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Biyotip Laboratuvari olarak giivenilir ve giivenli laboratuvar hizmeti sunumu temel amacimizdir. Bu
amagla kurumumuz, "Tanida Giivence" sloganini kalite yolculugunun ilk gliniinden itibaren kendisine
ilke edinmistir. 1993 yilinda basladigimiz bu yolculukta 29. yilimizi tamamladik.

Saglik multidisipliner bir hizmet alanidir ve tiim disiplinlerin ortak hedefi de kaliteli saglik hizmeti
sunmak olmalidir. Burada en 6nemli nokta ise ekip calismasi ve birimler arasi iletisim kavramlaridir.
Laboratuvar hizmetleri ve klinik hizmetleri isbirligi ve iletisimi bu ekip calismasinin da temelini
olusturmaktadir.

Bu amacla hazirlamis oldugumuz Test El Kitabi’'mizin yeni versiyonu, gelistirilmis bilgilerle ekte yer
almaktadir.

Test El Kitabi; testlere ait genel bilgiler disinda numune alim ve nakil kriterleri hakkinda da bilgiler
icermektedir. Kitapg¢ikta testlere ait referans araligi, birim, numune miktari, ¢calisma yontemi ve
numune tiiri gibi bilgiler verilmektedir.

Bu test kitapcigindaki mevcut testlerin disinda olabilecek test istemlerinizde web sayfamizdan veya
telefonla laboratuvarimiz uzmanlarindan destek alabilirsiniz.

Ayrica strekli yenilenen gilincel web sayfamizdan gelismeleri takip edebilir ve yine laboratuvarimiz
uzmanlarina ve teknik ekibine 09.00-19.00 saatleri arasinda ulasabilirsiniz.

Saygilarimizla

GIRIS
Insan yasami icin en degerli kavramlardan biri saghk kavramidir. Hastaliklarin tanisinin
desteklenmesinde, tedavisinin ve iyilesme silirecinin takibinde klinik laboratuvarin yeri c¢ok
onemlidir.
Laboratuvarla ilgili hata kaynaklar1 arastirildiginda hatanin %68 preanalitik evrede (yetersiz
numune, yanlis numune, yanlis etiket, yanlis barkot, vs) oldugu tespit edilmistir.
Analitik evrede hata oran1 %12 olarak tespit edilmistir (arizal cihaz, bozuk kit, kalite kontroliin
yetersizligi).
Post analitik evreye ait hata orani (yanlis raporlama, uygunsuz veri girisi, ge¢ sonu¢lanma vs) ise %20
civaridir.
Hedefimiz Biyotip Laboratuvarinda;

e Tibbi ve teknik yeterliligi saglamak,

e Her lg evreyi kontrol altinda tutmak,

e Hastalar i¢in dogru ve giivenilir laboratuvar sonuglari ve dolayisiyla dogru klinik tan1 ve
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tedaviye katki saglamaktir.

AMAC ve KAPSAM

Biyotip Laboratuvarinin mikrobiyoloji ve biyokimya birimleri; numunelerin biyokimyasal ve
mikrobiyolojik analizlerinin yapilmasini ve raporlandirilmasini saglayan birimlerdir. Laboratuvar
raporlar1 hekimlere, hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde son derece 6nemli bilgiler vermekte ve
insanlarin sagliklarina yeniden kavusmasinda belki de en 6nemli pay1 almaktadirlar. Bu nedenle
verilen bu hizmetin, hem hastalarimiz tarafindan, hem laboratuvar personelimiz tarafindan, hem de
hekimler tarafindan daha iyi anlasilabilmesi ve diyalog kopriisiiniin kurularak daha kaliteli hizmet
verilmesi amaciyla bu Test El Kitab1 hazirlanmistir.

SORUMLULUK

Sirket Midiri

Laboratuvar Miidiirii(Mesul Midiir)

Kalite Yoneticisi

Tim Laboratuvar Personeli

TEST EL KiTABININ iCERIGI

Laboratuvar hizmetlerinin laboratuvar disi siireclerde de etkin ve giivenilir sekilde yonetilmesi
amaciyla, tiim laboratuvar personeli bilgilendirilmektedir. Test El Kitabinda, laboratuvarda calisilan
testler, hangi numune tiirlerinin kullanilacagi, 6n hazirlik gerektiren testler, numune alimui ile ilgili
kurallar, numunelerin transferi ve laboratuvara kabulii ile ilgili kurallar, test calisma yontemleri,
sonuglarin raporlanmasi ve yorumlanmasi ile bilgiler, bazi testler i¢in gereken 6zel agiklamalar yer
almaktadir.

Test El Kitabi’'nin laboratuvar personeli ve hizmet alanlar tarafindan erisilebilir olmasi Laboratuvar
Kalite Yoneticisinin sorumlulugundadir.

LABORATUVAR SURECi ve LABORATUVAR HATALARI (DEGiISIMIN POTANSIYEL
SEBEPLERI)

Laboratuvar islemleri 3 sathadan olugsmaktadir.
e Preanalitik Siire¢
o Numune Toplama
o Interferans Faktérlerin EtKisi
o Fizyolojik

e Analitik Siireg
» Postanalitik Siire¢
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Her laboratuvarin calismalar1 igerisinde iirettigi sonu¢ raporlarinda, istemedigi bircok hata
olmaktadir. Bu hatalarin sadece % 12’lik bir orani laboratuvar cihaz ve kitlerinin analiz yapabilme
ozelliklerine aittir. Teknolojinin her gecen giin gelistigi, daha yeni ve modern-hizli cihazlarin ve
ekipmanlarin katildig1 laboratuvar analiz diinyasina, bu sistemlerin olumlu etkileri sonucu,
laboratuvar cihazlarindan kaynaklanan analitik hata oranlar1 %12’lerden daha da asagilara
diismiistlir. Oysa laboratuvar sonuclarinda en biliyiik hata oran1 % 68-70’lerle preanalitik hata
nedenlerinin sorumlu oldugu biiyiik gruptadir. Ikinci biiyiik hata orani ise postanalitik gruptadir.
Oysa bir laboratuvar sonucu klinik ile uyusmadig1 zaman hekimlerin ilk aklina gelen, bunun analitik
hata olabilecegidir. Oysa yukaridaki bilgiden de anlasilacagi gibi analitik hata orani diisiiniilmeden,
daha biiyiik hata oranina sahip preanalitik hata oranlari ve postanalitik hata oranlar ilk akla
getirilmesi gereken grup olmalidir.

Preanalitik Hatalar

Kimlik bilgilerinin yanlhs alinmasi
Yanlis protokol numarasina kayit

Kayit acilmamasi

Kayit iptali

Yanlis test istemi

Yanlislikla eski testlerin kabulii

Yanlis numune kabina numune alinmasi
Eksik numune alinmasi

Piht1 - fibrin olusumu

Hemoliz

Lipemi

Yanlis barkotlama

Kan numunesinin serum setinden alinmasi
Hatali 6rnek alma

Numunenin kaybolmasi

Numunelerin laboratuvara geg transferi
Yanlis transport

Yanlis test kabulii

Orneklerin uygun 1sida bekletilmemesi
Geg santrifij
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e Santrifiijde 6rnegin dokilmesi
¢ Yanlis pipetleme
e Eksik test kabulu

Analitik Hatalar
e C(Cihazin arizalanmasi
e Kalibrasyonda sapmalar
e C(Cihazlailgili hatali raporlama
e Altyapi sorunlari (su, elektrik, sicaklik)
e (Cihaz bakimlarinin yapilmamasi
¢ Kontrol calismasi yapilmamasi
e Test veya cihaz talimatlarina uyulmamasi
e Giivenlik talimatlarina uyulmamasi

Postanalitik Hatalar
e Sonuclarin hatali hesaplanmasi
¢ Sonugclarin sisteme yanlis girilmesi
e Sonuclarin ge¢ onaylanmasi

e Hastaile ilgili boliimlerin zamaninda bilgilendirilmemesi

¢ Bilgi islem hatasi

ANALIZ SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Giivenilir ve tibbi acidan degerlendirilebilir sonu¢ elde edebilmek i¢in sadece dogru transport ve

dogru analiz yeterli degildir. Laboratuvar, hasta ve numune alim kosullari ile ilgili bilgilerin eksikligi

durumunda analiz sonuclarinin dogrulugunu etkileyebilecek bu faktorlerin ancak ¢ok kisitli bir

bolimiinii degerlendirebilir. Bu yilizden hasta ile ilgili klinik bilgilerin laboratuvara bildirilmesi,

klinisyene yardimci olabilecek yorum ve degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢cin son derece 6nemlidir.
» Analiz sonuc¢larim etkileyen faktorler Kisaca su sekilde 6zetlenebilir.

Degismeyen faktorler:
- Cinsiyet
- Irk
- Kalitim
Degisen faktorler:
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- Yas

- Beslenme

- Alkol

- Viicut agirhigi

- Kas doku miktar
- Viicut aktivitesi

- Viicudun kan alimi esnasinda pozisyonu
- Guinlik ritim

- llaglar
- Gebelik
Endojen faktorler:

- Hemoglobinemi

- Bilirubinemi

- Hiperlipemi
Ekzojen faktorler:

- Farmakoterapi

- Bakteri kontaminasyonu

- Antikoagiilanlar

Achik Durumu

Preanalitik stirecte “A¢lik” 6nemli bir degistiricidir. Numune toplama zamani mutlaka her laboratuvar
ve saglik kurumu i¢in standardize edilmelidir. Clinkii diurnal etki s6z konusu olabilmektedir. Bazi ilag
alimlar1 ve rejimler de, numune alim zamani standardize edilemezse, laboratuvar sonuglarini
etkileyebilecektir. Mesela, idrar 6rneginin sabah ilk veya ikinci idrar olmasi gibi bir standardizasyon

Onerilebilir.

Aclik gerektiren testler icin 10-12 saatlik aclik gereklidir, 16 saati asmamalidir. A¢lik kuralina

ozellikle asagidaki testler icin mutlaka uyulmalidir.

Alkalen fosfataz, Alkalen fosfataz izoenzim elektroforezi, Alkalen fosfataz kemik izoenzimleri,

Angiotensin II,

Apolipoprotein A1, Apolipoprotein B,
Kolesterol (Total, LDL, HDL, VLDL), Trigliserid, Lipoprotein (a),

Biiyiime hormonu (GH),

Demir, Demir baglama kapasitesi,

Folik asit,

Glukoz, Glukoz tolerans testi (OGTT) (75g,100g), insiilin, C-peptid,

HAZIRLAYANLAR
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e Homosistein,

e IGF-1,IGF-2

e Kalsitonin,

e Kalsiyum, Fosfor, Cinko, Magnezyum,

e Kortizo],

e Osteokalsin,

e Parathormon (PTH),

e Safra asitlersi,

e Vitamin A, Vitamin B12, Vitamin B6, 25-hidroksi vitamin D, Vitamin E, Vitamin K.
Beslenmenin EtKisi
Baz1 plazma yapitaslarinin derisimi yakin zamanda yenilip icilen besinlerden etkilenir. Bunlarin
icinde kan glukozu, trigliserid, alkalen fosfataz sayilabilir. Protein fazla alimi iire, amonyak ve iirik asit
degerlerini etkilemektedir. Ayrica serumun lipemik olmasi 6l¢limler i¢in kullanilan yontemleri
etkileyebilir. Kahve, ¢ay, kola gibi kafein bulunan icecekler yapitaslarinin konsantrasyonu lizerine
onemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle bazi testler icin 6zel diyet gerekmektedir.
Alkol Kullanimi
Numune verilmeden en azindan son 24 saat icerisinde alkol alinmamalidir. Urik asit, trigliserit, laktat
ylkselebilmektedir. Uzun stireli alkol kullaniminda GGT, HDL, MCV degerleri artabilmektedir.
Sigara Kullanimi
Sigara kullananlarda karboksi hemoglobin, plazma katekolaminleri ve serum Kkortizolii
yukselmektedir. Bu hormonlardaki degisiklikler notrofil, monosit, gibi beyaz kan hiicrelerinin sayisini
artirirken, eozinofil hiicre sayisini diisiirtirler. Kronik sigara kullanimi sonucunda, hemoglobin
konsantrasyonu, eritrosit (kirmizi kan hiicresi), lo6kosit (beyaz kan hiicreler) sayilari, CEA
(Karsinoembriyojenik Antijen) diizeyleri, lipidler, hormonlar, vitamin B12 gibi parametreler artis
gostermektedir.
llaclarin Etkisi
Kullanilan ilaglarin test sonuclarimi etkileyip etkilemeyecegi degerlendirilmeli, kesilmesi gereken
ilaglar doktorunun izniyle gerekli siire birakilmaldir. Ila¢ diizeyi tayinlerinde kan érnegi alimi son
ilac dozundan hemen 6nce yapilmalidir.
Egzersizin EtKisi
Fiziksel aktivite siklig1, siiresi ve zorluk derecesi ile orantili olarak bazi test sonuglarini etkileyebilir.
Agir egzersiz sonrasi ALP, AST, ALT, Ure, Urik Asit, Kreatinin, Kalsiyum, Kloriir, Kolesterol, Fosfor,
Total Protein gibi bazi test sonuglar1 % 1-41 oraninda artmis olarak, Na, K, LDH, Albumin, Bilirubin,
Demir ise % 1-12 oraninda azalmis olarak bulunur.
Kisa siireli egzersiz sonrasi ise, CK (Kreatin kinaz) , Glukoz, Kreatinin, Hemoglobin, Hematokrit,
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Albiimin, Total Protein, Sodyum, Potasyum, AST, LH, Ure, Lékosit, Plazma Renin Aktivitesi, Aldosteron
ve Biiylime Hormonu diizeylerinin patolojik diizeylere ulastig1 géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu
testler icin dinlenme periyodundan 2 saat sonra analiz yapilmalidir.

Postiir

Ekstrasellliler ve interstisyal kompartmanlardaki sivi dagilimi, tedavi takibinde kullanilan bazi
testlerin diizeylerini degistirebileceginden her zaman ayni pozisyonda alinmalidir. Baz testlerin
sonuglarmin yorumu ve referans deger sec¢imi icin postiir (yatar, dik) mutlaka not edilip Denge
Programina dahil edilmelidir. Ornek yatarak alinacaksa, sabah yataktan kalkmadan once, ayakta
alinacaksa hasta iki saat boyunca ayakta bulunduktan sonra alinmaldir. Ornek alinma pozisyonu
gonderi yapilirken mutlaka not edilmelidir.

Sirkadiyen Ritm

Baz1 oOzellikli analitlerin sirkadiyen ritmleri géz oOniinde bulundurularak standardizasyonun
saglanmasi ac¢isindan en ge¢ sabah 10:00'a kadar kan 6rneklerinin alinmasina 6zen gosterilmelidir.
Basta Kortizol ve ACTH olmak iizere, Demir, Sodyum, Potasyum, Kalsiyum, Klortr, Fosfat, Ure,
Kreatinin, Urik asit, Kolesterol, Albumin, Total Protein, AST, ALT, ALP, LDH analitleri sirkadiyen ritm
gosterirler.

NUMUNE ALMA VE HAZIRLAMA

¢ Hastanin kendi numunesini almasi gereken durumlarda (idrar, gaita, sperm vb.) hastaya dogru
numune alimi ile ilgili yeterli bilgilendirme yapilmaktadir.
e Numunenin alindig1 tarih ve saat dogru sekilde Biyotip Laboratuvari otomasyon sistemine
otomatik olarak kaydedilmektedir.
¢ Numune alma islemi konusunda gorev yapan personele egitim verilmektedir ve bu egitimler
egitim dosyasinda muhafaza edilmektedir.
Kurumlardan Gelen Numuneler i¢in Kurallar:
Istemin yapilmasi, numunenin alinmasi, numunenin laboratuvara kabulii veya reddi, Biyotip
Laboratuvari otomasyon sistemi lizerinde ayri1 birer asama olarak kayit altina alinmaktadir ve yetkili
kullanicilar tarafindan goriilebilmektedir.
A. Laboratuvara Tahlil Gondermeden Once Mutlaka Tahlillerin Girisinin Dogru
Yapildigindan Emin Olunuz.
« Bilgisayarda girisi olmayan veya istem Kagidi olmayan numuneler kabul edilmeyecek, geri
gonderilecektir.
* Eksik ya da fazla giris olup olmadigin1 mutlaka kontrol ediniz.
B. Gonderilen Tahlilleri Uygun Tiip ve Kaplara Uygun Sekilde Alip Génderiniz.

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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* Tim biyokimya ve hormon tahlilleri i¢in tek bir Sar1 kapakli jelli tiip yeterlidir.
« Alinan tiim kanlar1 ¢calkalamadan, ¢ok hafifce 5-6 kez alt-iist ediniz (jelli tiipler 2-3 kez).
* Gaita ve idrar tetkikleri icin hastaya uygun kaplar verilmeli ve tarif edilmelidir, laboratuvara
en gec 30 dakika igerisinde gonderilmelidir.
C. Tahlil i¢cin Hastalardan Uygun Sekilde Kan Alnmali ve Hemen Goénderilmelidir.
* Aclik gerektiren tahlillerde hastanin aclik ve tokluguna dikkat ediniz
* Kan alirken serum giden ya da gitmis olan koldan almayiniz.
* Turnikeyi cok fazla stkmak hemoliz olma ihtimalini arttirir.
* Damardan kan gelmiyorsa enjektore fazla basing uygulamayiniz. Hemoliz olur.
+ Kani enjektérden tiipe basincla bosaltmayiniz. igne ucunu ¢ikarip bosaltiniz.
* Alinan kanlari ¢alkalamayiniz, ¢cirpmayiniz, carpma ve diismesine engel olunuz.
* Kan aldiktan sonra glines 15181 altinda bekletmeyiniz.
* Asirn sicak-soguk ve nemli ortama maruz birakmayiniz.
* Tiplerin agzini kesinlikle a¢ik birakmayiniz.
*  Mimkin oldugunca bekletmeden laboratuvara ulastiriniz.

D. Laboratuvara Ulasan Numuneler Kontrol Edilip Teslim Alinacaktir.
* Gelen numunelerin 6nce girisleriyle uygun olup olmadigi kontrol edilir.
* Gelen numunelerin lizerindeki hasta ad1 kontrol edilir
* Gelen numunelerin alinis saatleri kontrol edilir
* Gelen numunelerin uygun tiiplere uygun sekil ve miktarda alinip alinmadig1 kontrol edilir.
* Gelen numunelerin uygun sekilde transfer edilip edilmedigi kontrol edilir
* Tim bu kriterler uygun ise numune kabul edilir ve isleme alinir.

KAN NUMUNELERI

ONAM

Hasta iizerinde uygulanan biitiin prosediirler hastanin bilgilendirilmis onamini gerektirir. Hasta,
laboratuvarimiza basvurdugu tiim durumlarda numune alma islemi yapilabilmesi icin onam alinmasi
gereklidir. 18 yasin altinda olan ya da bilinci kapali hastalarin onamlar1 hasta yakinlarindan
alinmaktadir.

Anlasmali merkezlerden gelen hastalarda islem ,hizmet s6zlesmeleri sartlarina gére yapilmaktadir.
Hasta onaminin merkeze verdigi kabul edilir.

KAN ALMADAN ONCE VERILECEK BILGILER

Venoz kan alma islemi ve riskleri hastaya agiklanmalidir:

Venoz kan ornegi alinirken kiiciik de olsa hematom gelisebilecegi, hafif agr1 hissedilebilecegi, bas

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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donmesi yasanabilecegini belirtiniz. Kan tiiplere alinirken vakum eksikligi veya ven kollapsi
nedeniyle ikinci bir defa kan alma isleminin gerekebilecegini sdylenir.

Nadir durumlarda kan alimindan sonra ven sisebilir. Bu problem flebit olarak adlandirilir. Bu durum
gelisirse giinde birkag defa 1lik kompres uygulanarak tedavi edilebilecegini sdylenir.

Kanama bozuklugu olan kisilerde kan alinan yerden devam eden bir kanama go6zlenebilir. Aspirin,
warfarin (Kumadin) ve diger kani sulandirici ilaglar kanamaya yol acabilir. Kanama veya pihtilasma
problemleriniz varsa veya kani sulandirici ilag kullaniyorsaniz kan alimindan 6nce doktorunuza bilgi
vermeniz gerekir diye soyleyiniz.

¢ Numuneler uygun tiipe ve gerekli oranlarda (¢izgi hizasi dikkate alinarak) alinmahdir.
Alindiktan sonra tliplere alinan numunenin yeterli olup olmadigi kontrol edilir (hemogram,
sedimentasyon, koagiilasyon belirtilen ¢izgide veya en fazla 0,2 mm altinda veya iistiinde
olabilir) ve mutlaka yetersizse veya pihtili ise numune tekrar alinir. Sedimantasyon, hemogram
ve koagiilasyon i¢in alinan érnekler mutlaka nazikge (¢alkalamadan) 4 -5 kez alt-iist edilmelidir.
Bu yapilmazsa tiiplerin icindeki pihtilasmay1 engelleyici siviyla kan karisamamakta ve
pihtilasmaktadir.

VENOZ KAN ALIMI

Ilac¢ tedavisinin siirdiigii durumlarda ila¢ alimindan énce kan alinmalidir.

Kan alimi1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.

Prognoz izlenmesi i¢gin istenen testlerle ilgili kan o6rnekleri hastadan her zaman aym
pozisyonda alinmalidir.

Hastaya adi-soyadi sorularak kimlik dogrulamasi yapilir.

Etiketleme islemlerinin dogrulugu denetlenir.

Testler ile tliplerin uygun olup olmadig1 kontrol edilir.

igne ucu miimkiin oldugu kadar genis segilmelidir.

Kan alinacak bolge secilir.

Kan alinacak bolgenin 10 - 15 cm iizerine turnike uygulanir.

Kan alinacak bolge %70 alkol ile temizlenir ve kurumasi beklenir.

Hastanin kolunu ve bilegini diiz tutmasi istenir.

Damar maksimal 60 mmHg basincla sikilmalidir.

Igne, kesik ticgen ucu iiste gelecek sekilde 15 - 20 derecelik a1 ile yaklasik 1 cm kadar deriye
batirilarak damara girilir.

Turnike kolda 30 sn’den fazla sikili kalmamalidir.

Igne damardan cekilir ve hemen deligin {izeri bas1 band ile kapatilr.
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e Hastaya bu bolgeye birka¢ dakika daha bastirmasi ve kolunu diiz tutmasi sdylenir.

e igne kapag kapatilmadan atik kabina atilir

e Enjektor ile kan alim1 esnasinda kanin tiipe kuvvetli aspirasyonundan kacinmalidir.

e Antikoagiilan iceren vakumlu tiiplere (sitrat, EDTA, vs.) kan alimi esnasinda kanin isaretli

cizgiye kadar alinmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

e Antikoagiilan iceren tiiplere kan alindiktan hemen sonra tiip yavasca alt iist edilerek 6zenle
karistirilmalhidir. Calkalama isleminden kesinlikle kacinilmalhdir!

Turnike siiresinin 1 dakikadan 3 dakika ¢ikmasi halinde testlerin sonu¢larinda meydana

gelen degisiklikler Listesi:

TEST % Azalis % Artis
T.Protein 4.9 -
Demir 6.7 -
T.Kolesterol 51 -
AST 9.3 -
Bilirubin 8.4 -
Potasyum 6.2
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VAKUMLU KAN ALMA TUPLERI
. Lol Numune
Kapak rengi Tip icerigi Miktart Kullanim amaci
* Bos kuru tiipler » Serum eldesi
Kirmizi o3 pe 5-6 mL » Biyokimya ve hormon
« Silikon kapl tilipler )
testleri
L — .
 Serum eldesi
Sar e Separator jel iceren tiipler 5.0 mL * Biyokimya ve hormon
testleri
‘ e Tam kan/plazma
Mor ¢ 540 mg K2EDTA 3.0 mL eldesi
* 0.75 mg K2EDTA 0.6 mL (CBC ve spesifik
testler)
Mavi ¢ (0.2 mL, 0.1 M (%3,2) Nas-Sitrat | 1.8 mL e Plazma eldesi
¢ 0.3 mL, 0.1 M (%3,2) Nas-Sitrat | 2.7 mL (Koagiilasyon testleri).
e Tam kan/plazma
Yesil e Li / NH4 Heparin 4.5 mL eldesi
(Kan gazi dl¢limii)
. * 12.0 mg K oksalat ve 15.0 mg e Tam kan eldesi
m Gri NaF 6.0 mL (Glukoz 6l¢timii)
e Tam kan eldesi
0
Siyah 0.4 mL_, 0.109 M (%3,2) 1.6 mL | (ESR tayininde
Nasz-Sitrat
kullanilir)
Kan alimi su sira ile yapilmahidir;
Steril kan kiiltiiri tiipleri
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Mavi kapakl tiipler (Koagiilasyon

Diiz tiipler (Kirmizi/sar1 kapakli)

Yesil kapakli tiipler (Heparin)

Mor kapakli hematoloji tiipleri (EDTA)

Gri (K-oksalat ve NaF iceren) kapakl tiipler

» SERUM
Tiip: Sar1 kapakl 8 mL ve 5 mL. jelli tiip
Tiipler i¢ginde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir engel
olusturmakta, tiip c¢eperinde bulunan silika partikiilleri sayesinde kanin pihtilasmasini
hizlandirmaktadir.

Serum Elde Edilmesi:

13x100’1llk jelli tiipler 5ml kan 6rnegi ile tiip ¢izgisine kadar doldurulmahdir. Daha az kan
ornegi ile yeterli serum elde edilemez.

Tiip kesinlikle calkalanmamalidir!

Tiip icerisindeki kan kendiliginden pihtilasana kadar en az 30 dk. beklenmeli (bu siire en fazla
2 saat olabilir) ve sonra 10 dk. 3500-4000 rpm de santrifiij edilmelidir. Béylece tiip igerisindeki
jel serum ile kan hiicreleri arasinda bariyer olusturacaktir.

Bir kez santrifiij edilmis fakat serum ayrimi tam gerceklesmemis kan 6rnegini tekrar ayni jelli
tiip icerisinde santrifiij etmek ¢cok sakincalidir! ikinci kez santrifiij etmek hiicre hasarina neden
olacagindan hiicre icerigi ortama salinir ve matriksi hasara ugramis jelden sizip seruma
karisabilir. Bu durum 6zellikle bazi1 elektrolit, eser element ve enzim testleri
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tam ve dogru serum elde edilemediginde jelin lizerindeki
serum uygun bir tiipe aktarilarak tekrar santrifiij edilmelidir.

Hemolizli veya bulanik serumlar birgok tetkik icin uygun degildir. Yeniden 6rnek alinmalidir!

» EDTA’lh Tam Kan
Tip: Mor kapakh 12x75’lik 2 ml KsEDTA’l tiip
Numune alinisi:

2 mL tam kan mor kapakli EDTA’L tiiplere alinir. Tiiplerin igerisinde pihti olusmamasi icin kan
alinir alinmaz tiip 5-6 kez yavasca alt iist edilerek karistirilir. Calkalama isleminden kesinlikle
kacinilmalidir.

Kanin isaretli ¢cizgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.
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Dikkat Edilecek Noktalar:
Kan tam olarak tiip tizerindeki isaretli ¢cizgiye kadar alinmamis veya tiiplin icerisinde pihti olusmus
ise yeniden 6rnek alinmalidir!

» EDTA’l Plazma
Tiip: Mor kapakli 12x75’lik 2 mL Vacutainer KsEDTA' I tiip
Plazmanin kazanilmasi:

e Antikoagiilan iceren tliplere kan alimi esnasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar doldurulmasina
ozellikle dikkat edilmelidir. Antikoagiilan iceren tiiplere kan alindiktan hemen sonra tiip
yavasca alt iist edilerek 6zenle karistirilmalidir. Calkalama isleminden kesinlikle kagcinilmalidir.

¢ Kan alimindan hemen sonra 6rnek 2000 rpm’de 20 dk. Santrifiij edilmelidir.

e Ayrilan plazma ‘Serum Tiipii'ne (13x75'lik bos tiip) aktarilmali ve tiip tizerine “EDTA’l plazma”
oldugu etiketlenerek gonderi yapilmalidir. Bu esnada kanin selliller kismi plazmaya
karismamalidir.

> SITRAT’LI TAM KAN (SEDIMANTASYON TESTI)
Tiip: Siyah kapakl 1.8 mL sitrath sedimantasyon tiipli
Numune alinisi:
e Kan 6rnegi siyah kapakl tiiplere isaretli ¢izgiye kadar alinir.
e Tiip kan 6rneginin sitrat ile temasi icin 5-6 kez yavasca altiist edilir.

> SITRAT’LI PLAZMA (KOAGULASYON TESTLERI)
Tiip: Mavi kapakh 12x75’lik 1,8 ml sitrath tiip
Numune alinisi:

e Kan 6rnegi 1:9 oraninda sodyum sitrat iceren mavi kapakl tiiplere alinir.

e Venodz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike c¢ok siki
olmamalidir. Eger kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan 6rnegi
alinmalidir.

e Kan orneginin sodyum sitrat ile karisabilmesi i¢in tiipler isaretli cizgiye kadar tam olarak
doldurulmali ve 5-6 kez cok yavasca altiist edilerek kanin antikoagiilan ile tam temasi
saglanmaldir.

e Alinan kan 6rnegi 2000 rpm de 20 dakika santrifiij edilerek trombositten fakir plazma elde
edilmelidir.  Daha disiik santriftij hiz1 ve zamaninda trombositler plazmada kalarak Faktor
[V’li plazmaya verirler ve pihtilasma analizinin yanlis ¢ikmasina yol acabilirler.

e Santrifiij sonrasi plazma hemen ayrilmali ve ‘Serum tiiplerine’ aktarilmali, agz1 hemen
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kapatilmal, “sitrat’li plazma” 6rnegi oldugu tiip lizerine etiketlenerek belirtilmelidir.
¢ Numune tiipti hemen ¢alisilmayacaksa 2-8 °C saklanmalidir.
e Hemolizli 6rnek kesinlikle kabul edilmez.
> HEPARINLI TAM KAN (FLOW-CYTOMETRY TESTLERI)

Tlp:

Yesil kapakli 13x75°lik 4 mL lityum heparinli tiip.

Numune alinisi:

>

>

Kan 6rnegi lityum heparin igeren yesil kapakl tiiplere alinir.
Kan 6rneginin lityum heparin ile karisabilmesi i¢in tiipler 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilerek
kanin antikoagiilan ile tam temasi saglanmalidir.

OKSALATLI PLAZMA (GLUKOZ TESTI)

e Tip: Gri kapakli 13x75’lik 4 mL floriir oksalatl tiip

e Kan ornegi NaF iceren gri tliplere alinir.Etken madde olarak kullanilan potasyum oksalat
kandaki kalsiyum iyonlarini bloke ederek kanin pihtilasma siirecini engeller.Sodyum floriir
kanda glikolizin 6nlenmesi i¢in kullanilir.

e Glukoz ol¢limii ve ethanol gibi bazi maddelerin uzun siire saklanmasinda kullanilir.
Antiglikolitik ajanlar glukozu 5 giine kadar korur.

PARMAK UCU KANI:

Numune alinisi:
Kan Yaymasi

Kalin Damla Yontemi: Alkolle temizlenip kurulanmis parmak ucu lanset ile delinir. 2-3 damla
kan temizlenmis lam tizerine alinir, diger bir lam kdsesi veya cam tiip dibi kullanilarak sirkiiler
hareketlerle 30 sn karistirilarak 2 cm ¢apinda yayilir. Oda 1sisinda kurutulur.

Periferik Yayma Yontemi: Alkolle temizlenip kurulanmis parmak ucu lanset ile delinir. 2-3
damla kan temizlenmis lam {izerine alinir. Diger bir lam kisa kenar1 kullanilarak tek bir hareket
ile yayilir. Oda 1sisinda tutulur.

iDRAR NUMUNELERI

Herhangi bir anda ve kantitatif analiz (sayisal degerlendirme) icin kullanilan idrar numunesinin
sabah ilk idrar olmasi daha uygundur. Ciinkii bu idrar daha yogundur, nadir ¢ikan maddelerde kolayca
tespit edilir. Belli siirelerde ¢ikartilan (2, 4, 24 saat gibi) idrar numunesi bu kantitatif analizlerde
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kullanilir.

24 Saatlik idrar Toplanmasi: Bircok metabolit analizi 24 saatlik idrarda yapilr.

Hasta ilk idrarini atar, saatin ka¢ oldugunu belirler. Diyelim saat 08.00, bundan sonra gelen tiim
idrarlar1 toplama sisesine alir ve agzi kapali olarak buzdolabinda saklar. 24 saatlik idrarda ertesi giin

saat 08.00’deki idrar1 toplama sisesine koyacak ve en kisa zamanda laboratuvara ulastiracaktir.

Analiz icin toplanan idrar dikkatlice karistirildiktan sonra 24 saatlik idrar hacmi 6l¢iilir ve 20 mL

idrar 6rnegi alinarak laboratuvara gonderilir. Hacim bilgisi kap lizerine not edilmelidir.

Idrar Koruyucular: Analizi yapilacak parametrelerin stabilizasyonu i¢in gerekli koruyucu maddeler
(6N Hidroklorik asit gibi) idrar toplamaya baslamadan énce toplama kabina konulmahdir. idrar

koruyucular her test i¢in farkhdir.

Idrarda calisilan testler ve kullanilacak katki maddeleri

17 OH Kortikosteroidler Asetik asit

17 Ketosteroidler Asetik asit

5 HIAA * 6N HCL

Adrenalin* 6N HCL veya asetik asit soguk ortam
Noradrenalin* 6N HCL veya asetik asit soguk ortam
Aldosteron Soguk ortam veya borik asit

Bakir Soguk ortam

Dopamin 6N HCL

Hidroksiprolin* 6N HCL

HVA* 6N HCL

Kortizol serbest

Soguk ortam

Metanefrin 6N HCL veya asetik asit soguk ortam
Normetanefrin* 6N HCL veya asetik asit soguk ortam
Okzalat 6N HCL veya soguk ortam

Amino Leviilinik Asit Asetik asit Soguk ve karanlik ortam
Serotonin Katki maddesi yok

Sitrat 6N HCL veya soguk ortam

VMA* 6N HCL

Kalsiyum 6N HCL veya asetik asit soguk ortam

Spesifik testler icin idrar toplamadan 6nce uygulanacak perhizler:

5 HIAA
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Avakado, muz, patlican, ananas, domates ve vanilya iceren besinler, kahve gibi kafeinli icecekler idrar
toplamadan 3 giin 6nce ve toplama sirasinda alinmamahdir.

ADRENALIN/EPINEFRIN:

Vanilya igeren triinler(cay, kahve, kakao, muz, greyfurt, domates, portakal, ananas, mandalina,
dondurma, dondurma kiilahi, vanilyali soslar, pasta, biskiivi, salep, mesrubat, hazir gidalar, hazir
corbalar, kuruyemisler, salca, kuru meyve, alkol)idrar toplamadan 3 giin 6nce ve toplama sirasinda
alinmamalidir.

NORADRENALIN/NOREPINEFRIN

Vanilya iceren triinler (¢ay, kahve, kakao, muz, greyfurt, domates, portakal, ananas, mandalina,
dondurma, dondurma kiilahi, vanilyali soslar, pasta, biskiivi, salep, mesrubat, hazir gidalar, hazir
corbalar, kuruyemisler, sal¢a, kuru meyve, alkol) idrar toplamadan 3 giin 6nce ve toplama sirasinda
alinmamalidir.

HIDROKSIPROLIN

Dondurma, pasta, et, tavuk, balik, et suyu, tiroid/guatr ilaglari, D vitamini, fenobarbital, aspirin, C
vitamini, kortikosteroid, 6strojen idrar toplamadan 2 giin 6nce ve toplama sirasinda alinmamaldir.
HVA:

Vanilya iceren lriinler (¢ay, kahve, kakao, muz, greyfurt, domates, portakal, ananas, mandalina,
dondurma kiilahi, vanilyali soslar, pasta, biskiivi, salep, mesrubat, hazir gidalar, hazir corbalar,
kuruyemisler, salga, kuru meyve ,alkol) idrar toplamadan 3 giin 6nce ve toplama sirasinda
alinmamalidir.

NORMETANEFRIN

Vanilya iceren lriinler (¢ay, kahve, kakao, muz, greyfurt, domates, portakal, ananas, mandalina,
dondurma, dondurma kiilahi, vanilyali soslar, pasta, biskiivi, salep, mesrubat, hazir gidalar, hazir
corbalar, kuruyemisler, sal¢ca, kuru meyve, alkol)idrar toplamadan 3 giin 6nce ve toplama sirasinda
alinmamalidir.

VMA (Vanil Mandelik Asit)

Vanilyaiceren iirlinler (¢ay, kahve, kakao, muz, greyfurt, domates, portakal, limon, ananas, dondurma,
dondurma kiilahi, vanilyal soslar, pasta, biskiivi, salep, mesrubat, hazir gidalar, hazir corbalar,
kuruyemisler, salga, kuru meyve, alkol), idrar toplamadan 3 giin 6nce ve toplama sirasinda
alinmamalidir. Aspirin ve hipertansiyon ilaglar1 zorunlu durumlar disinda kullanilmamahdir.

MIKROBIYOLOJiK INCELEME iCIN NUMUNELERINIiN ALINMASI

Mikrobiyolojik inceleme i¢in gonderilen numunenin yeterli, kaliteli ve uygun olmasi, gerek enfeksiyon
kontrolii gerekse tanisal amaglar i¢in son derece 6nemlidir. Klinik 6rnek ancak uygun sekilde se¢ilmis,
toplanmis ve nakledilmis ise, icerdigi patojen mikroorganizma gercek pozitif sonucu gosterir. Negatif
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bir 6rnek ancak klinik 6rnegin alindig1 yer, toplanma bicimi, miktari ve transportu dogru ise patojen

mikroorganizmanin bulunmadigina isaret eder. Bu nedenle yiiksek 6rnek kalitesi tanida en kritik

asamadir.

Uygun numune toplanmasi ile ilgili genel prensipler:

Numuneyi temin etmek icin dogru anatomik bolge secilmelidir. Endojen mikrobiyal flora ile
kontaminasyonu 6nlenmelidir.

Numune uygun teknik ve steril ekipmanla toplanmalidir. Aseptik teknikler uygulanmahdir.
Infeksiyonun akut safhasinda antibiyotik tedavisi baslanmadan alinmaldir. Baslanmis ise
numune yeni antibiyotik dozu verilmeden hemen o©Once alinmali ve laboratuvar
bilgilendirilmelidir.

Numune etkenin canliligini koruyacak ve ¢evrenin biyolojik giivenligini saglayacak bir tasima
kabina aktarilmahdir. Uzerine hasta adi, soyadi, numunenin alindigi tarih ve saat
kaydedilmelidir.

Numunenin kaynagi ve/veya 6zel bolge hem istem formu hem de numune kabi lizerinde agik
ve dogru olarak tanimlanmalidir.

Numunenin laboratuvara hizla ulasmasi, saklanacaksa saklama kosullarinin uygun olmasi
saglanmaldir.

Numune miktari yeterli olmalidir. Aksi halde hatali negatif sonuclara neden olur.

Kan Kiiltiiri

Kan alinacak bolge % 70’ lik alkolle silinir (merkezden perifere dogru).

Ardindan % 2’lik iyot soliisyonu veya tentiirdiyot ile tekrar silinir. 2 dakika beklenir ve
%70’lik alkolle silinir, kurumasi beklenir.

Cilde tekrar dokunulacaksa eller steril olmali veya steril eldiven kullanilmalidir.

Kiltiir sisesinin agz1 % 70 alkolle silinip kurumasi beklenmelidir.

Alinan kan aseptik kosullarda kiiltiir sisesine bosaltilmahdir.

Kan alinan bélgenin iyot alerjisini 6nlemek amaciyla tekrar alkolle silinmesi 6nerilir.
Alinmasi gereken kan miktari: Eriskinlerde 8 -10 ml, Cocuklarda 1 - 2 ml.

Alinan kiiltiir siseleri oda 1sisinda 2 saat icinde laboratuvara ulastirilmahdir.

Kan Alma Zamani:

En uygun kan alim1 antimikrobiyal tedavi 6éncesinde veya bittikten sonra yapilmaldir
Hastanin atesinin ylikselmeye basladiginda veya kisa siire sonra alinmahdir.

Antibiyotik baslanmissa son antibiyotik dozundan miimkiin oldugu kadar uzun bir siire
sonra, yeni antibiyotik dozundan hemen 6nce alinmalidir.

Kan aliminin ven6z kateterden yapilmasindan kaginilmalhdir.
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e Kan kiltiirti sisesine kanin eklenmesinden hemen sonra sise hafifce karistirilmalidir.
Kesinlikle ¢alkalanmamaldir.

Idrar Kiiltiirii icin numune alma

e Hastaya antibiyotik kullanip kullanmadig sorulur.

e Antibiyotik bitiminden 3 giin (72 saat ) ge¢mis ise numune alinir.

e Hastanin ismi steril idrar kabinin lizerine yazilir ve kap hastaya verilir.

e Dezenfektanli pamuk ile 6nden arkaya dogru genital bolge temizligi yapildiktan sonra bir
miktar idrar tuvalete yapilir, orta idrar steril idrar kabina alinir. Bu arada kabin kapagini fazla
acik birakmamasi icin hasta uyarilr.

Bebeklerden idrar kiiltiirii alinabilmesi i¢cin poset baglama

Bebek diiz bir zemine yatirilir. Cilt antiseptikli gazli bez ile genital bolge 6nden arkaya dogru
temizlenir. Daha sonra saf su ile 1slatilmis gazli bez ile 6nden arkaya silinir. Bolgenin kurumasi
beklenir.

Uygun poset bolgeye yapistirilir ve bebegin idrar yapmasi beklenir.

Anneye bebegin altin1 baglayabilecegi sdylenir.

Idrar numunesi verildigi zaman posetin agz1 kapatilarak laboratuvara teslim edilir.

* [drar laboratuvara hemen génderilmeyecekse + 2 /+8 derecede 24 saat bekletilebilir.

Bogaz kiiltiirii alma

Numune almadan 6nce yemek yenmemeli, gargara veya lokal dezenfeksiyon kullanilmamali.
Hastaya antibiyotik kullanip kullanmadig sorulur. Antibiyotik bitiminden 3 giin (72 saat ) ge¢mis ise
numune alinir.

Abeslang ile hastanin dili bastirilir, steril ekiivyonlu ¢ubuk tonsillere ve farenkse dairesel sekilde
striilerek numune alinir.

Tekrar swab kabina sokulur, izerine hastanin ismi yazilir ve laboratuvara gotiiriliir.

Burun kiiltiiri alma

Hastaya antibiyotik kullanip kullanmadigi sorulur.

Antibiyotik kullanmamissa numune alinir, kullanmissa ne zaman bittigi sorulur.

Antibiyotik bitiminden 3 giin (72 saat ) ge¢mis ise numune alinir.

Hastaya yukariya bakmasi sdylenir.

Steril ekiivyon cubuk ile burun igine girilerek hafif cevrilerek stiriinti alinir.

Uzerine hastanin ismi yazilir ve en kisa siirede laboratuvara gétiiriiliir.

Abse Kkiiltiirii icin numune alma

Hastaya antibiyotik kullanip kullanmadigi sorulur. Antibiyotik kullanmamissa numune alinir,
kullanmissa ne zaman bittigi sorulur.
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Antibiyotik bitiminden 3 giin (72 saat ) ge¢mis ise numune alinir.

Abse nerede ise o bolge 6nce alkollii pamuk ile silinir.

Daha sonra abseli bolgeden swab ile numune alinir.

Swab hastadan materyal alinmadan hemen 6nce agilir, bekletilmez ve hicbir yere degdirilmez.

Abse Abse patlamamis ise dnce steril lanset ile patlatilir sonra swab ile numune alinir.

Abseli bolge tekrar alkol ile silinerek, steril bant ile kapatilir.

Tekrar swab kabina sokulur, lizerine hastanin ismi yazilir ve laboratuvara gotiiriliir.

Balgam kiiltiirii icin numune alma

Hastaya antibiyotik kullanip kullanmadigi sorulur.

Antibiyotik kullanmamissa numune alinir, kullanmissa ne zaman bittigi sorulur.

Antibiyotik bitiminden 3 giin (72 saat ) gecmis ise numune alinir. Hastanin ismi steril kabin tizerine
yazilir ve kap hastaya verilir.

Hastaya balgam 6rnegi vermesi soylenir.

Hasta tiikiirtik karismamasina dikkat etmesi i¢in uyarilir.

Hastadan alinan balgam 6rnegi laboratuvara gotiirtliir.

Gaita kiiltiirii ve analizi icin numune alma

Hastaya gaita 6rnegini yapabilecegi lizerinde ismi yazili kap verilir.

Gaita kiltiirti icin steril kap gerekmez.

Eger hastanin kanli - mukuslu diskilamasi varsa 6zellikle bu kismin verilmesi istenir.

Bebek hastalarin bezinde gelen numunelerde kabul edilir. Numune alimindan 6nce hastayla
gorisilmiis ise bezi ters baglamasi belirtilir.

Hastadan alinan gaita 6rnegi en kisa zamanda laboratuvara gotiirtliir.

Sperm kiltiirii icin numune alma

Hastaya oncelikle son 3 giin icinde antibiyotik kullanip kullanmadigi sorulur.

Sperm kiiltiirii icin hastanin cinsel perhiz yapmasina gerek yoktur.

Hastaya islem oOncesi ellerini sabunla iyice yikayip kurulamasi ve numunenin alinmasindaki
maniiplasyon sirasinda sabun, krem vb. harici maddeler kullanmamasi gerektigi belirtilmelidir.
Sperm numunesinin mastiirbasyon sonucu steril kaba alinmasi saglanir.

Steril kabin kapagi sikica kapatilmali, kap iizerine hasta barkodu yada hasta bilgilerini ( isim, soyisim,
yas bilgisi) iceren etiket mutlaka yapistirilmalidir.

Alinan numune en kisa siirede mikrobiyoloji laboratuvarimiza ulastirilmalidir

Yara kiiltiirii icin yara siiriintiisii alinmasi

Yara kiiltiirii alinacak bolge miimkiinse deri antisepsisi yapilir. Yeni gelen veya gelmekte olan
akintidan siirtintii 6rnegi steril swab ile alinarak en kisa siirede mikrobiyoloji lagboratuvarina
ulastirilir.
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Spermiyogram testi icin numune alma

Sperm numunesinin laboratuvar disindan getirilmesi uygun degildir.

Test sonuglarinin saglikli olabilmesi agisindan numune laboratuvarimizda alinmalidir.
Spermiyogram testi istenen hastalariniz i¢in laboratuvarimizla baglantiya gecebilirsiniz.

3-5 giin arasinda cinsel perhiz uygulanmalidir.

Tiim ejakiilatin steril kabin icine alinabilmesi i¢cin hasta numune vermeden 6nce bilgilendirilmelidir.

Strep-A testi icin numune alma

Hastaya agzini iyice agmasi ve dilini disariya ¢ikarmasi sdylenir. Abeslang ile hastanin dili bastirilir.
Strep -A swabu (Kkitin icinden ¢ikan swaplar kullanilir) hastadan materyal alinmadan hemen 6nce
acilir, bekletilmez ve hicbir yere degdirilmez. Sag ve sol tonsilden numune alinir.

Tekrar swab kabina sokulur, lizerine hastanin ismi yazilir ve mikrobiyoloji laboratuvarina gotiirtliir.
influenza kart test icin numune alma

Hastaya agzini iyice agmasi ve dilini disariya ¢ikarmasi sdylenir. Abeslang ile hastanin dili bastirilir.
Nazofarengeal bolgeye swab siiriilerek numune alinir. Tekrar swab kabina sokulur, iizerine hastanin
ismi yazilir ve mikrobiyoloji laboratuvarina gotiiriliir.

SPESIFiK TESTLER ICIN NUMUNE ALMA-HAZIRLAMA
OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi)

Bu test yapilirken hastanin acligl, verilen glukoz miktari, kan alma zamanlar1 ¢ok énemlidir. Test
oncesi hasta 10 saatlik a¢ olmalidir. Bu bilgi 6n biiro tarafindan teyit edilip ilgili teknikere haber verilir
Analizlerin calisilmasi ve hastadan kan alma stireleri acisindan OGTT islemine sabah 08:00-10:00
arasinda baslanmasi tercih edilir.

Test sliresince hasta bir sey yememeli, sigara kullanmamali ve asir1 efor sarf etmemelidir.

Glukoz miktari1 olarak hastanin hekimi tarafindan belirlenen miktar uygulanir. Bu miktar eriskinler
ve hamileler i¢in 50, 75 veya 100 g olabilir.

Kan alma zamanlar1 hastanin hekimi tarafindan belirtilmelidir. 0. Dak./30 dak./60. Dak./120.
Dak/180.dak./240.dak seklinde zamanlar uygulanabilir.

Hastaya verilecek glukoz hassas tartida tartilir. 75-100 gr glukoz iki su bardagi icme suyu (yaklasik
300 ml) iginde eritilir. i¢cimi kolaylastirmak icin birka¢ damla limon suyu eklenebilir. Daha fazla
miktarlarda su ile verilmesi icimi zorlastirip bulanti ve kusmalara yol ag¢abilir.

Glukozlu su eritilirken laboratuvar teknikeri hastadan aglik bazal kanini (0. dk) alir.

Bazal kanin alinmasi sonrasi hazirlanan glukozlu su hastaya verilir ve 5 dk siiresinde karistirarak
icmesi istenir.
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Hasta glukozlu suyu ictikten sonra kan numuneleri belirlenen zamanlarda kan alma talimatina gére
alinir.
Kan alinan tiiplerin lizerine mutlaka dakikasi belirtilir.

50 gr Glukoz Tolerans Testi
Genellikle hamilelerde tarama maksath uygulanan bir testtir.

Hastanin hekimi belirtmedikge aglik gibi 6zel bir kosul gerekmez.

Aclik glukozu ile birlikte istenirse hastanin a¢ olup olmadigi 6n biiro tarafindan teyit edilir.
Once aglik kani alinir, 50 gr glukoz 1 bardak icme suyu icinde eritilir.

Hastadan glukozlu suyu 5 dk siliresinde karistirarak igmesi istenir.

1 saat sonra numune alinir.

Postprandial kan sekeri (tokluk kan sekeri)

Hastanin hekimi tarafindan; genellikle aclik kan glukozu ile birlikte yahut sadece tokluk kan sekeri
seklinde istenebilir.

Aclik sekeri ile birlikte istenirse 6n biiro tarafindan hastanin aghigi teyit edilir.

Once hastadan a¢ olarak kan alir.

Tokluk kan sekeri icin, hemsire tarafindan hastaya yiyecegi menii ve zaman tarif edilir.

Menii: 1 dilim ekmek ile biraz yag, 1 kiiciik recel, 1 karper peynir, 1 kiiciik siit veya buna esdeger
karbonhidrat, yag ve protein iceren yemek olabilir.

Hasta meniiyi yedikten (agzina ilk lokmay1 attiktan) tam 2 saat sonra tokluk kan sekeri i¢in kan
alinmalidir. Hasta 2 saatlik zaman dilimi i¢in uyarilarak mutlaka dikkat etmesi istenir.

Dogum Oncesi Risk Belirleyici Testler
Prenatal tarama testleri bilgi formu dikkatli ve eksiksiz doldurulmahdir.
1.Trimester Tarama Testi (Ikili test): NT él¢iimii ve CRL 6l¢iimiine gére gebelik yasi 11 haftaile 13
hafta 6 giin arasinda olmali, USG 6l¢iimii ile kan alma arasindaki siire en fazla 24 saat olmalidir.
2.Trimester Tarama Testleri:
e Uclii Test; Bu test i¢in optimum degerlendirmeler 16-18. gebelik haftalar1 arasinda olmakla
birlikte 15-22 haftalar arasindaki tiim gebelerde risk degerlendirmesi yapilmaktadir. AFP,
HCG ve E3 hormon diizeyleri calisiimaktadir.
e Dortlii test; Bu test 15-22 haftalar arasindaki gebelerde ¢alisilir. Uglii teste ek olarak Inhibin A
calisilip raporlanir.
e Entegre test: Ikili test ve dértlii testin sonuglarinin kombine olarak degerlendirilmesidir.
Boylelikle testin duyarliligi daha da artmaktadir.
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Hasta 1. Trimesterde ikili testini yaptirir. Sonu¢ raporlanarak hastaya verilir. 2.trimesterde
dortlii test yapilir. Raporlama asamasinda ikili ve dortli test verileri birlestirilerek raporlama

yapilir.

NUMUNE CANTASI HAZIRLAMA KURALLARI

Canta ve Malzeme Ozellikleri

Biyotip Laboratuvarina ait transport cantalari numunelerin laboratuvara en uygun sekilde
ulasmasi icin tasarlanmistir.

Cantalarin dis yapisi igerisindeki sicakligit muhafaza ederek, numunelere disaridan gelen
darbelere karsi koruyabilecek sert bir yapiya sahiptir.

Cantalarin icerisinde bulunan farkh biiytikliiklerdeki delikli siinger tiiplerin dik bir sekilde
gelmesini ve ¢anta i¢cindeki soguk havanin sirkiilasyonunu saglamaktadir.

Canta icinde siingerin orta kisminda yer alan bir adet buz kalib1 numunelerin uygun 1sida
gelmesi icin gereklidir. Liitfen numune cantasinda kullanacaginiz buz kalibini bir gece
oncesinden dondurunuz.

Cantalarda yer alan ince siinger ise numune yerlesiminden sonra kapak gibi kapatilarak
numunelerin tagima sirasinda hareketini engeller.

Canta icinde yer alan Kilitli posetler veya ¢antanin iist béliimiinde bulunan fermuarh kisim
istem formlarinin génderimi i¢in kullanilmalidir.

Cantalar yerlestirme islemi bittikten sonra kapatilmalidir. -20 derecede dondurulmus
numuneler, kuru buz igerisinde gonderilmelidir.

Canta Diuizeni:

Once 1 adet buz akiisii cantanin orta bélmesine yerlestirilir.

Gonderi 6rnekleri “stinger rack”teki tiip deliklerine uygun sekilde dizilir.

Cantalarda diizenli sicaklik takibi yapan dijital hafizali Data Logger cihazi bulunmaktadir.
Lutfen bu cihazi ¢gantadan ¢ikartmayiniz.

Kutudaki érneklerle ilgili “Tetkik Istem Formu” ¢anta igine konulur.

Numunenin alindig1 kurum, numune adedi, numune tiirt, teslim eden kurum yetkilisi, teslim
alan, kuryenin ilgili kuruma varis saati ve kurumdan ayrilis saati “Tetkik istem Formu” ile
kayit altina alinir.

Numune gondermek icin size gerekli olan sarf malzemelerin bitmesi veya azalmasi
durumunda “Sarf Malzeme Talep Formu”nu doldurarak canta icerisine yerlestirdikten
sonra ¢antanin agzini kapatiniz

Ozellikle kapaksiz génderilen serum érneklerin transport esnasinda dokiilmesi, tetkiklerin
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gecikmesine neden olmaktadir.

e Biyotip Laboratuvari numune kabuliinii sadece bu c¢antalarda gonderildiginde kabul

etmektedir.

e Her tirli kontaminasyon riskine karsi cantalarin dezenfeksiyon ve sterilizasyonundan

laboratuvarimiz sorumludur.

DiYALIZ MERKEZLERI ICIN NUMUNE ALMA VE HAZIRLAMA

Kan alimi éncesi tiiplere hasta ismi ve GIRIS/CIKIS kani olarak yazilmaldir.

Diyaliz Oncesi (Giris) Kani1 Alimi

GIRIS kani olarak tiip iizerinde mutlaka belirtilmelidir.

Rutin biyokimya testleri icin kirmizi veya sari kapakli tiiplere, hemogram testi icin mor kapakli
(EDTA'll) tiiplere kan ornegi alinir alinmaz tiipler agzi kapali halde nazikge 5-6 defa alt-iist edilir.

Hemogram testi icin MOR kapakli tiiplere alinan numuneler 6 saat iginde laboratuvara ulastirilacaksa
oda sicakliginda, bu stireyi asmasi éngdriiliiyorsa numune alindiktan sonra buzdolabinda (+4 oC)

tutulmalidir.

e Kirmizi veya sari kapakli tiiplere alinan kan numuneleri 30 dakika kadar tiipliik tizerinde dik
pozisyonda tutulduktan sonra 3000-3500 devirde, 10 dakika santrifiij edilmelidir.

e Bursa ili sinirlari icindeki merkezler bu tiipleri laboratuvara génderinceye kadar buzdolabinda
(+40C) tutmalidir. Sehir disindaki merkezler ise santrifiij sonrasi serum érneklerini 5 ml'lik 12x75
plastik (sekonder) tiiplere koyup laboratuvara génderene kadar buzdolabinda (+40C) tutmali ve
numunelerin laboratuvara tasinma isleminde yer alan hususlara dikkat ederek gondermelidir.

Aylik testler icin 1 adet plastik tiipe alinan serum numunesi yeterli iken 3 ve 6 aylik testler icin serum

numunesi 2 ayri tiipe [biyokimya, bikarbonat,] alinmalidir.
Numune alindiktan sonra buzdolabinda (+4 oC) tutulmalidir.
Diyaliz Sonrasi (Cikis) Kan1 Alimi

CIKIS kani olarak tiip lizerinde mutlaka belirtiniz!

Diyaliz sonrasi testleri icin kirmizi veya sari kapakl tiiplere kan érnegi alinir alinmaz tiipler agzi

kapali halde nazikge 5-6 defa alt-iist edilir.
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Cikig tiipii 30 dakika kadar tiipliik tizerinde dik pozisyonda tutulduktan sonra 3000-3500 devirde, 10
dakika santrifiij edilmelidir.

Bursa ili sinirlari igindeki merkezler bu tiipleri laboratuvara génderinceye kadar buzdolabinda (+40C)
tutmalidir. Sehir disindaki merkezler ise santrifiij sonrasi serum érneklerini, 5 ml'lik 12x75 plastik
(sekonder) tiiplere koyup, laboratuvara gonderene kadar buzdolabinda (+40C) tutmali sonra
numunelerin laboratuvara tasinma isleminde yer alan hususlara dikkat ederek gondermelidir.

Istanbul ili stnirlar disindaki merkezler; daha énce dondurduklart buz akiilerini tasima cantalarina
koymal, stinger sporlara dik sekilde konmus tiipleri bu tasima ¢antalarina yerlestirmeli, tiiplerin ¢canta
icine dagilmasini onlemek igin destek uygulamali ve agzini kapatip kargoya teslim etmelidir.

Diyaliz merkezleri kan orneklerinde stk karsilasilan probler asagidaki gibidir:

Mor kapakli (EDTA'l) tiiplere alinan kan érnekleri hemen 5-6 defa nazikge alt tist edilmez ise
pihtilasmakta ve hatali sonuglara yol agabilmektedir.

Mor kapakli (EDTA'l) tiiplere alinan kan érnekleri kesinlikle dondurulmamalidir. Aksi takdirde kirmizi
ve beyaz kiireler pargalanarak hatali sonuglara yol acabilmektedir.

Kirmizi veya sari kapakli tiiplere alinan kan érnekleri santrifiij edilmeden kan halinde uzun stire
bekletilirse bazi parametreler hatall diistik (6rnegin glukoz) veya hatali yiiksek (6rnegin potasyum ve
fosfor) ¢cikabilmektedir. Boyle durumlarda liitfen yeniden numune alip gonderiniz.

Hasta adinin yazilmamasi

Giris/Cikis numunesi olup olmadiginin belirtilmemesi

Kan veya serum numunelerinin uzun stire oda sicakliginda bekletilmesi,

Ttip kapaklarinin siki bir sekilde kapatilmamasi ve serumun transport esnasinda disariya doktilmesi.

Hemogram kani, mutlaka giris biyokimya kani ile ayni anda alinmalidir.Cikis sirasinda alinan
orneklerde yalandi yiiksek hemoglobin degerlerinin gériilmesi,

Bikarbonat i¢in ayri bir tiipe kan alinmalidir. Hava ile temas etmemesi i¢in analiz islemine kadar
kapagi asla agilmamalidir.
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NUMUNE TRANSFERI

¢ Kurumlardan alinan numune kaplarina ve kan tiiplerine; hastalarin ad1 ve soyadi ve alis
saati yazilmahdir.

e Kurye elemanlarina teslim edilinceye kadar 1s1 veya 151k kaynagindan uzak bir yerde
bekletilir.

e Idrar ve gaita numuneleri; laboratuvar tarafindan énerilen érnek kaplarina alinmal,
kaplarin agizlari, sizdirmayacak ve dokiilmeyecek sekilde sikica kapatilmahdir.

e Kaplarin dis kismi numune ile kontamine edilmemelidir.

¢ Numune ¢antalari “Numune Kabul ve Kayit” béliimiinde belirlenen uygun bir yere
konmalidir.

Mikrobiyoloji Numunelerinin Transferi:

e Mikroorganizmalar, numunelerin toplanmasi, nakli veya saklanmasi sirasinda ¢ogalir veya
olurlerse hastaligl tanimlamadaki 6nemlerini kaybederler. Tim numunelerin nakli hemen hig
beklenilmeden yapilmalidir. Numune alinirken lokal anestezik madde kullanilmis ise bu
maddeler antibakteriyel etki gosterebileceginden lokal anestezikle temas siiresi kisa
olmaldir.

e Kan kiiltiirii i¢cin alinan numuneler laboratuvara hemen nakledilmeli, laboratuvara ulasana
kadar oda 1sinda muhafaza edilmelidir.

e Gonokok diisiiniilen hastalardan laboratuvarla iletisime gecilerek numune alinmalidir.

e Beyin omurilik sivis1 (BOS) 6rnekleri 37° C’de veya oda 1sisinda bekletilmelidir.

e Idrar ve solunum sistemine ait numuneler bir saat icinde laboratuvara ulasmis olmals,
ulastirilamiyorsa 2-8 °C’de buzdolabinda 24 saat bekletilebilir.

e Gaita drnekleri mikroskobik, paraziter inceleme ve kiiltiir icin gaita kabina alinmali ve 30
dakika icinde laboratuvara ulastirilmalidir. Aksi halde flora bakterileri ¢ogalarak patojen
bakterilerin liremesini engeller.

e Yara ve viicut sivilar 1 saat icinde laboratuvara ulastirilmalidir.

e Mikobakteriyel inceleme icin hastadan sabah alinan ilk idrar ve balgam génderilmelidir.

e Herhangi bir nedenle hemen nakledilemiyorsa 2-8° C’de buzdolabinda saklanmalidir.

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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NUMUNELERIN LABORATUVARA KABULU

Giin icinde kurumlardan gelen ¢antalar, “Numune Kabul ve Kayit Personeli” tarafindan kontrol
edilir, kayit- kabul elemanlari tarafindan agilir ve cantalarin i¢i kontrol edilerek “Canta A¢ma
Formu” [Tur, Cantanin Geldigi Saat, Canta Sayisi, Cantanin Geldigi Kurum, Canta Durumu (Normal-
Hasarl), Hasar Durumu gibi bilgileri i¢erir] doldurulur.

Canta icerisinden ¢ikan data-logger bilgisayara takilarak veriler aktarilir.

Canta icinden ¢ikan “Tetkik istem Form”larindaki bilgilerle gelen numuneler karsilastirarak

Gemsoft lizerinden kayit islemi gerceklestirilir.

NUMUNE RET KRITERLERI:

Biyotip Laboratuvarina ulasan numunelerin kabuli, bilimsel kriterlere uygun ve standart bir sekilde
yapilmaktadir.

Uygun olmayan numunenin reddedilmesi halinde; hasta, hekim veya gonderen merkez bilgilendirilir
ve yeni numune istenir.

Reddedilen numunenin yenisi geldiginde, yeni barkot numarasi ile calismaya alinir.

Kabul isleminden gecemeyen testler yine sari1 renkli sporlara aktarilarak diger numunelerden
ayrilmasi saglanir.

Hasta ad1 ve soyadinin bulunmadigi, numune taniminin yapilmadigy, hatali yapildigi veya istem
formu ile numune kabindaki bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda numune kabulii yapilmaz.
Barkod etiketleri tiiplin eksenine paralel olarak yapistirilmali ve etiketin yapistirma islemi
sirasinda kirismamasina 6zen gosterilmelidir:

Calisilmasi istenen testlerin kaydinin olmamasi,

Numunenin yanlis tiipe alinmasi,

Numunenin, tiipte belirtilen ¢izgiden az veya fazla alinmasi (belirtilen cizgide veya en fazla 0,2
mm altinda veya tistiinde olabilir),

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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1: Isaretli ¢cizgiden fazla alinmis numune (uygunsuz numune)
2: Isaretli cizgi ile ayn1 seviyede alinmis numune (uygun numune)
3: Isaretli ¢cizgiden eksik alinmis numune (uygunsuz numune)

Hastanin numune alinmasi i¢in belirlenen siireye uymamasi (a¢ olarak alinmasi gereken
numunelerde hastanin a¢ olmamasi),

Uygun saklama kosullarinin saglanmamasi,

Serum takili koldan alinmis kanlar,

Alinan numuneler uygun ortamda tasinmamissa (soguk zincire uyulmamasi, kapaklar: agik,
temiz-kuru olmayan tiipler/kaplar ile getirilmesi veya numuneye bazi durumlarda koruyucu
madde eklenmesi gerekirken eklenmemesi) gibi.

Biyokimyasal parametreler, hormonal tetkikler ve serolojik testler icin numune ret kriteri:
Asir1 hemoliz ve lipemi, ikterik numuneler.

Hematolojik tetkikler, kan grubu, koagiilasyon testi, sedimantasyon testi icin numune ret
kriteri: Hemolizli numune, numune alindiktan sonra tiipteki antikoagiilan maddeyle
karismamasina bagli pihtilasma olmasi, lipemik ve ikterik numune.

Uygun olmayan koruyucu ilave edilmis numuneler,

Tiip icindeki numune miktari yeterli degilse,

Ozellikle ilag¢ diizeyi ve diurnal varyasyonu olan hormon analizlerinde, gereken bekleme
sliresine uyulmamissa,

Onerilen siirelerin disinda bekletilmis numuneler laboratuvara kabul edilmez.

Mikrobiyolojik Numune Ret Kriterleri

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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e Steril tiip, steril petri veya idrar kabi, enjektor veya uygun transport besiyerine alinmamis
numune ret edilir.

e Naklinde gecikme olanlar veya alindiktan sonra uygunsuz kosullarda beklemis olan
numuneler kabul edilmez. Hemen ekilemeyecekse idrar 6rnekleri birka¢ saat buzdolabinda
bekletilebilir. Etiivde bekletilmis idrar kiiltiir icin uygun degildir, ret edilir. Yine normal flora
iceren numuneler (bogaz siirlintiisli, burun siiriintiisii) etiive konmus olmasi ret kriteridir.

e 24 saat bekletilmis idrar 6rneginden kiiltiir istemi kabul edilmez.

¢ Tim numuneler kiiltiir ekimi ve preparat hazirlamaya yetecek miktarda olmahdir. Miktar
olarak yetersiz numuneler ret edilir.

¢ Bir bagka materyalle kontamine olmus 6rnekler (idrarin digki ile diskinin idrar ile kontamine
olmasi) ret edilir.

e Islem ile uyumsuz numuneler (aerop kosullarinda nakledilmis anaerop kiiltiir) ret edilir. Disa
acik higbir viicut bolgesinden anaerop kiiltiir istemi kabul edilmez. A¢ik apse, trakea, servikal
slriintili, nazofarengal siiriintii, perianal siirlintii, prostatik ve seminal sivi, balgam, bogaz
kiltiiry, tiretral siirtinti, vajinal siiriinti, ylizeysel cilt, idrar 6rneklerinden anaerob inceleme
yapilamaz.

¢ Kusmuk ile karismis ve icinde yemek artiklari olan balgam ve tiikiiriik ile karismis balgam ret
edilir.

e islem ile numune kabi arasinda uyumsuzluk olan érnekler ret edilir(idrar kiiltiiriiniin gaita
numune kabinda gonderilmesi).

e Kirik 6rnek kabi ile gonderilmis numuneler kabul edilmez.

e Formalin icinde gonderilmis 6rnekler kabul edilmez.

e Baryumlu diski o6rnekleri hicbir isleme alinmadan ret edilir. (parazit, Kkiiltiir, amip,
Helicobacter pylori antijeni testi gibi)

e Parazit bakilacak diski 6rnekleri taze olmali, bekletilmeden bakilmalidir.

¢ Bayanlarin menstriiel donemine idrar numunesi vermesi uygun degildir.

Not: Mikrobiyolojik inceleme icin numunenin ret edilmesi yeni numune istemeye yoneliktir. Ancak
numune alindiktan sonra ampirik antibiyotik tedavisi baslanacagindan yeni numune temini gii¢
olabilir. Bu nedenle numune ret durumlarinda mutlak surette isteyen kurum ile iletisime gecilmelidir.
Bu gibi durumlarda hastanin doktorundan sarth kabul onay1 istenir.

Numunelerin Reddi
- LBYS lizerinden yapilir.
- IsListesi’'nden reddedilecek hasta segilir.
- Hangi numunesi reddedilecekse lizerine gelinir, saga tiklanir.
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“Numune Reddi” sekmesi acilir.

Ret nedeni,

Ret edilen evre,

Ret eden personel, secilerek isaretlenir.

- Son olarak “Ret Et” tusuna basilir.

Reddedilen numunelerden, numuneyi gonderen laboratuvar sorumlulari bazi testler icin calismasi
istemeleri halinde, sekreterler 6rnegi gonderen laboratuvar sorumlulari ile iletisime gecerek teyit
alir. Bu durum “Uygun Olmayan Numune $arth Kabul Bildirim Formu” doldurularak kayit altina
alinir.

Alinan teyidin olumlu olmasi durumunda numune teste alinir ancak sonu¢ raporunda numunenin
durumu hakkinda bilgi verilir.

Gelen numuneler kontrol edildikten sonra kabul isleminden gecenler teknikerler tarafindan
numune tiplerine gore ayirilir.

ANALIZE BASLAMADAN ONCE NUMUNELER UZERINDE YAPILAN ON ISLEMLER:

Kan numuneleri direkt olarak giines 15181 almayacak sekilde pihtilasma siirecinin tamamlanmasi icin
15-20 dakika oda 1sisinda bekletilir.

Numunenin tam kan olarak uzun siire bekletilmesi, elektrolit konsantrasyonlarinda, enzimlerin
aktivitesinde, hematoloji ve pihtilasma parametrelerinde cesitli degisikliklere yol acar.

Plazma veya serum, sekilli elemanlarindan santrifiijle ayrilir. Bu islemin kan alindiktan sonra en ge¢
iki saat icinde yapilmasi gerekmektedir.

Santrifij siiresi ve hizi testlere gore degisiklik gosterebilir. Genel olarak biyokimyasal analizler,
hormon analizleri i¢cin serum, koagiilasyon testleri icin plazma elde etmek i¢in 4000 rpm 5-10
dakika santrifiij etmek yeterlidir.

Uygunsuz santrifiij ve yetersiz pithtilasma hemolize yol a¢ar.

Hemoliz
Kan santrifiij edildikten sonra, listte sar1 renkli serum veya plazma kalir, eger bu kisim kirmizi
goziikiiyorsa kan hemolizlidir.

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Hemoliz test sonuglarini etkileyen énemli bir hata kaynagidir.
Serum hemoglobin diizeyi 20 mg/dL’yi gectiginde serumdaki hemoliz gozle goriiliir hale gelir.
1-Normal 6rnek (hemoliz yok)
2-3-4-Hemolizli Numuneler
Hemolize neden olan diger faktorler:
» Alkolle temizlendikten sonra kan alma sahasinin kuru kalmamasi
* Kanin alimi sirasinda 6zensiz davranilmasi ya da kuvvet uygulanmasi
* Uygun olmayan igne kullanimi
* Enjektor ile kan aliniyorsa pistonun hizla ¢cekilmesi, enjektorle alinan kanin tiiplere
bosaltilirken igneden fiskirtilmasi
* Kan alinan tiipiin diisiiriilmesi, calkalanmasi gibi mekanik travmalara maruz kalmasi
« Tam kanin uzun siire santrifiij edilmeden bekletilmesi (alinan numunenin zamaninda
laboratuvara ulastirilmamasi)
* Kontaminasyon (deterjan, su vb)
* Tam kanin sogukta tutulmasi, dondurulmasi
* Uzun siire turnike uygulamasi

Hemoliz sonucu, eritrositlerin sitoplazmasinda konsantrasyonu hiicre disindan daha ytiksek olan
maddeler, serumda anormal yliksek sonuclara neden olur.
- Aldolaz, asit fosfataz, LDH, potasyum, magnezyum, fosfat hemolizde artan parametrelerdir.
- Bunun disinda dalga boyu 400- 500 nm arasinda okunan testlerde de yanls yliksek
sonuglara yol agacagindan, hemolizli numune c¢alisilmasi uygun degildir.

PANIK DEGERLER
Panik Deger: Test sonuglarinin belirlenen referans araligi disinda ve hastanin saghgi icin riskli
olusturabilecek sinir degerlerdir.

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Panik Deger Listesi: Bu listenin amaci hasta giivenligini tehlikeye atabilecek sonuglar elde

edildiginde ilgili hekime bildirilmesi siirecinin isletilmesinin saglanmasidir.

Biyokimya, hematoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarina ait panik degerler asagidaki listelerde

gorilmektedir.

A. HEMATOLOJIK TESTLER

Test Ad1

Tam Kan Sayimi-Lokosit

Panik Deger

<1.500 /mm3 > 20.000 /mm3

Tam Kan Sayimi-Eritrosit

< 2.000.000/ mm3> 6.500.000/ mm3

Tam Kan Sayimi- Hematokrit

Yetiskin < %20 > %60
Yenidogan <% 33 >% 70

Tam Kan Sayimi- Hemoglobin

Yetiskin < 7,0 g/dL > 20,0 g/dL
Yenidogan <9,5g/dL>22,0g/dL

Tam Kan Sayimi- Trombosit

Yetiskin < 30,000/ mm3 > 1,000,000 /mm3
Yenidogan < 20,000/ mm3 > 1,000,000 /mm3

Sedimantasyon

> 100 mm/saat

B. BiYOKIMYASAL TESTLER

Test Ad1 Panik Deger

Kalsiyum <6.5mg/dL >13 mg/ dL

Glukoz <40 mg/ dL >450 mg/ dL

Yeni Dogan Glukoz <30 mg/dL >300 mg/dL
Yetiskin <1 mg/dL >3.5 mg /dL

Magnezyum Cocuk< 1.1 mg/dL > 4.4 mg/dL

Potasyum <2.5mEq/L >6.5 mEq/L

Yeni Dogan Potasyum

<2.5mEq/L >8.0 Eq/L

Sodyum <125 mEq/L >160 mEq/L

Klor <80 mEq/L >115 mEq/L

CK Yok > 1000 U/L
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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CK-MB Yok > 6.8 ng/ml
Total Bilirubin
Miadinda dogum >17.0 mg/dL
Prematiire dogum >12.0 mg/dL
Fosfor <1.0 mg/dL > 10 mg/dL
iy Yetiskin> 210 mg/dL
€ Yenidogan > 110 mg/dL
Kreatinin Yetiskin> 4 mg/dL Cocuk >3.8
mg/dL
Urik asit > 14 mg/dL

C. KOAGULASYON TESTLERI
YENI TEST YAPILAN YA DA ANTiKOGULAN TEDAVISI ALMAYAN HASTALAR

Test Ad1 Panik Deger
APTT > 60 saniye
INR >3

ANTIKOAGULAN TEDAVISi ALAN HASTALAR
Test Ad1 Panik Deger

APTT > 120 saniye
INR >5.5

D. MiKROBiYOLOJi LABORATUVARI PANiK DEGER LiSTESI

Test Ad1 Panik Deger

TUM KULTURLERDE VRE Uremesi
KAN, BOS, STERIL VUCUT SIVILARI Bakteri Uremesi
DISKI KULTURU Sal.monella spp. Urerr.1e51
Shigella spp. Uremesi
KALIN DAMLA/INCE YAYMA PLASMODIUM Pogitif
ARANMASI
VDRL Pozitif
AARB Pozitif
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Anti HIV Pozitif
NOT:

Panik deger araliklarinda sonuc elde ettiginizde sonucu takip eden ilgili hekime, ulasilamiyorsaniz
kurum sorumlusuna telefon ile haber veriniz.

Daha sonra panik test degerleri takip formuna kaydediniz.

Detayli bilgi icin panik deger bildirim talimatina bakiniz.

REFERANS ARALIGI

Normal yetiskin saglikli popiilasyonun %95’inin yer aldig1 aralik olarak belirlenmistir.

%5 saglikli grubun bu referans araliklar disinda olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica yashlar, gebe ve
cocuklarda bazi parametrelerin referans araliklar1 degismektedir. Degerlendirmelerde dikkat
edilmesi gerekmektedir.

Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda baglh olarak referans aralig1 da degisebilir.

Referans araligi icindeki deger, aranan parametreyle ilgili hastalig1 dislamaz, fakat olasilik ihtimalini
arttirmaz.

Sonug referans araligindan ne kadar uzaksa hastalik ihtimali o kadar ytiksektir.
Neyi Verir, Neyi Vermez?

Saglikli bireylerden olusan bir 6rnek gruptan elde edilir.

O analit i¢in o populasyondaki saglikli olma sinirlarini verir.

Bireylerin zaman igerisindeki degisimlerini vermez.

Kritik degerleri vermez.

Tani1 ya da tibbi kararlar i¢in kullanilabilecek “karar limitlerini” belirlemez.
Hangi Testler i¢cin Referans Araligi Hedefi Yok?

Terapotik ve toksik konsantrasyonlar: 6nceden belirlenmis ila¢ diizeyleri (Salisilat, Karbamazepin
vb.)

Maruziyete gore normal kabul edilen araliklar1 degisebilen maddeler ile ilgili testler (Kursun)

Gebelerde Laboratuvar Parametrelerindeki Fizyolojik degisiklikler:

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Gebelerde l6kositoz ve rolatif anemi goriiliir, glikoziiri ve proteintiri olabilir.

Yashilarda Laboratuvar Parametrelerindeki Fizyolojik Degisiklikler:

AZALAN PARAMETRELER ARTAN PARAMETRELER
Total T3 TSH
ALT ALP
Total kalsiyum LDH
Alblimin GGT
Transferrin Amilaz
Apolipoproteinler AST
CK
Iyonize kalsiyum
Trigliserit
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AZALAN PARAMETRELER ARTAN PARAMETRELER
Ure Total T3
Kreatinin Total T4
Demir TIBC
GH Transferrin
Hemotokrit (diliisyonel) Sedimantasyon
Hemoglobin(diliisyonel) Fibrinojen
FSH Retikiilosit
LH Kan Lipit Profili
PRL
Plazma Hacmi
ALP

TESTLERIN HEMOLIZ, LIPEMI VE BILIRUBINEMINEMIDEN ETKiLENME DERECELERI LiSTESI:

TEST ADI

HEMOLIZ

LiPEMi

BILIRUBINEMI

ALBUMIN

++

HAZIRLAYANLAR
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ALP + -+
ALT ++
AST ++
BILIRUBIN ++ ++
BUN ++
DEMIR ++
FERRITIN +
FiBRINOJEN +
FOLIK ASIT ++
FOSFOR ++
KLOR -+
KOLESTEROL + + +
KORTIZOL ++
KREATININ + ++
LDH ++
POTASYUM ++ ++
PROTROMBIN ZAMANI + +
PTH, intakt +
Serbest T3, Serbest T4 +
TSH +
TRIGLISERIT ++
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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URIK ASIT

++

TESTLER iCIN UYGUN NUMUNE TURLERI LISTESI

TEST NUMUNE TURU
SERBEST T3 SERUM+PLAZMA (HEPARIN)
SERBEST T4 SERUM+PLAZMA (HEPARIN)
TSH SERUM+PLAZMA (NA HEPARIN-K3 EDTA)
ANTI TPO SERUM +PLAZMA (NA HEPARIN -Li HEPARIN-K3 EDTA)
ANTI TG SERUM+PLAZMA (NA HEPARIN-K2 EDTA-K3 EDTA)
LH SERUM+PLAZMA (NA HEPARIN-LI HEPARIN-K3 EDTA)
FSH SERUM+PLAZMA (NA HEPARIN-LI HEPARIN-K3 EDTA)
PROLAKTIN SERUM+PLAZMA (NA HEPARIN-LI HEPARIN-K3 EDTA)
E2 SERUM+PLAZMA (NA HEPARIN-LI HEPARIN-K3 EDTA)
PROGESTERON SERUM+PLAZMA (NA HEPARIN-LI HEPARIN-K3 EDTA)
HCG SERUM+PLAZMA (NA HEPARIN-LI HEPARIN-K3 EDTA)
HbSAg SERUM+PLAZMA (NA HEPARIN-NA SITRAT- EDTA)
ANTI HbS SERUM+PLAZMA
ANTI HCV SERUM+PLAZMA
ANTI HIV SERUM+ PLAZMA (LI HEPARIN -K3 EDTA)
CA 125 SERUM+PLAZMA (NA HEPARIN-LI HEPARIN-K2 EDTA-K3 EDTA)
T.PSA SERUM+ PLAZMA (LI HEPARIN VEYA EDTA)
TOKSOPLAZMA IgG SERUM+PLAZMA (NA SITRAT-LI HEPARIN-K3 EDTA)
TOKSOPLAZMA IgM SERUM+PLAZMA (NA SITRAT-LI HEPARIN-K3 EDTA)
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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RUBELLA IgG SERUM+ PLAZMA (NA SITRATLI HEPARIN -K3 EDTA)
RUBELLA IgM SERUM+PLAZMA (NA SITRAT-LI HEPARIN-K3 EDTA))
CMV IgM SERUM+ PLAZMA (LI HEPARIN-K2EDTA-K3 EDTA)
FERRITIN SERUM+ PLAZMA (NA HEPARIN-LI HEPARIN-K3 EDTA)
VITAMIN B12 SERUM+ PLAZMA (NA SITRAT-Li HEPARIN -K3 EDTA)
ALP SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA
ALT SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA
AMILAZ SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA
AST SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA
KOLINESTERAZ SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA
CK SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA
CK-MB SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA
GGT SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA
ALBUMIN SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA
D.BILIRUBIN SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA
T.BILIRUBIN SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA
CA SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA
T.KOLESTEROL SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA
KREATININ SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA
HDL KOLESTEROL SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA
DEMIR SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA
MG SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA
FOSFOR SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA

HAZIRLAYANLAR

ONAYLAYAN
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TRIGLISERID SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA

T.PROTEIN SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA

URIK ASIT SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA

DEMIR BAGLAMA SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA

URE SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA

NAK,CL SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA

CRP, RF SERUM+LI HEPARINLI PLAZMA+K2 EDTA PLAZMA

ASO SERUM

TIBBI ACILIYETi OLAN VE ONCELIKLI TALEP EDILEN TESTLERIN CALISILMASI
Biyotip Laboratuvari asagida listelenmis testlerin tibbi olarak acil istenmesi durumunda maksimum
30- 60 dakika i¢cinde sonuc verilmektedir.

Koagiilasyon: PT, aPTT, Fibrinojen,

Kardiak Marker: CK-MB

Biyokimya: Kan sekeri, lire, kreatinin, total bilirubin, amilaz, Sodyum, Potasyum, Klorur
Hematoloji: Tam kan sayimi

Hormon: Beta- HCG

Mikrobiyoloji: BOS hiicre sayimi

Yukarida belirtilen testlerin disinda anlagmali kurumlar tarafindan o6ncelikli olarak talep edilen
testlere

laboratuvarimizin is programini aksatmadigi siirece 6ncelik verilmektedir.

iLAVE TETKIK iSTEMLERININ ALINMASI ve SARTLI NUMUNE KABULU
ilave Tetkik Istemleri
Biyotip Laboratuvarinda bazi durumlarda ayni numune tlizerinden ilave test istemi yapilmaktadir.

Gonderilen numuneler icin talep edilen test istemlerine ilave test istemi olmasi durumunda; so6zli
istemler “Numune Kabul Kayit” personeli tarafindan alinmaktadir.

Kurumlar tarafindan yeni test ekleme isteminin sézel olarak yapilmasi durumunda kurumlara “ilave
Tetkik islemleri Talep Formu” fakslanir.

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Kurumun yeni test ekleme, test iptali ve calisilan numunenin geri istenmesi gibi durumlari bu formu
doldurarak tarafimiza fakslamasi gereklidir. Tarafimiza kurum onayi ile yazili olarak gelen talepler
degerlendirilerek gerekli islemler yerine getirilir.

Faks ¢ekemeyen kurumlar bu taleplerini mail iizerinden kendilerine gonderilen formlarla
yapabilirler. Yazili onay gonderemeyen kurumlar i¢in telefonda s6zlli onay alinir. Bu gériismeler kayit
altina alinan hat tizerinden gerceklestirilir.

Red Edilen Numune ile Calisma (Sarth Kabul):

Biyotip Laboratuvarinda bazi durumlarda reddedilen numunelerin anlagsmali kurumlarin sorumlulari
tarafindan calisilmasi talep edilmektedir.

“Uygun Olmayan Numune Sarthh Kabul Bildirim Formu” kurum tarafindan doldurularak
laboratuvara faks cekildigi durumlarda Sorumlu Laboratuvar Uzmaninin kontroliinde $arth Kabul
yapilabilir.

Sarthh kabul edilen numuneler LBYS Programina Laboratuvar Teknisyeni tarafindan sarth kabul
gerekceleri ile birlikte kayit altina alinir. Ayrica ‘Reddedilen Numune Kayit Formunda “Sarth Kabul”
kismi isaretlenerek kaydedilir.

Calisilma onayr alinan numuneler red boélgesinden alinarak calisiimak iizere ilgili teknisyen
tarafindan ¢alismaya alinir.

Ancak calisilan bu numunelerin tetkik sonuglarinda numunenin uygun kriterleri tasimamasina
ragmen kurum talebi iizerine ¢alisildigina iliskin ibare raporda bulunur.

CALISILAN NUMUNELERIN BELIRLI BiR SURE iCIN MUHAFAZA EDILMESI

Biyotip Laboratuvarinda c¢alisilmis ve sonucu ¢ikmis numunelerin bazi durumlarda (Misteri talebi,
dogrulama testi vb.) tekrar calisilmasi gerekmektedir.

Boyle durumlarda tekrar calisilacak numuneler, Calisilacak testin parametresine uygun 1si
araliklarinda muhafaza edilir.

Bu 1s1 araliklari;

Antikoagiilanh (Heparinli, K3 EDTA’L;, Sitrath, Oksalatl)) Tam Kan: Buzdolabinda 2-8 ¢C’ de 24
saat stre ile muhafaza edilir.

Antikoagiilanhh Plazmalar (Heparinli, K3 EDTA’], Sitratli, Oksalatli): 2-8 2C’ de 1 giin, -20 2C’de
15 giin siire ile muhafaza edilir.

Serumlar: 2-8 °C’de 4 giin slire muhafaza edilir.

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Saklama stiresi dolan numunelerin imhasi; “Tibbi Atik Talimat1” gore yapilir.

KALITE GUVENLIGI
I¢c Kalite Kontrol :

Biyotip Laboratuvarinda; analitik performans degerleri bilinen standardize edilmis iki seviyeli
kontrol numuneleri ¢alisilarak giinliik ve glinler arasi performans denetlenmektedir.

Bu ¢alisma; hasta numuneleri calisiimadan 6nce ve giin icinde gerektiginde yapilir ve kontrol
sonuglariin kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edildikten sonra hasta numuneleri ¢alisilir.

Dis Kalite Kontrol:
Bagimsiz organizator kuruluslar tarafindan ytriitiilen ve laboratuvarin analitik performanslarinin
karsilastirmali olarak degerlendirildigi bir sistemdir.

Kontroli yliriiten kuruluslar tarafindan sisteme dahil olan laboratuvarlara, belirli araliklarla degeri
bilinmeyen numuneler gonderilmekte ve bu numuneler hasta numuneleri ile birlikte, bir hasta
numunesi gibi ¢calisiimaktadir.

Laboratuvarlar; numunelerdeki konsantrasyonlar1 bilmedigi icin, performansin daha objektif
degerlendirmesi saglanmaktadir.

Analitik Stiregte kalite giivenligi icin, Biyotip Laboratuvari ulusal ve uluslararasi dis kalite kontrol
programlarina katilmaktadir.

ic ve dis kalite kontrol Programlari ile elde edilen bilgiler OLCUM BELIRSIZLiGI hesaplamalari ile
aylik olarak analiz edilir.

SONUCLARIN KLiNiK UYUMLULUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

LBYS Programi’nin ilgili béliimiine, hekimler tarafindan hasta ile ilgili bilgileri (sikayet, bulgu, 6n tani)
yazmalari, bulgularin degerlendirilmesi ve laboratuvarin kendini kontrol edebilmesi agisindan ¢ok
degerlidir.

Klinik tablo ile uyumsuz oldugu diisiiniilen ve beklenilmeyen sonuclarda, Laboratuvar Miidiirtiile
mutlaka temasa gecilmeli, calismanin tekrar1 istenmeli, hatta yeni numune gonderilerek bu yeni
numunede de testin laboratuvar tarafindan tekrar calisilmasi istenmelidir.

Hasta ornekleri laboratuvarimizda 4 gilin saklandigl icin gerektiginde testler ayni ornekte
tekrarlanarak sonug ile yeniden degerlendirme yapmak miimkiindiir.

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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RAPORLAMA ASAMASI (POST ANALITIiK SUREC)

Biyotip Laboratuvarinda galisilan testler hastaya veya istenen kuruma ulastirilmadan 6nce;

* Sonuclarin hatal girisi

* Sonugclarin hatali hesabi

» Bilgilendirme eksikligi

* Bilgi islem hatasi

* Testin ertelenmesi durumu ve diger hatalar gozden gecirildikten sonra karsi tarafa iletilir
Test Listesi'nde belirtilen siirelerde ¢ikmasi gereken sonuclar, herhangi bir nedenle zamaninda
cikmayacaksa, istemi yapan kurumun sorumlusuna bilgilendirme yapilir ve durum kayit altina alinir.

MUSTERI SIKAYETLERI

Biyotip Laboratuvari, Miisterilerinden veya diger ilgililerden gelen 6neri ve sikayetlerin
¢o6zlimlenmesi i¢in bir politikaya sahip olup “Sikayetlerin Coziimlenmesi Prosediirii’ne goére islem
yapmaktadir.

Bildirilen tiim sikayetler “Sikayet-Oneri Formu” ile kayit altina alinmakta ve degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir. Burada temel yaklasim iyilestirme firsatlarinin yakalanmasidir.

Sikayetlerin, incelemelerin ve yapilan diizeltici faaliyetlerin tamami kayit edilmekte ve sonuglar
dahil muhafaza edilmektedir.

TIBBI ATIK YONETIMI

Biyotip Laboratuvarinda analizi yapilan tiim numuneler ve atiklarin bertarafi i¢in gerekli 6nlemler
alinmaktadir.

Bu kapsamda, laboratuvarimizda analiz sonrasi biriken tibbi atiklarin halk sagligina ve cevreye
zarar vermeden kaynaginda ayristirilarak toplanmasi ve atilmasi islemleri icin 22/7 /2005 tarihli ve
25883 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uygun olarak,
gerekli kurumlarla anlagsmalar yapilmis olup ayrica tehlikeli madde giivenlik danismani tarafindan
takip edilmektedir.

MUSTERILERLE, HIZMETI KULLANANLARLA VE ILGILi TARAFLARLA
PAYLASILAN DOKUMANLAR

Biyotip Laboratuvari web sitesinde asagidaki dokiimanlari glincel olarak paylasmaktadir.
Ust Yénetimin Tarafsizhik Ve Gizlilik Beyan1 (DD.001)

Laboratuvar Kalite Politikas1 (DD.002)

Test El Kitab1 (KTP.002)

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Sikayetlerin Céziimlenmesi Prosediirii (PR.018)
Sikayet-Oneri Formu (FRM.021)

Tetkik Istek Formu (FRM.042-043)

Miisteri Memnuniyet Anketi (FRM.015)
Numune Ret Ve Kabul Kriterleri (LST.007)

ETiK DAVRANIS

Biyotip Laboratuvari, insanlarda, saghigin degerlendirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, takibi,
tedavinin izlenmesi ve prognoz 6ngoriisii amaci ile insana ait biyolojik numunelerin veya dolayli
olarak iliskili oldugu numunelerin incelendigi, sonug¢larin raporlandigl, gerektiginde yorumlandigi ve
ileri incelemeler icin Onerileri de iceren hizmetlerin sunuldugu 09/10/2013 tarihli ve 28790 sayih
Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligine gore ¢alisan ruhsatlandirilmis bir
laboratuvardir.

Biyotip Laboratuvari, insan érnekleri, doku veya kalintilarina testler yaptigiicin 30/5/2007 tarihli ve
26537 sayilh Resmi Gazete’de yayimlanan Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar
Yonetmeliginde yer alan bildirimleri ve Bakanligin istedigi verileri Bakanliga gondermek zorundadir.

Biyotip Laboratuvari calisanlarinin, insan oOrnekleri, doku veya kalintilarina bu yonetmelikler
kapsaminda islem yaptiginin bilincinde olmasi verilen egitimlerle saglanmistir.

Biyotip Laboratuvari yonetimi ve personeli yapilan isin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek her
tiirld ticari, mali ve diger i¢ ve dis baskilardan ve etkilerden uzak tutulmasini saglayan diizenlemelere
sahiptir.

Personelin Ucretleri yaptiklari test sayisina veya testlerde alinan sonuclara bagh olmamaktadir.
Laboratuvar yonetiminin ve gorevli personelinin bu konudaki gizlilik, beyan ve taahhiitleri
“Laboratuvar Etik Prosediirii”’ne gore alinmistir.

Miisterilerine ait gizli bilgilerin ve tescilli haklarin korunmasini saglayan, sonuclarin elektronik
olarak muhafaza edilmesini ve iletilmesini temin eden prosediirler de dahil olmak {izere, politika ve
prosediirlere sahiptir, ‘Kayitlarin Kontrolii Prosediirii’ ve ‘Bilgi Giivenligi Prosediri’
olusturulmus ve uygulanmaktadir. Gizlilik taahhtitleri Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve Tiirk
Ticaret Kanununa gore yapilan sézlesmelerle uyumludur.

Yeterlik, tarafsizlik, karar verme veya calismasiyla ilgili diirtistliigiine olan giiveni azaltacak herhangi
bir faaliyette bulunmay1 6nlemek icin gizlilik, beyan ve taahhiitleri alinmistir.

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Laboratuvar Adi

Adresi
Telefon
Faks

Web Sitesi
E-Posta

Vergi Dairesi ve No
MERSIS No

Ticaret Sicil No

Saglik Bakanlig1 Ruhsat Tarih/No
Laboratuvar Calisma Saatleri

Mesul Mudir

BIYOTIP LABORATUVARI BILGILERI

Biyotip Laboratuvari (Biyotip Ozel Saghk Hizm.Tic.Ltd.Sti.

Fethiye Mah. Inceler Sok. No:7/A Niliifer BURSA
0224 242 3 000
0224 242 81 00

http://www.biyotip.com/index.php
bilgi@biyotip.com

Niliifer VD.1780065575

0178 0065 5750 0015
33426

158 22.08.2016

Pazartesi - Cuma saat: 8:30-19:00
Cumartesi saat:8:30-18:00

Uzm. Dr Mubhittin Akyildiz

HAZIRLAYANLAR

ONAYLAYAN
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BIYOTIP LABORATUVARI TEST LISTESI
CALISMA " . N CALISMA | RAPOR
TEST ADI YERI CALISMA YONTEMI NUMUNE TURU ZAMANI | TARiHi
1,25-Dihidroksi Vitamin D BIYOTIP RIA Serum 2 mL (min.1 mL) | Hergiin | Ayni giin
11-Deoksikortizol 15 giin
DIS LAB RIA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
18:00
17-Hidroksikortikoidler Idrar (24 saatlik idrar 10 giin
DIS LAB Kolorimetik numunesinden) Her giin | sonra
12 mL (mim. 5 mL) 18:00
17-Alfa Hidroksilaz Otoantikoru 15 giin
DIS LAB ELISA ifg‘m ZmlL (Enaz1 Hergiin | sonra
18:00
17-Hidroksiprogesteron 2 glin
: Serum 1 mL (min. 0,3 " sonra
BIYOTIP RIA Her giin
mL) saat
18.00
21-Hidroksilaz Otoantikoru 15 giin
DIS LAB * Se{;lm 2mlL (Enaz1 Her giin | sonra
m 18:00
2,5-Hegzandion . . 15 giin
DIS LAB GC-MS g‘r’rfﬁ)‘drar SmL{min. |y oin | sonra
18:00
25-Hidroksi Vitamin D BIYOTIP RIA f:{;lm 2mL (Enaz1 SEeET | g
5' Niikleotidaz 10 giin
DIS LAB Kolorimetik Serum 2 mL (min.1 mL) | Her giin | sonra
18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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5-Hidroksi Indol Asetik Asit (5-HIAA) 15 giin
DIS LAB HPLC 24 Saatlik idrar Hergiin | sonra
18:00
5-Hidroksitriptofan DIS LAB LCMSMS EDTA I plazma 2 mL Her giin 15 giin
(min. 1 mL) sonra
8-OH 2 Deoksiguanozin . . 15 giin
DIS LAB LCMSMS gﬁi’ﬁ)‘drar Sml(min. | yorgin | sonra
18:00
AARB ; . Ertesi
BIYOTIP Mikroskobik Idrar,BAL balgam,viicut Her giin | giin
S1V1S1
18.00
ADAM TS 13 (von Willebrand Factor Splitting Protease) Sitrath plazma 2 mL 30 giin
DIS LAB Koagiilometrik (min. 0,5 mL) Her giin | sonra
(dondurulmus) 18:00
Adacik hiicre antikoru (Islet cell antikoru-ICA) . 7 glin
DIS LAB RIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Adenovirus Antikoru 10 giin
DIS LAB KBR Serum 2 mL (min.1 mL) | Hergiin sonra
18:00
Adenovirus antijeni (DFA) ; Immiinokro- . . . .
BIYOTIP O Gaita 5 g (min. 1 gr) Her giin | Ayn giin
Adenozin deaminaz aktivitesi (ADA) . Serum,plevra BOS mayi ) 5 giin
DIS LAB Fotometrik . Her giin sonra
1 mL (min. 0,5 mL)
18:00
Adiponektin 15 giin
DIS LAB ECLIA Serum 2 mL (min.1 mL) | Hergiin | sonra
18:00
Adrenal Korteks Antikoru 15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min.1 mL) | Her giin | sonra
18:00
Adreno Korteks Stres Profili Tiikriik 5 mL ) 15 giin
DIS LAB * (dondurulmus) Her giin | sonra
i 18:00
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) BIYOTIP ECLIA EDTA 1 plazma 1 mL SEeET | g
(min. 0,5 mL)
Akut Losemi Paneli EDTA'l1 plazma 1 mL 5 giin
DIS LAB (min. 0,5 mL) yada Her giin | sonra
materyal 18:00
Aktive protein C rezistansi . 5 giin
DIS LAB Koagiilometrik Sm.«ath plazma 1,5 mL Her glin | sonra
(min. 1 mL)
18:00
Alanin aminotransferaz (ALT) BIYOTIP Fotometrik SmeSlm 1 mL (min. 0,5 SEeET | g
Ao BIYOTIP Fotometrik Sty L sl (il Her giin | Ayni giin
0,5 mL)
Aldolaz . 7 giin
DIS LAB Fotometrik SeSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
Aldosteron EDTA’l1 plazma 1 mL 5 giin
DIS LAB RIA (min. 0,5 mL) yada Her giin | sonra
idrar (24 saatlik) 18:00
Alfa- feto protein (AFP) BIYOTIP ECLIA SmeSlm 1 mL (min. 0,5 SEeET | g
Alfa-1 antitripsin (Gaita) 15 giin
DIS LAB RID Gaita2g(enazlg) Her giin | sonra
18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Alfa-1 antitripsin . 7 giin
DIS LAB Nefelometrik SeSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
Alfa-1 mikroglobulin Spotidrar veya 24 7 giin
DIS LAB Nefelometrik saatlik idrar 5mL (min. | Her gin | sonra
1mL) 18:00
Alfa-2 makroglobulin (serum) 3 glin
DIS LAB Nefelometrik Serum 2 mL (min.1 mL) | Hergiin | sonra
18:00
Alfa-2 makroglobulin Spotidrar veya 24 15 giin
DIS LAB Nefelometrik saatlik idrar 5mL (min. | Her gin | sonra
1mL) 18:00
Alfa-Fetoprotein (AFP) BIYOTIP CLIA ISI?Slm 1 mL (min. 0,5 Rlrain || Ay ot
Alfa-Hidroksibiitirat Dehidrogenaz (Alfa-HBDH) . Serum 1 mL (min. 0,5 ) 7 glin
DIS LAB Fotometrik mL) Her giin sonra
18:00
Alfa-1 Asit Glikoprotein (Orosomucoid) 7 glin
DIS LAB Nefelometrik Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Aliiminyum (atomik absorbsiyon) Serum,24 saatlik ) 15 giin
DIS LAB ICP-MS . . Hergiin | sonra
idrar,BOS,Mayi, 2 mL 18:00
pllzllon s e (L) BiYOTIP Fotometrik SmeS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym giin
Alkalen fosfataz (kemige spesifik) . 7 glin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Alkalen fosfataz izoenzimleri . 10 giin
DIS LAB Elektroforez SeSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
Al BIYOTIP Fotometrik SmeS‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Amilaz, pankreatik . 2 glin
BIYOTIP Fotometrik ISI?SI i (i, 015 Her giin | sonra
18:00
Amilaz izoenzimleri 15 giin
DIS LAB ELPHO Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Aminoasitler, (serum, BOS, idrar) Serum 2 mL, 24 saalik 15 giin
DIS LAB LC-MS MS idrar 30 mL, Spot idrar | Her giin | sonra
,BOS, 18:00
Amiodaron 10 giin
DIS LAB HPLC Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Amonyak (NH3) iki giin
. Edta'h plazma 2 mL . sonra
DIS LAB Fotometrik (min. 0,5 mL) Her giin saat
18.00
Amyloid A (SAA) Ertesi
BIYOTIP Nefelometrik Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | giin
18:00
ANCA Profili(laktoferrin,myeloperoksidaz (MPO), elastaz, 8 giin
katepsin G, lizozim ve beta-glukuronidaz Proteinaz 3 DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Androstenodion . S5giin
DIS LAB CLIA SeS““ ImL (min-05 | yoroiin | sonra
m 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
Anjiotensin Konverting Enzim (ACE) 5 gilin
. Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB Fotometrik mL), BOS Her giin saat
18.00
Angiotensin I (Plazma Renin Aktivitesi-PRA) Edta'll plazma 2 mL SOE\;:
DIS LAB RIA (min. 0,5 Her giin
mL)(dondurulmus) saat
18.00
Angiotensin II, plazma (EDTA) Edta'lh plazma 2 mL 15 giin
DIS LAB RIA (min. 0,5 Her giin | sonra
mL)(dondurulmus) 18:00
Anti HEV, total . 15 giin
DIS LAB ELISA Sealm ImL (min-05 | yoroiin | sonra
m 18:00
Anti MOG Antikoru 25 gilin
DIS LAB Westernblot Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Adacik Hiicre Antikoru (ICA) 8 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Adalimumab Antikoru 15 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Aquaporin 4 antikoru (NMO IgG Antikoru) 15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti asetilkolin reseptor antikoru 5 giin
Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB RIA mL) Her giin saat
18.00
Anti-Bazal Membran Antikoru, Alveoler 15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Bazal Membran Antikoru, Epidermal 5 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin zsgtra
18.00
Anti-Bazal Membran Antikoru, Glomeriiler (Anti-GBM) 8 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Bazal Membran Antikoru, Tibiiler 15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti beta-2 glikoprotein 1 IgA . 12 giin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Anti beta-2 glikoprotein 1 IgG . 12 giin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Anti beta-2 glikoprotein 1 IgM . 12 giin
DIS LAB EIA Se{;lm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
Anti CCP (Cyclic citrullinadet antibody) . Ertesi
BIYOTIP EIA Isr‘f]f;‘m LmL (min. 05 | yor oiin | gin
18.00
Anti-Desmoglein 1 Antikoru 12 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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Sayfa No 49 / 88
TEST EL KITABI
Anti-Desmoglein 3 Antikoru 12 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-DNAse B (Anti-Streptodornaz B) - 12 giin
DIS LAB Nefelometrik Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her gin | sonra
18:00
Anti-dsDNA (Anti-Cift Sarmal DNA Antikoru) 5 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin zggtra
18.00
Anti-dsDNA BIYOTIP IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Hergin | oo™
Anti-Diiz Kas Antikoru (ASMA) Iki giin
Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB IFT mL) Her giin saat
18.00
Anti-ENAJo 1 8 glin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-ENA Profili Ertesi
BIYOTIP IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | giin
18.00
Anti-ENA RNP/Sm 8 gilin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-ENA Scl 70 - 8 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-ENA Sm 8 gilin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-ENA SS-A 8 glin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-ENA SS-B 8 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Endomisyum IgA Antikoru 8 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Endomisyum IgG Antikoru 8 gilin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Faktor Xa Sitrath plazma 2 mL 5 giin
DIS LAB Koagiilometrik (min. 0,5 mL) Her giin zggtra
(dondurulmus) 18.00
Anti-Fosfolipaz A2 Reseptor Antikoru (Anti-PLA2R Antikoru) 12 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her glin | sonra
18:00
Anti-Fosfolipit IgG Antikoru 8 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Fosfolipit IgM Antikoru 8 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Fosfotidilserin IgG 10 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
Anti-Fosfotidilserin IgM 10 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-GAD Antikoru (Anti-Glutamik Asit Dekarboksilaz Antikoru) 8 gilin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Gliadin (deamine GAF-3X) IgA Antikoru BIYOTIP ELISA Serum 1 mL (min. 0,5 Pazartesi- Avni eiin
mL) Persembe ynig
Anti-Gliadin (deamine GAF-3X) IgG Antikoru ; Serum 1 mL (min. 0,5 Pazartesi- .
BIYOTIP ELISA - e Ayni giin
Anti-Goblet Hiicre Antikoru (intestinal) 10 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
i 0 BIYOTIP CLIA Sommin Lttt US|\ | e e
mL)
Anti-HDV (Hepatit D antikoru) 8 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Histonlar 8 gilin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-HIV (1&2) Antikor + HIV Antijen (p24 Antijen ilaveli] BIYOTIP ELFA Serum 2 mL (min. 2 mL] Her giin AyIll gi’m
Anti-]A-2 Antikoru (Anti-Islet Antigen-2 Antikoru) 15 giin
DIS LAB RIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-insiilin Antikoru (AIA) 10 giin
DIS LAB IRMA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-insiilin Reseptér Antikoru alfa zincir 15 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-insiilin Reseptér Antikoru beta zincir 15 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Intrensek Faktér Antikoru 15 giin
DIS LAB IFA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Karbonik Anhidraz Antikoru 15 giin
DIS LAB IFA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Kardiyolipin IgG Antikoru (ACA IgG) 5 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her gin [ >271
18.00
Anti-Kardiyolipin IgM Antikoru (ACA IgM) 5 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin :Z;ltr a
18.00
Anti-LC1 Antikoru (Sitozolik Karaciger Antijeni Tip 1 Antikoru) 5 giin
DIS LAB IB Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin zggtra
18.00
Anti-Liver Kidney Microsomal 1 Antikoru (Anti-LKM1 Antikoru ) 5 gilin
DIS LAB IB Serum 2 mL (min. 2mL) | Hergin | 5071
18.00
Anti-Liver Membrane Antikor (Anti-LMA Antikoru) 15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri

ELEKTRONIK NUSHA, BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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TEST EL KiTABI

Anti-Mitokondri 2 Antikoru (AMA-M2)

DIS LAB

ELISA

Serum 2 mL (min.

2 mL)

Her giin

8 gilin
sonra
18:00

Anti-Mitokondri Antikoru (AMA)

DIS LAB

IFT

Serum 2 mL (min.

2 mL)

Her giin

Iki giin
sonra
saat
18.00

Anti-Mullerian Hormon (AMH)

DIS LAB

ELISA

Serum 2 mL (min.

2mL)

Her giin

Ayni glin

Anti-MuSK Antikoru

DIS LAB

RIA

Serum 2 mL (min.

2 mL)

Her giin

15 giin
sonra
18:00

Anti-Myeloperoksidaz Antikoru (Anti-MPO) (p-ANCA)

DIS LAB

ELISA

Serum 2 mL (min.

2 mL)

Her giin

5 giin
sonra
saat

18.00

Anti-Noron Antikorlar1 (Paraneoplastik Panel)

DIS LAB

Westernblot

Serum 2 mL (min.

2 mL)

Her giin

15 giin
sonra
18:00

Anti-Niikleer Antikor (FANA), serum

BIYOTIP

IFT

Serum 2 mL (min.

2 mL)

Her giin

4 gilin
sonra
saat

18.00

Anti-Over Antikoru (AOA)

DIS LAB

IFT

Serum 2 mL (min.

2mL)

Her giin

15 giin
sonra
18:00

Anti-Pariyetal Hiicre Antikoru (APCA)

DIS LAB

ELISA

Serum 2 mL (min.

2 mL)

Her giin

10 giin
sonra
18:00

Anti-potasyum kanal antikoru VGKC

DIS LAB

RIA

Serum 5 mL

Her giin

15 giin
sonra
18:00

Anti-Proteinaz 3 Antikoru (Anti-PR3) (c-ANCA)

DIS LAB

ELISA

Serum 2 mL (min.

2 mL)

Her giin

5 giin
sonra
saat

18.00

Anti-Retikiilin Antikoru

DIS LAB

IFT

Serum 2 mL (min.

2mL)

Her giin

Ug giin
sonra
saat
18.00

Anti-Saccharomyces cerevisiae IgA Antikoru (ASCA, IgA)

DIS LAB

IFT

Serum 2 mL (min.

2mL)

Her giin

10 giin
sonra
18:00

Anti-Saccharomyces cerevisiae IgG Antikoru (ASCA, 1gG)

DIS LAB

IFT

Serum 2 mL (min.

2mL)

Her giin

10 giin
sonra
18:00

Anti-Sentromer Antikoru

DIS LAB

IFT

Serum 2 mL (min.

2mL)

Her giin

Ug giin
sonra
saat
18.00

Anti-Soluble Liver Antijen (Anti-SLA)

DIS LAB

Serum 2 mL (min.

2mL)

Her giin

5 giin
sonra
saat

18.00

Anti-Sperm Antikoru (ASA)

DIS LAB

IFA

Serum 2 mL (min.

2mL)

Her giin

10 giin
sonra
18:00

Anti-ssDNA (Anti-Tek Sarmal DNA Antikoru)

DIS LAB

ELISA

Serum 2 mL (min.

2 mL)

Her giin

10 giin
sonra
18:00

HAZIRLAYANLAR

ONAYLAYAN

Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani

Laboratuvar Mudiri

ELEKTRONIK NUSHA, BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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TEST EL KITABI
Anti-Streptokinaz 10 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Anti-Streptolizin 0 (ASO), serum BIYOTIP Turbinimetrik Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | Ayni giin
Anti-Tiroglobulin Antikoru (Anti-Tg) BIYOTIP CLIA Serum 2 mL (min. 2mL) | Hergiin | Ayni giin
Anti-Tiroid Peroksidaz Antikoru (Anti-TPO) - BiYOTIP CLIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin Ayni giin
Anti-Transglutaminaz IgA Antikoru (Doku transglutaminaz IgA) BIYOTIP ELISA Serum 1 mL (min. 0,5 Pazartesi- S i
mL) Persembe
Anti-Transglutaminaz IgG Antikoru (Doku transglutaminaz IgG) BIYOTIP ELISA Serum 1 mL (min. 0,5 Pazartesi- S i
mL) Persembe
Anti-Trombin III Aktivitesi (AT III) Sitratl plazma 2 mL 8 giin
DIS LAB Koagiilometrik (min. 0,5 mL) Her giin | sonra
(dondurulmus) 18:00
Antitrombin III Antijen Sitratl plazma 2 mL 10 giin
DIS LAB * (min. 0,5 mL) Her giin | sonra
(dondurulmus) 18:00
Anti-TSH Reseptor Antikoru (TRAK) 5 giin
DIS LAB ECLIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Hergin | 507
18.00
Apolipoprotein A1 (Apo A1) 10 giin
DIS LAB Turbinimetrik Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Apolipoprotein B (Apo B) 10 giin
DIS LAB Turbinimetrik Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Apolipoprotein E (Apo E) 15 giin
DIS LAB Nefelometrik Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her glin | sonra
18:00
APTT (Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani) Sitrath plazma 2 mL
BIYOTIP Koagiilometrik (min. 0,5 mL) Her giin | Ayn giin
(dondurulmus)
Arilstilfataz A - . 15 giin
DIS LAB Fotometrik Serum 2 m.L (min. 2mL) Her glin | sonra
ya da spot idrar
18:00
Antiditretik Hormon (ADH) (Vazopressin) EDTA'l plazma 2 mL ) 10 giin
DIS LAB RIA (min. 1 mL) Her giin | sonra
min. = m 18:00
Arsenik Heparinli tam kan 2 mL 10 giin
DIS LAB ICP-MS (min. 1mL), spot Her giin | sonra
idrar,24 saatlik idrar 18:00
Ascaris lumbricoides Antikoru 15 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Asetaminofen Ug giin
. " sonra
DIS LAB CLIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin saat
18.00
Asetilkolin Esteraz (AChE) 15 giin
DIS LAB PAGE Amniyotik siv1 Her giin sonra
18:00
Aseton « 15 giin
DIS LAB * Ozetl hazirlanmls Her giin | sonra
materya 18:00
Asimetrik Dimetil Arginin (ADMA) 15 giin
DIS LAB ECLIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
Asit Fosfataz (ACP) Ug giin
DIS LAB Enzimatij Serum 2 mL (min. 2mL) | Hergin | 5071
18.00
D) BIYOTIP Fotometrik rsrflr,;l ) s ertion 0 Her giin | Ayni giin
Aspergillus (Galaktomannan) Antijeni 15 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Aspergillus Antikoru, total 15 giin
DIS LAB IHA Serum 2 mL (min.1 mL) | Her giin | sonra
18:00
BABESIA PCR . 10 giin
DIS LAB PCR rSneSlm 5 mL (min. 3 Her giin | sonra
18:00
Bakir Ug giin
DIS LAB Fotometrik Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
Bakir (idrarda) Ug giin
. 24 saatlik idrar, spot . sonra
DIS LAB Fotometrik idrar 10 mL (min. 5 mL) Her giin saat
18.00
Bakir, eritrositte 15 giin
DIS LAB AAS Tam Kan Heparin Her giin sonra
18:00
Balgam Kiiltiirii Ug giin
; —_ . sonra
BIYOTIP Kiiltir Balgam Her giin saat
18.00
Bartonella henselae IgG Antikoru (Kedi Tirmig1 Hastaligi) 10 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Bartonella henselae IgM Antikoru (Kedi Tirmig1 Hastaligy) 10 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Baryum 15 giin
DIS LAB AAS Edta'li Tam kan 2 Ml Her giin | sonra
18:00
BDNF (Beyin Tiirevi Norotrofik Faktor) 21 glin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Benzen = 15 giin
DIS LAB * gzaetle}rlaazl;rlanmls Her giin | sonra
Y 18:00
Bence-Jones Proteini (kantitatif) 5 giin
DIS LAB Nefelometrik idrar (24 saatlik) 10 mL | Her giin | sonra
(5mL) 18:00
Beta-2 Mikroglobulin Serum 2 mL (min. 2 mL) 4 gilin
DIS LAB Turbinimetrik . 24 saatlik idrar, spot Her giin | sonra
idrar 18:00
Beta-2 Transferrin 5 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
+ Burun sivis1 5 Ml 18:00
Beta-Amyloid (1-42) 15 giin
DIS LAB EIA Her giin sonra
BOS 2mL (1 mL) 18:00
Beta-CrossLaps (Beta-CTx) (Tip I Kollajen C-Telopeptid) , 6 giin
DIS LAB ECLIA ](Edt‘a 111Plaf)ma ZmlL Her glin | sonra
. S m 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
Beta-Galaktosidaz Serum 2 mL (min. 2 mL) ) 35 giin
DIS LAB * (Dondurul ) Her giin | sonra
ondurulmusg 18:00
it A stz () BIYOTIP ECLIA Isr‘f]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Beta-Hidroksibiitirik Asit 15 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Beta-Karoten 10 giin
DIS LAB HPLC Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Beyin omurilik sivis1 (BOS) kiilttiri 3t glin
BIYOTIP Kiiltiir BOS Hergin | °0'4
saat
18.00
Bl BIYOTIP Fotometrik SmeS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym giin
Eifiiita ({01 BIYOTIP Fotometrik SmeS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
R b ek BIYOTIP Fotometrik Isr‘f]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Bordetella pertussis DNA 10 giin
DIS LAB PCR Nazofarengeal siiriintii - | Her giin | sonra
18:00
Bordetella pertussis IgA Antikoru 10 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Bordetella pertussis IgG Antikoru 10 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Borrelia burgdorferi DNA BOS 2 mL (1 mL), idrar 15 giin
DIS LAB PCR 5mL, Edatalitam kan 2 | Her gin | sonra
ml 18:00
Borrelia burgdorferi IgG Antikoru - 12 giin
DIS LAB CLIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Borrelia burgdorferi IgM Antikoru - 12 giin
DIS LAB CLIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Borrelia burgdorferi IgG ASI - 12 giin
DIS LAB ELISA BOS 2ml, Serum 2 mL | Hergiin | sonra
18:00
Borrelia burgdorferi IgM ASI - 12 giin
DIS LAB ELISA BOS 2ml, Serum 2 mL | Her giin sonra
18:00
Borrelia Burgdorferi IgG, Bos (WB), BOS 10 giin
DIS LAB Westernblot BOS 2 mL Hergiin | sonra
18:00
Borrelia Burgdorferi IgM, Bos (WB), BOS 10 giin
DIS LAB Westernblot BOS 2 mL Her giin | sonra
18:00
Biotinidaz aktivitesi « - s 10 giin
DIS LAB Fotometrik ng}l) Kagida Emdirilmis Her giin sonra
18:00
Bogaz kiiltiirti Ertesi
BIYOTIP Kilttr Bogaz siiriintiisii Her giin | giin
18.00
Esleag BIYOTIP Kiltiir BOS 2 Ml Hergin | o580
sonra
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
saat
18.00
Boyasiz direkt mikroskobik inceleme BIYOTIP Mikroskobik Milolojik érnekler Her giin | Ayni giin
Bobrek tasi analizi 12 giin
DIS LAB Kolorimetik Tas Her glin | sonra
18:00
Brucella agliitinasyon testi (Rose Bengal . i
& Y ( gal) BIYOTIP Agliinitasyon Isr‘f]f;‘m e e
Brucella agliitinasyonu (Coombs antiserumu ile) ' o Serwrin 2 el Gt 05 : E.lthSI
BIYOTIP Agliinitasyon mL) Her giin | giin
18.00
Brucella Ig G (ELISA) . 5 giin
DIS LAB EIA rSneSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Brucella Ig M (ELISA) . 5 giin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Burun Kiiltiiri iki giin
BIYOTIP Kiiltiir Burun akintisi Hergin |00
18.00
Biiyiime hormonu (GROWT HORMON) . Her giin
BIYOTIP ECLIA frfg‘m 1mL(min.05 | yoroin | saat
18.00
Sespd BIYOTIP ECLIA SmeS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
Gl AR LB ) BIYOTIP Turbinimetrik f’f{;‘m 1ml(min.05 | yoroiin | Aymigin
C1 Esteraz Inhibitor Aktivitesi (C1 Inaktivatér Aktivitesi) Sitrath plazma 2 mL 10 giin
Fonksiyonel Kisim DIS LAB Fotometrik (min. 0,5 mL) Hergiin | sonra
(dondurulmus) 18:00
C1 Esteraz Inhibitér Miktar1 (C1 Inaktivatér Miktar1)Kimyasal 8 giin
Kisim DIS LAB RID Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
C1q Kompleman 8 giin
DIS LAB RID Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
C2 Kompleman Kimyasal kisim 12 giin
DIS LAB RID Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
C3 Kompleman (C3c) Kimyasal kisim Iki giin
DIS LAB Nefelometrik Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
C4 Kompleman Kimyasal Kisim iki giin
DIS LAB Nefelometrik Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
C8 Kompleman Kimyasal Kisim 10 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
C9 Kompleman Kimyasal Kisim 10 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
L BiYOTIP ECLIA frfg‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
Cs BIYOTIP ECLIA Satm Ll (08 e | g et

mL)
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TEST EL KITABI
CE BIYOTIP ECLIA Satm Ll (08 e | g et
mL)
CA-72-4 BIYOTIP ECLIA Serum 1 mL (min. 0,5 R i E1:t651
mL) Giin
CA50 15 giin
DIS LAB IRMA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Campylobacter antijeni iki giin
DISLAB | immunokromatografi | Gaita2 g(enaz1g) Her giin :Z::tra
18.00
Campylobacter Antikorlari - 10 giin
DIS LAB KBR Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Candida albicans IgA Antikoru 15 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Candida albicans IgG Antikoru 15 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Candida albicans IgM Antikoru 15 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Candida Antijeni 15 giin
DIS LAB LA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
CD4/CD8 (Mutlak+Yiizde) 5 giin
DIS LAB Flow Cytometry EDTA'1 tam kan 2 mL Her giin :Z::tra
18.00
CD57/CD3 (NK Hiicre) 5 giin
DIS LAB Flow Cytometry EDTA'l tam kan 2 mL Her giin :Z:tra
18.00
CD69 5 giin
DIS LAB Flow Cytometry EDTA'1 tam kan 2 mL Her giin zggtra
18.00
CDT (Carbohydrate Deficient Transferrin) 10 giin
DIS LAB Nefelometrik Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Chlamydia trachomatis Antijeni immiinokro- Servikal siiriinti,
BIYOTIP matoerafik uretral siiriintii veya 6n | Her giin | Ayni giin
g idrar
Chlamydia pneumoniae DNA 15giin
DIS LAB PCR iﬁ;g bronkoalveolar | o oin | sonra
) 18:00
Chlamydia pneumoniae IgA . 10 giin
DIS LAB EIA SeSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
Chlamydia pneumoniae IgG . 10 giin
DIS LAB EIA rSneSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Chlamydia pneumoniae IgM . 10 giin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Chlamydia psittaci Antikoru . 10 giin
DIS LAB KBR SeSlm I mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
Chlamydia trachomatis IgG . 10 giin
DIS LAB EIA SeSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
Chlamydia trachomatis IgM . 10 giin
DIS LAB EIA ISneSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Chlamydia trachomatis DNA Servikal siiriinti, 10 giin
DIS LAB PCR liretral siiriintii veya 6n | Her giin sonra
idrar 18:00
CIC (Circulating Immuncomplexes) 15 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar Tani Paneli Idrar 3 mL (min 1 Ertesi
BIYOTIP PCR mL),Semen,liretral Pazartesi | giin
akinti 18:00
Civa (atomik absorbsiyon) , 10 giin
DIS LAB ICP-MS fg;‘*i‘g‘g kan5mL | pooin | sonra
) 18:00
Clomipramine 10 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
G BIYOTIP Fotometrik Isrf]f;‘m ImL (min.05 | yorgiin | Ay gin
Clostridium difficile toxin-A +B . Immiinokro- . . . .
BIYOTIP e Gaita 5 g (min. 1 gr) Her giin | Ayn giin
Clostridium tetani Antikoru (Tetanoz antikoru) 15giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
CMV(Cytomegalovirus) DNA (PCR) EDTA'L tam kan 4 mL ) 10 giin
DIS LAB PCR (min. 2 mL) Her giin sonra
) 18:00
CMV IgG avidite 7 giin
DIS LAB CLIA Serum 1mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
Coombs, direkt , 3 Giin
DIS LAB AGG Fg;ﬂ‘ﬁ‘g kanSml |yl giin | sonra
) 18.00
(Ciomatss, el BiYOTIP AGG SmeS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
Coxiella burnetii Antikoru (Q fever) 15 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Coxsackie A 7 IgA Antikoru 15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Coxsackie A 7 1gG Antikoru 15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Coxsackie A 7 IgM Antikoru 15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Cryptococcus neoformans Antijeni Serum 2 mL (min. 2 mL) ) 15 giin
DIS LAB IFT Her giin | sonra
ya da spot BOS 18:00
Cryptosporidium antijeni : . Gaita (alindiktan sonra 15 giin
Immiinokro- - . .
DIS LAB matoerafik 1 saati¢in %10 formalin | Her giin | sonra
8 icine konur) 18:00
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TEST EL KITABI
CMV IgG BIYOTIP CLIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Hergiin | Aymi giin
CMV IgM BIYOTIP CLIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | Ayni giin
Cyfra 21-1 (Cytokeratin Fragment 21-1) 10 giin
DIS LAB ECLIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Cysticerkose Antikoru BOS 12 giin
DIS LAB * BOS 2 ml (1 mL) Her giin | sonra
18:00
Cinko : . Serum 2mL (min. 1 mL), . .
BIYOTIP Fotometrik 24 saatlik idrar Her giin | Ayni giin
Cok uzun zincirli yag asidleri (C:22,C:24,C:26) analizi (GC/MS)) 15 giin
DIS LAB GC-MS Se&lm. plil)zsma E) Her glin | sonra
mL(min. 0,5m 18:00
D-Arabinitol 15 giin
DIS LAB * Spotidrar (5 mL) Her glin | sonra
18:00
D-dimer . Ayni giin
BIYOTIP ELFA ?I‘gflﬂ(‘) ‘;';‘If]‘ga Zml | Hergin | saat
Y 18.00
Dehidroepiandrosteron (DHEA) . 10 giin
DIS LAB RIA SeSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
Dehidroepiandrosteron sulfat (DHEA-SO4 . i
P ( ) BIYOTIP Isrf]f;‘m Lml(min. 05 | yorgiin | Aymigin
Dehidrotestosteron (DHT) . 10 giin
DIS LAB RIA SeSlm I mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
Delta-Aminoleviilinik Asit (Delta-ALA) idrar 3 mL (min 1 mL) ) 15 giin
DIS LAB EIA g Her giin sonra
24 saatlik idrar
18:00
R BiYOTIP Fotometrik rSIfS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
geniboclnglapas BIYOTIP Fotometrik Isrflr‘;l ) Sl fertion 0 Her gin | Ayni giin
Deoksipiridinolin (DPD) 24 saatlik idrar (Asetik
asit veya 6NHCL iizerine . 15 giin
DIS LAB HPLC toplanmalidir 5 mL Her giin sonra
(min. 3 mL)
Diaminoksidaz DIS LAB * Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin ign%l;n
Diazepam 10 giin
DIS LAB HPCL-UV Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Difteri Antikoru (Corynebacterium diphtheriae) 15 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Digitoksin 15 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
18:00
Dipeleri BIYOTIP ECLIA frf]f;‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
Direkt Mantar Incelemesi Ertesi
BIYOTIP Mikroskobik Tirnak,deri,vajen,sag Her giin | giin
18.00
Direkt parazit incelenmesi (manuel) BIYOTIP Mikroskobik Gaita Her giin | Ayni giin
Doku transglutaminaz Ig A BIYOTIP EIA Serum 1 mL (min. 0,5 R i Ug glin
mL) sonra
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
saat
18.00
Doku transglutaminaz Ig G Ug giin
. Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
BIYOTIP EIA o0l Her giin -
18.00
Dopamin 15 giin
b DIS LAB HPLC Edtahplazmaenaz2 |y, o5 soma
mL, 24 saatlik idrar 18:00
Down sendrom 2. trimester(AFP-HCG,UE3) Serum 2 mL (min. 1 Ertesi
BIYOTIP ECLIA mL), Form Her giin | glin
doldurulmahdir. 18.00
Down sendrom1. trimester(PAPP-A+Serbest beta HCG) Serum 2 mL (min. 1 Ertesi
BIYOTIP ECLIA mL), Form Her giin | glin
doldurulmahdur. 18.00
Dértlii test8Down sendrom 2. trimester) (E3-HCG-AFP-Inhibin Serum 2 mL (min. 1 Ertesi
A) BIYOTIP ECLIA mL), Form Her giin | giin
doldurulmahdur. 18.00
Entegre Test (Down sendrom 2. Trimester) Serum 2 mL (min. 1
mL),2’li tarama testi Ertesi
BIYOTIP ECLIA Biyotip’ta ¢alisilmis Her giin | giin
olmalidir. Form 18.00
doldurulmahdur.
EBV EBNA IgG . 10 giin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
EBV EBNA IgM . 10 giin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
EBV VCA IgG BIYOTIP EIA Serum 1 mL (min. 0,5 Rl || Ay ot
mL)
EBV VCA IgM BIYOTIP EIA Serum 1 mL (min. 0,5 Rl || Ay ot
mL)
(EBV) DNA (PCR) 15 giin
DIS LAB PCR i%s’ Edatal tam kan (2 Her giin | sonra
18:00
10 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
EBV IgG Avidite 18:00
Echinococcus granulosus Antikoruy, total (Kist Hidatik) Ug giin
DIS LAB LCMSMS Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
Echinococcus granulosus IgG Antikoru (Kist Hidatik) DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin ignign
Echinococcus granulosus IgM Antikoru (Kist Hidatik) DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin ignign
Ehrlichia Antikoru DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin Slgn*‘i‘;“
Elastaz (Pankreatik Elastaz-1) DIS LAB ELISA Gaita 2 g (enaz1g) Her giin Slgng;lin
Entamoeba histolytica Antijeni (Amip Antijeni) iki giin
DIS LAB ELISA Gaita2g(enazlg) Her giin zggtra
18.00
Entamoeba histolytica Antikoru (Amip Antikoru) iki giin
Indirekt . . sonra
DIS LAB hemagliitinasyon Gaita2g(enazlg) Her giin saat
18.00
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TEST EL KITABI
Enterovirus RNA 10 giin
DIS LAB PCR BOSenaz 2 Ml Her giin | sonra
18:00
Ekstrakte edilebilir niikleer antijene karsi antikor (anti-ENA) Ertesi
BIYOTIP IFT Serum 2 mL (min. 1 mL) | her giin giin
18.00
Eozinofil katyonik protein (ECP) BIYOTIP ECLIA fneSlm 1 mL (min. 0,5 SEeET | g
Eozinofil sayim1 . Cell counter+ EDTA'L tam kan 3 mL " )
LIRS Mikroskobik (min. 0,5 mL) Hergin | Ayni giin
Epinefrin (Adrenalin) Plazma 10 giin
DIS LAB HPLC ](Zﬁ?lhfif)na 2 mL Hergiin | sonra
) 18:00
Epinefrin (Adrenalin) idrar 10 giin
DIS LAB HPLC 24 saatlik idrar Her giin | sonra
18:00
Eritropoetin (EPO) Iki giin
DIS LAB ECLIA f’negm ImL (min. 0,5 o giin :;’:tr a
18.00
ittt 127 BiYOTIP ECLIA rSIfS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym giin
il () BIYOTIP ECLIA Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
. 10 giin
DIS LAB Koagiilometrik iltrzth p{azma(lz, ) Her giin | sonra
Faktor I1 onduruimugism 18:00
. 10 giin
DIS LAB Koagiilometrik Zg;?itllllrﬁllif??z’ mi) Her giin | sonra
Faktor IX s 18:00
N . Sitratl plazma, N 15 giin
Faktor IX Inhibitér DIS LAB Koagiilometrik dondurulmus(2 ml) Her glin sonra
. 10 giin
DIS LAB Koagiilometrik iltrzth p{azma(lz, ) Her giin | sonra
Faktor V ondurtimugism 18:00
. 10 giin
DIS LAB Koagiilometrik Zg;?itllllrﬁllif??z’ mi) Her giin | sonra
Faktor VII s 18:00
. 10 giin
DIS LAB Koagiilometrik Zg;?itllllrﬁllif??z’ mi) Her giin | sonra
Faktor VIII 5 18:00
. 15 giin
DIS LAB Koagiilometrik ilot;?itllxlrﬁizrf?a(lzl ml) Her giin | sonra
Faktr VIII inhibitor 5 18:00
. 10 giin
DIS LAB Koagiilometrik Zg;?itllllrﬁllif??z’ mi) Her giin | sonra
Faktor X s 18:00
. 10 giin
DIS LAB Koagiilometrik Zg;?itllllrﬁllif??z’ mi) Her giin | sonra
Faktor XI 5 18:00
. 10 giin
DIS LAB Koagiilometrik iltrzth p{azma(lz, ) Her giin | sonra
Faktor XII ondurtimugism 18:00
. 10 giin
DIS LAB Koagiilometrik ilot;?itllllrﬁll:?a(lzl mi) Her giin | sonra
Faktor XIII s 18:00
15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Fasciola hepatica Antikoru 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri

ELEKTRONIK NUSHA, BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




Dokiiman No KTP.002
.t;m;T Yayin Tarihi 02.01.2024
yOUp EL KiTABI Revizyon No |01
o Laboratwvaran . .
G Revizyon Tarihi |09.01.2025
Sayfa No 61 /88
TEST EL KITABI
Faktor 5 Leiden mutasyonu , 10 giin
DIS LAB Real time PCR EDTA i tam kan 5 mL Her giin | sonra
(min. 3 mL)
18:00
5 giin
DIS LAB HPLC Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Fenilalanin 18:00
15 giin
DIS LAB * Spotidrar 5 ml Her glin | sonra
Fenilglioksilik Asid 18:00
Fenitoin (Difenilhidantion,eptandion) iki giin
Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB ECLIA mL) Her giin saat
18.00
Fenobarbital Iki giin
DIS LAB ECLIA Serum 1 mL (min. 0,5 Her siin sonra
mL) 5 saat
18.00
15 giin
DIS LAB HPCL Spotidrar 5 ml Her giin | sonra
Fenol 18:00
Geutil BIYOTIP ECLIA Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Fibrinojen ; . . Sitrath plazma 2 mL . .
BIYOTIP Koagiilometrik im0 L) Her giin | Ayni giin
Fibronektin 10 giin
DIS LAB Nefelometrik Edt.ah plazma 2 mL Her giin | sonra
(min. 1 mL)
18:00
15 giin
DIS LAB Westernblot Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Filariazis antikoru 18:00
. 15 giin
DIS LAB * gezlér;:jfa:]; r(nnl’lml 2ml) Her giin | sonra
Floriir P 18:00
Folet il BIYOTIP ECLIA rSIfS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
-- 20 giin
DIS LAB * gzaetle}rlaazl;rlanmls Her giin | sonra
Formaldehit Y 18:00
eEoE((E] BIYOTIP Fotometrik Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Fosfor (P) (idrar) BIYOTIP Fotometrik 24 saatlik idrar 5 mL Her giin | Ayni giin
15 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Francisella Tularensis Antikoru 18:00
10 giin
DIS LAB PCR Edtali tam kan 2 ml Her giin | sonra
Fruktoz intolerans testi 18:00
Fruktozamin iki giin
DIS LAB Fotometrik Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
= BIYOTIP ECLIA Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
10 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
FTA-ABS IgG Antikoru (Treponema pallidum)Sifiliz Antikoru 18:00
10 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
FTA-ABS IgM Antikoru (Treponema pallidum)Sifiliz Antikoru 18:00
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TEST EL KITABI
10 giin
DIS LAB HPCL Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Gabapentin (Neurontin) 18:00
Gaita kiiltiirii Ug giin
BIYOTIP Kiiltiir Gaita Hergin | 0004
saat
18.00
Gaitada amip-giardia aranmasi BIYOTIP Mikroskobik Gaita Hergin | Ayni giin
Gaitada gizli kan aranmasi (manuel) . . . . .
BIYOTIP Guaiac Gaita Her glin | Aymi giin
Gaitada sindirim Iki giin
BIYOTIP Mikroskobik Gaita Hergiin | sonra
18.00
Galaktomannan antijeni . 15 giin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Galaktoz 15 giin
DIS LAB Fotometrik NaF'li tam kan (gri tiip) | Her giin | sonra
18:00
10 giin
DIS LAB Enzimatij Edtali tam kan 2 ml Her giin | sonra
Galaktoz 1 Fosfat Uridil Transferaz (UDP-G-1-P) 18:00
Gamma glutamil transferaz (GGT) BIYOTIP Fotometrik rSnelljslm 1 mL (min. 0,5 Rlrain || Ay ot
15 giin
DIS LAB IB Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Gangliosid Profili Gangliosid IgG/IgM Antikoru 18:00
Gastrin . 7sonra
DIS LAB ECLIA SeS““ ImL(min.05 | yorgiin | saat
m 18.00
Ug giin
Materyal, Edtali tam kan . sonra
DIS LAB Flow Cytometry 2 tiip 2'ser ml Her giin saat
Genel Immunfenotipleme (Losemi/Lenfoma) Paneli 18.00
Ug giin
DIS LAB FPIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin zggtra
Gentamisin 18.00
Ertesi
BIYOTIP ECLIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | giin
GH (Growth Hormon) 18.00
Iki Giin
BIYOTIP Immunoblot Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Gida Alerjen Paneli (20 parametre) 18:00
Ug giin
DIS LAB ELISA Gaita Hergin | °7M@
saat
Giardia intestinalis Antijeni 18.00
15 giin
DIS LAB ELISA Gaita Her giin | sonra
Gliadin/Transglutaminaz antikoru, digki 18:00
15 giin
DIS LAB RIA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Glukagon 18:00
Glukoz Serum 1 mL (min. 0,5
BIYOTIP Fotometrik mL), 24 saatlik idrar, Her giin | Ayn giin
spotidrar
Glukoz 6-fosfat dehidrogenez . EDTA'1 tam kan 3 mL " Ug giin
DIS LAB Fotometrik (min. 0,5 mL) Her giin sonra
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
saat
18.00
Glukoz Tolerans testi, oral (OGGT) BIYOTIP Fotometrik 0, 30,60,90,120 dak. R i S i
Serum
15 giin
DIS LAB fotometrik Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Glutamat Dehidrogenaz (GLDH) 18:00
20 giin
DIS LAB Atomik absorbsiyon | Edtali tam kan 2 ml Her giin | sonra
Glutatyon 18:00
10 giin
DIS LAB Fotometrik Edtali tam kan 3 ml Her giin | sonra
Glutatyon Rediiktaz 18:00
- . 5 giin
DIS LAB Kiltir Eg:gihiﬁmtl’ Vajen Her giin | sonra
Gonokok Kiiltiirii 18:00
Ug giin
BIYOTIP Kiiltiir Goz salgist Her giin :g:tr a
Goz kiltiri 18.00
Ertesi
BIYOTIP Tiipte Agliinitasyon | Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | glin
Gruber Widal Testi Salmonella serolojisi 18.00
Grup A streptokok tayini BIYOTIP Cromat SEeI.‘lll e“klll.vyonda bogaz SEeET | g
siiriintiisi
20 giin
DIS LAB Atomik absorbsiyon | Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Glimiig 18:00
15 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Haemophilus influenzae Tip b IgG Antikoru 18:00
15 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 2 mL) | Her giin | sonra
Hantavirus Antikorlari 18:00
Haptoglobin iki giin
DIS LAB Nefelometrik Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
fets BIYOTIP CLIA Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
: Serum 2 mL (min. 0,5 . Ayni
Hepatit B, Anti-HBc total BIYOTIP CLIA mL) Her giin Giin
Hepatit B, Anti-HBc IgM BIYOTIP CLIA Serum 2 mL (min. 0,5 Her giin A¥1’11
mL) Giin
: Serum 1 mL (min. 0,5 " N
Hepatit B, Anti-HBs BIYOTIP CLIA mL) Her giin | Ayni giin
HBeAg Iki giin
DIS LAB ECLIA Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
HBV-DNA DIS LAB PCR EDTA I1 plazma 3 mL Her giin 8 giin
(min. 2 mL) sonra
20 giin
DIS LAB PCR Edtali plazma 3 ml Her giin | sonra
Hepatit B, HBV ilag Direnci Mutasyon Analizi - 18:00
: Serum 1 mL (min. 0,5 . .
Hepatit C, Anti-HCV BIYOTIP CLIA - Her glin | Aymi giin
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
HCV genotiplendirme 15 giin
DIS LAB RT-PCR Edtali plazma 3 ml Her giin | sonra
18:00
HCV-RNA DIS LAB PCR EDTA I plazma 3 mL Her giin 8 gilin
(min. 2 mL) sonra
101 Lozl BiYOTIP Fotometrik rSIfS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
HDV(DELTA ANTIKORU) 7 glin
DIS LAB CLIA Serum 2 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
HDV-RNA . 10 giin
DIS LAB PCR SeSlm 2 mL (min. 0,5 Persembe | sonra
m 18:00
Helicobacter pylori IgA . Ertesi
BIYOTIP EIA Isrf]f;‘m LmL (min. 05 | yor oiin | gin
18.00
Helicobacter pylori IgG . Ertesi
BIYOTIP EIA rSIfS‘m LmL (min. 05 | yor oiin | gin
18.00
Hemoglobin (Hb A1C) ; EDTA'1 tam kan 3 mL . .
BIYOTIP HPCL o, 05 ol Her glin | Aymi giin
Hemoglobin elektroforezi Aqar jel ile EDTA'L tam kan 3 mL ) 5 giin
DIS LAB HPLC (min. 0,5 mL) Her giin sonra
- 18:00
Herpes PCR 15 giin
DIS LAB PCR BOS Her giin sonra
18:00
Herpes simpleks tip 1 IgG Ug giin
DIS LAB FIA Serum 1 mL (min. 0,5 Her siin sonra
mL) g saat
18.00
Herpes simpleks tip 1 IgM Ug giin
DIS LAB FIA Serum 1 mL (min. 0,5 Her siin sonra
mL) 5 saat
18.00
Herpes simpleks tip 2 IgG Ug giin
DIS LAB FIA Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) g saat
18.00
Herpes simpleks tip 2 IgM Ug giin
DIS LAB FIA Serum 1 mL (min. 0,5 Her siin sonra
mL) g saat
18.00
Heterofil antikor iki giin
. Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB Agliinitasyon mL) Her giin saat
18.00
HIV 1+2 Antikoru ( Anti HIV 1+2) BIYOTIP ECLIA ISI?Slm 1 mL (min. 0,5 Hergin | Aymigiin
HIV RNA BIYOTIP PCR EDTA I plazma 3 mL Her giin 8 gilin
(min. 2 mL) sonra
15 giin
DIS LAB * 24 saatlik idrar 10 ml Her glin | sonra
Hidroksipirolin 18:00
15 giin
DIS LAB Fotometrik Spotidrar 5 ml Her giin | sonra
Hippiirik Asit 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
- 10 giin
DIS LAB EIA ]il(e):palrmll tam kan en az Her giin | sonra
Histamin m 18:00
HLA B27 BIYOTIP PCR EDTA I1 tam kan 5 mL Cuma E.lthSI
(min. 1 mL) giin
HLA B5 , 20 giin
DIS LAB PCR SSP fg;‘*i‘g‘g kan5mL | pooin | sonra
) 18:00
Homosistein BIYOTIP ECLIA Serum Hergiin | Ayni giin
HOMA-IR Insulin ve Glukoz aghk
BIYOTIP Hesaplama ¢alisilan hastalarda Her giin | Ayn giin
otomatik hesaplanir
10 giin
DIS LAB HPLC 24 saatlik idrar 5 mL Her giin | sonra
Homovanilik Asit (HVA) 18:00
Human papilloma virus (HPV) Lezyondan ekiivyon Ertesi
BIYOTIP PCR stirtinti ile alimmis Persembe in
surinti 8
7 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min.1,5 Her giin sonra
mL) saat
HTLV 1&2 Antikoru (Human T cell Lymphotropic Virus) 18.00
: Serum 2 mL (min.1,5 " Ertesi
Human Epididymis Protein 4 (HE4) LIS Sl mL) e i giin
7 gliin
DIS LAB PCR BOS 2 ML Hergin | 707
Human Herpes Virus 6 (HHV 6) DNA PCR, BOS 18.00
. 20 giin
DIS LAB ELISA fneglm 2mbL(minl5 ) yorgin | sonra
Human Herpes Virus-6 IgG (HHV-6) IgG 18:00
. 20 giin
DIS LAB ELISA fneglm 2mbL(minl5 ) yorgin | sonra
Human Herpes Virus-6 IgM (HHV-6) IgM 18:00
Hiicre Sayimu BIYOTIP Mikroskobik BOS, Viicut sivis1 Her giin | Ayn giin
IgD Dort giin
Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB RID mL) Her giin saat
18.00
1gA BIYOTIP Nefelometrik Isrf]f;‘m 1ml(min05 | o oin | Aym gin
18G BIYOTIP Nefelometrik Isrf]f;‘m'l mL (min05 | poroin | Aymi giin
et BIYOTIP el SmeS‘m'l mL (min05 | pergin | Aym gin
. 5 giin
DIS LAB Nefelometrik Se[r;m 2 mL (min.1,5 Her giin | sonra
IGG ALT GRUPLARI - m 18:00
. 10 giin
DIS LAB ELISA SeS““ 2mL(minl5 | yorgin | sonra
Influenza A IgA Antikoru m 18:00
. 10 giin
DIS LAB ELISA fneglm 2mbL(minl5 ) yergin | sonra
Influenza A IgG Antikoru 18:00
: Nazofarengeal siiriintii . .
*
Influenza A/B Antijen BIYOTIP (burun siiriintisii) Hergin | Ay gin
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
15 giin
DIS LAB PCR Nazofarengeal siiriinti | Her giin | sonra
Influenza A/B/H1N1 (burun siiriintiisii) 18:00
. 10 giin
DIS LAB ELISA fneglm 2mL(minl5 | yorgin | sonra
Influenza B IgA Antikoru 18:00
. 10 giin
DIS LAB ELISA fneglm 2mbL(minl5 ) yergin | sonra
Influenza B IgG Antikoru 18:00
. 10 giin
DIS LAB CLIA SeS““ 2mL(minl5 | yorgin | sonra
IP-10 m 18:00
Idrar Kiiltiirii ) ) Ertesi
BIYOTIP Kiiltiir SmpL")t R e T L
18.00
Idrar tetkiki (TIT . i 3
(Tim) BIYOTIP Strip+Mikroskopisi Smth Retere 103wl fimio, & Her giin | Ayni giin
Immiinelektroforez Serum 1 mL (min. 0,5 7 glin
DIS LAB | Kapiller Elektroforez | mL), 24 saatlik idrar 5 | Her giin zggtra
ml 18.00
iki giin
Sitratli olazma en az 6 sonra
" .
DI LAB ml (3 tiip kan alinmali) Her giin saat
in Vitro ilac Duyarliig) (klopidogral, ASA,plavix) 18.00
ot 2% BIYOTIP EIA Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
. 20 giin
DIS LAB ELISA fneglm 2mb(minl5 ) yorgin | sonra
inhibin B 18:00
st BiYOTIP ECLIA SmeS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym giin
Insiilin like growth faktér baglayan protein-1 . i i
g glayan p BIYOTIP CLIA Serum 2 mL (min.1,5 i E.I.‘tESI
mL) giin
Serum 2 mL (min.1,5 15 giin
DIS LAB CLIA L) " Her giin | sonra
interlokin 1 Beta m 18:00
. 15 giin
DIS LAB * SeSlm 2 mL (min.1,5 Her giin | sonra
interlékin 10 m 18:00
. 15 giin
DIS LAB * ISnelr‘;Jm 2 mL (min.1,5 Her giin | sonra
interlékin 4 18:00
. 15 giin
DIS LAB CLIA SeS”“ 2mbL(minl5 ) yergin | sonra
interlokin 6 m 18:00
. 15 giin
DIS LAB * SeSlm 2 mL (min.1,5 Her giin | sonra
interlokin 8 m 18:00
. 10 giin
BIYOTIP ICP-MS g;;gﬁ‘;;‘;gi‘dmr'z“ Hergiin | sonra
fyot 18:00
Iyonize kalsiyum (Ca+2) : Serum (Jelli tiipe 5 mL . .
LIS L alinarak santrifiij edilir) Hergin | Aynigin
Kabakulak IgG BIYOTIP EIA Serum 1 mL (min. 0,5 Pazartesi- S i
mL) Persembe
Kabakulak IgM . 8 gilin
DIS LAB EIA rSneSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
10 giin
DIS LAB ICP-MS Heparinli tam kan 2 mL | Her gin | sonra
Kadmiyum 18:00
. 15 giin
DIS LAB HPLC ISneSlm 2 mL (min.1,5 Her giin | sonra
Kafein 18:00
; . . Ayni
Kalprotektin (calprotectin) (fekal calprotectin) LGS EIA e o i Giin
Kalsitonin 3 glin
DIS LAB ECLIA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
18:00
il () BIYOTIP Fotometrik Isr‘fi;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
: . 24 saatlik idrar, Spot " N
Kalsiyum idrar BIYOTIP Fotometrik idrar Her giin | Ayni giin
15 giin
DIS LAB RRA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Kalsiyum Kanal Antikoru (Anti-VGCC) 18:00
Kan Grubu . . . EDTA'li tam kan 3 mL . .
BIYOTIP Tiipte Agliinitasyon (min. 0,5 mL) Her giin | Ayni giin
Kanama zaman BIYOTIP Manuel Hasta gelmelidir Her giin | Ayni giin
7 giin
BIYOTIP Kiiltiir(otomatik) Kan l.(ulturu Hergiin | >°™
sisesi(aerop) saat
Kan Kiiltiirti (Aerop) 18.00
7 giin
BIYOTIP | Kiltir(otomatik) | an kltlrd Hergin | "
sisesi(aerop) saat
Kan Kiiltiirii (Anaerop) 18.00
Kappa hafif zincir . 7 glin
Serum 2 mL (min. 1 sonra
DIS LAB Nefelometrik mL), 24 saatlik idrar, Her giin saat
spotidrar 10 mL 18.00
Serum 2 mL (min. 1 Zognii};
DIS LAB Nefelometrik mL), 24 saatlik idrar, Her giin saat
Kappa Hafif Zincirleri, serbest spotidrar 10 mL 18.00
faebanzen BIYOTIP ECLIA Isr‘fi;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Ug giin
DIS LAB « Heparinli tam kan en az Her giin sonra
3ml saat
Karboksi Hemoglobin 18.00
. 10 giin
DIS LAB LCMSMS fneglm 2mbL(minl5 ) yorgin | sonra
Karnitin, serbest 18:00
. 10 giin
DIS LAB LCMSMS fneSlm 2mL(minl5 | yorgin | sonra
Karnitin, total 18:00
Karsinoembriyonik antijen (CEA) BIYOTIP ECLIA ISI?Slm 1 mL (min. 0,5 Rlrain || Ay ot
. 10 giin
DIS LAB HPLC fjrr;r“; fnllnl 24saatlk | pooin | sonra
Katekolaminler 18:00
Ug giin
: e Katater ucu steril kaba . sonra
BIYOTIP Kilttr o Her giin et
Kateter Kiiltiirii 18.00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
. 10 giin
DIS LAB LCMSMS fneSlm 2mL(minl5 | yorgin | sonra
Ketiapin (Seroquel) 18:00
Ca 10 giin
DIS LAB * g;guk];]fim emdirilmis Her giin | sonra
Kistik Fibrozis Tarama Testi (IRT) 5 18:00
Kizamik IgG : Serum, BOS 1 mL (min. | Pazartesi- .
BIYOTIP EIA 0,5 mL) Persembe Ayni giin
Kizamik IgM . 8 giin
DIS LAB EIA (S)esl’urrE:)BOS 1 mL (min. Her giin | sonra
~m 18:00
Kist hidatik (indirekt hemagliitinasyon)(Echinacoc-HA) Ug giin
Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB IHA mL) Her giin saat
18.00
Serum 2 mL (min.1,5 10 giin
DIS LAB LCMSMS mL) " Her giin | sonra
Klobazam 18:00
. 10 giin
DIS LAB LCMSMS SeS““ 2mL(minl5 | yorgin | sonra
Klonazepam m 18:00
el BIYOTIP ISE Isrf]f;‘m Bl [, Hergin | Ayni giin
10 giin
DIS LAB * Edtali tam kan 2 ml Her giin | sonra
Kobalt 18:00
. 20 giin
DIS LAB HPLC fneglm 2mbL(minl5 ) yergin | sonra
Koenzim Q10 18:00
ol BIYOTIP Fotometrik Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Regiad BIYOTIP ECLIA SmeS‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Kortizol (Idrar) 5 giin
DIS LAB RIA 24 saatlik idrar Her glin | sonra
18:00
10 giin
DIS LAB ECLIA Tukirik Her giin | sonra
Kortizol (Tikiirik) 18:00
15 giin
DIS LAB * 24 saatlik idrar 10 ml Her giin | sonra
Koproporfirin izomerleri (I ve III) 18:00
et Ll (C3) BiYOTIP Enzimatik SmeS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
. 20 giin
DIS LAB * ISnelr‘;Jm 2 mL (min.1,5 Her giin | sonra
Kreatin Kinaz (CK) izoenzimleri 18:00
. ) . Serum 1 mL (min. 0,5 . .
Kreatin Kinaz-MB (CK-MB) BIYOTIP Enzimatik - Her giin | Ayn giin
iy BIYOTIP Fotometrik SmeS‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Kreatinin (Idrar) BIYOTIP Fotometrik 24 saatlik idrar 5 mL Her giin | Ayni giin
Kreatinin klerens testi BIYOTIP Fotometrik ISr?lljum 1 mL ve Idrar 5 Rlrain || Ay ot
8 giin
DIS LAB * Edtali plazma 4 ml Her glin | sonra
Kriyofibrinojen - 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
8 gilin
DIS LAB * Serum 4 mL (min.4 mL) | Her giin | sonra
Kriyoglobulin 18:00
Krom (atomik absorbsiyon) 10 giin
DIS LAB ICP-MS Heparinli Tam Kan 2 ml | Her gin | sonra
18:00
Kromagranin A . 15 giin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Kulak kiiltiirii iki giin
; — . sonra
BIYOTIP Kiiltiir Kulak akintist Her giin et
18.00
Kursun EDTA'li tam kan 3 mL 10 giin
DIS LAB ICP-MS (min. 0,5 mL), Spot Her giin | sonra
idrar 18:00
. 15 giin
DIS LAB LCMSMS ifg‘m 2 mL. (min. 1 Hergiin | sonra
Lacosamid 18:00
Laktat (Laktik asit) iki giin
. NaF'h tam kan (gri tiip) , . sonra
DIS LAB Fotometrik BOS 2 ML Her giin saat
18.00
el Dl s (M) BIYOTIP Fotometrik ff{;‘m Lml(min.05 |y oin | Aynugin
. 5 giin
DIS LAB Nefelometrik ISnelr‘;Jm 2 mL. (min. 1 Her giin | sonra
Lambda Hafif Zincirleri 18:00
Serum 2 mL. (min. 1 5 giin
DIS LAB Nefelometrik mL) ,24 saatlik idrar 5 Her giin | sonra
Lambda Hafif Zincirleri, serbest ml 18:00
. 6 glin
DIS LAB HPLC rSneSlm 2 mL. (min. 1 Her giin | sonra
Lamotrigin 18:00
LDH izoenzimleri elektroforezi DIS LAB Elektroforez Serum 1 mL (min. 0,5 Her siin 15 giin
mL) 5 sonra
iDL Lzl tesizail BiYOTIP Fotometrik rSIfS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
. 10 giin
DIS LAB Elektroforez SeSlm 2 mL. (min. 1 Her giin | sonra
LDL Alt Gruplart m 18:00
15 giin
DIS LAB EIA Spotidrar 5 ml Her glin | sonra
Legionella pneumophilia Antijeni (Lejyoner Hastalig1) 18:00
. 15 giin
DIS LAB EIA fneS‘m 2 mL. (min. 1 Hergiin | sonra
Legionella pneumophilia IgG 18:00
. 15giin
DIS LAB EIA rSneSlm 2 mL. (min. 1 Hergiin | sonra
Legionella pneumophilia IgM 18:00
. 15 giin
DIS LAB * ISneSlm 2 mL. (min. 1 Her giin son%’a
Leishmania Antikoru 18:00
7 giin
Serum 2 mL. (min. 1 N sonra
*
DIS LAB mL) Her giin saat
Lenfadenopati Paneli 18.00
5 giin
DIS LAB Flow Cytometry Edtali tam kan 4 ml Her giin | sonra
Lenfoma Paneli 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
5 gilin
DIS LAB Flow Cytometry Edtali tam kan 4 ml Her giin | sonra
Lenfosit Alt Gruplari 18:00
. 20 giin
DIS LAB RIA ISneSlm 2 mL. (min. 1 Her giin | sonra
Leptin 18:00
. 15 giin
DIS LAB KBR fneS‘m 2 mL. (min. 1 Hergiin | sonra
Leptospira Antikoru (Weil hastalif1) 18:00
. 12 giin
DIS LAB * SeSlm 2 mL. (min. 1 Her giin | sonra
Levetirasetam m 18:00
. 15 giin
DIS LAB IFA fﬁ{;rggsn;l‘r'n(lmm' 1 Her giin | sonra
Limbik Ensefalit Paneli - 18:00
Rlosd BIYOTIP Enzimatik rSneSJ i 1 sl (k. 0L Her giin | Ayni giin
; Serum 2 mL. Kolesterol . .
Lipid, total LIS sl e ve trigliserid ¢alisilir Hergin | Aynigin
Lipoprotein elektroforezi . 15 giin
DIS LAB Elektroforez rSneSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Lipoprotein a Ug giin
DIS LAB Nefelometrik Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
Ug giin
Serum 2 mL. (min. 1 N sonra
DIS LAB KBR mL) Her giin saat
Listeria monocytogenes Antikorlari 18.00
Lityum BIYOTIP ICP-MS Isrf]f;‘m e N e e
. 15 giin
DIS LAB EIA ifg‘m 2 mL. (min. 1 Hergiin | sonra
Lizozim (Muramidase) 18:00
. 10 giin
DIS LAB Fotometrik ISnelr‘;Jm 2 mL. (min. 1 Hergiin sonra
Losin Aminopeptidaz (LAP) 18:00
Lupus antikoagiilan (dogrulama testi ile) Ug giin
. . Sitrath plazma 2 mL . sonra
DIS LAB Koagiilometrik (min. 0,5 mL) Her giin saat
18.00
Liiteinlestiren hormon (LH) BIYOTIP ECLIA fneSlm 1 mL (min. 0,5 SEeET | g
10 giin
DIS LAB ELISA Edtah plazma 2 mL Hergiin | sonra
M2PK (min. 1 mL) 18:00
10 giin
DIS LAB ELISA Gaita2g(enazlg) Her giin | sonra
M2PK, diski 18:00
Magnezyum BIYOTIP Fotometrik ff{;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
12 giin
DIS LAB * Heparini tam kan 2 ml Hergiin | sonra
Magnezyum (Eritrosit ici) 18:00
. 15 giin
DIS LAB ELPHO f’negm 2 mL. (min. 1 Hergiin | sonra
Makro-lipaz 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
Makroprolaktin taramasi iki giin
PEG Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DI LAB ¢coktiirme+ECLIA mL) Her giin saat
18.00
. 10 giin
DIS LAB * ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Malaria (plasmodium falciparum) 18:00
25 gilin
DIS LAB HPLC 'Eifflhlpfli’)na 2 mL Hergiin | sonra
Malondialdehid (MDA) - ) 18:00
10 giin
DIS LAB * Spotidrar 5 ml Her giin | sonra
Mandelik Asit 18:00
15 giin
DIS LAB AAS Heparinli tam kan 10 ml | Her giin | sonra
Mangan eritrositte 18:00
15 giin
DIS LAB ICP-MS gd(tft‘li‘;f;‘ 15‘1‘1‘12 ml, Hergiin | sonra
Manganez P 18:00
Ug giin
DIS LAB * Mantar iiremis besiyeri | Her giin :Z:tra
Mantar Duyarlilik Testi (Anti Fungal Duyarlilik Testi) 18.00
Mantar Kaltird DIS LAB Kiiltir Sag, tirnak, cilt 6rnekleri | Her giin :sn%“l;n
Ug giin
DIS LAB Flow Cytometry Edtali tam kan 4 ml Her giin zggtra
Matiir B Hiicreli Neoplazma Paneli - 18.00
Ug giin
* - . sonra
DIS LAB Besiyeri Her giin saat
Maya identifikasyonu 18.00
15 giin
DIS LAB * Serum 3 mL. (min.2 mL) | Her giin | sonra
MDA-LDL 18:00
: Serum 1 mL (min. 0,5 Pazartesi- N
Measles IgG Antikoru (Rubeola=Kizamik) LIS Gk mL) Persembe Ay giin
. 8 giin
DIS LAB ELISA rSneSlm 2 mL. (min. 1 Her giin | sonra
Measles IgM Antikoru (Rubeola=Kizamik) 18:00
. 15 giin
DIS LAB ELISA ISneSlm 2 mL. (min. 1 Her giin | sonra
Measles IgG ASI (Kizamik) 18:00
. 18 giin
DIS LAB * ISnelr‘;m})S?);nle\grLr‘nn 1 Her giin | sonra
Melatonin ! 18:00
Meni kiiltiirii (Semen Kiiltiirii) Ug giin
DIS LAB Kiiltiir Semen 1 mL (min. 0,5 Hergiin sonra
mL) saat
18.00
25 giin
DIS LAB * Spotidrar 5 ml Hergiin sonra
Metabolik Analiz Profili 18:00
Metanefrin, idrar 24 saatlik idrar (Asetik 15 giin
asit veya 6NHCL tizerine . 5
DIS LAB HPLC Hergiin sonra
toplanmalidir 5 mL
. 18:00
(min. 3 mL)
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Metanefrin, plazma 15 giin
DIS LAB RIA ](Edt‘allg)lsaznllsl 2 mL Hergiin sonra
mn. S m 18:00
5 giin
DIS LAB GC-MS Edtali Tam kan Hergiin sonra
Metanol 18:00
Ug giin
DIS LAB Fotometrik Heparinli tam kan 2 ml | Hergiin zggtra
Methemoglobin (Met-Hb) 18.00
Metil malonik asit 10 giin
DIS LAB GC-MS Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
18:00
Ug giin
DIS LAB LCMSMS Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin zggtra
Metotreksat 18.00
Mikobakteri tuberculosis PCR Balgam, trakeal aspirat, 8 oiin
DIS LAB PCR borns lavaj sivis1 10-15 | Hergiin sognra
mL, doku
Mikobakteri tuberculosis kiiltiir( Tiiberkiiloz kiiltiirii) (TBC Balgam, trakeal aspirat, 45 giin
kdltir) DIS LAB Kiltir borns lavaj sivis1 10-15 | Hergiin sonra
mL, doku 18:00
Mikoplazma hominis kiiltiiri Servikal siiriinti, ls)(:)r::z;gun
DIS LAB Kiiltir Uretral siiriintii veya 6n | Her giin saat
idrar 18.00
e i BIYOTIP Nefelometrik .24 .saatllk e Gl Her giin Ayni giin
ilk idrar
Miyoglobin . Ertesi
DIS LAB ECLIA Sealm 1mL(min.05 | yoroin | giin
m 18.00
EDTA'l1 tam kan 5 mL 20 giin
DIS LAB AAS (min. 3 mL) Her giin sonra
Molibden ) 18:00
MTHFR C677T gen mutasyonu EDTA'L tam kan 5 mL ) 10 giin
DIS LAB PCR (min. 3 mL) Her giin sonra
) 18:00
10 giin
DIS LAB Manuel Spotidrar 5 ml Hergiin | sonra
Mukopolisakkaridler 18:00
solid phase . . 2 giin
Multipleks Molekiiler Alerji Testi A immunoassay Siaimin &l (o, haally) | Bloe i sonra
BiYOTIP ELISA S sl o, 1 ) || | o
Mumps IgG Antikoru (Kabakulak) ) Persembe
8 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her glin | sonra
Mumps IgM Antikoru (Kabakulak) 18:00
. 15 giin
DIS LAB PCR ?ézrgcjalveolar lavaj Her giin | sonra
Mycoplasma pneumoniae DNA - 18:00
10 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Mycoplasma pneumoniae IgG Antikoru 18:00
10 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Mycoplasma pneumoniae IgM Antikoru 18:00
15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Myelin iliskili Glikoprotein Antikoru (Anti-MAG) 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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7 gliin
Edtali tam kan 4 ml sonra
* 'y .
DI LAB kemik iligi Her giin saat
Myelom Paneli 18.00
15 giin
DIS LAB HPLC Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
N-Asetil Noraminik Asit (NANA) Siyalik Asit 18:00
N-asetilglikoz aminidaz (NAG) . . 10 giin
DIS LAB Fotometrik (S)psortrig)r ar 1 mL (min. Her giin | sonra
’ 18:00
15 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Neisseria gonorrhoeae Antikoru (Gonokok) 18:00
Serum 2 mL (min. 1 15 giin
DIS LAB * mL), spot idrar 5 .ml Her giin | sonra
Neopterin 'SP 18:00
Nikel s 10 giin
DI§ LAB ICP-MS 24 saatlikidrar 10mL -y oy | sonra
(min. 5 mL), serum 2 ml
18:00
10 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Nitrotirozin 18:00
4 gilin
. sonra
DIS LAB Flow Cytometry Edtali tam kan 4 ml Her giin saat
NK Hiicresi 18.00
4 glin
. . sonra
DIS LAB Flow Cytometry Endometriyal doku Her giin saat
NK Hiicresi (CD3, CD56), endometrial doku 18.00
15 giin
DIS LAB IFT Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
NMDA Reseptor IgG Antikoru 18:00
. . 20 giin
DIS LAB EIA fé’r‘;tr;dsr Zrlgsabah ilk Hergiin | sonra
NMP22 (Niikleer Matriks Protein 22) 18:00
Noradrenalin (Norepinefrin) EDTA'l1 plazma 4 mL 10 giin
DIS LAB HPLC (min. 2 mL),24 saatlik Her giin | sonra
idrar 5 ml 18:00
EDTA'l1 plazma 4 mL 10 giin
DIS LAB HPLC (min. 2 mL),24 saatlik Her giin | sonra
Normetanefrin idrar 5 ml 18:00
Iki giin
DIS LAB EIA Gaita2g(enazlg) Her giin zsgtra
Norovirus Antijeni 18.00
Noron spesifik enolaz (NSE) . 8 giin
DIS LAB ECLIA fIfS‘m tmb(min.05 | yoroiin | sonra
18:00
Spot idrar(sabah ilk 12 giin
DIS LAB * idrar) 5 ml, Serum en Her giin | sonra
NTX Telopeptid az 2 ml 18:00
15 giin
DIS LAB * Spotidrar Her glin | sonra
0 KREZOL 18:00
4 glin
DIS LAB HPLC Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin zsgtra
Okskarbazepin - 18.00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Oksalat - 8 giin
DIS LAB Fotometrik 24 saatll}( 1dr.ar (30 mL, Hergiin sonra
6N HCL tizerine)
18:00
Oksiyur yumurtasi aragtirilmai DIS LAB Mikroskobik Peri anal §elefon bant Hergin |Aym giin
numunesi
15 giin
DIS LAB Nefelometrik Her giin zggtra
Oligoklonal Band Testi 3mL(Serum)+5mL(BOS) 18.00
7 gliin
* . sonra
DIS LAB Her giin saat
Orotik Asit Spotidrar 5 ml 18.00
Ug giin
. sonra
DIS LAB DND Serum 2 ml, spot idrar 5 Her giin saat
Osmolalite ml 18.00
Osteokalsin . Ayni
BIYOTIP ECLIA Isr‘f]f;‘m LmL (min. 05 | yor oiin | Giin saat
18.00
10 giin
DIS LAB CLIA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Ostaz (Alkalen Fosfataz Kemik izoenzimi-BAP) 18:00
Ozmotik frajilite testi Iki giin
DIS LAB Ozmatik lizis Heparinli tamkan5mL | ;o ., | sonra
(min. 1 mL) 5 saat
18.00
p-ANCA (Anti-MPO) . 7 glin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Pankreas amilazi . Ertesi
DIS LAB Fotometrik Se{;lm 1 mL (min. 0,5 Her giin | giin
m 18.00
. 5 giin
DIS LAB Immunoblot Sggusrr; ZmTL (min. 1 mL) Her giin | sonra
Paraneoplastik panel i 18:00
Ug giin
Serum 1 mL (min. 0,5 N sonra
* )
DIS LAB mL) Her giin saat
Parasetamol (Asetaminofen) 18.00
Parathormon (PTH) Serum 1 mL (min. 0,5
BIYOTIP ECLIA mL), EDTA'l plazma 2 Her giin | Ayni giin
mL
15 giin
DIS LAB IRMA Edtali plazma 2 ml Her giin | sonra
Paratiroid Hormon Related Protein (PTH-rp) 18:00
Parvovirus B19 DNA . 10 giin
DIS LAB PCR ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
Parvovirus B19 IgG . 10 giin
DIS LAB CLIA SeS““ ImL(min.05 | yoroin | sonra
m 18:00
Parvovirus B19 IgM . 10 giin
DIS LAB CLIA fIfS‘m tmb(min.05 | yoroiin | sonra
18:00
Periferik yayma incelemesi BIYOTIP e EDTA'l1 kan ve periferik SEeET | g
yayma preparati
15 giin
DIS LAB EIA BOS 2 ML Her giin | sonra
Phosphotau (p-Tau) 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Pihtilagma zamani BIYOTIP Manuel Hasta gelmelidir Her giin | Aymi giin
10 giin
DIS LAB * Spotidrar 5 ml Her glin | sonra
Piridinolin 18:00
. - 10 giin
DIS LAB Enzimatik l;laFllu plazma (gri tiip) Her giin | sonra
Piruvat m 18:00
5 giin
DIS LAB Fotometrik Edtali tam kan 2 ml Her giin | sonra
Piruvat Kinaz (PK) 18:00
15 giin
DIS LAB 1A Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
PLAC Test 18:00
15 giin
DIS LAB AAS Edtali tam kan 2 ml Her giin | sonra
Platin 18:00
. 20 gilin
DIS LAB ELISA ?;rtll;itlé p;lz:ﬁ[rga 2 mL Her giin | sonra
Plazminojen Aktivatér Inhibitér (PAI) 4g/5g 7 18:00
. 10 giin
DIS LAB ELISA ?I‘rtlflﬂ(‘) p51e11§$a Zml | Hergin | sonra
Plazminojen Aktivitesi 7 18:00
Balgam, trakeal aspirat, 10 giin
DIS LAB PCR borns lavaj sivis1 10-15 | Her giin | sonra
Pneumocystis carini (jiroveci) DNA mL 18:00
Ug giin
. sonra
DIS LAB Flow Cytometry Edtali tam kan 2 ml Her giin saat
PNH Paneli (PNH: Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri) 18.00
15 giin
Pnomokok IgG Antikoru (Streptococcus pneumoniae IgG DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Antikoru) 18:00
15 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Poliovirus (Poliomyelit) Antikorlari 18:00
10 giin
DIS LAB PCR ng:;lrmSZmrinl,Bos 2 ml, Her giin | sonra
Polyoma Jcv ve Bkv Pcr 18:00
24 saatlik idrar, spot
idrar 10 mL (min. 5 mL) 15 giin
DIS LAB HPLC (Karanlik ve soguk Her giin | sonra
ortamda toplanip 18:00
Porfirin, total gonderilmelidir)
Post prandial kan sekeri (tokluk kan sekeri . i
P sekeri ( sekeri) BiYOTIP SPEC rSIfS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym giin
Potasyum BIYOTIP ISE Serum, 24 saatlik idrar | Her giin | Ayni giin
PR3 ANCA (c-ANCA) 5 giin
Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB EIA mL) Her giin saat
18.00
15 giin
DIS LAB HPLC Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Primidon 18:00
Prealbumin . 8 gilin
DIS LAB Nefelometrik SeSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
Pro-BNP(pro-brain natriuretic peptide) BIYOTIP ECLIA Serum 1 mL (min. 0,5 Her siin Ayni
mL) 5 Giin
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Procalcitonin . i -
BIYOTIP ntauni Ul Serum 2 mL (min. 1 mL) | Hergin | 2Y™
minimetrik assay Giin
FCLEE BIYOTIP ECLIA SmeS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
15 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Proinsiilin, intakt 18:00
il BIYOTIP ECLIA SmeS‘m Lml(min. 05 |y oin | Aynugin
15 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Prokollajen Tip1 N-terminal Propeptid 18:00
15 giin
DIS LAB IRMA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Prokollajen-III-peptid 18:00
10 giin
DIS LAB CLIA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
pro-PSA 18:00
Prostat spesifik antijen (Total PSA) BIYOTIP ECLIA SmeSlm 1 mL (min. 0,5 SEeET | g
Prostat spesifik antijen, serbest (serbest PSA . i
. ) ( ) BiYOTIP ECLIA SmeS‘m B [T P
Prostatik asit fosfataz (PAP) . 7 glin
DIS LAB Fotometrik ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18.00
20 giin
DIS LAB EIA BOS 2 ML Her giin | sonra
Protein 14-3-3 18:00
i) (Semit) BIYOTIP Fotometrik Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Protein (idrar) 24 saatlik BIYOTIP Fotometrik 24 saatlik idrar Her giin | Ayni giin
Protein C aktivitesi . 8 gilin
DIS LAB Koagiilometrik Sm.«ath plazma 2 mL Her giin | sonra
(min. 0,5 mL)
18:00
Protein C antijeni . 8 glin
DIS LAB Koagiilometrik Sm..ath plazma 2 mL. Her giin | sonra
(min. 0,5 mL)
18:00
Protein elektroforezi (serum ve viicut sivilari) Serum 1 mL (min. 0,5 5 giin
DIS LAB | Kapiller Elektroforez | mL) 24 saatlik idrar 5 Her giin | sonra
ml 18:00
Protein S aktivitesi . 8 gilin
DIS LAB Koagiilometrik Sm.«ath plazma 2 mL Her glin | sonra
(min. 0,5 mL)
18:00
Protein S antijeni . 8 giin
DIS LAB Koagiilometrik Sm..ath plazma 2 mL. Her giin | sonra
(min. 0,5 mL)
18:00
. 15 giin
DIS LAB ECLIA SBeOr;IanilmL (min. TmL) | g i | sonra
Protein S100 18:00
Protrombin zamani (PT) ; . . Sitrath plazma 2 mL . .
BIYOTIP Koagiilometrik {Contm ) L) Her giin | Ayn giin
Pseudokolin esteraz Iki giin
BIYOTIP Fotometrik Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
i Gaita 5 g (min. 1 gr) ) iki giin
Rediiktan Madde DIS LAB I-R Spotidrar 5 ml Her glin sonra
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
saat
18.00
Renin EDTA'l pl 3mL > glin
DIS LAB RIA (min erf];zma m Her giin | sonra
) 18:00
Retikiilosit iki giin
EDTA'l1 tam kan 3 mL . sonra
DIS LAB Cell Counter (min. 1 mL) Her giin saat
18.00
Retinol Binding Protein (RBP) 10 giin
DIS LAB Nefelometrik Spotidrar 10 mL(min. Hergin |°>°™?
10 mL) g saat
18.00
10 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin zggtra
Respiratory Syncytial Virus, RSV IgA Antikoru 18.00
10 giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin zggtra
Respiratory Syncytial Virus, RSV IgG Antikoru 18.00
Nazof | siiriinti ertesi
T N i bl S
Respiratory Syncytial Virus, RSV antijen 18.00
Nazofarengeal siirtintii 6 glin
DIS LAB multiplex PCR (burun siirgijntl'isii) Her giin | sonra
Respiratuar Viriis Taramasi 18:00
25 giin
DIS LAB * Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Reverse T3 (rT3) 18:00
Dz (1] BIYOTIP Nefelometrik Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
15 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Romatoid Faktor IgA 18:00
15 giin
DIS LAB EIA Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Romatoid Faktor IgG 18:00
Rotavirus antijeni Immiinokro- i . , .
DIS LAB matografik Gaita 5 g (min. 1 gr) Hergiin | Ayni glin
Rubella IgG avidite 5 giin
Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB EIA mL) Her giin saat
18.00
: Serum 1 mL (min. 0,5 . .
Rubella IgG( Kizamikeik) Antikoru b dl; 03 mL) i oA
: Serum 1 mL (min. 0,5 " .
Rubella IgM( Kizamikeik) Antikoru LGS ELFA mL) Hergin | Aynigin
10 giin
DIS LAB PCR Edtali tarp kan 2 ml, Her giin sonra
Bos, amniyon sivisi saat
Rubella RNA 18.00
$100 proteini Iki giin
DIS LAB CLIA Serum 2 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
Skl it BiYOTIP Fotometrik rSIfS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Salmonella tiip agliitinasyonu (Grubel-Widal) . Ertesi
BIYOTIP Agliitinasyon Smeal IR Her giin | glin
18.00
Sedimentasyon BIYOTIP Kapali sistem Sitratli kan Her giin | Ayni giin
Ug giin
DIS LAB * fneS‘m LmL(min. 05 o oiin o
Salisilat 18.00
DIS LAB TRACE Serum 2ml (min. 05 | o oy slgn%l;n
SCC Antijeni (Squamous Cell Carsinoma Antigen) mL) 18:00
DI§ LAB THA Serum 2ml (min. 05 o o iingr‘in
Schistosoma Antikorlar1 ml) 18:00
Seks hormon baglayic1 globulin (SHBG) BIYOTIP ECLIA ISI?Slm 1 mL (min. 0,5 Rlrain || Ay ot
Selenyum 10 giin
Serum veya plazma 2 . sonra
DIS LAB ICP-MS mL (min. 0,5 mL) Her giin saat
18.00
BIYOTIP CLIA St Al (08 | o Eﬂtﬁ ;
Serbest Androjen Indeksi il 18.00
S BIYOTIP ECLIA f’f{;‘m 1ml(min.05 | yoroiin | Aymigin
e BIYOTIP ECLIA Satm Ll (08 e | g et
mL)
Serbest testosteron . ertesi
BIYOTIP RIA Isrf]f;‘m LmL (min. 05 | yor oiin | gin
18.00
10 giin
Edtali tam kan 2 ml 24 . sonra
DIS LAB HPLC saatlik idrar 5 ml Her giin saat
Serotonin 18.00
Seruloplazmin . Ertesi
DIS LAB Nefelometrik rSneSlm I mL (min. 0,5 Her giin | giin
18.00
Siklosporin A iki giin
EDTA'l1 kan 2 mL (min. N sonra
DIS LAB LC-MS-MS 1mL) Her giin saat
18.00
. 20 giin
DIS LAB AAS gen;m Zml, spotidrar | o/ oin | sonra
Silisyum m 18:00
15 giin
DIS LAB * Serum en az 10 ml Her giin | sonra
Single Antijen Testi class I 18:00
15 giin
DIS LAB sonra
Single Antijen Testi class 11 18:00
Sirolimus kan diizeyi tayini Ug giin
EDTA'l1 kan 3 mL (min. N sonra
DIS LAB CMIA 1mL) Her giin saat
18.00
Sistatin C Ug giin
DIS LAB Nefelometrik Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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Sistin (idrarda) 24 saatlik idrar (idrar Dort giin
DIS LAB LC-MS-MS toplanirken soguk Her giin :Z;ltra
tutulmalidir) 18.00
Ug giin
DIS LAB ELISA Serum 2 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sistiserkoz (Cysticerkose) Antikoru 18.00
Sitrat o 8 glin
DIS LAB Kolorimetik 24 sa.athk idrar veya Her giin | sonra
spotidrar 10 mL
18:00
' . 8 giin
DIS LAB AAS EDTS Irkan 2 mL (min. Her giin | sonra
Siyaniir m 18:00
S (e BiYOTIP ISE SmeS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
10 giin
DIS LAB Turbinimetrik Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin zggtra
Soluble Transferrin Receptor 18.00
ertesi
BIYOTIP Immunoblot Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | giin
Solunum Alerjen Paneli (20 parametre) 18.00
Somatomedin-C (Igf-1) . Ertesi
BIYOTIP ECLIA Isrf]f;‘m 1ml (min. 05 | yoroiin | Gan
18.00
Sperm morfolojisi (Kruger) BIYOTIP Mikroskobik Taze semen Her giin | Ayni giin
Sperm Washing BIYOTIP Mikroskobik Taze semen Her giin | Ayni giin
Spermogram (Sperm morfoloji ile fatura edilir) .
BIYOTIP Mikroskobik Taze semen Her giin | Ayn giin
Semen Fruktoz Ug giin
DIS LAB Fotometrik Semen 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
. 10 giin
DIS LAB * Se[r:r))en 1mL (min. 0,5 Her giin sonra
Sperm DNA Hasar1 Testi m 18:00
Spesifik IgE DIS LAB
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F2 Inek Siitii 18.00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap ISnelr‘;Jm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE F409 Kegi Stiti 18:00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISnelr‘;Jm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE F77 Beta Laktoglobiilin 18:00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap rSneSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE F76 Alfa Laktalbumin 18:00
iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F79 Gluten 18.00
. Serum 2 mL (min. 0,5 ; Iki giin
Sps IgE F78 Kazein LIS LTI mL) e i sonra
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
saat
18.00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap SeSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE F232 Ovalbumin m 18:00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSJm 2 mL (min. 0,5 Her glin | sonra
Sps IgE F233 Ovomiikoid 18:00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F1 Yumurta Aki 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F75 Yumurta Saris1 18.00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F27 Kirmuzi Et 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F83 Tavuk Eti 18.00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F41 Somon Balig1 18.00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap Selr;m 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE F204 Alabalik m 18:00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F25 Domates 18.00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F17 Findik 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F4 Bugday Unu 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F14 Soya Fasiilyesi 18.00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F105 Cikolata 18.00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F93 Kakao 18.00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSJm 2 mL (min. 0,5 Her glin | sonra
Sps IgE F256 Ceviz 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
Serum 2 mL (min. 0,5 8 giin
DIS LAB Immunocap eSlm i min. G, Her giin | sonra
Sps IgE F11 Karabugday m 18:00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap ISneSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE F35 Patates 18:00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE F9 Piring 18:00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F13 Yer Fistig1 18.00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap ISneSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE F360 Yogurt 18:00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE F8 Misir 18:00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE E1 Kedi epiteli 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE E5 Kopek Epiteli 18.00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE 11 Bal Aris1 Zehiri 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE 13 Yaban Aris1 Zehiri 18.00
. 8 gilin
BIYOTIP Immunocap ISIfSlm Ak (e, 02 Her giin | sonra
Sps IgE 15 Sar1 Esekarisi 18:00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap rSneSlm 2 mL (min. 0,5 Hergiin | sonra
Sps IgE 171 Sivrisinek 18:00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE 16 Hamambdocegi 18.00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE M5 Candida albicans 18:00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap rSneSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE C203 Ampisillin 18:00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE M1 Penicillium notatum 18.00
Serum 2 mL (min. 0,5 8 giin
DIS LAB Immunocap mL) v Her giin | sonra
Sps IgE M207 Aspergillus niger 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
Serum 2 mL (min. 0,5 8 giin
DIS LAB Immunocap eSlm mk (min. 9, Her giin sonra
Sps IgE M3 Aspergillus Fumigatus m 18:00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE M6 Alternia Alternata(tenius) 18.00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE F45 Ekmek Mayasi 18:00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap SeSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE T11 Cinar agaci m 18:00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap ISneSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE T12 Sogiit Agaci 18:00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE T14 Kavak Agaci 18:00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap SeSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE C1 Penisilol G m 18:00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap ISneSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE C2 Penisilol V 18:00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE C73 Insiilin 18:00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap rSneSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE C203 Ampisillin 18:00
. 8 giin
DIS LAB Immunocap rSneSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Sps IgE C204 Amoksisillin 18:00
iki giin
Serum 2 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB Immunocap mL) Her giin saat
Sps IgE F92 Muz 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE F44 Cilek 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE D2 (Dermatophagoides farinae) 18.00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE D1 (Dermatophagoides Pteronyssinus) 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
Sps IgE K82 Latex 18.00
Spesifik IgE mix
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
FP1 Kuruyemis Mix(f13,f17,f18,f20,f36) 18.00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
FP3 Hububat Mix(f4,f7,£8,f10,f119 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
FP73 Et Gida Mix (f26,f27,f83,{88) 18.00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSJm 2 mL (min. 0,5 Her glin | sonra
FP15 Meyve Mix (£33,{92,f49,f95) 18:00
iki giin
Serum 2 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB Immunocap L] Her giin .,
FP5 Beslenme Mix (f1,f2,f4,£9,£13,f14) 18.00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSJm 2 mL (min. 0,5 Her glin | sonra
FP13 Sebze Mix (f12,f15,£31,f35) 18:00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap sieroim 2l (e 05 Her giin sonra
mL) saat
TP1 Agac Polen Mix (t2,t4,t8,t12,t14) 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
TP7 Agag Polen Mix(t9,t9,t16,t18,t19,t21) 18.00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
GP1 Ot Polen Mix)(g3,g4,86,28) 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
GP2 Ot Polen Mix(g2,g5,86,88,810,g17) 18.00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
WP1 Yabani Ot Mix (wl,w6,w9,w10,wll) 18.00
Iki giin
BIYOTIP Immunocap sieromm 2l (e 05 Her giin sonra
mL) saat
WP3 Yabani Ot Mix (w6,w9,w10,w12,w20) 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
EP1 Hayvan Tiiy Mix (el,e3,e4,e5) 18.00
. 8 glin
DIS LAB Immunocap ISIfSJm 2 mL (min. 0,5 Her glin | sonra
EP71 Hayvan Tiiy Mix (e70,e85,e86,e89) 18:00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et el s 6 Her giin sonra
mL) saat
EP72 Hayvan Tiiy Mix (e78,e91,e201) 18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap Serum Z mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
HP1 Toz Mix (d1,d2,h1,i16) 18.00
. Serum 2 mL (min. 0,5 ; Iki giin
MP1 Kiif Mix (m1,m2,m3,m5,m6) SO LSBT GIEE ) mL) Ll 1t sonra
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
saat
18.00
iki giin
BIYOTIP Immunocap et 2l s 6 Her giin sonra
mL) saat
DP1 Akar Mix (d1,d2,d3,d71,d72,d73,d74,d201) 18.00
Sulfar , 15 giin
DIS LAB AAS fg;‘*éﬁﬁ;‘a“ 3mL | Hergin | sonra
T 18:00
T3(Total Triiyodotironin) BIYOTIP ECLIA ISI?Slm 1 mL (min. 0,5 Rlrain || Ay ot
e i ) BIYOTIP ECLIA Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Ug giin
EDTA'l tam kan 3 mL . sonra
DIS LAB Flow Cytometry (min. 0,5 mL) Her giin saat
T Lenfosit Alt Gruplari 18.00
Ug giin
EDTA'l1 tam kan 3 mL " sonra
DIS LAB CMIA (min. 0,5 mL) Her giin saat
Takrolimus (FK 506) 18.00
, 15 giin
DIS LAB * ](EDTA(l)lstale)(an 3mL Her glin | sonra
Talyum min. 8,0 m 18:00
Tam Idrar Tahlili(TiT) BIYOTIP * Spotidrar 5 ml Her giin | Ayn giin
L e (e BIYOTIP Cell Counter EDTA [n{z1m berm Sl Her giin | Ayn giin
(min. 0,5 mL)
10 giin
DIS LAB Kolorimetik Bobrek tasi, safra tasi) Hergiin | sonra
Tas Analizi 18:00
10 giin
DIS LAB EIA BOS 2 ML Her giin sonra
Tau Proteini 18:00
Ug giin
DIS LAB FPIA Serum 2 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
Teofilin 18.00
: Serum 2 mL (min. 0,5 " Ertesi
TESTOSTERON (SERBEST) LIS RIA mL) Hergin' | Gin
. 12 giin
DIS LAB * ISnelr‘;Jm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Timidin Kinaz 18:00
15 giin
DIS LAB * EDTA'l tam kan 4 mL Her giin | sonra
Tiopurinmetil transferaz (TPMT) 18:00
i el () BIYOTIP ECLIA Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Tiroksin baglayici globulin (TBG) . 25 gilin
DIS LAB RIA ISnelr‘;Jm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
10 giin
DIS LAB AAS EDTA'l tam kan 4 mL Her giin | sonra
Titanyum 18:00
10 giin
DIS LAB Serum 2 mL (min. 1 mL) | Her giin | sonra
Topiramate 18:00
Total anti-oksidan kapasite . 25 glin
DIS LAB Fotometrik ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
oLl e BIYOTIP Nefelometrik Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
ol BIYOTIP ECLIA Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
. 15 giin
DIS LAB Immunoblot ISnelr‘;Jm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Toxocara spp. Antikoru 18:00
' 15 giin
DIS LAB PCR gg:ﬁ&gﬁﬁ’:‘jﬁﬂ“ ' | Hergin |sonra
Toxoplasma gondii DNA (PCR), tam kan (EDTA) ’ Y 18:00
: Serum 2 mL (min. 0,5 . .
Toxoplasma IgG Antikoru b dl; 03 mL) i A
: Serum 2 mL (min. 0,5 . .
Toxoplasma IgM Antikoru BIYOTIP ELFA mL) Her glin | Aymi giin
. 5 giin
DIS LAB CLIA ffg‘m 2mL (min-05 | yorgin | sonra
Toxoplasma IgG Avidite 18:00
Transferrin Ug giin
DIS LAB Nefelometrik Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
15 giin
DIS LAB * Spotidrar 5 ml Her giin | sonra
Trans-trans Mukonik Asit 18:00
Treponema pallidum hemagliitinasyon (TPHA) Ug giin
Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB IHA mL) Her giin saat
18.00
ezl BIYOTIP Fotometrik Isrf]f;‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
10 giin
DIS LAB Fotometrik Spotidrar 5 ml Her giin | sonra
Trikloroasetik Asit (TCA) 18:00
15 giin
DIS LAB Fotometrik Spotidrar 5 ml Her giin | sonra
Trikloroetanol (TCE) 18:00
. 10 giin
DIS LAB RIA SeSlm 2 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
Tripsin m 18:00
Triptaz . 10 giin
DIS LAB FPIA SeSlm 1 mL (min. 0,5 Her giin | sonra
m 18:00
Ug giin
, . . . sonra
DIS LAB Koagiilometrik Sitrath Plazma 2 ml Her giin saat
Trombin Zamani (TZ) 18.00
35 giin
DIS LAB Immunossay Sitrath Plazma 2 ml Her giin | sonra
Trombin-Antitrombin Kompleks (TAT) 18:00
Trombosit Antikorlari DISLAB
Troponin I . Ayni
BIYOTIP ECLIA rSIfS‘m Lol (min. 05 | g oin | Gn
18:00
Troponin T . Ertesi
DIS LAB ECLIA SeS““ 1mL(min.05 | yoroin | giin
m 18.00
13 BiYOTIP ECLIA rSIfS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
TSH reseptor bloke edici 4 gilin
Serum 1 mL (min. 0,5 . sonra
DIS LAB RIA mL) Her giin saat
18.00
Balgam, trakeal aspirat, 25 giin
DIS LAB * borns lavaj Her giin | sonra
Tiiberkiiloz ilag Duyarlilik Testi (Major ilaglar) swvisl,cerahat ,idrar 18:00
Jelli swap(vagen,iiretral goil:};
DIS LAB * akinti,semen,servikal Her giin saat
Ureaplasma/Mycoplasma Kiiltiirii S 18.00
Uzun zincirli yag asitleri (her biri i¢in) Serum, plazma 1 mL ) 15 giin
DIS LAB GC-MS (min. 0,5 mL) Her giin | sonra
. S m 18:00
Uglii test (E3-HCG-AFP) Serum 2 mL (min. 1 Ertesi
BIYOTIP ECLIA mL), Form Her glin | glin
doldurulmahdir. 18.00
Ure (BUN) . : Serum 1 mL (min. 0,5 ; ;
BIYOTIP Fotometrik mL), 24 saatlik idrar Her giin Ayni glin
Uretral akint1 kiiltiirii iki giin
BIYOTIP CULT Sl Glazoslel Hergin |°°™?
transport, mediumda saat
18.00
Uiz BiYOTIP Fotometrik SmeS‘m Lml(min.05 |y oin | Aynugin
. 15 giin
BIYOTIP * §§§tthl]f qugzaSr r;ﬂn'ﬂz 4 Hergiin | sonra
Uroporfirin 18:00
Vajinal Kiiltiir iki giin
DIS LAB Kiiltiir Vajinal-Servikal swap | Hergin | 507"
18.00
Vel i BIYOTIP ECLIA SmeS‘m Lml (min. 05 | yoroiin | Aymigin
Vanil mandelik asit (VMA) 10 giin
DIS LAB EIA 24 saatlik idrar 5 mL Her giin | sonra
18:00
Serum 2 mL (min. 1,5 15 giin
DIS LAB * eSlm ml {min. 2, Her giin | sonra
Vankomisin m 18:00
Varicella zoster virus (VZV) Ig G BIYOTIP EIA Serum 1 mL (min. 0,5 Pazartesi- S i
mL) Persembe
Varicella zoster virus (VZV) Ig M . 8 giin
DIS LAB EIA ISnelr‘;Jm L mL (min. 0,5 Her giin | sonra
18:00
15 giin
DIS LAB PCR BOS 2 ML Her giin sonra
Varicella zoster DNA 18:00
. 15 giin
DIS LAB * SeSlm 2 mL (min. 1,5 Her giin | sonra
Varicella Zoster IgG Avidite m 18:00
. 15 giin
DIS LAB RIA ISnelr‘;Jm 2 mL (min. 1,5 Her giin | sonra
Vazoaktif Intestinal Polipeptid (VIP) 18:00
VDRL-RPR . immii . i
Vitamin A (karoten) 15 giin
DIS LAB HPLC Edtali tam plazma 2 ml | Hergiin | sonra
18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani Laboratuvar Mudiiri
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TEST EL KITABI
10 giin
DIS LAB HPLC Edtali tam kan 3 ml Hergiin | sonra
Vitamin B1 (Tiamin) 18:00
10 giin
DIS LAB HPLC Edtali tam kan 3 ml Hergiin | sonra
Vitamin B2 (Riboflavin) (FAD) 18:00
Rl BiYOTIP ECLIA rSIfS‘m 1mL(min.05 | yoroin | Aym gin
. 15 giin
DIS LAB LC-MS-MS fneSlm ImL(min.05 | yoroin | sonra
Vitamin B3 (Nikotinamid) 18:00
. 20 gilin
DIS LAB LC-MS-MS SeS““ ImL(min.05 | yoroin | sonra
Vitamin B5 m 18:00
12 giin
DIS LAB HPLC Edtali tam kan 3 ml Hergiin | sonra
Vitamin B6 (Piridoksal Fosfat) 18:00
- 12 giin
DIS LAB HPLC z‘;par‘“l‘ tamplazma2 | o oon | sonra
Vitamin C (Askorbik Asit) 18:00
Vitamin E (Alfa-Tokoferol) 12 giin
DIS LAB HPLC Edtali tam plazma 2 ml | Herglin | sonra
18:00
Vitamin H (Biyotin) 5 giin
DIS LAB HPLC Serum 1 mL (min. 0,5 Her giin sonra
mL) saat
18.00
Serum 2 mL (min. 1,5 15 giin
DIS LAB LC-MS-MS L) Y Her giin | sonra
Vitamin K m 18:00
Serum 2 mL (min. 1,5
BIYOTIP Hesaplama mL) Trigliserid Her giin | Ayn giin
VLDL Kolesterol - istenmelidir.
10 giin
DIS LAB ELISA Sitrath Plazma 4 ml Her glin | sonra
von Willebrand Faktor Aktivitesi (Kollajen Baglanma Aktivitesi) 18:00
10 giin
DIS LAB Koagiilometrik Sitrath Plazma 4 ml Her glin | sonra
von Willebrand Faktor Aktivitesi (Ristosetin Kofaktor Aktivitesi) 18:00
10 giin
DIS LAB Koagiilometrik Sitrath Plazma 4 ml Her giin | sonra
von Willebrand Faktor Antijen (Faktor VIII Related Antijen) 18:00
Iki giin
BIYOTIP Kiiltiir Kiiltiir materyal Her giin :g:tr a
Yara kiiltiirti 18.00
x . - 10 giin
DIS LAB LC-MS-MS gjﬁl kagida emdirilmis Her giin | sonra
Yenidogan taramasi (Tandem MS) 18:00
. 15 giin
DIS LAB ELISA SeS““ 2mb (min. 15 | yorgiin | sonra
Yersinia IgA Antikoru m 18:00
. 15 giin
DIS LAB ELISA ffg‘m 2mb(min- L5 yergin | sonra
Yersinia IgG Antikoru 18:00
. 25 gilin
DIS LAB Se[rjlm 2 mL (min. 1,5 Her giin | sonra
Zika Virtiis Antikoru m 18:00
HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN
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TEST EL KITABI
SARS Cov2 TESTLERI
SARS Cov2 Antijen BIYOTIP | Immunokromotografik | Nazofrangeal Siiriintii Her giin Ayni Giin
SARS Cov2 Total Antikor BIYOTIP | CLIA Serum 2 mL (min. 1,5 mL) Her giin Ayni Giin
SARS Cov2 IgM/IgG Antikor BIYOTIP | Immunofloresance Serum 2 mL (min. 1,5 mL) Her giin Ayni Giin
SARS Cov2 PCR BIYOTIP | PCR Nazofrangeal Stirtinti Her giin Ayni Giin
Solunum Yolu Enfeksiyon Paneli (PCR) (SARS-CoV- | BiYOTIP | PCR Nazofrangeal Stirtintii Her giin Ertesi
2, RSV (Respiratuvar Sinsitiyal virts), Influenza Giin
A/B) igerir)

Listede belirtilen testlean ile belirtilmis olanlar laboratuvarimizda calisilmaktadar.

HAZIRLAYANLAR

ONAYLAYAN

Biyokimya Uzmani -Mikrobiyoloji Uzmani

Laboratuvar Mudiri

ELEKTRONIK NUSHA, BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




