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TIBBi BiYOKIMYA LABORATUVAR UYGULAMALARI HAKKINDA KISA KILAVUZ

Laboratuvar tiiketimlerinin azaltilmasi amaciyla distintlen tedbirler dogrultusunda:

1. ilk asamada, genel olarak, kurulusun yapisi, is yikii, hasta popilasyonu gibi ézellikler
dikkate alinarak, test istemlerine yonelik su 6nerilerin yararli olacagi kanisindayiz:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Laboratuvar test istemlerinin, her durumda testin tibbi gerekliligi goz
onune alinarak (kanita dayah) yapilmasi,

Ayaktan hastaya hizmet veren birimlerinde Saglk Uygulama Tebligi
tarafindan getirilen paket test uygulamasina uyulmasi,

Hastanelerde Acil Servis hastalarindan, Acil Biyokimya Test Listesi disinda
istem yapilmamasi,

Hastanelerde ayaktan hastalar i¢in Acil Laboratuvarlardan istem
yapilmamasi,

Acil Servis’e gogls agrisi ile gelen hastalardan kardiyak belirtecler
(ozellikle Kardiyak Troponin T) baslangicta istendikten sonra hasta takibe
alinirsa 6 saatten once test istemlerinin tekrarlanmamasi,

Vitamin D ve diger kemik dokusu belirteclerinin (PTH, Osteokalsin,
Pridinolin ve Deoksipridinolin, ALP izoenzim Elektroforezi gibi) ilgili
kliniklerce secilerek istenmesi,

Tumor belirteglerinin tarama testi olarak istenilmemesi, hastalik ve
tedavinin takibi amach olarak ve yliksek risk altindaki kisilerde
kullaniimasi; takip altindaki hastalardan timor belirteclerinin genel olarak
2-4 ay siklikla istenmesi; PSA’'nin prostat manipiilasyonu yapilmadan dnce
istenmesi ve kan 6rneginin bu durumda alinmasi; Serbest PSA istemlerinin
Total PSA’nin 2.0 — 10 ug/L oldugu durumlarda ve yuksek risk altindaki
hastalarda yapilmasi,

HbA1c testinin stabil diyabetlilerde 3’er aylik periyotlarla istenmesi, tedavi
degisikligi durumunda 1.5 ay gecmeden istenmemesi; HbAlc’'nin tani
amacli istenmesi durumunda istemin geriye donik 2-3 aylik donemde
HbA1c degeri bulunmamasi durumunda yapilmasi,

Paraproteinemi durumunda Serum Protein Elektroforeziicin eger Total
Protein <15 g/dL ise yilda 1 kez istenmesi, eger Total Protein >15 g/dL ise
3-6 ayda bir siklikla istenmesi,

Pahali ve zaman alici bir test olan immiinfiksasyon Elektroforezi
istemlerinin Serum Protein Elektroforezinde anormallik (paraprotein) veya
belirgin Total Protein yiksekligi gorilmesi durumunda 6ncelikle tarama
testi olarak Serbest Kappa ve Lambda Hafif Zincir isteminden sonra
yapiimasi,

Genel olarak, Tiroid fonksiyon testlerinin timu birden degil asamali olarak
(6rnegin once TSH ve serbest T4 (duruma gor Anti-TPO), daha sonra
gerektiginde diger testler) istenmesi, tarama testi olarak 6nce sadece
TSH’in istenmesi, Tiroksin baslandiginda veya tedavi degisikligi durumunda
en az 2 ay sonra tiroid fonksiyonunun 6lctlmesi,
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Onerilir.

Ogleden sonra kan verecek hastalar icin Demir ve Demir Baglama
Kapasitesi istemlerinin yapilmamasi, enflamatuvar durumlarda, agir
enfeksiyonlarda, karaciger hastaligi ve malignite durumlarinda Ferritin
istemlerinden kacginilmasi,

PTH istemlerinin sadece sabah kan verecek hastalar icin yapilmasi,

Yatan hastalara OGTT istemlerinin yapilmamasi, ayaktan hastalar icin
genel olarak Glikoz degeri 101 — 125 mg/dL olan hastalardan, klinik ve
laboratuvar olarak giicli diyabet riski olan hastalardan ve bozulmus aclik
glikozu dislintlen hastalardan yapilmasi,

Alblminiri tanisiicin 3-6 aylik periyotta 2-3 kez idrarda alblimin 6l¢lima
istenmesi, daha sonra takipte 12-15 ayda bir idrar albumin isteminin
yapilmasi; asikar proteiniri varliginda idrar albimini isteginin
yapilmamasi,

Risk altindaki hastalarda lipit profilinin (total kolesterol, trigliserid, HDL
kolesterol, LDL kolesterol) 1-2 yilda bir kez, risk tasimayan hastalarda 5
yilda bir kez istenmesi, daha sik istenmemesine gayret edilmesi,

Statin tedavisi alan hastalarda lipit profilinin 8 hafta gecmeden
istenmemesi; karaciger enzimlerinde artis varsa 4-6 hafta gegmeden yeni
istemlerin yapilmamasi; CK kontrolii icin baslangicta olctldikten sonra 8
hafta gegcmeden CK isteminin yapilmamasi,

Makrositer anemi, makrositoz, noropsikiyatrik bozukluk durumlari disinda
Vitamin B12 ve Folat istemlerinin yapilmamasi, takviye yapilan hastalarda
sadece Vitamin B12 isteminin yilda bir kez yapilmasi,

ALT ve AST degerleri yiksek seyreden hastalarda eger yikseklik referans
Ust sinirinin 3 katini gecmiyorsa 1-3 ayda bir test istemi yapilmasi,
ylksekligin stiregitmesi durumunda 3-6 ayda bir istem yapilmasi,

Amilaz ve lipaz testlerinin miimkiin oldugunca rutin istenen testler
kapsamindan cikarilmasi,

CRP’nin yani sira gereksiz ASO ve RF istemlerinden kacinilmasi,
AntiHBsAg’si pozitif hastalardan ayni zamanda HBsAg istenmemesi,

Ayni hastada farkli test sonuclarinin elde edilmesi durumunda testlerin
Biyolojik Degiskenlikleri gbz onlinde tutularak yeni test isteminde
bulunulmasi, bu konuda ilgili laboratuvardan bilgi alinmasi,

Antiepileptik ila¢ dlizeyi istemlerinin (Fenitoin, Fenobarbital,
Karbamazepin, Valproik asit) toksisite veya asiri doz durumlarinda,
hastanin uyum sorunundan kuskulanildiginda, olasi farmakokinetik
etkilesmelerin varliginda, doz ayarlama durumlarinda (6zellikle Fenitoin)
ve ozel klinik durumlarda (6rnegin organ yetersizlikleri) yapiimasi,
Dinamik endokrinolojik testler istendiginde, protokole uyulmasi ve
gonderilen kan alma tlplerinin protokole gore belirlenmesi,

Onemli Not: Bu 6neriler, test isteminde dikkat edilmesi gereken genel dogrulardir. Tabii ki
test isteminde esas olan hastanin klinik durumudur.



