edildigi ve kayitlarinin
yapildigi, numunenin uygun Olgu ve sartlarda laboratuvar birimlerine iletildigi ve

analiz sonucunda numuneye ait raporun gikarildigi birimimizdir.

NUMUNELERIN ALIMI iLE iLGiLi KURALLAR

Genel olarak tim testler icin 10 — 12 saatlik aglik sonrasi kan verilmesi laboratuvarimiz
tarafindan dnerilmektedir. Test icin kan vermeye gelmeden 6nceki gece saat 22:00'dan
sonra su hari¢ higbir sey yemeyiniz ve igmeyiniz (su hari¢ orug tutar gibi) ihtiyag
duydugunuz miktarda su alabilirsiniz. Laboratuvar testlerimize bir etkisi olmayacaktir.

Bu sure boyunca sigara, ¢ay kahveden icmek uygun degildir.

Tetkik igin hastanemize gelmeden dnce agir ve zorlayici egzersizden kaginiimali,

hasta kan vermeden 6nce yarim saat kadar dinlenmis olmaldir.

Birgok ilag laboratuvar testlerini degigik bigimlerde etkileyebilmektedir. Kullandiginiz
ilaglar hakkinda doktorunuzdan bilgi isteyiniz. Duzenli kullandiginiz ilaglar var ise,
doktorunuz almamanizi sdylemedigi surece kesinlikle gunluk duzeninizi bozmaksizin

ilaglariniza devam ediniz.

Ayrica kanin hemolizli (kirmizi kan hdcrelerinin pargalanmis olmasi) bulanik, (yuksek
silomikron duzeyi) ve ikterik (ylksek bilirubin dizeyi) olmasi laboratuvarimizda yapilan
tum testlerin olgcimunu etkileyeceginden sonuglarin bu o6zellikler goéz o6nunde

bulundurularak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kan alma bdlgesi: Yetigkinlerde ven6z kan almak igin antekubital fossada medyan
kubital ven tercih edilir. Cunki bu damar hem kalindir, hemde derinin yuzeyine
yakindir. Elin arkasindaki ya da ayak bilegindeki venlerden de kan alinabilir fakat daha
az tercih edilirler. Diyabetli ve dolasimi iyi olmayan hastalarda bu venlerden kan
almaktan kacinilmalidir. Ayrica intravenoz sivi verilen koldan o6rnek alinmamalidir.

Mecbur kalinirsa infizyon durdurulmali ve diger kol tercih edilmelidir.



https://www.saglik.gov.tr/

DEFALIFE MIKROBIYOLOJi LABORATUVARI

[ HOSPITAL [ | .
- TEST REHBERI
Dokuman Kodu:BL.RH.01 |Yayin Tarihi:15.08.2017 Revizyon No: 02 | Revizyon Tarihi:21.11.2023 | Sayfa 13 /97

Kan alma bodlgesinin hazirlanmasi: Kan alinacak bdlge % 70 alkolle doymus gazli
bezle temizlenmelidir. Kan alma bolgesinin temizligi dairesel hareketlerle ve kan alma
bolgesinden disa dogru yapimaldir. Deri kendi kendine kurumali ve alkol
kalmamalidir. Canku alkol kalintilari hemolize neden olabilir. Kan alma iglemi bitinceye

kadar bu bélgeye temas edilmemelidir.

Arteryel kan alimi: Arteryel kan alimi beceri gerektirir. Genellikle yalniz hekimler ve
deneyimli kigilerce alinmaldir. En sik radial arterden alinir.  Arteriyel kan, heparinli
enjektorle alinmal, turnike kullaniimamalidir. Damara girildikten sonra enjektorin
pistonu ¢ekilmemelidir. CUnku arterin basinci, kanin enjektore dolmasini saglayacakir.
Kan gazi analizi i¢in arter ve ven kanlarinin, anaerobik ortamda liyofilize heparin iceren
steril enjektorlerle alinmasi, en uygun ydntemdir. Kan alindiktan hemen sonra,
enjektordeki hava kabarcigl yavasga disari atilmali ve ignenin ucu hava gegigine engel
olacak bir materyalle kapatiimali; igne kesinlikle bukilmemelidir. Enjektor ignesinin
ciktigl yere en az 5 dakika basing uygulanmalidir. Pihti olusmamasi igin, kanin
heparinle karismasi saglanmalidir. Etiketlenen enjektdr Gzerine hasta ismi yazilmali ve
istek formu hazirlanmalidir. Kurallara uygun sekilde alinmis kan gazi 6rnekleri, hizla
laboratuvara ulagtiriimali ve analiz 30 dk iginde sonuglandiriimalidir.

NUMUNELERIN TRANSFERI iLGILI KURALLAR

Numune transferinde genellikle pndmatik sistem kullaniimaktadir. Bu slrecte dikkat

edilecek hususlar:

*Etiket ve etiket bilgileri eksik numuneleri laboratuvara gondermeyiniz

* Alinan ornekleri agzi kapall olarak muhafaza ediniz ve laboratuvara ulastiriniz
* Numuneleri disme, ¢arpma gibi sert muameleden koruyunuz

* Numuneleri, 6zel bir durum tanimlanmamissa oda sicakliginda transfer ediniz.
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* Numunelere higbir seyin karismasina, kontaminasyonuna ve igcine kondugu kap veya

tupun disina sizmasina izin vermeyiniz.

* Ozel olarak tanimlanmamissa numuneleri, alindiktan sonra en kisa siirede

laboratuvara ulastiriniz

Numuneler icin Maksimum Kabul Edilebilir Transfer Siireleri

*Transfer sureleri Servisten gelen numuneler igin 30 dk. , Acil 15 dk. , Poliklinik 20 dk.
olarak belirlenmistir.

NUMUNELERIN LABORATUVARA KABULU iLE iLGiLi KURALLAR

Glncel test listesinde belirtilen kabul ve red kriterleri uygulanir. Buna uygun olarak
HBYS sisteminde kayitlar tutulur.

Laboratuvara Kabul Edilen Numunelerin Saklanacagi Yer Ve Kosullar

Kan alimi sonrasinda numune direk olarak gunes is1g1 almayacak sekilde pihtilasma

sureci bitene dek yaklasik 20-25 dakika oda isisinda bekletilir ve santriflj edilir.

Ornekler numunenin laboratuvara gelip gelmedigini belirlemek, ek test istemlerini
kabul edebilmek veya testin tekrari istendiginde caligabilmek amaciyla 7 gun

sitresince saklanir.

NUMUNE SAKLAMA KOSULLARI ve SURESI SORUMLU
Kan ve steril viicut » Caligilan 6rnekler +4°C’de 7 gin » Numune
SIVISI ornekleri » Ayni gln ¢aligsilamayan 6rnekler - kabul
(Mikrobiyoloji 20°C testcalisma siresine kadar personel
Laboratuvarr’'na « Testi calisan
gelen personel
ornekler disinda)
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Tam kan (Tam kan

« Bir saat iginde galisilamayan ornekler

« Testi calisan

sayimi) +4°C’de en fazla 10 saat personel
Tam kan (Molekdler * +4°C’de en fazla 48 saat « Testi calisan
testler) « Translokasyon testleri igin en fazla 24 personel

saat

Tam kan (ACTH)

* +4°C’'de en fazla 10 saat

» Testi calisan

» -20°C’de en fazla 30 gin personel

Plazma * +4°C’de en fazla 10 saat « Testi calisan
e Daha fazla bekletilecekse -20°C personel

s N * +4°C’de en fazla 48 saat « Testi calisan
Kemik iligi (Molekuler « Translokasyon testleri igin en fazla 24 personel

testler)

saat

Kan ve kemik iligi
disindaki dérnekler
(Molekuler testler)

* +4°C’'de en fazla 24 saat

« Testi calisan
personel

« Testi calisan

idrar (idrar tetkiki) « Oda sicakliginda en fazla bir saat

personel
: . o » Testi calisan
Idrar (24 saatlik) » Oda sicakliginda 10 saat « personel
: N o « Testi ¢alisan
Idrar (Antijen ve/veya « Test ¢caligilana kadar -20°C « personel

antikorsaptanmasi)

Diski (Gaitada gizli kan)

» Oda sicakliginda en fazla bir hafta

» Testi calisan

* personel
Diski (Antijen velveya « Test ¢caligilana kadar -20°C : Tg;sstlogr:]aelllgan
antikorsaptanmasi) P
Yenidodan T » Oda sicakliginda numune génderme » Kan alma
enidogan farama tarihine personel

Testleri

o kadar

Laboratuvarda Gahisildiktan Sonra Artan Numuneler:
Calisma manuelleri, Cihaz Kullanim ve Bakim Talimatlari veya Cihaz Kullanim

Kilavuzlarina gore teknisyenler tarafindan galisildiktan sonra, barkodlanmis artan
ornekler, 6rnek turlerine ve tarih siralarina gére asagida belirtilen surelerde ve

kosularda saklanir.
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Ayni1 Gun Caligsiimayan
Testler Yukarida belirtildigi kosullarda ¢alisma tarihine kadar saklanir. Serum ve

plazma icin galisma suresi 2gunu gecmeyecek ise 2-8 derece de buzdolabinda

saklanir.

Dis Laboratuvarda Gahligilan Testler
Hastane laboratuarinda c¢alismadigimiz testler anlagsmali oldugumuz dig

laboratuarda calisiimaktadir. Dis laboratuarda calisilan testler HBYS’'de tanimli
olup dis laboratuar barkoduyla g¢ikar. Numuneler dis laboratuar test kataloguna
gore alinir ve laboratuara gonderilir. Numuneler uygun saklama kosullarinda
saklanir. Numuneler numune kabulde goérevli teknisyen tarafindan Pazar gunu
haric her gun gelen dig laboratuar kuryesine Dis Labaratuvara Gonderilen
numunelerin yazili oldugu irsaliye ile teslim edilir. Sonuglar Numuneler numune
kabulde gorevli teknisyen tarafindan ya otomasyondan alinir yada kuryenin
getirdigi raporlardan HBYS’ne yazilir. Dis Laboratuvara gonderilen testler slre

asimina ugradiginda, HBYS Uzerinden ve telefonla gerekli birimlere bilgi verilir.

KALITE KONTROL PROGRAMLARI UYGULAMASI
i¢ Kalite Kontrol Programi Uygulamasi;

internal kalite kontrolii, laboratuvarda caligilan testlerin analizi sirasinda olusabilecek

hatalari 6nceden tespit edebilmek ve sonuglarin hatali verilmesini engellemek

amaciyla konsantrasyonu ve yapisi 6nceden bilinen materyallerle yapilan cihaz test

sonug kontrolidur.

Testlerin ¢alisildigi tim gunlerde i¢ (internal) kalite kontrolli en az iki seviyeli olarak

(normal ve patolojik kontrol serumu gibi) yapilir ve sonuglar yazili veya elektronik

ortamda (CD vb.) kayit altina alinip, her ayin sonunda aylik bazda listelenerek i¢ kalite

kontrol dosyasinda saklanmaktadir.

Referans serumunun beklenen deger araligi testi yapan analizére 6nceden tanitilmali

veya daha onceden ayni lot numarali serum verilmig ise araliklar kontrol edilmelidir.

Her sabah test ¢calismaya baslamadan once Cihaz Kalite Kontrol Planlarina uygun
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olarak dnce i¢ kalite kontrol ¢alismasi yapiimalidir.

Sonuglar her cihaza ait kontrol dosyasina her ayin sonunda listelenerek koyulmalidir.

Dosya duzenli olarak kullanici tarafindan kontrol edilir.

Sonuclar beklenen aralikta ¢cikmaz ise;
* Yeni kalibrasyon yapilir.
*Referans serum galismasi yenilenir.
*Dogru sonug Uguncu kez elde edilemezse cihaz teknik servisinden teknik bakim istenir
ve sonuclarda gecikme yasanacaksa ilgili birimlere durumla ilgili telefon / mail ile bilgi
verilir. Gun icinde sonuglar verilemeyecek olursa testler anlasmali olunan dis
laboratuvara gonderilir.

Duzeltici test ve kalibrasyon oncesi ve sonrasi sonuclar laboratuar dosyasinda
saklanir.

ic kalite kontrol ¢calismalarinda uluslararasi gegerliligi kabul edilmis olan Westgar'din
coklu kurallari uygulanmaktadir.

.Bir kontrol sonucunun 2 SD sinirinin diginda olmasi. Kontrol sonucunun diger
kurallar ile de kontrol edilmesini gerektiren bir uyari kurali olarak kabul edilir.

Bir kontrol sonucunun £3 SD sinirinin diginda olmasi. Kalibrasyon yapilir.

iki ardisik kontrol sonucunun ortalamadan ayni yénde 2 SD ( ortalama +2SD veya -
2SD ) disinda olmasi. Sistem kontrol edilir. Kalibrasyon yapilir.

iki ardigik kontrolden birinin ortalama +2SD, digerinin ortalama -2SD disinda olmasi.
Laboratuvar Uzmanina bildirir. Sistem kontrol edilir. Kalibrasyon yapilir.

Doért ardigik kontrol sonucunun ortalamadan ayni yonde 1 SD ( ortalama +1SD veya -
1SD ) disinda olmasi. Kalibrasyon yapilir.
On ardigik kontrol sonucunun ortalamadan ayni yonde ( altinda ve Uzerinde ) yer

almasi. Kalibrasyon yapllir.

Dis Kalite Kontrol Programi Uygulamasi;
Katilmak istenilen testler ve eksternal kalite kontrol programlarinin secimi,

calismalarin ve sonuglarin degerlendirmesi Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani
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tarafindan yuratular. Disg kalite kontrol programina dahil edilen testler ve c¢alisma
sikliklari, Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani tarafindan dig kalite kontrol
tedarikgisi ile belirlenen programa gore yuratulur. Testler “Dis Kalite Programina Dahil
Edilen Test Listesi’ne gore calisiimaktadir..Dis kalite degerlendirme test numunesi,
test edilen rutin hasta numuneleri ile ayni surece tabi tutulur ve ayni yontemler ile
cahisilir. Duzenleyici kurulus sonuglarin istatiksel analizini yaptiktan sonra performans
degerlendirmesi yapar (Z-Skoru hesaplama).Sonuglari bir rapor halinde katilimcilara
gonderir. Katilmci laboratuvar kendi performansini dederlendirerek, yeterli degilse
diizeltici faaliyet baslatir. Dis kalite sonuglari “Dis Kalite Kontrol Ornegi Calisma ve
Degerlendirme Formu“na yazilarak, form saklanir.

.Dis kalite degerlendirme galisma sonuglari, uzman doktor tarafindan degerlendirilir,
varsa sorunun kaynagi ve yapilan iyilestirme faaliyetleri kayit altina alinir.

Dis kalite sonuglari kagit ortaminda 5 yil sure ile saklanir

TEST ISLEMi TAMAMLANMIS, TEST VERILERiI VE SONUGLARIN
ARSIVLENMESI

1. Islemleri tamamlanmis analiz sonuglari ve test verileri Hastane Bilgi Yénetim
Sistemi i¢inde kayithdir.

2. Manuel test sonuglari laboratuvarimiz bunyesinde argivienmektedir.

LABORATUVAR RUTIN VE ACIL TEST SONUG VERME

OZEL GAZIANTEP DEFA LIFE HASTANESI
Acil Test Rutin Test Acil Test Rutin Test
Test Ad1 Sonuglanma | Sonuglanma Test Ad1 Sonuglanma | Sonuclanma
Siresi Siresi Siresi Siresi
Glukoz 1 saat 2 saat Beta-HCG 2 saat 3 saat
. . 1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
Ure, BUN (Kan Ure azotu HbsAg
. 1 saat 2 saat . 2 saat 3 saat
Kreatinin Anti-Hbs
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1 saat 2 saat - 2 saat 3 saat
AST (SGOT), ALT (SGPT) Anti-HIV
. L 1 saat 2 saat . 2 saat 3 saat
Total, Direkt Bilirubin Anti-HCV
1 saat 2 saat . . . . 2 saat 3 saat
HbAlc Insulin, HOMA Indeksi
. . 1 saat 2 saat . 2 saat 3 saat
Demir, Demir baglama Anti-Toxoplazma 1gG
. . 1 saat 2 saat . 2 saat 3 saat
Amilaz, lipaz Anti-Toxoplazma IgM
1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
CK (Kreatin kinaz) Anti-Rubella 1gG
1 saat 2 saat . 2 saat 3 saat
CRP Anti-Rubella IgM
. 1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
Kalsiyum, Fosfor FSH, LH
L 1 saat 2 saat . . 2 saat 3 saat
T. Kolesterol, Trigliserid, LDL, HDL Estradiol (E2), Prolaktin
1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
Sodyum (Na), Potasyum (K), Klor (CI) Total PSA, Serbest PSA
1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
LDH, GGT, ALP TSH, Serbest T3, Serbest T4
L 1 saat 2 saat . . . . 2 saat 3 saat
Urik asit Vitamin B12, Ferritin, Folik Asit
1 saat 2 saat o 1-7 gun 1-7 glin
Magnezyum Kan Kiltiru
1 saat 2 saat . . e 2 gln 2 gln
ASO Idrar, Balgam, Bogaz ve Yara Kiiltiirii
1 saat 2 saat . - 2 gln 2 gln
RF Diger Kilturler
. 1 saat 2 saat . . 1 saat 2 saat
Kiitle CK-MB Boyali Mikroskobik Inceleme
. 1 saat 2 saat . . 1 saat 2 saat
Troponin | Gaitada Gizli Kan
30 dakika 1 saat i i . 30 dakika 1 saat
Tam Kan Sayimi (Hemogram) Gaita Mikroskobisi
. 90 dakika 2 saat . . . 30 dakika 1 saat
Sedimantasyon Gaitada Rotavirus, Adenovirus
30 dakika 1 saat . 1 saat 2 saat
APTT Salmonella, Brucella Aglutinasyon
30 dakika 1 saat . . 3 saat 3 saat
PT Spermiogram, Kruger testi
30 dakika 1 saat 1 saat 2 saat
Kanama Zamani, Pihtilagma Zamani Gram Boyama (Viicut Sivilarr)
30 dakika 1 saat . 2-15 gin 2-15 gin
Kan Grubu Dig Laboratuvar Testleri
. 30 dakika 1 saat . . 15-35 giin 15-35 giin
Direkt Coombs Genetik Testleri
. . 30 dakika 1 saat . . 3-10 gin 3-10 gin
Tam Idrar Tahlili Patoloji Testleri
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SEROLOJI
TESTLERI

Test bazinda, SINONIM, GCALISILAN CINSIYET, GALISMA METODU, ORNEK
TURU, TUP TiPi, ON HAZIRLIK SURECI, ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILI
KURALLAR, ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI, TEST GALISMA ZAMANI,
NORMAL GALISMA SURESI, ACIL GALISMA SURESI, ETIKETLEME BiGimi,

REFERANS ARALIK, SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI
bilgilerini icerir.
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HBsAg

SINONIM: Hepatit-B Surface Antigen
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
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REFERANS ARALIK:

e 0-1 S/ICO=>»Negatif
e >1S/CO =>Pozitif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: HBV tarafindan uretilen
protein yapisinda bir antijendir. Bu antijen, akut hepatit B'nin en erken isaretidir ve
siklikla enfekte olan kigilerin belirtiler gériimeden énce taninmasini saglar. HBsAg
iyilesme sirasinda kanda kaybolur. Bazi kisilerde (6zellikle cocuklar gibi enfekte olan
ya da AIDS gibi zayif bir bagisiklik sistemine sahip olanlarda), HBV ile kronik bir
enfeksiyon gelisebilir ve HBsAg pozitif kalir.

ANTI-HBS
SINONIM: Anti-Hbs
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune
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e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her glin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:
e >10 mlIU/mL=>» Pozitif
e <10 mIU/mL =» Negatif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Varhgr HBV’ye daha
onceden maruz kalindigini ifade eder, fakat virls artik varligini strdirmediginden kisi
virisu diger kisilere geciremez. Antikor, vicudu gelecekteki HBV enfeksiyonlarina
karsi korur. HBV’ne maruz kalinmasina ek olarak, antikorlar basarili bir agilanmadan
sonra da edinilebilir. Bu test asilanma (anti-HBs yok ise) ihtiyacini belirlemek amaciyla,
ya da hastaliga karsi asilanmanin tamamlandigini ya da aktif enfeksiyonu izlemek

amaciyla yapilr.

ANTI-HCV
SINONIM: Yok
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:

e 0-1 S/CO =>»Negatif
e 21S/CO =>Pozitif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: HCV’ye maruz kalindigini
gosteren viruse kargi antikorlarin varligini belirler. Bu testler halen aktif bir viral
enfeksiyonunuzun olup olmadigini sdyleyemez, sadece gecmiste virise maruz
kaldiginizi gosterir. Genellikle test “pozitif” ya da “negatif’ olarak rapor edilir. Testiniz

“hafif pozitif” ise, bu durum HCV virisine maruz kalmisg oldugunuz anlamina
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gelmeyebilir. Hafif pozitif testlerin raporlanmadan 6nce bir sonraki test ile dogrulanmasi

gerekmektedir.

ANTI-HIV
SINONIM: Yok

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune

e Lipemik numune

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 3 saat
ACIL GALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapigtirilir.
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REFERANS ARALIK:

e 0-1 S/ICO=>»Negatif
e >1S/CO =>Pozitif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: HIV antikoru testi bir kisinin
HIV ile enfekte olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilir. Saglikli bir kiside HIV'e
karsi gelismis antikorlar bulunmaz. Tarama testlerinizin negatif olmasi testin yapildigi

anda hastaliginizin olmadigi anlamina gelir.
Anti-HAV IgM

SINONIM: Anti-HAV IgM

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve is1 takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune

e Lipemik numune
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TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 5 giin
ACIL CALISMA SURESI: 5 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:

. NEGATIF: < 1,0 COI
. POZITIF: >1,0 COI

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Test, hepatit A virlsul
(HAV) enfeksiyonunun sebeb oldugu karaciger enfeksiyonunun tanisina yardimci olur.
Hepatit A IgM antikorlari, hepatit A ya ilk maruz kalininca Uretilmeye basglarlar. Hepatit

IgM antikorlari akut enfeksiyon durumunda hastaligin erken teshisinde kullanilirlar.

ANTIi-TOXOPLASMA-IgM
SINONIM: Yok

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
GALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
e Negatif <1,0 S/ICO
e Pozitif >1,0 S/CO

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Toksoplazma enfeksiyonu
gebeligin ilk trimestirinde (Ug aylik donem) olusmasi halinde fetlse gegis riski ortalama

%25 iken, son trimestirde bu oran %65’e ¢ikmaktadir.

Anti-T.gondii antikorlarinin avidite degerlerinin hamileligin ilk trimestirinde 1gG ve IgM
antikorlari ile beraber belirlenmesinin eski ya da yeni enfeksiyon ayiriminin
yapillmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Anti-toxoplasma-IgG eskiden gegirilmis
enfeksiyonu, anti-toxoplasma-IgM yakinlarda gecirilmis enfeksiyonu gosterir.

ANTI-TOXOPLASMA-IgG
SINONIM: Yok
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

GALISMA METODU: KEMILUMINESANS
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ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI IiLE ILGILI KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
e Negatif <1,0 S/ICO
e Pozitif >1,0 S/CO

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Toksoplazma enfeksiyonu
gebeligin ilk trimestirinde (Ug aylik donem) olusmasi halinde fetlse gegis riski ortalama

%25 iken, son trimestirde bu oran %65’e ¢ikmaktadir.

Anti-T.gondii antikorlarinin avidite degerlerinin hamileligin ilk trimestirinde 1gG ve IgM
antikorlari ile beraber belirlenmesinin eski ya da yeni enfeksiyon ayiriminin
yapillmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Anti-toxoplasma-IgG eskiden gegirilmis
enfeksiyonu, anti-toxoplasma-IgM yakinlarda gecirilmis enfeksiyonu gosterir.
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ANTI-RUBELLA-IgM
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
e ikterik numune
e Kontamine olmus numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1 saat
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:
e Negatif <1,6 INDEX
e Pozitif >1,6 INDEX

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Anti-Rubella-IgM
antikorunun pozitif bulunmasi, enfeksiyona ait klinik bulgular sergileyen hastalarda
primer enfeksiyonun gegciriimekte oldugunu, veya klinik bulgusu olmayan Kisilerde

primer enfeksiyonun yakin zamanda gegcirilmig olabilecegini dusundurur.

ANTI-RUBELLA-IgG
SINONIM: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
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e Hemolizli numune

e Lipemik numune

e ikterik numune

e Kontamine olmus numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
e Negatif <10 IU/mL
e Pozitif >10 IU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Onceden bagisikhig:
olmayan bir kisinin Rubella enfeksiyonuna maruz kalmasi durumunda, cilt
dokuntllerinin ortaya ¢cikmasindan sonraki 1-2 hafta icerisinde veya viremi dénemi
sonrasindaki 2-3 hafta icerisinde anti-Rubella-IgG antikorlari tesbit edilebilir. Hastanin
onceden anti-Rubella-1gG antikorlarinin bulunup bulunmadigdi bilinmeden tek bagina
anti-Rubella-IgG o6lcimu ile dogru teshise ulagiimasi mumkun olmaz. Bu nedenle
primer enfeksiyon kuskusu varsa anti-Rubella-IgG ve anti-Rubella-IgM antikorlarinin

beraberce degerlendiriimesi gerekmektedir.

Anti-CYTOMEGALOVIRUS (CMV) IgM
SINONIM: Yok
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CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ELFA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 6 giin
ACIL GALISMA SURESI: 6 gin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:

e NEGATIF: <1,0 INDEX
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e POZITIF: >1,0 INDEX

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: CMV IgM testinin pozitif
olmasi hastaliga yakalanildigini ve aktif olarak gecirildigini gostermektedir.

Anti-CYTOMEGALOVIRUS (CMV) IgG
SINONIM: Yok

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
GALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLiI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune

o ikterik numune

e Lipemik numune

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
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NORMAL CALISMA SURESI: 6 giin
ACIL CALISMA SURESI: 6 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK:
e NEGATIF:0-4 AU/mL
e SINIR DEGER: 4-6 AU/mL
e POZITIF: >6 AU/mML

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: CMV IgG antikorunun

pozitif cikmasi ise enfeksiyonun daha énce gegcirildigini gosterir.

EPSTEIN BARR VIRUS ANTIKORU VCA IgM

SINONIM: EBV-VCA (Viral Capsid Antigen) IgM
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune

e ikterik numune

e Lipemik numune

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 12 giin
ACIL GALISMA SURESI: 12 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <0,11 AU/mL

e POZITIF: >0,11 AU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: EBV ile karsilagildiktan kisa
bir stre sonra VCA IgM ve IgG pozitiflesir. Zamanla IgM tekrar negatiflesirken, IgG
yasam boyu pozitif kalir. Bu nedenle IgM pozitifligi yeni gecirilmis EBV lehinedir.

PROKALSITONIN
SINONIM: PCT.

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: TRF (Time-Resolved-Fluorescence)

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0,0-0,5 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Saglikh bir insanda, PCT
degeri genellikle yikselmez. Ama tek basina PCT degeri, bir insanda enfeksiyon
oldugunu veya enfeksiyonun turunu soylemez. Bunun yerine enfeksiyon ihtimali

hakkinda bilgi verir.
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MIKROBIYOLOJI
TESTLERI

Test bazinda, SINONIM, CALISILAN CINSIYET, CALISMA METODU, ORNEK
TURU, TUP TiPi, ON HAZIRLIK SURECI, ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGIiLIi
KURALLAR, ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI, TEST GALISMA ZAMANI,
NORMAL CALISMA SURESIi, ACIL CALISMA SURESIi, ETIKETLEME BiGimi,

REFERANS ARALIK, SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI
bilgilerini igerir.
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GAITA MiKROSKOBISI
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Mikroskobi
ORNEK TURU: Gaita

NUMUNE TiPi: Gaita kab!

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI IiLE ILGILIi KURALLAR: Gaita 6rnegi temiz bir kapta
toplanir. Steril veya ¢ok temiz kap igerisinde findik bayukligunde gaita alinmalidir.

Numune alindiktan hemen sonra portor ile laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Gaita ile kirlenmis kaplar calismaya

alinmazlar. 30 dakikadan daha uzun sure ge¢cmis ornekler calismaya alinmazlar
TEST CALISMA ZAMANI: Her glin

NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat

ACIL GALISMA SURESI: 30 dk.

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: Yok

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Gaita yani digkida
mikroskopik olarak eritrosit, I0kosit ve maya gibi hucrelerin varhginin arastiriimasi igin
kullanilir. Ayrica gaitada paraziter etkenli enfeksiyonlarin teshisinde de yardimcidir.
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BRUCELLA AGLUTINASYON

ES ANLAMLI iFADELER: Rose Bengal testi
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Aglutinasyon

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistem ile laboratuvara gonderilir. Ornek alindiktan sonra 30 dakika

icerisinde laboratuvara ulagtiriimalidir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat

ACIL GALISMA SURESI: 30 dakika

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: Negatif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Akut vakalarda Brucella
antikorlari, enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren yikselmeye baslar. Pik degerine

3-6 haftalar arasinda ulagir.
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SALMONELLA AGLUTINASYON

SINONIM: Gruber Widal
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Aglutinasyon
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistem ile laboratuvara gonderilir. Ornek alindiktan sonra 30 dakika

icerisinde laboratuvara ulagtiriimalidir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat

ACIL GALISMA SURESI: 30 dakika

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: Negatif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Tifo ve paratifo
olasiliklarinin degerlendiriimesi amaciyla kullanilir. Salmonella grubu bakterilerde
flagellar H (Hauch) ve somatik hicre duvarinda yer alan O (Ohne Hauch) antijenleri
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bulunur. Serolojik testlerde bu antijenlere ydnelik antikorlar arastinlir. Tifo ve paratifo
enfeksiyonlarinda O aglutininleri hastaligin 8. gununden, H aglutininleri ise 10-12.
gununden sonra tespit edilebilir diizeye yukselir. O antijenleri i¢in 1/80 ve Uzeri, H
antijenler icin 1/160 ve Uzeri titrelerdeki pozitifligin klinik olarak anlam tasidigi
bildiriimektedir. Akut hastalik tanisi igin 10—15 gun ara ile alinan kan 6rneklerinde titre
artisinin izlenmesi onerilir. Bu sekilde yaklasik 2 hafta arayla alinan iki kan ornegi
arasinda O ve H titreleri agisindan 4 katlik fark bulunmasi hastalik olasihigini destekler.
Tek basina H pozitifligi asilamayi, O ise hastalidi isaret eder. Erken donemde tedaviye

baslanan vakalarda bu antikorlarda pozitiflesme meydana gelmeyebilir.
BRUCELLA TUP AGLUTINASYON

ES ANLAMLI iFADELER: Wright

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Aglutinasyon

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnémotik sistem ile laboratuvara gonderilir. Ornek alindiktan sonra 30 dakika

icerisinde laboratuvara ulagtiriimaldir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 24 saat
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ACIL CALISMA SURESI: 24 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: Negatif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Akut vakalarda Brucella
antikorlari, enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren yikselmeye baslar. Pik degerine

3-6 haftalar arasinda ulagir.
SALMONELLA TUP AGLUTINASYON
SINONIM: Gruber Widal Tiip Aglitinasyon
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Aglutinasyon
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnémotik sistem ile laboratuvara gonderilir. Ornek alindiktan sonra 30 dakika

icerisinde laboratuvara ulastiriimalidir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 24 saat
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ACIL CALISMA SURESI: 24 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: <1/80 titre

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Tifo ve paratifo
olasiliklarinin degerlendiriimesi amaciyla kullanilir. Salmonella grubu bakterilerde
flagellar H (Hauch) ve somatik hucre duvarinda yer alan O (Ohne Hauch) antijenleri
bulunur. Serolojik testlerde bu antijenlere ydnelik antikorlar arastinilir. Tifo ve paratifo
enfeksiyonlarinda O aglutininleri hastaligin 8. gununden, H aglutininleri ise 10-12.
gununden sonra tespit edilebilir diizeye yukselir. O antijenleri icin 1/80 ve Uzeri, H
antijenler icin 1/160 ve Uzeri titrelerdeki pozitifligin klinik olarak anlam tasidigi
bildirilmektedir. Akut hastalik tanisi icin 10—15 gun ara ile alinan kan orneklerinde titre
artisinin izlenmesi onerilir. Bu sekilde yaklasik 2 hafta arayla alinan iki kan 6rnegi
arasinda O ve H titreleri agisindan 4 katlk fark bulunmasi hastalik olasiligini destekler.
Tek basina H pozitifligi asilamayi, O ise hastaligi isaret eder. Erken donemde tedaviye
baslanan vakalarda bu antikorlarda pozitiflesme meydana gelmeyebilir.

KAN KULTURU
SINONIM: Yok
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel
ORNEK TURU: Kan kiiltr sisesi

TUP TiPi: Kan kiltiir sisesi
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILIi KURALLAR: Kan kiiltiir(i hastanin atesi
yukselmeye basladigi donemde ya da hemen 6ncesinde (izlenen hasta) alinmalidir.
Sepsis hari¢ bir saatten kisa araliklarla, 24 saat iginde 3 (¢ift) kan kultirinden daha
fazlasinin alinmasi 6nerilmez. Antibiyotik alan hastadan yapilmasi 6nerilmez. Ancak
cok gerekliyse antibiyotigin kanda miktarinin azaldigi dugunulen zamanlarda alinabilir.
Ornegin sabah 1.doz antibiyotigini 08:00’de alan hasta ikinci dozu 16:00'da alacaksa
bu dozdan 10-15 dakika énce alinabilir. Kan kultira icin kan alacak kisi steril eldiven
giyer. Hastanin damarina girilecek deri boélgesi dnce %70’lik etil alkolle temizlenir.
Sonra betadinle silinir. Sonra yine %70’lik etil alkolle temizlenmeli ve daha sonra steril
injektorle damara girilmelidir. Yesil tipali kan kultur siseleri icin 5-10 ml. (en cok 10 ml)
kan alindiktan sonra, kan kultlr sisesinin tipasi acilir. Tipanin altindaki lastik steril
degildir; betadinle silinmeli ve kurumasi beklenmelidir. Alinan kan, kultar sigesi
icerisine bosaltilmali ve 6rnek hizla laboratuvara ulastiriimahdir. Yeni dogan ve
cocuklarda sari tipali kan kiltir siselerine 1-4 ml. (en cok 4 ml) kan alinmahdir. Ozel
kelebek kan alma setiyle de hastanin damarina girilip kan kultir sisesine kan alinabilir.
Bazen kandaki mikro organizmayi yakalamak igin ¢ift drnek énerilir. Ayni islem yarim
saat sonra diger sise igin de yapilir. Bir koldan alindiysa diger kola da ayni iglem
uygulanarak alinabilir. Yeni siseye yeni barkot ¢ikariimaldir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril alinamayan ve alindiktan sonra 2 saati

gectigi halde laboratuvara ulastiriimayan kan kultar siseleri galismaya alinmaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her glin

NORMAL GALISMA SURESI: 1-7 giin

ACIL CALISMA SURESI: 1-7 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: “Ureme Olmadi” sonucu.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hastada bakteriler, maya
mantarlari ve toksik yan Urunlerinin viicuda zarar verdigini gosteren Sepsis belirtileri

varsa doktor kan kulturleri isteyebilir. Kan kultlrleri pozitifse, test edilen kisinin kan
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dolasiminda genellikle hastanede hemen tedavi edilmesi gereken bir bakteri veya

maya mantari infeksiyonunun mevcut oldugu anlami tasir.

BOGAZ KULTURU
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel
ORNEK TURU: Bogaz surintiisi
ORNEK KABI: Transport besiyeri
ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Bogaz kiiltiirii alinirken
silgicten yararlanilir. Hastanin agzini iyice agmasi derin bir soluk almasi soylenir. Bu
amacla dil basacagi da kullanilabilir. Silgi¢in ucu, agiz iginde hig bir yere degdiriimeden
dogrudan her iki bademcige ve arka yutaga, varsa yangili/kurutlu yerlere de suruldr.
Daha sonra silgi¢ agiz iginde hig bir yere degdiriimeden ¢ikarilir ve tipun igine batirilr.

En kisa surede laboratuvara gonderilerek ekim yapilmasi saglanir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Paketi agiimis, steril olmayan silgig ile alinmis

olan ornekler calismaya alinmaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her glin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 giin
ACIL GALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: NBF (Normal Bogaz Florasi) sonucu

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Bogazda normal bogdaz
flora adi verilen bazi bakteriler bulunur. Hastalik meydana geldiginde bu normal flora
bakterilerinin yaninda hastalik yapici A Grubu Beta Hemolitik Streptokok adi verilen

bakteriler de bulunur.
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Bogaz kultirh halk arasinda ‘Beta Mikrobu’ olarak da bilinen 'A grubu beta hemolitik
streptokok’ bakterisini belirlemeye yonelik bir tahlildir. Bu bakteri bazen kalp, eklem,

bobrek hastaliklarina neden olabilir.

Bademcik ve bogaz enfeksiyonlari bir gok hastada bakterilere bagli olmayip virusler
nedeniyle de gelisebilir. Bu virUsler ise bogaz kultirinde tespit edilemez. Bogaz
kultara hekimlere hastalardaki enfeksiyonun kaynaginin bakteriyel mi yoksa viral mi

oldugu hakkinda bilgi vermektedir.

BALGAM KULTURU
SINONIM: Yok
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Manuel

ORNEK TURU: Balgam

ORNEK KABI: Steril bir kap (kirmizi vidali kapakli idrar kiltir kabi), balgam toplama
dalgisi (balgam kateteri)

\ 7

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILi KURALLAR: : Olanakli ise sabah ag

karnina alinmaldir. Cikarilan érnek, olanakli oldugunca az tuktrik icermelidir. Hemen
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kultar yapilmayacaksa, balgam 1-2 saat buzdolabinda bekletilebilir. Trakeostomi ve
brons aspirasyonu ile alinan aspirasyon ve yikanti sulari tst flora ile

karismamis olduklarindan alt solunum vyolu infeksiyonlarinin tanisi icin daha
elveriglidir. Bunlarin alinmasi 6zel el becerisi gerektireceginden egitimli ¢alisanlarin/
hekimlerin almasi uygundur. Bu amagla balgam toplama dalgisi (balgam kateteri)
kullanilabilir

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Belirgin olarak tiikiirikten olusan, agiz
icinden besin artiklari bulagsmis ve steril kosullarda alinmayan 6rnekler galismaya
alinmaz.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gln

NORMAL CALISMA SURESI: 2 giin
ACIL CALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: “Patojen Bakteri Uremedi’/ “Ureme Olmadi” sonucu

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Balgam kdltri
akcigerlerde (zaturre) veya solunum yollarinda (bronsit) enfeksiyona neden olabilen
mikroplari saptamak ve tanimlamak icin uygulanmaktadir. Balgam normalde agiz
boslugunda bulunan takurikten farklidir. Balgam, hastanin akcigerlerinde,
bronslarinda veya alt solunum yollarinda enfeksiyon oldugu zaman bulunan kivamli bir
sividir. Balgam enfeksiyona neden olan hastalik etkenleriyle ( bakteriler, virlsler veya
mantarlar) birlikte konakg¢inin enfeksiyona verdigi hucresel reaksiyon bilesenlerini de
(mukus, lI6kosit (WBC), eritrosit (RBC), solunum yolunun i¢ yuzeyini doéseyen hicreler)

icerebilir.

IDRAR KULTURU
SINONIM: Yok
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CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel

ORNEK TURU: idrar

ORNEK KABI: Steril bir kap (kirmizi vidali kapakli idrar kiltiir kabi) ya da steril naylon

idrar torbasi.

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGIiLi KURALLAR: idrar alinacak bdlge
paketteki antiseptikli mendille iyice silinir. Steril gazli bezle kurulanir ve idrar kabi
paketinden ¢ikarilip hazirlanir. idrarin ilk kismi disariya atilir, orta idrar ( kabin yarisini
gecmeyecek) az bir miktar steril kaba yapilir. idrarin son kismi yine disariya yapilr.
idrar kabinin kapag: kapatilir. Eller yikanir. idrar oda isisinda yarim saatten fazla
bekletiimemeli, hemen laboratuvara ulastirimayacaksa buzdolabinda saklanir.
Bebekler de ise plastik torba, idrar etme bdlgesini icine alacak bicimde deriye
yapistirilir. Sik sik izlenerek, gelen idrar bekletimeden alinir ve naylon torbanin
yapiskan uclari birbirine degdirilerek kapatilir. Paket haline gelen torba dogrudan ya
da kirmizi vidal kapakh steril bir idrar kabi acilip igine konularak laboratuvara
gonderilir. 20 dakika igerisinde torbada idrar birikmezse ayni temizlik islemlerinden
sonra torba c¢ikarilarak degistirilir. Yeni torba yapistiriir. Bu islem birkag kez
yinelenebilir. Kateter Uretraya yakin bir noktasindan alkol ile silindikten sonra bir
enjektor (ucu yukariya bakar bicimde) sokulur. Batirma noktasinin hemen altindan
sonda bir pensle sikilir ve idrar biriktirilir. Biriken idrar injektorle ya da kirmizi vidal

kapakli steril bir idrar kabi agilarak i¢ine konup laboratuvara gonderilir.
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Dogrudan idrar kesesinden enjektorle (trans pubik) alinan érnek ile sondali hastadan

alinan 6rnek laboratuvara bildirilmelidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: 1 saatten daha fazla oda i1sisinda bekleyen,
kateterli hastalarda torbadan yada kateter ucundan alinanlar ile steril olmayan kaba
alinmig ornekler kultir icin uygun degildir. Sondali hastalardan Ornek alinirken
kesinlikle torba acgilarak ya da enjektorle delinerek 6rnek alinmaz.

TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 giin
ACIL CALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.

REFERANS ARALIK: “Patojen Bakteri Uremedi”/ “Ureme Olmadi” sonucu. GSBL (+)

bakteri remesi panik deger durumudur.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Yiksek miktarda tek bir
bakteri Uremesi (10,000 den buyuk koloni olusturucu birim (KFU/mL) pozitif idrar
kalturaduar. Eger 24 veya 48 saatte 10,000 CFU/mL den az Greme rapor edilmigse bu
genelde enfeksiyon olmadigini gdsterir. Eger semptomlar ilerliyorsa idrar kaltaru

tekrarlanabilir.
DISKI KULTURU
SINONIM: Yok
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel

ORNEK TURU: Digki (Gaita)
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ORNEK KABI: Vidal kapakli kasikli diski 6rnek kabi.

&
g N

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILIi KURALLAR: Diski érnegi, steril kapakli
bir kap igine alinmali ve gevreye bulastirimadan laboratuvara ulastirilmalidir. Hasta
digki veremiyorsa steril bir silgic (eklvyon tlpul) ile rectal yolla alinabilir. Parazit
incelemeleri igin silgigle alinan érnek yeterli degildir. Steril plastik 6rnek kabina alinan
digki en ge¢ 30 dakika igerisinde laboratuvara ulastinimaldir. Bu sure asilacak ise
ornek silgi¢ (ekiivyon tupu) icerisinde laboratuvara gonderilmelidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Diski ile kirlenmis ve steril olmayan kaplara
alinmis 6rnekler calismaya alinmaz.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 giin
ACIL CALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.

REFERANS ARALIK: ““Patojen Bakteri Uremedi” sonucu. Salmonella/Shigella

uremesi panik deger durumudur.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Gaita kdlturd, gaitada
(diskida) barsak enfeksiyonuna baglh bakteriyel kokenli bir enfeksiyon olup olmadiginin
arastirilmasi igin yapilmaktadir. Normalde gaitada bircok bakteri oldugundan kultirde
daima Ureme olur. Klinik olarak anlamli olan ve tedavi edilmesi gereken ise gaita

kulturinde patojen yani hastalik yapici bakterilerin remesidir.
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VUCUT SIVILARI/YARA KULTURU
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel

ORNEK TURU: BOS, plevra sivisi, eklem igi sivilari, yara sivilari ve sirintuleri, abse
sivilari

ORNEK KABI: Steril bir kap (kirmizi vidal kapakl idrar kiltir kabi yada mavi vidal
kapakli falkon tipi) ya da silgic.

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILi KURALLAR: Bu 6rneklerin baslicalari,
beyin-omurilik sivisi (BOS) ve plevra sivisidir. Ornek, igne aspirasyonu ile alinir. Ornek
alinacak bolgede once deri temizligi yapilir ve aspirasyon ignesi ile vucut bosluguna
girilir. igne igerisine sivi cekilir. Ornek en kisa siirede laboratuvara ulastirilir. Acik
yaralardan akinti varsa dogrudan silgicle surerek ornek alinip en kisa surede
laboratuvara gonderilir. Kapali yara agilarak ya da drene edilerek kdltur istenecekse;
once deri %70’lik alkol ile silinir ve alkolin kurumasi beklenir. Buyuk abselerde enjektor
ile girilerek aspire edilir. Klguk lezyonlarda ise lansetle delinir ve 6rnek silgic ile alinir.
Ornek tasima besiyeri (Stuart besiyeri=ekilvyon tiipii) icine konularak laboratuvara

gonderilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril kosullarda alinmayan 6rnekler
calismaya alinmazlar.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 giin
ACIL GALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: “Patojen Bakteri Uremedi”/ “Ureme Olmadi” sonucu.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Normalde vucut sivilarinda
ureme olmaz. Klinik olarak anlamli olan ve tedavi edilmesi gereken bir mikroorganizma

dremesi durumunda bu kultlir sonucuna gore tedavi yapilir.
BURUN KULTURU

SINONIM: Yok

GALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Manuel

ORNEK TURU: Burun surintusu

ORNEK KABI: Silgic.

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLIi KURALLAR: Burun Kkiiltiiri, bogaz
kultarinde oldugu gibi silgic ile alinir. Silgi¢c ucu burun deliklerine sokularak 6rnek alinir
ve bu silgig, icerisinde tasima besiyeri olan tipe batirilir. Ayrica, KBB uzmanlari

tarafindan sinuzitlerde, sinus agizlarindan da kultur alinabilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril olmayan silgic ile alinmis olan 6érnekler
calismaya alinmaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 giin
ACIL GALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: “Patojen Bakteri Uremedi” sonucu.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Burun kulturd daha cok
gida sektorinde galisan Kigilerin portor muayenelerinde ve saglik ¢alisanlarinda da
tasiyicilik yoninden istenen bir tahlildir. Kimi zaman kulak burun bogaz uzmanlari da
burun kdlttrt isterler. Burun kultiriG daha c¢ok burun iltihaplarinda ve stafilokok

tasiyicilarini arastirmak amaciyla yapilir.
KULAK KULTURU
SINONIM: Yok
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel
ORNEK TURU: Kulak surtntist
ORNEK KABI: Silgic.
ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILIi KURALLAR: Kulak kiltiirii de burun
kaltura gibi silgi¢ ile alinir. Silgi¢ ucu kulak deliklerine sokularak ornek alinir ve bu silgic,
icerisinde tagima besiyeri olan tipe batirilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril olmayan silgic ile alinmis olan 6érnekler
calismaya alinmaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 giin
ACIL GALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: “Patojen Bakteri Uremedi” sonucu.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kulak; diger dis baglantili
organlarda oldugu gibi, enfeksiyonla karsilagabilen bir organdir. Kulak enfeksiyonlart;
2 sekilde gorullr. Dis-orta kulak enfeksiyonu ve i¢ kulak enfeksiyonu. Kulakta bulunan

enfeksiyonun tlrand arastirmak ve antibiyotik direncini 6lgmek igin kulak kultlra testi

yapilir.

KONJONKTIVA KULTURU
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel

ORNEK TURU: Konjunktiva sriintust
ORNEK KABI: Silgic.

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILi KURALLAR: Konjunktiva érnegi silgic ile
alinir. Silgi¢ ucu nazikge konjunktivaya ve varsa akintiya sirtilir. Ornek alinir ve bu

silgi¢, icerisinde tasima besiyeri olan tupe batirilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril olmayan silgic ile alinmis olan 6érnekler
calismaya alinmaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 giin
ACIL GALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: “Patojen Bakteri Uremedi” sonucu.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Klinik olarak anlamli olan ve
tedavi edilmesi gereken bir mikroorganizma tremesi durumunda bu kultir sonucuna

gore tedavi yapilir.
VAJEN-SERVIKS KULTURU
SINONIM: Yok
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel
ORNEK TURU: Vajinal surtnti
ORNEK KABI: Silgic.
ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Kiiltiir drnegi silgic ile alinir.
Silgic ucu vajen yoluyla arka ¢ikmaza (forniks) ilerletilir. Buradan ve serviks
kenarlarindan surtlerek ve akinti varsa akintidan silgigle érnek alinir. Silgig, icerisinde
tagima besiyeri olan tipe batirilir. Ornek verilmeden énce hasta, cinsel organlarin

temizligine, bulas olmamasi agisindan 6zen gostermelidir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril olmayan kaplara alinan 6rnekler

calismaya alinmaz.

TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 2 giin
ACIL GALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: “Patojen Bakteri Uremedi” sonucu.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Normal vajen florasi
disinda klinik olarak anlamh olan ve tedavi edilmesi gereken bir mikroorganizma

tremesi durumunda bu kultdr sonucuna gore tedavi yapilr.
URETRAL AKINTI/MENi KULTURU

SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Manuel

ORNEK TURU: Uretral akinti, meni.

ORNEK KABI: Silgi¢ ya da kirmizi vidali kapakli idrar kiltir kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILi KURALLAR: Steril bir kap icerisinde drnek
verilir. Ornek verilmeden 6nce hasta, cinsel organlarin temizligine, bulas olmamasi

acisindan 6zen gostermelidir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril olmayan kaplara alinan 6rnekler

calismaya alinmaz.

TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 2 giin
ACIL GALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK: “Patojen Bakteri Uremedi”/ “Ureme Olmadi” sonucu.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Klinik olarak anlamli olan ve
tedavi edilmesi gereken bir mikroorganizma tremesi durumunda bu kultir sonucuna

gore tedavi yapilir.
KATETER KULTURU
SINONIM: Yok
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel
ORNEK TURU: Kateter.
ORNEK KABI: Kirmizi vidali kapakli idrar kltir kabi
ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILIi KURALLAR: intraventz kateterlerin
septisemi kaynagi olabilme olasiliklarini incelemek igin uygulanir. Kateterin girig
noktasi 6nce %70’lik etil alkolle, sonra betadinle sonra yine %70’lik etil alkolle silinir.
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Kateterin giris noktasi dahil 5-6 cm.lik kismi kesilip alinir. Kirmizi vidah kapakl idrar
kultar kabi icine konarak laboratuvara ulastirilir. Bir gecelik tremede 15 ya da uzeri
koloni kateterin infeksiyon kaynagi olabilecegini gosterir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril olmayan kaplara alinan 6rnekler

calismaya alinmaz.

TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin
ACIL GALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: “Ureme Olmadi” sonucu.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Klinik olarak anlamli olan ve
tedavi edilmesi gereken bir mikroorganizma tremesi durumunda bu kultir sonucuna

gore tedavi yapilir.

MANTAR KULTURU
SiINONIM: Yok
GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel
ORNEK TURU: Mantar enfeksiyonu duistnilen alandan alinan 6rnek
ORNEK KABI: Steril 6rnek kabi, siirinti alinmis ekivyon gubugu

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILIi KURALLAR: Steril sartlarda egitimli

personel tarafindan alinip steril sartlarda laboratuvara transfer edilmelidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril olmayan kaplara alinan érnekler

calismaya alinmaz.

TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 giin
ACIL GALISMA SURESI: 2 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.

REFERANS ARALIK: Candida spp. uremedi. Maya hucreleri gorulmesi panik
degerdir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Candida turleri 6zellikle
Candida albicans yuzeyel mantar enfeksiyonlarinin yani sira invaziv mantar
enfeksiyonlarina neden olabilir. Bakteri enfeksiyonlarinda oldugu gibi mantar
enfeksiyonlarinda da normal flora elemani olabilecedinden 6rnek hastanin klinik

bilgileri ile birlikte degerlendirilmelidir.
HUCRE SAYIMI
SINONIM: Yok
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel mikroskobi
ORNEK TURU: Vicut sivilari (Kan, BOS, idrar, eklem sivisi, vb)

ORNEK KABI: Ornek kabi
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILIi KURALLAR: Steril sartlarda egitimli

personel tarafindan alinip steril sartlarda laboratuvara transfer edilmelidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril olmayan kaplara alinan érnekler

calismaya alinmaz.

TEST CALISMA ZAMANI: Her glin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: Negatif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Normalde beyin omurilik
sivisinda eritrosit yoktur ve BOS'ta milimetre kip (mm3) basina en fazla beg |6kosit
olmalidir. Sivinizda eritrosit varsa bu durum kanamaya isaret edebilir. Ayrica bir
travmatik ponksiyon (sivi alma sirasinda sivi 6rnegine kan sizmasi) sonucu da
olusabilir. YUksek bir l6kosit sayimi intrakraniyal hemoraji (kafatasinda kanama),
menenijit, tumor, apse, multipl skleroz, inme gibi hastaliklarda gorulebilir.

Eklem sivisinda milimetre kiip (mm?3) basina en fazla 200 l6kosit olmahdir. Eklem
sivisinda naétrofillerin artisi septik bir durumu gosterir. Buna karsilik lenfositlerin belirgin
olarak yukselmesi nonseptik bir enflamasyonu gosterir.

Plevra, perikard ve periton bosluklari biri bosluk duvarini gevreleyen parietal membran
digeri ise bogluk igcindeki organi gevreleyen viseral membran olmak tUzere ¢ift tabakall
serd6z bir membranla cevrilidir. Bu membranlar arasindaki sivi serdoz sivi olarak
adlandirihir.  Ser6z sivinin  olusumu ve absorpsiyonundan sorumlu fizyolojik

mekanizmalarin bozulmasi, membranlar arasindaki sivida artisa neden olur; bu
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eflizyon olarak adlandirilir. Efizyonlar igerdikleri protein miktarina gore transtda ve
eksiida olmak lzere ikiye ayrilirlar. Efiizyon sivinda hiicre sayisi milimetre kiip (mm?3)

basina 1000°’den az ise transuda, 1000’den fazla ise eksuda olarak yorumlanir.

ADENOVIRUS ANTIJENI
SINONIM: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immunokromatografi (Kart test)
ORNEK TURU: Digki (Gaita)

ORNEK KABI: Steril olmayan numune kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLIi KURALLAR: Ornek kaplarinin steril
olmasi gerekmez. Temiz genis agizli ve kapal kaplar yeterlidir. 1 saat icinde

laboratuvara gonderilmelidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: 1 saat icinde laboratuvara génderilmeyen

ornekler.

TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat
ACIL GALISMA SURESI: 30 dakika

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK: Negatif
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SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Test sonucunun pozitif

bulunmasi, ishal tablosunun etkeninin adenovirus oldugunu gosterir.

ROTAVIRUS ANTIJENI
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immunokromatografi (Kart test)
ORNEK TURU: Digki (Gaita)

ORNEK KABI: Steril olmayan numune kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILIi KURALLAR: Ornek kaplarinin steril
olmasi gerekmez. Temiz genis agizl ve kapal kaplar yeterlidir. 1 saat icinde

laboratuvara gonderilmelidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: 1 saat icinde laboratuvara génderilmeyen

ornekler.

TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat
ACIL GALISMA SURESI: 30 dakika

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.

REFERANS ARALIK: Negatif
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SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Test sonucunun pozitif
bulunmasi, ishal tablosunun etkeninin rotaviriis oldugunu gosterir. Ancak rotavirus igin
uzun sureli tasiyicilik s6z konusu olabildiginden asemptomatik kisilerde pozitif antijen

sonucuna rastlayabiliriz.

BOYALI MIKROSKOBIK INCELEME
SINONIM: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Hasta orneklerinden veya besiyerinden Ureyen
mikroorganizmadan alinan 6rnek lam Uzerine yayilir. Daha sonra cesitli boyama

yontemleri ile boyanir. Gram boyama encgok kullanilan boyama yontemidir.
ORNEK TURU: Vicut sivilari, yara, vb.

TUP TiPi: Steril materyal kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILi KURALLAR: Steril sartlarda alimi ve

transferi gerekmektedir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril sartlarda alinmamis numune reddedilir.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun

NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
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REFERANS ARALIK: Negatif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Bakterilerin hiicre duvar
yapisindaki degisiklik nedeniyle gram boyamasina farkli reaksiyon verme esasina
dayanir. Mikroorganizmanin gram reaksiyonu, morfoloji ve dizilim o6zellikleri,
mikroorganizmanin on tanisi ve onemi konusunda klinisyene fikir verir. Boyama

sonucunda lokosit ve bakteri gértilmesi enfeksiyon lehine yorumlanir.

BOYASIZ MIKROSKOBIK INCELEME
SINONIM: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Mikroskobi

ORNEK TURU: Gaita, idrar, BAL sivisi, BOS ve viicut sivilari
TUP TiPi: Materyal kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILIi KURALLAR: Steril sartlarda alimi ve

transferi gerekmektedir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Steril sartlarda alinmamis numune reddedilir.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
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REFERANS ARALIK: Negatif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: inceleme sonucunda

|6kosit gortlmesi enfeksiyon lehine yorumlanir.
ENTAMOEBA HiSTOLYTICA ANTIJENI
SINONIM: Yok
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: immunokromatografi (Kart test)
ORNEK TURU: Digki (Gaita)
ORNEK KABI: Steril olmayan numune kabi
ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILIi KURALLAR: Ornek kaplarinin steril
olmasi gerekmez. Temiz genis agizli ve kapal kaplar yeterlidir. 1 saat icinde

laboratuvara gonderilmelidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: 1 saat icinde laboratuvara génderilmeyen

ornekler.

TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat
ACIL GALISMA SURESI: 30 dakika

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.

REFERANS ARALIK: Negatif
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SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Test sonucunun pozitif
bulunmasi hastanin E. Histoytica ile enfekte oldugunu gdsterir.

GIARDIA ANTIJENI
SINONIM: Yok
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: immunokromatografi (Kart test)
ORNEK TURU: Digki (Gaita)
ORNEK KABI: Steril olmayan numune kabi
ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILIi KURALLAR: Ornek kaplarinin steril
olmasi gerekmez. Temiz genis agizl ve kapal kaplar yeterlidir. 1 saat icinde

laboratuvara gonderilmelidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: 1 saat icinde laboratuvara génderilmeyen

ornekler.

TEST CALISMA ZAMANI: Her glin
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat
ACIL GALISMA SURESI: 30 dakika

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: Negatif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Test sonucunun pozitif

bulunmasi, ishal tablosunun etkeninin giardia oldugunu gosterir.
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HELICOBACTER PYLORI DIREKT ANTIJEN
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immunokromatografi (Kart test)
ORNEK TURU: Digki (Gaita)

ORNEK KABI: Steril olmayan numune kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILIi KURALLAR: Ornek kaplarinin steril
olmasi gerekmez. Temiz genis agizl ve kapal kaplar yeterlidir. 1 saat icinde

laboratuvara gonderilmelidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: 1 saat icinde laboratuvara génderilmeyen

ornekler.

TEST CALISMA ZAMANI: Her glin
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat
ACIL GALISMA SURESI: 30 dakika

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: Negatif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Test sonucunun pozitif
bulunmasi, kiginin helicobacter pylori ile enfekte oldugunu gosterir.
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SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Computer-Assisted Semen Analysis (CASA)
ORNEK TURU: Semen

ORNEK KABI: Steril numune kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Ornekler en az 3, en fazla 5 ginlik bir perhizi takiben

toplanmalidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Ornegi vermeden énce idrar
cikigi yapilmahdir. Bu iglem bakterilerin semen 6rnegine bulagsmasini engeller. Steril
ornek kabinin ve kapaginin i¢ kisimina dokunmadan 6rnegi kabin igine verdikten sonra
dokunmadan numune kapagdi sikica kapatilir., Semen numunesi homojen
olmadigindan, ejekulatin tamaminin alinmasi konusunda 6zel dikkat gosterilmelidir.
Aksi durumda laboratuar gorevlilerine bilgi verilir. Kabin Gzerine hasta adi ve toplama
saati mutlaka kaydedilir. Sperm 0ornegi, sonuglarin sicaklik ve fluktasyondan

etkilenmemesi icin ideal olarak laboratuvara yakin 6zel bir odada verilmelidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Uygun kosullarda alinmamis, oda isisinda
veya vucut I1sisinda, glnes 151§l gormeyecek sekilde laboratuvara ulastirimamis,
laboratuvara transferi 30 dakikadan uzun sirmdas, steril kaba alinmamis numuneler
reddedilir.

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 3 saat

ACIL GALISMA SURESI: 3 saat
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: Normal sperm analizi degerleri (WHO 2010):

e Volum (hacim) 1.5 ml'den fazla olmal

e Sperm konsantrasyonu 15 milyon/mL 'den fazla olmal
e Total sperm sayisi 39 milyondan fazla olmali

e Ph 7.2 'den buyik olmall

e Total motilite: % 40'den fazla olmah

e Progresif motilite: %32'den fazla olmali

e Morfoloji %4 'den fazla olmali (KRUGER)

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Erkek kisirligini
anlayabilmek igin yapilan testler arasinda sperm testi en 6nemlisidir. Verilen sperm
orneginde miktar, pH'si, rengi, I0kosit varhgi, likefaksiyonu suresi morfolojik yapisi gibi
Ozellikler degerlendirilir ve sperm sayimi, sperm hareketliligi ve sperm yapisi incelenir.
Sperm sayisi ve hareketliligi kullanilan ilaglara, strese, ¢evresel faktorlere, sigara ve
alkol tuketimine bagli olarak sperm testi sonucunuzu etkileyebilir. Fertilitenin
degerlendirimesinde genellikle iki hafta arayla iki veya Ug¢ ornek incelenmelidir.
Orneklerin alma zamani arasinda en az 7 gin en fazla 3 hafta fark olmasi

onerilmektedir.



https://www.saglik.gov.tr/

DEFALIFE MIKROBIYOLOJi LABORATUVARI
——— TEST REHBERI

Dokuman Kodu:BL.RH.01 |Yayin Tarihi:15.08.2017 Revizyon No: 02 | Revizyon Tarihi:21.11.2023 | Sayfa 74 / 97

DIS
| ABORATUVAR

TESTLERI

Test bazinda, SINONIM, GALISILAN CINSIYET, GALISMA METODU, ORNEK
TURU, TUP TiPi, ON HAZIRLIK SURECI, ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILI
KURALLAR, ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI, TEST GALISMA ZAMANI,
NORMAL GALISMA SURESI, ACIL GALISMA SURESI, ETIKETLEME BiGimi,

REFERANS ARALIK, SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI
bilgilerini icerir.
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Anti-HAV TOTAL
SINONIM: Anti-HAV total

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 5 giin

ACIL GALISMA SURESI: 5 giin
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <20 IU/L
e POZITIF: >20 IU/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Test, hepatit A virist (HAV)
enfeksiyonunun sebeb oldugu karaciger enfeksiyonunun tanisina yardimci olur. Total
antikor testi veya hepatit IgG testi pozitif ise bu size, sizin farkinda olmadan bir hepatit
A enfeksiyonu gegcirdiginizi ve asi olmaniza gerek olmadigini gosterir.40 yasini gegmis
erigkin insanlarin %30’unda bu antikorlar saptanir.

Anti-Hbe
SINONIM: Anti-Hbe

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
GALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLi TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve is1 takipli olarak génderilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 5 giin

ACIL GALISMA SURESI: 5 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
e Negatif >1,0 COI

e Pozitif <1,0 COI

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Anti-HBe, hepatit B e-

antijenine karsi olusan bir antikordur. Akut hepatit B enfeksiyonu gecirmis olan

kisilerde, anti-HBe anti-HBc ve anti-HBs ile birlikte bulunacaktir. Kronik hepatit B

hastaligi olanlarda, viris gizlenmeye basladigi zaman ya da vucuttan atildiginda

genellikle anti-HBe pozitif duruma gecer. HBe antijeni Uretmeyen suslarda, anti-

HBe’'de pozitiftir.
HbeAg
SiINONIM: HbeAg
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 5 giin
ACIL GALISMA SURESI: 5 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK:
e Negatif <1,0 index
e Pozitif >1,0 index

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hepatit B e-antijen (HBeAQ)
HBV enfeksiyonlarina eslik eden viral bir proteindir. Yuzey antijeninden farkli olarak,

e-antijeni sadece virusler var oldugunda kanda bulunur. Viris “gizlenmeye” basladigi
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zaman, e-antijeni artik kanda gértlmez. HBeAg siklikla virisun diger insanlara yayilma
kabiliyetinin bir igareti olarak kullanilir (bulagicilik). e-antijenin ol¢iimesi HBV tedavisi
etkinliginin izlenmesinde de kullanilabilir; basarili tedavi genellikle kandan HBeAg'yi
uzaklastiracak ve e-antijenine (anti-HBe) karsi antikorlarin olugsmasina neden

olacaktir.

Anti-Hbc IgM
SINONIM: Anti-Hbc IgM
GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemoliz
e Lipemi

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 6 giin
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ACIL CALISMA SURESI: 6 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK:
¢ Negatif <1,0 COI
e Pozitif >1,0 COI

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Anti-HBc testi IgM antikoru
icin spesifik oldugunda, akut enfeksiyonu belirlerken, anti HBc total akut veya kronik

gegcirilmis enfeksiyonu belirler.

Anti-Hbc TOTAL
SINONIM: Anti-Hbc total
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
GCALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
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e Hemoliz
e Lipemi

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 5 giin
ACIL GALISMA SURESI: 5 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:
e Negatif >1,0 COI
e Pozitif <1,0 COI

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hepatit B core antijenine
kargi olusan bir antikordur. Core antijen, viris partikilleri Gzerinde bulunur, fakat
enfeksiyonun erken doneminde kaybolur. Bu antikor bir akut HBV enfeksiyonu
sirasinda veya sonrasinda olusur ve genellikle virusten arinanlarda oldugu gibi kronik

HBV tasiyicilarinda da bulunur, ve genellikle hayat boyu kalir.
Anti-HDV

SINONiM: Anti-HDV

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemoliz

e Lipemi

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 giin
ACIL GALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: NEGATIF

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Delta hepatiti dejenere
olmus bir RNA virlsu ile olusur ve enfeksiyon olusturabilmesi igin HBsAg ye ihtiyaci vardir.
RNA’sinin mRNA'ya traskripte olmasindan sonra virus HDAg proteinini tretir. HDAg varligi
aktif enfeksiyonu gosterir. Anti-HD varligi her zaman aktif enfeksiyonu gostermez. Eger
HB enfeksiyonu ile ayni anda HD enfeksiyonu baglarsa her iki enfeksiyon kendisini sinirlar
ancak HBV enfeksiyonunun Uzerine HDV enfeksiyonu eklenmisse hepatit D replikasyonu
daha fazla olur ve daha siddetli enfeksiyon gozlenir. Bu durumda HDV enfeksiyonu kronik

hale gelir. Tum HBV hastalari HDV agisindan test edilmelidir.
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EPSTEIN BARR VIRUS ANTIKORU VCA IgG

SINONIM: EBV-VCA (Viral Capsid Antigen) 1gG
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her glin
NORMAL GALISMA SURESI: 12 giin
ACIL CALISMA SURESI: 12 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
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REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <0,09 AU/mL
e POZITIF: >0,09 AU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: EBV ile karsilasildiktan kisa
bir sure sonra VCA IgM ve IgG pozitiflesir. Zamanla IgM tekrar negatiflesirken, 1gG
yasam boyu pozitif kalir. Bu nedenle IgM pozitifligi yeni gecirilmis EBV lehinedir.

VARICELLA ZOSTER IgG ANTIKORU
SINONIM: VzV IgG
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ELISA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune
e Ikterik numune

e Lipemik numune
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TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <1,1 INDEX
e POZITIF: >1,1 INDEX

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: ik VZV enfeksiyonundan
birkag hafta sonra IgG antikorlari Uretilerek uzun sureli korunma saglanir. Aktif
enfeksiyon sirasinda IgG dlzeyleri yukselir, VZV enfeksiyonu duzeldikge ve virls
etkisiz hale geldikce sebat eder. Hasta VZV ile karsi kargiya geldiginde yasamlarinin
geri kalan bolumunde kanlarinda olgulerbilir miktarda VZV IgG antikoru kalacaktir.

VARICELLA ZOSTER IgM ANTIKORU
SINONIM: vzV IgM
GALISILAN CINSIYET: Her ikisi
GALISMA METODU: ELISA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 12 giin
ACIL CALISMA SURESI: 12 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <1,1 INDEX
e POZITIF: >1,1 INDEX

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: VZV enfeksiyonuna yanit
olarak ilk dnce IgM antikorlari olusturulacaktir. ilk maruziyetten sonraki bir ila iki hafta
icinde insanlarin gogunda bu antikor saptanmaktadir. Kisa slre sonra IgM antikor

uretimi artar ve daha sonra azalir.
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KABAKULAK IgG ANTIKORU
SINONIM: Mumps IgG

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ELISA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin

ACIL CALISMA SURESI: 10 giin
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:

e NEGATIF: <70 U/mL
e ARA DEGER: 70-100 U/mL
e POZITIF: >100 U/mL
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kabakulak Ig M yeni

enfeksiyonu, Kabakulak Ig G ise dodal (6nceden gecirilmil enfeksiyonu) veya asilama

ile kazanilan bagisikhg gosterir.
KABAKULAK IgM ANTIKORU
SINONiIM: Mumps IgM
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ELISA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune
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e ikterik numune
e Lipemik numune

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <1,1 INDEX
e POZITIF: >1,1 INDEX

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kabakulak 1g M yeni
enfeksiyonu, Kabakulak Ig G ise dogal (6nceden gegcirilmil enfeksiyonu) veya asilama

ile kazanilan bagisikhg gosterir.

KIZAMIK IgG ANTIKORU

SINONIM: Rubeola IgG
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ELISA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESiI: 8 giin
ACIL GALISMA SURESI: 8 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <1,1 INDEX
e POZITIF: >1,1 INDEX

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Rubeola IgG pozitifligi de
onceden gegiriimis bir kizamik enfeksiyonunu veya bagisikligin gelistigini

gOstermektedir.
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KIZAMIK IgM ANTIKORU

SINONIM: Rubeola IgM
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ELISA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Ikterik numune

e Lipemik numune

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 8 giin

ACIL CALISMA SURESI: 8 giin
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <1,1 INDEX
e POZITIF: >1,1 INDEX

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Rubeola IgM’in pozitif
olmasi, yeni baslayan bir enfeksiyonu, eski enfeksiyondan sonra kalan antikorlari veya

asilamayi dasundurr.
ANTI-TOKSOPLAZMA IgG AVIDITE
SINONIM: Toksoplazma avidite.
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune
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e Lipemik numune

e ikterik numune
TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 8 giin

ACIL GALISMA SURESI: 8 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.

REFERANS ARALIK:
e DUSUK AVIDITE: <0,2 index
e SINIR DEGER: 0,2-0,3 index
e YUKSEK AVIDITE: >0,3 index

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hastaligin gegirilmis bir
enfeksiyon mu yoksa akut donemde bir enfeksiyon mu oldugunun ayriminin
yapilabilmesine katkida bulunmak amaciyla hastada olusmus olan IgG antikorlarinin
avidite degerleri arastiriimaktadir. Avidite degeri, ayni serum &rneginin Ureye tabi
tutulani ile tutulmayani arasindaki orandir. Kullanilan yénteme goére degismekle
birlikte, yuksek avidite degerine sahip olan bir kiginin enfeksiyonu en az 3-5 aydan
once aldigi sOylenebilir. YUksek avidite degeri eski bir enfeksiyonun, dusuk avidite
degeri ise yeni bir enfeksiyonun gdstergesi olarak kabul edilirken, dusuk aviditeli
antikorlar serumda aylarca kalabileceginden dusuk avidite degeri ¢ikmis bir sonug her
zaman yeni kazaniimis bir enfeksiyon anlamina gelmez. Bu agidan bakildiginda
yuksek avidite degerine sahip bir sonucun daha degerli oldugu gorulmektedir.
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PANIK DEGER PROSEDUR AKISI

Kritik (Panik) Deger; Test sonuglarinin, hastayr yasamsal agidan tehdit edecek
dizeyde dusik veya yuksek olarak bulunmasidir. Bu kritik sinirlar hastane igi
otomasyon sistemine yaziliminda tanimli olup, sinirlarin diginda bulunan sonuglar igin
hastane i¢i otomasyon sistemi test onay ekraninda kirmizi renkli olarak gortlir. Panik

deger bildirimi ile ilgili olarak laboratuvar personeline egitim verilmektedir.

Laboratuvar sorumlu hekiminin gerekli gormesi halinde, kritik degere sahip test tekrar
cahsilir. Kritik deger saptanan, acilen hastadan sorumlu hekime ya da hekime

ulagilamadigi durumlarda hastanin hemsiresine bildirilir.

Acil olarak bildirilmesi gereken kritik test degerleri laboratuvar uzmani/sorumlusu veya
testi calisan tarafindan hastanin adi soyadi, hasta numarasi ve kritik degerdeki testin

sonucu ile beraber geri okuma yontemi ile bildirilir.

Yatan Hastalarda Kritik Deger Bildirimi: Hastanin hekimine / hemsiresine, geri
okuma yéntemi ile bildirilir. “Hekim istem Hemsire Uygulama Formu”na notlar alanina
test sonuglar bildirilen hekim/hemgire tarafindan iletildigi tarih/saat, ileten Kkigsi
ad/soyadi belirtilerek yazilir ve imzalanir. Kritik deger bildirimi yapilan gine ait “Hekim
izlem Notlar” na kritik bildirim yapilan sonuglar, test tekrari yapildi mi, kritik deger ile

ilgili hastaya nasil bir uygulama yapildigi konularini igeren not dasulur.

Ayaktan Hastalarda Kritik Deger Bildirimi: Hastanin primer hekimine bildirim yapilr,
hekim Meddata Uzerinden anamnez ve fizik degerlendirme alanina sonuglari kayit
eder. Kritik deger bildirimi yapilan hastalar hastanin primer hekimi tarafindan telefonla
aranarak sonuclar konusunda bilgilendirilir. MUmkin ise en kisa surede hastanin
degerlendiriimesi icin kuruma ya da baska bir saglik kurumuna bagvurmasi bildirilir.
Sonuglar tibbi olmayan personele ya da hemsire disindaki gorevlilere bildiriimemelidir.
Kritik laboratuvar sonuglari daima telefon ile bildiriimelidir. Panik degerler girilirken
sonuglar hastanin hekimine telefon ile hemen bildirilir, hekime ulasilamazsa ikinci

secenek olarak hastanin hemsiresine bildirilir ve hekime iletmesi istenir. Sonug¢
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doktora/hemsireye bildirildiginde bilgiyi alan kisiden, alip yazili hale getirdigi bu bilgiyi

tekrarlamasi (geri okumasi) istenir ve bilginin dogru aktarildig teyit edilir.

MIKROBIYOLOJi
TEST MiN MAX BiRIM
1 HbsAg >1 S/CO
Anti-HCV >1 Index
3 Anti-HiV >1 S/CO
4 Kan kultara Pozitif
Sifiliz Pozitif
6 Gram boyama (BOS, Plevral mai, N
Pozitif
eklem sivisi gibi testler igin)
7 BOS kiilttrt Pozitif
8 BOS hicre sayimi (Manuel) 100
9 ARB Pozitif
10 | Molekdler testlerde NAT Pozitif
B. anthracis, Brucella  spp,
Burholderia mallei, Burkholderia
pseudomallei, C. Botulinum, C. N
11 _ . B Pozitif
Diphtheriae, C. Burnetii, F.
Tularensis, Monkeypox viris, Variola
virs, V. Cholera, Y. Pestis
Kemik iligi yayma ve kulturunde N
12 Pozitif
Leishmania sp ile sitma hizli tani ve
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ince yayma-kalin damlada
plasmodium
Molller test ile M. Tuberculosis
13 | DNAsaptanmasi ve duyarlihk Pozitif
testinde direnc
Dimorfik fungal patojenlerin  (H. N
14 o Pozitif
Capsulatum, B. Dermatitidis veya
Yenidoganda <1 a Herpes
15 _ J ( y) P Pozitif
Simplex
16 | S. Agalactiae izolasyonu Pozitif
17 | idrarda Legionella antijen Pozitif
Dimorfik fungal patojenlerin (H.
Capsulatum, B. Dermatitidis veya N
18 o Pozitif
Coccidioides), C. Neoformans, C.
Gattii veya P. Jiroveci tespiti
19 | Sistemik orneklerin direkt bakisinda Hif gorilmesi
20 | Yara kultorinde S. Pyogenes saptanmasi
21 | Periferik yaymada Blast tespiti
Salmonella Sp, Shigella
22 Diski kultirinde sp, Campylobacter sp
izolasyonu
23 | Diski kultirinde C. Difficile Toksin A/B
Beyin  dokusu, amniotik  sivi, _ _
. . Bakteri, mantar, parazit,
okuler/kornea kazima materyalinde .
24 B . veya viris (HIV, A-E
boyama, kultir, PCR, antijen testi ile . . N
hepatit haric) tesbiti
klinik anlamli
25 | BOS direkt bakisinda Maya gorilmesi
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26

Tum kulttrlerde

VRE (Vankomisin direncli

enterokok Uremesi)
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