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7,8,9 01 6.5.1.1.2 Numune santrifiij devir hiz1 ve siiresi degistirildi
TS EN ISO 15189 standardinin son revizyonuna gore
Tiimii 02 Tim maddeler | dokiiman yeniden gzden gegirilmis olup, kodlama
sistematigi degistirilmistir. Form numaralar1 degisti.

9 03 4 TK-01 Test Katalogu’nun ismi “Test Rehberi” olarak
degistirildi

3 04 4 T-15 Referans Araliklarin Dogrulanmasi Talimat1 ve Vendz
Kan Alma Kilavuzu eklendi.

Kan alinacak bolgenin sterilizasyonu ve turnike stiresi ile
ilgili bilgiler eklendi.

6 6.51.1 “Hastadan kan almadan Once istenilen testlere uygun tiipler
hazirlanir ve hasta bilgileri tiiplerin {istiine yazilir.”’
climlesinde ki ‘yazilir’ ifadesi ‘yapistirilir’ olarak diizeltildi.

7 6511 Birincil numuneyi alan kigiye ait kayit edilmesi gereken
bilgiler eklendi.Tiiplere alinan kan alma siras1 degistirildi.

22 6.9 Hemoliz, Ikter ve lipemi Skalasi eklendi.

Hazirlayan : Tugba CAKIR- KYT <
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1. AMAC:

Bu el kitabr ile , SISTEM TIP Laboratuvarlarinda hastalardan direkt numune alinmas1 veya diger
kurumlardan kargo yada kurye araciligi ile laboratuvar gelen test numunelerinin uygun kosullarda
getirildiginin kontroliinii, kabuliin, numunelerin alinmast, uygun kosullarda

korunmasini/depolanmasini ilgili kosullarin belirlenmesini amaglamaktadir.

2. KAPSAM:
SISTEM TIP Laboratuvarinda yiiriitiilen tiim testleri kapsar.

3.0 TANIMLAR ve KISALTMALAR:

4.ILGILI DOKUMANLAR:

F-67 Test istek Formu

L-10 Kritik (Panik) Degerler Listesi
L-17  Ornek Kabul-Red Kriterleri Listesi
TK-01 Test Rehberi

T-15 Referans Araliklarin Dogrulanmasi Talimat

Venoz Kanalma (Filebotomi) Kilavuzu

5. SORUMLULUKLAR:
Birincil numunelerin alinmasindan Kuryeler, Anlasmali kurum ve kuruluslarin laboratuvar

temsilcileri, kan alma personeli, Laboratuvar Sorumlu Uzmanlari, Genel Midiir sorumludur.
6.0 UYGULAMA:
6.1. Test Taleplerinin AliInmasi:

SISTEM Tip Laboratuvarinda direk hastadan ve Kurum/kuruluslardan olmak iizere iki sekilde test
istegi gelmektedir.Hasta/kurum test sonuglarinin en dogru sekilde rapor edilebilmesi igin analizin

gerektirmis oldugu bilgiler (hastanin adi, soyadi, cinsiyeti, yasi, hastalik bilgisi vb.) alinir. Analiz
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talepleri “F-67 Test Istek Formu" ve/veya web sayfasindan online yapilmaktadir. Talep yapilirken

asagidaki bilgilerin doldurulmasi zorunludur.

e Hastanin Adi, Soyadi
e Dogum tarihi ve cinsiyeti
e Ornegin alindig: tarih
e  Ornek tiird,
e Son adet tarihi (bayanlar igin)
o Kilinik bilgi
e Gonderen Kurum ve Kurulus bilgileri
e (Gonderim tarih ve Saati
e Istenen Testler
Ayrica Test materyalinin iizerinde test isteminde bulunan hastanin izlenebilirliginin saglanabilmesi

icin hasta bilgilerini icerek sekilde etiketlenmelidir.

6.2. Sistem Tip Laboratuvar iletisim bilgileri ve Calisma Program:
Laboratuvarimiz analiz faaliyetlerini tek merkezden yiirlitmekte olup subesi bulunmamaktadir.
Laboratuvar iletisim bilgileri agsagida verilmistir.

Adres: Kiiciikbakkalkdy Isiklar Caddesi No: 5 Atasehir / ISTANBUL

Telefon : (0216) 566 11 24 — 566 54 96

Faks : (0216) 566 3725

e-mail: bilgi@sistemtip.com.tr

web:www.sistemtip.com.tr
Laboratuvarimiz hafta i¢i 08:30 -18.30, Cumartesi 08:00-17:30 saatleri arasinda ¢caligsmaktadir.
Laboratuvarimizda galigilan tiim testleri calisma giinleri ve sonug siireleri ile ilgili bilgiler web
sayfasinda yer alan Test Rehberinde verilmistir. Bunlarla ilgili genel kavramlar asagida agiklanmustir.
6.2.1.Hergiin cahsilan testler i¢in; Laboratuvarimiza saat 14:00°¢ kadar ulasan 6rneklerin sonuglari
ayni giin saat 18:00’da rapor edilir. Laboratuvarimiza 14:00’den sonra ulasan Orneklerin sonuglari
ertesi giin rapor edilir.
6.2.2.Belirli giinlerde ¢alisilan testler icin; Ornekler ¢alisma giiniinden bir giin énce saat 18:00 kadar
laboratuvarimiza ulastirilmalidir. Sonuglart test rehberinde belirtilen giinde saat 18:00 ’da rapor edilir

6.3. Analiz Sonucunu Etkileyen Faktorler ve Sonuclarin Klinik Uyumlulugu:
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Giivenilir ve tibbi agidan degerlendirilebilir sonug elde edebilmek i¢in sadece dogru transport ve dogru
analiz yeterli degildir. Laboratuvar hasta ve 6rnek alim kosullar ile ilgili eksik bilgilerin olmasi
durumunda, hasta sonuglariin dogrulugunu degerlendirmesinde eksiklikler meydana gelecektir. Test
istek formu yada online talep giris ekraninda hasta ile ilgili klinik bilgilerin not edilmesi tetkiklerin
degerlendirilmesi acisindan 6nem tagimaktadir. Klinik tablo ile uyumsuz oldugu diisiiniilen test
sonuclarinda laboratuvar ile mutlaka temasa geg¢ilmelidir.

Analiz sonuglarini etkileyen faktorler asagidaki tabloda verilmistir.

Degisen Faktorler Endojen Faktorler | Eksojen Faktorler

Yas Hemoglobinemi Farmakoterapi
Beslenme
Alkol-Sigara Hiperlipemi Bakteriyal
Viicut agirligi kontaminasyon
Kas doku miktari Bilirubinemi
Kan alim esnasinda pozisyon Antikuagulanlar
Mlaglar

Gebelik Viicut aktivitesi
Egzersiz

Cinsiyet

Sirkadiyen degisim

Menstriiasyon

6.4. Referans Arahigi

Testler i¢in belirtilen referans aralig1 saglikli bireylerden elde edilen degerlerin %95’ ini igeren grubu
temsil eder ve test sonucunu degerlendirmek icin genel bir baz olusturur. Cesitli faktorlere bagl olarak
bu degerler hastadan hastaya varyasyonlar gosterebilir. Laboratuvarimizda referans araliklar igin

iiretici firmalarin belirttigi degerler dikkate alinir. Ayrica T-15 Referans Arahiklarin Dogrulanmasi

Talimati’na gore laboratuvarimiz tarafindan iiretici firmanin referans arahk degerleri

dogrulanir. Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda bagli olarak referans araligi da
degisebilir, bu durumda kurumlarimiz bilgilendirilir. Rapordaki referans degerler giincel olan
degerlerdir. Laboratuvarimizda yiritiilen tiim testler i¢in belirlenen referans araliklar HBS'de

verilmistir.

6.5. Ornek Alma Ve Hazirlama Prosediirleri
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Laboratuvar testleri 6rnek alimindan sonuglanmasina kadar bir¢ok asamadan ge¢mektedir. Ornek

almmadan &nceki asama pre-analitik (analiz oncesi) donem olarak adlandirilr. Ornegin heniiz

almmadigr bu donemde dikkat edilmesi gereken durumlar vardir, Bunlar sonuglari dogrudan

etkilemektedir. Bu nedenle 6rnek vermeden dnce bilinmesi gerekenler agsagida belirtilmistir.

6.5.1. Kan Ornekleri
6.5.1.1.Venoz Kan Alimi

Hastadan kan almadan 6nce istenilen testlere uygun tiipler hazirlanir ve hasta bilgileri tiiplerin
ustiine yapistirihir.

Eldiven giyilir.

Standardizasyonu amaci ile aglik gerektiren testler 8-12 saatlik acglik gereklidir

Kan 6rnegi hasta oturur veya yatar pozisyondayken alinmalidir

Vendz kan alimi igin 6ncelikle 6n kol i¢ yiizeyindeki venler secilmelidir

Igne ucu miimkiin oldugu kadar genis segilmelidir.

Kan alimi vapilacak boélgenin temizlenmesi icin %70 izopropil vada etil alkol

kullamilmalidir. Alkol testi icin numune alinacaksa, alkol bazhh olmayan dezenfektanlar

kullanilmahidir. Eger mevcut degilse numune alinan boélgenin 30-60 sn Kkurumasi

beklenmelidir.

Damar icindeki basinci arttirmak icin turnike uygulanmahdir.

Turnike 6rnegin alinacagi venin 10-15 cm iist seviyesinde kolay ¢oziilebilecek sekilde ve siki
olmamalidir

Uzun siiren turnike uygulamasi sonrasi alinan kan orneklerinde bazi analitlerin diizeyleri
anlamli  derecelerde  degistig¢inden  turnike  uygulamasi  bir  dakikadan  uzun
siirmemelidir(hemoliz)

Damara giris icin gecen zaman bir dakikadan daha uzun siirecekse, turnike cikartilmah

ve iki dakika sonra veniden baglanmalidir. Eger veniden kan alinacaksa diger kol

kullanilmahdir.

Fistiil yada damar grefti uygulanmis veya mastektomili meme tarafindaki kol ,6demli ve skarli
bolgeler hematom kan transfiizyonu ile IV siv1 tedavisi uygulanan koldan {ist seviyeler venoz
kan alimi i¢in uygun degildir.

Turnike ignenin basaril bir sekilde yerlestirilmesinden sonra ¢oziilmelidir.
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Kan alma islemi tamamlandiktan sonra enjektor ve/veya vacutainer ile igne ile damardan
cekilir pamuk ile birka¢ dakika basing uygulamasi yapilir

Enjektor velveya vacutainer ile ile kan alimi esnasinda kanin tiipe kuvvetli aspirasyonundan
ka¢immalidir.

Birincil numuneyi alan personelin ad-soyad, numuneyi alma tarihi ve saati kayit altina

alinmahdir.

Hastadan istenen testlere gore kan alimi su sira ile yapilmalidir

1.

7.

2
3
4.
5
6

Kan kiiltiiri

SITRAT’l Tiip

Diiz Tiip ve Piht1 Aktivatorlii Tiip
HEPARIN’LI Tiip

EDTA’h Tiip

Glukoz inhibitorii icerikli Tiip

Diger Tiipler (Oxalat.Free Metal vb.)

Antikoagiilan igeren vakumlu tiiplere (EDTA, sitrat vb.) kan alim1 esnasinda kanin isaretli ¢izgiye

kadar dolmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Antikoagiilan tiiplere kan alindiktan hemen sonra tiip yavasca alt-iist edilerek kanin antikoagiilanla

karigmasi saglanmalidir. Calkalama isleminden kesinlikle kagimilmalidir.

6.5.1.1.1 Kan Kiiltiiri

Venoz kanin alinacagi damar palpe edilir.

Bolge merkezde bagslayarak perifere dogru dairesel hareketlerle 6nce % 70’lik alkol daha
sonra %2’lik iyot sollisyonu ile silinir bir dakika kadar dezenfektanin kurumasi beklenir.

Steril enjektor ve/veya vacutainer ile vene girildikten sonra kan alinir ve kan kiiltiirii sisesine
aseptik kosullarda bosaltilir.

Kan siseye bosaltildiktan sonra hafifce karigtirilmalidir.

Kan Kiiltiirii Ainma Zamam

Kan kiiltiirii ates yiikselmesinden hemen 6nce veya ates yiikselmeye basladiginda alinmalidir.
Kan kiiltiirii antibiyotik tedavisine baglanmadan alinmalidir. Eger tedaviye baglanmis ise son
antibiyotik dozundan miimkiin oldugu kadar uzun bir zaman ve yeni doz verilmeden hemen

once alinmalidir.
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Farkli venlerden alinan kanlar arasinda 15-20 dakika ara olmalidir.

Ornek miktar yetiskinler igin 8-10 ml, ¢ocuklar i¢in 1-2 ml kan alinmas1 énerilmektedir.

Kan Kiiltiiriinde Yalanci Pozitiflik Hakkinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

6.5.1.

Kan alinacak bolge temiz olmalidir.

Yetiskin hastalar i¢in 8-10ml kan almmalidir. Kesinlikle bu miktardan az veya cok
olmamalidir.

Pediaktrikte 1-3ml kan veya BOS alinmalidir (sadece pediaktrikte 0.5ml olabilir).

Sise vakumludur. Enjektor ile kan alimirken, muhakkak enjektordeki hava alinarak siseye
konulmalidir. Sisede kesinlikle hava olmamalidir.

Siseye kan alindiktan sonra bekletilmeden laboratuvara ulagtirilmalidir.

Cihaz siselerin alt kisimlarindan okuma yaptigindan dolay siseler muhakkak kuru ve temiz
yerlere konulmalidir.

Siseleri 1s1ktan ve 1sidan uzak tutunuz.

1.2 Serum Hazirlanmasi
Serum; kanin fibrinojen ve sekilli elementlerinden (eritrosit, 16kosit, trombosit) ayrilmig
halidir.
Hastadan alman kan sart veya kirmizi kapakli jelli tiipe aktarilir. Alinan kan miktari
calisilacak drnege gore degisiklik gosterir. En az 5 ml olmalidir, daha az kan ile yeterli serum
elde edilemez.
Tiipler i¢inde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir
engel olusturmakta, tiip ¢eperinde bulunan silika partikiilleri sayesinde serum pihtilasmasini
hizlandirmaktadir.
Kanin tiipiin geperindeki silika partikiilleri ile iyice temas etmesi i¢in 5-6 kez yavasca altiist

edilmelidir; tip kesinlikle ¢alkalanmamalidir.
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e Tiip icerisindeki kan kendiliginden pihtilasana kadar en az 30 dakika beklenmeli bu siire en
fazla 1 saat olabilir ve 5-10 dakika 3500-4000 g’de santrifiij edilmelidir. Boylece tiip
icerisindeki jel serum ile kan hiicreleri arasinda bariyer olusturacaktir.

e Ayrilan serum, daha onceden hazirlanmis ve hasta bilgileri yapistirtlmis yeni bir tiipe
aktarilir

e Hemolizli veya lipemik serumlar bir¢ok tetkik igin uygun degildir, yeniden 6rnek alinmalidir.

Serum Hazirlanirken Dikkat Edilecek Noktalar
e Bir kez santrifiij edilmis fakat serum ayrimi gerceklesmemis kan 6rnegini tekrar ayni jelli tiip
ierisinde santrifiij etmek dogru degildir. Ikinci kez santrifiij etmek hiicre hasarina neden
olacagindan hiicre igerigi ortama salinir ve matriksi hasara ugramis jelden sizip seruma
karigabilir. Bu durum &zellikle bazi elektrolitleri eser element ve enzim testlerinin sonuglarin
etkiler ve hatalara sebep olur. Bu durumlarla karsilasildiginda jelin {izerindeki serum daha

onceden hazirlanmis ve hasta bilgileri yapistirilmis yeni bir tiipe aktarilir

6.5.1.1.3 EDTA’Ih Tam Kan (Hemogram, Sedimantasyon) Ornegi Hazirlama:
e Hastadan kan alindiktan sonra hi¢ bekletilmeden mor kapakli EDTA’I tiiplere (tlipteki isaretli
cizgiye kadar) yaklagik 2 ml kan konulur.
e Kanin tiipe aktarilmasindaki gecikme pihtilasmaya ve yanlis sonuglara neden olabilir.
e Tiiplerin igerisinde pihtt olusmamasi igin kan tiipe almir alinmaz 6-7 defa yavasca altiist
edilerek karistirilir. Kesinlikle ¢alkalanmamalidir.
e Ornekler buzdolabinda (2-8 °C’de) saklanmalidr.
Dikkat Edilecek Noktalar
e Kan tiip tizerindeki isaretli ¢izgiye kadar alinmamis veya Kanin tiipe aktarilmasindaki gecikme
ve yavasca alt st edilmemesi (pihtilasmaya), ¢alkalama gibi hareketler (kan hiicrelerinin
parcalanmasina, kopiiklesmeye) yanlis sonuglara neden olabilir bu yilizden yeniden 6rnek

alinmalidir.

6.5.1.1.4 EDTA’I Plazma Ornegi Hazirlama
e Plazma; kanin sekilli elementlerinden (eritrosit, lokosit, trombosit) ayrilmis halidir.
e Hastadan kan alindiktan sonra hi¢ bekletilmeden mor kapakli EDTA’11 tiiplere, tiipteki isaretli

cizgiye kadar kan konulur.
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Kanin tiipe aktarilmasindaki gecikme pihtilasmaya ve yanlis sonuglara neden olabilir.
EDTA’ tiiplere kan alindiktan hemen sonra 6-7 defa yavasca altiist edilerek karistirilir.
Kesinlikle ¢alkalanmamalidir.

Kan alimimdan hemen sonra 6rnek 3500 x g’de 10-15 dakika santrifiij edilmelidir.

Ustte kalan EDTA’ I1 plazma, dnceden hazirlanmis, hasta bilgileri yapistirilmis ve EDTA’I1
plazma oldugu belirtilen yeni bir tiipe aktarilir.

6.5.1.1.5 Sitrat’i Plazma Ornegi Hazirlama

Kan 6rnegi 9:1 oraninda sodyum sitrat igeren mavi kapakli tiiplere alinir.

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

Koagiilasyon drneklerinin alimindan &nce her zaman bir yedek tiipe 2-3 cc kan alimalidir. 1k
alman yedek tiip bagka testler i¢ini kullanilabilir veya atilabilir.

Kan 6rneginin sodyum sitrat ile karigsabilmesi i¢in tiipler isaretli ¢izgiye kadar tam olarak
doldurulmali ve 5-6 kez ¢ok yavasga altiist edilerek kanin antikoagiilan ile tam temasi
saglanmalidir.

Alinan kan 6rnegi 3500 x g’de 10-15 dakika oda 1sisinda santrifiij edilerek trombositten fakir
plazma elde edilmelidir. Daha diisiik santrifiij hizt ve zamaninda trombositler plazmada
kalarak FIV’ii plazmaya verirler ve pihtilasma analizinin yanlis ¢tkmasina yol agabilirler.
Santrifiij sonrasi plazma hemen ayrilmali ve iistte kalan SITRAT’li plazma, onceden
hazirlanmig, hasta bilgileri yapistirllmis ve SITRAT I plazma oldugu belirtilen yeni bir tiipe
aktarilir ve agz1 hemen kapatilmalidir.

Ornek tiipii test calisilana kadar buzlu kap icerisinde saklanmalidir. Hemolizli 6rnek kesinlikle
kabul edilmez.

Koagiilasyon testleri i¢in alinan sitrat plazma 6rnegi en ge¢ 3 saat icerisinde test edilmelidir.

Bu nedenle etiket tizerine drnek alinig saati not edilmelidir.

6.5.1.1.6 Sitrat’hh Tam Kan (Sedimantasyon Testi) Ornegi Hazirlama

Kan 6rnegi siyah kapakli tiiplere isaretli ¢izgiye kadar almuir.
Tiip kan 6rneginin sitrat ile temasi igin 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilir. Bu islem nazikge

yapilmalidir. Siddetli ¢evirme, ¢alkalama gibi hareketler kan hiicrelerinin parcalanmasina,
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6.5.1.

6.5.1.

kopiiklesmeye ve yanlis sonuglara neden olabilir. Karigtirma hareketinin iyi yapilmamasi da
pihtilagmaya ve sonug olarak yanlis sonuglara neden olabilir.

Cevirmedeki amag sitratin kan i¢inde dagilmasini ve erimesini saglamaktir. Boylece
pihtilagma 6nlenmis olur.

Eger sitrath hazir tiip yok ise; 2 Kisim sodyum-sitrat lizerine 8 kisim kan olacak sekilde

(6rnegin 0.4 ml Na-sitrat+1.6 ml kan) hazirlanir.

1.7 Heparinli Tam Kan Ornegi Hazirlama
Hastadan kan alindiktan sonra hi¢ bekletmeden tiipteki isaretli ¢izgiye kadar kan konulur.
Kanin tiipe aktarilmasindaki gecikme pihtilasmaya ve yanlis sonuglara neden olabilir.
Kan o6rneginin heparin ile iyice karigabilmesi igin tiip 6-7 defa ¢ok yavasca altiist edilerek
kanin antikoagiilanla tam temas:t saglanir. Karistirma hareketinin iyi yapilmamasi da

pihtilasmaya ve yanlis sonuglara neden olabilir.

1.8 Heparinli Plazma Ornegi Hazirlama
Plazma; kanin sekilli elementlerinden (eritrosit, 16kosit, trombosit) ayrilmig halidir.
Hastadan kan alindiktan sonra hi¢ bekletilmeden tiipteki isaretli ¢izgiye kadar kan konulur.
Kanin tiipe aktarilmasindaki gecikme pihtilasmaya ve yanlis sonuglara neden olabilir.
Heparinli tiiplere kan alindiktan hemen sonra 6-7 defa yavasca altiist edilerek karigtirilir.
Kesinlikle ¢alkalanmamalidir. Karigtirma hareketinin iyi yapilmamasi da pihtilasmaya ve
yanlig sonuglara neden olabilir.
Kan alimindan hemen sonra 6rnek 3500 xg’de 10-15 dakika santrifiij edilmelidir.
Ustte kalan Heparinli plazma, 6nceden hazirlanmis, hasta bilgileri yapistirilms ve
HEPARIN’li plazma oldugu belirtilen yeni bir tiipe aktarilir.

6.5.1.1.9 Oksalath Plazma Ornegi hazirlama

Plazma; kanin sekilli elementlerinden (eritrosit, 16kosit, trombosit) ayrilmis halidir.

Hastadan kan alindiktan sonra hig bekletilmeden tiipteki igaretli ¢izgiye kadar kan konulur.
Kanin tiipe aktarilmasindaki gecikme pihtilasmaya ve yanlis sonuglara neden olabilir.
Oksalatl tiiplere kan alindiktan hemen sonra 6-7 defa yavasca altiist edilerek karigtirilir.
Kesinlikle ¢alkalanmamalidir. Karigtirma hareketinin iyi yapilmamasi da pihtilasmaya ve

yanlig sonuglara neden olabilir.
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Kan alimindan hemen sonra érnek 3500xg’de 10-15 dakika santrifiij edilmelidir. Ustte kalan
Oksalatl plazma, Onceden hazirlanmig, hasta bilgileri yapistirllmis ve oksalathi plazma

oldugu belirtilen yeni bir tiipe aktarilir.

6.5.1.1.10 Sodyum Florid’li (NaF) Tam Kan Ornegi Hazirlama

Kan sekeri icin santrifiij olanagi olmayan durumlarda alinan 6rnek uzun siire kan halinde
bekleyecek ise glikolizi inhibe ederek Ornekteki kan sekeri diisiisiinii engellemek igin bu
ornekler NaF’lii tliplere alinmalidir.

Gri kapakli 2 ml BD vacutainer florid/oksalatli tiipe 2ml kan 6rnegi doldurulur.

Kanin tiipe aktarilmasindaki gecikme pihtilasmaya ve yanlig sonuglara neden olabilir.

Sodyum florid’li (NaF) tiiplere kan alindiktan hemen sonra 6-7 defa yavasca altiist edilerek
karigtirilir.

Kesinlikle ¢alkalanmamalidir.

Kan alimindan hemen sonra 6rnek 3500xg’de 10-15 dakika santrifiij edilmelidir. Ustte kalan
Sodyum florid’li (NaF) plazma, Onceden hazirlanmig, hasta bilgileri_yapistirilmis bir tiipe

aktarilir.

6.5.1.1.11 Eser Elementlerin Ol¢iimii i¢in Ornek Hazirlama

Ornekler vacutainer tiiplerine veya daha dnce hi¢ kullanilmamus nitrik asit ile yikanmus, daha
sonra distile su veya deiyonize su ile durulanmis tiiplere konulmalidir.

Tiip hemen 6-7 defa alt-iist edilerek karigtirilir. Tiip kesinlikle calkalanmamalidir.

Tiip icerisindeki kan kendiliginden pihtilagana kadar en az 30 dakika beklemeli (bu siire en
fazla 1saat olabilir) ve sonra 10 dakika 3500xg’de santrifiij edilmelidir.

Ustte kalan serum, daha 6nceden hazirlanmis ve hasta bilgileri yapistirilmis yeni bir tiipe
aktarilir.

Jelli tiip kullanilmamalidir.

6.5.1.2.Parmak Ucundan Kan Alma Ornegi Hazirlama

6.5.1.2.1.Kan Yaymasi

Kalin Damla Yontemi

Alkolle temizlenip kurulanmis parmak ucu veya kulak memesi lanset ile delinir.
2-3 damla kan temizlenmis lam iizerine alimir. Diger bir lam kosesi kullanilarak sirkiiler

hareketlerle 30 sn. karistirilarak 2 cm ¢apinda yayilir ve oda 1sisinda kurutulur.
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Periferik Yayma (Ince Yayma) Yéntemi

Alkolle temizlenip kurulanmig parmak ucu veya kulak memesi lanset ile delinir.

2-3 damla kan temizlenmis lam tizerine alinir. Diger bir lamin kisa kenar1 30 °C’lik ag1 ile kan
damlasi iki lam arasinda kalacak sekilde lam iizerine konulur

Kan iki lam arasinda ¢izgi seklinde yayildiktan sonra tek bir hareket ile yayilir ve oda 1sisinda

kurutulur.

6.5.1.3.Topuktan Ahman Kan Ornegi Hazirlama

Yenidoganda kalitsal metabolik hastalik ve konjenital hipotiroidi taramalar1 i¢in alinacak
ornek en erken 24 saat sonra alinmali ve bebek en az bir kez anne siitii veya mama gibi
proteinli besin almig olmalidir. Kan transfiizyonu s6z konusu ise 6rnek transfiizyon oncesi
alinmalidir.

Ornek kagidindaki bilgiler eksiksiz doldurulmalidir. Ozellikle dogum bilgileri beslenme sekli
belirtilmelidir. Anne ve bebegin adi-soyadi, bebegin cinsiyeti, dogum tarihi ve agirhgi
yazilmalidir.

Ornek temiz bir eldiven kullanilarak alinmalidar.

Ornek ayak tabaninin topuk bdlgesinin sag ve sol tarafindan yapilmalidir

Kan akimini artirmak i¢in hastanin topuk kismina 1lik nemli bez ile pansuman yapilabilir,
bebegin bacaginin kalp seviyesinin altinda olmasi vendz basinci yiikseltir 6rnek alimini
kolaylastirabilir

Ornek alinacak bdlge % 70’lik izopropil alkollii pamuk ile silinmeli ve iyice kurumasi
beklenmelidir

Steril bir lanset yardimi ile topuk delinir, ¢ikan ilk damla steril gazli bir bez ile silinir. Ikinci

ve biiylik kan damla olusumu i¢in beklenmelidir.

Kanin filtre kagidinin yuvarlak isaretli kismi1 kan damlasina degdirilip kanin isaretli alana
kagidin arkasindan ve 6niinden bakinca tam olarak doldurulacak sekilde tamamen absorbe
olmasi saglanmalidir.

Kanin emdirildigi filtre kagidi oda 1sisinda, en az 3 saat yatay konumda ve agik
kurutulmalidir.

Direkt giines 15181, toz, nem ve sicaktan korunmalidir.
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e  Ornek tamamen kuruduktan sonra temiz bir zarfa konularak laboratuvarimiza ulastirilmalidir.

6.5.2 . idrar Ornekleri

Bir ¢cok metobolit analizler 24 saat’lik idrarda yapilir. Analizi yapilacak parametrelerin stabilizasyonu
icin gerekli koruyucu maddeler (6N HCI vb) idrar toplamaya baglamadan once toplama kabina
konulmalidir. Idrar toplandiktan sonra dikkatlice karistirilmali, miktar1 Slciiliip not edilmelidir. Test
sonucu ¢ikincaya kadar yedek bir miktar idrar 6rneginin saklanmasi onerilir. Aksi belirtilmedikge

idrar ornekleri mutlaka buzdolabinda saklanmalidir.

6.5.2 .1. 24 Saatlik Idrar Toplama Prosediirii

Idrar koruyucu ilave edilmesi gereken testler igin idrar toplamadan &nce koruyucu ilave

edilmeli (10 ml), sonra idrar toplanmalidir. Koruyucular ve miktarlar1 Tablo 1’de verilmistir.

e Sabah ilk idrar tuvalete yapilarak 24 saat’lik idrar toplama islemi baslatilmis olur.

e Bundan sonraki biitiin idrarlar (biiyiik tuvalet yapma sirasinda ve gece yapilan idrarlar dahil)
idrar toplama kabina yapilir. Bu siire igerisinde idrar toplama kabi serin bir yerde saklanmali
ve glines 1s181indan korunmalidir.

e Ertesi sabah giiniin ilk idrar1 da toplama kabina yapilarak en kisa zamanda laboratuvara

ulagtirilir.

24 Saatlik idrarda Diyet Gerektiren Ve Kullanilan ilaglardan Etkilenen Testler:

VMA(Vanilmandelik Asit), HVA(Homovanilik Asit), SHIAA(5-Hidroksi indol Asetik Asit): Idrar
toplamadan 6nce 3 giin ve idrar toplama sirasinda avokado, muz, patlican, ananas, domates, vanilya
yenilmemeli, kahve igeren icecekler icilmemelidir. Aspirin ve tansiyon ilaglart ¢ok gerekli

goriilmedik¢e alinmamalidir.

KATEKOLAMINLER (Epinefrin, Norepinefrin ,Dopamin), Trisiklik antidepresanlar, L-dopa,
katekolamin igeren bazi ilaglar (6r. dekonjestanlar), amfetaminler, buspiron, psikoaktif ilaglar, metil
dopa, etanol ve benzo diazepinlerin miimkiinse bir hafta éncesinden kullanimi kesilmelidir.

Kreatinin Klirensi :idrar toplama siiresince ¢ay ve kahve i¢ilmemeli ve egzersiz yapilmamalidir.

Oksalat : Idrar toplamaya baslamadan son 2 giin C vitamini kullanilmamis olmal1.

Tablo 1: idrar Koruyucular
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6N HCI (24h idrar 10 ml) BORIK ASIT(24h idrar 5g) | ASETIK ASIT (24h idrar 10| KORUYUCUSUZ
d-ALA (A.A) 17-Hidroksikortikosteroidler | ml) Okzalat (HCI)
Bakir (Koruyucusuz) (A.A) Glukoz Serbest Kortizol
Kalsiyum Aldosteron (A.A, B.A) (A.A, B.A)
Metanefrin (A.A) Sitrat Koproporfirin
Normetanefrin Serbest Kortizol Porfirin
VMA (B.A) (Koruyucusuz, A.A) Uroprofirin
5-HIAA (B.A) Porfobilinojen
Serotonin
HVA (A.A,B.A)
Epinefrin
Norepinefin
Dopamin
Sistin
A.A : ASETIK ASIT B.A : BORIK ASIT
NOT : 1. Aksi belirtilmedikge idrar 6rnekleri laboratuvara ulagincaya kadar buzdolabinda

saklanmali.

2. Parantez icerisinde belirtilen koruyucular alternatif olarak kullanilabilinir. Koruyucusuz

ibaresi testlerde idrar koruyucu kullanmaya gerek yoktur. Ornegin iizerine kullanilan koruyucu

not edilmelidir.

6.5.2.1. 1 Saatlik idrar Toplanmas

e Hasta idrarini yapar,1 bardak su igirilir.

e Isaat sonra birikmis olan idrar alinir.

6.5.3. MIKROBiIYOLOJIiK ORNEKLERIN ALINMASI
6.5.3.1 idrar Kiiltiirii Ornek Alimi

Sabah ilk idrar tercih edilir

e Idrar verecek kisi once ellerini sabunla yikamalidir.

e Ornek asla idrar torbasindan alinmamalidir

e Orta idrar verilmelidir

ELEKTRONIK NUSHADIR. CIKTI ALINDIGINDA KONTROLSUZ KOPYADIR




| '_ri
P{

SISTEM TIP
LABORATUVARI

3 iS TE)\ Yayin Tarihi  :14.04.2017

Revizyon No :04
Rev. Tarihi : 03.06.2024
Sayfa No :16/24

\'= 4 Dokiiman No : NEK.02
%3

o
:

BIRINCIL NUMUNE ALMA
T I P EL KiTABI

Ornegin beklemesi gereken durumlarda buzdolabinda saklanmaktadir

Kadinlarda 6rnek alin

Daha 6nceden hazirlanmis ve hasta bilgileri yapistirilmis steril idrar kab1 hastaya verilir.

Eller yikanir

Sabunlu su veya sivi sabunla islatilmis gazli bez ile genital bolge 6nden arkaya dogru
temizlenir

Su ile 1slatilmig gazli bez kullanilarak bolge 6nden arkaya dogru durulanmalidir

I1k idrarin bir bdliimii tuvalete bosaltilir

Orta idrar boliimii steril idrar kabina bosaltilir, kapagi derhal kapatilir.

Son idrar kismi tuvalete bosaltilir.

Erkeklerde ornek alimi

Daha 6nceden hazirlanmig ve hasta bilgileri yapistirilmus steril idrar kabi hastaya verilir.
Eller yikanir

Sabunlu su veya sivi sabunla 1slatilmis gazli bez ile glans penis temizlenir

Su ile 1slatilmis gazli bez kullanilarak bolge durulanmalidir

[1k idrarin bir boliimii tuvalete bosaltilir

Orta idrar boliimii steril idrar kabina bosaltilir, kapagi derhal kapatilir.

Son idrar kismi tuvalete bosaltilir.

Sonda takilmis hastalarda 6rnek alinm

6.5.3.2.

Sondanin iiretraya yakin boliimii %70°’lik alkol ile temizlenir
Steril enjektér ile ucu yukari bakacak sekilde sondaya batirilir

Idrar aspire edilip steril idrar kabina konulup kapag1 derhal kapatilmalidir.

Bogaz Kiiltiirii Ornek Alimi

Ornek almak igin ekiivyon, posterior farenkse, her iki tonsil iizerine, iltihapli veya iilserlesmis
bolgeye siiriiliir.

Ekiivyon ag1z mukozasina dokunmadan tiikriikle temas ettirilmeden disar1 alinmalidir

Daha 6nceden hazirlanmis ve hasta bilgileri yapistiritlmis uygun transport besiyerine alinarak

laboratuvara gonderilir.
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6.5.3.3. Burun Kiiltiirii Ornek Al
e Ornek almak igin ekiivyon, burun yan duvarlarindan kivrimlarla karsilagincaya kadar 2-3 cm
iceri sokulur. Ekiivyona rotasyon yaptirilarak nazal mukozadan 6rnek alinir.
e Daha 6nceden hazirlanmis ve hasta bilgileri yapistirilmis uygun transport besiyerine alinarak

laboratuvara gonderilmelidir

6.5.3.4. Balgam Kiiltiirii Ornek Alim1
e Sabah balgaminin alinmasi onerilir.
e Balgam alinmadan 6nce miimkiinse; hasta agzini su ile gargara yapmali ve ¢alkalamalidir.
o Tiikiiriik veya postnazal akinti olmamalidir.
e Derin bir 6ksiiriikle alinan 6rnek steril balgam kabina konmali agzi hemen kapatilmali

e Hemen gonderilmeyecekse buzdolabinda saklanmalidir.

6.5.3.5. Bal (Brankoalveolar Lavaj)

Ornek steril tiiplere alinmalidir. Transport siiresi 2 saati gececekse buzdolabinda saklanmalidir.

6.5.3.6. Ponksiyon Sivisi (en az 5ml)
o Steril kapal1 bir tiipe alinmalidir. Bu tiipler;
o Kilinik biyokimya seroloji. PCR ve hiicre sayimu testler igin steril tiip
e Plazminojen testi i¢in sitrat katkil
o Sitolojil incelemeler igin heparin katkili
o Laktat testi i¢in NaF katkili
e Bakteriyolojik incelemeler i¢in steril tiip olmalidir,
e Laboratuvara gonderim 12 saati agan saklama siiresinde 6rnek aerob bir kan kiiltiirii kabina
ekilip oda 1sisinda saklanmalidir.
6.5.3.7. Uretral Akinti Kiiltiirii Ornek Alim
e Steril ekiivyonla, gelen akintidan drnek alinir.
e Daha Onceden hazirlanmis hasta bilgileri yapistirilmis olan uygun transport besiyerine
alinarak laboratuvara gonderilmelidir.

e  Kiiltlir 6rnegi ile birlikte mutlaka lama yayilmis akint1 6rnegi de gonderilmelidir
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6.5.3.8.

6.5.3.9.

Vajinal Kiiltiir Ornek Alimi

Ornek usuliine uygun olarak ilgili hekim tarafindan veya bu konuda egitim gdrmiis kisi
tarafindan alinmalidir

Daha onceden hazirlanmis hasta bilgileri yapistirilmis olan uygun transport besiyerine

alinarak laboratuvara gonderilmelidir

Kulak Kiiltiirii Ornek Alim1

Di1s kulakta goriinlir bir akinti var ise once dis kulak steril su ile islatilmig steril pamuklu
ekiivyon ¢ubuk ile temizlenir.

Ikinci bir ekiivyonla akint1 alinir

Daha onceden hazirlanmis hasta bilgileri yapistirlmis olan uygun transport besiyerine
alinarak laboratuvara gonderilmelidir

D1s kulakta akint1 yaksa orta kulaktaki akintilar i¢in 6rnek ilgili hekim tarafindan alinir.

6.5.3.10. Konjuktiva Kiiltiirii

Ornek usuliine uygun olarak ilgili hekim tarafindan alinir.

Hasta oOrnek alinmadan 8 saat Oncesine kadar antibakteriyal ve antifungal damla
kullanmamalidir

Daha onceden hazirlanmis hasta bilgileri yapistirilmis olan uygun transport besiyerine

alinarak laboratuvara gonderilmelidir

6.5.3.11. Apse Yara Pii Kiiltiirleri Ornek Alim

Enfekte bolgenin yiizeyi %70 lik alkol ve daha sonra iyot ile temizlenir

Enjektor ile lezyon tabanindan aspirasyon yapilmalidir

Eger materyal gelmezse steril serum fizyolojik verilerek aspirasyon tekrarlanmalidir
Lezyonun durumuna gore steril lanset veye enjektor ile cerahatli bolge delinerek cerahat steril
ekiivyona veya enjektor ile almir

Daha onceden hazirlanmis hasta bilgileri yapistirlmis olan uygun transport besiyerine
alinarak laboratuvara gonderilmelidir

Ayrica 6rnegin alindig1 viicut bdlgesi ve lezyonun cinsi not edilmelidir.

6.5.3.12. Gaita Kiiltiirii Ornek Alimi
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o (Gaita Ornegi steril genis agizli su gecirmez ve sikica kapali bir kaba konulur.
e QGaita Orneginden diski kasigi ile gaitanin varsa ozellikle kanli ve mukuslu bdlgelerinden,
yoksa degisik bolgelerden alinarak gaita kabina konulur.

e Soguk ortamda gonderilmelidir.

6.5.3.13. Semen Kiiltiirii
e Mesane bosaltilir.
e El ve penis %3 liik zefiran ile temizlenmeli,
e Sabun ve krem gibi harici maddeler kullanilmamalidir
e Sperm steril bir kap i¢ine toplanmalidir

o  Steril kap igine alinmig numune laboratuvara gonderilmelidir.

6.5.3.14. Mantar Kiiltiirii Ornek Alimi
e Mantar kiiltiiri 6rnegi alinmadan en az 72 saat siireyle herhangi bir antifungal ilag
kullanilmamalidir.
e Steril suile yiizey temizlenir.
e Ufak diiz bistiiri ile lezyon sinirinin periferi kazinir.
e Sacli deri lezyonlarindan alinan 6rneklerde sa¢ da bulunmali ve incelenmelidir.
e Tirnak iceriginde ise, tirnak plag: altindaki materyal veya kalint1 kazinarak alinir.

o  Steril petri kutusuna koyulur.

6.6. Orneklerin Laboratuvara Gonderilmesi
e Uygun nakil kaplartyla, miimkiin oldugunca ¢abuk laboratuvara iletilmelidir.
e Numuneler kurye/kargo personeline teslim edilinceye kadar “TK-01 Test Rehberinde
belirtilen” kosullarda saklanmalidir.
e [aboratuvara ornek hakkinda yeterli klinik bilgi verilmelidir.
e Tiim numuneler hasta bilgilerini igerecek sekilde etiketlenmelidir. Ayni hastadan birden fazla

ornek alinmis ise 6rnegin alindig1 kisim, tiirii ayrica etikette belirtilmelidir.
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e Uremeyi engelleyici herhangi bir koruyucu kimyasal madde kullanilmamalidir.

e Numune kaplarinin dis kisimlar1 i¢inde bulunan 6rnekle bulasmis olmamalidir.

e Laboratuvara ulasim gecikecekse steril transport ortamlari (Stuart, Amies, Carry-Blair
transport ortamlar1) kullanilmalidir.

e Anaerop 6rnekler, anaerop transport ortaminda (Carry-Blair) taginmalidir.

e Transport sistemleri 6rnegin kurumasini 6nler. pH nin korunmasini saglar. Cok yavag olarak

¢ogalmayi saglar.

6.6.1 Enfeksiy6z Madde Tasima Temel Uclii Paketleme Sistemi

e Enfeksiy6z madde ve enfeksiydz tam ve klinik Orneklerinin ¢evreye herhangi bir tehdit
olusturmaksizin giivenli ve emniyetli taginmasi {i¢lii paketleme sistemi esas alinarak agagida
belirtilen sartlara uygun sekilde yapilir
Birincil Kap; ornek su gegirmez ve sizdirmaz 6zellikte olan birincil kaba koyulur, herhangi
bir kirilma veya sizintt durumunda tiim siviylr veya istenmeyen sizintilar1 zararsiz hale
getirecek yeterli miktarda absorban madde ile sarilir.
Ikincil Kap; birinci kabi icine alan ve koruyan dayanikli su gegirmez sizdirmaz kapdir.
Birden fazla birincil kap bir ikincil kap igine yerlestirilebilir. Ancak kirilma veya sizinti
durumunda tiim s1viy1 emmeye yetecek kadar ek emici malzeme kullanilmalidir.
Dis Kap; nakliye igin ikincil kap bir iiglincii(dig)kaba yerlestirilir. Bu gonderinin en dig
katmanidir ve igerigi tasima esnasindaki olasi fiziksel hasar gibi dis etkilerden korur. Dis kap
tizerine alic1 ve gonderici iletisim bilgileri silinmez bir sekilde yazilir.
Her tamamlanmis paket dogru isaretlenmis, etiketlenmis ve (gegerliyse) uygun nakliye

belgeleri doldurulmus olmalidir.
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Birincil kap

Emici ve tampon
materyal

ikinci kap

<« Dis kap

6.7. Ornek Saklama Kosullari

Hasta 6rnekleri laboratuvarimizda, analiz tekrarina imkan verecek kosullarda 1 hafta siireyle “TK-01

Test Rehberinde verilen saklama kosullarina gore saklanir. Down sendromuna ait artan numuneler ise

(ikili, G¢lii ve dortlii tarama testleri) -20 °C de 3 ay saklanir.

Buzdolabi 1s1sinda (+4°C)

Idrar

Diski, rektal stirtintii

Viriis, klamidya, mikoplazma tanimlanacak 6rnekler (En fazla 24 saat)
Balgam, BAL

Siirtintiiler

Mantar kiiltiirii i¢in alinmig 6rnekler

QOda s1sinda (22°C)

Anaerop 6rnekler

Kan (otomatik sistemler i¢in)
Genital bolgeden alinan 6rnekler
GOz, i¢ kulak 6rnekleri

Viicut sivilar (peritoneal, perikardiyal, plevral, safra, eklem sivis1)
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e Bogaz, nazofarenks siiriintiisii
Hemen ekilmeli

e BOS

e  Gastrik biyopsi

o Gastrik aspirat

o Kemik, kemik iligi

6.8. Kritik Degerler
“L-10 Kritik Degerler Listesi”nde tanimlanmstir.

MIiKROBIYOLOJI
e Anti HIV Her yas Grey zonda bulunan zayif pozitif degerler ve her pozitif sonug
e Yenidogan Direkt Coombs Testi pozitifligi
o Kan Kiiltiirli her yasta her pozitif tireme
e Qaita Kiiltiirii her yasta Salmonella, Shigella , Vibrio ,Campylobacter Genel kiiltiir ve direkt
inceleme
e Heryasta ARB pozitif yayma ve/veya kiiltiirde Tiiberkiiloz basili iremesi
e Brucella spp.

e BOS’da Gram boyamada bakteri goriilmesi ve/veya kiiltiirde iireme olmas1

6.9. Ornek Kabul - Red Kriterleri

Kanin hemolizli (kirmiz1 kan hiicrelerinin pargalanmis olmasi), lipemik (yiiksek silomikron diizeyi) ve
ikterik (yliksek bilirubin diizeyi ) olmasi laboratuvarda galisilan testlerin Sl¢limiinii etkileyeceginden
“L-17 Ornek Kabul-Red Kriterleri Listesi’’ nde yer alan  red kriterlerine gore testler

sonuclandirilamaz ve red edilir. Hemoliz, Lipemik ve Ikterik numunelerin derecelerinin

degerlendirilmesi asagida verilen Hemoliz-ikter ve Lipemi Skalasi’na oore

vapumaktadir.(+:Az.,++ : Cok, +++: Asiri)
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Hemoliz , ikter ve Lipemi Skalasi
. r |
‘ |
N | " | . -
= + ++ o+ = + = + ++
HEMOLIZ IKTER LIPEMI

Ayrica numune miktarmin yetersiz olmasi 6rnegin yanlis tiipe alinmasi ve yanls ornek de red

kriterleri nedenidir.

Numuneler i¢in kabul-red kriterleri olarak belirlenecek diger hususlar agagida verilmistir.

o  Siiriintii 6rnekleri; (Ancak bagka bir sekilde 6rnek alinamiyorsa, kurumaya engel olmak igin
stiriintii 6rnekleri bir transport besiyerine konularak gonderilen drnekler kabul edilebilir).

e Uygun olmayan kapta gelen numuneler;

e 24 saatlik, biriktirilmis numuneler (dondurulmus numunelerdeki canli basil orani
azaldigindan)

o  Kusmuk

e Etiketsiz veya hatal etiketlenmis numuneler

e Uzamis transport

e Uygunsuz, agik, kirik transportlarda gelen numuneler

e Ay giin ayn1 test i¢in ¢ift gelen numuneler

e Diger bir 6rnekle kontamine olanlar

e  Kurumus 6rnekler

e Formalinde gelmis 6rnekler
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e Ureme degerlendirmesinde kontaminasyon diisiiniilen drnekler

6.10. Tibbi Aciliyeti Olan Testler
Asagida listesi verilen testler tibbi aciliyeti oldugundan dolay1 6rnekler laboratuvara ulastiktan sonra
iki saat i¢inde sonuglandirilir.

e aPTT, PT, Fibrinojen, D-Dimer, FDP

e CK-MB, Troponin T, Myoglobin

e Digoxin

e Amonyak

6.11. Kalite Giivenligi

Laboratuvarimiz kalite giivenligi i¢in, uluslararasi test dogrulama programlarina (Proficiency Test)
katilmakta ve giivenilirligi kanitlamaktadir. Kurum ve kuruluslar istedikleri taktirde laboratuvarda
calisilan test parametrelerine ait kalite kontrol ¢aligmalar1 gonderilmektedir.

I¢ kalite kontrol programi uygulamas: ile her giin iki seviyeli kontrol 6rnekleri ¢alisilarak giinliik ve
giinler aras1 performans denetlenmektedir.

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, analizi yapilan dis kalite kontrol drnekleri diinyanin
her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida laboratuvarin sonuglar ile karsilastirilir ve gercek

degere uygunluk denetlenir.

6.12. Numune Miktarlarimin Gézden Gegirilmesi:

Laboratuvarimizda ¢aligilan testler i¢in gerekli olan numune miktarlar1 her y1l uzmanlarimiz tarafindan
gbzden gegirilerek gilincellenir ve yil sonunda test rehberinde yaymlanir. Eger yil igerisinde degisiklik
s6z konusu olur ise ilgili kurum ve kuruluslar bu konuda bilgilendirilir.

6.13. Hizmet Kapsami:

Laboratuvarimizda yiiriitiilen testlerin listesi web sitesinde test rehberinde verilmistir.
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