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ARASTIRMA GOREVLILERININ PREANALITIK FAKTORLERIN
LABORATUVAR TEST SONUCLARINA ETKISI KONUSUNDAKI BILGI
VE TUTUMLARI

OZET

Amac¢: Bu calismanin amaci iniversite hastanesinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin preanalitik

faktorlerin laboratuvar test sonuglar lizerine etkileri hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemekti.

Metod: Bizim calisma grubumuz Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde ¢aligan arastirma
gorevlilerinden olusmaktadir. Laboratuvar istem formlarinda hangi boliimler doldurulmali, laboratuvara
gonderilen numuneler hangi etkenlerden etkilenmekte, hangi kaplar kullanilmakta, numune alma islemi,
egzersizin laboratuvar testlerine etkisi gibi boliimlerden olusan 24 sorudan meydana gelen bir anket

formu uygulandi.

Analiz 6ncesi donemle, 6rnek alma, saklama ve tasima donemlerinden her birinde arastirma gorevlileri
bilgi ve becerileri agisindan yeniden degerlendirildi. Arastirma gorevlilerinin test isteme ve gelen
sonuglar1 degerlendirme yoniinden bilgi diizeyleri degerlendirildi. Bunlara ek olarak elde edilen verilerde

gruplarin karsilastirilmasinda X testi kullamldu.

Bulgular: Bizim galisma grubumuzda arastirma gérevlilerinden 95°i (%41,3) Erciyes Universitesinden,
135’1 (%58,7) diger iiniversiteden mezun olanlardi. Arastirma gorevlilerinden 66’s1 (%33) laboratuvar
istem formlarinda doldurulmasi gereken boliimler konusunda tam dogru cevap verdi. Istem formlarinin
doldurulmasi1 konusunda diger {iniversitelerden mezun olan kadin arastirma gorevlileri, Erciyes

Universitesinden mezun olanlardan daha iyi bilgi sahibiydi (X*= 0.220, p=0.412).

Arastirma gorevlilerinin yarisindan azinin sicakligin  temel tanisal biyokimyasal parametrelerin

seviyesini azaltict etkisi oldugu konusunda dogru bilgi sahibi oldugu goriildii. Biyokimyasal



parametrelere 15181n etkisi konusunda yalnizca %10-20’si dogru cevap verdi. Arastirma gorevlilerinden
24’1iniin (%10,4) kan gaz1 6rneklerine ilk 30 dakikada bakmadigi, 111 inin (%48,3) kan gazi numunesini

laboratuvara yollamada 6nemli hata yaptiklar1 belirlendi.

Lipid profili analizinde aragtirma gorevlilerinin %52,2°1 bu analiz i¢in a¢ kalmacak siireyi dogru
biliyorlardi. Arastirma gorevlilerinin ¢gogunlugu diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalig1 olanlarda
lipid profili dogru bakim araligimin yilda bir olmasina ragmen ayda bir istenmesi gerektigini

diistintiyorlarda.

Sonuclar: Preanalitik faktorler tani ve tedavi silirecinde ¢ok Onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Laboratuvar parametreleri i¢in test istemi kidemli asistanlarin yerlesik davranislarina ve kanita dayali
islemler disinda ve klinik servislerin daha onceki uygulamalarina dayanmaktadir. Bu uygulama yiiksek

tan1 ve tedavi maliyeti ile birlikte yanlis tan1 ve tedaviye yol acabilecektir.

Anahtar Kkelimeler: Uygunsuz test istemi, preanalitik devre, arastirma gorevlileri, lipid profili, kan

gazlar
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THE KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF RESIDENTS ABOUT THE EFFECT OF

PREANALYTICAL FACTORS ON LABORATORY TEST RESULTS

ABSTRACT
Objective: The aim of our study is to determine the knowledge and attitude of residents in a university
hospital on preanalytical factors which can influence the test results.
Materials and Methods: Our study population is composed of all residents in clinical wards of Erciyes
University. A questionnaire composed of 24 items about; which parts of laboratory orders were filled,
external conditions influencing the laboratory samples, which kind of containers must be used, sampling
procedure, effects of exercise on laboratory samples. Each preanalytical period; sampling, storing and
transportation were evaluated for the knowledge and attitude of residents. Additionally residents
knowledge about the test ordering and evaluation of results were also investigated. Collected data were
analyzed by X ? test compare groups.
Results: Residents in our study group was graduated in Erciyes University (41.3 %) and in other medical
schools (58.7%). Sixty six residents (33 %) gave proper answer regarding how laboratory orders must be
filled. Female residents graduated in other medical schools had better knowledge in how to fill in the
laboratory order forms than Erciyes University male residents (X*: 0.220, p=0.412).
Less than fifty percent of residents found to have right information about the decreasing effect of heat on

the level of main biochemical test parameters. In case of the effect of light on biochemical test

Xii



parameters just 10-20 % of residents gave right answer. Samples of blood gases were detected to be not
studied in the first 30 minutes by 24 residents (%10.4) and 111 (%48.3) of residents had major mistake
in transferring the samples to the laboratory. In lipid profile analysis just 52.2 % of residents know the
right fasting time for this analysis. Majority of residents (62.0%) consider that in chronic diseases like;
diabetes and hypertension, lipid profile must be tested in one month period although the right analysis
period must be once a year.

Conclusion: Preanalytical factors considered to be very important in the diagnosis and therapy process.
Test orders for laboratory parameters depends on the established behavior of junior residents and
previous clinical ward practice rather than evidence based orders. This practice may lead faulty diagnosis
and treatment processes together with high health costs.

Key words: Irrational test order, preanalytical period, resident, lipid profile, blood gases
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GIRIS VE AMAC

Tip; Insanda sadece hastaliklarin tam1 ve tedavisi icin degil, sagligim korunmasi, idamesi ve
gelistirilmesi  i¢in ¢aligmaktadir. Giliniimiizde saglik giderlerinin tamamina yakinini
hastaliklarin tan1 ve tedavisi olusturmaktadir. Saglik giderlerinin azaltilmasi i¢in koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem verilmelidir. Tip, koruyucu saglik hizmetlerinin disinda saglik
halinin incelenmesi, bir hastalik varsa onun taninmasi, gereken tedavinin belirlenmesi ve
uygulanmasi, tedavinin etkisi ve sonuglarinin gézlenmesi, hastaligin seyri ile iyilesme ve

prognoza karar verilmesi gibi konular tizerinde ¢aligir(1).

Tip, hastaligin ortaya ¢ikardigi yap1 ve islev bozukluklarini, hastalifin yol actif1 fiziksel ve
kimyasal degisiklikleri, bunun sonucu ortaya ¢ikan sikayetleri(anamnez), sistemik muayenede
ortaya c¢ikan anormallikleri(fizik muayene bulgulari) ve bu bulgular 1s18inda doktoru
yonlendirecek veya kesin taniya gotiirecek degisik aracglari(laboratuvar bulgulari) kullanarak
tan1 ve tedaviyi belirler. Bu biyolojik model olarak adlandirilmaktadir. Bu sekilde hastaligin
psikolojik ve sosyal sonuglari tizerinde durulmamakta, her boliim yalnizca kendi alanryla ilgili
sorunlarla ilgilenilmektedir. Her boliim kendisi ile ilgili yeni tetkikler istemekte, her yeni
tetkik laboratuvar malzemeleri konusunda disa bagimli olan iilkemizde gereksiz para, zaman
ve emek kaybina yol agmaktadir. Uygunsuz istenecek tetkikler sonucunda ortaya g¢ikacak

sonugclar karigikliklara, yeni tetkiklere ve hastada tedirginliklere yol agabilir.

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde klinik bilimlerde calismakta
olan aragtirma gorevlilerinin tan1 ve tedavide kullanilan laboratuvar testleri i¢in numunelerin
alinmasi, gonderilmesi asamalarinda sonuclar1 etkileyebilecek bilgi ve tutumlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



Preanalitik safhada testlerin se¢imi, numune almada denetlenebilir degiskenler, numunenin
tiiri, numune alma yolu, alimda kullanilan materyaller ve 6zel katki maddeleri ile numunenin
alindig1 kisiye ait fizyolojik durumu, pozisyonu, dis etmenlerin(sicaklik, 1s1k) etkileri
konusundaki bilgi ve tutumlari belirlenmeye ¢alisiimistir(1,4—6).

Laboratuvar sonuglartyla ilgili birgok hatali uygulamalar preanalitik devrede (%46) numune
alim1 boyunca meydana gelmektedir(3). Uygun olmayan sartlarda numune alimi, numunenin,
korunmasi ve tasinmasi sonuglari 6nemli 6l¢iide etkileyerek teshis ve tedavide sapmalara
neden olabilir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi ana branglarda rotasyon seklinde gegmektedir. Biyokimyasal
tetkiklerle ilgili bu calismay1 yaparken aragtirma gorevlilerinin anket formlarina verdikleri
cevaplarin yami sira klinik uygulamalar1 da gozlemleme olanagimizin olmasi idi. Farkl
servislerde farkli olabilecek bilgi ve uygulamalar1 bizzat yerinde gézlemleme imkanimizin
bulunmasi nedeniyle bu ¢alisma planlandi.

Arastirma gorevlilerinin servise yatan veya elektif olarak ameliyata gonderilecek hastalardan
istenecek tetkiklerle ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemekti. Bu hastalardan tetkikler istenirken
belli servis rutinlerinin olup olmadigi, hastanin yasina ve muhtemel risk faktorlerine gére mi
tetkik istendigi, belli algoritmalara ve kanita dayali tip uygulamasina uygun tetkik isteniyor
mu onu belirlemekti. Yine ameliyata gonderilecek hastalardan biyokimyasal tetkikler disinda
nelerin standart olarak istendigini belirlemeye c¢alistik.

Kritik hastalardan istedigimiz kan gazi tetkiki konusunda numune alim yeri, ¢alisilan siire,
dikkat edilecek hususlar gibi direkt sonucu etkileyecek faktorlere yeterince dikkat ediliyor mu
bunu belirlemekti. Bunun sonucunda tedaviyi sekillendirecek tetkikler i¢in numune uygun bir
sekilde alinip alinmadigini, uygun sekilde ¢alisip ¢alisilmadigini belirleyebilmekti.

Her giin yogun bir is yiikii ile kars1 karsiya kalan aragtirma gorevlilerinin bu sorumlulugu
yerine getirirken iki temel sikintiyla karsi karsiya kalmaktadir. Bunlardan birincisi mevcut
hastaligi atlamamak, digeri ise hastaligin teshisi sirasinda uygunsuz ve asir1 tetkik
istememektir. Arastirma ve uygulama hastanesinde arastirma gorevlilerinin bilgi ve

tutumlarini belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlandi ve yapildi.



GENEL BILGILER

PREANALITIK FAKTORLERIN LABORATUVAR TEST SONUCLARI UZERINE

ETKISi

Insanda saglik halini inceleme, var olan bir hastaligi tamima, gereken tedaviyi belirleme,
tedavi goren hastada tedavinin etkisi, ilag kullanim diizeyi ve hastaligin seyri ile iyilesme ve
prognoza karar verme tibbin ¢aligma konusudur.

Bunun i¢in tip hastaligin yol actig1 yap1 ve islev bozukluklarini, yol agtiklari fizik ve kimyasal
belirtiler aracilig1 ile saptar ve hekim bu belirtileri saptarken esas olarak kendi duygularini
kullanir. Hekimin kendi duyu organlart say1 ve algilama yoniinden smirli oldugundan
hastaliklarin kimyasal ve fizik belirtilerini daha genis Olgekli arastiran ¢esitli aygitlar
gelistirilmistir. Baz1 araclar hekim tarafindan hasta basinda kullanilabilirken daha karigik arag
ve yontemler gerektiren testler 6zel laboratuvarlarda yapilir. Degisik adlar verilse de bunlar
fizik (patolojik anatomi, radyoloji, EKG, EEG, EMG tiirii elektro fizyoloji, izotop), kimya
(klinik biyokimya, molekiiler biyoloji) veya fizikokimya (bagisiklik, mikrobiyoloji veya
hematoloji) yontemleri kullanilir. Bu nedenle, teste karar verilmesinden alinan sonucun
yorumlanmasina kadar olan dénemde gegerli ilkeler biitiin laboratuvarlarda ortaktir(1).
Laboratuvar sonuglartyla ilgili birgok yanlig preanalitik devrede, numune alimi boyunca
yapilan hatalardan kaynaklanir. Diizensiz numune alma, koruma ve saklama sonuglar1 6nemli
Olciide etkileyebilir ve doktorun buna kars1t yorumunu da etkileyebilir. Bu da, yanlis teshise ve
tedaviye neden olur. Numuneleri alan hemsire ve doktorlar bu islem sirasinda meydana
gelebilecek, analiz sonucunu etkileyebilecek ve bilgilenme ile kontrol edilebilecek tim
degisikliklerin farkinda olmalidir. Numuneyi alan kisinin analiz sonucu iizerine etkisi numune

tasityict kaba (kan tiipli, idrar kabi, gaita kabi vs) konulmasiyla bitmez. Numunenin



tastyicisina konulurken, tasinirken, saklanirken yapilacak bir¢cok hata analiz sonucunu
degistirebilir. Bu hatalara engel olmayan sagliktan sorumlu profesyoneller bir hastanin
teshisinde, tedavisinde ve taburcu olmasinda hayati tehlike arz eden hatali sonuglara katkida
bulunabilirler.

Kan tiipe girdigi andan itibaren hiicrelere ve kimyasal bilesimlere zamanin etkisi, 1s1, 151k ve
kanin dolasimda olmadig1 zamanda iki dogal islemle yiiz yiizedir: Bu iki islemde pihtilagma
degisimi ve hiicreler, serum ya da plazma arasindaki degisimlerdir. Bu etkileri 6nemsemeden
g6z ard1 etmek analiz Oncesi hatalar1 getirir. Birkag saat icerisinde bu degisiklikler meydana
gelir. Yaygin yanlislardan biride 6rnekte pihtilagsmaya izin verilmesidir. Antikoagiilan iceren
tiipler alimdan sonra 5-10 kez alt-list edilmiyorsa, vakumlu-basingli numune aliminda
hemoliz meydana gelir. Ozellikle siringa ile alinmis Ornekler pihtilasmaya karst
savunmasizdir ve 6zel inceleme gerektirir. Kan siringanin bariline girdikten sonra pihtilagma
baslar. Igne damara dogru sekilde yerlestirilememisse ve kan siringaya damla damla
geliyorsa, numune alimi i¢in dikkate deger derecede bir zaman gerekir. Bu zaman bir dakikay1
gecerse dikkate deger bir pihtilasma gergeklesir. Pihtilasma 6rnegin bosaltilmasini zorlastirr,

ayrica akimi zorlagtirmasa bile ¢ok kiigiik pihtilar fark etmeden sonucu degistirebilir(2).

Amerika’da  TQM(Total Quality Managament: Total kalite yonetimi), laboratuvar
analizlerinde olabilecek hatalar1 belirlenmesi yoniinde yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda hata
kaynaklarini su sekilde siralamiglar:

1. Preanalitik hatalar %46

2. Analitik hatalar %7

3. Post analitik hatalar %47(3)

Tibbi girisimlerde gozetilecek temel ilke diisiiniilen testin bedel/yarar oramdir. Once
testlerden beklenen yararlari ele alalim:
1. Acil tablolarda 6liimii 6nleme
Tan1 ve ayirici tanty1 hizlandirarak her tiir komplikasyonu erkenden engelleme
Risk faktorleri veya gizli bir hastalig1 erken tanitma,

Ozellikle riskli gruplarda yapilan taramalarla, halk saghigini korumak,

A

Tedavide ilaglarin etkili diizeylerini saptama, tedaviyi yonetme, gelisen yan etkileri
tanima, iyilesme veya niiksii erkenden fark etme,

6. Tani, ay1rici tani veya tedaviyi hizlandirip zaman ve isgiiclinde tasarruf saglamak.



Testlerin bedelleri ise sunlardir:
1. Acil hallerde yalanci pozitif/yalanci negatif sonuglara bagl yasam kayba,
2. Gereksiz testlerle zaman ve para kaybi,
3. Baz testlerde testin 6liim dahil ¢esitli sorunlara neden olmasi, hastay1 rahatsiz etmesi,
para veya zaman kaybina yol agmasi,
4. Saglik giderlerinin artmasi, is giicii ve is giinii kaybina yol agmasi,
5. Saglik taramalarinda yalanci pozitif veya yalanci negatif sonuglarin tanida hata veya
yonlendirmeyle gereksiz analizlere yol agip zaman ve para kaybina neden olmas.
Laboratuvar hizmeti, test Oncesi, test evresi ve test sonrasi gibi ii¢ evreden olusur. Test dncesi
evre, hasta ile temasi, numune alimi, alinan numunenin laboratuvara tasinma ve girisini igerir.
Test evresi, laboratuvardaki analizin teknik basamagidir. Ugiincii evre olan test sonrasi alinan
ham sonucun degerlendirilmesi, bu sonucun taniyla uyumunun incelenmesi ve bu sonucun
okuyacak kimsenin rahat bir yorum saglayacagi uygun bir forma cevrilmesini igerir. Bu
calismaya sablon olusturacak, temel teskil edecek numunelerin alinmasi ve laboratuvara

ulasgtirilmas1 agsamasinda dikkat edilecek hususlar tablo 1°de siralanmistir(1).



Tablo 1. laboratuvar testlerinde gozetilmesi onerilen temel ilkeler

I. Laboratuvar oncesi gozetilecek ilkeler

1. Test secimi A. Statik testler

B. Uygun test ve test kiimeleri se¢imi

2. Test numunesinin alinmasi A. Numune almada 6n kosullar

a. Denetlenebilir degiskenler

b. Numunenin tiirii

c. Numune alma yolu

d. Alimda kullanilan materyaller

e. Eklenen 6zel katki maddeleri

B. Numunenin dogru saklanmasi

3. Numunenin laboratuvara gidisi | A. Testin niceligi a. Klinik acil testler

b. Takip testleri

B. Numunenin kimliklendirilmesi

C. Istem formlari
a. Hastanin kimlik bilgileri
b. Analize yardimc1 yol gosterici bilgiler
c. Istenilen analizler

d. Talepte bulunan ve sonucu alacak birim

4. Testin yenilenmesi

I1. Laboratuvarda gozetilecek ilkeler

1. Genel ilkeler

2. Temizlik

3. Leke temizleme yontemleri

II1. Laboratuvar sonrasi

1. Sonug¢larin yorumlanmasi

2. Testlerin kalitesi

3. Kavram ve terimler A. Nicel ve nitel testler

B. Duyarlik ve 6zgiilliik

C. Birimler

D. Normallik ve normal smirlar

E. Dogruluk ve kesinlik

F. Hatalar ve hatalarin denetim altina alinmasi

G. Degiskenlik katsayisi

4. Kalite kontrolii A. laboratuvar i¢i kontrol

B. Laboratuvarlar arasi kontrol

C. Ulke diizeyinde kalite kontrolii

D. Uluslar aras: denetim

5. Klinikle uyusmayan test sonuclari




I. LABORATUVAR ONCESi GOZETILECEK TEMEL iLKELER
1. TEST SECIMI:

a. Statik ve dinamik testler:
Biyokimya testleri dinamik ve statik testler diye ikiye ayrilir. Kan seker 6l¢iimii gibi statik
testler numunenin alinma anindaki durumu yansittigindan, fazla degerli degildir. Bu testler
ancak bir fikir verir ve klinikle uyusmazsa testten kusku duyulmalidir.
Dinamik testler ise bir islevin zaman i¢indeki seyrini veya dis uyariya organizmanin verdigi
yanitlart yansitir. Ne tiir olursa olsun dinamik testler statik testlerden daha yararli ve daha
degerlidirler. Oral glukoz tolerans testi, renal klirens, indiiksiyon testleri gibi. Daha az anlaml
olmalarina karsin acil testlerin tiimii ile biyokimya analizlerinin biiylik kismi statik tiirdedir.
Bu testlerde:
Normalde bulunmayan bir gostergenin varligi (6rn. belli bir antijen veya hemoglobin);
b. Normal bir gostergede hastaliga bagli azalma veya kayip (6rn. kan sekerinde diisme);
c. Normal bir gostergede hastalia bagl artis (6rn. karaciger enzimleri veya serum
biliriibinin de artis, aclik kan sekerinde yiikselme ) aranir.

Acil durumlar harig, tani, izleme veya tedavi icin uygun test se¢ciminde dinamik testlere
agirlik verilmelidir. Acil hallerde, saglik taramalar1 veya hasta izlenmesi gereken hallerde
statik testler 6n plana ¢ikar
b. Uygun test veya test kiimeleri secimi:
Analizin sabit ve degisken hatalarini esitleyip kisa siirede ¢ok sayida analize imkan veren oto
analizatorler, Kiiciik miktarda numune ve ayirac tiiketmeleri de goz oOniine alinarak
endikasyon olsun olmasin cok sayida analizin rutin olarak istenmesine yol acmistir.
Maliyet nedeniyle kritik bir testi istememek ne kadar yanhssa, gereksiz bir testi istemek
o kadar yanhstir.
Biyokimya testleri ister statik ister dinamik olsun asagidaki ii¢ tipten birine girer:

a. Patognomonik testler,

b. Cesitli hastaliklarda benzer sonug veren testler

c. Ayni anda mevcut diger hastaliklara yonelik testler
Biyokimya testleri tarama, tan1 ve izleme testleri olarak da siniflandirilabilir. Ote yandan,
herhangi bir test her ii¢ amagcla da kullanilabilir.
Tarama testi, bir toplumda bir hastaliga ait risk faktorlerinin bulunma oranini saptama veya
bu hastalig1 tasiyan kisileri belirleme amaciyla kullanilan testlere denir
Tam testleri, erken tan1 koyma, ayirict tan1 saglama ve olaymn hangi evrede oldugu veya

etkinlik diizeyini saptama amacina yoneliktir.



Izleme testleri, hekime olayin siddeti hakkinda fikir verme, prognozu belirleme, hastaligin
seyri hakkinda bilgi saglama, niiksii gosterme, tedavide kullanilacak ilaglari, dozlar1 ve
tedaviye verilen yanit1 saptama amacina yoneliktir.

2. TEST NUMUNESININ DOGRU ALINMASI

Test sonuglarinin giivenilirligi, numune se¢iminden laboratuvara gondermeye kadar olan
basamaklarda etkili faktorlere baglidir. Numune toplanmasinin standardize edilmesi, bir giin
icinde veya giinden giine goriilecek degisiklikler sebebiyle oldukg¢a yararli ve liizumludur.
Bununla beraber hastane pratiginde bu standardizasyonun yapilmasi her zaman miimkiin
olmayabilir. Bu itibarla kontrol edilebilen ve edilemeyen preanalitik faktorler tablo 2’de,

preanalitik nedenlerden numune bilesimini etkileyen faktorler tablo 3’de verilmistir(1,3-5).

Tablo 2. Analizleri etkileyen denetlenebilir(kontrol edilebilen) ve denetlenemez(kontrol

edilemeyen) preanalitik faktorler:

A. Kontrol edilebilen faktorler B. Kontrol edilemeyen faktorler

. Yenilen seylerin etkisi

1. Postur 1. Yas

2. Hastanede yatma ve hareketsizlik 2. Cinsiyet

3. Egzersiz 3. Irk

4. Sirkadiyen ritimler 4. Cevre ile ilgili faktorler
5. Seyahatler 5. Uzun siireli periyodik

degisiklikler( mevsimler)

. Sigara

6. Sismanlik, diyet, malniitrisyon

. Alkol

. Ates, sok ve travma

. Transfiizyon, Infiizyon ve tedavi

. Menstruel siklus

. Tla¢ kullanim1

. Kan alma bdlgesinin temizligi

. Mastektomi

. Odem

. Ornegin tagmmasi




Tablo 3. Numune bilesimini etkileyen faktorler:

I. Numunenin alindig Kisiye ait

A. Fizyolojik durumu 1. Yas, cinsiyet, boy, agirlik

2. Aclik, stres, hareketlilik, diyet, tiitiin

3. Gebelik, laktasyon, menapoz

B. Pozisyonu Ayakta veya yatan

C. Ritimler Glinliik, haftalik, aylik

I1. Analizi istenen maddeye ait ( invitro metabolizma, parcalanma)

II1. D1s etmenlere duyarhhk

A. Isinlar

B. Sicaklik degismeleri

IV. Diger etmenler

A. Yapisal analoglar

B. ilaglar

V. Numune

A. Plazma veya serum

B. idrar

C. BOS

D. Venéz veya arterden kan alma

E. Turnikeli ve turnikesiz kan alma

A. KONTROL EDILEBILEN DEGISKENLER

a. Sirkadiyen ritim:

Viicut sivilarindaki birgok bilesenler giin boyu dongiisel degisimler gosterirler. Bu
degisimlere katkida bulunan faktorler; postur, fiziki etkinlik, beslenme, stres, giin 15181,
karanlik, uyku ve uyanikliktir. Bu dongiisel degisimler olduk¢a biiyiik degerlere
varabildiginden, numune almada standardizasyonun c¢ok siki denetlenmesi gerekir. Orn.
serum demiri 08.00-14.00, kortizol seviyesi ise 08.00-16.00 saatleri arasinda %50 degisir.
Plazma total proteini 24 saatte %10 degisebilirken, bazi kisilerde bu daha fazla olabilir. Yaz
aylarinda hafta sonunu (iki giin) giineste gecirmek fotodegradasyon nedeniyle serum biliriibin
derigimi %20 kadar diisebilir. Normal kisilerde serum AST diizeyi diger mevsimlere oranla

bahar aylarinda %12’ye kadar yiikselebilir.




Hormonlar dalgali bir sekilde salgilanirlar. Ornegin; kortikotropin 6gleden sonra ve gece
maksimum seviyelere ulasir. Kortizol ise 06.00-08.00 saatleri arasinda maksimum
diizeydedir. Sirkadiyen ritmin kandaki ¢esitli parametrelerde ne gibi degisikliklere yol actig1
tablo 4’de gosterilmis, 5 saat ara ile Ol¢iilen parametrelerin bir kisminin aralarindaki farklar

verilmistir(1,5).

Tablo 4. Saat 08.00 ve 14.00 de aym kisilerden alinmis serumlardaki degisimler

Analit Ortalama Degisimler (%)
Fosfat (mg/dl) 3.8 10.7
BUN (mg/dl) 14.0 22.5
Kreatinin (mg/dl) 1.0 14.5
Urik asit (mg/dl) 5.6 11.5
Demir (ugr/dl) 116 36.6
Kolesterol (mg/dl) 193 14.8
AST (U/L) 9 25.0
ALT (U/L) 6 56.0
Alkalen fosfataz (U/L) 63 20.0

b. Postiiriin etkisi:

Ayakta duran bir kiside kan hacmi yatan bir kisiye gore 600—700 ml daha azdir(%10 azalma).
Bunun nedeni kanin proteinsiz kisminin kapillerleri terk edip doku arasina ge¢mesidir.
Plazma hacmindeki azalma aslinda kan hacmindeki azalmadan daha biiytiktiir. Bu degisim
enzimler ve protein yapisindaki hormonlar gibi biitiin proteinlerin, proteinlere kismen bagl
biliriibin, kalsiyum ve ilaclarin derisimlerini de etkiler.

Yatan bir kisi ayaga kalktigi zaman katekolaminler, aldosteron, anjiyotensin II, renin ve
antiditiretik hormon sekresyonlar1 artar.

Ayakta duran bir kiginin yatmasi halinde, kan hacmindeki degisiklik normalde 30 dakikada
tamamlanirken, yatarken ayaga kalkildiginda goriilen degisiklik 10 dakikada
tamamlanmaktadir. Kisinin yatar pozisyondan ayakta pozisyona ge¢mesi sonucu

biyokimyasal parametrelerde meydana gelebilecek degisiklikler tablo 5’de gosterilmistir(5,6).

10




Tablo 5. Yatar pozisyondan ayakta pozisyona gecme ile plazmada gozlenen degisiklikler

Analizler (%) artis (*) (%) artis (**)
Hemoglobin 4 -
Lokosit 5 -
Hemotokrit 14 -
Eritrosit 16 -
Total kalsiyum 4 -
AST 5 5
ALP 5 7
IgM 5 7
Tiroksin 6 11
Ig G 6 7
Ig A 7 7
Alblimin 8 9
Total protein 10 -
Apoprotein B 10 -
Kolesterol 10 7
LDL-K 10 -
Trigliserit 10 6
HDL-K 12 -
Apoprotein Al 18 -
Aldosteron 15 -
Epinefrin 50 -
Renin 60 -
Norepineftin 80 -

(*) W.G. Guder, S. Narayan’in Samples: from the patient to the laboratory, Git Verlag, 1996,
Germany, sayfa 16-17’den alinmistir.

(**) B. Adam, Y. Ardigcoglu; klinik biyokimya, analiz metotlari, Ankara 2002, sayfa 10-
11°den alinmustir.

¢. Siirekli yatma veya hareketsizlik

Birkag giinliik yatak istirahatinda plazma ve ekstraselliiller mayi hacmi diiser. Uzun siireli
yatak istirahat1 esnasinda ise mayi retansiyonu olur ve serum proteinlerinde azalma meydana

gelir. Dolayisiyla bazi protein yapisindaki maddelerin konsantrasyonunda azalma gozlenir.
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d. Egzersizin etkisi:

Egzersiz siiresince analizlerdeki akut degisiklikler, intravaskiiler sivinin intertisyuma ge¢cmesi
ya da terleme yoluyla sivi kaybi ve hormon konsantrasyonlarindaki degisiklik
nedeniyledir(6rnegin alblimin artis1). Egzersiz siiresince meydana gelen degisimlere kisisel ve
cevresel faktdrlerin etkisi vardir. Ornegin antrenman mevki, hava sicakligi, kosu siiresince
alinan s1v1 ve elektrolitlerin miktarlar1 bu degisimlerde etkilidir.

Egzersizin viicut sivilarmin bilesimi lizerine olan etkisi aktivitenin siire ve siddeti ile ilgilidir.
Yogun bir egzersizden sonra hipoglisemi ve glukoz tolerans testinde artma goriilebilir.
Plazma laktat1 10 kat artabilir. Yogun egzersiz doku araliklarindan protein bosalmasina bagl
olarak, plazma protein diizeyini yiikseltir; glikoproteinler, transferin, a2-makroglobiilin ve
fibrinolitik aktivite artar. Yogun egzersiz kreatin kinaz aktivitesini 2 kattan fazla arttirabilir.
Yogun bir egzersizin 10 dakika siirmesi plazma renin aktivitesini %400 yiikseltir, kortizol
sekresyonu uyarilir ve diurnal varyasyon ortadan kalkar. Yogun egzersizle hem plazma hem
de idrar katekolamin derisimlerini arttirir. Egzersiz siiresince epinefrin, norepinefrin,
glukagon, somatotropin, kortizol, ACTH artarken, insiilin konsantrasyonu diiger.

Kan pH’si, O, saturasyonu ve vendz HCOs; ise azalir. Fizik egzersiz sirasinda serum
kolesterolil %25 diiserken, HDL-K diizeyi ise yiikselir. Serum Trigliserit diizeyi 20 mg/dl’den
daha cok diisebilir ama en fazla degisiklik yag asitlerinde gozlenir. Egzersizin serum
yapitaslarina olan etkisi tablo 6’da gosterilmistir(1,5,6).

Tablo 6. Yogun egzersizin biyokimyasal parametrelere etkisi

Analizler % Artis Analizler % Azalma
Asit fosfataz 11 Alblimin 4
ALT 41 Biliriibin 4
Alkalen fosfataz 3 Demir 11
AST 31 LDH 1
Kalsiyum 1 Potasyum 8
Kolesterol 3 Sodyum 1
Kreatinin 17 Total kolesterol 12
Fosfor 12

Total protein 3

BUN 3

Urik asit 4
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Orta derecedeki bir aktivite serum glukozunu, bu da insiilin seviyesini arttirir. Renal kan
akimi azaldiginda serum kreatinin diizeyleri artabilir. Egzersiz hiicre ATP seviyesini azaltir,
iskelet kasina ait enzimler ise artar. Kreatin kinaz, AST, LDH ve aldolaz artar. 5 dakikalik
ylirlime bile bu enzimleri arttirir(5).

e. Diyetin etkisi

Baz1 plazma bilesenleri, 6giin icerisinde yenilenlerin etkisiyle degisiklik gosterirler. En biiytlik
artis serum glukozu, demir, total lipid ve alkalen fosfataz seviyelerindedir. Yemegin etkisi
uzun siirelide olabilir. Aksam yemeginde proteince zengin bir gida alinmigsa BUN, fosfor ve
iirik asit konsantrasyonlar1 12 saat sonra bile hala yiiksek kalabilirler.

Uygulanmasi icin achik gereken testler: Aclik kan sekeri, lipid profili, demir, demir baglama
kapasitesi, vitamin By, folat, karoten, GGT, safra asitleri ve insiilin

B. OZEL GIDA VE ICECEKLERIN ALINMASI:

Kahve, ¢ay ve bircok mesrubatta bulunan kafein, kan bilesenlerinin konsantrasyonunu
degistirir. Kafein adrenal medullay1 uyararak katekolaminlerin salgisini arttirir ve glikozun
kan seviyesini hafif derecede ylikseltir. Diger taraftan adrenal korteksi etkileyerek kortizol ile
diger korteks maddelerini salgilatir. Kafeinin lipid metabolizmasi iizerine olan etkisi de
onemlidir. Iki fincan kahve plazma serbest yag asitlerini %30, gliserol, total lipid ve
lipoprotein seviyelerini de bir miktar yiikseltir. Devamli kahve aligkanligi serum
kolesteroliinii hafif derecede diisiiriirken, trigliserit seviyelerini ise arttirir(4,5).

Achk:

Aclik, kan sekeri l¢limii gibi bazi testlerde acikc¢a sdylenen 6zel bir durumdur. Birgok testte
ise ya gergek etki ya da laboratuvarin isleyisinde standardizasyonu saglamak i¢in numune
aliminda ag¢lik hali 6n kosul olarak ileri siiriilmiistiir

Klinik biyokimyada aglik terimi ile aslinda bir grup kosul tanimlanir. Ornegin lipid profili,
glisemi ve fosfatemi analizi i¢in 12 saatlik tam bir achk zorunlu iken diger analizlerin ¢ogu
icin ii¢ saatlik aghk yeterlidir.

Aclik terimi ile amaglanan kosullar i¢inde:

A. Viicut depolarinin doluluk diizeyi,

B. Aclig1 istenen maddeler,

C. Aglik siiresi,

D. Agliga eslik eden fizik aktivite bulunur.

A. Viicut depolarinin doluluk diizeyi: Bazi maddelerin viicutta depolanmasi nedeniyle,
bunlarin kan diizeyleri o maddenin tiiketim hiz1 arasindaki dengenin bileskesidir. Depolarin

yetersiz veya bos olmasi halinde, o maddenin aglik kan diizeyi hatali diisiik bulunacagi gibi
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aksine depolarin asir1 dolu olmasi halinde o maddenin aglik kan diizeyi hatali normal veya
hafif yliksek gibi goriilebilir.

B. Achigin icerdigi maddeler: Bu maddeler genellikle sadece gida gibi algilanmakta olup
aslinda su ve tiirevleri (kahve, ¢ay, meyve suyu), kullanilan ilaclar(gebelik onleyici haplar
dahil), aligkanlik yapan maddeler (sigara, icki ve benzerleri) vb.de igerir.

Genel ilke olarak aclik hali sadece su icimine izin verirken diger maddelerin incelenecek
parametre ile olan iliskileri yoniinden degerlendirilmesi gerekir.

C. Achgin siiresi: Aclik sozii ile kastedilen siire genelde 8 saat olup analiz tiirline gére bunun
uzama veya kisalmas1 alinan sonuglarda hatali yiiksek veya diisiik degerlere yol agar. Ozgiin
olarak kan lipid analizlerinde siirenin 12 saatten kisa ve 16 saatten uzun olmamasi
gozetilmelidir.

D. Aclik haline eslik eden fizik aktivite: Aclik deyimi ile denegin fizik ve mental yonden de
dingin ve dinlenmis halde bulunmasi amagclanir. Poliklinik veya laboratuvarda saatlerce
bekleyip asir1 strese maruz kalan veya oradan oraya kosusturup yorulan bir hastadan alinan

numuneler genelde hatali yiiksek veya diisiik sonuca yol agar(1,4).

Ac¢lhik durumu son bir hafta icinde dengeli beslenmesi saglanmus, ila¢ almayan bir

kiginin gece saat 24’den sonra su disinda bagka bir sey almamasi ve 8 saat uykudan

sonra fiziksel ve mental etkinlige baslamadan once kan numunesini vermesidir.

Diyet
Tablo 7’de standart bir yemekten sonra farkli analizlerin serum konsantrasyonlarindaki

degisimi gostermektedir(> %5 degisiklikler 6nemli kabul edilmektedir)(6).
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Tablo 7. Normal bir yemekten sonra serum konsantrasyonlarindaki degisiklikler

Analizin ad1 Degisim (%) | Analizin ad1 Degisim (%)
Trigliserit 50 Urik asit 5
AST 50 Protein 5
Alblimin 5
Kalsiyum 5
Ure )
Sodyum 5
Kolesterol 5
Biliriibin 15 LDH Standart 700 kcal bir yemekten
Inorganik fosfat 15 sonra azalma meydana gelir
Glukoz 15
ALT 10
Potasyum 10
f. Sigara:

Icinde bulundurdugu nikotin nedeniyle sigara birgok laboratuvar testini etkiler. Bu etkinin
derecesi icilen sigara miktarina ve inhalasyon derecesine baglidir. Nikotin, adrenal medullay1
uyarmak suretiyle, plazma epinefrin konsantrasyonunu arttirir. Sigara i¢ciminden 10 dakika
sonra plazma glukoz seviyesi 10mg/dl yiikselir. Sigara icenlerde igmeyenlere gore glikoz
tolerans testi bozulmustur. Plazma biiylime hormonu seviyeleri sigara i¢imine karsi oldukca
hassastir. Sigara icenlerde kan eritrosit sayisi daha ytikselir.

g. Alkol alima:

Bir tek orta derecede alkol dozu, birkag¢ laboratuvar testinin sonucunu etkiler. Sarhos edecek
kadar alkol alim1 kan glikoz seviyesini %20-50 oraninda arttirir. Bu artis diyabetiklerde daha
fazladir. Alkol alimindan sonra meydana gelen Onemli derecedeki hipertrigliseritemi,
karacigerde artmis olan trigliserit sentezi ile VLDL ve silomikronlarin dolagimdan
uzaklastirilamamasi yiiziindendir.

h. Ates:

Ates bircok hormonal cevabi hizlandirir. Baslangigta hiperglisemi olusur; hiperglisemi,
insiilin salgisini1 uyarir ve toleransi diizeltir. Tablo 8’de atesin test parametreleri iizerine etkisi

gosterilmistir(5).
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Tablo 8. Atesin test parametreleri iizerine etkisi

Ates yiikseldikten sonraki diizeyler

Test Alt diizey 48. saat 72.saat 96. saat
Na (mmol/L) 141 130 132 135
CI (mmol/L) 99 89 92 94

K (mmol/L) 3.6 3.0 34 3.6
Ca (mg/dl) 9.7 8.5 9.0 9.1

P (mg/dl) 33 3.2 3.2 3.7
Mg (mg/dl) 1.85 1.73 1.78 1.70
BUN (mg/dl) 13.4 15.2 18.5 17.4
Urik asit (mg/dl) 5.0 5.7 6.2 6.2

i. Sok ve travma:

Sok ve travma serum kortikotropin, kortizol, renin, biiylime hormonu, glukagon ve insiilin
sekresyonlarinda artisa neden olur.

j- laclarn etkisi:

Intramuskuler olarak uygulanan ilaglar kimyasal etkilerinden baska yerel kas tahrisi yaparak
bazi kas enzimlerinin serum seviyelerini arttirir. Bunun sonucu kreatin kinaz, aldolaz ve laktat
dehidrogenaz aktiviteleri yiikselir. Tiazitler hiperglisemi, hiponatremi ve hipokalemi yapar.

Fenitoin kullanilmas1 serum Ca ve P diizeylerini diistirtir(1).

C. NUMUNE ALIMI VE ONCESI DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Kan numunesi alimi, kan alma referansi igin Iskandinav Ulkeleri Gorevli Komitesi’nin
saptadig1 esaslara gore, kan analizi yapilacak kisiye bir giin énce aksam saat 22’°den sonra
hicbir kati yemek verilmez. Ancak saat 24’°e kadar kisi en fazla bir bardak su icebilir. Kan
alinacak yer uzaksa ara¢ yolculugu en fazla 45 dakika tutmali, bu mesafenin yavag
yiiriiyiisle uzakligi 50 metreyi asmamaldur.

Kan numunesi alinacak kisilerin kan alma sirasinda dinlenmis halde bulunmasi zorunlu olup,
olagan dis1 bir durumda kan almadan 6nce kisinin en az 20 dakika dinlenmesi saglanmali ve
bu sirada higbir egzersiz yapilmamalidir.

Hasta yatiyorsa tuvalete en az bir saat once gitmis olmalidir; daha kisa bir siire kas

yorgunlugu yapar.
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Yatan hastada kan alma saati, 7.00-9.00 arsinda tamamlanmalidir. Kan alma zamani
ayaktakiler icinde tam olarak not edilmeli ve bu islem saat 8.00-10.00 arasinda
tamamlanmaldr.
Kan alimirken kol degistirilecekse islem i¢in 15 dakika dinlenme araligi verilmelidir.
Kan almada en ¢ok dirsek i¢ ¢ukurundaki median antekiibital ven kullanilir. Bu bolge alkol
veya %70 izopropanol ile temizlenir. Alkoliin ardindan deri, havada kurumaya birakilir. iz
oOlciilerde bile alkol kalmasi, hemoliz yaparak test sonuglarini olumsuz etkileyebilir.
Hemoglobin yogunlugu 20 mg/dL’yi asti§i zaman serumdaki hemoliz gozle goriiliir hale
gelir. Ozellikle aldolaz, total asit fosfataz, LDH, izositrat dehidrojenaz, K', Mg ve P
degerleri hemoliz varsa yiiksek bulunur.
e AST aktivitesi her 10 mg/dl hemoglobin icin %2 yiikselir. Bu miktar hemoglobin
serum LDH %2, serum potasyumunu %0,6 arttirir.
e Kan numunesi alinirken dikkat edilecek 6zel nokta hemolizdir. Hemoliz genelde koti
numune almaya baglanir ve analizleri cogu i¢in sorun ¢ikarir. Analiz serumda yapilacaksa
kanin kolay pihtilasmasi i¢in numune 37°C’lik etiiv veya su banyosunda 30 dakika
bekletilerek pihtilagma hizlanir. Daha sonra iistte yer alan serum santrifiijle ayrilip
beklenmeden alinir ve analiz edilir. Analiz sonra yapilacaksa serum buzdolabi veya
buzlukta saklanir.
o Kan alma swasinda kanin enjektore kuvvetle emilmesi veya tiipe igneden
Sfiskirtilmasi genellikle hemolize yol acar. Bu hemolizden kacinmak igin kan almada
girdabin daha az oldugu dar ignelerin kullanilmasi ve tiipe aktarma sirasinda ignenin
ctkarilmasi salik verilir.
o Parmak ucundan kan numunesi alirken, kan dolasimint uyarmak amaciyla,
parmaga masaj uygulamadan kacinilmalidir; bu ilke bebekte topuktan kan almada
gecerlidir. Bu tiir yerel masajlar, doku siis1 ve doku artiklarimin kana katilmasina
neden olup kapiller kanin normal bilesimini degistirdiginden; bunun yerine sicak veya
miimkiinse islak gazh bezle 1s1 uygulanmast onerilir. Parmak ucu, topuk ve kulak
memesinden alinan kana ozellikle hava kabarciklarimin  karismamasina dikkat
edilmelidir.
e Kan numunesi alinmasi siwrasindaki stres her yasta kigiyi etkiler. Bu ise, plazma
kortizol ve biiyiime hormonu seviyelerini arttirir.
o Analiz icin numuneyi alacak kisinin gereken kan hacmini onceden saptayp ona

gore hazirlik yapmasi gerekir; uygun igne caplar: segilir. En yaygin kullanilan igneler
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19-21(1.06—0.71 mm) arast olup eriskinlerde normal olarak kullanilan igneler 20

numaradir, fakat 30-50 ml gibi biiyiitk hacimde kan gerektiginde 16 numara ignede

kullanilmaktadir.

Kan analizleri icin ven, arter veya kapiller kan alinir. Venoéz kan genel olarak tercih

edilen kandw. Kiiciik ¢ocuklarda ve bebeklerde lansetle kapiller kan alinwr. Yalmiz kan

gazlart analizleri icin arter kani tercih edilir. Diger analizler i¢in venoz kan kullanilir.

Venoz kan aliminda dikkat edilecek hususlar

1

2
3
4
5
6
7
8
9

. 8—12 saatlik a¢ olunmasi

. En az 15 dakika kadar rahat pozisyonda bulunulmasi

. Kolun omuz hizasinda diiz tutulmasi

. Mastektomili hastalarda ise saglam taraftan numune alinmasi
. Genis ve yiizeysel ven se¢ilmesi

. Eger yapiliyorsa intravendz inflizyon 5 dakika ara verilmesi

. Ponksiyon bolgesinin dezenfekte edilmesi

. Turnikenin 1 dakikadan fazla tutulmamasi.

. Bazi testler i¢in giiniin belli saatlerinde kan alimina dikkat edilmesi

10. Enjektorle alinan kanin enjektor ignesi ¢ikarildiktan sonra tiipe yavasca ve tiip

kenarindan kaydirilarak bosaltilmasi

Kapiller kan aliminda dikkat edilecek hususlar

1.

Genellikle parmak ucu, bebeklerde ise topuk tercih edilmesi

. Bolgenin alkolle temizlenmesi, kurutulmasi ve lanset ile delinmesi

2
3.
4

Parmaga masaj yapilmamasi

[lk damlanin silinmesi, sonra gelen kismin mikro pipetle alinmas1

Arter kaninin alinmasinda dikkat edilecek hususlar:

1.

Arter kaninin hekim veya tecriibeli bir hemsire tarafindan almasi

Uygun bir arter (femoral, radial) se¢imi yapilmasi

. Bolgenin temizlenmesi, turnike kullanilmamasi

Damarin 2. ve 3. parmaklarla palpe edilmesi, iki parmak arasindan enjektor dik olarak
tutularak artere girilmesi
Heparinize enjektor kullanilmali, arterin basinci ile kendi kendine dolmasi

Buzlu su igerisinde hava almasi engellenerek laboratuvara ulastirilmasi.
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Intraven6z(iV) damar yolu ile tedavi alanlardan numune ahm:

Hastaya kolundan IV tedavi verilivorsa, kan almak icin infiizyona en az 3 dakika ara
verilmeli ve bundan sonra hastanmin diger kolundan kan alinmalidir. Keza intravenoz
mayi veya kan vermede kullanilan bir damar ve setten asla bir oérnek alinmamalidir.
Eger numune almak gerekirse setin takili oldugu ekstremitenin karsitt kullanilmal,
diger ekstremitelerin cesitli nedenlerle kullanilamadig1 durumlarda, kan almadan once
infiizyona son verilip alinan ilk 20-50 ml kadar kan atildiktan sonraki boliim analiz

icin kullanilmalidir.

Intravendz mayi giden koldan numune alinirsa, mayi ve ilaglar nedeniyle numune diliie olur
ve preanalitik yanlislara yol agar. Sayet diger kolda uygun degilse o zaman kan &rnegi 1V
mayi ile kontamine edilmeden miimkiinse baska bir venden veya distalde bulunan venden
almmalidir. Sayet herhangi bir venden kan alimi miimkiin degilse, protrombin zamani ve
parsiyel tromboplastin zaman1 disindaki tetkikler i¢in heparinize kateterden 10 ml kan alinip

atildiktan sonra diger laboratuvar testleri i¢in kan alinabilir(1,3-5).

D. NUMUNE ALMADA KULLANILAN MATERYAL VE ALIM ISLEMIi

Laboratuvarda en sik kullanilan materyal olan kan i¢in istenen analizin ne tiir numune
gerektirdigini bilmek ve buna goére kan almak zorunlu olup kan gazi ve hiicre sayimi gibi
durumlarda almman kan numunesinin vendz, arteryal veya kapiller numune olarak

nitelendirilmesi zorunludur.

Antikoagiilan madde ve tiipler:

Su anda iilkemizde ve birgok iilkede belli analizler ig¢in 06zel hazirlanmig, gereken
antikoagiilan madde i¢ine onceden eklenmis bir sekilde kullanima sunulmaktadir. Tiipler
icindeki antikoagiilan madde ve kullanilacag: tetkikler gz oOniinde bulundurularak kapak
renklerine gore siniflandirilmaktadir. Tablo 9’da standartlara gore tiip kapaklarinin rengi,

icerisindeki katki maddesi ve hangi tetkikler i¢in kullanilacaklari gosterilmektedir(1,6).
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Tablo 9. Kan numunesi alinan tiiplerin kapak renklerine gore siniflandirilmasi

Kapak rengi

Katki maddesi(tiip hacmi)

Tipik kullanim yeri

Kirmizi

Yok, (10 ml)

Serum kullanan biyokimya testleri:
Karaciger fonksiyon testleri, Tiroit
fonksiyon testleri, Lipid profili, Ca ve P,
enzimler, protein elektroforezi, ilaclar,

Hepatit belirtecleri, Viral seroloji

Hareli, ebruli

Serum ayiraci(10 ml)

Yukaridakinin aynisi

QGri1 / sar1

10 mg potasyum oksalat + 12,5 mg

sodyum florur (5ml)

Glukoz, laktik asit, idrar ve BOS kiiltiirleri

Erguvan / pembe %15 EDTA K3den 0.06 ml(5 ml) | Hematoloji;  hemoglobin  elektroforezi;
amonyak testi
Mavi /menekse 0.5 ml tamponlu sodyum sitrat | Pthtilasma  testleri;  gliko-hemoglobin,

(%3,8 sodyum sitrata esdeger)(4,5
ml)

(HbAIc); lipid profili

Yesil Heparin Plazma analizleri; Iyonogram; amonyak;
kortizol

Sar1 Asit sitrat HLA tiplendirilmesi

Siyah Sodyum sitrat sedimentasyon

Mor KEDTA CBC, amonyak, immun yetmezlik paneli

Kan alimi sirasinda turnike kullanimi:

Kan almayt kolaylastirmak i¢in bazen kola turnike uygulanwr. Bu sirada yapilacak ilk ciddi

hata damara girmeden once turnikenin uzun siire kapali tutulmasi veya damara girdikten

sonra kan alma swrasinda turnikenin kapali tutulmasidr. Turnikenin yol actig1 yerel staz,

hemokonsantrasyon, hipoksi ve asidoz burada gollenen numune olarak alinan kanda basta

PH, iyonlar ve proteinler gibi biiyiik molekiil agirlikli maddelerin degisiminde olagan dist

degisikliklere neden olacagindan kan alma sirasinda damara girildikten sonra turnike agilip

10 saniye kadar bekledikten sonra kan numunesi alinmalidir. Bu nedenle turnike

uygulayarak kan almada numunenin alinmasindan en az 5 saniye once turnike gevsetilmis

olmalidir.
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Burada dikkat edilmesi gereken bir diger noktada kan alma igin kola takilan turnikenin bir
dakikadan daha uzun siire kapali tutulmamasidir. Keza yerel kas etkinligi kanin bilesimini
daha da degistireceginden, turnike kapaliyken hastaya yumrugu acilip kapattirilmaz.

Numune alimi sirasinda turnike uygulanmasinin bir dakikadan ii¢ ve alt1 dakikaya ¢ikarilmasi
sonucu analizlerin serum konsantrasyonlarinda meydana gelen degisiklikler tablo 10°da
sunulmustur(1,4-6).

Tablo 10. Numune alimi sirasinda turnike uygulanmasinin siiresiyle analizlerin serum

konsantrasyonlarinda gozlenen degisimler

ANALIZLER 3 dakika olan degisimler (*) | 6 dakikada olan degisimler (**)
(“0) (%o)
ALT - +10
Kreatin kinaz - +10
Biliriibin +8.4 +10
LDH - +10
GGT - +10
Albiimin - +8
ALP - +8
Total protein +4.9 +8
Kolesterol +5.1 +6
Trigliserit - +6
AST +9.3 +6
Kalsiyum - +6
Eritrosit - +4
Hemoglobin - +4
Urik asit - +4
Sodyum - +4
Potasyum —6.2 —2
Kreatinin - —2
Ure - —2
Inorganik fosfor - —2
Lokosit - —2
Glukoz - —2
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E. NUMUNELERE EKLENEN OZEL KATKI MADDELERI
a. Inhibitér ve antikagiilanlar

Serum gerektiren testlerde serum eldesi i¢in katkisiz kan alinmas1 yeterli iken tam kan veya
plazmada calisilmas1 gereken testlerde kan alma sirasinda numuneye bir antikoagiilan
eklenmesi gerekir. Numune alimi ve analiz yapimi arasinda uzun bir siire gececekse,
materyaldeki hiicrelerin aranan maddeyi katabolize edip tiiketmelerinin 6niline gegmek igin
numuneye bu olay1 durduracak maddeler eklenmesi zorunludur

Kan almada vakumlu enjektor kullanimi giderek yayginlagmakta olup giiniimiizde bu
enjektorlerin kullanimi yeglenmektedir. Enjektore antikoagiilan veya koruyucu da eklenmisse
damardan ¢ikar ¢ikmaz enjektor dikkatle 5-10 kez alt st edilip kanin antikoagiilanla
karigmasi saglanir. Vakumlu enjektorlerin kan1 emerken girdaba yol agmasi hemoliz riskini
arttirir. Tam kan kullanilan biyokimyasal analizler olabildigince erken yapilmalidir.

Klinik biyokimya laboratuarinda en sik kullanilan antikoagiilanlar sunlar:

1. Sitrat: Kalsiyumu(Ca>") tutarak pihtilasmay1 engeller. Sedimantasyon, fibrinojen,
Protrombin zamani gibi koagiilasyon testlerinde kullanilir. Numuneye Ca>" katilmasi
halinde sitratin antikoagiilan etkisi ortadan kalktifindan bu yodnteme koagiilasyon
testlerinde sik sik basvurulur.

Sitrat antikoagiilan1 aminotransferazlar ve alkalen fosfatazi inhibe ederken, substrat
olarak fenilfosfat kullanilan yontemde asit fosfataz aktivitesini stimiile eder.

2. Oksalat: Pihtilasma i¢in gereken Ca’u tutarak pihtilasmayr onler. Oksalat
antikoagiilan1 asit ve alkalen fosfataz, laktat dehidrogenaz, amilaz gibi enzimleri
inhibe eder.

3. Sodyum fliioriir: Antiglikolitik ve zayif antikoagiilan etkilidir. Tam kanda yapilan
glukoz Olclimiinde glikolizi Onlemek amaciyla kullanilir. Glukozun glikolizle
yikimindaki fosfoenolpiriivat olusum basamagi, ortamda fosfat varsa enolazlarla
enzim-fosfat-Mg-F kompleksi yaparak enzimi ¢alistirmaz.

4. Heparin: Protrombinin trombine doniismesini ve dolayisiyla fibrinojenden fibrin
olusumunu Onler. Yani antitrombin olarak etki yapan bir antikoagiilandir.

5. EDTA-Na2 (Etilendiamintetraasetik asitin sodyum tuzu): EDTA pihtilagmanin
temel iyonu olan kalsiyumu baglayarak kan pithtilagmasini 6nler.

6. Iyodoasetat: Glikolitik yolda gliseraldehid—3-fosfat dehidrogenazi inaktive edip
glikolizi kilitledigi ve iireaza etkilemediginden iire ve glukozun beraber aranacagi kan,

idrar tipi numuneler i¢in ideal bir antikoagiilandir(1,4,6).
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3. NUMUNENIN DOGRU SAKLANMASI

Kanin saklanmasi ve tasinmasi

Testlerin ¢alisilacagi numunelerin belli kosullar altinda bulunmasi gerekmektedir. ideal olam
numunenin hemen ¢alisilmasidir. Ama bu her zaman miimkiin olmayabilir. Kan bilesimi sabit
olmasina ragmen birgoklar1 ¢cabuk bozulur, bu nedenle tasimanin hizli olmasi1 ve saklamanin
kisa olmasi sonucun kalitesini dnemli dl¢iide etkiler.

Tam kan oda sicakliginda saklanirsa eritrosit metabolizmasi devam edeceginden glikoz ve
pH’da diisme, laktik asitte ise artma olur. Eger kan buzdolabinda saklanirsa aktif transport
sistemi durduruldugu igin eritrosit metabolizmasi baskilanir. Eger sadece K tahlil edilecekse
kanin buzdolabi yerine oda sicakliginda tutulmasi daha iyidir. Bu degisiklikleri engellemenin
en iyi yolu kan alindiktan birkag saat icinde kanin santrifiij edilmesidir. Elde edilen plazma
veya serum ya hemen analiz edilir ya da daha sonra analiz edilmek iizere ayrilir.

Plazma veya serum, sekilli elemanlardan santrifiigasyon ile ayrilir. Bu islemin kan alindiktan
en ge¢ 2 saat icinde yapilmis olmasi gerekir. Serum pihtilasmis kandan elde edilir. Kanin
almisindan sonra, oda 1sisinda 20-30 dakika gectikten sonra kan pihtilagir. Ortalama 3000
devirde 5-10 dakika santrifiij edilir. Analiz hemen yapilamayacaksa serum +4, -20, -40 veya
-70°C agz1 kapali olarak derin dondurucularda saklanmalidir. Kanmn alimi ile laboratuvara
transferi arasindaki zaman 1 saati gegmemelidir. Bazi numuneler, hastadan alindiktan hemen
sonra analize kadar sogukta tutulur ( baz1 hormonlar ve kan gazlar1 gibi).

Biliriibin ve askorbik asit gibi 1518a ve havaya duyarli maddeler hemen ¢alisilmalidir(4,5,7).

4. NUMUNENIN LABORATUVARA ULASTIRILMASI
Kanin alinmasindan sonraki en 6nemli siire¢ 6rnegin dogru bir sekilde taginmasi, giivenli ve
korumali bir sekilde laboratuvara ulastirilmasidir. Uygunsuz tasima drnege zarar verir. Ornek
toplama bittikten sonra uygun bir nakil araciyla laboratuvara gonderilmelidir.
1. Tasima dikey konumda, sizdirmaz plastik ¢anta veya sert kaplarla yapilmalidir.
2. Ornek sert kaplarda kuru buz icerecek sekilde tasinmali, sicak aylarda tasima
stiresince baslangigtan itibaren soguk paket veya buzlarla korunmalidir.
3. Ornekler, 45 dakika igerisinde laboratuvara génderilmelidir.
4. Kan toplandig1 zaman 1s18a duyarh analizlerde (biliriibin gibi) kan 1s1iktan korunmal,
tahliye tiipii ile tasima kab1 tamamen kapatilarak, 151k elimine edilerek korunmalidir.
Tasima siiresinin artmasina bagli olarak gesitli analizlerde meydana gelen degisiklikler tablo

11°de verilmistir(3,6).
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Tablo 11. Tasima siiresinde artma sonucu cesitli analizlerde gozlenen degisiklikler

Analizler Degisiklikler (%) | Analizler Degisiklikler (%)
Sodyum +1 AST +1
Potasyum +1 GGT +2
Kalsiyum —2 LDH —4
Albiimin —1 Hemoglobin —2
Biliriibin —12 Eritrosit +1
Kreatinin +3 Hemotokrit +6
ALP +2 Ort. Eritrosit Hacmi +4
ALT —4 Lokosit +2

Bazi testlerde numunenin yaklagik 4°C’lik soguk zincirde korunmasi gerekir ve bu soguk
zincirin kimi testler i¢in daha numunenin elde edilisinden itibaren baslatilmasi gerekir. Bu
nedenle soguk zincir gereken testlerde bekleme siiresi kisa, sogukta tutma siiresi uzun tutulur.
Ornegin; amonyak, pCO,, pO2, kan pH’s1 gibi. Bazen numune laboratuvara buzlu su
icerisinde aktarilir. Asit fosfataz, laktat, piriivat ile gastrin, renin aktivitesi, paratiroit hormon
gibi.

Bazi modern hastanelerde laboratuvara numune gonderme pnomotik tiip sistemiyle
yapilmakta ve bu uygulama giderek yayilmaktadir. Bu modern sistemde ortaya ¢ikan ciddi bir
risk, numunelerin sistemde karsilastigi soklardir. Calkalanma aslinda numunelerin posta
tarafindan sepetlerle tasinmasinda da oldukga fazladir. Bu ¢alkalanma numune bilesimini
degistirir. Gonderilen numune miktart bes ml ve daha fazla ise pnomotik tiip sistemi ile
gonderildiginde hemoliz riski daha yiiksektir. Mikrotiiplerle gonderilen numunelerde hemoliz
daha az gozlenmistir.

Test numunesinin hastadan bizzat laboratuvar tarafindan alinmasi ideal ise de bu islem
genelde sadece poliklinik hastalari i¢in gercek olup klinik, acil iinite, yogun bakim ve hatta
ameliyathanede bulunan hastalara ait materyal o birim tarafindan alimip Ilaboratuvara
gonderilir

Analizde kullanilacak serumun degismeden kalacagi siire maruz kalinan sicaklik ve bu
sicaklikta bekletme siiresine bagimlidir. Total kan, plazma veya serum tiirli analiz
numunelerinin analize kadar farkli sicaklikta ortamlarda saklanmasi materyalde ciddi

kayiplara yol acar(tablo 12). Bu nedenle alinan numunede bekleme siiresinin en aza
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indirilmesi gerekir. Bazi biyokimyasal parametreler i¢in izin verilen azami bekletme siireleri
tablo 13’te, kapali tiipte ve farkli sicakliklarda saklanan cesitli enzim aktivitelerinde %10’luk

kaybin goriilme siiresi tablo 14’te gosterilmistir(1).

Tablo 12. Serum veya kamin farkh 1sida bekletilmesi sonucu biyokimyasal testlerde

gozlenen degisiklikler

Numune; Analiz Degisme; goriilme Numune; Analiz Degisme; goriilme
tiirii; bekleme siiresi siiresi; bekleme siiresi
sicakhigy sicakhigr
Serum:+9°C
Serum; Laboratuvar sicakhgi
Inorganik fosfor 1; 7 glin sonra Inorganik fosfor 1; 2 glin sonra
LDH l; 7 glin sonra Urik asit 1; 3 glin sonra
HDL-K 1; 3 glin sonra
Total kan; laboratuvar sicakhgi
Na l; 7 giin sonra TG 1; 2 glin sonra
Ca l; 3 glin sonra LDL-K l; 2 giin sonra
Cl l; 1 glin sonra Bilirtibin 1; 3 glin sonra
LDL-K l; 2 glin sonra Kreatin kinaz l; 3 glin sonra
ALT l; 7 giin sonra AST l; 7 giin sonra
ALP ;7 glin sonra Total kan; +9°C
Amilaz l; 7 glin sonra K 1; 1 glin sonra
K 7; 1 glin sonra Inorganik fosfor 1; 4 glin sonra
Inorganik fosfat 15 1 giin sonra Mg 1; 7 gin sonra
Mg 1; 1 glin sonra Urik asit 1; 3 glin sonra
Kreatinin 7; 1 glin sonra LDH 1; 1 glin sonra
Ure 1; 2 glin sonra Na l; 1 glin sonra
HDL-K 1; 3 giin sonra Cl 1; 2 glin sonra
LDH 7; 1 glin sonra Kreatinin l; 1 glin sonra
ALP l; 1 glin sonra
Amilaz l; 2 giin sonra
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Tablo 13. Bazi biyokimyasal parametreler icin izin verilen azami bekletme siireleri

Substrat +4°C +25°C —25°C
Evet Evet Evet +/-

Biliriibin

Kolesterol <6 giin <6 giin Enaz 6 ay

Kreatinin 24 saat 24 saat En az 6 ay

Demir <6 giin <4 giin ?

Albiimin <7 giin <6 giin Enaz 6 ay

Glukoz <6 giin <24 saat +/-

Ure <7 giin <24 saat Enaz 6 AY

Trigliserit <3 giin Hayir -

Fosfat(fosfor) <7 giin <2 giin -

Urik asit 5 giin 5 giin En az 6 ay

Tablo 14. Kapal tiipte ve farkh sicakhiklarda saklanan cesitli enzim aktivitelerinde

%10’luk bir kaybin goriilme siiresi

Enzim +4°C +25°C —25°C
Aldolaz <5 giin <3 glin -
Alfa Amilaz <§ giin <3 giin -
Kolinesteraz <7 giin <7 glin 1 hafta
CK <7 gun <2 giin l ay
CK MB <1 giin <1 saat -
AST <3 giin <3 glin I ay
ALT 3 gilin <3 giin Dayaniksiz
LDH 3 giin 3 giin Dayaniksiz
Lipaz 5 giin 1 giin -
Asit fosfataz 3 gilin 3 giin -
Alkalen fosfataz <7 gun <2 giin 1 ay
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A. TESTIN NITELIGI
Testin niteligi ile ilgili asagidaki sorularin cevabi1 aranmahdir:
e Ornek ne zaman alinmalr: Giinii, son dgiiniin zamani, son dgiinden sonraki zaman ve
ilactan sonraki zaman gibi.
e Simdiki alinan 6rneklerin sonuglarina ne zaman ihtiya¢ duyulabilir,
e Sonuglar farkli zamanlarda giinliik, aylik ve yillik gibi aliman sonuglarla

karsilastirilabilir mi? Bu referans toplulukla karsilastirilabilir mi?

En son yemekten neden 12 saat sonra kan alinmali: yemeklerin birgok metabolik {irtinleri
venoz kanda artabilir ya da emilim sonras1 hormonal etkilerden dolay1 degisebilir.
Fakat:

¢ Yanlhs zamanda alinan bir 6rnek hi¢ 6rnek almamaktan daha kotii olabilir

e Analitik sonuclari cok ge¢ gelmis bir 6rnek bosa gitmis bir 6rnektir(6).

I. Klinik Acil Testler

Bu testlerin Oncesinde, klinik olarak acil analiz istemi yapildiginda, test sonucunun
dogrulugundan 06diin vermeden biitlin yazigsmalar tiimiiyle atlanip numune Oncelikle
laboratuvara ulastirilmali, laboratuvarda ayri bir ekiple analizi yapmali, sonu¢ Oncelikle
klinisyene iletilmelidir. Sik yapilan acil analizlerin neler oldugu tablo 15°te sistematik olarak
gosterilmigtir(1).

Tablo 15. Sik yapilan acil analizler

1. Plazmada acil analizler Na, K, HCO3, Ure, Ca, Amilaz,

Biliriibin, salisilat, parasetamol, fibrinojen

2. Total kandaki acil analizler pH, pCO,, pO,

3. BOS’daki acil analizler Glukoz, protein
4. Idrardaki acil analizler Porfobilinojen
5. Baz1 6zel hallerdeki aciller Plazma: AST, CPK, Osmolarite,

Lityum, demir, barbitiirat, CO

Total kanda: kursun
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II. Takip testleri

Bu grupta yer alan testler tan1 ve tedavide ivedi 6nem tagimasa da olgunun izlenmesi i¢in belli
bir takvim i¢inde yapilmas1 gerekmektedir.

B. NUMUNENIN KIMLIKLENDIRILMESI

Klinik biyokimya laboratuvarina her an ¢esitli birimlerden ¢ok sayida analiz istemi gelmekte
ve gonderilen numuneler biiylik bir ¢esitlilik gostermektedir. Test sonuglarinda ciddi hatalara
yol acacak numune karigmasi, her laboratuvarin asmak zorunda oldugu ana problemlerden
biridir. Numune igeren tiip ve sise gibi materyalin dogru sekilde kimliklendirilmesi ve yeterli
bigimde etiketlenmesi zorunludur.

C. ISTEM FORMLARI

I. Hasta kimlik bilgileri

1 May1s 2004 tarihinden itibaren Universitemiz hastanelerinde laboratuvarlara yollanan istem
kagitlarinda hastanin adi soyadi, dosya numarasi, isteyen klinik, tarih, istemi yapan doktorun
kasesi, istenen tetkiklerin yazilmasi zorunlu hale getirildi.

Saglik kurumlarinda hastaya ve istemi yapan doktorun tanitict kimlik bilgilerinin istem formu
lizerinde ayrintili olarak basili bulunmalidir. Boyle bir forma ait 6rnek tablo 16°da
sunulmustur.

Tablo16. Analiz istem formu bilgileri

1. Hasta kimlik bilgileri
— Hastanin adi, soyadi
— Dogum yeri ve tarihi
— Cinsiyeti
— Bagvuru veya dosya protokol sayisi
— Tlgili oldugu klinik veya poliklinik
1l. Analize yardime1 veya yol gosterici bilgiler
— Klinik tant, problem
— Numune ¢esidi
— Numune alma zamani, saati, tarihi
— Yapilan tedavi (ilag adlar gibi)
— Katilan koruyucu
Ill. istenilen testler
1V. istemi yapan ve sonuc raporunu alacak birim

— Istek yapan doktorun adi, telefonu, imzasi
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Analize gonderilen 6rneklerde sik gozlenen ve ciddi kayip, karisiklik, gecikme ve hatalara yol
acabilen 6nemli bir sorun numuneye ait istem formunun klinisyen tarafindan eksik ve hatali
doldurulmasidir.

Rotasyonlarimiz sirasinda gozlemleyebildigimiz kadariyla, istem kagitlari serviste g¢alisan
doktor, varsa intdrn doktor veya stajyer doktor tarafindan doldurulmaktadir.

1. Hasta kimlik bilgileri:

Amag, hastaya ait numune ve analiz bilgilerinin karigsmasini engellemektir.

1. Analize yardimeci veya yol gosterici bilgiler:

Analiz klinik tarafindan hangi tiirde (acil, takip, rutin) isteniyor belirtilmelidir.

Herhangi bir laboratuvardan bir analiz talebi (patoloji, radyoloji veya biyokimyasal tetkik)
aslinda hastanin sorumlu hekiminin bir baska dalda uzman bir diger hekimden konsiiltasyon
talebidir.

Il istenilen analizler:

Laboratuvar istem formlar1 sorumlu hekim tarafindan doldurulmalidir(1,4).

5.TESTIN YENILENMESI
Testin yenilenmesini gerektiren durumlar su sekilde siralanabilir:

1. Acil durumlarda yapilan analizlerde bu durum diizelene kadar testin yinelenmesi
gerekir.

2. Belli bir tan1 i¢in patognomonik olan analizler, test sonucu ne olursa olsun 6zellikle bu
teste dayali konacak kesin tanidan 6nce mutlaka yinelenmelidir.

3. Uygun olmayan kosullarda alinmig numuneden yapilan analizlerin, o analiz i¢in uygun
kosul saglandiktan sonra yinelenmesi gerekir.

4. Analiz sonucunun taniyla uyusmamasi veya kuskulu bilgi saglamasina karsin klinik
tablo bu tanty1 kuvvetle destekliyorsa, o analizin uygun kosullarda ve ayni amaca
yonelik diger testlerin de eklenmesiyle yinelenmesi gerekir.

5. Saat, giin ve hatta aylik dongiisel degisiklik gosteren parametrelere ait analizlerin bu
dongiisel seyir goz oniine alinip uygun zamanlarda yinelenmesi ve test sonucglarinin
grafik haline getirilerek yorumlanmasi gerekir.

6. Takip olgularinda bazi analizlerin yinelenmelidir. Bu yinelenmelerde dikkat edilecek
ana ilke o parametrenin fizyolojik veya fizyopatolojik degisim hizidir. Ornegin
normalde ancak bir haftada anlamli degisiklik gosteren serum protein diizeylerinin

daha kisa araliklarla analiz edilmesi sadece vakit ve para kaybidir(1,4).
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1. LABORATUVAR

Biyokimyasal analizlerde hata kaynaklar:

Rutin laboratuvarda her zaman belli oranda hata vardir. Cok kalabalik yerlerde bu hata oram

daha da fazladir. Hatalar1 her zaman sifira indirmek miimkiin degildir. Bu hata pay1 ne kadar

diisiikse sonuclar o kadar giivenilirdir.

A.Numune alinmadan 6nceki durumlara bagh hatalar:

e

B.

Z

A S

6.

Testlerin se¢iminde hata
Acil isaretinin acil olmaya vakalarda kullanilmasi
Hastanin aldig ilag ve gidalarin getirdigi hatalar

Prostat masajinin PSA degerlendirilmesinde olusturdugu hata

umune alinirken yapilabilen hatalar:

Kirli malzeme kullanilmasi

Islak malzeme kullanilmasi

Venoz stazla kan almak

Infiizyon yapilan ekstremiteden numune alma

Tam kan, serum, plazma cinsinden uygun numune almamak

Ac karnina alinmasi gereken numunelerin yeterli aglik saglanmadan alinmasi

C. Orneklerin laboratuvara ulastirllmasinda yapilabilen hatalar

1. Bekletilmis numunenin gonderilmesi
2. Istek formlarmin tam olarak doldurulmamasi

3. Yanlis ctiketleme

D. Laboratuvarda analize hazirlama hatalar

1.

6.

Ekipmanin ve personelin hazir olmamasi

2. Gecikme
3.
4
5

Etiketleme hatalari

. Reaktiflerin bayatlamasi1 ve bozulmasi

. Bir rutin biyokimya laboratuvarinda soliisyon hazirlamanin bilinmemesi ve bir

sollisyon hazirlama iinitesinin bulunmamast

Depolama

E. Analiz hatalar:

l.
2.
3.

Diiriist olmayan personel istthdami
Iyi yetistirilmemis personel

Iyi secilmemis kitler ve iyi hazirlanmamus reaktifler
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4. Hatal 6l¢iime yol agan volumetrik kaplar

5. Asint sicak veya soguk, havalandirmasi olmayan, kimyasal maddeler kokan, dar,
calismak i¢in uygun olmayan laboratuvar ortami

6. Cihazlarin dogru bir sekilde kullanilamamasi

7. Kalibrasyon ve kontrol dl¢ltimlerinin yapilmamasi veya seyrek yapilmasi

F. Sonuclarin yorumlanmasinda yapilan hatalar

1. Baz fizyolojik farkliliklar1 goéz ardi etmek: Cocukluk, yetiskinlik, ihtiyarlik, cinsiyet
ve hamilelik durumlarinin goz ardi edilmesi.

2. Bolgesel farkliliklar olabilecegini goz ardi etmek

3. Baska laboratuvarlarin veya bdlgelerin hatta baska {ilkelerin normal degerleri ile

mukayese etmek(1,4)

IDRAR ANALIZLERININ KLINIK ONEMi

Idrar analizi, organizmada meydana gelen hastaliklar hakkinda ¢ok faydali bilgiler veren
gayet kolay, cabuk ve nispeten ucuz bir teshis vasitasidir. Cilinkli idrarla atilan bazi
maddelerin az atilmasi, artmasi, hi¢ bulunmamasi veya normalde idrarda bulunmadig1 halde
patolojik hallerde idrara ¢ikmasi teshis ve tedavinin takibine ¢ok kiymetli katkilar saglar.
Idrar numunelerinin toplanmasi

a. Spot idrar:

Giinlin herhangi bir saatinde alinan idrar numunesidir. Rutin analizler i¢in genelde bu idrar
kullanilir. Ancak, yapilacak analizin cinsine bagl olarak spot idrarin alinis saatleri 6zellik arz
edebilir. Miimkiin oldugu kadar sabah aclik idrart tercih edilmelidir. Clnkii bu idrar
mikroskobik analiz ve protein gibi maddeler bakimindan daha konsantredir. Glukoz tayininde
ise postprandial numuneler tercih edilmelidir.

b. 24 saatlik idrar toplanmasi:

Bunun i¢in temiz, steril ve renkli sise kullanilmalidir. Renkli sese bulunamazsa toplama
sirasinda idrar karanlik bir yerde saklanmali veya sisenin etrafi gazete ile sarilmalidir.

24 saatlik idrar su sekilde toplanir: sabah 7.00 veya 8.00°den baslayarak mesanedeki ilk idrar
atilir. Bundan sonraki biitlin idrar numuneleri ertesi sabah ayni saate kadar, son idrar alinmak

suretiyle toplanir.
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Kalitatif analizde idrarin taze olmasi ve hemen c¢alisilmasi gerekir. Aksi halde uzun siire
bekletilen idrarda asagidaki degisiklikler meydana gelir:

1. Bakteri varsa ¢ogalir

2. Glukoz varsa azalir (bakteriler tarafindan kullanilir)

3. Bazi bakterilerden dolayi iireden amonyak medya gelir ve idrarin pH’s1 asit ise alkali

olur.

4. Inorganik maddeler ¢oker, tortu ve bulaniklik meydana gelir.

5. Sekilli elemanlar varsa parcalanir.
¢. Cocuklardan idrar toplanmasi:
Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar istenen zamanda idrar veremediklerinden, bunlarin idrar1 6zel
torbalar icine toplanir. Ticari olarak piyasada bulunan bu torbalar uygun sekilde ¢ocugun
genital organlarinin etrafina yapistirilir. Cocuk idrarini yaptiktan sonra idrar numunesi
bekletilmeden laboratuvara ulastirilir.
d. Kataterle idrar toplanmasi
Cok kritik hastalarda idrarin bakteriyolojik analizi i¢in veya idrar yollar tikali ise, mesaneden
kataterle idrar alinir.
e. [drar numunelerinin saklanmas::
Kantitatif analizler i¢in toplanan 24 saatlik idrarin korunmasinda; fenol, formol, timol, toluol,
benzoik asit, kloroform ve borik asit vs gibi koruyucu tedbirler uygulanir.
Fiziksel koruma
En iyi ve en ¢ok uygulanan usuldiir. Idrar, +4°C’de buzdolabinda saklanir. 24 saatin sonunda

bekletilmeden analiz yapilir. Analiz 6ncesi idrarin oda 1sisina gelmesi saglanmalidir.

IDRAR ANALIZ SEKILLERI:

Idrarn fiziksel (makroskobik) analizi

[drarin miktarina, rengine, kokusuna, gériiniimiine, idrarin reaksiyonu (pH), dansitesine ve
idrarin osmolalitesine bakilir.

Idrarin kimyasal analizi

Idrarin kimyasal analizinde ¢ok sayida tahlil yapilir. Bunlardan bir kismi rutin olup her idrar
tahlili istendiginde mutlaka yapilirlar. Protein, glukoz, biliriibin, iirobilinojen ve keton gibi
tahliller olup ¢ogunlukla kalitatiftirler ve giiniin herhangi bir saatindeki idrarda (spot idrar)

bakilabilir
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Idrarin mikroskobik analizi

Idrarm mikroskobik analizi, idrar sedimenti incelenerek yapilir.

Idrarin fiziki ve kimyevi analizinde patolojik bir bulgu olmasa veya idrar goriiniiste patolojik
gibi goriinmese bile mutlaka idrar sedimenti incelenmelidir.

Alinan idrar numunesi karistirilir, sonra bir santrifiij tiipii 2/3 seviyesine kadar doldurulur.
Idrar 1500-2000 devirde 5 dakika kadar santrifiij edilir. Santrifiij sonras1 tiipiin al kismindaki
sedimenti zayi edilmeksizin, iistteki berrak kisim, tiip birden bas asagi getirilmek suretiyle
bosaltilir. Boylece, tiipiin dibindeki sedimenti ayrilmis olur.

Mikroskobik bulgularin rapor edilmesi; nadir, az, ¢cok, mebzul ve kiime terimleri kullanilir.
Ya da her sahada sayilan elemanlarin miktarlarinin ortalamasi alinir(1,5,44,70).

Katkisiz idrarda bekleme siiresinin idrar {izerine etkileri tablo 17°de verilmistir(6).

Tablo17. Katkisiz idrar numunelerinin oda sicakhginda saklama ve bekletme ile farkh

analizler i¢in siirenin etkisi:

Analizler Degisim derecesi Degisim derecesi Degisim derecesi
(%) (“o) (“o)
2. giin 4. giin 6. giin
Alblimin - -20 -50
Sitrat -80 -85 -90
Kreatinin -5 -10 -15
Glukoz -20 -70 -90
Oksalat -15 -50 -60
Total protein -15 -20 -50
Ure 2 -10 -20
Urik asit -2 -4 -6
Kalsiyum -2 -10 -20
Magnezyum -30 -60 -90
Inorganik fosfat -2 -10 -15
Potasyum -2 -5 -3
Sodyum -1 -3 -3
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LiPiD PROFILI

Lipidler:
1. Enerji degeri yiiksek maddelerdir,
2. Hiicre biitiinliigiinii korur, sitoplazmanin 6zgiil organeller halinde boliimlere
ayrilmasini saglar, hiicre membraninin yapisinda bulunur,
3. Besinlerin depolandig1 ana formlardir,
4. Steroid hormon ve safra asidinin yap1 taglandir,
5. Hiicre i¢i ve hiicreler aras1 haberci olarak rol oynarlar,
6. Deri alt1 dokusunda ve bazi organlarin ¢evresinde bir 1s1 yaliticist olarak gorev alirlar
7. Polar olamayan lipidler elektriksel yaliticilar olarak etki gostererek myelinli sinirler

boyunca depolarizasyon dalgalarinin hizla yayilmasina olanak saglarlar(8).

Hiperlipidemili bir hastayr degerlendiren ve tedavisini planlayan hekimler asagidaki

durumlari g6z 6niinde bulundurmalidir:

Laboratuvar sonuglar1 giivenilir mi?

Hekim kan lipid degerlerini degistirebilecek faktdrlerden haberdar mi1?

Anormal bir deger gozlendiginde, bu degerleri agiklayabilecek ikincil sebepler var mi1?
Diyet durumu, ilaglar, baz1 hastaliklar ve metabolizma bozuklular: altta yatan neden
olabilir.

Ailesel lipid bozukluguna iliskin ipuglari var m1? Ciddi lipid anormallikleri olanlar ve
erken ateroskleroz gozlenenlerin aile bireylerinin taranmasi gerekmektedir.

Koroner kalp hastaligina iliskin mutlak risk ve kisa donem riski nedir? Ciddi
hipertrigliserideminin oldugu durumlarda, akut pankreatit riski nedir?

Koroner kalp hastali1 icin diger risk faktorlerini tasimayan saglikli geng bireylerin,
ayni LDL-K degerlerine sahip olan fakat birlikte koroner kalp hastaligi olan ya da
koroner kalp hastalii yoniinden aile hikayesi pozitif veya diyabet gibi kuvvetli risk

faktoriine sahip olan hastalar gibi degerlendirilmesine ve tedavi edilmesine gerek

yoktur(9).

Ilk kez ABD’de 1988 yilinda tanimlanan ve daha sonra 1993°de revizyona ugrayan Ulusal

Kolesterol Egitim Programinda ( National Cholesterol Education Program- NCEP ) koroner

kalp hastaligr icin risk faktorlerini tanimlamistir(tablo 18). Programa gore plazma lipid

bozuklugundan siiphelenilen her hastanin plazma lipid diizeylerine bakilmalidir. Buna

ilaveten 20 yasini gegen tiim erigkinlerde her 5 yilda en az bir kez plazma total kolesterol

diizeyinin ve imkanlar dogrultusunda HDL kolesteroliinde olgiilmesi onerilmektedir.
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Uzun siireli tedavi karart verilmeden once her hastanmin plazma lipidleri en az iki defa
olciilmelidir(12,13,74 ).

NCEP’e gore koroner kalp hastaligi veya diger aterosklerotik vaskiiler hastaligi olan
hastalarda sekonder onleme i¢in LDL kolesterolii 130 mg/dl veya iizerinde ise diyetle
birlikte ilag tedavisi baglanmali ve LDL kolesterol 100 mg/dl’nin altina diisiiriilmelidir
Tedavi ile total kolesterol / HDL kolesterol oraninin izlenmesi de yararhidir ve hedeflenen
oran 4,5’in altidir. Hipertrigliseridemili hastalarda koroner kalp hastaligi gelisme riski
yiiksektir. Trigliserit diizeyi >1000mg/dl olanlarda akut pankreatit gelisme riski vardir. Bu
nedenle bu hastalarda tedavi ile trigliserit seviyesi 200 mg/dl’nin altina ¢ekilmelidir(12,74).
Tablo 18. Koroner Kalp Hastalhigl icin LDL kolesterol disindaki diger major risk

faktorleri

1. Pozitif risk faktorleri

a. Yas Erkek>45

Kadin>55 yas ve Hormon Replasman Tedavi

almadan prematiir menopoz

b.Prematiir KKH aile dykiisii Baba tarafinda 55 yas 6ncesi ani 6lim veya MI

Anne tarafinda 65 yas oncesi ani 6liim veya MI

c. Sigara

d. Hipertansiyon

e. Diistik HDL- K (< 40 mg/dl)

f. Diabetes Mellitus

g. Obesite (6zellikle abdominal)

I1. Negatif risk faktorleri

a. Yiikksek HDL-K (>60 mg/dl)

Stres, mindr hastalik, mevsimsel dalgalanma, postur kisilerde serum kolesterol seviyelerinde
%4-11 oraninda degisiklige neden olabilir.

Numunenin toplanmasi, tasinmasi veya sistematik hatalar kolesterol seviyelerinin
beklenenden daha diisiik veya yiiksek ¢ikmasina neden olabilir.

65 yasindan sonra tarama Onerilmemektedir. Ozellikle asemptomatiklerde kanit olmadig1
i¢in 6nerilmemektedir

Yine 35-65 yasindaki erkek, 45-65 yasindaki kadinlarda diyet yapan veya yapmayanlarda

tarama Onerilmektedir
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Major Koroner kalp hastaligi riski tasiyan insanlarda baska yonden saglikli olsalar bile
taramadan fayda goreceklerdir. Bu onlarin yiiksek KKH riskini belirleyecektir. 75 yasin
tizerindekilerde risk faktorii prediktivitesi belirleyici degildir. Tarama i¢in uygun interval
bilinmiyor. 5 yillik intervallarla tarama Onerilmekte, diisiik risklilerde siire uzatilmalidir.
Taramalarda HDL ve Trigliserit 6l¢iimii yoniinde yeterli kanit yok(8,11).
Birincil onlemede toplum taramasimin onemi ortaya ¢ikmis ve kimlere ne tiir tarama
yapilmasi gerektigi ile iliskili 6nergeler NCEP’de yaymlanmistir:
—20 yas tizerindeki her yetiskinde total ve HDL kolesterol 6l¢iimii yapilmasit ve normal
olanlarda 5 yilda bir tekrarlanmast;
— Cocuklarda; prematiir kalp hastalig1 aile dykiisii, hiperlipidemi aile dykiisii olanlarda, diger
risk faktorleri olan ¢ocuklarda ve ebeveynlerin medikal dykiisii bilinmiyorsa tarama yapilmasi
onerilmektedir. Ol¢iimler i¢in aglik kosulu yoktur.
Amerikan Hekimler Birligi (American College of Physicians: ACP) 35-65 yaslarindaki
erkeklerde ve 45-65 yaslarindaki kadinlarda tarama yapilmasini onermektedir. Ailede
lipoprotein bozuklugu Oykiisiinlin ya da hastada en az iki risk faktoriiniin bulundugu
durumlarda bu ilkelerin disinda tarama 6nerilmektedir.
Dislipidemi saptanan her bireyde ikincil nedenlerin ekarte edilmesi gereklidir. Tip II DM,
kolestatik karaciger hastaligi, nefrotik sendrom, Kronik bobrek yetmezligi(KBY),
hipotiroidizm, alkol ve ilaglar dislipidemiye yol acarlar. Bu agidan; glukoz, alkalen fosfataz,
TSH(Tiroid Stimulan Hormon) ve idrar incelemeleri yapilmali, hastanin kullanmakta oldugu
ilaclar ve alkol lipid profiline etkileri yoniinden gézden gegirilmelidir.
Tedavi planlanirken, risk degerlendirmesi ve en az iki kolesterol l¢iimii gereklidir. iki dl¢iim
arasinda %16 veya tizerinde bir fark tespit edilirse tigiincii 6l¢iim yapilmahidir(12,13,75,76).
TG diizeyinin 6l¢iimiiniin 6nerildigi durumlar:
a. Total kolesterol >240 mg/dl ya da 200-239 mg/dl arasinda olup iki ya da daha fazla
risk faktorii tagiyanlar, HDL diizeyi diisiik olanlar,
b. Metabolik sendrom komponentleri bulunan hastalar ( obesite, glukoz intoleransi, DM),
c. Ailede prematiir kalp hastaliginin varligi,
d. Miks Hipertrigliseritemide (12)
Eriskinlerde yiiksek kan tokluk kolesterolii ve lipid profili istem sikligi, takip ve tedavi
konusunda yaklagimlar tablo 19’da verilmistir. NCEP’e gore total kolesterol 6l¢limlerine gore
yapilan siniflandirma ve Onerilen izleme programi tablo 20’de gdsterilmistir. Diyabetik

hastalarda lipid profili istem siklig1 ise tablo 21°de gosterilmektedir(13—18,75).

36



Tablo 19. Tokluk kolesterolii ve HDL’ye duyarh takip ve tedavi akis diyagram

TOKLUK KOLESTEROL VE HDL

A A A
Kolesterol<200 Kolesterol 200-239 Kolesterol>240
A A
v HDK—35 HDL<35 veya 2 risk HDL>35 veya <2 risk
HDL<35 B faktorii faktorii
A
5 yilda bir . _V .
tekrarla Hasta egitimini 1-2
yilda tekrarlayin
v
Lipoprotein analizi(LA)
o Aclik 9-12 saat <
" e Ortalama 2 deger 1-8 hafta arayla
e Ortalama 3 deSer LDL 30’dan fazla degisivorsa
A A
KAH yok Kesin KAH veya diger aterosklerotik
hastalik
y y y y v
LDL<130 LDL130-159 LDL 160 Optimal Yiiksek risk
LDL 100 LDL>100
v v y
<2 RF 2RF Diyet konsultasyonu LA’nin
yilda bir tekrari
A A A A

Hasta egitimi
Kolesterol ve LDL’
yi 5 yilda bir
tekrarlayin

degerlendirin

Risk faktorlerini

\

4 \ 4

Risk faktorlerini degerlendirin

Step II diyet egitimi

LA’n1 6-12 haftada tekrarlayin

LDL<100 tutun

v

Hasta egitimi 1.basamak diyet

LDL<160 tutun

LA’ni yilda bir tekrarlayin

Risk faktorleri(RF):

HDL<35
Sigara
Diyabet

Yas: E45,K 55
Aile hikayesi

LDL<130 tutun 3ay 1.basamak diyet 3 ay
2.basamak diyet LA’ni 6 ay sonra kontrol
edin ve eger LDL>130 ise ila¢ baslayin.

Eger risk faktorleri degistirilemezse

Eger>2 risk faktorii varsa, LDL<160
veya <130 tutun. 3 ay 1.basamak diyet
LA’ni 6 ay sonra kontrol edin ve eger
LDL<160 veya<130 degilse 2 RF ile
ilag¢ baslayin

1.basamak diyet
e  Doymus yag %8-10
e Kolesterol giinliik<300mg
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*Programi(NCEP) tarafindan bildirilen eriskinlerde yiliksek kan kolesteroliiniin tesbiti,

degerlendirilmesi ve tedavisi hakkinda uzmanlik paneli 2. raporundan uyarlanmistir. Gordon

JD, Obstetrics, Gynecology and infertility, scub hill pres, Menlo park CA, 1995

Tablo 20. Total Kolesterole dayanan ilk siniflandirma ve 6nerilen izleme

Siniflandirma (mg/dl)
<200 Istenen kan kolesterol diizeyi
200- 239 Sinirda yiiksek kan kolesterol diizeyi
>240 Yiiksek kolesterol diizeyi

Onerilen izleme

T Kol<200 ve HDL>35 5 yilda bir tekrarlayin
T Kol: 200-239 5 yilda bir tekrarlayin
KKH ya da 2 KKH risk faktorii | Beslenme konusunda bilgi
olmadiginda
KKH risk faktorleri

Kesin KKH ya da 2 KKH risk faktorii

Yilda bir yeniden kontrol
Lipoprotein analizi ve LDL-K temelinde daha

ileri inceleme

T Kol >240

Lipoprotein analizi ve LDL-K temelinde daha

ileri inceleme

Tablo 21. Tip I DM’ de ilk degerlendirme ve tamidan sonra yapilmasi gereken

laboratuvar testleri

Insiilin gerektiren Insiilin gerektirmeyen
Evde glukoz izlenmesi Her giin (1-4) Regetelendigi sekilde
HbAc 3—6 ayda bir 6 ayda bir
Idrar tahlili 3—6 ayda bir 6 ayda bir
Achik lipid profili 12 ayda bir 12 ayda bir
Elektrolitler, CBC, kreatinin | 12 ayda bir 12 ayda bir
24 saatlik idrar alblimin 12 ayda bir 12 ayda bir
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KAN GAZI

Arter kan gazlari analizi dokularin oksijenlenmesi, alveolar ventilasyon, akcigerlerin gaz alis-
veris fonksiyonunu ve asit-baz dengesi hakkinda bilgi veren bir laboratuvar yontemidir(19).
Arter kan gazi terimi arteryal kanda pH, PaCO, ve paO, olgiilmesini ifade eder. Ayrica
oksijen saturasyonu (Sa0O;) ve HCOs; konsantrasyonunu ve baz fazlaligimi(BE) da olger.
Normal saglikli bir eriskinde 6lgiilen kan gazi degerleri tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Normal saghkh bir eriskinde kan gaz1 degerleri

pH 7,35-7,45
paCoO; 35-45 mmHg
paO; 85-100 mmHg
HCO; 22-26 mEq/L
Sa0; % 95-100

BE +/-2

e Arter kan gaz ol¢iimlerinin bashca endikasyonlar:: Tedaviye yanitin izlenmesi
sirasinda Ornegin inspire edilen oksijen konsantrasyonu ile elde edilen PaO, degerini
gormek, uygulanan PEEP degeri ve ventilasyon sikliginin etkisini degerlendirmek
veya asetazolamid ya da bikarbonat infiizyonuna alinan cevabi goérmektir(asit-baz
dengesi).

e Kan gazi analizlerinde vakum ve heparinli tiipler yaygin sekilde kullanilir. Bu analizde
kullanilan tek antikoagiilan heparindir. Numune alirken tiplerin kanla iyice
doldurulmasina ve dikkatle altiist edilmesine 6zen gosterilmelidir. Alinan numune
hava ile temas ettirilmemeli ve derhal analiz edilmelidir.

e Arter kan1 almak i¢in siklikla radial, brakial ve femoral arterler kullanilir.

e Radial arterden kan almadan 6nce mutlaka Allen Testi yapilmalidir. Allen testinde,
elbilegi hizasinda ulnar ve radial arter bastirilarak kan akimi 6nlenir. Bu sirada hasta
avucunu acar kapar. Elde kan akimi durdugu i¢in elin rengi solar. Sonra ulnar arterden
baski kaldirilarak kan akiminin baslamasiyla elin soluklugunun giderek pembelestigi
gozlenir.

e Radial arter yiizeyeldir. Kolay palpe edilir, ponksiyondan sonra hemostaz kolay

saglanir. Venden uzak olmasi nedeniyle de ven kan1 alma olasilig1 azdir.
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Femoral arter, radial arterden kan alinamamasi durumunda kullanilmalidir. Ponksiyon
sirasinda ve sonrasinda femoral artere baski yapilmali ve komplikasyonlar acisindan
ponksiyon yapilacak bacak yakindan takip edilmelidir.

Ponksiyon yapilacak igne steril olmali, enjektdr ve igne en az 0.1 ml heparin ile
yikanmalidir. Ponksiyon siiresince asepsiye dikkat edilmelidir. Ponksiyon siiresince
yliksek sistemik tansiyon olmamasina, ponksiyon bolgesinde anevrizma olmamasina,
hastanin antikoagiilan kullanip kullanmadigina ve kanama diatezi olmamasina dikkat
edilmelidir.

Enjektoriin biiyiikliigii, heparin miktar1 ve enjektore alinan kanin miktar1 6nemlidir. 5
ml’lik bir enjektorlerde 6lii hacim 0,1-0,2 ml’dir. Bu 6lii hacim 0,5-1,0 mg heparin
alir. Bu enjektore gerekli heparini ¢ekmek igin, enjektoriin igine heparin g¢ekilir ve
bosaltilir. Boylece enjektoriin i¢inin 1slanmast ve bos hacimde kalan heparin yeterli
olur(1,4).

Ponksiyon i¢in kullanilacak igne, deri bolgesi sterilize edilmis pulse etmekte olan
arterin iizerine yerlestirildikten sonra, dike yakin ag1 (45°-90° ) ile artere girilir.
Deneyimli kisiler anestezi yapmayabilir. Enjektoriin pistonuna miidahele etmeksizin
kanin enjektdre dolmasi beklenir. Heparinin olumsuz etkisini (asidifikasyon) dnlemek
icin alian kan en az 5 cc olmalidir. Kisa siirede laboratuvara ulastirilacak kan 6rnegi
1-2 cc’de olabilir. Arter 5 dakika kadar komprese edilmelidir. Kan alindiktan sonra
enjektor ignesi yukar1 gelecek sekilde tutulur ve i¢cinde hava kabarcigi kalmamasina
0zen gosterilir. Eger kullanilan enjektor hava ile temasi kesecek bir diizenege sahip ise
bu kullanilir. Aksi takdirde igne ucu kivrilmadan, lastik tipaya batirilarak, en kisa
stirede buz parcalar i¢cinde igne asagiya gelecek sekilde dl¢limiin yapilacag: iiniteye
gonderilir(20,21).

Kan igerisindeki hiicrelerin metabolizmasi nedeniyle kanin alinmasi ile analizi
arasinda gegen siire igerisinde oksijen diizeyi diiserken CO, diizeyi yiikselir. Bu
nedenle miimkiinse kan 6rnegi hi¢ bekletilmeden ya da en ge¢ 10 dakika igerisinde
analiz edilmelidir. 30 dakikadan daha uzun siire bekletilmesinin gerektigi durumlarda
ise buz {lizerinde saklanmali ve tercihen plastik enjektdr yerine cam enjektor
kullanilmalidir.

Kan Orneginin analiz yapilincaya kadar pithtilagsmasini dnlemek amaciyla kullanilan
heparinin pH’1 genellikle 7,0’den diisiik, PaO,’si 150mmHg ve PaCO;’si 0 mmHg’ dur.

Bu nedenle enjektor igerisinde fazla miktarda heparin bulunacak olursa pH degeri
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degisebilir. Ideal heparin miktar1 sirnganin sadece 6lii boslugu kadar olan heparindir
yani siringa sadece yikanmalidir. Benzer sekilde siringa igerisinde hava olursa; PaO,
artar, PaCO, diiser(20).

e Arterden 6rnek alinmamasi halinde, kulak memesinden alinan kan ya da, yaklasik
40°C dereceye kadar sicak suda bekletilerek 1sitilan parmak ucundan mikropipet ile
alman kan da bu is icin kullanilir. Bu sekilde elde edilen kanda PaO, degeri diisiik
olacaktir.

e Pulse oksimetri: Kulak ya da parmak oksimetresi noninvaziv Ol¢iimdiir.
Oksihemoglobin kirmizi 15181 gegirir, indirgenmis hemoglobin ise gecirmez. Bu
ozelliklerinden yararlanilarak saturasyon olg¢iiliir.

e Transkutan gaz Olglimleri ve konjuktiva algilayicilar1 da noninvaziv metodlardir.
Ancak kullanimlar1 kulak ya da parmak oksimetreleri kadar yaygin degildir(21).

e Arter ponksiyonu infekte ve yarali deri iizerinden yapilmamalidir. Basit ponksiyon ile
onemli komplikasyon gelismez. %25 hastada ponksiyon bdlgesinde agr1 hassasiyet, 24
saat sonra olgularin %40’da, uzun siireli prednizolon kullananlarin %90°da deride
ekimoz olabilir. Ekimoz, A-V fistiil, yalanci anevrizma, hava embolisi ve enfeksiyon
gelisebilir.

e Brakial ve femoral arterlerden ponksiyon daha kolay ise de kanama, hematom
olusumu gibi komplikasyonlar daha siktir. Ozellikle femoral arter ponksiyonundan
sonra aterosklerotik plaklardan kopabilecek plak materyali periferik tromboza sebep
olabilir. Ponksiyon yerindeki tromboz, distalde iskemi olusturabilir.

e Baslica komplikasyonlar1 agri, arteriospazm, sinir hasari, tromboz, kanama ve
enfeksiyondur(19,20).

e Hemen analiz edilmeyen ornekler buz iginde O°C’de saklanmali, PaO, ve PaCO,
Olgtimleri 1 saat i¢inde yapilmalidir(22).

e Fakat sistolik kan basincimin 95 mmHg’dan diisiik  oldugu hastalarda,
vazokonstriiksiyonda, oksijen tedavisi altindaki kisilerde, birkac¢ saatlik veya birkag
giinliik yeni doganlarda kapiller kan kullanilmamalidir.

Kan gazlar1 analizinde hata kaynaklarin1i minimuma indirmek icin sunlara dikkat
edilmelidir:
1. Kan aliirken uygun enjektér kullanilmali, antikoagiilan miktart iyi

ayarlanmalidir.
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2. Kan gazlari analizlerinde en 6nemli hata kaynagi, kanin hava ile temas
etmesidir.

3. Alman kan 0Ornegi geciktirilmeden laboratuvara ulastirilmali ve yine
geciktirilmeden analiz edilmelidir. Analizden 6nce kan 6rnegi yavasga alt-list
edilmelidir.

4. Cihazin kalibrasyonu sik kontrol edilmelidir.

5. Bazi cihazlar hemoglobini dl¢cerken hemotokriti ve buna bagl olarak bazi

parametreleri hesapla bulurlar(4).

PREOPERATIF TESTLER

Hasta klinige miiracaat ettiginde yapilacak en olumlu davramis hastayr tam bir fizik
muayeneden gecirmek olmalidir. Bulunan anormal bulgular dikkatlice kaydedilmelidir. Daha
sonra laboratuvar muayeneleri siralanacaktir. Kanama, pihtilasma zamani, kan sekilli
elemanlarinin sayisi, idrar tahlili, serolojik muayeneler, kan elektrolitleri ve proteinlerine
iligkin incelemeler, kanda seker, lire titrasyonlari, gogiis filmi her hastada yapilmalidir. Yas1
50 iistiinde olan her sahista EKG unutulmamalidir. 30 yas tlizerindeki kadinlarda jinekolojik
konsiiltasyon ve smear yararli olacaktir(23).

Ameliyat Oncesi testler, yas ve es zamanli hastaliklar gibi hastadaki belirli risk faktorleri esas
aliarak secilmelidir. Ameliyat 6ncesi biitlin hastalara rutin olarak ve ayrim yapmaksizin bir
dizi testin uygulanmasini istemenin dogru olmayacagi agiktir. Bir¢ok uzman, 40 yasin
altindaki “saglikli” erigkinlerde hi¢cbir ameliyat dncesi testin gerekmedigi, buna karsilik 40
yasin lizerindeki kisilere yapilacak testlerin hastanin yasina ve var olan saglik sorununa
dayandirilmasi gerektigi konusunda goriis birligi i¢inde gibi gériinmektedir. Ameliyat dncesi

istenebilecek tetkikler ve bunlarin istendigi durumlar tablo 23°de gosterilmektedir(24,25).
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Tablo 23. Rutin ameliyatlar oncesi yapilmasi onerilen testler(26)

TEST ENDIKASYON
Hemoglobin a.Yas> 40 g. Major cerrahi girigim
b.Bobrek hastaligi, h. Anemi

c.Kanama bozukluklari, 1. Hematolojik malignite

d.Kanama j- Antikoagiilan kullanimi
e. Anemiyle iliskili diger hastaliklar

f. Radyoterapi/ Kemoterapi

Lokosit sayim

a. Ates, b. Lokosit hastaliklari,
c. Aplastik anemi, d. Alkol bagimlilig1

e. Hipersplenizm f. Enfeksiyon kuskusu
g. RT /KT,

Trombosit sayimi

a. Kanama boz. kuskusu, b. Hematolojik malignite,
¢. Tromboz,

e. RT /KT,

d. Bilinen trombosit hst. lig1,

f. Baz1 anemiler,

Protrombin tromboplastin

a.Kanama boz. kuskusu, b. Kanama,

zamani c. Karaciger hastaligi, d. Malniitrisyon ve malabs.
e. Antikoagiilan kullanimi, f. Anemi,
g. Malignite, h. Alkol bagimlilig:
Elektrolitler a. Yas> 60, b. Bobrek hastaligi,
c. Alkol bagimliligy, d. Kortikosteroid kullanimi,
e. Major organ sistem hst.  f. Diiiretik kullanima,
g. DM, h. Digoksin kullanima,
1. Major cerrahi girigim,
BUN / kreatinin a.Yas sinir1 diginda yukarida elektrolitler i¢in belirtilen endikasyonlar
b. Yasg>50,
Glukoz a. DM, b. Kortikosteroid kullanimi,
d. Hipoglisemi, e. Pankreas hastalig1
f. Alkol bagimlilig:
c. Hipofiz / hipotalamus / adrenal bez hastaliklari,
idrar tahlili a. IYE, kuskusu, b. Bébrek hastaligs,
c. Yag>65,
Albumin a. Yag>65, b. Alkol bagimlilig1
c¢. Malniitrisyon kuskusu,
Akciger grafisi a. Yag>60, b. Kalp hastalig,

c.Tbc. agisindan yiiksek risk, d. Akciger hastaligi,

e. Malignite, f. Alkol bagimlilig1

43




Ameliyat oncesi EKG c¢ekilmesine yonelik oneriler:

e FErkekler >35-40 yas

e Kadinlar >50 yas

e Alkol bagimlilig

e Akciger hastalig1

e Kalp hastalig

e Kalp hastalig1 agisindan 6nemli risk faktorleri (DM, HT gibi)

e Elektrolit bozukluklar1

e Periferik ateroskleroz

e Kalp aritmisi Oykiisii

e Yiiksek riskli cerrahi girisimler

e KVS etkileyen kalp dis1 ilaglar (Trisiklik antidepresanlar(TSA), fenotiazinler,

antrasiklin tiirevi ilaglar)(26)

Goldman, ameliyat Oncesi invaziv olmayan kardiyak testlerin, koroner arter hastalig
acisindan risk tastyan hastalara uygulanmasi gerektigini, semptomatik kalp hastaligi dykiisii
olmayan, dolayistyla %1’in altinda kardiyak Oliim riski tasiyan hastalara uygulamanin
gereksiz oldugunu belirtmistir(25,27).
Laboratuvar analizleriyle ilgili olarak 6zellikle analiz sonuglarini etkiyen faktdrleri buraya
kadar anlatmaya calistik. Pek ¢ok faktdriin bu sonuglar etkileyebilecegini, yanlis sonuglara ve
yanlis teshis ve tedavilere neden olabilecegini belirtmeye calistik. Preanalitik faktorler
icerinde agligin tanimi, aglik ve tokluktan etkilenebilen testler, kan aliminda dikkat edilecek
durumlar, kanin saklanmasi ve laboratuvara ulastirma sekli ve siiresinin onemlerini ve
numune tizerindeki etkilerini belirtmeye c¢alistik. Cogu kez kan alimi sirasinda uygun veni
bulmada zorlandigimiz zaman kullandigimiz turnikenin uzun siire tutulmasimnin analiz
sonuclarini nasil etkiledigini belirtmeye calistik. Poliklinik ¢alismalarimiz sirasinda ¢ogu kez
dikkat etmedigimiz egzersizin biyokimyasal parametreler tizerinde yapabilecegi degisikliklere

dikkat ¢ekmeye calistik.
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma Kasim 2003 ile Nisan 2004 tarihleri arasinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanelerinde klinik bilim dallarinda ¢alisan arastirma gorevlileri tizerinde yapildi. Takiplerin
iyi yapilabilmesi igin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan temin edilen klinik
bilimlerde calisan arastirma gorevlilerinin listesi kullanildi. Temel bilimlerde ¢alisan
aragtirma gorevlileri; hasta takibi yapmadiklari, hastalardan numune alimi, laboratuvarlara
yollanmas1 gibi islemleri uygulamadiklari i¢in caligma dis1 birakildi. Klinik bilimlerden
herhangi birinden uzmanligin1 alanlar, yan dal ihtisas1 yapanlar ve 3 aydan kisa siiredir
aragtirma gorevliligi yapanlar calismaya dahil edilmedi. Uzmanligin1 alanlarin klinik rutinden
nispeten uzaklasmasi, 3 aydan kisa siire arastirma gorevlisi olanlarin heniiz klinik rutine
alisamamalar1 nedeniyle ¢alismamiza dahil edilmedi.

Calisma oncesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali akademik kurulunda hazirlanan proje ve anket
formu igin onay alindi. Daha sonra Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu onay1 alinds.
Arastirma gorevlilerinin tani1 ve tedaviye yonelik laboratuvar testlerinin se¢imi, numune alimi
ve yollanmasi hakkindaki tutumlariin belirlenmesi amaciyla bir anket formu uygulandi. Bu
formda 24 soru bulunmaktaydi(Ek 1). Arastirma gorevlilerinin ad ve soyadlar1 anket formuna
yazilmadi. Caligma grubuna alinan arastirma gorevlilerinin formlari doldurup doldurmadig:
isimlerini ve bolimlerini belirten bir listeden takip edildi. Bu liste ¢aligma tamamlandiktan
sonra imha edildi. Bu uygulamanin nedeni arastirma gorevlilerinin endise duymadan rahat bir
sekilde anket formunu doldurabilmesi idi. Arastirma gorevlilerinin mezun olduklar fakiilte,
mezuniyet yillari, cinsiyetleri ve calistiklart servisler soruldu. Mezun olduklar fakiiltelerin,
mezuniyet yillarinin, calistiklari servisin arastirma gorevlilerinin tutumlarinda degisiklige
neden olup olmadigi, calistiklar: servislerin farkli tutumlar gelistirmelerine yol acip agmadigi,
mezuniyet sonrasi gecgen siirenin tutumlarinda degisiklik olusturup olusturmadigi arastirildi.
Anketteki ilk iki soru laboratuvar tetkikleri i¢in istem formlarinin doldurulmasiyla ilgiliydi.

fstem formlarina nelerin yazilacag: ile ilgili olarak; hasta ad1, protokol numarasi, tarih, tetkiki
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isteyen servis, tetkiki isteyen doktorun adi ve soyadi, istenen tetkikler ve tanidan
olusmaktaydi. Anket sorularimiz 2003 yilinda hazirlanmist1 ve birgok tetkik istem formlarinda
yazim yanlislar1 nedeniyle karigikliklara neden olmaktaydi. Bu durum géz o6niinde tutularak
tetkiklerde hangi boliimlerin doldurulmasi gerektigi konusunda arastirma gdrevlilerinin
tutumlarmi belirlemek amaciyla soruldu. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastaneleri 1
Mayis 2004 tarihinden itibaren otomasyona gecerek tetkiki isteyen doktorun kasesi, hasta ad1
ve soyadi, protokol numarasi olmadan tetkik numunelerini kabul etmeyecegini belirtti. Bunun
nedeni; tetkiklerin kim ve hangi servis tarafindan istendiginin belirlenmesi, kagaklarin
onlenmesi, karigikliklarin 6niine gecilmesi ve ¢ikan sonuglarin yorumlanmasinda idi.

Diger bir soruda istem formlarmin kim tarafindan dolduruldugunu &6grenmeye
calistik(Arastirma gorevlisi, intern doktor, stajyer doktor ve hemsireler). Istem formlari,
klinikte ¢alistiklar1 servislerde stajyer ve intdrn doktor ile ilk bir veya iki yillik aragtirma
gorevlilerince istenmektedir.

Arastirma gorevlilerinin yedi soru ile; laboratuvar analizleri i¢in tam agligin tanimi, egzersizin
laboratuvar analizlerini nasil etkileyebilecegi, kan numunesinin nasil alindigi, hangi tiipe
alindig, numune alimi sirasinda kola uygulanan turnike ne kadar siire tutulursa tetkik
sonuglarini etkileyebilecegi, intravendz mayi yollaniyorsa tetkik i¢in kanin nereden ve nasil
almacagi, kan numuneleri alindiktan sonra laboratuvara ulastirilana kadar serviste 151k ve
sicakliktan nasil etkilenecegi konusundaki tutumlar1 belirlenmeye ¢alisildi.

Isik ve sicaklikta olusabilecek degisikliklerle ilgili; artar, azalir, degismez seklinde {i¢ siitiin
olusturularak isaretlenmesi istendi. Egzersizin biyokimyasal parametrelerde degisime yol acip
acmayacagini belirlemek iizere birden fazla se¢enegi isaretleyebilecekleri anket formunda ve
goriismelerde arastirma gorevlilerine belirtildi. Kan numunesini ne ile aliyorsunuz sorusuna
calistiklar1 servislerdeki uygulamalarina goére cevap vermeleri ve birden fazla secenegi
isaretleyebilecekleri belirtildi (enjektor, vacutainer, kelebek set, intraket ve enjektor ucu).
Hangi parametre i¢in hangi tiipe kan alirsiniz seklindeki soruda ise eslestirme yapilmasi
istendi. Burada mor, kirmizi, mavi ve siyah tepeli tiipler ile CBC, biyokimya, PT-PTT ve
sedimantasyonun eslestirilmesi istendi. Diger sorularda ise seceneklerden yalnizca birinin
isaretlenmesi gerektigi belirtildi.

Kan gazi analizi ile ilgili aksakliklarin belirlenmesi i¢in alt1 sorudan olusan bir boliim ayrildi.
Bunlar; kan gazi i¢in numunenin alim yeri, numunenin hava ile temasinin kesilmesi, kan gazi
analizi icin kullanilacak antikoagiilan madde, kan gazi analizin numune alimindan sonra ne
kadar siirede calisilmas1 gerektigi, analizi yapan kisinin kim oldugu ve analize gondermeden

once dikkat edilecek noktalar1 iceriyordu. Kan gazi analizi i¢in kullanilacak enjektorde
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kullanilan antikoagiilan madde ve 6rnegin bozulmadan giivenilir sonug¢ verecegi en uzun siire
ile ilgili sorular tek segenekliydi. Kan gazi numune alim yeri, numunenin laboratuvara
gonderilirken dikkat edilecek hususlar, numunenin hava ile temasinin nasil kesildigi ve kan
gazi numunesi kimler tarafindan o6l¢iildiigii ile ilgili sorular birden fazla segenekli olarak
hazirlanmusti.

Servislere yatan ve elektif olarak ameliyata gonderilecek hastalardan istenecek tetkikler ile
ilgili servislerde rutinde istenen tetkiklerin isaretlenmesi istendi. Ayrica dahili ve cerrahi
servislerde yatan hastalardan rutinler disinda kendilerinin hangi tetkiklerin istenmesini gerekli
gordiikleri soruldu. Burada fakiiltemiz laboratuvarlarinda g¢aligilabilen biyokimyasal tetkik
formunda bulunan 28 parametre anket formunda tablo seklinde verildi. Uygun gordiikleri
parametreleri isaretleyebilecekleri bos silitun olusturuldu. Elektif olarak ameliyata
gonderilecek hastalardan hangi tetkiklerin istenecegi konusundaki soruya yalnizca cerrahi
branglarda calisan arastirma gorevlilerinin, yatan hastalardan istenecek tetkiklerle ilgili olarak
yalnizca dahili branglarda c¢alisan aragtirma gorevlilerinin doldurmasi istendi. Arastirma
gorevlilerine servislerden ameliyata gonderilen veya yatarak tedavi géren hastalardan rutinler
g6z Oniinde bulundurulmadan kendilerinin hangi tetkiklerin istenmesini gerekli goérdiikleri
soruldu. Bu sorular ii¢ tablo halinde verildi. Hangi sorunun kim tarafindan doldurulacagi
tabloda yazili olarak belirtildi. Buradaki sorular hastalarin yasi, yatis nedenleri, muhtemel risk
faktorleri goz oniinde bulundurulmadan servislerin uyguladiklar1 belli rutinlerin olup olmadigi
idi. Ayrica hastaligin tam1 ve tedavisinde degisiklige yol ag¢mayacak, cerrahi tercihi
etkilemeyecek gereksiz tetkiklerin istenip istenmediginin tespit edilmesi idi.

Ameliyata gonderilecek hastalarla ilgili son soruda hastalardan biyokimyasal parametreler
disinda istenebilecek tetkikler siralandi1 ve uygun gordiiklerini segmeleri istendi. Bunlar; CBC,

Akciger grafisi, EKG, Hepatit markerleri, Koagiilasyon testleri, HIV, TIT ve diger tetkiklerdi.

Sonraki boliimde lipid profili istem siklig1 ile ilgili; saglikli kisilerde lipid profili istem siklig1,
DM, HT vb gibi kronik hastaligi olanlarda lipid profili istem sikligi ve lipid profili
isteneceklerde a¢ kalinmasi gereken stire soruldu. Bunlar 5 segenekli ve tek tercihli sorulardi.

Son segenekte ayrica kendi 6nerdikleri siire varsa bunun belirtilmesi istendi.

Son olarak arastirma gorevlilerine biyokimyasal parametrelerin istenmesi, yollanmasi,
laboratuvarla iletisim-etkilesim konusunda kurs almak isteyip istemedikleri soruldu. Bu
sorudan amaglanan kendilerini tetkik isteme konusunda yeterli goriip gérmediklerinin tespit

edilmesi idi.
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Anket formu olusturulduktan sonra Aile Hekimliginde gorevli aragtirma gorevlilerine anket
formunun doldurulmasi konusunda egitim verildi. Formun doldurulmasi i¢in klinik bilim
dallarinda vizitlerin olmadigi, servis islerinin yogunlugunun azaldigt ve arastirma
gorevlilerinin anket calismasina zaman ayirabilecekleri 6gle sonrasi saatleri tercih edildi. lgili
arastirma gorevlileri ile servis dagilimi yapilarak belli giinlerde calisma yapildi. Calisma
yapilacak boliimde arastirma gorevlilerine once anket calismasi ile ilgili bilgi verildikten
sonra 10-15 dakikalik siirede anket formu doldurtuldu. Bu arada anlasilamayan sorular
hakkinda bilgi verildi. Ameliyat, rotasyon ve izinler nedeniyle ulasamadigimiz arastirma
gorevlileri 2-3 hafta sonra tekrar ziyaret edildi. Tekrarlayan ziyaretlerimize ragmen
ulasamadigimiz arastirma gorevlileri ¢alisma disinda tutuldu. Ilkinde ulasamayip ikinci
ziyaretimizde ulastigimiz halde calismaya katilmak istemeyen arastirma gorevlileri
calismadan c¢ikarildi. Arastirma gorevlileri listesinde oldugu halde ihtisasini tamamlayip
ayrilanlar c¢aligmaya alinamadi. Cerrahi branglarda ameliyathanede olanlara ve yogun
bakimlarda ¢aligan aragtirma gorevlilerine ¢alisma yapmada sikintilarimiz oldu.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastaneleri dort boliimde incelenebilir. Bunlar; Gevher
Nesibe Hastanesi, Kalp Hastanesi, Diyaliz, Organ Transplantasyonu ve Nefroloji Hastanesi,
Onkoloji ve Hematoloji Hastaneleridir. Hizmet sahasi olarak ta ¢evre illerle birlikte genis bir
cografyada yaklasik 2000000 kisiye hizmet verilmektedir. Bu hastanelerde tiim klinik tip
dallarina ait poliklinik ve servisler bulunmaktadir. Hastanenin genis bir alana kurulmus
olmas1 da servislerden laboratuvara numunelerin zamaninda ve uygun sekilde ulagsmasinda
giicliiklere neden olmaktadir.

Ulkemiz gibi kalkinmakta olan iilkelerde 6zellikle laboratuvar tetkiklerinde disa bagimli
olunmasi nedeniyle istenen tetkiklerin dogru zamanda ve dogru sekilde istenmesi, dogru
sekilde yollanmasi ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

Tan1 ve tedavide ¢ok sik olarak bagvurdugumuz yardimci tan1 yontemlerinden bu ¢aligmada
sadece biyokimyasal tetkiklere agirlik verildi. Uygun olmayan alim tekniginden, laboratuvara
zamaninda ve uygun olmayan sekilde ulastirllmasindan en fazla etkilenen tetkikler
oldugundan, bu hatalardan dolay1 yanlis tani, tedavi, yeni tetkiklerin istenmesi, daha uzun
stireli hastanede yatma, daha fazla zaman ve para kaybina neden olabileceginden niikleer tip,
radyoloji, mikrobiyoloji, immiinoloji vb disinda biyokimyasal parametreler aragtirildu.
Aragtirma gorevlileri mezun olduklar iiniversiteler yoniinden karsilastirildiklarinda, Ankara,
Istanbul ve Izmir’deki iiniversitelerden mezun olanlar diger illerden mezun olanlarla, Erciyes
iniversitesinden mezun olanlarin diger {iniversitelerden mezun olanlarla, erkeklerin

bayanlarla karsilastirmalar1 yapilarak tutumlarindaki farkliliklar arastirildi.
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Arastirma gorevlilerinin mezun olduklar1 tarihleri gz oniinde bulundurularak yeni mezun
olanlarla eski mezunlar arasinda bir fark olup olmadig1 arastirmak i¢in mezuniyet tarihleri de
soruldu.

Arastirma gorevlileri cinsiyetlerine gore erkeklerle kadinlar arasinda biyokimyasal tetkikleri
isteme, alim ve yollanmas1 konusunda tutumlarinda bir farklilik olup olmadigi arastirildi.
Gruplar arasindaki karsilagtirmalar X* testi ile yapildi. Siirekli verilerin degerlendirilmesinde
student-t testi kullanildi. Erciyes iniversitesi tip fakiiltesi mezunlar1 ile diger {iniversite
mezunlarint mezuniyet yillarina, cinsiyetlerine gore karsilagtirllmalarinda ve ameliyata
almacak hastalardan istenen tetkiklerle ilgili degerlendirmede X* testi kullamldi. Siirekli
verilerde ort+ SD, siral verilerde minimum, maximum ve ortanca degerleri hesaplandi.
Analiz sonucunda P<0.05 anlamli kabul edildi. Istatistiki degerlendirmelerde SPSS 11,0

program kullanildi.
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BULGULAR

Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde c¢alisan 230 arastirma
gorevlisi yer aldi. Calistiklar1 servislerde bire bir goriisiilerek 24 maddeden olusan bir anket
calismast yapildi( EK 1). Anket formlar1 diizenlendikten sonra ilk olarak formlarin
degerlendirilmesi i¢in 50 arastirma gorevlisi ile bir 6n ¢aligma yapildi ve verilen cevaplara
gore formlar tekrar degerlendirilerek gerekli diizeltmeler yapildi.

Aragtirma gorevlilerine ¢alismanin amaci ve anketin doldurulmas: ile ilgili bilgiler verildikten
sonra ankete cevap vermeleri istendi. Ilk ziyarette 150 arastirma gérevlisi calistiklar: servis ve
polikliniklerde anket formunu doldurdu. Ikinci ve {igiincii ziyaretlerde klinik bilimlerde
calisan 250 kisiden ancak 230’una (% 92,0) ulasilabildi. Arastirma gorevlilerinden 10’una
(%4,0) ihtisast tamamlamalari, rotasyonlar veya degisik nedenlerden dolay1 ulasilamadi.
Diger 10’u(%4,0) ise c¢alismanin amaglar1 ve kimlikleri agiklanmayacagi belirtilmesine ve
liclincii defa ziyaret edilmelerine ragmen ¢alismaya katilmak istemedi. Anket ¢aligmalarinin
hazirlanmas1t ve On calisma bir ayda, diizenlenen formlarin doldurulmasi ise 5 ayda
tamamlandi. Calisma kapsamindaki arastirma gorevlilerinin ¢alisti@i klinikler, cinsiyetleri ve

mezuniyet durumlari tablo 24°de gdsterilmistir.
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Tablo 24. Calismaya alinan arastirma gorevlilerinin cahstig1 klinikler, cinsiyetleri ve

mezuniyet durumlari

N=230 Say1 %
Klinikler
Dabhili branslar 137 59.6
Cerrahi branglar 93 40.4
Cinsiyet
Erkek 161 70
Kadin 69 30

Mezun oldugu Universite
Erciyes Univ. 95 41.3

Diger Univ. 135 58.7

Mezuniyet sonrasi gegen siire
Son 3 yilda mezun olanlar 112 48.7

Daha 6nce mezun olanlar 118 51.3

Mezun olunan fakiilte
Ug biiytk il 69 30.3

Diger iller 161 59.7

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde klinik bilimlerde ¢alismakta olan arastirma
gorevlilerinden; erkekler kadinlarin 2 katindan da fazla, dahili branslarda calisanlar cerrahi
branstakilerin 1.5 kati idi. Arastirma gorevlilerinin yaklagik yarisindan azi1 Erciyes
Universitesi mezunlarindan olusmakta idi. Bunun disinda kalanlarin biiyiik bir kismu ii¢ biiyiik
ildeki iiniversitelerin tip fakiiltelerinden mezun olanlardan olugmaktaydi. Erciyes iiniversitesi
ve i¢ bilyik il disindaki iiniversitelerden mezun olan arastirma gorevlilerinin sayisi

66(%28,7) idi.
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Arastirma gorevlilerinin mezun olduklar1 {niversitelere gore dagilimi tablo 25°de

gosterilmistir.

Tablo 25. Anket uygulanan arastirma gorevlilerinin mezun olduklari iiniversitelere gore

dagilim

Mezun oldugu Universite Say1 %
Erciyes 95 41.3
Cerrahpasa 19 8.3
Ankara 15 6.5
Cukurova 14 6.1
Ege 11 4.8
Cumbhuriyet 9 3.9
Hacettepe 8 3.5
19 Mayis 8 3.5
Gazi 7 3.0
Atatiirk 7 3.0
Selcuk 6 2.6
Uludag 6 2.6
9 Eyliil 6 2.6
Akdeniz 5 2.2
Karadeniz Teknik 4 1.7
Capa 3 1.3
Osman Gazi 4 1.7
Inéni 2 0.9
Trakya 1 0.4
Total 230 100.0

Arastirma gorevlilerinin ¢alistiklart servislere gore dagilimlari ise tablo 26’de mezuniyet

yillara gore dagilimlar tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 26. Anket uygulanan arastirma gorevlilerinin ¢cahstiklar: servislere gore dagilim

Servis Say1 %
Cocuk saghg ve hastaliklar 38 16.5
I¢ hastaliklar 30 13.0
Kardiyoloji 19 8.3
Genel cerrahi 16 7.0
Ortopedi 13 5.7
Acil ve Travmatoloji 9 3.9
Noroloji 9 3.9
Norosurirji 9 3.9
Intaniye 8 3.5
Kadin Hastaliklar1 ve dogum 8 3.5
Gogiis cerrahisi 8 3.5
Psikiyatri 8 3.5
FTR 7 3.0
Gogiis hastaliklar: 7 3.0
KBB 7 3.0
Plastik cerrahi 6 2.6
Cocuk cerrabhisi 6 2.6
Goz hastahklan 6 2.6
Uroloji 5 2.2
Anestezi 5 2.2
Cildiye 3 1.3
Aile hekimligi 3 1.3
Total 230 100.0

Calismaya katilan arastirma gorevlilerinden 38’1 (%16.5) cocuk saglig1 ve hastaliklarinda,
30’u (%13.0) ise i¢ hastaliklarinda olmak {izere en fazla asistan ¢alisan klinik bilimlerdi.
Cerrahi branslarda ise en fazla arastirma gorevlisi genel cerrahi; 16(%7.0) ve ortopedi

servislerinde; 13(%5.7) idi.
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Tablo 27. Arastirma gorevlilerinin tip fakiiltelerinden mezuniyet yillarina gore dagilim

Mezuniyet yih Say1 %
2002 37 16.1
2001 31 13.5
2000 44 19.1
1999 35 15.2
1998 30 13.0
1997 16 7.0
1996 22 9.6
1995 5 2.2
1994 2 0.9
1993 3 1.3
1992 3 1.3
1990'dan once 2 0.9
Total 230 100.0

Son ii¢ yilda tip fakiiltelerinden mezun olarak fakiiltemiz servislerinde ¢alismaya baslayan
aragtirma gorevlilerinin sayist 112(%48.7) idi. En fazla arastirma gorevlisi ise 2000 y1l1
mezunlar1 44(%19.1) idi. 1996 y1l1 6ncesinde mezun olanlarin sayis1 diger yillara gore daha
diisiik 15(%5.3) idi. Son {i¢ yi1lda mezun olanlarin daha dnceki yillarda mezun olanlarla
karsilastirildigi tablo 28°de gdsterilmektedir.

Tablo 28. Arastirma gorevlilerinin son ii¢ yilda ve daha 6ncesinde mezun olma

durumlarina gore dagihhmlar

Mezuniyet durumlari Say1 %

Son 3 yi1l i¢erisinde mezun olanlar 112 48.7
3 yildan daha 6nce mezun olanlar 118 51.3
Total 230 100.0

Arastirma gorevlileri son ii¢ yilda ve daha onceki yillarda mezun olma durumlarina, Erciyes
Universitesi mezunlar1 ile diger iiniversitelerden mezun olmalarmna ve cinsiyetlerine gére

karsilastirildiklar tablo 29°da gdsterilmistir.
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Tablo 29. Arastirma gorelilerinin cinsiyetleri, mezun olduklar: iiniversiteler ve son ii¢

yilda mezun olma durumlarina gore karsilastirmalari

Cinsiyet Universite Son ii¢ yilda | Ug yildan 6nce Toplam

Kadin EUTF* 16(%50.0) 16(%50.0) 0
Diger 20(%54.1) 17(%45.9) 37

Erkek EUTF 35(%55.6) 23(%44.4) 63
Diger 41(%41.8) 57(%58.2) 98

* EUTF: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Erciyes Universitesinden son ii¢ yilda mezun olup klinik servislerinde ¢alismakta olan erkek
ve kadin arastirma gorevlisi sayist 51(%22.1) idi. Diger tiniversitelerden son ii¢ yilda mezun
olanlar ise 61(%26.5) olarak tespit edildi. Sonug istatistik olarak énemli bulunmadi(X*=
2.896, p=0.062).

Yine arastirma gorevlilerini ¢alistiklar1 alanlar g6z Oniine alinarak dahili branslar, ¢ocuk
hastaliklari, cerrahi branslar ve acil gibi ana branglara goére dagilimlar1 tablo 30°da
gosterilmistir.

Tablo 30. Calismaya alinan arastirma gorevlilerinin gorev yaptiklar: ana branslara gore

dagilimi

Servis Say1 %
Dabhili servisler 99 43.0
Cerrahi servisler 78 33.9
Cocuk hastaliklari ve cerrahisi 44 19.1
Acil 9 4.0
Total 230 100.0

Dahili branglardan Cocuk hastaliklari, Cerrahi branslardan Cocuk Cerrahisi ile Acil anabilim
dalinda calisan arastirma gorevlileri ayr1 bir sekilde gruplandirildiginda, dahili branglarda
calisan arastirma gorevlilerinin sayisi cerrahi branglarda calisan arastirma gorevlilerinden
fazla idi. Bu ayrimi yapmamizin nedeni uygulamada cocuk hastaliklar1 ile acil anabilim
dalmin tutum ve yaklasim konusunda diger branglara gore farkliliklar gdstermesi
nedeniyledir.

Arastirma gorevlilerine tetkiklerle ilgili olarak serviste istem formlarinin kimler tarafindan

doldurdugu soruldu. Alinan cevaplar tablo 31’da gosterilmistir.
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Tablo 31. Servislerde laboratuvar istem formlarini dolduranlarin dagilimi

Istem formlariin doldurulmasi Say1 %
Aragtirma gorevlisi 96 41.7
Intorn doktor 22 9.6
Arastirma gorevlisi, intdrn doktor 112 48.7
Total 230 100.0

Laboratuvar istem formlarinin yaris1 arastirma gorevlisi intorn doktorlar tarafindan, sadece
22’si (%9.6) intérn doktor tarafindan doldurulmaktadir. Segenekler arasinda verilmesine
ragmen tetkik istem formlarinin hemsireler tarafindan doldurulmadigi gézlendi.

Laboratuvar tetkikleri igin istem formlarinda nerelerin doldurulmasi gerektigine verilen
cevaplar tablo 32’de verilmistir. Istem formlarinda doldurulacak kisimlarla ilgili olarak; hasta
adi, protokol numarasi, tarih, tetkiki isteyen boliim, tetkiki isteyen doktorun adi ve

soyadi(kasesi), istenen tetkikler ve tan1 yer almaktadir.

Tablo 32. Laboratuvar istem formlarimi eksik ve tam doldurma durumu

Doldurulan béliimler Say1 %

Tani hari¢ digerleri tam dolduranlar 154 67.0
Tam dolduranlar 76 33.0
Total 230 100.0

Arastirma gorevlilerinin yaklagik 2/3’1 laboratuvar istem formlarinda hastanin adi soyadi,
protokol numarasi, istenilen servis, tarih, isteyen doktorun adi, istenen tetkiklerin
doldurulmasi gerektigini belirmistir.

Kliniklerde tetkik formlarmin doldurulmasi ile ilgili olarak arastirma gorevlileri EUTF
mezunlari ile diger liniversitelerin tip fakiiltesi mezunlar cinsiyetlerine ve istem formunu tam
veya eksik doldurma durumuna gore karsilastirildi. Kadin, EUTF mezunu ve tetkik formunu
tam dolduran arastirma gorevlisi sayist 19(%59.4), tan1 hari¢ dolduranlar ise 13(%40.9) idi.
Diger {iniversitelerden mezun olan kadinlardan 24°1(%64.9) tam doldurdugunu, 13’i(%35.1)
tan1 hari¢ tam doldurdugunu belirtti. EUTF’den mezun olan erkeklerden 44’ (%69.8) istem

formunu tam doldurdugunu, 19°si(%30.2) tan1 hari¢ doldurdugunu belirtti. Yine erkeklerden
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diger Tniversitelerin mezunlarindan 67°si(%68.4) istem formunu tam doldurdugunu,

31°1(%31.6) tan1 hari¢ doldurdugunu belirtti.

Sonug istatistik olarak énemli bulunmadi (X*= 0.220 ve p=10.412).

Aragtirma gorevlilerinin laboratuvar tetkikleri i¢in alinan numunelerin oda sicakliginda ve 151k

altinda serviste bekletilmesi durumunda hangi parametrelerde degisiklik olacagi ve bu

degisikligin ne yonde olacagi(artma, azalma, degismez) seklindeki soruya verdikleri cevaplar

tablo 33’de gosterilmistir.

Tablo 33. Arastirma gorevlilerinin biyokimyasal parametreler iizerinde oda sicakhginda

ve 151k altinda meydana gelebilecek degisiklikler konusundaki bilgileri

SICAKLIK ISIK
Artar Azalir Degismez Bos Artar Azalir Degismez Bos
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Glukoz 14 106 33 77 9 32 51 138
(6.1) (46.1) (14.3) (33.5) (3.9) (13.9) (22) (60.0)
ALT 52 4 71 103 24 1 53 152
(22.6) (1.7) (30.9) (44.8) (10.4) 0.4) (23.0) (66.1)
AST 56 5 66 103 22 1 51 156
(24.3) (2.2) (28.7) (44.8) (9.6) 0.4) (22.2) (67.8)
T.Bil 81 15 43 91 45 35 25 125
(35.2) (6.5) (18.7) (39.6) (19.6) (15.2) | (10.9) (54.3)
D.Bil 79 13 45 93 51 33 22 124
(34.3) 5.7 (19.6) (40.4) (22.2) (14.3) 9.6) (53.9)
ALP 41 6 70 113 16 1 57 156
(17.8) (2.6) (30.4) (49.1) (7.0) 0.4) (24.8) (67.8)
GGT 36 5 71 118 10 2 61 157
(15.7) (2.2) (30.9) (51.3) 4.3) 0.9) (26.5) (68.3)
LDH 73 2 46 109 18 - 53 159
(31.7) (0.9) (20.0) (47.4) (7.8) (23.0) (69.1)
CK 52 3 65 110 14 2 55 159
(22.6) (1.3) (28.3) (47.8) (6.1) 0.9) (23.9) (69.1)
CK-MB | 39 3 71 117 12 1 58 159
(17.0) (1.3) (30.9) (50.9) (5.2) 0.4) (25.2) (69.1)
PSA 24 8 70 128 8 _ 59 163
(10.4) (3.5) (30.4) (55.7) (3.5) (25.7) (70.9)
ACP 23 5 68 134 7 2 58 163
(10.0) (2.2) (29.6) (58.3) (3.0) (0.9) (25.2) (70.9)
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Arastirma gorevlilerinin tetkikler i¢in alinan numunelerin oda 1sisinda ve 1s1k altinda
bekletilmeleri halinde ne gibi degisiklikler meydana gelebilecegi seklindeki sorulara
verdikleri cevaplar yoOniinden degerlendirildiginde; glukoz ile ilgili olarak yariya yakini
sicaklikla azalacagii belirtirken, 1s1kla ilgili biiylik ¢ogunluk bos birakmus, yaklasik '4’i
degismeyecegini  belirtmistir. Arastirma gorevlilerinin  verdigi cevaplar timi ile
incelendiginde, 2/3’1 oOzellikle 1sikla ilgili sorulart bos birakmis veya bilmediklerini
belirtmislerdir. Yine sicaklikla ilgili sorular1 bos birakma orani yariya yakindir. Sicaklik ve
151k birlikte degerlendirildiginde arastirma gorevlilerinin en fazla fikir beyan ettikleri
parametreler glukoz, total ve direkt biliriibindir.

En fazla bos birakilan segenek ise; sicaklik yoniinden, GGT, Prostat spesifik antijen(PSA),
Asit sitrat fosfataz(ACP); 151k yoniinden ise hemen hepsi yliksek oranlarda bos birakilmis, pek
cok arastirma gorevlisi bu konuda bir fikirleri olmadigini anket formuna yazili olarak veya
anketorlere sozli olarak iletmislerdir.

Arastirma gorevlilerinin kirmizi, mor, mavi ve siyah tiiplere hangi tetkikler i¢in kan alinmasi
gerektigine verdikleri cevaplarin say1 ve oranlari tablo 34’de verilmistir.

Tablo 34. “ Kirmuzi, mor, mavi ve siyah tiiplere” hangi tetkikler icin kan alimir sorusuna

verilen cevaplarin dagilimi

n:230 CBC Biyokimya PTZ, PTT Sedimantasyon
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mor 227 98.7 - - - - - -
Kirmiz: - - 230 100 - - - -
Mavi - - - - 227 98.7 - -
Siyah - - - - - - 229 99.6

Aragtirma gorevlilerinin kirmizi, mavi, mor ve siyah tiiplere hangi tetkikler i¢in kan alinir
seklindeki karsilikli eslestirmeli soruya yanitlari; tamamina yakini kirmizi tiipe biyokimya;
mor tiipe CBC, siyah tiipe sedimantasyon, mavi tiipe ise PT, PTT tetkikleri i¢in kan alinir
seklinde belirtmislerdir.

Kan gaz1 analizlerinde kullanilacak antikoagiilan maddeye verilen cevaplar tablo 35°de

gosterilmektedir.
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Tablo 35. Kan gazi analizinde kullanillan antikoagiilan maddeleri arastirma

gorevlilerinin bilme durumu

Antikoagiilan madde Say1 %
Heparin 229 99.6
Diger 1 0.4
Total 230 100.0

Kan gaz1 analizinde tlipe konulacak antikoagiilan madde ile ilgili soruya arastirma
gorevlilerinin tamamina yakii antikoagiilan madde olarak heparin kullanilmali seklinde
belirttiler.

Aragtirma gorevlilerinin kan gazini kimin 6l¢tiigiine iliskin verdikleri cevaplar tablo 36’de

gosterilmektedir.

Tablo 36. Servislerde kan gaz1 dl¢iimiinii yapanlarin dagilhim

Ol¢iimii yapan kisi Say1 %
Arastirma gorevlisi 70 30.3
Intérn doktor 40 17.3
Stajyer 1 0.4
Hemgire 1 0.4
Laboratuvar teknisyeni 38 16.5
Posta 9 3.8
Arastirma gorevlisi. intdrn 72 31.3
Total 230 100.0

Kan gazi analizini arastirma gorevlilerinin 182°s1(%78.9); arastirma gorevlisi ve intérn
doktor, 47°s1(%20.3) ise laboratuvar teknisyeni veya posta tarafindan yapildigini belirtmistir.
Arastirma gorevlilerinin kan gazi 6rnegi alindiktan sonra en ge¢ ne kadar siirede ¢alisilmast

gerektigine yonelik soruya verdikleri cevaplar tablo 37°da gosterilmektedir.
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Tablo 37. Arastirma gorevlilerinin kan gazi 6rneginin ¢alisilma siiresi ile ilgili cevaplarn

Siire Say1 %
[lk 30 dakikada 206 89.6
45 dakikada 10 43
60 dakikada 9 3.9
60 dakikadan da uzun 5 2.1
Total 230 100.0

Arastirma gorevlilerinin 206’s1(%89.6) kan gazi numunesinin ilk 30 dakikada calisilmast

gerektigini belirtirken, 24°1(%10.4) ise ilk 30 dakikadan sonra ¢aligilabilecegini belirtti.

Kan gaz1 en gec kac dakikada calisiimaktadir seklindeki soruya verilen cevaplari; EUTF ve

diger iiniversitelerden mezun olanlar, cinsiyet ve ilk 30 dakikada calisanlar ve 30 dakikadan

daha uzun siirede calisanlar seklinde

gosterilmistir.

simiflandirarak  degerlendirilmesi

tablo 3&’de

Tablo 38. Kan gazi1 ¢alisma siiresinin cinsiyet ve mezun oldugu iiniversite yoniinden

karsilastirilmasi
Cinsiyet Universite 30 dk 6nce 30 dk sonra Toplam
Say1 % Say1 %
Kadin EUTF 29 90.6 3 9.4 32
Diger Univ. 33 89.2 4 10.8 37
Erkek EUTF 54 85.7 9 14.3 63
Diger Univ. 90 91.8 8 8.2 98

Kan gazi analizinin en ge¢ calsilabilecegi siire ile ilgili EUTF mezunlar ile diger

iniversitelerin mezunlar1 cinsiyetlerine gore karsilagtirildi. Sonug istatistik olarak 6nemli

bulunmad: (X*= 0.039, p= 0.583).

Aragtirma gorevlilerinin kan gazi tetkiki i¢in kan alindiktan sonra enjektdriin hava ile

temasinin kesilmesine yonelik soruya verdikleri cevaplar tablo 39°de gosterilmektedir.
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Tablo 39. Kan gazi enjektoriiniin hava ile temasinin kesilme yontemleri

Hava ile temasinin kesilme sekli Say1 %
Enjektor ignesinin ucunu kivirarak 78 34.0
Enjektor ignesinin kapagini kapatarak 124 53.6
Enjektor ucunu cam macunu ile tikayarak 2 0.9
Enjektor ucuna sabun/sakiz ile tikayarak 1 0.4
Hematokrit pipetiyle bakildigi i¢in temas kesilmez 21 9.1
Hava ile temasinin kesilmesine gerek yoktur 4 1.7
Total 230 100.0

Enjektoriin hava ile temasinin kesilmesi konusunda aragtirma gorevlilerinin yaklasik yarist
“enjektor ignesinin kapagini kapatirnrm” seklinde belirmistir. Yaklasik 1/3°i ise enjektor
ignesinin ucunu kivirarak kapatacagini belirtmistir. Arastirma gorevlilerin 21’1 (%9.1)
hematokrit pipetiyle kan gazi olclimii yapildigr i¢in hava ile temasinin kesilmesine gerek
olmadigint belirtti. Ozellikle pediatri servisinde kan gazi i¢in numune aliminda hematokrit
pipetleri kullanilmaktadir.

Kan gazi 6l¢iimii i¢in kan alindiktan sonra tetkike gonderilmeden once; alinan kan miktari
yeterli olup olmadigi, piht1 olusumu olup olmadigi, enjektor igerisinde hava olup olmadigi,
enjektdr ucunun hava ile temasinin kesilip kesilmedigi gibi dikkat edilmesi gereken hususlar

ve bu konuda arastirma gorevlilerinin tutumlari tablo 40°da verilmistir.

Tablo 40. Kan gazi 6rnegi yollamadan 6nce dikkat edilecek hususlar

Dikkat edilecek hususlar Say1 %
Her seye tam dikkat edenler 119 51.7
Bir ya da daha fazla segenekte hata yapanlar 111 48.3
Total 230 100.0

Kan gazi 6rnegi alinirken aragtirma gorevlilerinin dikkat etmesi gereken konularla ilgili olarak
yarisi kan gazi drneginin aliminda ve yollanmasinda her seye dikkat etmektedir.

Kan gaz1 6rnegi alimirken ve yollanirken dikkat edilecek hususlarin Erciyes Universitesi tip
fakiiltesi mezunlarini diger iiniversitelerin mezunlariyla ve cinsiyetleri de gbz oniine alinarak

karsilastirildi. EUTF mezunu olan kadinlardan 17°si(%353.1) her seye tam dikkat etmekte, 15°i
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(%46.9) ise hatali gondermisti. Diger iiniversitelerden mezun olan kadinlardan 17’si(%45.9)
kan gazi aliminda ve yollanmasinda her seye dikkat etmekte, 20’si (%354.1) ise hatali
yollamaktadir. Erkeklerde ise EUTF mezunlarindan 33°ii(%52.4) ve diger iiniversite
mezunlarindan 52°si(%53.1) her seye tam dikkat etmekte, EUTF mezunlarindan 30’u (%47.6)
ve diger iniversitelerden mezun olanlarin 46’s1(%46.9) ise hatali yollamaktadir. Sonug
istatistiki olarak anlamli bulunmadi (X*= 0.354, p= 0.362).

Kan gazi numunesini nereden aliyorsunuz seklindeki soruya arastirma gorevlilerinin

verdikleri cevaplar sekil 1°de gosterilmektedir.

24 35%
11 74% g
1783% 7 Ornek alim yeri
0 i Radial arter
— B Femoral arter

20,0% W [ Kateter ya da vendz yoldan
E Radial, femoral, topuk, parmalk ucu
[l Radial veya femoral arterden

Sekil 1: Kan gaz tetkiki icin arastirma gorevlilerinin kan érnegini aldiklar: arterler

Kan gazi Ornegi alinan yerler radial arter, femoral arter, eger varsa arteryal veya venoz
kataterden, diger tetkikler icin kan alinan venden, parmak ucu veya topuktan seklinde
secenekler verilerek cevaplari istendi. Arastirma gorevlilerinin 182°s1(%79.1) kan gazi
numunesini dogru sekilde alirken, 48’1(%20.9) ise yanlis yerden almaktadir. Ozellikle
pediatrik hastalarda kan gazi 6rnegi parmak ucu ve topuktan alimi dogru olarak kabul

edilmistir.
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Arastirma gorevlilerinin laboratuvar analizlerindeki tam ag¢ligin tanimi hakkindaki soruya
verdikleri cevaplar tablo 41°de verilmistir.

Tablo 41. Laboratuvar analizleri icin tam achgin tanimina verilen cevaplarin dagilim

Tam achk Say1 %
Aksam yemeginden sonra su disinda bir sey yememek 39 17.0
Gece 24'ten sonra bir sey yiyip icmemek 121 51.7
Her zamankine benzer sekilde yenilen aksam yemeginden sonra 70 304

230 100.0
Total

Laboratuvar tetkikleri i¢in tam a¢ligin tanimi ile ilgili soruya; arastirma gorevlilerinin yarisi
gece 24.00’den sonra bir sey yiyip igmemek seklinde yanitladi. Yaklagik 1/3’{i her zamankine
benzer bir aksam yemeginden sonra bir sey yiyip icmemek seklinde yanitladi. 1/5°1 ise aksam
yemeginden sonra kan verene kadar su disinda bir sey yiyip icmemek seklinde yanitladi.
Laboratuvar analizlerindeki tam agligin tanimma verilen cevaplarla ilgili arastirma
gorevlilerinin mezun olduklart EUTF ile diger iiniversiteler ve cinsiyetlerine gore dagilimlari
tablo 42’de gosterilmistir.

Tablo 42. Arastirma gorevlilerinin tam achgin tammm ile ilgili mezun olduklar

iiniversiteler ve cinsiyetlerine gore dagihimlar

Cinsiyet | Universite A B C
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin EUTF 4 12.5 18 56.3 10 31.3
Diger 5 13.5 18 48.6 14 37.8
Erkek | EUTF 16 25.4 32 50.8 15 23.8
Diger 15 15.3 51 52.0 32 32.7

A. Aksam yemeginde sonra su disinda bir sey yiyip igmemek

B. Gece 24’ten sonra bir sey yiyip igmemek

C. Her zamankine benzer bir aksam yemeginden sonra su disinda bir sey yiyip igmemek
Acligin tanimu ile ilgili sorulara arastirma goérevlilerinin yaris1 24.00’den sonra bir sey yiyip

icilmemelidir seklinde cevap verdi.

Arastirma gorevlilerinin tam ac¢lhigin tanimu ile ilgili olarak yapilan karsilastirma istatistiki

olarak anlaml bulunmad: (X*= 0.418, p=0.812).
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Achgin tanimi yoniinden arastirma gorevlileri mezun olduklar iiniversiteler yoniinden

degerlendirildiginde:

Erciyes liniversitesi mezunlarindan (95 kisi) 50°s1(%52.6),

Ankara tiniversitesi mezunlarindan (15 kisi) 10’u (%58.3),

Cukurova iiniversitesi mezunlarindan (14 kisi) 10°u (%55.6),

Atatiirk liniversitesi mezunlarindan(7 kisi) 2’si (%28.6) “saat 24’°den sonra su disinda
bir sey yiyip icilmemesi gerektigini”,

Erciyes liniversitesi mezunlarindan 24’1 (%27),

Ankara tiniversitesi mezunlarindan 3’1 (%25),

Cukurova iiniversitesi mezunlarindan 2’si (%22.2),

Atatiirk {iniversitesi mezunlarindan 4’4 (%57.1) ise “her zamankine benzer bir

aksam yemeginden sonra su disinda bir sey yenilip icilmemesi” gerektigini belirtti.

Lipid profiline bakilacak kisi en az kag¢ saat a¢ kalmali seklindeki soruya verilen cevaplar

Sekil 2’de dagilimi1 gdsterilmistir.

Ac kalinmasi gereken stre
& 4 saat

6 saat
B 8 saat
M 10 saat
B 12 saat

Sekil:2 Lipid profili bakilacak kisinin a¢ kalmasi1 gereken siire konusunda arastirma

gorevlilerinin cevaplar
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Arastirma gorevlilerinin yaris1 12 saatlik achk gerektigini belirtirken, iicte biri 8 saatlik
achigin yeterli oldugu belirtilmektedir. Dahiliye, Pediatri, Kardiyoloji, Ortopedi ve Genel
cerrahi servislerinde c¢alisan arastirma gorevlilerinin lipid profili bakilacak hastalarda ag

kalinma stireleri yoniinden degerlendirildiginde;

e Dabhiliyede calismaya katilan 30 arastirma gorevlisinin: 12’si (% 40) 12 saat, 12’si (%
40) 8 saat, 6 ‘s1 (% 20) ise 10 saat a¢ kalinmasi gerektigini belirtmistir.

e Pediatride ¢alismaya katilan 38 arastirma gorevlisinin 19’u (% 50) 12 saat, 16’s1 (%
42.1) 8 saat, 2’si (% 5.2) ise 10 saat achigin gerektigini belirtmistir.

e Kardiyolojide calisan 14 arastirma gorevlisinin 7’si (% 50) 12 saat, 5’1 (% 35.7) 8
saat ve 2’si (% 14.2) ise 10 saat acligin gerektigini belirtmistir.

¢ Genel cerrahide caligmaya katilan 16 arastirma gorevlisinden 8’1(%50) 12 saat, 8’1
(%50) 8 saat acligin gerektigini belirtti.

e Ortopedi de calismaya katilan 13 arastirma gorevlisinden 5’1 (%38.4) 12 saat, 6’s1
(%46.2) 8 saat ve 2°s1(%15.4) ise 10 saat acligin yeterli oldugunu belirtti.

Arastirma gorevlilerinin saglam kisilerde lipid profili istem sikligi ile ilgili soruya verdikleri

cevaplar tablo 43’de verilmistir.

Tablo 43. Arastirma gorevlilerinin saglam Kkisilerde lipid profili istem sikhigina

verdikleri cevaplar

Istem sikhg Say1 (%)
Tay 38 16.5
3ay 15 6.5

6 ay 28 122
1 yil 25 10.9
2yil 8 35

Diger 116 50.4
Total 230 100.0

Saglam kisilerde lipid profili istem sikligi ile ilgili soruya verilen cevaplarda arastirma
gorevlilerinin yaris1 “diger” secenegini tercih etmis. Yaklasik 1/3 ise 6 aydan daha kisa

stirelerde lipid profiline bakilmalidir seklinde belirtmis. Anket formunda soru yoneltilirken 1
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hafta, 2 hafta, 3 hafta, 4 hafta ve diger seklinde yoneltildi. Arastirma gorevlilerinden “diger”
secenedi tercih edildiginde yanina agiklama yapilmasi ve Onerilen siireyi belirtmeleri istendi
ve arastirma gorevlilerince form doldurulmadan 6nce bu konuda bilgi verildi. Buna ragmen
saglam kisilerde lipid profili istem sikligi ile ilgili soruya “diger” secenegini tercih edenlerin
oran1 %75 idi. Bunlarin da yaklasik %25°1 “diger” seceneginin yanina siire belirtmisti.

Aragtirma gorevlilerinin saglam kisiler disinda DM, Hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan

olanlar da lipid profili hangi istem sikligina verdikleri cevaplar tablo 44’te verilmistir.

Tablo 44. Kronik hastaligi olanlarda lipid profili istem sikhig1

Istem sikhig Say1 %
lay 144 62.6
3ay 20 8.7
6 ay 18 7.8
Tyl 2 0.9
Diger 46 20.0
Total 230 100.0

Kronik hastalig1 olanlarda lipid profili istem sikligi ile ilgili soruya arastirma gorevlilerinin
yaridan fazlasi 1 ayda bir istenmeli seklinde belirtirken, yaklasik %80’1 6 aydan kisa
araliklarla istenmesi gerektigini belirtti. Arastirma gorevlilerinin 1/3’1 ise “diger” se¢enegini
tercih etti. Bunlarinda %20’si diger se¢eneginin yanina agiklamada bulunmazken, yalnizca

%10’u agiklama yazmusti.

Arastirma gorevlilerinin egzersizin biyokimyasal parametreler iizerine etkisi ve hangi
parametrelerde degisiklik yapabilecegi seklindeki soruya verdikleri cevaplar tablo 45°de
gosterilmigtir. Egzersizden etkilenebilecegi diisiiniilen ve anket formunda seceneklerde

siralanan biyokimyasal parametreler glukoz, CK, LDH, potasyum, kreatinin idi.
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Tablo 45. Arastirma gorevlilerinin egzersizin biyokimyasal parametreler iizerine

etkisine verdikleri cevaplar

Egzersizin etkisi Say1 %
62 27.0
Hepsini dogru cevaplayanlar
Dort secenek dogru cevaplayanlar 46 20.0
Ug segenegi dogru cevaplayanlar 58 25.2
Iki segenegi dogru cevaplayanlar 27 11.7
Bir secenegi dogru cevaplayanlar 37 16.1
Total 230 100.0

Burada verdigimiz segeneklerin hepsi bir sekilde egzersizden etkilenmektedir. Arastirma
gorevlilerinin dogru sayilarina gore, hepsini dogru olarak bilenlerin oran1 1/4 idi. Yaklasik
1/5°1 ise dort parametrenin egzersizden etkilenebilecegini belirtti. Yaklagik 1/3’e yakini ise bu

parametrelerden yalnizca birinin ya da ikisinin etkilenebilecegini belirtti.

Arastirma gorevlilerine {i¢ tablo halinde sunulan her bir tabloda biyokimyasal tetkik kadgidinda
bulunulan tiim parametreler verildikten sonra elektif ameliyata alinacak kisilerde calisilan
servise gore istenen tetkikler(sadece cerrahi servislerde calisgan 94 arastirma gorevlisinden
isaretlemesi istenmistir), dahili servislere yatirilan hastalardan rutin olarak istenen
tetkikler(dahili bilim dallarinda ¢alisan 149 arastirma gorelisinden isaretlemesi istenmistir) ve
hem cerrahi hem de dahili bilimlerde ¢alisan arastirma gorevlilerinde yatan hastadan “SIZ NE

ISTERDINIZ” seklindeki soruya verdikleri cevaplar tablo 46’te siralanmistir.
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Tablo 46. Elektif olarak ameliyata alinacak/ yatirllacak hastalardan arastirma

gorevlilerinin istenmesi gerektigini diisiindiigii biyokimyasal tetkikler

Tetkikler Elektif cerrahi 6ncesi * Yatan hastalarda** Kendi kamisy ***
(n:94) (%) (n:149) (%) (n:230) (%)
Bakilmah Bakilmamah | Bakilmah Bakilmamah | Bakilmah Bakilmamah
AKS 93 (98.9) 1(1.1) 149(100.0) - 230(100.0) -
TG 6(6.4) 88(93.6) 63(43.0) 86(57.0) 69(30.0) 161(70.0)
T.Kol 7(7.4) 87(92.6) 63(43.0) 86(57.0) 72(31.3) 158(68.7)
HDL 7(7.4) 87(92.6) 52(34.9) 97(65.1) 53(23.0) 177(77.0)
LDL 6(6.4) 88(93.6) 38(25.5) 111(74.5) 44(19.1) 186(80.9)
VLDL 4(4.3) 90(95.7) 17(11.4) 132(88.6) 20(8.7) 210(91.3)
BUN 94(100.0) - 149(100.0) - 230(100.0) -
Kreatinin | 94(100.0) - 149(100.0) - 230(100.0) -
Urik asit 18(19.1) 76(80.9) 74(49.7) 75(50.3) 83(36.1) 147(63.9)
Ca 60(63.8) 34(36.2) 119(79.9) 30(20.1) 159(69.1) 71(30.9)
P 22(23.4) 72(76.6) 82(55.0) 67(45.0) 83(36.1) 147(63.9)
Mg 17(18.1) 77(81.9) 42(28.2) 107(71.8) 90(39.6) 139(60.4)
Na 93(98.7) I(1.1) 145(97.3) 4(2.7) 224(97.4) 6(2.6)
K 93(98.7) 1(1.1) 145(97.3) 4(2.7) 224(97.4) 6(2.6)
Cl 91(96.8) 3(3.2) 132(88.6) 17(11.4) 224(97.4) 6(2.6)
T.bil 87(92.6) 7(7.4) 106(71.1) 43(28.9) 198(86.1) 32(13.9)
D.bil 87(92.6) 7(7.4) 106(71.1) 43(28.9) 198(86.1) 32(13.9)
Amilaz 28(29.8) 66(70.2) 42(28.2) 107(71.8) 172(74.8) 58(25.2)
Lipaz 5(5.3) 89(94.7) 17(11.4) 132(88.6) 49(21.3) 181(78.7)
GGT 48(51.1) 46(48.9) 91(61.1) 58(38.9) 20(8.7) 210(91.3)
LDH 57(60.6) 37(39.4) 95(63.8) 54(36.2) 115(50.0) 115(50.0)
CK 45(47.9) 49(52.1) 85(57.0) 64(43.0) 137(59.6) 93(40.4)
CK-MB 43(45.7) 51(54.3) 78(52.3) 71(47.7) 111(48.3) 119(51.7)
AST 94(100.0) - 146(98.0) 3(2.0) 223(97.0) 7(3.0)
ALT 94(100.0) - 146(98.0) 3(2.0) 223(97.0) 7(3.0)
ALP 61(64.9) 33(35.1) 96(64.4) 53(35.6) 223(97.0) 7(3.0)
T.Protein 69(73.4) 25(26.6) 107(71.8) 42(28.2) 148(64.3) 82(35.7)
ALB 69(73.4) 25(26.6) 107(71.8) 42(28.2) 148(64.3) 82(35.7)

* Elektif olarak ameliyata gonderilecek hastalardan standart olarak istenen tetkikler

** Dahili servislerde yatirilan hastalardan standart olarak istenen tetkikler

**%  Ameliyata gonderilecek veya yatirilacak hastalardan

kendilerinin istenmesini uygun gordiigi” tetkikler
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Arastirma gorevlilerine elektif olarak ameliyata alinacak hastalardan, 6zellikle biyokimyasal

parametreler acisindan nelerin istenebilecegi cerrahi bilimlerdeki arastirma gorevlilerine;

servise yatan hastalardan rutin olarak nelerin istenebilecegi dahili bilimlerdeki arastirma

gorevlilerine; rutinler disinda kendi diisiincelerine gore operasyona alinacak veya servise

yatan hastalardan aragtirma goérevlilerinin istenmesini uygun buldugu tetkikleri tercih etmeleri

istendi. Bunun i¢in arastirma gorevlilerine iic tablo halinde biyokimyasal tetkik istem

formunda bulunan 28 parametre bu tablolara yerlestirildi ve arastirma gorevlilerinde uygun

seceneklere isaret koymalar istendi.

1.

Ameliyata gonderilecek hastalardan istenenleri cerrahi bilimlerde gorev yapan 94
arastirma gorevlisinin yliksek oranda istenmesini uygun gordiikleri tetkikler sirayla:
AKS, BUN, Kreatinin, Ca, Na, K, CI, T. Bil, D. Bil, LDH, AST, ALT, ALP, T.
Protein, Alblimin idi.

Herhangi bir nedenle dahili servislerde yatan hastalardan rutin olarak nelerin
istendigine, dahili bilimlerde gorev yapan 149 arastirma gorevlisinin verdikleri
cevaplara gore; AKS, TG, T. Kol, LDL, HDL, BUN, Kreatinin, Ca, P, Na, K, CI, T.
Bil, D. Bil, LDH, CK, CK-MB, AST, ALT, ALP, T. Protein, Albiimin olarak
stralamislardir.

Gerek operasyon i¢in gerekse yatan hastalardan dahili ve cerrahi bilim dallarinda rutin
disinda neler istenmesinin faydali olabilecegi soruldugunda verilen cevaplar sirasiyla:
AKS, BUN, Kreatinin, Ca, N, K, CI, T. Bil, D. Bil, Amilaz, LDH, CK, CK-MB, AST,
ALT, ALP, T. Protein, Alblimin olarak siralamiglardir.

Elektif olarak ameliyata gonderilecek hastalardan biyokimyasal parametreler disinda istenen

tetkikler; CBC, Akciger grafisi, EKG, PTZ —PTT, Hepatit markerleri, HIV ve TIT olarak

stiralandi. Arastirma gorevlilerinin buna verdikleri cevaplar tablo 47°de gdsterilmistir.

69



Tablo 47. Elektif ameliyata alinacak hastalardan arastirma gorevlilerince biyokimyasal

parametreler disinda istenmesi onerilen tetkikler

N=230 Istenmeli Istenmemeli
Tetkikler n % n %
CBC 218 94.8 12 5.2
Akciger grafisi 219 95.2 11 4.8
EKG 212 92.2 18 7.8
PTZ. PTT 189 82.2 41 17.8
Hepatit markerleri 208 90.4 22 9.6
HIV 175 76.1 55 23.9
TIiT 91 39.6 139 60.4
Diger(SFT. TFT gibi) 23 10.0 207 90.0

Arastirma gorevlilerinin elektif ameliyata alinacak hastalardan biyokimyasal parametreler
disinda rutin olarak istenecek preoperatif tetkikler yoniinden degerlendirildiginde; CBC,
Akciger grafisi, EKG, PTZ, PTT, Hepatit markerleri, HIV gibi tetkikleri tamamma yakim
istenmesi gerektigini belirtti.

Arastirma gorevlilerinin elektif olarak ameliyata alinacak hastalarda CBC, Akciger grafisi,
HIV, hepatit markirlari, EKG, Koagiilasyon testleri ve TIT disinda tetkik isteyip istemedikleri
soruldu. Eger istenmesi gerektigi yoniinde bir yanit verilirse ilgili segenegin yanina yazil
olarak belirtmeleri istendi. Arastirma gorevlilerinin tamamina yakini istenmesine gerek
olmadigin1 belirtti.

Aragtirma gorevlilerinin biyokimyasal tetkikler i¢cin kan numunesi alirken kola uygulanan
turnike kolda en fazla ka¢ dakika tutulursa test sonuclarini etkilemez seklindeki soruya

verdileri cevaplar tablo 48’de verilmistir.
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Tablo 48. Kan numunesi alinirken test sonuc¢larim etkilemeden turnikenin kolda

tutulabilecegi siire konusunda arastirma gorevlilerinin verdigi cevaplar

Siire Say1 %

0.5 dakika 42 18.3
1 dakika 83 36.1
3 dakika 79 343
5 dakika 26 11.3
Total 230 100.0

Arastirma gorevlilerine tetkikler icin kan alinirken kola uygulanan turnike kolda en fazla ne
kadar sure tutulursa test sonuclarini etkilemez seklindeki soruya yaklasik {igte biri bir dakika.
yine tcte biri li¢ dakika tutulabilecegini belirtmislerdir. Biyokimyasal parametreleri
etkilemeden kolda tutulabilecegi siireye ii¢ dakika ve lizerinde etkilemez diyenlerin orani
arastirma gorevlilerinin yaklasik yarisi idi.

Numune alimi sirasinda kola uygulanan turnikenin ne kadar siire tutulursa test sonuglarini
etkileyebilecegi. arastirma gorevlilerinin cinsiyetleri ve mezun olduklar iiniversiteler EUTF

ve diger {iniversiteler seklinde siniflandirilarak karsilastirildi (tablo 49).

Tablo 49. Turnikenin kolda tutulma siiresi, arastirma gorevlilerinin cinsiyetleri ve

mezun olduklar iiniversiteler yoniinden karsilastirilmasi

Cinsiyet 0.5 dakika 1 dakika 3 dakika 5 dakika | Toplam
Mezun

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 | %

Kadin EUTF 3 94 12 37.5 12 37.5 5 15.6 32

Diger 6 16.2 14 37.8 15 40.5 2 54 37

Erkek EUTF | 16 25.4 24 | 38.1 13 20.6 10 | 159 63

Diger 17 17.3 33 33.7 39 39.8 9 9.2 98

Turnikenin kolda tutulma siiresi, aragtirma gorevlilerinin cinsiyetleri ve mezun olduklari
iiniversiteler yontinden karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bulunmadi (X*= 2.423,
p=0.489).

Arastirma gorevlilerinin herhangi bir nedenle intravendz sivi tedavisi alan kisilerden
laboratuvar tetkikleri i¢in kan numunesini alim sekli ile ilgili soruya verdikleri cevaplar tablo

50°de gosterilmektedir.
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Tablo 50. Intravenéz sivi tedavisi alan bir hastadan kan 6rnegini alim sekli

Numune alma sekli Say1 %
Serum seti ¢ikartilarak intraketten alinir 1 0.4
IV mayi giden damar yolu kapatilip 5 dakika sonra alinabilir 19 8.3
IV mayi giden damardan bir kag¢ cc kan alinip atilir, devamindan 6rnek aliir | 21 9.1
IV mayi giden extremitenin karsi tarafindaki extremiteden 6rnek alinir 159 69.1
IV mayi kapatilir,10 dakika sonra karsi koldan alinabilir(*) 30 13.0
Total 230 100.0

* Ozgiiven T, Ustdal M. Hekimlikte laboratuar, hekimlikte biyokimya hangi test istenmeli(1)

Klinik uygulamalarda ¢ok sik karsilagtigimiz 6nemli noktalardan biride yatan hastalarda
intravendz mayi tedavisi verilirken tetkikler i¢in numunenin alinmasiydi. intravendz mayi
giden bir hastada tetkikler i¢in numune alimina arastirma gorevlilerinin 2/3’{i intravendz mayi
giden ekstremitenin kars1 tarafindaki ekstremiteden alinir seklinde, yaklasik 1/5°i IV mayi
giden damardan birka¢ cc kan alinip atilir, devamindan 6rnek alinir seklinde belirtti. Ancak
¢ok kiiciik bir oran IV mayi kapatilir. 10 dakika sonra karsi koldan almabilir seklindeki
belirtti. Intravendz siv1 tedavisi alan hastadan numune aliminin cinsiyet ve mezun olduklar:
iiniversiteler yoniinden; EUTF ve diger {iniversitelerden mezun olanlarin karsilastirildi (tablo

51).

Tablo 51. Intravenoz sivi tedavisi alan hastadan numune alimimin arastirma

gorevlilerinin mezun olduklar iiniversite ve cinsiyetleri yoniinden karsilastirilmasi

Cinsiyet | Mezun Dogru alim* Yanhs alm**
Say1 % Say1 %
Kadin EUTF 3 9,4 29 90,6
Diger 5 13,5 32 86,5
Erkek EUTF 10 15,9 53 84,1
Diger 12 12,2 86 87,8
* IV siv1 kapatilir, 10 dakika sonra kars: koldan alnabilir
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i Serum seti ¢ikarilir, intraketten alinir
intravenéz(iV) siv1 giden damardan IV sivi kapatihp 5 dakika sonra alinabilir
IV sivi giden damardan birkag cc kan alimip atihr, devamindan numune alimr
IV siv1 gonderilen extremitenin kars tarafindaki extremiteden alinabilir
Intravenéz mayi tedavi alan hastadan numune alimiyla ilgili olarak arastirma gorevlileri

mezun olduklar iiniversite ve cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli

bir fark bulunamadi (Kadinlarda fisher’s exact test p=0,44, erkeklerde X?=0,176, p=0.625).

Hastanemiz servislerinde alinan idrar numunelerinin laboratuvara gonderilene kadar ortalama
olarak servislerde bekletilme siirelerine yonelik sorumuza verilen cevaplar tablo 52’de

gosterilmektedir.

Tablo 52. Idrar numunesinin laboratuvara gonderilene kadar serviste bekleme siiresi

Bekletme siiresi Say1 %
1 saat 85 37.0
2 saat 62 27.0
3 saat 16 7.0
30 dakikadan az 67 29.1
Total 230 100.0

Arastirma gorevlilerine servislerde hastalardan alinan idrar numuneleri laboratuvara
gonderilmeden Once servislerde bekleme siiresi ile ilgili 1/3’1 bir saat bekletilmektedir
seklinde belirtti.

Arastirma gorevlilerine ¢alistiklart servislerde hangi yontemlerle kan alindigina yonelik

soruya verdikleri yanitlar tablo 53°de goriilmektedir.
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Tablo 53. Arastirma gorevlilerinin laboratuvar tetkikleri icin kan alma yontemleri

Yontem Say1 %
Enjektor 116 50.4
Vacutainer 1 0.4
Kelebek set 3 1.3
Intraket 1 0.4
Enjektor. Vacutainer 23 10.0
Enjektor. Kelebek set. Intraket 57 24.8
Enjektor. Kelebek set. intraket. Enjektor ucu 29 12.6
Total 230 100.0

Servislerde yatan hastalardan tetkikler icin kan alim sekli ile ilgili soruya; arastirma
gorevlilerinin yaris1 enjektorle alindigini belirtti. Birden fazla segenegin tercih edilebildigi bu
soruda birka¢ segenegin birlikte isaretlendigi durumlar goz Oniine alindiginda enjektorle

numune alim oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hastanemiz bilgi islem merkezinden alinan bilgilere dayanilarak hazirlanan, 2004 yili
icerisinde Dahiliye, Endokrinoloji ve Kardiyoloji servis ve polikliniklerinde lipid profili istem

siklig ile ilgili bilgiler tablo 54’de yer almaktadir.
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Tablo 54. 2004 yih icinde Dahiliye, Endokrinoloji ve Kardiyoloji poliklinik ve

servislerinden 1 y1l boyunca lipid profili istem sikhgi

BOLUMLER | TRIGLISERIT | T.KOLL HDL LDL TOPLAM

Dabhiliye

Poliklinik 11.896(%28.3) | 11964(%28.5) | 10174(%24.2) | 6094(%14.5) | 41.959

Servis 7.364(%125.0) | 7373(%125.0) | 7373(%125.8) | 3386(%57.8) | 5.859
Endokrin

Poliklinik 1 3830 (0441.5) | 3734(%40.5) | 3438(%37.3) | 2003(%21.7) | 9.222

Servis 757 (%106.0) | 795(%111.6) | 714(%100.2) | 613(%85.6) 712
Kardiyoloji

Poliklinik | 1991(%25.0) | 2058(%25.8) | 1977(%24.8) | 804(%10.1) | 7.957

Servis 1740(%40.5) | 1768(%41.2) | 1729(%40.3) | 956(%22.2) | 4.289

2004 yili icinde Genel Dahiliye, Endokrinoloji ve Kardiyoloji boliimlerinde poliklinik ve
yatan hastalardan lipid profili istemi agisindan degerlendirildiginde; poliklinik hastalarinin
Dahiliye’de dortte birinden, Endokrinoloji de yaklasik yarisindan, Kardiyoloji de yine dortte
birinden TG istemi yapilmig, yatan hastalarda ise Dahiliye de % 125.6’sindan (tekrarlayan
Ol¢iimler), Endokrinolojide %106’dan (tekrarlayan oOlgiimlerden), kardiyoloji de ise
%40.5’den (kardiyolojiye yatan hastalarin genelde acil olmast ( AMI gibi) lipid profili ilk
yatista istenmesi nedeniyle) istem yapildig: tespit edildi. Total kolesterol, HDL kolesterol ve

LDL kolesterol agisindan degerlendirildiginde benzer oranlar gdzlendi.

Arastirma gorevlilerine biyokimyasal parametrelerin istenmesi, yollanmasi ve laboratuvarla
iletisim etkilesim konusunda 118’1 (%51.3) kurs almak istedigini, 112°si (%48.7) ise kurs
almak istemedigini belirtmistir.

Arastirma gorevlilerinin mezun olduklar1 fakiilteler g6z oOniinde bulundurularak Erciyes
Universitesi mezunlar1 ile diger {iniversitt mezunlarini elektif ameliyata gonderilecek
hastalardan biyokimyasal parametreler disinda rutin olarak istenen tetkikler karsilastirilmast

tablo 55°de gosterilmistir.
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Tablo 55. Erciyes iiniversitesi ve diger fakiilte mezunlarinin elektif ameliyata gidecek

hastalardan rutin istenen tetkikler yoniinden farki olup olmadiginin karsilastiriimasi

EUTF DIGER X’ P
Hepatit markerleri
Istemi yapan 84(36.5) 124(53.9) 0.414 0.520
Istemi yapmayan 11(4.8) 11(4.8)
EKG
Istemi yapan 87(37.8) 125(54.3) 0.001 0.974
Istemi yapmayan 6(3.5) 10(4.3)
Akciger grafisi
Istemi yapan 89(38.7) 130(56.5) Fisher’s exact test=0.368
Istemi yapmayan 6(3.5) 5(2.2)
CBC
Istemi yapan 88(38.3) 130(56.5) Fisher’s exact test=0.241
Istemi yapmayan 7(3.0) 5(2.2)
Koagiilasyon faktorleri
Istemi yapan 71(30.9) 118(51.3) 5.277 0.022%
Istemi yapmayan 24(10.4) 17(7.4)
HIV
Istemi yapan 67(29.1) 108(47.0) 2.255 0.133
Istemi yapmayan 28(12.2) 27(11.7)
DIGER
Istemi yapan 6(2.6) 17(7.4) 1.793 0.181
Istemi yapmayan 89(38.7) 118(51.3)

* Rutin tetkiklerde Erciyes Universitesi ve diger iiniversiteler arasinda sadece koagiilasyon
faktorlerinin istemi acidan farkhilik goriildii(x*=5.277, p=0.022)

Arastirma gorevlilerinin elektif olarak ameliyata gidecek hastalardan biyokimyasal
parametreler disinda istenecek tetkiklerin mezun olduklar iiniversiteler temel alinarak Erciyes
ve diger liniversite mezunlari karsilastirildi. Koagiilasyon faktorleri diginda anlamli bir fark
olmadig1 goriildii.

Arastirma gorevlilerinin cinsiyetlerine gére ameliyata gonderilecek hastalarda biyokimyasal
parametreler disinda rutin olarak istenecek tetkiklerle ilgili farklilik olup olmadiginin

karsilastirilmasi tablo 56°te verilmistir.
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Tablo 56. Arastirma gorevlilerinin cinsiyetlerine gore ameliyata gonderilecek hastalarda

rutin olarak istenecek tetkiklerin farkh olup olmadig: karsilastirilmasi

XZ

Kadin Erkek P
Hepatit markerleri
Istemi yapan 61(26.5) 147(63.9) 0.194 0.660
Istemi yapmayan 8(3.5) 14(6.1)
EKG
Istemi yapan 59(25.7) 153(66.5) 4.825 0.028%*
Istemi yapmayan 10(4.3) 8(3.5)
Akciger grafisi
Istemi yapan 61(26.5) 158(68.7) Fisher’s exact test=0.003*
Istemi yapmayan 7(3.0) 3(1.3)
CBC
Istemi yapan 62(27.0) 156(67.8) Fisher’s exact test=0.047*
Istemi yapmayan 7(3.0) 5(2.2)
Koagiilasyon faktorleri
[stemi yapan 58(25.2) 131(57.0) 0.090 0.764
Istemi yapmayan 11(4.8) 30(13.0)
HIV
Istemi yapan 48(20.9) 127(55.2) 1.821 0.177
Istemi yapmayan 21(9.1) 34(14.8)
DIGER
Istemi yapan 3(1.3) 20(8.7) 2.659 0.103
Istemi yapmayan 66(28.7) 141(61.3)
*Elektif olarak gonderilecek hastalardan istenecek yoniinden

cinsiyetlerine gore karsilastirildiklarinda EKG, Akciger grafisi ve CBC yoniinden farklilik
tesbit edildi. Erkeklerde istem sikliginin daha fazla oldugu gozlendi. Diger parametrelerde
anlamli bir fark gozlenmedi.

Arastirma gorevlilerinin mezuniyet tarihlerine gore son ii¢ yi1lda mezun olanlar ile daha 6nce
mezun olanlarin ameliyata gonderilecek hastalarda biyokimyasal parametreler diginda

istenecek rutinler arasinda fark olup olmadiginin karsilastirilmasi tablo 57°de verilmistir.
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Tablo 57. Son ii¢c yilda ve daha once mezun olanlarin elektif ameliyata gidecek

hastalardan rutin istenecek tetkikler yoniinden tutumlarinin karsilastirilmasi

<3 >3 X2 p
Hepatit markerleri
Istemi yapan 100 (43.5) 108(47.0) 0.125 0.724
Istemi yapmayan 12(5.2) 10(4.3)
EKG
Istemi yapan 104(45.2) 108(47.0) 0.017 0.886
Istemi yapmayan 8(3.5) 10(4.3)
Akciger grafisi
Istemi yapan 107(46.5) 112(48.7) 0.000 1.000
Istemi yapmayan 5(2.2) 6(2.6)
CBC
Istemi yapan 106(46.1) 112(48.7) 0.000 1.000
Istemi yapmayan 6(2.6) 6(2.6)
Koagiilasyon faktorleri
Istemi yapan 91(39.6) 98(42.6) 0.034 0.856
Istemi yapmayan 21(9.1) 20(8.7)
HIV
Istemi yapan 86(37.4) 89(38.7) 0.008 0.930
Istemi yapmayan 26(11.3) 29(12.6)
DIGER
Istemi yapan 7(3.0) 16(7.0) 2.047 0.104
Istemi yapmayan 105(45.7) 102(44.3)

Arastirma gorevlileri mezuniyet yillarina gore (son {i¢ y1lda mezun olanlar ile li¢ yildan dnce
mezun olanlar) elektif ameliyata alinacak hastalardan rutin olarak istenen tetkikler acisindan

karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir fark gozlenmedi.
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TARTISMA

Hastalara tan1 konulmasinda ve tedavinin planlanmasinda giderek cesitlenen ve artan sayida
tetkik yapilmaktadir(29). Tibbi teknolojideki hizli gelisim de bu durumu hizlandirmaktadir.
Doktorlarin karsisina her giin farkli tan1 ve tedavi alternatifleri sunulmaktadir. Bu durum
hastalarin doktorlardan taleplerini de arttirmaktadir. Ayrica yapilan islemlerin getirdigi
ekonomik ylikiin yani1 sira hastalarda yeni endiselere ve daha fazla karigikliklara yol
acabilmekte bu da tetkiklerin tekrarlanmasina ve yeni tetkiklerin istenmesine yol

acabilmektedir.

Kanita dayali bir tutum sergilenmemesi, tanida algoritmalarin kullaniminin yaygin olmamasi
test tekrarlarima yol agmaktadir(30-32). Bu tekrarlar is giicli kaybina, daha fazla personel
caligmasina, maliyetlerin yiikselmesine neden olmaktadir. Hastalarin doktorlara ve saglik
calisanlarina giivenini zedeleyebilmekte, asir1 test tekrarina bagl fazla say1r ve miktarda kan
numunesi alimi da smirda diisik hemoglobin seviyesi olan yetiskinlerde ve ozellikle
bebeklerde anemiye de yol agabilmektedir(33,34). Uygunsuz test isteminin muhtemel
nedenleri; meslek i¢i egitimin yetersiz olmasi ya da olmamasi, hastalarin ¢ogunun saglik
giivencelerinin bulunmasi (%68)(37), sosyal giivenlik kurumlarinin istenen tetkiklerin
gerekliligini yeterince sorgulamamasi, tetkik maliyetinin arastirma gorevlisi ve hasta
tarafindan bilinmemesi, hastaliklara yonelik istem formlarinda tetkik panellerinin
gruplandirilmis bir sekilde bulunmamasi olarak diisiiniilebilir(36). Arastirma gorevlilerine
ihtisas1 kazandiktan sonra ¢alismaya baslamadan ve calismaya basladiktan sonra calistigi
serviste veya hastane yonetimi tarafindan uygun goriilen ve laboratuvarlarla igbirligi
icerisinde aralikli olarak meslek i¢i egitim toplantilar1 diizenlenmelidir. Yapilan bir ¢alismada
doktorlara laboratuvar tetkikleri i¢in istedikleri parametrelerle ilgili maliyetlerin bildirilmesi

ve personel egitimi ile gereksiz test istemini %75’ten %15’e azalttig bildirilmektedir(35). Bir
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baska calismada ise tiimor markerleriyle ilgili istem formlarinda kolonlar olusturularak dikkat
cekmek i¢in boyanmasi ile istemlerde %25 azalma tespit edilmistir(36,37).

Yine Ingiltere de NHS nin (National Healt Service) yaptig1 bir galismada gereksiz testleri
azaltma girisimleri olmus ancak bunun olduk¢a zor oldugu belirtilmistir. Gereksiz testlerin
azaltilmasini zorlastiran nedenleri arastirilmis ve bu nedenler; doktorun deneyimiyle paralel
muhtemel tanilarin kesin olmamasi, testin dayanagi, spesifitesi ve sensitivitesinin
anlagilamamis olmasi, tanisal biitiinliigiin arzulanmasi ve hastanin detayli bakim
beklentilerinin olmasi gibi faktorler olabilecegi belirtilmistir(38).

Klinik biyokimya laboratuvarindan bildirilen gereksiz test isteme orani tlim biyokimyasal
testler icin %26-98’dir. Acil ve acil yardim boliimlerinden istenen biyokimyasal
parametrelerin neredeyse %32 gereksiz oldugu kabul edilmistir(38).

Bu gereksiz testleri azaltma yoniinde; otomasyon sistemine gecilmesi, klinisyen ile
laboratuvar arasinda iki yOnlii bir iletisimin saglanmasi, istenecek tetkiklerin muayene
bulgularina uygun olarak kanita dayali tip temelinde istenmesi, multidisipliner ¢aligmanin
oneminin kabul edilerek klinisyen ile laboratuvar personeli arasinda yakin iligki kurulabilmesi

yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir.

Birden fazla test istenmesi klinisyen ve laboratuvar arasindaki iletisim saglanmasi ile
azaltilabilir. Ozellikle laboratuvar personeli tarafindan test kullanimu ile ilgili geri bildirimde
bulunulmasi laboratuvar maliyet ve istem sayisini azaltmaktadir.

Yapilan bir calismada gereksiz Tiroit Fonksiyon Testlerinin(TFT) istemini azaltmak igin
doktorlar belirli kurallara dayandirma yontemi basarili olmus, siirekli tip egitimi programlari
diizenlenerek gereksiz TFT istemini azalttig1 bildirilmistir. Diger egitime dayali stratejilerin

biyokimyasal parametrelerin istem sikligin1 %38 oraninda azalttig1 bildirilmistir(38).

Klinik branglarda servislerde ve polikliniklerde ¢ok sayida hasta bulunmaktadir. Bu durum
arastirma gorevlilerinin is yiikiinii arttirmaktadir. Ugiincii basamak hastanelerin arastirma
agirlikli calismasi, daha karmasik hasta gruplariyla karsilagsmasi, daha onceden tani almig
hastalar disindaki hastalarin basvurmasi, birinci ve ikinci basamakta hastanin takibi i¢in
gerekli olan donanimin yeterli olmamasi gibi nedenlerle sevk edilen hastalarin ayristirilmast,
tanis1 ve tedavisi giiclesmektedir. Arastirma gorevlileri bu giicliikkler nedeniyle hikaye ve fizik
muayene bulgularinin yan sira bir an 6nce tan1 ve tedaviye ulasmak ama ayni zamanda son
kurum olarak goriilen arastirma hastanesinde hastalik atlamamak igin ¢ok sayida tetkik

isteyebilmektedir.
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Herhangi bir patolojinin gézden kagmamasi, hastanin hastanede yatiyor olmasi, akademik bir
kurumda bulunulmasi, kliniklerin alisilageldik protokol ve rutin uygulamalari, bir yakininiz
olsa yapmaz miydimz? seklinde sorulan sorulardan dolayir ve bir patoloji olmadigininin
gosterilmesi gibi kanita dayali olmayan yaklasimlardan dolayi, yapilan tetkik sayisi
artmaktadir.

Mevcut uygulama igerisinde birinci basamagin etkin bir sekilde kullanilamamasi, hastalarin
cogu kez birinci ve ikinci basamagi gérmeden direkt {igiincii basamaga bagvurmasina neden
olmaktadir. Bunun sonucu hasta ilgili klinik yerine kulaktan dolma bilgilerle herhangi bir
klinige basvurabilmektedir. Hasta {igiincii basamaga geldiginde hastanin daha Oncesine ait
herhangi bir veri olmadan hasta ilk defa ele alintyormuscasina tiim tetkikler istenmektedir.
Oysa birinci basamak saglik hizmetlerinin Aile hekimleri tarafindan yiiriitiildiigii bir¢ok
tilkede hasta birinci basamakta ayristirilmakta, ileri tetkik ve tedavisine karar verildiginde ise
anamnez, fizik muayene bulgulari, yapilan tetkikler, 6z ge¢misi, soy ge¢misi vs tiim bulgulari
hasta ile birlikte ilgili arastirma gorevlisinin elinde olmakta hasta bir taraftan sikayetleriyle
bogusurken diger taraftan bizim anamnez sorularimizla bunalmamaktadir. Bunun sonucu
tekrarlanan testler azalmakta, hastanin zaman kayb1 Onlenerek tedavisine baglanabilmekte ve
en Onemlisi 1zdirabr erken dindirilebilmekte, uygunsuz test tekrarini Onleyerek te iilke
ekonomisine katkida bulunulmaktadir(39,40).

Uciincii basamak hastanelerinde diger saglik kurumlarinda yapilan tetkik sonuglarina
siipheyle bakilmasi, hatta ayni hastane igerisinde ayni laboratuvar bagl olarak ¢alisan acil
servis laboratuvarinin sonuglarina bile stipheyle bakilmasi, birinci ve ikinci basamakta yapilan
tetkiklere glivenmeme de test tekrarina neden olmakta, testler yenilenmektedir. Sonugta
hastaya birinci ve ikinci basamakta en son hastane poliklinik veya acil servisinde ayni
tetkikler tekrarlanabilmektedir. Bu da uygunsuz ve gereksiz test tekrarmma yol
acmaktadir(41,42). Bu hem hastaligin tanisinda gecikmeye hem de her defasinda farkli ¢ikan
sonuclar nedeniyle karigikliklara yol agmaktadir. Sonugta amaca uygun olmayan, ¢ok sayida
tetkik istenmekte ve bu durum c¢ogu zaman klinik wuygulamalarda yonlendirici
olamamaktadir(43).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde son bir kag yildaki poliklinik sayisi, yatan
hasta sayisi, bunlarin yillara gore dagilimi degerlendirildi. Yapilan poliklinik sayis1 ve yatan
hasta sayis1 2003 yilinda 2002 yilina oranla %6 artmistir. Bu durum 2004 yilinda 2003 yilina
gore polikliniklerde %1.4 yatan hasta sayisinda ise %6.4 olarak ger¢eklesmistir. Hastanelerin
laboratuvarlarin sarf malzemeleri alimi ise 2004 yilinda 2003 yilina gore %63 oraninda

artmugtir. Son iki yila baktigimizda hastanenin yatak kapasitesi degismemesine ragmen bu
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artist malzeme fiyatlarindaki artisla veya doviz artigiyla izah etmek zorlasmaktadir. Tetkik
istemlerindeki artis ve test tekrar1 bunun nedenlerinden biri olarak diisiiniilebilir(45,46).
Ulkemizde saghk harcamalarina baktigimiz zaman; saglik alanindaki toplam kamu
harcamalar1 19962001 yillar1 arasinda (2001 fiyatlariyla) %11.1 oraninda artmistir. Bu siire
icinde niifus yillik ortalama %1.6 oraninda artmustir.

Saglik alanindaki toplam harcamalar i¢inde koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan kamu
harcamalar1 1996’da %12.1 den 2001°de %6.3 diismiistiir. Tedaviye ayrilan kamu harcamalar
ise 1996 yilinda %79.6 dan 2001 yilinda %89.1 yiikselmistir. Buradaki sonuglara baktigimiz
zaman hastanemizdeki laboratuvar sarf malzemelerindeki yillik artiga benzer sekilde

iilkemizdede sagliga ayrilan kamu harcamalarindaki artis paralellik arzetmektedir(47).

Basamaklandirilmis saglik sistemini ¢ok iyi uygulayan iilkelerden biri olan Ingiltere’de
laboratuvar test istemlerinde yillik %5-101uk bir artis oldugunu bildirilmektedir. Laboratuvar
testlerindeki bu artisa cevap olarak NHS’e bagli hastanelerde laboratuvar sayilarini
rasyonalize etme yoluna gidilmis ve daha az ancak modern, ekonomik ve daha faydali
laboratuvarlar kurulmaya baslanmistir. Pek ¢ok calisma da laboratuvara gonderilen testlerin
%1040 kadarinin gereksiz testler oldugu gosterilmektedir(38,48).

Bizim c¢aligmamizin amaci Oncelikle tetkikleri isteyen arastirma gorevlilerinin bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesiydi. Bu nedenle sadece klinik bilimlerde gorev yapan arastirma
gorevlileri ¢alismaya dahil edilmistir. Bunlarinda %4’iine is tempolarnin yogunlugu,
hastanelerin bir ana bina ve {i¢ brans hastanesi olarak genis bir alanda kurulu olmasi,
rotasyonlar, il dis1 rotasyonlar, cerrahi branglarda calisanlarin siirekli ameliyathanede ve
ameliyatlarda olmalar1 nedeni ile ulasilamadi. Ihtisas siirelerinin sona ermesi nedeniyle
ulasilamayanlarda bu grupta degerlendirildi.

Arastrma  gorevlilerinden %4’ ise 3 defa ziyaret edilmeleri ve isimlerinin
aciklanmayacaginin  bildirilmesine ragmen anket formunun bagkalar1 tarafindan
okunabilecegini ve bu konuda bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in katilmay1 reddetmis olabilirler.
Sonugta kliniklerde calisan arastirma gorevlilerinin %8’1 c¢alismaya alinamadi. Calismaya
katilmayr kabul etmeyenlerin az olmasi, katillmin yiliksek olmasi (%92.0)
degerlendirmelerimizin kapsayiciligini artirmaktadir. Caligmanin daha sistematize bir sekilde
ylriitebilmesi i¢in bolim baskanlariyla goriisiilerek arasgtirma gorevlilerinin topluca
katildiklar1 toplanti ve seminerler sirasinda daha genis bir zamanda sorular {izerinde
diistinerek cevap vermeleri i¢in daha uygun bir ortam olusturulabilirdi. Uygun ortamda ve

gerektiginde anket sorular1 hakkinda daha fazla aciklama yapilmasi ile sorulara verilen
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cevaplarda basarinin daha da artacagini diisiiniiyoruz. Yine bu c¢alisma sirasinda aragtirma
gorevlilerinin bilgileri yaninda tutumlarmin belirlenmesi i¢in servislerde gozlem yapilarak
bilgileri disinda tutumlar1 da degerlendirilebilirdi. Ancak bu tiir bir gdzlem i¢in izin alinmast

ve uzun siireli calismanin gerekliligi bizi sinirlayicr bir faktor olarak ortaya ¢ikti.

Anket formlarinda arastirma gorevlilerinin ad soyadi disinda demografik bilgilerini alma
konusunda bir direng veya isteksizlikle karsilagmadik. Burada mezun oldugu fakiilte,
mezuniyet yili, cinsiyet ve c¢alistig1 servisler soruldu. Arastirma gorevlilerinin mezun oldugu
fakiilte, mezuniyet yil1, cinsiyet ve calistiklar1 servisleri yaptigimiz ¢alismada laboratuvar
tetkiklerinin istenmesi, alinmasi ve yollanmasi asamalarinda tutumlarinda bir farklilik olup
olmadigini arastirmak ve karsilastirmak amaciyla soruldu. Arastirma gorevlilerinin bilgi ve
tutumlarinda; mezun olduklar1 iiniversite, mezuniyet yillari, cinsiyetleri, ilgili branglarda
calismaya bagladiklar1 yil, ¢alistiklar1 bolgenin 6zelliklerinin bir etkisinin olmadigi, ¢alismaya

bagladiklar servisin bilgi ve tutumlarinin bu tercihlerinde etkili oldugu tesbit edildi.

EUTF den son ii¢ y1lda mezun olan erkek arastirma gorevlileri sayisi kadinlardan fazla iken,
diger {niversitelerden mezun olanlarda ise kadinlar erkeklerden fazla idi. Arastirma
gorevlilerinin ¢ogu dahili branslarda, erkek ve EUTF mezunu idi. Bu durum daha c¢ok erkek
arastirma gorevlilerinin klinik branslar tercih ettiini gostermektedir. EUTF mezunlarinm
biiyilik bir kismu ise tercihlerinde yine mezun olduklari fakiilteyi tercih etmektedir. Calismaya
katilan arastirma gorevlilerinin 1/3’den azi ii¢ biiylik il disgindan gelmekteydi. Arastirma
gorevlileri mezun olduklar tiniversiteler yoniinden degerlendirildiginde: Cerrahpasa, Ankara,
Cukurova ve Ege tiniversitelerinden mezun olanlar diger tiniversitelerden mezun olanlara gére
daha fazla sayida idi. Belli iiniversite mezunlarmin daha ¢ok EUTF tercih ettigini
gostermektedir. Bu tercihte arastirma gorevlilerinin ailesinin yasadigi yere yakin olusuda
ayrica rol oynuyor olabilir. Arastirma gorevlilerinin c¢alistiklar1 servisler yoniinden
degerlendirildiginde ise en fazla arastirma gorevlisi i¢ hastaliklar1 ve cocuk sagligi ve
hastaliklar1 servislerinde idi.

Cerrahi servisler disinda taninin konulmasinda ve tedavinin ydnlendirilmesinde laboratuvar
destegine dahili bilimlerde daha fazla ihtiya¢ duyuldugundan daha fazla tetkik isteniyor
olabilir. Cerrahi servislerde dahili ve cerrahi tedavi uygulanmasi nedeniyle daha az tetkik
isteniyor olabilir. Cerrahi servislerde c¢alisan arastirma gorevlilerinin cinsiyetlerine
baktigimizda tamamina yakimi erkeklerden olusmaktaydi. Cerrahi servislerdeki erkek

arastirma gorevlisi agirligi baska yerlerdeki yayinlarda da goriilmektedir. Gegmis yillara
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oranla cerrahi branglar tercih eden kadin arastirma gorevlisi sayis1 artmasina ragmen erkekler

cogunluktadir(49).

Farkli iiniversitelerden gelen arastirma gorevlileri ile EUTF mezunlar cinsiyetlerine, son iig
yilda veya daha dncesinde mezun olma durumlarina gore tetkik istemlerinde bir farklilik olup
olmadiginin tesbit edilmesi amaciyla karsilastirildi. Son ii¢ yi1lda EUTF’den mezun olan
arastirma gorevlileri i¢inde erkekler daha fazla iken, diger iiniversitelerden mezun olanlarda
ise kadmlar erkeklerden fazla idi. Diger iiniversitelerin mezunlarinda son ii¢ yildan 6nce
mezun olan erkekler digerlerinden fazla idi. Diger tiniversitelerden mezun olan kadinlar

erkeklere gore daha erken ihtisas yapma hakki kazanmaktadir.

Bizim caligmamizda arastirma gorevlilerinin ¢ogu istem formlarinda doldurulan béliimlerle
ilgili tan1 haric tam doldurulmasi gerektigini belirtirken, 1/3’i ise tam doldurulmasi
gerektigini belirtmistir. Baz1 kaynaklarda istem formlarinda doldurulmasi gereken yerleri:
hastanin adir soyad, cinsiyeti, protokol numarasi, dogum tarihi(yasi), istemi yapan servis
veya poliklinik, klinik tami, numune tiirii, tarih, istenilen tetkikler, doktorun adi soyadi,
yapilan tedavi, varsa koruyucunun seklinde belirtmektedir(1,4). Bizim laboratuvar istem
formlarinda diizenlenis sekli ve istenilen bilgiler kaynaklarda belirtilenlerle paralellik
gostermektedir. Teorik olarak istem formlar1 istenen sekilde dolduruluyor gibi goziikse de
pratik uygulamada tarih, istemi yapan klinik, ya da doktor kasesi olmamas1 gibi eksiklikler
goriilebilir. Yine klinik gbzlemlerimizde arastirma gorevlilerinin istemi yapan servisle ilgili
kisaltmalar yapmasi karisikliklara yol agmakta, tetkiklerin istemin yapildigindan farkl
servislere gitmesine neden olmaktadir. Ornegin; Biiyiik Intaniye Servisi(BIS), Pediatrik
Intaniye Servisi(PIS) gibi. 1 Mayis 2004’ten itibaren Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
hastaneleri otomasyona gegerek istem formlarmnin uygun sekilde doldurulmadig: takdirde
laboratuvarlar tarafindan kabul edilmeyecegi servislere bildirilmistir. Bu kriterlere uygun
olmayan numuneler laboratuvarlar tarafindan kabul edilmemeye baslanmistir. Alinan
numunenin hemolizli, yetersiz, pihtili olmasi, numunenin yetersiz etiketlenmesi veya
etiketlenmemesi, formlarin uygun sekilde doldurulmamasi, numunenin kaybolmas: veya
laboratuvarca alinmamasi, onceki sonuglarla uygunsuzluk gibi nedenlerle ayaktan takibi
yapilan hastalarda yapilan biiyiik bir ¢alismada hastalardan alinan numunelerin %0,3’1 geri

cevrilmistir (34).
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[stem formlarinin doldurulmasi konusunda arastirma gorevlilerinin mezun olduklari
iiniversiteleri Erciyes ve diger {Universiteler seklinde smiflandirip cinsiyetlerine gore
karsilastirdigimizda; EUTF den calismaya katilan kadinlarin %59,4, erkeklerin ise %69,8 tan
hari¢ tam doldurulmasi gerektigini belirtirken, diger {iniversitelerden mezun olanlarda

kadinlarla erkeklerin oraninin birbirine yakin oldugu goriildii.

Arastirma gorevlilerine laboratuvar istem formlarinin kimler tarafindan doldurulduguna
yonelik soruya tamamina yakininin arastirma gorevlisi ve intdérn doktor tarafindan
dolduruldugu belirtilmistir. Arastirma gorevlilerinin yarist yalnizca arastirma gorevlilerince
dolduruldugunu belirtmistir. Burada birden fazla segenegin tercih edilebilmesinden dolay1
istem formlarinin doldurulmasi konusunda intérn doktor ile arastirma gorevlileri arasinda
karsilagtirilmas1 yapilamadi. Egitim hastanelerinde tetkiklerin aragtirma gorevlisi disinda
ogretim tyelerinin bilgisi dahilinde ilgili serviste ¢aligan intorn doktor ve stajyer doktor
tarafindan da istendigi bilinmektedir. Klinik uygulamalar sirasinda gdzlenen intorn
doktorlarin calistig1 kliniklerde istem formlarinin doldurulmasi ve kan numunesinin aliminda
daha aktif olarak gorev aldiklari idi. Istem formlarmin ancak %10-40’1 intérn doktor
tarafindan doldurulmaktadir. Arastirma gorevlileri bu istem formlarinin doldurulmasi
sonrasinda bu formlar1 denetleyebilmesi, intdrn doktorlara yol gosterici olabilmesi, istem
formu doldurulduktan sonra alinan numunenin goénderilmesi ve sonuglarin takibi agisindan
intorn doktoru siirekli denetlemesi olduk¢a zor géziikmekte ve sorunlara yol agabilmektedir.
Aile Hekimliginin aragtirma gorevliligi siliresinin diger boliim rotasyonlarinda ge¢mesi bir
dezavantaj gibi olsa da diger boliimlerin arastirma gorevlilerine gore daha fazla sayida klinik
rotasyonlarmin bulunmasi istem formlarinin doldurulmasi, numune alimi ve gdénderilmesi
konusunda gdzlem yapabilmemizi saglamistir. Istem formlarinin doldurulmasi, numune alinu
ve yollanmasi birkac kisi tarafindan takip edildigi icin karisiklara yol acarak tetkiklerin
gitmesinde gecikmelere veya gitmemesine, gonderilen tetkiklerin sonuglarinin iyi takip
edilememesine ve ayni tetkikin gilin igerisinde birka¢ kez gonderilebilmesine yol
acabilmektedir.

Bizim istem formlarimizda tetkikler boliimlere gore ayrilmis ve o boliimde bakilabilen tiim
parametreleri icermektedir, Ornegin biyokimya, seroloji 1-2, niikleer tip, radyoloji vb gibi.
Istem formlarmin doldurulmasinda istenilecek olan tetkik sayisini azaltmak icin, tetkiklerin
normal bir sekilde siralanmasi yerine, diisiiniilen klinik tan1 yoniinde tetkiklerin bazilar1 istem
formlarinda gruplandirilarak verilebilir, yine istem formlarinda ilgili tetkikin fiyati

belirtilebilir. Bir c¢alismada tiimor markirlariyla ilgili istem formunda timdr markerleri
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gruplandirilarak bir kolon olusturulmus ve kirmiziya boyanmis, bu sekilde istemlerde %25
azalma saglanmistir(36,50). Cesitli servislerin kendi servis rutinleri bulunmaktadir. Bu
rutinler i¢in bazi servislerde kullanilan baz1 tanimlamalar soyle siralanabilir: Total biyokimya,
EBK(eksik biyokimya), BFT(bobrek fonksiyon testleri), KCFT( karaciger fonksiyon testleri
gibi). Bu sekildeki istemler de istenen testlerin sayisinda artiga yol agmakta, uygunsuz test

istemine yol agmaktadir.

Arastirma gorevlilerine alinan kan 6rneginin, laboratuvara yollanmadan 6nce oda sicakliginda
ve 1sikta bekletilmesi sonucu; Glukoz, ALT, AST, Total Biliriibin, Direkt Biliriibin, ALP,
GGT, LDH, CK, CK-MB, PSA, ACP’de meydana gelebilecek degisim ile ilgili idi.

Bu c¢alismamizda arastirma gorevlilerinin %46,1°’1 serviste alinan kan numunelerinin
bekletilmesi sonucu glukoz serum seviyesinin azalacagimi belirtmistir. Yapilan bircok
calismada elde edilen sonuglar bizim calismamizla paralellik arzetmektedir(1,6,51). Bu
calismalardan birinde oda sicakliginda bekletilen tam kan numunesinde metabolizmanin
devam etmesine bagli olarak glukoz seviyesinin diisecegi belirtilmektedir. Tam kan
numunesinin oda sicakliginda bekletildigi siire ile glukoz seviyesindeki degisim; 15 dakikada
%?2,3, 30 dakikada %4,6 ve 45 dakikada %6,4 azalma seklinde olacag: belirtilmektedir(52).
Baska bir kaynakta ise alinan kan numunesinin santrifiij edilmeden bekletilmesi sonucu
glukoz degerinin, oda sicakliginda saatte 7 mg/dl azalacagi belirtilmektedir(53). Kan
numunesi serviste uzun siire bekletildigi durumlarda sinirda degerlere sahip hastalarda elde
edilen sonuclar doktoru yaniltarak hem taniy1 hemde tedaviyi etkileyebilmektedir.

Oda sicakliginda numunenin bekletilmesi sonucu glukoz seviyesinde olusabilecek
degisikliklerle ilgili olarak arastirma gorevlilerinin 1/3’li bu konuda herhangi bir fikirleri
olmadigint belirtmis, %?20’si ise yanlis secenegi tercih etmistir. Arastirma gorevlilerinin
calistiklar1 servisler goziine alinarak degerlendirildiginde kan sekerinin sicaklikla degisimi
konusunda ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 daha yiiksek oranda glukoz seviyesinin azalacagini
belirtmiglerdir. Arastirma gorevlilerinin anket formlarinda bazi sorulari bos birakmalar1 bu
konuda bir fikirleri olmadigi seklinde yorumlandi.

Alman kan orneklerinin laboratuvara yollanmadan 6nce servislerde bekletilmesi sonucu kan
sekeri iizerinde 15181n etkisine aragtirma gorevlilerinin %13,9 glukoz seviyesinin azalacagini
belirtmistir. Yine arastirma gorevlilerinin yaridan fazlasi kan sekerinde 1518in etkisiyle
olusabilecek degisiklikler konusunda bir fikirlerinin olmadigin1 belirtmiglerdir. Kaynaklarda

kan numunesinin oda sicakliginda bekletilmesi sonucu sicakligin ve 1s18in etkisiyle
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glikolizisin devam etmesi nedeniyle glukoz seviyesinde diisme beklenecegi
belirtilmektedir(1,6,52,54).

Arastirma gorevlilerine serviste alinan kanin oda sicakliginda bekletilmesiyle ALT nin
diizeyinde meydana gelebilecek degisiklikle ilgili olarak; yalmzca %1,2°si azalacagini
belirtmis, %44,8 bos herhangi bir fikirlerinin olmadigini belirtmistir. Arastirma gorevlilerinin
yaridan fazlasi ise yanlis secenegi tercih etmistir. Kaynaklarda belirtilen ise sicakligin
etkisiyle ALT nin azalacagi yondedir(1,6). Arastirma gorevlilerinden ¢ok az1 (%1.2) bu yonde
gorlis  bildirmistir. Alman o6rnek 151k altinda bekletildiginde ALT’de olusabilecek
degisikliklerle ilgili olarak biiylik bir ¢ogunlugu bu konuda herhangi bir bilgileri olmadigini
belirterek bos birakmustir.

AST’ye sicakligin etkisine arastirma gorevlilerinin %2,2 azalacagini, %24,3’{i artacagin
belirtirken, %44,8°1 ise bu konuda bir fikirleri olmadigini belirtti. Kaynaklarda bu konuda iki
farkli agiklama vardir. T. Ozgiiven, M. Ustdal oda sicakliginda numunenin bekletilmesine
bagli olarak AST seviyesinin azalacagini belirtirken(1). W. G. Guder, S. Narayan ise
artacagini belirtmektedir(6).

Total ve direkt biliriibine oda sicakliginda serviste bekletilmeleri sonucu arastirma
gorevlilerinin  %6,5’1 azalacagim belirtmis, yaris1 yanlis cevap vermis, geri kalani ise bu
konuda bir fikirlerinin olmadigini belirtmistir.

Total ve direkt bilirlibine 15181n etkilerine ise arastirma gorevlilerinin %15,2 azalacagini
belirtmis, yarisisindan fazlasi bu konuda herhangi bir fikirleri olmadigini belirtmis, 1/3’den
az1 ise yanlis cevap vermistir. Kaynaklarda sicakligin ve 1s18in etkisiyle serum biliriibin
degerlerinin azalacagi belirtilmektedir. Sicakligin etkisiyle hemoliz artmakta ve buna baglh
alarak en fazla etkilenen parametreler biliriibin, AST, ALT, LDH, K’dur(4,6,33,52). Isigin
etkisiyle biliriibinin yikilmasina bagli biliriibin degerleri diiser(53,55). Biliriibin degerlerini
151k ve sicakligin etkileri sonucu serum seviyelerinin diigiik tesbit edilecegini ¢ok az arastirma

gorevlisi belirtmistir(%6—15).

Arastirma gorevlileri numunenin oda sicaklifinda bekletilmesi sonucu ALP’nin %17,8
artacagini, %2,6 azalacagini belirtmis, yarist ise bu konuda bir fikirleri olmadigini belirterek
bos birakmustir. Kaynaklarda bu konuda da iki farkli gériis vardir. T. Ozgiiven, M. Ustdal oda
sicakliginda numunenin bekletilmesine bagli olarak ALP seviyesinin azalacagini
belirtirken(1). W. G. Guder, S. Narayan ise artacagini belirtmektedir(6). Isigin etkilerine 2/3’1

bu konuda herhangi bir fikirlerinin olmadigini, %?24,8 degismeyecegini belirtmistir.
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Kaynaklarda 1518in ALP degerlerine etkisi ile ilgili bir yayin bulunamadi. Bu da arastirma

gorevlilerinin bu konudaki bilgi eksikligini agiklamaktadir.

Arastirma gorevlilerinin  GGT’nin serviste bekletilmesi sonucu meydana gelebilecek
degisiklikleri %15,7 artacagini, 1/3’i degismeyecegini belirtirken, yaris1 ise bu konuda
herhangi bir bilgileri olmadigini belirtti, Isigin etkilerine gelince arastirma gorevlilerinin
yaklasik 2/3’1 bu konuda herhangi bir fikirlerinin olmadigini belirtti. Sicakligin etkisiyle
hemolize bagli olarak ve aktivitenin devam etmesine bagli olarak GGT seviyesi artma
meydana gelir(1,6). Isigin GGT’ye etkisiyle ilgili bir bilgiye rastlayamadik. Bu konuda

arastirma gorevlilerinin bilgi sahibi olmamasi dogal karsilandi.

Arastirma gorevlileri sicakligin etkisiyle LDH seviyesinde olabilecek degisikliklerle ilgili
olarak %31,7’si artacagin1 belirtmigstir. Sicaklifin etkisine arastirma gorevlilerinin yariya
yakini, 151811 etkilerine ise 2/3’ii bos birakarak bu konuda herhangi bir bilgilerinin olmadiginm
belirtmiglerdir. Kaynaklarda hiicre yikimimin devam etmesine bagli olarak oda sicakliginda
bekletilmesi ile LDH seviyesi artacagi belirtilmektedir(1,6). Kan 6rneginde hemoliz olmasi
veya bekletilme ile hemolizin artmasi sonucu eritrositlerde hiicre zarindaki hasar nedeni ile
hiicre igerisinden serum ya da plazmaya gegerek LDH degerinin yiiksek ¢ikmasina neden
olacagi belirtilmektedir. Hemolize bagh olarak K, Mg, Kreatinin, Fe, BUN, LDH, Asit
fosfataz, AST ve ALT artar(1,52). Bizim ¢alismamizda arastirma gorevlilerinin 1/3’ii LDH
seviyesinin oda sicakliginda artacagini belirtmistir. Hemolize bagl olarak LDH seviyesinin
hem sicaklik ve 1518in, hemde hemolizin etkisine baghh olarak LDH artacag

bilinmektedir(1,53).

Arastirma gorevlilerinin CK’ya sicakligin etkilerine yalnizca %1,3 azalacagini belirtmistir.
Arastirma gorevlilerinin yaris1t bu konuda bir fikirlerinin olmadigini belirtmislerdir. CK’ ya
15181n etkilerine verilen cevaplar da yaklasik 2/3°{ bir fikirlerinin olmadigini belirtmistir.
Kaynaklardaki bilgiler de CK’nin sicakligin etkisiyle azalacagi yondedir(1). CK’ya 15181n

etkilerine yonelik bir bilgi tesbit edilemedi.
Aragtirma gorevlilerinin CK-MB’ye sicakligin etkilerine verdikleri cevaplar yoniinden

degerlendirildiginde %0,4 azalacagini, %47,9 yanlis cevap verirken, yarisi ise bu konuda bir

fikirlerinin olmadigini belirtmisti. CK-MB’ye 15181n etkilerine ise 2/3’1 bir fikirlerinin
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olmadigim1  belirtmigtir. Kaynaklardaki bilgiler ise CK-MB’nin +4°C’de 1 giin

dayanabilicegini, 25°C’de ise bir saatte seviyesinin azalmaya basladig1 belirtilmektedir(1,6).

Arastirma gorevlilerinin PSA’e bekletilmekle sicakligin etkilerine verdikleri cevaplar
yoniinden degerlendirildiginde %10,4 artacagini, %30,4 degismeyecegini belirtirken, yaridan
fazlas1 ise bu konuda bir fikirlerinin olmadigini belirtmisti. PSA’e 15181n etkisine yonelik
soruya arastirma gorevlilerinin 2/3°{ bos birakmistir. PSA i¢in alinan numunede sicaklik veya
151810 etkisiyle olabilecek degisikliklerle ilgili bir bilgiye rastlanmadi.

Sicaklik veya 15181n etkisiyle Asit Sitrat Fosfataz seviyelerinde olabilecek degisikliklerle ilgili
de bilgi tespit edemedik.

Arastirma gorevlilerinin servislerde bekletilmesi sonucu oda sicakliginda ve 1sik etkisiyle
biyokimyasal parametrelerde meydana gelebilecek degisikliklerle ilgili olarak; sicakligin
etkisine yaklasik olarak yarisi, 1518in etkisine ise 2/3’ii seceneklerde herhangi bir tercih
yapmadiklar1 gozlendi. Anket formlarinin doldurulmasi esnasinda sozlii olarak ve bazende
formda hatirlatarak bu konuda herhangi bir fikirlerinin olmadigini belirttiler. Arastirma
gorevlilerinden formda bu soruyu cevaplardan yaklasik olarak %?20-40’1n ise yanlis bilgi
sahibi olduklar1 gozlendi. Isikla meydana gelebilecek degisikliklerle ilgili olarak Ac¢lik kan
sekeri, Biliriibin ve LDH ile ilgili kaynak bulunabildi. Diger parametrelerle ilgili kaynak

bulunamadi.

Servislerde rutin olarak alinan kanlar sabah saat 89 arasinda alinmaktadir. Genelde servis
postalariyla bunlarin laboratuvara ulasmasi saat 11-12’yi bulmaktadir. Numunenin serviste
bekleme ve laboratuvara ulastirilirken gegen siire biyokimyasal parametreleri olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Eger gece yatan hasta ise veya 6gle sonu yattig1 i¢in numune gece
alimip sabah gonderilecekse numune buzdolabinda, kapali kaplarda bekletilmelidir.
Servislerdeki ¢alismalarimiz sirasinda kan numunesinin aliminda ve yollanmasinda dikkat
edilecek durumlarla ilgili goriiniir bir yerde yazili uyaric1 bir belge goriilmedi. Ilgili servis
boliim baskani, laboratuvar yonetimi ve hastane yonetimi tarafindan bu konuda meslek ici
egitim seklinde seminerler verilmesi, kan alimi yapilan servis miidahele odalarina veya
servislere yazili belgeler yerlestirilebilir. Arastirma gorevlileri goreve yeni basladiklar
donemde iki gilin siiren adaptasyon kurslarinin belki biraz daha kapsamlis1 bu doénemde
verilebilir. Ayric1 bu konuda toplanti, seminer veya konferanslar diizenlenebilir. Calismaya
basladigimiz siire sonunda 6zellikle merkez laboratuvar: girisine numune vermek {izere gelen

hastalar1 bilgilendirmek iizere asilan yazi ve hizli numune alimi ve taginmasina yonelik
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onlemlerin faydali olacagina inaniyoruz. Hastanemiz enfeksiyon komitesince hazirlanan ve

her servise pano seklinde asilan uyarilarin asilmasinin da uygun olacagin diisiiniiyoruz.

Rutin tetkikler i¢in tiiplere kan 6rnegi alimiyla ilgili eslestirmede arastirma gorevlilerinin
tamamina yakini tiip renkleri ile tetkiklerin tiirii arasindaki eslestirmeleri dogru bir sekilde
yapmustir. Arastirma gorevlilerinden ¢ok az tetkik tiirleri ile tiipler arasindaki eslestirmede
hata yapmistir. Bunun eslestirme sirasinda se¢eneklerin karistirilmasindan kaynaklandigina
inantyoruz(1,6,56). Rutin tetkiklerde yollanacak numunenin alindig: tiipler konusunda
arastirma gorevlilerinin ciddi bir hata yapmadiklar1 gozlendi. Nadiren istenen tetkikler

konusundaki tutumlari ise degerlendirilememistir.

Kan gaz ile ilgili olarak, enjektorde kullanilacak antikoagiilan maddeyi arastirma
gorevlilerinin tamamina yakini heparin olarak belirtmistir(1,4,61). Aragtirma gorevlilerinin
hasta takipleri sirasinda sik¢a bagvurdugu tetkik yontemlerinden biri olmasi, direkt tani ve
tedaviyi etkilemesi, sekillendirmesi nedeniyle kan gazi tetkikinde kullanilan antikoagiilan
maddenin adi, nereden numune alindig1, aliminda dikkat edilecek hususlar ve en gec
caligilabilecegi siirenin aragtirma gorevlilerince iyi biliniyor olmasi gerektigini
diistinmekteyiz. Yogun bakimlarda ve kritik hastalarda kullanildigindan tedavi planinda, yeni

tetkiklerin planlanmasinda etkili oldugu i¢in en az hata yapilmasi gerektigi goriisindeyiz.

Arastirma gorevlileri kan gazi tetkikinin bes hastanin dordiinden arastirma gorevlisi- intérn
doktor, bes hastadan birinden ise laboratuvar teknisyeni veya posta tarafindan oSlgiildiigii
belirtilmistir. Ozellikle intérn doktor c¢alisan klinik branslarda kan gazi igin numune alimi ve
Ol¢timil intdrn doktor tarafindan yapilmaktadir. Genelde intérn doktorun almakta zorlandigi
veya alamadig1 durumlarda arastirma gorevlileri kan gazi numunesini almaktadir. Ancak hala
%20 gibi bir oran hala arastirma gorevlisi-intérn doktor disindaki saglik personeli ve posta
tarafindan Olclilmektedir. Kan gazi 6l¢limiiniin 6nemi nedeniyle 6l¢limiin kimin tarafindan
yapilacagi Onceden bilinmesi ve hep aym kisi tarafindan Ol¢limiin yapilmasinin uygun

olacagini diisliniiyoruz.

Aragtirma gorevlilerinin %89,6’s1 kan gazi numunesinin alindiktan sonra en geg ilk 30 dakika
icerisinde calisilmasi gerektigini belirtmistir. Kan gazi numunesinin ¢alisilma stiresiyle ilgili
aragtirma gorevlilerinin %10°u hatali kan gazi 6l¢limii yapmaktadir ve 30 dakikadan daha geg

olarak laboratuvara gondermektedir. Bu da kan gazi tetkiki sonucunun giivenilirligi
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azaltmaktadir. Burada hatali 6l¢lim yapan aragtirma gorevlisi orani diisiik bile olsa biiyiik
problemler ¢ikarabilir. Eritrosit metabolizmasi alinan kan numunesinde devam edecegi i¢in
kanin almmmas: ile analizi arasinda gegen siire igerisinde O, diizeyi diiserken, CO, diizeyi
yiikselecegi, bu nedenle miimkiinse kan 6rnegi hi¢ bekletilmeden ya da en ge¢ 10 dakika
icerisinde analiz edilmesinin gerekli oldugu bildirilmektedir. 30 dakikadan daha uzun siire
bekletilmesinin gerektigi durumlarda ise numunenin soguk zincirle tasinmasi ya da sogukta
saklanmast ve tercihen plastik enjektor yerine cam enjektor kullanilmasi
onerilmektedir(20,22,61). Ancak hastanemizde plastikten yapilan enjektorler yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Hastanemizde c¢ok sayida kan gazi 6l¢lim cihazinin bulunmasi,
bunlarin merkez ve acil laboratuvarlarda ayrica kardiyoloji, nefroloji, hematoloji, yogun
bakimlar, gogiis hastaliklari, pediatri yogun bakim gibi kolay ulasilabilecek sekilde degisik
katlarda bulunmasi 6l¢iimiin gecikmeden yapilmasina imkan tanimaktadir. Cok yerde kan

gaz1 6l¢lim cihazinin bulunmasindan dolay1 ge¢ bakilmasina uzaklik neden olamaz.

Aragtirma gorevlilerinin en az yarisi kan gazi 6rnegini laboratuvara yollamadan 6nce enjektor
icerisinde pihti olusmamasina, hava kalmamasina, alinan kanin miktarinin yeterli olmasina,
enjektoriin ucunun hava ile temasimin kesilmesine dikkat edilmesi gerektigi konusunda fikir
yiirlitebilmistir. Bu kriterlerden en az bir-iki kriteri belirtmeyen arastirma gorevlilerinin
%48.3’liniin ise bilmedigi veya uygulamadig1 disliniilmiistiir. Kan gazi numunesi alirken
tipler ya da enjektdr kanla iyice doldurulmasina, enjektdr igerisinde hava kalmamasina,
dikkatle altiist edilmesine, hemolizin Onlenmesine, alinan numunenin hava ile temasinin
kesilmesine ve derhal analiz edilmesine dikkat edilmelidir. Kan alindiktan sonra enjektor
ignesi yukar1 gelecek sekilde tutulur ve iginde hava kabarcigi kalmamasina &zen
gosterilir(1,20,21,62,63). Kan gazi analize yollanmadan dikkat edilecek hususlar ile ilgili
olarak Erciyes Universitesi mezunlari ile diger iiniversitelerden mezun olanlari cinsiyetlerine
gore karsilastirildiginda EUTF mezunu olan kadinlardan numune alim ve tasinma kurallarina
dikkat edenler diger iiniversitelerden mezun olan kadinlardan daha fazla idi. Erkeklerde ise
tiniversitelere gore bir farklilik gézlenmedi. Bu durum kadinlarin erkeklere gore daha titiz

calistiklar seklinde yorumlanabilir.

Aragtirma gorevlilerinin 1/3’i enjektoriin ucunu kivirarak veya cam macunu, sakiz ve sabunla
tikayarak kan gazi numunesinin hava ile temasinin kesilmesi gerektigini belirtmislerdir. Yine
de aragtirma gorevlilerinin yarisindan fazlasi ise sadece enjektoriin kapagini kapatarak hava

ile temas1 kestiklerini belirtmistir. Beklenmedik bir sekilde arastirma gorevlilerinden ¢ok az
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bir kismi1 ise hava ile temasinin kesilmesine gerek olmadigini belirtmistir. Arastirma
gorevlilerinin %9.1 hemotokrit pipetiyle bakildigi icin hava ile temasinin kesilmesine gerek
olmadigini belirtmistir. Genelde hemotokrit pipetiyle kan gazi dl¢limii pediatri servisinde
calisan arasgtirma gorevlileri tarafindan tercih edilmisti. Pediatri servisinde ve yogun
bakiminda kan gazi analiz cihazi bulundugu i¢in parmak ucu, topuk veya kulak memesinden
alinan numune servis icerisinde fazla bekletilmeden bakilabilmektedir. Bu sekilde elde edilen
kanda PaO, degeri diisiik olacaktir(4,20,21). Kan alindiktan sonra enjektor ignesi yukari
gelecek sekilde tutulur ve iginde hava kabarcigi kalmamasma o6zen gosterilmeli, eger
kullanilan enjektor hava ile temasi kesecek bir diizenege sahip ise o kullanilir. Aksi takdirde

igne ucu kivrilarak, lastik tipaya batirilarak hava ile temas1 kesilmelidir(20,21).

Arastirma gorevlilerinin %’ii kan gazi i¢in uygun yerden numune almaktadir. Ancak bes
aragtirma gorevlisinden biri kan gazi i¢in uygun olmayan yerden numune aldig1 gézlenmistir.
Dogru yerden kan gazi numunesi alanlarin %61.7°1 radial ve femoral arteri kullanmaktadir.
Parmak ucu veya topuktan alinmasini onerilen pediatri ve ¢ocuk cerrahisinde ¢alismakta olan
arastirma gorevlileri idi. Dahili servislerde kan gazi analizi i¢in arter kani olarak siklikla
radial, brakial ve femoral arterler kullanilir. Femoral arter, radial arterden kan alinamamasi
durumunda kullanilmalidir(1,4). Arterden kan gazi i¢in numune alimamadigi durumlarda,
damar yolunun problemli olan hastalarda kulak memesinden, parmak ucundan veya topuktan
ovalamadan ve sikistirilmadan mikro pipet ile kan gazi analizi numune alimi igin
kullanilabilecegi belirtilmistir(20,21,57). Pediatri servisinde ise parmak ucu veya topuk
kullanilabilmektedir. Kan gazi tetkiki i¢in numune aliminda radial arter ile femoral arter

arasinda uygulanim kolaylig1 nedeniyle femoral arter daha fazla tercih edilmektedir.

Arastirma gorevlilerinin yarist tam agligin tanimin1 gece saat 24’ten sonra bir sey yiyip
icilmemesi seklinde belirtmistir. Diger yaris1 ise laboratuvar tetkikleri ig¢in tam agligin
tanimin1 aksam yemeginden sonra kan verene kadar su disinda bir sey yiyip i¢ilmemesi veya
her zamankine benzer bir aksam yemeginden sonra su disinda bir sey yiyip i¢ilmemesi

seklinde tanimlamistir(1,6).

Aragtirma gorevlilerinin yarist lipid profili bakilacak kisilerin 12 saat a¢ kalmasi gerektigini
belirtmistir. Her ii¢ arastirma gorevlisinden birisi ise 8 saatlik agligin yeterli oldugunu
belirtmistir(1,6). Arastirma gorevlilerinden 8 saat acligin yeterli oldugunu belirtenler genelde

cocuk sagligi ve hastaliklar1 servisinde calisanlardi (%50). Cocuklar 12 saatlik agliga
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dayanamayacaklar1 i¢in genelde lipid profili tetkikleri i¢in 8 saatlik aglik yeterli
goriilmektedir(6). Lipid profilinin en fazla bakilacaginin diisiintildiigii Kardiyoloji’de ¢alisan
aragtirma gorevlilerinin %50’si, Genel cerrahi gibi lipid profilinin belkide en az isteneceginin
diistintildiigli serviste ise aragtirma gorevlilerinin %50°si 12 saat acligin gerekli oldugunu
belirtmistir.

Anket formunda lipid profili istem sikligi 1, 2, 3, 4 hafta ve bunlarin disinda arastirma
gorevlilerinin kendi goriislerinin degerlendirilmesi icin diger zaman aralifi secenegi
eklenmistir. Arastirma gorevlileri 4/5°1 hastanin tanist ne olursa olsun lipid profili istem
sikligint “diger” segenegini tercih ederek belirtmistir. Arastirma gorevlilerine anket formunun
doldurulmasi sirasinda diger secenegi tercih edildiginde yanina lipid profili istem sikliginin
belirtilmesi istenmesine ragmen, yalnizca ii¢ arastirma gorevlisinden biri “diger” se¢enegini
tercih ederek yanina agiklama yapmistir. Bunlarin da ¢ok az bir kismi 2 yilda bir istenmesi
gerektigini belirtmistir. 1/5’den fazlasi ise 6 ay ile 1 yilda bir bakilmas1 gerektigini belirtmisti.
Kaynaklarda kronik hastaligi olmayan saglam kisilerde lipid profili istem sikliginin bes yil
araliklarla yapilmasi gerektigi belirtilmistir(8,10-13,67).

Arastirma gorevlilerinin 2/3’den az1 kronik hastaligi(DM, HT gibi) olanlarda lipid profili
istem sikligimmi ayda bir seklinde belirtmistir. 1/5°1 ise “diger” secenegini tercih etmesine
ragmen yanina silire belirtmemistir. Kaynaklarda diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastalig1

olanlarda yilda bir lipid profilinin bakilacag: belirtilmektedir(13—17,67).

Arastirma gorevlilerine tetkik i¢in alinan idrar numunelerinin servislerde bekleme siiresine
aragtirma gorevlilerinin 2/3°1i iki saate kadar cevabini vermistir (1,4—6,44). Arastirma
gorevlileri anket formunun doldurulmasi sirasinda sozlii olarak bekletilme siiresi ile ilgili
servis postalarinin tutumuna bagh oldugunu belirtmistir. Ozellikle pediatri servisinde idrar
alimlar1 eriskindeki gibi istenildigi zaman olamayacagi icin gecikmelerin buna bagl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrict servisten laboratuvara tagimadaki zorluktan dolay1 da

servislerde kalmasi ve gecikmeler olabilir.

Arastirma gorevlilerinin yarist laboratuvar tetkikleri i¢cin kan numunesinin enjektorle
alindigin1 belirtmistir. Aragtirma gorevlilerinin 1/3’den fazlas1 ise enjektor, kelebek set,
intraket, enjektor ucu ile numune aliminin yapildigini belirtmistir. Polikliniklerden gelen
hastalardan kan aliminin yapildigi merkez laboratuvarinda kan alim iinitesinde vacuteiner

yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Oysa servislerde kan aliminda enjektorler hala yaygin
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bir sekilde kullanilmaktadir. Bu da bize servislerde alinan kan numunelerinin daha giivenilir
sonuglar verebilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢calismada kan numunesi aliminda
sik bagvurdugumuz enjektor, intraket ve vacutainer karsilastirilmistir. Kan aliminda IV
katater kullanilanlarla hemoliz oran1 yiiksektir(%20), diiz igne kullanilanlarda hemoliz oram
yok denecek kadar azdir(< %]1). Vacutainerle kan numunesi aliminda enjektore gore
hemoliz orani iki katindan daha fazladir (sirasiyla %20, %9). Diiz igne ile kan alimi
hemoliz oranin1 diisliriir. Hemoliz olusmasmi kan1 alan kisiye bagli olmadigi
diisiiniilmektedir (1,3,4,58). Riskli durumlarda (Nefroloji, Hematoloji, Onkoloji ve K"
yiiksekligi olan hastalarda oldugu gibi) numune aliminda hemoliz riski nedeniyle
vacutainer’den uzaklasilmali, daha az hemolize yol agmasi nedeniyle enjektdr tercih

edilmelidir.

Arastirma gorevlilerinin 1/3’inden az1 egzersizin glukoz, CK, LDH, K ve kreatinin’i
etkileyebilecegini belirtmistir. Yine her bes arastirma gorevlisinden biri yalnizca dort
parametreyi etkiyebilecegini belirtmistir(1,3,4,6). Hastalar poliklinik veya servislere
yatirilirken belli bir mesafeyi yiiriiyerek bize gelmis olabilirler. Eger bu sorulmadan tetkik
icin numune alinirsa yanlis sonuglara ve yanlis tanilara neden olabilmektedir. Kaynaklar araba
ile yapilan yolculuklarin uzun silirmesinin tetkik sonuglarmi etkileyebilecegini
belirtmektedir(1). Bizim hastanemize g¢evre illerden gelen hastalarin ¢ok sayida olmasi ve
ortalama olarak 1-3 saatlik mesafede bulunmasi nedeniyle anamnez alimi sirasinda hastalar bu
yonde de sorgulanmalidir. Hastalar uzun bir mesafeden gelmisse veya fazla gii¢ sarfetmislerse

belli bir siire dinlendirildikten sonra numune aliminin uygun olacagi belirtilmektedir(1,5).

Kan numunesi alimi sirasinda veni belirginlestirmek icin kullanilan turnikenin test sonuglarini
etkilemeden kolda tutulabilecegi siireye arastirma gorevlilerinin yarisindan fazlasi bir dakika
ve altinda cevabini vermistir. Aragtirma gorevlilerinden 1/3’i {ic dakikadan kisa bir siire
tutulabilecegi belirtirken, on arastirma gorevlisinden biri ise bes dakika tutulabilecegini
belirtilerek hatali turnike uygulamasi belirlenmistir. Numune aliminda, turnike uygulanmasi
sirasinda en uygun siire 1-3 dakika olarak belirtilmektedir(1,4—6). Numune alimi sirasinda
kola uygulanan turnikeyle ilgili aragtirma gorevlileri cinsiyetlerine ve mezun olduklar
fakiiltelere gore karsilastirildi. EUTF mezunlarinda erkek ve kadinlar arasinda bir farklilik
gozlenmezken, EUTF mezunlar1 diger fakiiltelerden mezun olanlarla karsilastirildiginda,

diger fakiiltelerden mezun olanlar turnikeyi kolda daha uzun siire tuttuklari gézlenmektedir.
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Bu da EUTF mezunlarinm intdrn ve stajyer doktorluklarinda ¢ok sik kan almis olmalari ile

aciklanabilir.

Arastirma gorevlilerinin 2/3’{inden az1 intravendz mayi alan hastalardan tetkik i¢in numuneyi
intravendz mayi giden extremitenin karsi tarafindaki extremiteden alinabilecegini belirtmistir.
Arastirma gorevlilerinden yalnizca %13l intravendz mayinin kapatilip 10 dakika sonra kars1
koldan  alinabilecegini  belirterek  uygulamayr tam  olarak  dogru  yaptigim
gormekteyiz(1,3,4,65,66). Intravendz mayi giden bir hastadan numune alimu ile ilgili EUTF
mezunlariyla diger iiniversitelerden mezun olan aragtirma gorevlileri erkek ve kadin olarak

ayrilarak karsilastirildi. Ancak anlamli bir fark gézlenmedi.

Cerrahi branglarda ¢alisan aragtirma gorevlilerinin %60’dan fazlasinin elektif olarak ameliyata
gonderilecek hastalardan standart olarak A¢lik kan sekeri, BUN, kreatinin, Ca, Na, K, CI, T.
Bil, D. Bil, AST. ALT, ALP, T. Protein, albiimin gibi tetkiklerin istenmesi gerektigini
belirtmektedir. Preoperatif olarak istenecek testlerle ilgili, yas ve es zamanli hastaliklar gibi
hastadaki belirli risk faktorlerinin esas alinmasi gerektigi belirtilmektedir(24,25). Ameliyat
Oncesi hastalardan ayrim gozetmeksizin bir dizi testin uygulanmasini istemenin dogru
olmayacagi agiktir. Bircok uzman, 40 yasin altindaki “saglikli” eriskinlerde ameliyat oncesi
hicbir testin gerekmedigini, buna karsilik 40 yasin iizerindeki kisilere yapilacak testlerin
hastanin yasina ve var olan saglik sorununa dayandirilarak istenmesi gerektigi konusunda
goriis birligi icindedirler(24,25). Ingiltere’de NHS tarafindan cerrahlar ve anestezistler
iizerinde elektif olarak ameliyata gonderilecek hastalardan istenecek tetkikler konusunda bir
calisma yapilmigtir. Test istem gerekgelerini; hekimlerin postoperatif komplikasyonlari
onleme ya da tahmin etmesi, hasta ve yakinlarina bilgi verilmesi (bu test sonuglariyla artmis
bir risk varsa hasta yakimlarimi bilgilendirip yapilacak isin riskini belirtip, bilgilendirip karar
vermelerini saglamak), istenmeyen yan etki durumunda doktorun kendisini korumasi, ilave
testlerin istenmesine gerek olup olmadigina karar verilmesi, anestezi teknigini ve postoperatif

bakimin planlamasi gibi nedenlerle oldugunu belirtmislerdir(59,60).

Dahili branglarda calisan arastirma gorevlilerinin %60’dan fazlasinin yatan hastalardan istem
yapilmasint uygun gordiikleri parametreler: A¢lik kan sekeri, TG, Total kolesterol, HDL,
BUN, Kreatinin, Ca, P, Na, K, CI, T. Bil, D. Bil, GGT, LDH, CK, CK-MB, AST, ALT, ALP, T,
Protein, Albiimin’dir. Dahili branslarda cerrahiye gore daha fazla sayida tetkik istendigi

gozlendi. Bunun nedeni dahili branglarda miidahele imkanlarinin cerrahiye gore daha kisith
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olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir. Yine gelen hastalarin izole hasta seklinde gelmeyip,
komplike ve ayrigtirilmamis hastalar olarak gelmesi nedeniyle tetkikler fazla sayida isteniyor
olabilir. Bu tetkiklerin ¢ogunlugu daha once birinci ve ikinci basamaktaki tetkiklerin tekrari
seklinde olmakta, 6nceden yapilan tetkiklere glivenilmemektedir. Cikan sonuglar ¢ogu zaman
bu endiseyi hakli ¢ikarmaktadir. Bu nedenle iilke bazinda veya bolge bazinda belli laboratuvar
standartlarinin olusturulmasi ve bunun i¢in akredite laboratuvarlarin bilinmesi ve ilan
edilmesi uygun olabilir(73). Yatan hastalarin yaslari, risk faktorleri ¢cok fazla goz Oniinde
bulundurulmadan belli servis rutinleri olusturularak yatan her hastadan ayni tetkikler
istenebilmektedir. Tetkik sonug¢larindan ne beklendigi, hangi yonlendirmelerin beklendigi ¢cok
fazla sorgulanmamaktadir. Servis konsultanlarinca istenecek tetkiklerin tani1 ve tedaviyi
etkileyip etkilemedikleri yoniinde aragtirma gorevlilerini sorgulamalar1 hem bilgilenmeyi

arttiracaktir hemde uygunsuz test istemini azaltacaktir.

Dahili ve cerrahi servislerde calisan arastirma gorevlilerine standartlar diginda servise yatan
veya ameliyata gonderilecek hastalardan kendilerinin istem yapilmasini uygun gordiikleri
parametreler, A¢lik kan sekeri, BUN, Kreatinin, Ca, Na, K, CI, T. Bil, D. Bil, Amilaz, LDH,
CK, AST, ALT, ALP, T. Protein, Albiimin’dir. Bitiin bunlara ragmen arastirma gorevlileri
rutin olarak ameliyata gonderilecek ve servise yatirilacak hastalardan ¢ok sayida tetkik
istemektedir.

Elektif olarak ameliyata gonderilecek hastalardan biyokimyasal parametreler disinda
istenebilecek tetkiklerle ilgili aragtirma gorevlilerinin tamamina yakint CBC, Akciger grafisi,
EKG, hepatit markerlerini istenmesi gerektigini belirtmistir. Aragtirma gorevlilerinin % ‘i ise
PT-PTT gibi daha ileri tetkikleri istemektedir(64). Yine %’ii HIV tetkiklerinin yapilmasin,
1/3’{iniin ise TIT nin istenmesi gerektigini belirtmistir(31). Hepatit markerleri ve HIV icin
enfeksiyon hastaliklarinin  Onerisi her hastanin enfekte oldugu disilinlilerek ameliyata
girilmesini veya miidahelenin yapilmasini ve ona gore gerekli tedbirleri alarak hastaya
yaklagilmasi gerektigini belirtmektedirler.

Ameliyata gonderilecek hastalarla ilgili klinik bir endikasyon veya spesifik bir klinik
endikasyon yoksa preoperatif Akciger grafisinin ¢ekilmesini dnermemektedir(76). Yapilan iki
farkli ¢alismada elektif olarak ameliyata alinacak hastalarda bakilan CBC, PT-PTT, Akciger
grafisi, EKG, TIT ve Biyokimyasal tetkiklerde ortaya gikabilecek anormal sonuglar, bu
sonuglarin hastanin klinik yonetiminde meydana getirdigi degisiklikler ve ameliyat sonrasinda
herhangi bir komplikasyona yol acip agmadigi arastirilmig; 6rnegin CBC’de elde edilen

anormal sonu¢ orami 1/3’e ulasirken bu anormal sonuglarin klinikte degisiklik yapma orani
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yalnizca %6.5°dir. Yine bu anormal sonucu olanlarin sadece %]1.1°de operasyon sonrasi
komplikasyon geligsmistir. Digerlerindeki oranlarda birbirlerine yakin degerlerdir(59,60). Yine
ayni ¢alismada acglik kan sekerinin tiim ameliyatlarda ancak 40 yasin ilizerindekilerde bakilsa
da olur bakilmasa da olacag: belirtilmektedir. Akciger grafisi i¢in kalp cerrahisi hari¢ tiim
ameliyatlarda ancak 60 yasin iizerindekilerde istenebilecegi, kalp cerrahisinde ise her yasta
istenebilecegi belirtilmektedir. EKG i¢in kalp cerrahisi i¢in her yasta istenmesi gerektigi
belirtilirken, diger ameliyatlarda ise ancak 40 yasin {zerindekilerde istenebilecegi
belirtilmektedir. Hemostaz testleri i¢inse beyin ve kalp cerrahisinde, agir ameliyatlarda risk
varsa  istenmesini, diger  durumlarda  ise  istenmesine  gerek  olmadig
belirtilmektedir(59,60,64). Servis gozlemlerimizde ameliyata gonderilecek hastalarin yasina,
risk faktorlerine bakilmaksizin hastanin yatisi yapildiktan sonra CBC, Biyokimyasal tetkikler,
PT-PTT, EKG, Akciger grafisi rutin olarak istenmektedir. NHS’in yaptig1 ¢aligma Ingiltere’de
birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile hekimlerinin ¢aligmasindan dolay1 hasta ameliyat
icin ikinci ya da iiclincii basamaga gelmeden Once hasta ile ilgili bilgiler diyabeti,
hipertansiyonu, Koroner Arter Hastalig1 veya diger hastaliklari ilgili doktora bildirildigi i¢in
bu tetkiklerin tekrar yapilmasina gerek olmamaktadir. Ayni seyleri lilkemiz i¢in sdylemek ¢ok
zor. Kimi zaman hasta ilk defa doktora ikinci veya l¢iincii basamaga ameliyat olmak i¢in
gelebildigi i¢in doktorun hasta ve hastaliklari ile ilgili hi¢bir bilgisi bulunmayabilmektedir. Bu

nedenle tetkiklerin fazla sayida yapildig: diisiiniilebilir.

Arastirma gorevlileri biyokimyasal parametrelerin istenmesi, yollanmasi, laboratuvarla
iletigim-etkilesim konusunda kurs almak isteyenlerin oran1 %51,3 olarak tesbit edildi. Anket
formlarinin doldurulmasi sirasinda gozlemledigimiz arastirma gorevlilerinin birgogu anket
sorulariyla ilgili formlar1 doldurduktan sonra formdaki sorularla ilgili bilmek istedikleri
sorularin cevaplarimi istediler ve bu konuda diizenlenecek bir kursun faydali olacagini
belirttiler. Arastirma gorevlileri egitim istemesinin nedeni bu konuda bildiklerinin kendilerini

tatmin etmemesinden kaynaklandig1 diisiintilebilir.

Hekimlik hayatimizda hergiin onlarca hastayla muhatap olmaktayiz. Odaklandigimiz nokta
hastanin hastaliginin tanis1 ve tedavisi olmaktadir. Hastaya bu yaklasimda biyolojik model
kullanilmaktadir. Biyolojik model kisilerden ziyade hastaliklarin ve bunlarin etkenlerinin
ortadan kaldirilmasina odaklidir. Oysa aile hekimlerinin yaklagimi biyopsikososyal yaklasici
olmalidir. Bu nedenle daha kapsamli diistiniilmeli ve bireyi 6n plana ¢ikarmalidir. Bizleri tani

ve tedaviye gotiirecek tiim vasitalart iizerinde c¢ok fazla diistinmeden kullanmaktayiz.
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Arastirma gorevliligimiz siiresince artik bu bir tutum halini almakta ve sikayetlere bagl servis
kidemlilerinden gordiigiimiiz sekliyle rutinlerimiz olugmaktadir. Uzman egitimi sirasinda
edinilen davraniglar daha sonraki donemde yerlesik davranislar halini almaktadir. Uzman
olduktan sonra iilkenin degisik yerlerinde goérev yaparken hep bu yerlesik tutum ve
davraniglarimizin devam edecegi diisiiniilebilir. Onun i¢in arastirma gorevliligimiz esnasinda
istemler ve endikasyonlar1 konusunda kar-zarar mantig1 g6z oniinde bulundurularak egitim ve
kurslarin yararli olacagma inaniyoruz. Istenilen tetkiklerin ihtimali tamda bizi ne kadar
yonlendirici olacagina —belkide- ¢ok fazla dikkat etmeden ¢ok sayida tetkik istenmektedir. Bu
durum kanita dayali tibbi uygulamalarimizin azlig1 ya da yetersizliginden kaynaklanmaktadir.
Bircok gelismis lilkede de fark edilen ve Oniine ge¢mek icin ¢oziim yollar iiretilmeye
caligilan gereksiz test isteminin azaltilmasidir. Gereksiz test isteminin dogurdugu sonuglar
bakimindan degerlendirildiginde olayin sadece ekonomik olarak o iilkeye yiik getirmekle
kalmayip aynm1 zamanda uygun numune alimi yapilmadigi takdirde yanlis sonuglara,
sonrasinda yeni tetkiklere, yanlis tanilara ve tedavilere yol acgabilmekte, kisilerde

tedirginliklere ve gerilime neden olmakta ve doktorlara giiveni zedelenmektedir.
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SONUC VE ONERILER

>

Aragtirma gorevlilerinin uzmanlik egitimleri boyunca burada yapacaklari birgok uygulama
hayatlar1 boyunca devam edecek tutumlar haline gelecektir. Tetkik isteme ve yollama
konusunda hem gereksiz test istemini azaltmak hemde egitim sonrasi uygulamalarda
dogru kazanimlar1 elde edebilmesi i¢in seminer, kurs vb uygulamalarla bilgilendirmeler
yapilmalidir.

Laboratuar istem formlarinda istenen tetkikin karsisina maliyeti de yazilirsa tetkik
istemlerinin azalacagi kanisindayiz. Arastirma gorevlilerinin sikintilar yasamamasi i¢in
rutinler yerine hedeflerin belirlenmesi ve ulasilan hedeflerin, sonugta ne gibi degisikliklere
yol agabileceginin ¢ok iyi diisiiniilerek istenmesi gerektigi kanisindayiz.

Arastirma gorevlilerinin kendi alanlaryla ilgili klinik bilgilerinin iyi oldugunu
gbzlenmektedir. Ancak hastaliklarin tani ve tedavisinde sik¢a basvurdugumuz yardimci
tan1 yontemlerinin 6zellikle preanalitik safhasi ile ilgili bilgilerinde ise bir takim yanlig
bilgilenmelerin olabilecegini diisiinliyoruz.

Ozellikle dahili servislerde calisan arastirma gorevlilerinin ¢ok sik  basvurdugu
tetkiklerden biri olan lipid profili istem sikligr ile ilgili bilgilerin (saglam kisilerde ve
kronik hastalig1 olanlarda) eksik oldugunu diisiiniiyoruz. Bu konuda algoritmalara, uluslar
arasi texbook ya da reiviewlere bagvurulmalidir.

Uygun tetkik numunesi alimi i¢in oneriler;

o Preanalitik faktorlerle ilgili olay sadece numunenin alimi degil, bunun diginda
hastanin aclik durumu, pozisyonu, tetkik oncesi fiziksel aktivite yapmis olmasi,
aldig1 ilaglar g6z oniinde bulundurulmali,

. Uygun tetkik i¢in uygun tiipe numune konulmali,

. Bu gondermede bir¢ok gelismis iilkede ve tlilkemizde bazi hastanelerde uygulanan

pndmotik tasima sistemi kullanilmali,
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o Tasimay1 yapan gorevliler uygun tasima i¢in egitilmeli,
) Numuneler alindiktan sonra serviste fazla bekletilmeden laboratuara

gonderilmelidir.

Numunelerin alimi sirasinda tetkiklere uygun tekniklerle numune aliminin yapilmasina

dikkat edilmelidir.

Elektif olarak ameliyata gonderilen veya servislere yatan hastalardan istenecek rutin

tetkiklerin en aza indirilmesi ya da hastanin yasina, muhtemel risk faktorlerine uygun

tetkiklerin istenmesine dikkat edilmelidir.

Ameliyata gidecek hastalardan istenecek tetkiklerle ilgili ¢esitli kaynaklarda kilavuzlar

vardir. Ancak bu kilavuzlar ile ilgili yerel bir fikir birligi yoktur, siklikla glincellenmesi

gerekir.

Preoperatif hastalarda tam bir anamnez, fizik muayene ve klinik degerlendirme ile

laboratuvar test istem ihtiyacinin azaldigi gosterilmistir. Hasta yatar yatmaz servis

rutinlerini yapmak yerine iyi bir anamnez ve fizik muayenenin ardindan tetkikler

istenmelidir.

Arastirma gorevlilerine numune alimi ve preanalitik faktorlerle ilgili enfeksiyon

komitesinin yaptig1 calismaya benzer sekilde pano ve gorsel uyarilarin yerlestirilmelidir.

Test tekrarinin Onlenmesi i¢in laboratuvarlar arasi standardizasyonun saglanmasi,

akreditasyon merkezlerinin olusturulmas: ve bu konuda aragtirma gorevlilerine bilgi

verilmelidir.

Hastanede calismaya bagladiklarinda ve daha sonra meslek i¢i egitimler araliklarla

laboratuvar ¢alisanlarina ve arastirma gorevlilerine kurs verilmelidir.

Tanida algoritmalara ¢ogu kez dikkat edilmemesi uygunsuz test istemine ve asiri test

tekrarina yol ac¢tigi i¢in tetkik istemleri konusunda kanita dayali bir tutum sergilenmelidir.

Probleme dayali formatta test istem formlarinin yeniden diizenlenmesi laboratuvar

istemlerini azaltmada etkili olabilir ancak bu durum tiimoér markerleri, TFT veya ilag

diizey takibi gibi baz1 6zel testler i¢cin daha uygun olabilir.

NHS tarafindan uygunsuz test istemin azaltmak i¢in ve akilci bir sekilde laboratuvar

testlerinin istenmesini i¢in dneriler yapilmistir. Buna gore:

e Laboratuvar ve klinik arasinda 2 yonlii baglanti kurulmasi klinisyenlerin bilgisayar
kullanarak testleri isteme ve sonuclarini alma olanagi olmalidir. Test isteme veri

taban1 Ozellikle testlerin birden fazla istenme durumunu engelleyebilir, ayrica son
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tetkikin ne zaman istendiginin bilgisayarda goriilmesi yeni tetkiklerin istemini
azaltabilir. Elektronik hasta kayitlar1 bu siireci hizlandirabilir.
e Kanita dayali tip temelinde uygulanan testlerin pek c¢ogunun klinik olarak
kullanilabilirligi ile iligkili (muayene bulgularinin) verilerin tespit edilmesi gerekir.
e Tetkikler i¢in laboratuar ile is birligi igerisinde olunmalidir. Bu yakin iliski, karsilikli
diyalog gereksiz test istemin ve test tekrarini azaltacaktir.
Klinisten tarafindan tetkik istemek baska bir branstan meslektasindan konsultasyon
istemek anlamina gelecegi unutulmamalidir.
Arastirma gorevlilerinin kidemli arastirma gorevlilerinden edindigi bilgi ve tutumu
gelenek halinde devam ettirerek kendinden sonrakilere aktardigini diisiiniiyoruz. Bu
yerlesik uygulama yerine texbook bilgilerine dayanarak ve c¢alistigi servis veya
laboratuvar yoneticileri tarafindan belirlenecek araliklarla bilgilerin tekrar goézden
gecirilmesi, eksik veya yanlis kanilarin diizeltilmesine ¢aligilmalidir.
Aragtirma gorevlileri bir taraftan teknolojik gelismeyi takip edip onu toplum yararina
ogrenirken diger taraftan tibbi etikten ve kanita dayali tip uygulamasindan uzaklagsmadan
hastalarina yardimci olmasi beklenmelidir.
Sonuglart itibariyle tetkiklerin istenmesi ve yollanmasi konusunda son ¢ikan ceza
yasasinin goz oniinde bulundurulmalidir. Bu yasa ile uygunsuz test istemi sorgulanirken
diger taraftan hastaligin tanisinda gecikme veya yanlis tan1 hekim aleyhine ciddi sonuclara
dogurabilmektedir.
Sonuc olarak maliyet nedeniyle kritik bir testi istememek ne kadar yanhssa, gereksiz

bir testi istemek o kadar yanhstir.
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K 1: ANKET FORMU

Adi1 Soyadi:

Yasi

Mezun oldugu fakiilte:

Tip fakiiltesi mezuniyet yili:
Calistig1 servis

Cinsiyet:

1.Servisinizden laboratuvar tetkiki icin yollanan istem kagitlarinda, hangi boliimler

doldurulmaktadir?(sadece yazdiklarimizi isaretleyiniz)

°o o o

Hasta ad1
Protokol numarasi

Tarih

Tetkiki isteyen boliim
Tetkiki isteyen doktorun adi
f.  Istenen tetkikler

g. Tani

2.Servisinizde laboratuvar istem kagitlarini kimler doldurmaktadir?
a.Arastirma gorevlileri

b.Intern doktorlar
c.Stajyer doktorlar

d.Hemsireler

3.Biyokimyasal tetkik icin alinan kan 6rneginin ,oda sicakhiginda ve 1s1kta bekletilmesi

durumunda asagidaki testlerde ne gibi degisiklikler olur?( + isareti koyunuz)

TEST

SICAKLIK

ISIK

ARTAR

AZALIR

DEGISMEZ

ARTAR

AZALIR

DEGISMEZ

Kan sekeri

ALT

AST

T.Biliriibin

D.Biliriibin

ALP

GGT

LDH

CK

CK MB

PSA

ACP
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4.Laboratuar numunesi almak icin hangi renk tiip hangi test/testler i¢cin kullanilir?

a. Kirmizi................. l. CBC (.....)

b. Eflatun/mor................. Il. Sedimentasyon (.....)
c. Siyah......ccoeeeenee. 1ll. Biyokimya (......)
d. Mavi......ccuveunennne. IV. PTZ.aPTT (.......)

(Uygun eslestirmeleri yapiniz)

5. Servisinizde laboratuvar tetkikleri icin hangi yontemlerle kan alinmaktadir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Enjektor
Vacutainer
Kelebek set
Intraket
Enjektor ucu

o0 o

6. Servisinizden elektif olarak ameliyata gonderilen hastalar icin, hangi tetkikleri

standart olarak istiyorsunuz? (Cerrabhi servisler icin. + isareti koyunuz)

AKS Urik asit D Biliriibin ALT

TG Kalsiyum Amilaz ALP
T.Koll Fosfor Lipaz T.Protein
HDL Magnezyum GGT Albiimin
LDL Sodyum LDH

VLDL Potasyum CKP

BUN Klor CK MB

Kreatinin T.Biliriibin AST

7. Servisinizde yatirilarak tedavi edilen hastalar icin standart olarak hangi tetkikler

istenmektedir? (Dahili servisler i¢in . + isareti koyunuz)

AKS Urik asit D Biliiribin ALT

TG Kalsiyum Amilaz ALP
T.Koll Fosfor Lipaz T.Protein
HDL Magnezyum GGT Albiimin
LDL Sodyum LDH

VLDL Potasyum CKP

BUN Klor CK MB

Kreatinin T.Biliiribin AST
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8. Servisinizden ameliyata gonderilen veya yatarak tedavi goren hastalardan SiZCE
hangi tetkikler istenmelidir?( Cerrahi ve dahili servisler )

AKS Urik asit D Biliriibin ALT

TG Kalsiyum Amilaz ALP
T.Koll Fosfor Lipaz T.Protein
HDL Magnezyum GGT Albiimin
LDL Sodyum LDH

VLDL Potasyum CKP

BUN Klor CK MB

Kreatinin T.Biliriibin AST

9.Biyokimyasal parametreler disinda ameliyata gidecek hastalardan baska neler istersiniz?(acil
olmayan hastalardan. birden cok secenek isaretlenebilir)

a. Hepatit markirlari e. CBC

b. EKG f. Koagiilasyon testleri
c. Akciger grafisi g. HIV

d. TIT h. Diger........

10. Kan gaz analizi icin kullanilacak enjektorde. hangi antikoagiilan madde

bulunmahdir?
a. Heparin
b. K3EDTA
c. Sitrat
d. Oksalat
e. Florur

11. Servisinizde. kan gazi numunesini kim o6l¢iiyor?
a. Arastirma gorevlisi

b. Intern doktor

c. Stajyer

d. Hemsire

e. Laboratuar teknisyeni
f. Posta

13. Servisinizdeki hastalardan alinan kan gazi 6rnegi en ge¢ ka¢ dakika icinde
cahsihyor?

a. Ilk 30 dakika da
b. 45 dakika da

c. 60 dakika

d. >60 dakika
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14. Aldigimiz kan gazi 6rnegini, yollamadan once asagidakilerden hangi/hangilerine
dikkat edersiniz? (birden cok secenek isaretlenebilir)

a. Piht1 olusumu var mi?

b. Enjektor i¢inde hava var mi1?

c. Alinan kan miktar1 yeterli mi?

d. Enjektor ucunun hava ile temasi kesilmis mi?

15. Kan gaz1 enjektoriiniin hava ile temasimi nasil kesiyorsunuz?

Enjektor ignesinin ucunu kivirarak

Enjektor ignesinin kapagini kapatarak

Enjektor ucunu cam macunu ile kapatarak

Enjektdr ignesini mantar tipaya batirarak

. Enjektor ucuna sabun/ sakiz tikayarak

f Hemotokrit pipetiyle bakildig1 i¢in temas kesilmesine gerek yoktur
g. Hava ile temasinin kesilmesine gerek yoktur

o a0 o

16.Kan gaz icin, kan numunesini nereden aliyorsunuz?

Radial arterden

Femoral arterden

Eger varsa arteryal veya vendz kateterden
Diger tetkikler i¢in kan alinan venden
Parmak ucu veya topuktan

o a0 o

17. Alinan idrar numunesi laboratuvara yollanana kadar servisinizde ne kadar

beklemektedir?

18. Hastanin tanisi ne olursa olsun, Lipid profili ( T.Kolesterol, HDL, LDL, VLDL, TG)

hangi sikhikta istenmelidir?

Saglam kisilerde DM, Hipertansiyon vb. kronik hastaliklarda
a. 1 hafta a. 1 hafta

b. 2 hafta b. 2 hafta

c. 3 hafta c. 3 hafta

d. 4 hafta d. 4 hafta

e. Diger e. Diger

19. Lipid profili olciilecek kisi en az ka¢ saat a¢c kalmahdir?

a. 4 saat
b. 6 saat
c. 8saat
d. 10 saat
e. 12 saat
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20. Asagida belirtilen seceneklerden hangisinde, laboratuvar analizlerinde ki tam achgi
karsilamaktadir

a. Aksam yemeginden sonra kan verene kadar su disinda higbir sey yiyip icmemek,

b. Gece 24.00’ten sonra bir sey yiyip igmemek

c. Her zamankine benzer sekilde yenilen bir aksam yemeginden sonra sudan bagka bir sey
yiyip igmemek

d. Aksam yemeginden sonra c¢ay, kahve, kola ve meyve disinda bir sey yiyip icmemek

21.Egzersiz hangi laboratuar sonuclarini etkiler?

a. Glukoz

b. CK

c. LDH

d. K(potasyum)
e. Kreatinin

22. Kan numunesi alinirken, turnike kolda en fazla ka¢ dakika tutulursa, test sonuclari

etkilenmez?
a. 0.5 dakika
b. 1 dakika
c. 3 dakika
d. 5 dakika
e. >5 dakika

23. intravenéz sivi tedavisi alan hastadan kan 6rnegi nasil alinir?
a. Serum seti ¢ikarilir, intraketten alinir
b. Intravendz sivi giden damardan 1V siv1 kapatildiktan 5 dakika sonra almabilir
c. Intravendz sivi giden damardan birkag cc kan alinip atildiktan sonra devamindan
numune aliabilir
d. Intravendz siv1 goénderilen ekstremitenin kars: tarafindaki ekstremiteden alinabilir
e. Intravendz sivi kapatilir, 10 dakika sonra kars1 koldan alinabilir.

24. Hastanede hangi biyokimyasal parametrelerin istenmesi yollanmasi,
laboratuvarlarla iletisim-etkilesim konusunda kurs almak ister misiniz?

a. Evet
b. Hayir
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EK 2:

Tablo18. idrar analizlerinde yanhs pozitif ve yanls negatif sonuc¢larin nedenleri (62)

Dipstick Yanhs pozitif Yanhs negatif
test
Biliriibin phenazopyridine Chlorpromazine, selenium
Blood Dehidrasyon, egzersiz, hemoglobiniiri, | Captopril, yiiksek spesifik gravite,
menstrual kan, myoglobiniiri pH<S5.1, proteiniiri, vitamin C
Glukoz Keton, levodopa Yiiksek spesifik gravite, {lirik asit,
vitamin C
Keton Asidik idrar, yiiksek spesifik gravite, | Idrar muayenelerinin  geciktigi
mesna, phenolphthalein, baz1 ila¢ | durumlarda
metabolitleri
Lokosit Kontaminasyon Yiiksek spesifik gravite, glikoziiri,
proteiniiri, ketoniiri, cephalexin,
nitrofurantoin, vit C
Nitrit Kontaminasyon, korunmasiz hava ile | Yilksek spesifik  gravite ve
temasl dipstik, phenazoprydine iirobilinojen seviyesi, nitrat
rediiktaz negatif bakteri, pH<6,0,
vitamin C
Protein Alkali konsantrasyonda idrar, | Asidik veya diliie idrar
phenazoprydine.
Dansite Dextran soliisyonu, IV radyopak ilag, | Alkali idrar
proteiniiri,
Urobilinojen | Yiiksek Nitrit seviyesi, phenazoprydine -

112




T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Dr. Ali Zaimoglu’na ait “Arastirma gorevlilerinin Preanalitik faktdrlerin laboratuvar test
sonuclarina etkisi konusundaki bilgi ve tutumlar1” adli ¢alisma, jiirimiz tarafindan Aile

Hekimligi Anabilim Dali’nda Tipta Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Tarih:

Imza
Baskan: Prof. Dr. Hasan Basri Ustinbas ...............ccocoviiiiiiiiiiiiieiinn, imza
Uye: Dog. Dr. Duran Aslan.................cccooeeiieiiniiiiiieeeeeeeeeesese s, iMZA
Uye: Dog. Dr. Cevat YazZICI........ovuiiiiiiieie e e e iMZA
Uye: Yrd. Dog. Dr. Miimtaz Mazic108IU. . ...........oooviuiiiiiieiieiieieieiee, imza
Uye: Yrd. Dog. Dr. Selguk MIStIK. .. ...ouuiuieieie e imza

113



