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Biyokimya Laboratuvari Bolimleri

Yonetim bolumu

Ornek (numune) alma ve/veya kabul etme boliimii
Serum/plazma ayirma (santrifiij) bolimiu
Biyokimyasal analizler bolimi

Hormon analizleri bolumiu



Biyokimya Laboratuvari Bolimleri

Idrar ve gaita analizleri boliimii
[lac analizleri boliimii

Tam kan sayimi, koagiilasyon testleri, eritrosit
sedimantasyon hizi analizleri bolumi

Kan gazlar1 analizleri bolumu
Kardiyak test analizleri bolumii
Acil laboratuvari
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Biyokimya Laboratuvari Bolimleri

Spesifik protein analizleri bolimiu
Elektroforez bolumu

Manuel deneyler bolimi

Bilgi islem merkezi ve sonu¢ verme bolumi
Gunlik depo

Soguk depo (ornek saklama ve kit saklama)
Distile ve/veya deiyonize su elde etme boliimii

(ozelti ve kit hazirlama bolimi

Dinlenme odasi
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~—  LABORATUVAR BILGI SISTEM]
(LBS)

Laboratuvarda analiz edilen 6rneklerden elde edilen
sonuclar LBS araciligiyla Tibbi Biyokimya uzmani
tarafindan degerlendirildikten sonra onaylanarak
rapor edilmelidir.

Degerlendirme sirasinda test sonucu eski sonuclarla
(delta check) ve es zamanl ilgili diger testlerle
karsilagtirilmalidir .

Bu sirada eger gerekiyorsa tekrar calismalari yapilir.

Ornekler calisildiktan sonra belirli bir siire (24 saat)
uygun kosullarda saklanmalidir.



DOGRU VE GUVENILIR TEST SONUCU

Amacimiz;
e Dogru test istemi yapilmis
e Dogru kisiden
e Dogru ornek alinmast
e Dogru tasima ve analize hazirlama islemleri
e Dogru analiz
e Dogru raporlama
e Dogru yorumlama

sonucunda kisinin tibbi tani ve tedavisine
olumlu katkida bulunmaktir.
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SUREC

Preanalitik evre

Testin istenmesiyle analiz edilmesi arasindaki donem
Analitik evre

Analizin gerceklestigi donem
Postanalitik evre

Analiz edildikten sonra elde edilen sonucun raporlanmasi
ve ilgili hekim tarafindan degerlendirilmesine dek siiren
donem



LABORATUVAR SONUCLARI

Laboratuvar sonuclarini etkileyen cesitli etkenler vardir:
e Preanalitik degiskenler
e Hatalar

o Preanalitik (testin analizinden 6nceki siire¢)
Tim hatalarin ~ 2/3t bu asamada gerceklesmektedir.
 Analitik

Testin analizini kapsayan bu asama i¢ kalite kontrol ve dis kalite
degerlendirme programlar1 araciligryla siki bir sekilde
denetlenmektedir.

o Postanalitik

Testin analizinden sonraki bu asama hastane bilgi sistemi ve/veya
LBS araciligiyla izlenmektedir.



P~ Test Sonuvcunu Etkileyen
Preanalitik Degiskenler

Kontrol Edilebilen Degiskenler:
Fizyolojik:

e Durus (Postur)

o Uzun sureli yatak istirahati

e Egzersiz

o Gun ici degisim

o Seyahat

e Diyet



"~ Test Sonucunu Etkileyen
Preanalitik Degiskenler

 Belirli bazi besin ve igeceklerin alimi (orn., kafein)
« Vejetaryenlik

e Malnutrisyon

o Aclik suresi

Yasam Tarzi:
o Sigara kullanimi
o Alkol kullanimi

llac alimi



"~ Test Sonucunu Etkileyen

Preanalitik Degiskenler

Kontrol Edilemeyen Degiskenler

Biyolojik etkenler Tibbi durumlar

. Yag . Gebelik

s ClISiyet « Obezite

o Irk A
Cevresel etkenler : Kok

« Rakim o Stres

o _G[]neg ISIgIina maruziyet o Yuksek ates
« lkamet yeri o Sok ve travma

Uzun donem degisimler
o Mevsimsel etkiler
e Menstruasyon dongusu

o Transfuzyon ve inflzyon
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PREANALITIK HATALAR

e Ornek alinmadan 6nce yapilan hatalar
e Ornek alinirken yapilan hatalar

e Alinan ornegin laboratuvara ulastirilmasi sirasinda
yapilan hatalar

e Laboratuvarda ornegi analize hazirlama ve analizi
hazirlama sirasinda yapilan hatalar

12



Preanalitik Hatalar - |

Ornek alinmadan 6nce yapilan hatalar
e Testlerin se¢ciminde hata
e Acil olmayan vakalarda acil istek yapilmasi
e Kisinin aldigi ilaclarin ve gidalarin neden oldugu hatalar

13
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Preanalitik Hatalar - Il

Ornek alinirken yapilan hatalar
e Kirli ve/veya islak malzeme kullanilmasi

e Venoz stazla kan alinmasi (damar ici siviya ait su ve kiictik
molekiillerin damar dis1 alana kagmasina neden olur)

e Infiizyon yapilan damarin proksimalinden kan alinmasi

e Tam kan, serum ve plazma cinsinden uygun ornek
alinmamasi

e Ac¢ karnina alinmasi gereken orneklerin yeterli aclik
saglanmadan alinmasi

e Tup cesitlerine gore belirlenmis kan alma sirasina
uyulmamasi

e Kalic1 kateterden kan alirken gerekli 6nlemlerin alinmamasi

14



Preanalitik Hatalar - Il

Alinan ornegin laboratuvara ulastirilmasinda
yapilan hatalar

e Bekletilmis ornegin gonderilmesi

o Istek formlarmin tam olarak doldurulmamas:
e Yanlis etiketleme

e Uygun olmayan tasima

13
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Preanalitik Hatalar - IV

Laboratuvarda analize hazirlama hatalar

e Ekipmanin ve personelin hazir olmamasi: On deneme ve
standardizasyon ¢alismalarini yapmadan rutin calismaya
baslamak.

e Gecikme: Numunenin laboratuvarda bekletilmesi
e Etiketleme hatalan
e Reaktiflerin bayatlamasi ve bozulmasi

e Rutin biyokimya laboratuvarinda ¢ozelti hazirlamanin
bilinmemesi

e Depolama hatalar

16
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Analitik Hatalar

Personel egitiminin eksik olmasi

Iyi secilmemis kitler ve iyi hazirlanmamus reaktiflerle
calisma

Hatali 6l¢tim yapan volimetrik kaplar kullanma

Asir sicak veya asir1 soguk, havalandirilamaz, birtakim
kimyasal maddeler kokan, dar ve rahatsiz edici bir
laboratuvar ortami

Cihazlarin dogru olarak kullanilamamasi

Ayni standart grafiklerini uzun stire kullanmak
(kalibrasyon)
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Postanalitik Hatalar - |

Analiz sonuclarini yanlis rapor etme hatalari

e Numunelerin kabulii ve rapor sekreteryasinin
kurulmamasi

e Analiz yontemlerinin ve/veya normal degerlerin rapora
kaydedilmemesi

18



Postanalitik Hatalar - I

Sonuclarin yorumlanmasinda yapilan hatalar
* Bazi fizyolojik farkliliklar goz ardi etmek
e Bolgesel farkliliklar olabilecegini goz ardi etmek

e Test sonuclarini bagka laboratuvarlarin veya bolgelerin,
baska tilkelerin normal degerleri ile karsilastirmak
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Postanalitik Hatalar - |l
Diyalog hatalar1

e Laboratuvar uzmani/calisaninin elestiri kabul etmemesi
e Klinisyenin stipheli veya yanlis gordiigti sonuglari
laboratuvara haber vermemesi

e Haberlesme yetersizligi

20



VENOZ KAN ALIMI

Venoz Kan Orneklerinin Alinmasi:

Kan almadan once kisinin ad1 sorularak kimligi
dogrulanmalidr.

Aclik gerektiren testler icin en az 8 en ¢ok 12 saatlik aclik
sonrasi sabah kan verilmelidir.

Diizenli kullanilan ilaglar varsa kan vermeden once, kisi
hekimine danigsmalidir.

Kan vermeden once agir egzersizden kacinilmalidir. Kan
alinacak kisi en az 15 dakika dinlendirilmelidir.

Kan alma esnasinda kisi oturur ya da yatar pozisyonda
olmalidir.

21
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VENOZ KAN ALIMI - 2

Venoz kan aliminda;

Uygun ven secilir
Serum veya kan verilen koldan 6rnek alinmamalidir. Bu
durumda diger kol tercih edilir.

Kan alma bolgesinin ~ 10 cm tizerinden turnike uygulanur.

Kan alinacak bolgenin ¢evresi uygun antiseptik soltisyonla
dairesel hareketlerle ve kan alma bolgesinden disa dogru
temizlenir.

Derinin kurumasi beklenir.

Vene girmek icin igne, kan alinacak venle hizalanir ve deriye
yaklasik 15-30 derecelik a¢1 yapacak sekilde venin icine girilir.
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VENOZ KAN ALIMI - 3

o Ignenin basaril bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra turnike
¢ozilir (turnike uygulamasi bir dakikayr asmamalidir).

« Vakumlu tiiplere kan asagidaki siraya uyularak alinmalidir.
Kan kiltira siseleri
Mavi kapakl sitratl tiip*
Siyah kapaklr sitrath tiip
Kirmizi kapakh diz tip
Kirmizi/sar1 kapakli jelli tiip
Yesil kapakli heparinli tiip
Mor kapakli EDTAL1 tiip
Acik sar1 kapakli ACD tiip

Gri kapakl: floriir oksalat veya flortir EDTAl1 tiip

* Kelebek set kullanarak kan alinirken ilk alinacak 6rnek koagulasyon testi iginse
once bir miktar kan mavi kapakli tiipe alinarak atilir, daha sonra bagka bir mavi
kapakli tiiple devam edilir.

—
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VENOZ KAN ALIMI - 4

Katki maddesi iceren tiiplere isaretli ¢cizgiye kadar kanin
doldurulmasina gerekli 6zen gosterilmelidir.

Kan doldurulduktan sonra tiipler yavasca alt tist edilerek
karistirilir. Tiipler kesinlikle calkalanmamalidir.

Yavasca igne damardan ¢ikartilip pamuk kapatilir. Birkac
dakika basin¢ uygulanir, bant yapistirilir.

Eger enjektorle kan alinmigsa, kan alimi sonrasinda kan tiipe
aktarilirken enjektor ignesi cikarilmali ve kanin tiipe kuvvetli
bosaltilmasindan kac¢inilmalidir. Aksi takdirde hemolize
neden olabilir.

Kullanilan malzemeler uygun atik kaplarina atilir.

Alinan ornekler uygun kosullarda ve en kisa stirede
laboratuvara gonderilir.
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~KAPAK RENKLERINE-GORE TUP CES!

: e e as : Ters-Duz Kullanim

Kapak Rengi Tup lgerigi Hacmi Cevrilme Sayisi A

Mavi Sodyum sitrat 2mL, 4 mL 3 -4 kez Koagulasyon

Siyah Sodyum sitrat 1,6 mL 3 -4 kez Sedimantasyon

Kirmizi DUz Tup 6 mL 5 kez eI
calismalari

Kirmizi/sari Jelli 5mL 5 kez Sl
calismalari

Yesil Heparin 4 mL 8 kez sl
calismalari
Tam kan
sayimi,
Plazma

Mor EDTA 3mL, 4 mL 8 kez st b
Sedimantasyon
calismasi,
Hematoloji
caligmalari

Acik sari ACD 6 mL 8 kez !—Iem_gtolol_l_,
Immunoloji

Florur oksalat
Gri veya florur 5 mL 8 kez Laktat, Glukoz
EDTA
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ACLIK GEREKTIREN TESTLER

Aclik kan glukozu Homosistein
OGTT LDL-Kolesterol
C-peptit (aclik) VLDL-Kolesterol
Demir Trigliserit

Total demir baglama Lipoprotein (a)
kapasitesi Urik asit

Folik Asit

B , vitamini



/
DIGER ORNEKLER

Anlik (spot) idrar
e Tam idrar tetkiki (TIT)
o Idrarda cesitli analitler
Stireli idrar (24 saatlik, vb.)
o Idrarda cesitli analitler
o Kreatinin klirensi
Beyin omurilik sivis1 (BOS)
Viicut sivilari

28



~ Kalite KontrcFveLDeéetlexldxipm/

- (Analitik stireci izler)

e Internal (I¢) Kalite e Eksternal (Dis) Kalite
Kontrol Degerlendirme
* Laboratuvara ozeldir * Diinya veya iilke
* Kurulmus sistemden capindadir
sapmalar tespit eder * Dogruluk olcer
» Kesinlik olcer * Periyodik (Haftada bir,
o Giinliik yapilir 15 giinde bir, ayda bir,

vb.)
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