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ONSOZ

Ulkemizde gerek Saghk Bakanlig gerekse ilgili diger kurumlarin iizerinde biiyiik bir has-
sasiyetle durduklar1 ve son zamanlarda olduk¢a yogun bir kamuoyunun olustugu gevre sagligt so-
runlar1, birinci basamakta gorev yapan saglik gorevlilerinin 6ncelikli ¢alisma alanlarindan birini
olusturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gore daha cok isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve
bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi gerektiren ¢evre sagligi ¢alismalarinda saglik per-
sonelinin gézoniinde tutmasi gereken en Onemli noktalar; sorunlara duyarl olmak, bilgisini sii-
rekli tazelemek ve ilgili sektorlerle yakin isbirligi ortamlar1 yaratmaya calismaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak diizeyinde verilen koruyucu saglik hizmetlerinde; saglik
personelinin, siirekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yoniinden diinyadaki gelismeleri
yakindan izlemesi {izerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun i¢in uygulamaya konulan hizmetigi
egitim programlan kapsaminda g¢evre sagligi konusundaki egitimlerin basariya ulagmasinin,
ancak yazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile gergeklesebilecegi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitab1 olarak kul-
lanilmast amaciyla hazirlanan bu dizi bir yaymin, iilkemiz ¢evre saglig1 sorunlar ile miicadele
eden saglik personelimiz igin ger¢ekten yararli olacagina inancimiz sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Saglik Projesi Genel Ko-
ordinatorliigii ile isbirligi icerisinde Birinci ve Ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yiiriitiilmekte
olan "Cevre Sagligi Programi1" hizmetici egitimleri i¢in hazirlanmis olan bu yayinlarin yakin bir
gelecekte tiim saglik calisanlar igin vazgecilmez birer kaynak olacag:i ve pek ¢ok yarar sag-
layacag timidini tasimaktayi1z.

Yogun bir mesaiye ek olarak yiiriittiikleri sonu gelmez umuz ve calisma istegi ile bu
degerli tirtinleri ortaya ¢ikaran yazarlarina tiim saglik calisanlari adina tesekkiir ederim.

Dr. S. Haluk OZSARI
Saglik Projesi Genel Koordinatorii
Miistesar Yardimcisi



Sevgili Meslektaglarimiz,

Cevresel etkenler giderek halk sagliginda daha biiyilik 6nem kazanmaktadir. Bu agirlik bir
yandan yeni g¢evresel etkenlerin etkili olmaya baslamasma bir yandan da diger halk sagligi
sorunlarinin kontrol edilmeye baglamasina baglidir.

Kisinin kendi sagligmmin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik uygulamalardan,
dogrudan sorumlu olmasinin yanisira gevre ile ilgili olumsuz davranislarin bagkalarinin sagligini
da tehlikeye diislirebilmesi, konunun 6nemli bir yasal diizenleme ve yaptirim sorunu olarak da
karsimiza ¢ikmasina yol agmaktadir.

Insanin digindaki hersey cevrenin 6gesidir. Cevre kisi lizerindeki dis etkilerin
biitiintidiir. Cevrede sagligi dogrudan dogruya ya da dolayli etkileyen onemli etkenler
bulunmaktadir. Cevre bir yagami siirdiirme ve saglama sistemidir. Su, yiyecek ve barinak bu
sistemin en Onemli Ogeleri olusturur. Saglik agisindan baktigimizda g¢evre {i¢ ana grupta
incelenir. Fizik, biyolojik ve sosyo kiiltiirel gevre.

Hastalik nedenleri ise biinyesel ve ¢evresel nedenler olmak iizere iki grupta incelenebilir.

Biinyesel nedenler; gen, hormon ve metabolik kaynakli olabilir. Bazi biinyesel nedenler
bazi hastaliklara daha biiyiik oranda yakalanmaya yol agabilmektedir. Bunlar insan i¢ ortam ile
iligkili bir durumdur. Insan dis ¢evrenin etkilerine genetik yapisi ile cevap vermektedir.

Cevresel nedenlerin birincisi fiziksel nedenlerdir. Sicaklik, soguk, 1s1n, travma, igme ve
kullanma suyu, atiklar, konut saghigi, iklim kosullan, hava ve su kirliligi, giyeceklerimiz,
kamuya agik yerler, saglifa az ya da ¢ok zarar verebilme olasilig1 olan kuruluslar, mezarliklar
baslica fiziksel gevre Ogeleridir. Cevresel nedenlerin ikincisi kimyasal nedenlerdir. Bunlar,
zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler Ornek olarak verilebilir. Temel madde
eksiklikleri {i¢lincli neden olarak ele alinabilir. Bazi maddeler vardir ki insanin saglikli olabilmesi
ve yasamsal olaylarin yiiriitiilebilmesi i¢in disaridan alinmalar1 gerekir. Insan ya da canli bunu
viicudundaki temel yapi taglarindan sentez edemez. Buna temel maddeler denmektedir.
(Vitaminler, esansiyel aminoasitler veya yag asitleri, minareller gibi.) Cevredeki biyolojik
etkenler ise mikroorganizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenlerden olugmaktadir. Bunlar
canli viicudunda hastalik yapabilirler. Cagdas yasamda sik raslanan stres vb. durumlarin dahil
oldugu psikolojik etmenlerle, sosyo kiiltiirel ve ekonomik etmenleri de ¢evresel etkenler arasinda
sayabiliriz.

Bu durumda gevre; hastaliklar icin zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni olabilen,
bazi hastaliklarin gidisini ve sonucu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayilmasini kolaylagtiran
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biitlin ¢evre olumsuzluklari her dort etkiye de neden
olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalik nedeni olabildigi gibi, bir kisim
hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da bir kisim hastaligin degisimini etkileyebilir.

Cevre sagligi, bir ¢ok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasimi gerektiren 6nemli bir
saglik sorunudur. Bir ¢ok sektdriin igbirligi olmadan ¢evre sagligi sorunlarinin ¢6ziimii miimkiin
olamaz. Baslangigta alinacak koruyucu onlemler pahali gibi gériiniirse de, sonradan bozulan
cevrenin diizeltilmesiyle ilgili ¢abalarin maliyeti ve olumsuz sonuglan gdzoniine alindiginda
daha ucuz bir yéntemdir.



Cevre saghigi, c¢evre fizyolojisi, uygulamali fizyoloji gibi bilim dallan ile yakindan
iliskilidir. Uygulamal: fizyoloji ve ¢evre fizyolojisi ¢evredeki olumsuz etmenlerin insan ve canlt
fizyolojisi lizerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre sagligi, halk sagligimin da 6nemli bir
koludur. Saglik elemanlar1, saglik ve c¢evre miihendisleri ¢evre sagligi konusunda isbirligi
yapmak zorundadir. Saglik elemanlari ¢evresel dgelerin saglik iizerindeki etkilerini belirleyerek
cevre mithendislerine yol gosterirler.

Uzun yillar toplum hekimligi goriisiiniin hijyenden farklili§1 vurgulandi. Bu vurgulama
cogu geng hekimde hijyen kavraminin yok sayildig: gibi bir yanlis anlamaya yol acti. Oysa bu
yaklasimin amaci toplum hekimligi goriisliniin hijyen kavramina gore daha ¢agdas bir yaklasim
oldugunu vurgulamakti. 1800'lii yillarin halk sagligi yaklasimmin temeli olan hijyenin
yadsinmasi veya yok sayilmasi s6z konusu degildir.

Cevre saghigmin konulan gozden gecirildiginde ¢ogunun alinacak Onlemlerle radikal
olarak ortadan kaldirilabilir 6zellik tagimasi hekimlerde gelecekte gevre ile hekimin dogrudan
iligskisinin kalmayacagi seklinde yanlis bir kani da uyandirdi. Bu yanlis kaninin dayandigi
temeller yok degildi. Bir kanalizasyon sisteminin kurulmasi, buna bagl aritim tesislerinin varligi
insan atiklari ile ilgili bir ¢ok sorunun ortadan kalkmasini saglayabilirdi. Ancak giiniimiizde
ortaya ¢ikan sorunlar hekimin cevre sagligi konulan arasinda islenen bazi temel sorunlarla
dogrudan iliskisinin kalmamasina karsin, ¢evre sorununun dnemli bir boyutunun dogrudan ilgisi
olmak zorunda kalacagini gosterdi. Gliniimiiz kaynaklan bunu kisaca ¢evre hekimligi terimiyle
tanimlamaktadir.

Ote yandan radikal 6nlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan gevre sagligi sorunlarinda da
toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kisi Ozelliklerine uygun, pratik ¢6ziim onerileri
gotiiriilmedikge teknik danigmanlik hizmeti saglanamadikg¢a ilerleme saglanmasi ¢ok zordur.
Kimi zaman tek bir beldenin biitiin kOyleri igin gegerli bir uygulama bi¢iminin sunulabilmesi bile
zor olmaktadir. Oysa hizla gelisen teknolojiye uyum saglama cabasi igerisindeki lilkemizde
yapilan her diizenleme dogrudan ve dolayli olarak saglik personeline 6nemli gorevler
yiiklemektedir. Ulkemizde gevre sagligi ile ilgili mevzuatin saglik personeline yiikledigi gorevler
sanildigindan ¢ok agidir. Cevre hekimligi yaklasimi esas alindiginda hekim ve saglik
personelinin egitiminde gorev alacak personelin egitiminde tartisilmasi gereken konular oldukga
kapsamlidir. Mevzuattaki gorev ve yetki karmasalar1 ortadan kaldirilamadig: siirece bu kapsam
dogrudan ve dolayli olarak alanda c¢alisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi
sanayilesmis illerde icerik istemi daha c¢ok sanayi tesislerinin ¢evresel etki degerlendirmesi ile
baglantili olmaktadir.

Biitiin bu noktalar esas alindiginda kolay yenilenebilir, kisa ve birbirine bagimli olmadan
ilgili boliimlerin stk sik gézden gecirebildigi bir kaynak kitaplar dizisinin yararli olacagi
sonucuna vartlmistir. Yapilacak katki ve onerilerle daha da gelisecegine inandigimiz bu dizinin
yararli olmasini diliyoruz.

Uygulamalaniz sirasinda bu kitapta karsiligini bulamadiginmiz sorulan "PK 751
Yenisehir/Ankara" adresine bildirilmesini diliyoruz. Gerekli arastirmalar yapildiktan sonra
sizlere aynntili cevap verilecektir.

Prof. Dr. Cagatay GULER Zakir COBANOGLU
H.U, Tip Fakiiltesi T.C. Saglik Bakanlig

Halk Saglig1 Anabilim Dali Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
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BOLUM 1

LABORATUVAR ACILMASI VE ISLETILMESIYLE
ILGILI

SORUNLAR

Laboratuvar teknolojisi giderek gelismekte, daha karmagik teknolojik
aygitlar ve pahali kitlerle yapilan laboratuvar degerlendirmeleri 6n plana
¢ikmaktadir. Bu laboratuvar teknolojisin ve tekniklerine uyum saglayarak
egitilen hekim, saglik ocagi laboratuvarinda yapilan temel incelemelere
gereken onemi vermemektedir. Halen sinirli kosullarda yapilabilen ancak
ayirict tanida ¢ok bilyiik avantajlar saglayan basit, yinelenebilir ve
giivenilir yontemler bulunmasina ragmen saglik ocaklarinda hekim giderek
daha az laboratuvara girer duruma gelmistir.

Cok hekim laboratuvar bir teknisyen oldugu zaman bagvurulan bir
birim olarak gormektedir. ilging olan noktalardan birisi hekim teknisyen
oldugunda laboratuvarin yaptigi her analizi rutin analiz gibi kullanmaya
kalkarken, laboratuvar olmadiginda hatta hastanin bagka hi¢ bir yerde bu
tetkikleri yaptirma sansi olmadiginda en basit analizleri bile dogrudan
yapmaktan ka¢inmaktadir.

Saglik ocagi laboratuvarinin ayirici tanida saglayacagi oOnemli
katkilar da g6z ardi edilmektedir.

Bu durum laboratuvar malzeme, arag, gere¢c desteginin
biitcelendirmede goz oniine alinmamasi gibi sonuglara yol agmaktadir.

Laboratuvar i¢in yapilan sigorta ddemelerinin tek tip olmasi, bir ¢ok
durumda laboratuvar tami kapasitesi ve gelismesi ile ilgili énemli sorunlar
yaratabilmektedir. Cogu kez muayenehanedeki hekim laboratuvar
kullanmaktan kacinmaktadir. Ulkemizde laboratuvarlarmn kendini kontrol
etmesiyle ilgili bir sistem ve gelenek oturmus degildir. Cok laboratuvar
kullandig1 kitin ve aracin markasinin bu kaliteyi sagladigini diisiinmektedir.
Bu nedenle hekim c¢ogu kez hatali laboratuvar sonuglanirca da
yonlendirilmektedir. ~ Ulkemizde 6zel laboratuvarlari veya resmi
laboratuvarlan siirekli denetleyen ve kalite kontroliinii izleyen bir sisteme de
sahip degildir. Laboratuvar denetlenmesinde sadece uzmanlik belgesi ve
kullanilan ara¢ ve gerecin varligir degerlendirilmektedir. Hekim hastasini
ya laboratuvara gondermekten kagmmmakta ya da tanit ve ayirict tanida
laboratuvar tek belirleyici olarak gérmektedir. Hekimlik tani sistematiginde
iki yaklasimin da sakincalar1 aciktir. (4) Tek tip Odeme ilkesi la-



boratuvar iicretinin ne olacagi esas alinarak degil sigortadan veya hastadan ne
iicret almacaglr esas alinarak laboratuvar tetkikleri planlanmakta ve
yonlendirilmektedir. (4)

Ulkemizde saglik ocaklarinda hekim sayisi ne olursa olsun laboratuvar
teknisyeninin  olmamast  durumunda saglik ocagi laboratuvar
kullanilmamaktadir, o6zel ilgisi olan hekimlerin kurdugu saglik ocagi
laboratuvari, standart ¢dzelti desteginin olmamasi, saglik ocagi laboratuvar
uygulamalartyla ilgili karsilastirilabilir  yontemlerin  bulundugu temel
kaynaklarin eksikligi vb nedeniyle siirekli olamamaktadir. Tip fakiiltesi
egitimlerinin yapildig1 yiiksek teknoloji hastaneleri birinci basamak laboratuvar
degerlendirmesi-ayric1 tani iligkisi konusunda yeterli bilgi ve biling diizeyi
saglayamamaktadir.

Kimi zaman yardim ve diger desteklerden yararlanarak teknolojik
standardi1 ve idame maliyeti yiiksek bazi araglar alinmakta bunlar ise hemen hig
kullanilmaksizin  beklemektedir. Ustelik bu araglarla yapilacak bazi
analizlerin saglik ocaginda yapilmasi sadece maliyeti artirmaktan ve zaman
kaybindan baska bir ise yaramamaktadir.

Laboratuvar analiz maliyetinin hesabi1 i¢in gelistirilmis, basit yontemler
bulunmamaktadir. Bazi maliyetlerin g6z ardi edilmesi laboratuvarin kisa siirede
calisamaz hale gelmesine neden olabilir. Asagida bazi temel maliyet 6geleri
siralanmigtir:

A. Ayrraclar (reagent)

Yapilan test hacmine gore hesaplanmasi en kolay olan maliyet hesabi
aytraglar (reagent)in maliyet hesabidir. Genel olarak kuru kimyasal ayiraglar
(reagent), sulu olanlardan daha yiiksek maliyetlidir. Tek tek paketlenmis olan
ayiraclar (reagent) bilylik ambalajlardan ¢ok fazla maliyete sahiptir. Seyrek
kullanilan ayiraglar (reagent)de zaman asimma ugramis seyrek ayiraglar
(reagent) laboratuvar maliyetini sanildigindan ¢ok daha fazla oranda
etkilemektedir.

B. Kalibrasyon

Sik kalibrasyon gerektiren araglar zaman ve insan giicli maliyeti yaratir.
Laboratuvar maliyet hesaplarinda kalibrasyon ¢o6zeltilerinin maliyeti de
eklenmelidir.

C. Kontroller:

Biiyiik laboratuvarlarda kalite kontrol testleri harcamalarin %30 unu
olusturmaktadir. (4) Eger az analiz yapilan bir test sz konusu ise laboratuvar
denetimiyle ilgili kontrol testleri nerede ise laboratuvar testlerine esit olabilir.
Kalite kontrol sistemi olmayan laboratuvarlarin sonuglari bir c¢ok filkede
giivenilir kabul edilmemektedir. Ulkemizde bununla ilgili bir sistem
kurulmamistir. Laboratuvar yoneticinin yaklasimina gore laboratuvar kalite
kontrolii yapilmaktadir.
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D. Arac-gereg

Tim resmi kurum laboratuvarlarinda oldugu gibi ara¢ ve malzeme satin
alma sistemiyle kullanilmaktadir. Cogu kez laboratuvar maliyetlerinde gergek
bir amortisman ve bakim idame maliyeti hesaba katilmamaktadir. Bunun
katilmamasi, laboratuvar maliyetinin sadece arag¢ gerec veya alinacak malzeme
maliyeti olarak algilanmasina ve degerlendirilmesine yol agmaktadir. La-
boratuvarda standart bir kimyasal analiz aracinin maliyeti 5000-20000 $
arasinda degismektedir. Boyle bir aracin hangisinin segilecegi, yedek parca
saglanip saglanamayacagi, herhangi bir aracin model ve tip degisikligine
bagh yedek parca kisitliligi nedeniyle kullanim dis1 kalmasinin getirecegi yiik
hesaplamalara katilmamaktadir. Ozel laboratuvarlarda satin almanin yan sira le-
asing veya aylik kit satin alma garantisi ile firmanin aracin kullanimin1 vermesi
gibi yontemler uygulanmaktadir. Belirli bir kit sarfiyati olsun olmasin
baslangicta ongoriildiigiinden buna bagli sakincalar da ortaya ¢ikabilmektedir.

E. Bakim kontrati

Biitiin araglarin bozulmasi, ¢aligmaz hale gelmesi miimkiindiir. Bu
durum kimi zaman satin alma bedelinin %10-15 i kadar bakim ve idame
anlagmalariin yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Devlet laboratuvarinda
bakim hizmetleri il diizeyinde aksamakta bolge diizeyinde ise elektronik bakim
standard1 yiikseltilememektedir. Elektronik bakim standardini yliikseltecek
nitelikteki personelin piyasa iicretlendirme rayicinin daima personel rejiminin
sagladiginin ¢ok {istinde olmasi nedeniyle bu personel Ozel sektdre
kaymaktadir. Ozel sektorden hizmet alimi seklindeki uygulamalarda ise
denetim ve standart eksikligi nedeniyle maliyet abartili olmaktadir. Bakim
anlagmalarinda garantiyi verenin ya da bakim anlagmasina muhatap olan tarafin
sorunun ¢Oziimiine ne kadar siirede katki yaptigi, aracin kullanim dis1 oldugu
dénemlerde yerine konulabilecek ve hizmetin siirdiiriilmesi i¢in gerekli aracin
gegici olarak konulmasini saglayip saglamadigi cok 6nem tagimaktadir.

F Ruhsatlandirma

Gelismis iilkelerde ruhsatlandirma kalite kontrol testlerinin artmasi, ve-
rimlik ve nitelik test programlarina katilim maliyeti gibi zorunluluklar getirir.
Geligsmekte olan iilkelerde ruhsatlandirma agilis izni durumuna gelmektedir.
Oysa ruhsatlandirmanin temel Ogelerinden birisi asgari analiz standardini
saglayacak izleme ve degerlendirme sistemini de kapsamaktadir. Agilan la-
boratuvari bu sistemin bir pargasi haline getirmektedir.

G. Isgiicii

Herhangi bir laboratuvar i¢in en biiyiik harcama nedeni iggliciidiir. Bir la-
boratuvarin gercek isglicii maliyetinin hesaplanmasi ¢ok giigtiir. Biitiin
elemanlarin laboratuvar uygulamalarinda belirli olan veya belirsiz katkilar
bulunabilmektedir. Laboratuvar elemanlarinin sayisinin azaltilmasi bu
kez
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yapilan analizlerin sayisinin azaltilmasi nedeniyle diger maliyetlerin artmasina
neden olur. Cilinkii bu kez hastanin ertesi giin test i¢in gelmesi, muayenenin
sonucunun  verilmesinin  gecikmesi, dahil  bagka  maliyetler de
eklenebilmektedir. Bu maliyet hastanin ertesi giin gelmesine bagli zaman ve
para kaybini da birlikte getirebilmekte kimi zaman da hasta bir giinde sonucunu
alabilecegi laboratuvarlara kaymaktadir.

Gilinilimiizde gelistirilen yontemlerin ve kitlerin ¢ogu prosediiriin kolayca
gergeklemesini saglayacak ve laboratuvar degerlendirmesiyle ilgili yalanci
materyal kontrolii vb. denetim uygulamalarini en aza indirecek Ozelliktedir.
Ancak laboratuvar elemanlarinin yeterli zaman, egitim ve beceriye sahip olmasi
gerekmektedir.

Laboratuvar alaninin yeterli olmas1 gerekmektedir. Yeni ara¢ ve gerec
icin yeterli masa {istii alan bulunmalidir. Ayiraclar (reagent)in saklanmasi ve
yerlestirilmesi i¢in yeterli alan bulunmalidir. Bir ¢ok laboratuvar "daktilo
bliytikliigiinde" bir ara¢ aldiginda sorunu ¢oézdigiinii diisiiniirken pipetleri,
tiipliikkleri, ayirag kaplarinin konulacagi yerleri unutulmaktadir. (4) Uygulamaya
gecildiginde ise yine yeterli alan olmadigini iistelik ana aracin kiigiik olmasina
ragmen prosediiriin gerektirdigi alanin sanildigindan ¢ok daha genis oldugunu
gormektedir.

Birim zamanda yapilan test sayisinin azalmasi oraninda maliyet
artmaktadir. Gelecek laboratuvar talebinin tahmini genellikle hatal
yapilmaktadir.

Ayirag (reagent) alirken gereksinime uygun miktarda alinip alinmadigi
onemli bir diger sorundur. Herhangi bir ayira¢ (reagent) raf Omriiniin, satis
ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Idrar kaplarmin konulacagi alan dahil
saklama alanlar1 ¢ok biiyiikk yer tutabilir. S6zgelimi gelismis tlkelerle ilgili
olarak verilen bir Ornekte idrar siselerinin bir seferinde bin adet almnmasimnin
maliyeti disiiriicii en 6nemli 6ge oldugu ancak bu kez bunlarin depolanmasiyla
ilgili 6nemli sorunlar ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Ayirag (reagent) raflari
ikinci sorundur. Cogu kez kullanilmalarindan énce miadi dolan bir ¢ok ayirag
(reagent) olabilmektedir. Bir laboratuvarda nadir durumlarla ilgili testlerin
yapilmasina karar vermek onemli kararlardan birisidir. Saglik ocaginda aract
alabilme imkani olsa bile ocak rutininde yeri olmayan akademik bir testin
yapilmaya baslanmasi hizmete katkidan ¢ok hizmeti aksatacak bir
uygulamadir. Bu yaklagim yanlig ve dnemli bir kaynak savurganligi nedenidir.

Gerekli eleman zamaninin hesab1 énemlidir. Eger laboratuvar personeli
bossa yeni testlerin yapilmasi karar vermek laboratuvar maliyetini diigiirmez.
Eger elemanlar maksimal olarak calisiyorlarsa yeni eleman eklenmesi
gerekebilir Ciinkil belirli sayiy1 asan kisi bagina test standardi ileri derecede
diigiirebilir. Bu durumda ¢ok az miktarda test ilave edilmesi maliyeti ¢ok
yiikseltebilir.
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Her laboratuvar daha ileri degerlendirmelerin yapilabilecegi bir referans
laboratuvarina sahip olmak zorundadir. Bu nedenle hastane laboratuvari amag
dogrultusunda kullanilabilir.

Hasta bakim standart ve kalitesinde iyi bir laboratuvar destegi ¢ok biiyiik
o6nem tagimaktadir. Bir kadin dogum hastasinin izlenmesinde idrarda proteiniiri
ile ilgili test preeklampsinin erken tas agisindan Onem tasimaktadir. Bir
diyabetli hastanin izlenmesinde tedavi izlemesi dahil bir ¢ok uygulamada kan
sekeri tayininin 6nemi ¢ok biiyiiktlir. Vajinal akintis1 olan bir kadinin
izlenmesinde ve muayenesinde direkt yaymalarin Onemi ¢ok biiyiiktiir.

Laboratuvar testlerinin temel yararlan:

1. Tam

2. Tarama

3. Hastalik izlenmesi

4. Tedavi se¢imi

5. Hastanin tedaviyi siirdiirme durumunun degerlendirilmesi olarak
siralanabilir.

6. Tedaviye cevabin lgiimii

7. Medikolegal yardim

8. Hasta egitimi

9. Aragtirma

Tanida; Oykii ve fizik muayene sonucunda diisliniillen tani
olasiliklarindan hangisinin varoldugunun kararlagtirllmasinda laboratuvar
testleri ¢cok biiylik 6nem tagir. Adet zaman1 gecmis bir kadinda gebelik testi en
giizel 6rneklerden birisidir.

Bazi yaygin hastaliklar belirtisiz ve tan1 konulamayan bir baslangic
siirecine sahiptir. Hastanin belirtisini fark etmedigi bu tip hastaliklarin taranmast
amaciyla laboratuvar testlerinden yararlanilir. Pap yaymasi 6rnek verilebilir.

Bazi kronik hastaliklarin uzun siire laboratuvar sonuglarina dayanilarak
izlenmesi gerekmektedir. Diyabetli hastalarda aclik kan sekeri izlemesinde
oldugu gibi kisi sagliginin siirdiiriilmesi ac¢isindan gereklidir.

Taninin konulmasindan sonra degisik tedavi seceneklerinden birisinin
secimi gerekebilir. Bu belirlemede laboratuvar testlerine dayanildigi drnekler
¢oktur. Pnémonili hastalarda uygun antibiyotiklerin se¢imi amaciyla balgamin
gram boyamasi 6rnek verilebilir.

Bazen hastanin tedaviye uyumunun izlenmesi zorunlu olabilir. Biiyiik la-
boratuvarlarda ilag kan seviyeleri Ol¢iimii yapilirken saglik ocagi la-
boratuvarinda leprali hastalarin idrarinda dapson metabolitlerinin izlenmesinde
oldugu gibi basit degerlendirmeler ¢ok 6nemli olabilir.
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Uygulanan tedaviye hastanin cevabmin izlenmesi gerekebilir. Oral demir
tedavisinde hastanin hematokritinin Olgiilerek gelismenin izlenmesi bir
ornektir.

Yazilan rapor vb. ile ilgili olarak dogan idari, hukuki bazi sorunlarda bazi
laboratuvar degerlendirmelerinin yapilmis olmasi Onemli bir kanit
olusturabilir.

Laboratuvarin varligi hasta igin Onemli bir egitim imkani da
yaratmaktadir.

Ozel durumlarda laboratuvarin varlig1 saglik ocaginin bazi temel saglik
sorunlarinin arastirilmasiyla ilgili kapasitesini artirir. Bu tip arastirmalara
yOnlendirir.
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BOLUM 2
BIR LABORATUVAR TESTININ GUVENILIRLIGi

Sinirsiz giivenilir hi¢ bir laboratuvar testi yoktur. Bazi etmenler la-
boratuvar testlerinin yalanci pozitif ve yalanci negatif sonuglar vermesine neden
olabilir. Bunlar hastaya, spesimen alinmasina ve teste bagh faktorler olabilir.

Hastaya bagl faktorlere koryokarsinomali hastalarda gebelik testinin
yalanct pozitif ¢ikmasi Ornek verilebilir. Cok asir1 kahve igen kadinlarda
gebelik testi negatif sonug¢ verebilir. Ciinkii kadinlar asin sulandirilmis idrar
cikarmaktadir. Ekimden Once idrar raf iistiinde bekletilecek olursa bazi
bakterilerin ¢ogalmasi miimkiin olabilir. Bu da idrar Kkiiltiiriiniin yalanci
pozitif sonu¢ vermesine yol agabilir. Eger ekim buzdolabindan ¢ikarilmis agara
dogrudan yapilacak olursa gonore ekimleri yalanci negatif sonu¢ verebilir.
Hatali okumalardan, A grubu streptokoklar gibi hemoliz yapan bagka
bakterilerin varligina kadar bir ¢ok laboratuvar testi olumsuz etkilenebilir.
Enfeksiydz mo-noniikleozisin erken devresinde test sonucu yalanci pozitif
olabilir.

Sonugta her test:

1. Gergek pozitif(GP)

2. Yalanci pozitif (YP)

3. Gergek negatif (GN)

4. Yalanci negatif (YN) sonug verebilir.

Sonugta her testin degeri sensitivite ve spesifitesiyle lgilidir.

Sensitivite testin hastaligr oldugu bilinenlere uygulandiginda pozitif
sonu¢ verme hizidir. Yani gercekten hasta olanlar1 segebilme derecesidir.
Hastalig1 olanlardan yiizde kagini hasta olarak belirledigini gosterir.

Bu durumda

Gergek pozitifler GP

Sensitivite= = X 100
Toplam hastalar GP + YN

Monotestin sensitivitesi %98 dir. IM i olan 100 hastadan 98 ini hasta
olarak belirlemektedir. Geri kalan %2 si ise yalanci negatifleri olusturur.

Bir testin spesifitesi hastaligi olmayanlarda negatif sonug verme yliiz-
desidir. Yani hastalig1 olmayanlar1 se¢gme derecesidir. Bu durumda spesifite:
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Gergek negatifler GN

Spesifite = ST — X 100
Toplam hastaliksiz kisiler GN+YP

Spesifite oOzellikle negatif yanitin hastaligin olmadigin1 ne oranda
gosterdigini belirlemektedir. Mono testin spesifitesi %99 dur. Yani enfeksiy6z
mo-noniiklezise yakalanmamis 100 kiginin 99 unda hastaligin olmadigini
gosterir. Bir kisi yalanci pozitiftir.

Bu iki kavramin bir hastalia, uygulanabilmesi i¢in hastaligin pre-
valansinin bilinmesi gerekir. Prevalans herhangi bir anda bir popiilasyonda
hastalarin frekansidir. Insidans belirli bir zaman araligindaki yeni hastalardir.
Prevalans hastaligin insidansi ile siiresinin bir fonksiyonudur. Kronik bir
hastalik diisiik insidansa fakat yiiksek prevalansa sahip olabilir. S6zgelimi
diyabetin insidansi diisiik olabilir ancak kronik 6zelligi nedeniyle uzun yillar
stirdiigiinden prevalansi yiiksek olabilir.

Mono testi farkli prevalansa sahip ii¢ popiilasyonda kullanilabilir:

1. Aseptoimatik hastalarin taranmasinda

2. Bogaz agris1 olan her hastanin tanis1 amaciyla
3. Ates, bogaz agris1 ve generalize adenopatisi olan hastalarinda
Pozitif test sonucu olanlarin hasta olabilme derecesi pozitif testin pre-
diktif degeriyle hesaplanir. Pozitif testin prediktif degeri +PV ile gosterilir:

Gergek pozitif testler GP
+PV= = e e —x 100
Toplam pozitif testler GP +YP

Negatif testin prediktif degeri ise (- PV) negatif sonucu olan hastalarin
hastaliklarinin olmamasi yiizdesidir.
Gergek negatif testler GN
-PV= = x 100
Toplam negatif testler GN + YN

Yaygin kullanimda testin prediktif degeri genellikle + PV igin
kullanilmaktadir.

Toplumdaki her kisinin test sonuclarina ve hasta olup olmadigina
dayanarak dort gruba ayrilmasi miimkiin oldugundan buna dayanarak "dogruluk
tablosu" (truth table) hazirlanabilir ve bu yolla bir testin pozitif veya negatif
prediktif degerinin hesaplanabilirle s i miimkiin olabilir (Tablo 1)
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Tablo 1:Dogruluk tablosu

-fTestler - Testler Toplam
Hastalikli GP YN GP+YN
Hastaliksiz YP GN YP + GN
Toplam GP+YP YN +GN GP+YN+YP+GN

Prediktif degerin hesabinda kullanilan bir diger formiil ise Bayes
formiiliidiir. Bu formiil daha 6nceki tanimlardan yola ¢ikilarak geligtirilmistir
ve:

(Prev) (Sensitivite)

+PV=

[(Prevalans)(sensitivite)] + [(1-Prevalans) (1-spesifite)]

Hizli hesaplamalarda 200 yildir kullanilan bir formiil olan Bayes formiiliinden
yararlanilabilir ancak ocak hekimlerinin daha 6nce verilmis tablodan
yararlanarak hesaplamaya aligmalari, sonuglarin yorumlanmasi konusunda
da onemli katkilar saglayacagindan tercih edilmelidir.

Yiiksek sensitivite degerine sahip olan bir test hastalikli olan biitiin
hastalarin belirlenmesini saglamakla birlikte yalanci pozitiflerin oraninin
yikselmesi nedeniyle yiiksek bir maliyet getirir. Boyle bir test toplum
taramalarinda kullanilabilir. Bu durumda pozitif test sonucu olanlar daha ileri
degerlendirmelerle yalanci pozitifler gercek pozitiflerden ayrilir. Yenidogan fe-
nilketoniiri testi bunlardandir. Bu sik kullanilan bir kan tarama testidir. Bu
testin sonucu fenilketoniiri olma olasiligin1 gosterir ancak ger¢ek hastalarin
belirlenebilmesi i¢in daha spesifik bir test serum fenilalanin testinin yapilmasi
gerekir.

Yiiksek spesifitede ki bir test ise yalanci pozitif degerlerin niimkiin
oldugunca azaltilmasi amaglanan durumlarda tercih edilir. Ciinkii yalanci
pozitiflerin tedavisi 6nemli ve sakincali durumlar yaratacaktir. Sozgelimi
poliklinikte  yapilacak gonore testinin  spesifitesinin  yiiksek olmasi
gerekmektedir. Biitiin pozitif testlerin ciddi sosyal ve tibbi sonuglan vardir. (4)
Bu nedenle tan1 ve tedavi s6z konusu oldugunda yalanci pozitiflerin frekansinin
miimkiin oldugunca azaltilmasi1 gerekmektedir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklarda oldugu gibi kisinin ve esinin birlikte tedavi edilmesi gercken
durumlarda bu konu ¢ok daha biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Herhangi bir hastalik prevalansinda testin spesifitesinin artirtlmasi testi
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pozitif prediktif degerinin artmasi anlamina gelir. Yani pozitif testin hastalar
secebilme olasiligi artar. Sensitivitede artim ise testin - prediktif degerinin
artimina yol agar. Yani negatif test sonucunun hasta olmayanlar1 segebilme
olasilig1 artar.

Spesifite ve sensitivite bir arada toplandiginda maksimal toplam deger
%200 diir. (4) Eger bir paranin yazi m1 tura mi gelecegini hastalik tanisi i¢in
kullantyor olursak bunun hastalan saglamlardan ayirma giicii, yani spesifitesi
%350 sensitivitesi de %50 dir. Bu ikisinin toplami %100 diir. Eger bir testin sen-
sitivitesi ve spesifitesinin toplami1 %100 se genellikle rastlantisal karardan bir
farki olmaz Klinik uygulamada boyle testler de vardir. (4) CDC tarafindan
degerlendirilen kendi kendine gebelik testlerinden birisinde sensitivite %50
spesifite %40, 9 olarak bulunmustur. Bu nedenle bu testin yazi tura atarak karar
vermeye gore herhangi bir iistlinliigii bulunmamaktadir.

Klinik uygulamada bir testin sensitivitesi ve spesifitesi teorik
hesaplamalardan farkli olabilir. Bunun bir 6rnegi hastane bakteriyoloji
biriminde yapilan bogaz kiiltiiri sonuglar1 ile muayenehanelerde yapilan bogaz
kiiltiiri sonuglandir. Teknik ve sonucu degerlendiren Kkisilerin beceri
farkliliklart 6nemli degisimlere yol agabilmektedir. ikinci sorun bir gok
hastaligin gercek prevalansmin bilinmemesidir. Ozellikle bas agris1, yorgunluk
gibi nonspesifik yakinmalar1 olanlarin ka¢ tanesi aranan hastaligi
tasimaktadir? Bas agris1 olanlarin kag tanesinin beyin timdrii vardir (ki beyin
tiimorti ile ilgili daha ileri tetkiklere gonderilmelidir?), agiklanmayan kilo kayb1
olanlarin kag tanesi kanser hastasidir? Son problem altin testin bulunmamasidir
(gold standard). Yani kesin olarak hastaligin varligin1 gosteren bir testin
bulunmamasidir. Sonugta kronik farenjit kiiltiiriiniin altin standardi da bir
kiiltiirdiir. Bu durumda kullanilabilecek ASO da altin test niteliginde degildir.
Ciinkii bir ¢ok hastanin ASO titrelerinde artim olmaksizin enfeksiyonu
gecirdigi  bilinmektedir.  Sonugta  streptokoksik  farenjitisle  ilgili
degerlendirmede viral farenjitislilerle tasiyicilarin gergek strep farenjitisi
olanlardan ayirt edilmesini saglayacak gercek bir testimiz bulunmamaktadir. (4)
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BOLUM 3 § o ,
LABORATUVAR DEGERLERINI ETKILEYEN HASTA
FAKTORLERI

Insan toplumlar1 homojen bir grup degildir. Ancak bazi agilardan daha
homojen alt gruplara ayrilabilmektedir. Ozgiil laboratuvar test normal
degerlerinin hesaplanmasinda en sik kullanilan iki alt grup yas ve cins alt
gruplaridir. Ciinkii yas ve cinsten bagimsiz ¢ok az test bulunmaktadir. Bunlar:

l.pH

2.Na

3.K

4.C1

5. CO2 degerleridir.

Bunun disindaki biitlin degerler farkli normal deger sinirlarina sahip
olmak zorundadir. S6zgelimi beyaz kiire sayisi, ¢gocuklarda biiyiiklerdekinden
¢ok biiyiik farkliliklar gosterebilir. Cok laboratuvar biitiin bu sonuglar1 tek bir
laboratuvar normal deger sinin ile gondermektedir. Tetkiki isteyen hekimin bu
farkliliklar1 ~ bilmesi, normal degerle karsilastiritken buna  gore
degerlendirmesini yapmasi gerekmektedir. Laboratuvar sonuglarini etkilemekte
olan diger baz1 faktorler de bulunmaktadir:

1. Postiir

Ayakta durma kanin ayaklarda goéllenmesine neden olur, bu ise int-
ravaskiiler bosluga sivi sizmasina yol acar. Bu durumda yatalak hastalarin test
degerleri normal yetigskin ve ayaktaki kisilerin normal laboratuvar sinirindan
farkli degerler olabilir. Alblimin buna en giizel 6rneklerden birisidir.

2. Diyet

Beslenme diizeni yenilen yiyecekler, beslenme aligkanliklar1 serum
glikozu, tirik asit ve trigliseritler dahil bir ¢ok test sonucunu etkiler. Bu durum
diyabet mellitusta random glikoz testinin yararini kisitlar.

3. Giiniin degisik saatlerinde olus

Viicudun diurnal siklusuna gore serum kortizol seviyelerindeki degisim
buna 6rnek verilebilir.

4. Aktivite

Asin fiziksel aktivite, renal fonksiyonlar1 normal kisilerin idrarinda pro-
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tein, alyuvar ve silendir bulunma sansini arttirmaktadir. Buna atletik ps6-
donefritis denmektedir.

5. Gebelik

Hematokrit, tiroit fonksiyon testleri, eritrosit sedimantasyon hizi dahil bir
¢ok test sonucunu etkilemektedir.

6. Tlaclar
Warfarin (Coumadin alanlarda serum protrombin zamaninin uzamasi,

dogum kontrol hap1 alanlarin tiroksin seviyelerinin yilikselmesi dahil bir ¢ok test
sonucu kullanilan ilaglardan etkilenmektedir.

7. Kimyasal etkilenim
Kimyasal etkilenime bagli olarak bir ¢ok laboratuvar sonucu degisebilir.
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BOLUM 4
KAN MUAYENELERI

Alyuvar sayimi

1. Alyuvar sayiminda Hayem veya Gowers ¢ozeltileri kullanilir. Acil
durumlarda salin kullanilabilir. Gowers ¢ozeltisi alyuvarlar1 daha belirgin hale

ge-
tirir ancak pipetin de boyanmasina neden olabilir.

2. Alyuvar sayim pipetinde 0,5 isaretine kadar kan c¢ekilir.
3. Ucu silinir ve sulandirma ¢ozeltisi 101 isaretine kadar cekilir.
3. Ug dakika ¢alkalanir.

4. Bes- sekiz damla atildiktan sonra tek bir akitma ile sayma caminin
iizerindeki lamelin altina yayilir.

5. Eger hendek bi¢ciminde olan bdliimler dolarsa hemositometre te-
mizlenir ve pipet 3 dakika kadar ¢alkandiktan sonra sayma kamarasi yeniden
doldurulur.

6. Hiicrelerin yerlesmesi i¢in 2-3 dakika beklenir

7. En kii¢iik karelerin 80 tanesinde alyuvarlar sayilir. Sayim sonucu on
binle ¢arpilarak kanin mikrolitresindeki alyuvar sayisi bulunur.

8. R karelerinin iist ve sol ¢izgilerine gelen hiicreler dahil edilmelidir.

9. R ile isaretlenen karelerin bes tanesi sayilir. Sayimlarin en biiyiik ve
en kiigiik degerleri arasindaki fark 20 yi asmamalidir.

10. Daha dogru sayim Igin temiz bir pipet le hazirlanan bir baska kanla
sayim tekrarlanmalidir.

11. Pipetin tam olarak temizlenmesi i¢cin su, %95 alkol ve sonra eterden
gecirilir. Daha sonra havada kurutulur. Ya da su daha sonra asetondan ge-
cirildikten sonra havada kurutulur.

Alyuvarlar icin Hayem ¢ozeltisi hazirlanmasi:

Iki buguk mililitre merkiirik kloriir, 25 g sodyum siilfat, 5 gram sodyum
kloriir 1000 ml distile suya katilarak hazirlanir.

Alyuvarlar i¢cin Gowers ¢ozeltisinin hazirlanmasi:

Iki yiiz mililitre distile suya 12,5 gram sodyum siilfat ve 33,3 ml glasiyal
asetik asit katilir.

Akyuvar sayimi
1. Beyaz kiire sayim pipeti 0,5 isaretine kadar kanla doldurulur.
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2. Ucu temizlendikten sonra 11 isaretine kadar diliisyon sivisi, %3 liik
asetik asit doldurulur.

3. Ug dakika calkanur.

4. 11k 3-5 damla atildiktan sonra sayma cami doldurulur.

5. Diisiik biiyiitme ile 4-5 mm?2 16kosit sayilir.

6. Milimetrekaredeki ortalama bulunur.

7. Sonug mikrolitredeki akyuvar sayisin1 bulmak iizere iki yiizle ¢ar-
pilir.

8. Kare sayimlar1 arasindaki en biiyiik fark 12 hiicreyi asmamalidir.

9. Ust ve sol gizgiler iizerine gelenler sayima dahil edilmelidir.

Akyuvarlar icin %3 liik asetik asit ¢ozeltisi:

On bes mililitre distile suya 7 damla glasiyal asetik asit eklenerek
hazirlanir.

Akyuvar diliisyon sivisi:

15 mililitre glasiyal asetik asit 475 ml glasiyal asetik asit katilarak
hazirlanir. Alyuvar sivisindan ayirt etmek igin igine 5 ml %1 lik gentian viyole
katilir. Beyin omurilik sivisindaki akyuvar sayimlarinda 0, 2 gram gentian vi-
olet, 10 ml glasiyal asetik asit ve 90 ml distile su karistirilir.

R Tl

» o S e

o

Kare icindeki, ig
sol kenardaki hiicrel
sayilir

| ® Bu hiicreleri say

O Bunlan sayma

Sekil 1. Neubauer Hemositometresi (Sayma lanmm) (4, 5)

R : Bes kiiciik kare, bunlarin her birisi 16 kiigiik kare igermektedir.
Derinlik 0, I mm dir. En kiigiik karelerin her birisi 1/400 mm3 tiir. Bu seksen
karede alyuvarlar biiyiik biiylitme ile sayilmalidir.

W : 4 mm2, akyuvarlar kii¢iik biiyiitme ile sayilir.

X : Bunlar beyin omurilik sivisi sayimlari yapilirken diger karelerle bir-
likte saylir.
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Sekil 2. Neubauer karelerinin okuma sirasi ve inceleme sirasi(4,5)

Periferik yayma

1. Bir lamel bas ve isaret parmaklar1 arasinda tutulur.

2. Delinen parmak ucundan alinan kan hafif¢e lam lizerine alinir. Bu
islem sirasinda fazla bastirilmamasi gerekmektedir. Genellikle 2-3 mm ¢a-
pinda bir damlanin alinmas istenir.

3. Ikinci lamel sol elle ayn1 bicimde tutularak alinir.

4. Sag eldeki lamel sol eldeki lamel {izerine sekiz koseli bir yap1 olus-
turacak bicimde yavagca konur. Kanin hizla iki lamel arasinda yayildig1 go-
riliir.
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5. Ustteki lamel bir kdsesinden tutularak ytizeye paralel olarak ve hizla
¢ekilir. Cekme sirasinda ve ¢gekmeden Once lamelin iizerine bastirilmamasi ge-
rekmektedir.

6. Hazirlanan lameller kan yaymasi olan boliimleri iiste gelecek bigimde
havada kurutulur.

7. Kuruduktan sonra Wright boyamas1 yapilir.

Wright boyamasinin yapilmasi:

1. Hazirlanan ve havada kurutulan yaymanin tizerine wright boyasi d6-
kiiliir ve 1 dakika beklenir.

2. Bir dakika sonra nétr distile su eklenerek 3 dakika daha beklenir.

3. Daha sonra yaymanin iizerindeki boya ddokiilerek distile su ile yikanir,
Havada kurutulduktan sonra immersiyon objektifi ile incelenir.

Kalin damla-ince yayma yapilmasi:

1. Kan kulak memesi veya sol elin dordiincii parmagindan alinir. Be
beklerde ayak bagparmagindan alinmasi daha uygundur. Deri eter veya metil
alkolle silinir. Silindikten sonra kan alinacak yer delinmeden 6nce biitliniiyle
kurumasi beklenir. Delme iglemi bir kez kullanilip atilan uygun lansetlerle ya-
pilmalidir,

2. Kaim damla yapilmasi i¢in delinen parmak sikilip uygun biiyiikliikte
damla olusturulduktan sonra parmak asagida, lam yukarida olacak bi¢cimde
degdirilir ve lam tlizerinde birbirine ¢igek tag yapraklari biciminde yakin ii¢ pi-
ring tanesi biiylikligiinde kan damlas1 olacak bicimde lam iizerine kan alinir.
Lam ters ¢evrilir ve eski bes kurus veya yeni bin lira biiyiikliigiinde bir daire
veya buna yakin biiyiikliikte bir kare olusturacak bi¢cimde bir diger lamin ko-
sesi ile yayilir. Lamin ucuyla yapilan yayma isleminde parazitlerin go-
riilmesini saglamak iizere eritrositler parcalanmaktadir.

3. Bu islem tamamlandiginda olusan kalin damlanin altindan gazetenin
okunabilmesi gerekir. Daha sonra yatay bi¢cimde tutularak kurumasi saglanir.

4. Ince yayma igin kalin damlaya yakin tarafa bir damla kan ayni bigimde
alindiktan sonra lam horizontal olarak tutulurken bir diger lam bos olan taraftan
45 derecelik egimle alttaki lama degdirilerek damlaya yaklastirilir. Egimi kalin
damla tarafina dogru olan tistteki lam daha sonra geriye bos tarafa dogru egimi
bozulmaksizin kaydirilir ve boylece kan damlasi lamin diger tarafina dogru
uzanan bir dikdortgen biciminde yayilmis olur. Yayma islemi ittiginde dik-
dortgenin hi¢ bir kenarinin sagaklanmamasi miimkiin oldugunca diiz ¢izgiye
yakin olmas1 gerekmektedir.

5. Ince yayma yapildiktan sonra havada sallayarak kurutulur.
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Bu yonde yay
Smear 10 thig
directian
Drop of bleod 45 degree
Kan damlasi A i 45 derece

Sekil 3. ince yayma yapilmast ve ince yayma yapilirken yaymada
kullanilan lamin hareket yonii. (5, 26)
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Sekil 4. Kalin damla yapilmasi (26)
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BOLUM 5
IDRAR MUAYENELERI

Idrarda protein aranmasi

Idrarin saydam olmas1 gerekir. Iml idrarmn icerisinde %20 lik sul-
fosalisilik asitten 3 damla eklenir. Eger dumanlanma yoksa bu protein olmadigi
anlamina gelir. Eger dumanlanma olur ve kaynatmaya ragmen dumanlanma
devam ederse bu proteinin varligini gdosterir. Eger dumanlanma isitinca
kaybolur ve soguyunca geri gelirse Bence Jones proteinine bagl olabilir. Tol-
butamid metabolitleri, yiiksek dozda penisilin kullanilmas1 veya rontgen kont-
rast maddeleri ile yalanci pozitif sonuglar verebilir.

Ayrica 1sitma ve asetik asit testiyle de protein aranabilmektedir.

1. Test tiipline dortte ticline kadar idrar doldurulur.

2. Ust kismi 2 dakika kadar kaynatilir. Fosfatlara, karbonatlara veya pro-
teinlere bagli olarak tiirbidite meydana gelebilir.

3. 3-4 damla %10 luk asetik asit eklendiginde bulaniklik ortadan kal-
kacak olursa bu karbonat veya fosfatlara bagl olabilir.

4. Asit eklenmesinden sonra dumanlanmanin devam etmesi veya ek-
lendiginde ortaya ¢ikmasi protein varligini gosterir. Tolbutamid metabolitleri
veya rontgen kontrast maddeleri ile yalanci pozitif sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Eger dumanlanma yoksa sonug negatif, belirsiz dumanlanma varsa eser, be-
lirgin dumanlanma var graniilarite veya flokiilasyon yoksa +, graniiler du-
manlanma var flokiilasyon yoksa++ tir. Burada duman yogun ancak opak de-
gildir. Bu durumda %0, 1 civarinda protein oldugu anlamina gelmektedir. Dens
ve opak duman, belirgin bigimde flokiilasyon varsa +++ olarak degerlendirilir
ve %0, 2-03 oraninda protein oldugu kabul edilir. Cok yogun presipitasyona
bagl olarak hemen hemen kati bir gériiniim alirsa %0, 5 veya tizerinde protein
oldugu anlamina gelir ve ++++ olarak degerlendirilir.

Bence Jones proteini tahmin testleri A.
Isitma ve sulfosalisiiik asit testi:
1. Idrarin her mililitresine 3 damla %20 lik sulfosalisik asit katilmasi al-

biiminler kadar Bence Jones proteinlerinin de ¢okelmesine neden olmaktadir.
Presipite protein igceren spesimen karistirilarak benzer bir test tlipli alinarak iki

esit parcaya ayrilir.
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2. Tipler su banyosuna yerlestirilerek kaynama noktasina kadar isitilir.

3. Bunlardan birisi banyodan alinir ve 40 derecenin altina kadar so-
gutulur. Koyu bir zemine tutularak iyi bir 151k altinda iki tiip karsilastirilir.

4. Sicak tiip sogutulurken., soguk tiip tekrar 1sitilir. Tekrar karsilastiri-
lir.

5. Eger soguk tiip siirekli olarak dens bulanik protein flokiilasyonu gos-
termekte ise biiyiik bir olasilikla Bence Jones proteini vardir.

6. Eger albiiminde varsa taze bir idrara pH 6 mn altina inecek sekilde
%10 asetik asit eklenir ve kaynatilir. Bu islem yapilirken protein flo-
kiilasyonlarmin dagilmasini saglamak iizere sik sik calkanir. Idrar kay-
nadiginda kaynarken siiziiliir.

7. Eger bence Jones proteini varsa kaynama sicakliginda ¢6zelti ha-
lindedir ve filtrata geger. Filtrat yukarida anlatildig1 bigimde sulfosalisilik asitle
degerlendirilmelidir. (5)

B. Toluensulfonik asit testi

1. p-Toluenesuifonic acid 12

Glacial acetic acid, qs add 100
bilesiminde test soliisyonu kullanilarak degerlendirme yapilmaktadir. Bu TSA
reajenti olarak bilinir.

2. Kiigiik bir test tiiptine 2ml idrar konur. 1ml TSA reajenti eklenir Ek-
leme reajentin test tiipliniin kenarindan sizdirilmasiyla yapilir. Karistirilir.

2. Bes dakika beklenir.

3. Bes dakikanin sonunda presipitat olusursa bu Bence Jones proteinin
varhigini gosterir. Eger olmazsa Bence Jones proteinini elimine eder.

4. 500 mg/dl nin {izerinde globiilinlerin bulunmasi pozitif test sonucu ve-
rebilir. Test nadiren nefrozu olan veya dissemine lupus eritematozusu olan has-
talarda da pozitif olabilir.

Idrarda glikoz aranmas::

Genel esaslar

1. Glikoz testlerinde idrarin saydam olmasi1 gerekmez ancak iyi ka-
rigtirilmalidir.

2. Eger idrarda protein varsa test sonucunu etkileyeceginden kaynama si-
cakliginda asitlestirip siizerek proteinler uzaklastirilmalidir.

3. Salisilatlar, asetanilid, iirat varsa bakir1 indirgeyerek yalanci yesil
veya san renk verebilir.

4. friikktoz, galaktoz, laktoz, maltoz veya pentozlarda yalanci pozitif in-
dirgenme reaksiyonu verebilirler.

5. Homojentisik asit, iirik asit, formaldehit vb. indirgen ajanlar bakirin in-
dirgenmesine neden olabilirler.
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Glikoz oksidaz testi

1. Idrara batirilarak kullanilan seritlere glikoz oksidaz veya ortotolidin
emdirilmistir.

2. Glikoz oksidaz glikozla reaksiyona girerek glikonik asit ve hidrojen
peroksit verir. Hidrojen peroksit ve peroksidaz ortotolidini oksitleyerek mavi
renk verir. Glikoza spesifik bir testtir.

3. Yiiksek konsantrasyondaki askorbik asit reaksiyonu geciktirerek ya-
lanc1 negatif sonug verebilir.

Benedikt testi

1. Bu reaktifle %0, 02 glikoz belirlenebilir. Bu reaksiyonda kuprik asit
Cu20 kuproz asite indirgenir.

2. 5ml kalitatif Benedict reaktifine 8 damla (0, 05ml) idrar eklenir.

3. Kaynatilir ve kaynayan su banyosunda 5 dakika bekletilir. Eger glikoz
konsantrasyonu sadece %0, 1 veya daha diisiikse presipitat ancak soguduktan
sonra belli olur.

4. Sonugcta olusan renk mavi veya bulanik yesil renkte ise sonu¢ ne-
gatiftir. Sari- yesil renkte ise + tir ve %0, 5 ten diisiik glikoz oldugu anlamina
gelir. Soguduktan sonra ortaya ¢ikabilir. Yesilimsi san renk ++ olarak de-
gerlendirilir ve %0, 5-1 glikoz oldugu anlamina gelir. San renk +++ olarak de-
gerlendirilir ve %l-2 glikoz oldugu anlamina gelir. Portakal rengi veya kirmizi
renk ++++ olarak degerlendirilir ve %2 nin lizerinde glikoz oldugu anlamina
gelmektedir.

Idrarda keton aranmasi

1. Test tiiptine 10ml idrar konur.

2. Birkag sodyum nitroferrisiyaniir kristali veya %20 lik ¢zeltisinden
alt1 damla eklenir.

3. Glasiyal asetik asitle asitlestirilir ve tiip stirekli altiist edilir.

4. Uzeri derisik amonyak ¢ozeltisiyle Ortiiliir.

5. Bes dakika beklenir.

6. Iki s1vinin birlesim yerinde mor bir halka olusmasi keton varligini
gosterir. Derecesi mor rengin olusum siiresine gore belirlenir.

Idrarda serotonin aranmasi

Arjentafinnomalar serotonin salgilar ve bu 5 hidroksiindolasetik asite me-
tabolize olur. Idrarda bu maddenin eser miktarin {izerinde varlig1 karacigere
metastaz yapmis malign karsinoidin gostergesidir.

Birinci yontem

1. iki test tiipiinden birisine normal ve digerine hastanin idrarindan 0,
2ml idrar 0, 8ml su, 0, Sml I-nitroso-2-naftol%95 etil alkolde % 0,1 derisimde
eklenir ve karistirilir.
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2. Ayri bir tiipte O, 2 ml %2, 5 luk sodyum nitrit ve 5 ml 0, 25 molar
siil2fiirik asit karistirilarak taze nitroz asit konur. 10 dakika beklenir.

3. Birinci tiipe taze hazirlanmis nitroz asitten 0, 5 ml eklenir ve ka-
rigtirilir. Uzerine 5 ml etilen dikloriir eklenerek ¢alkanir. Eger bulaniksa sant-
rifiij edilir.

4. Etilen dikloriir siitte bir tabaka olusturur. Eger 24 saatte 30 mg in {ize-
rinde 5 hidroksiindol asetik asit atilmakta ise bu etilen dikloriiriin pembe renk
almasini saglar. Rengin koyulugu derigimle iligkilidir.

5. uistteki tabakanin rengi saridan-renksize degisen bir renkse sonug ne-
gatiftir. Testten dnce muz yendi ise, asetanilid alindiysa yalanci pozitif, fe-
notiyazin tiirevleri alindi ise yalanci negatif sonug alinabilir.

ikinci yontem

1. Iki ml siiziilmiis idrar 2 damla %10 hidroklorik asitle as i ti estirilir.

2. 20-25 ml eterle iki kez ekstre edilir.

3. Eter ekstresi buharlastinlir ve kurumasi saglanir.

4. Artan kalintt 1 ml 0, 1 molar HC1 igerisinde ¢6ziindiiriiliir.

5. Bir ml ehrlich reajenti eklenir. 2-3 dakika kaynatilir. Belirgin mavi
renk idrarda anormal 5 hidroksi indol asetik asit varligini gosterir.

Idrarda bilurubin aranmasi

Bu degerlendirmede %0. 5 lik iyot alkole kullanilir. Eger yoksa bir kisim
tentlirdiyodun 9 kisim alkolle karistirilmasiyla elde edilen reaktif
kullanilabilir

1. Deney tiipiiniin i¢ine 5 cc idrar konur. Uzerine tabaka olusturacak bi-
¢imde resin ayiraca eklenir.

2. 5 dakika beklenir.

3. Eger idrarla resin ayiracinin birlestigi diizlemde yesil bir halka olu-
sursa bilurubin vardir.

Idrarda iirobilinojen aranmasi

Idrarda iirobilinojen aranmasinda Ehrlich deneyi kullanilir.

1. Bir tiipiin igerisine 10 cc idrar konur.

2. Uzerine 1 cc ehrlich ¢dzeltisi eklenir.

3. Bir kag dakika beklenir. Eger pembe kirmizi bir renk olusursa iiro-
bilinojeni yiiksektir. Herhangi bir renk degisikligi olmamasi iirobilinojen in nor-
mal diizeyde oldugunu gosterir.

Idrarda kan aranmasi

Guiac testi

1. Bir test tiiplinde 5ml idrar, 2 ml % 10 asetik asit, 5 ml karigtirilir.
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2. Ikinci tiipe 5 ml %95 lik alkol, 2 ml taze hidrojen peroksit, bir tutam
toz guiac konur.

3. Birinci tiipiin kenarindan sizdirilarak guiac ¢ozeltisi bosaltilir.

4. idrarda kan varsa guiacla birinci tiipteki karisimin arasinda mavi bir
renk olusur.

Benzidin testi

1. Ikinci glasiyal asetik asit benzidinle satiire edilir. Berrak siipernatant
bosaltilir.

2. Siipernatant lizerine 2ml idrar ve 1ml taze hidrojen peroksit katilir.
Eger mavi renk olusursa idrarda kan vardir. Mavi renk idrar eklenmeden 6nce
meydana gelirse cam tiip kontaminedir.

Idrarda fenilpriivik asit aranmasi

1, Bes ml idrar {izerine bir ka¢g damla derisik hidroklorik asit veya 1ml
9%5-10 ferrik kloriir ¢ozeltisi eklenir.

2. Koyu mavi renk fenil priivik asitin varligin1 gosterir. Renk 10 dakika
ile yarim saat arasinda solar.

Idrar mikroskobisi

1. Analiz veya sogutma siirecinden once idrar oda sicakliginda bir kag
dakikadan fazla beklememelidir.

2. Idrar iki saatten fazla buzdolabinda beklememelidir.

3. Idrarin alinma zamani, nasil alindig1, yani kataterle, suprapubik, pe-
diyatrik torba vb. yontemlerden hangisinin uygulandigi kaydedilmelidir.

4. Hastanin ismi santrifijj tiiplerinden birisine yazilir.

5. Genellikle 12ml idrar alinir. Eger idrar miktar1 12ml nin altinda ise 1
ml diginda biitiinii tiipe bosaltilir. Diger kismi daha sonra kiiltiirii alinmak
iizere buzdolabina konulur. Laboratuvara gelen idrarin 12ml den az olmasi du-
rumunda bunun laboratuvar kaydina yazilmasi gerekir.

6. Idrarda pembemsi portakal renginde dumansi bir ¢dkelme olup ol-
madigina bakilir. Bu amorf iirat kristallerine baglidir. Amorf iirat kristalleri id-
rarin sogutulmasi durumunda bu renkte bir ¢okelti olusturmaktadir. Ilk is ola-
rak bu ¢okeltinin (presipitatm) kaldirilmasi gerekir. Bunun i¢in sicak suda
dondiiriilerek bir kag dakika tutulur. Bu durumda presipitatin kaybolmasi ge-
rekir. Biitiin idrar berrak hale gelinceye kadar sicak su da tutulur. Eger akarsu
varsa bu isin sicak su muslugunun altina tutularak tiipiin ¢evrilmesiyle ya-
pilmasi daha iyidir.

7. 1drar 15182 tutularak tiirbidite igin kontrol edilir. Idrarin bir yaziya tu
tularak kontrolii gerekir. Tiirbidite saydam, 1s1ga tutuldugunda dumanli(hazy),,
bulanik (cloudy) fakat yazi1 goériinmekte, mat (opaque)yazi gériinmemekte sek-
linde degerlendirilmesi gerekir.
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8. Idrarim rengi degerlendirilir:

a. Renksiz (su gibi)

b. Cok acik san

c. Sar1

d. S ar1-portakal

e. Kirmizi

f. Kirmizi pembe

g. Kirmiz1 kahverengi

h. Kahverengi

1. Siyah kahverengi

1. Siyah

j. Mavi

k. mavi yesil

1. Yesil

m. Siitsl

9. Idrar plastik renk gubuklari ile degerlendirilecekse bir renk gubugu ali-
nir ve hemen bu ¢ubuklarin konuldugu kavanozun agzi kapatilir.

10. Plastik renk ¢ubugu santrifiij tiipline batinlarak kontrol edilir. Eger
normal idrar kabina batirilacak olursa idrar kabinin kontamine olarak kiiltiir
sonucunun etkilenmesi s6z konusu olabilir.

11. Plastik renk seridi hizl1 bir bi¢cimde idrardan ¢ekilir ve ¢ekilirken bir
kenar1 tiiplin kenarina siirtiilerek fazla idrarin alinmasi saglanir. Daha sonra
renk seridi okunur.

12. Idrar santrifiijde 6 dakika 2500 rpm de, statspin tiiplerinde ise 45
saniye dondiiriiliir. Santrifiij durduktan sonra tiip alinir. Eger dipte fazla
miktarda
pembe portakal rengi ¢cokelti olusmussa tiip yeniden karistirilmali daha Once
anlatildig1 gibi sicak su igerisinde dondiiriilerek eritilmelidir.

13. Idrar hizla santrifiij tiipiinden lavaboya dékiiliir. Eger idrar yavas
yavas dokiilecek olursa sediment daha kolay bicimde dagilir.

14. Tiip tekrar diklestirilir. Bu durumda sedimentle birlikte 0, Sml kadar
idrar kalir. Sediment bu idrarla karistirilir. Bu tiipiin yanlarina vurularak veya
tirnakla tiipiin dibine vurularak yapilabilir. Eger pipet kullanilmakta ise pipetin
ucuyla da yapilabilir.

15. Pasteur pipeti veya plastik pipetle iki damla kadar sediment alinir.
Cogu uygulamada tiip dogrudan dokiilmekle birlikte bu durumda alinan idrar
miktarinin  kontrolii miimkiin degildir. Alinan damla lamin bir ucuna yer-

lestirilir. Eger boyle yapilirsa lamin diger tarafi baska bir spesimenin in-
celenmesi i¢in kullanilabilir.
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16. Damlanin iizerine lamel yerlestirilir. Arada hava kabarcig: kal-
mamasina dikkat edilmelidir. Mikroskop tablasina yerlestirildikten sonra 151k
kondansatorii asagi indirilerek gelen 151k en aza indirilir. Daha sonra 10 Iuk bii-
yiitme ile incelenir. i1k incelemede silendirler inceleneceginden lamelin ke-
narlart bulunur. Lamelin dort kenar izlenir. Silendirler genellikle lamelin ke-
narlarinda yer almaktadir. Silendirler her kii¢iik biiyiitme alaninda say1 olarak
ifade edilir. Daha sonra 40 lik biiylitme ile silendirlerin tipi incelenir.

17. Daha sonra onluk biiyiitme ile genel alan incelemesi yapilir. Ozellikle
skuamoz hiicreli epitelin varlig1 arastirilir. Eger cok fazla sayida varsa spe-
simenin kirlendigi anlamina gelir.

18. Daha sonra 40 lik biiylitme ile 10 alan incelenir.

Mikroskobik alan degerlendirme sonuglart:

a. Her onluk biiyiitme alaninda silendirler

b. Her 40 lik alanda beyaz kiire, alyuvar, skuamoz epitel hiicresi, renal
tiibiil hiicreleri, kristaller ve yag cisimcikleri

c. Trikomonas vajinalis olup olmadigi,

d. Mukus iplik¢ikleri, maya tomurcuklan, amorf materyal, bakteri ve
sperm incelenir. Bunlar birden 4 + e kadar belirtilir.

1+ genellikle nadiren 2+ her alanda varsa, 3+ her alanda ¢ok sayida, 4+
biitiin alanda yaygin olarak goriilityorsa verilen degerlendirme sonucudur.

Aligilagelen rapor yonteminde eger her 3-4 mikroskop alaninda bir 16-
kosit goriilmekte ise nadir, her alanda 2-3 16kosit goriildii ise ¢cok az ya da tek
tik, her alanda bol miktarda 16kosit varsa bu durum da "her alanda bol 16kosit
gortildii" biciminde rapor edilir.

Ancak ideal bildirim bi¢imi bakilan alan sayisiyla orantili olarak
durumun aynen bildirilmesidir. Lokositler kiime halinde ise belirtilmeli,
silendirler, eritrositler ve kristaller belirtilmelidir.

19. Eger boyanarak incelenmesi gerekiyorsa tiipiin dibindeki geri kalan
sedimente bir damla boya eklenir. Bir dakika kadar bekledikten sonra in-
celemeye alinir. Boyanin ikinci evrede yapilmasinin nedeni bakterilerin bo-
yaya bagl olarak presipitasyonudur.

Idrarin taze olmamasi ve igerisine prezervatif katilmamasi durumunda
idrar igerisindeki organik 6gelerde 6nemli derecede bozulma meydana gelir. Bu
durumda mikroskobik degerlendirme yeterli bilgi vermeyecektir. Bu nedenle
idrar muayenesinin alindiktan sonar 6 saat igerisinde yapilmasi istenir. Eger
idrar uzak yerlerlerden tasinacaksa bunlarin igerisine amaca gore 6zel koruyucu
maddeler(prezervatifler) katilir.

Prezervatif maddeler:

Eger idrar bekleyecekse veya uzak bir yerden taginacaksa igerisine bazi
prezervatif maddelerin katilmas1 gerekebilir:
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1. Formol: 30ml idrar igerisine bir damla formol mikroskobik mu-
ayeneye elverigli olmasini siirdiirecektir. Cok fazla formol konulursa proteinler
¢okelir. Glikoz degerlendirmelerinde indirgen olarak etkili olabilir,

2. Toluol: Kimyasal bilesiklerin korunmasi amaglandiginda en iyi pre-
zervatiftir. Her desililitre i¢in 2mlt oluol kullanilir.

3. Timol: Proteinlerle yalanci pozitif reaksiyon vermesine karsin bir sise
irarin igerisine ylizebilecek kadar kiiglik miktarda timol konulmas idrarin giin-
lerce 6zelligini korumasini saglayabilir.

4. Borik asit: 120ml idrarin konulmasi i¢in 0. 3 gramlik toz borik asit ko-
nulmasi sadece tirik asit kristallerinin ¢okelmesine neden olur. Mantarlar {ireme
ozelligini siirdiiriir.

Idrarin renk degerlendirmesi:

Idrar rengi her zaman bulaniklig1 ile baglantili degildir. Taze idrarin sar1
ve saydam olmas1 beklenir. Cok dilue Idrar beyaz veya beyaza yakin renkte go-
rliliir. Normal idrar {irokrom pigmentine bagl olarak sar1 renktedir.

Akriflavin, C vitamini, nitrofurantoin, fenasetin, ve vitamin B12 idrar
renginin parlak sar1 olmasina yol agmaktadir. Konsantre idrar, bilurubin, Uro-
bilinojen, etoksozan, fenazopidin, sanitonin, azulidin krizlanik asit idrarin
renginin portakal renginde olmasina neden olur.

Asetfenetidin, amidoprin, anizindion, antrasen. seker pancari, bogiirtlen
ve meyveler, bromsulfaftalein, kloroksazon, deferoksamin mezilat, difemlhi-
dantoin, emodrin, eozin, hemoglobin, myoglobin, fenotiyazinler, fenolfitalein,
fenindion, alyuvarlar, rifampin idrar renginin kirmizi, kirmizi-pembe, kirmizi,
kahverengi renkte olmasina neden olmaktadir.

Arjirol, bilurubin, klorokuin, fava fasulyesi, diski1 kontaminasyonu, flo-
razolidin metabolitleri, homojentisik asit, hemoglobin pigmentlerinin asi-
difikasyonu, demir sorbitol, melanin, metrdonidazol, metokarbamol, kronik
fenasetin alinmasi, fenol zehirlenmesi, fenilalanin metabolitleri, primakuin,
progallol, tirozin metabolitleri idrar renginin kirmuzi kahverengi veya koyu
kahverengi olmasina neden olur.

Amitriptilin, arbutin, antrakinon, biliverdin, suda ¢6zlinen klorofiller, in-
dikanlar, biliverdin. indigo, mavisi, indigo karmin, metilen mavisi, psédomonas
enfeksiyonlari, salol, rezorkinol, tetralin, timol, toluidin mavisi, triptofan in-
dollerinin idrar tiirevleri, triamteren, mavi, mavi-yesil, yesil renk vermektedir.

Pyiiri ve alkali idrarda amorf fosfat kristalleri idrara siitsii bir goriiniim
verir.

Idrar rengi ile baslica dzellikler sdyle siralanabilir:

1. Sart : Normal idrar, saydamdir, bu rengi iirokrom pigmenti
vermektedir.
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2. Renksiz idrar: Seker hastalig1 ve dilabetes insipidusta., ¢ok sulu idrar.

3. Parlak san :Akriflavin, C vitamini, Nitrofurantoin, fenasetjn, B12 vi-
tamini.

4. Siitsii goriiniim: Siliirl ve  genitoiiriner traktusun piiriilan en-
feksiyonlarinda, pyiiri, amorf fosfat kristalleri.

5. Portakal rengi: Urobilinogen(kdpiik yoktur), ilaglar ve yiyeceklerle
iligkilidir, konsantre idrar, bilurubin(kdpiigii sar1 olabilir), Krizofanik asit,
Etoksazen(serenyum), santonin, sulfasalazin(azulfidin), inandion, fenazopridin
(azogantrisin)

6. Kirmizi, kirmizi pembe, kirmizi kahverengi: Seker pancari gibi yi-
yecekler, hematiiri, hemoglobiniiri, fenofitalein(laksatiflerde), BSP, pH 7 den
biiylik oldugunda, pridium, sulfonal, asefenitiH'n, amidopirin, anisindion, antra-
sen tlirevleri, bogiirtlenler, mum boyalar, deferoksamin mesilat, difenilhidan-
toin, pH 7 den biiylik oldugunda emodin, eozin, myoglobin, fenindion, fe-
notiyazinler, fensiiksimit, podrfirinler, alyuvarlar, rifampin.

7. Yesilimtirak: Sanlik, fenol boyanmasi

8. Kirli mavi veya yesil: Tifiis, kolera, metilen mavisi, amitriptilin, ant-
rakinon, arbutin, biliverdin, suda ¢6ziinen klorofil, flavin (akridin antiseptik-
leri), , indikanlar, indigo mavisi, indigo karmin, metilen mavisi, psddomonas
enfeksiyonlari, rezorkinol, salol, tetralin, timol, toluidin mavisi, triptofan in-
dollerinin idrar tiirevleri, triamteren.

9. Sari-kahverengi tonlar: Safra ve akut febril hastaliklar.

10. Kahverengi-sar1, kahverengi kirmizi veya asidik ozellikte: Kan, kas-
kara gibi ilaglar.

11. Parlak kirmiz1 ve bazik dzellikte ise: Kan, kaskara gibi ilaglar.

12. Kahverengi, kahverengi siyah, veya siyah renkte idrar: Idrar yolu ka-
namasl, kan uyusmazligina bagli hemoglobiniiriler, porfiri, methemoglobiniri,
myoglobiniiri, melanin ve fenol zehirlenmesi, homojentisik asit, arjirol, bi-
lurubin(san kopiik), chelidonfum, chloroquin, fava fasulyesi, disk1 (kon-
taminasyon veya fistiile bagl olarak), florazolidin metabolitleri, hemoglobin
pigmentlerinin asidifikasyonu, demir sorbitol, melanin, metronidazol, me-
tokarbamol, metildopa, kronik fenasetin alimi, fenol zehirlenmesi, fenilalanin
metabolitleri, fenilhidrazin, primakuin, pirogallol, tirozin metabolitleri.

1. Plastik pipet veya Pasteur pipeti kullanilarak 4-5mlidrar alinir ve bu
temiz plastik bir tiipe konur

2. Yeni bir pipetle 1ml%?20 lik sulfosalisilik asit 4-5mlidrarin {izerine
eklenir.

3. Tiip karistirildiktan sonra bulaniklik yoniinden incelenir. Eger ber-
rakta negatif olarak rapor edilir. Hafif bulaniklik varsa eser, bulaniklik var ve
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yazili metin okunabiliyorsa 1+, bulanmiklik var, yazi goriilebiliyorsa 2+,
bulaniklik ve ince presipitat varsa 3+, flokiilasyon ve solidifikasyon varsa 4+
olarak isaretlenir.

Idrar 6zgiil agirhg

idrar 6zgil agirhig: igerisinde erimis bulunan solistlerin gostergesidir.
Normal idrar pH s1 1001 ile 1030 arasinda degisim gdstermektedir. Genellikle
hastanin hidrasyonunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Idrar 6zgiil
agirligr diisiikse 5 in altinda beyaz kiire enfeksiyon belirtisi olarak alinabilir.
Eger idrar ¢ok dilue ise gebelik testi yalanci negatif sonug verebilir. Eger plastik
seritlerle bakiliyorsa saklama kosullarindan kolayca etkilenebilecegi
unutulmamalidir. (18)

Hazir idrar degerlendirme seritleri

Reajentler 6zel sekilde emdirilerek bir plastik seridin iizerine dizilirler.
Bunlar idrara batirildiginda iki dakika igerisinde bir ¢ok kimyasal
degerlendirmenin gergeklestirilmesini saglayabilir. Giiniimiizde tek bir seritle
bakilabilecek parametre sayisi giderek artmaktadir. Ancak kotii saklama
kosullar1 reajentlerin kisa siirede bozulmasima neden olur. Bunlar serin, kuru
yerde saklanmalidir. Bunlarin 151k kaynaginin {lizerindeki bélmede saklamak
1s1  etkisinde kalmalarina neden olabilir. Kapagi agildiginda hemen
kapatilmalidir. Kendi kaplarinda saklanmak zorundadir. Kullanim kolayligi
amaciyla kendi 1sik gecirmez kahverengi siselerinden ¢ikarildiklarinda kisa
siirede bozulurlar. Eger test materyalinin emdirildigi karelerde 6zellikle keton
cisimleri bolgesinde renk degisikligi oldu ise bu kullanilmamalidir. Tarihi
gecmis olan plastik seritler kullaniimamalidir.
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BOLUM 6
DISKI MUAYENELERI

Diskinin boyanmasi ile belirlenebilen bazi patolojik etkenler: 1.

Direkt yayma ile:

1.1. Amip

1.2. Askaris

1. 3. Balantidium

1. 4. Enterobius

1.5. Fasciolopsis

1.6. Trichuris

1.7. Tenya

1. 8. Strongyloides

1. 9. Clonorchis

1.10. Coyptosporodium oocyst

1.11. Difilobotrium

1.12. Giardia

1.13. Cengelli kurt

1.14. Himenolepis

1.15. Paragonimus

1.16. Sistozoma

2. Seffaf bant yontemi

2.1. Enterobius

Diskida gizli kan

Diskida gizli kan testlerinin biiylik c¢ogunlugu guaiac reajenti
emdirilmis kagitlarla yapilmaktadir. Gizli kandaki hemoglobin hidrojen
peroksit gibi etkilemektedir ve guaiac ile birlestiginde renk degisikligi
meydana getirmektedir. Bir ¢ok kitte developer olarak kullanilan hidrojen
peroksit eklendiginde reaksiyon hizlanmaktadir. Diger peroksitleri igeren
yiyecekler, degisik ilaclar yalanci pozitif reaksiyon c¢ikmasina neden
olabilmektedir. Uzun siire bekleyen kitlerle de yalanci negatif sonuglar ortaya
¢ikabilmektedir. Taranan bireylerin sadece %2-6 sinin pozitif test sonucu

verdigi bunlarin ise sadece %35-10 unun kolon kanseri  olabilecegi
belirlenmistir. Kolorektal kanseri
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olanlarm ise %50 si pozitif guaiac testi sonucu vermektedir. (4). Tim
zayifliklarina ragmen kuskulu durumlarda yonlendirici olabileceginden diskida
gizli kan saglik ocagi laboratuvar degerlendirmeleri arasinda yer alir. 50 yasin
iizerinde kolorektal kanser taramasi amaciyla, kolonik polip veya ailesinde
kolon kanseri Gykiisii olanlarin taranmasinda, kuskulu gastrit, 6zefajiyal varis,
iilser, gastrik kanser, hiatus hernisi, diger gastrointestinal lezyonlan olanlar,
karin agris1 olan hastalar hematokritte diismesi olan hastalar; aspirin, kumadin
veya kanama nedeni olabilecek diger hastalann izlenmesinde kullanilabilir. (19,
20)

Diskinin mikroskobik muayenesi

Lam iizerine konulmus digki siispansiyonunda biiyiik biiylitme ile epitel
hiicreleri, alyuvarlar ve 10kositler goriilebilir. Epitel hiicrelerinin goriilmesi
gastrointestinal sistem enfeksiyonunun arttigini gdsterir. Alyuvarlar normalde
goriilmez. Diskiya %10 luk bir damla asetik asit eklenmesi durumunda
akyuvarlarin 6zellikle polimorfoniiklear 16kositlerin goriilmesi kolaylasir. Az
sayida l6kosit goriilmesi normaldir. Ancak c¢ok sayida ve kiimeler halinde
l6kositlerin  goriilmesi gastrointestinal sistemin inflamatuar hastaliklarini
diistindiirmelidir.

Kronik amipli dizanteride sekonder bakteriyel enfeksiyon varsa makrofaj
ve lokositler goriilebilir. Amebiyaziste ¢ok sayida eozinofiller goriilmektedir.
Amebiyazisin akut intestinal allerji doneminde bu ¢ok belirgindir.

Diskida parazit incelenmesi (21-25)

Taze yayma

Alan kosullarinda en basit parazit arama yontemi dogrudan taze preparat
degerlendirilmesidir:

1. Nohut biiyiikliigiinde digki 6rnegi alinir ve lamin iizerine konulur.

2. Bunun {izerine 2-3 damla kadar musluk suyu konur ve bir bagetle iyice
karigtirilir.

3. Alan onluk biiyiitme ile taranirken kuskulanilan goriintiiler 40 lik bii-
yiitme ile degerlendirilerek karar verilir.

4. Bu islem yapilirken duvardaki veya el altinda tutulan parazit yu-
murtalar1 gemasindan yararlanilmalidir. S6z konusu yumurtanin kaglik bii-
ylitme ile degerlendirilmis olduguna dikkat edilmelidir.

Direkt fekal yayma negatif boyama yontemi

1. Normal fekal yayma salinde hazirlandiktan sonra 1-2 damla %]l lik
izotonik eozin eklenir.

2. Zemin materyali ve Olii parazitler pembe boyanir. Canli trofozoitler
boyay1 almaz.

3. Pembe zeminde saydam organizmalar kolayca goriilebilir.
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4. %\ lik iz6tonik eozin, %0, 2 brillant krezil mavisi canli materyalin
parlak soluk mavi-yesil boyanmasini saglar. Bu renk pembe zemin iizerinde
kolayca goriilebilir.

Formalin eter konsantrasyon teknigi

Protozoal kistler dahil biitiin asalak yumurtalar1 i¢in uygun olmakla
birlikte 6zellikle trematod yumurtalari i¢in elverisli bir yontemdir:

1. 2-3 cm capinda fekal materyal 30-50mlsalin igerisinde emiilsifiye edi-
lir. Daha 6nceden formalinle saklanan materyal i¢in ikinci asamadan bas-
lanmalidir.

2. 10mlemiilsiyonu 15mllik konik santrifiij tiipiine iki kat sarg1 be-
zinden siiziiliir. Geri kalan emiilsiyon direkt yayma i¢in kullanilabilir. =

3. Bir kag dakika 1000 rpm de santrifiij edildikten sonra siipernatant do-
kiildir.

4. Sediment taze salinle yeniden suspansiyone edilir. Tekrar santrifiij ya-
pilir ve siitteki kisim dokiiliir. Eger siipernatant bulaniksa tekrarlanir.

5. Sedimente 10ml %10 formalin eklenir ve karistirildiktan sonra 10 da-
kika veya uzun siire bekletilir.

6. Ug ml eter ekledikten sonra tiip kapatilir ve 15-20 saniye siddetle ¢al-
kalanir.

7. ki dakika stire ile 2000 rpm de 2 dakika santrifiij yapilir. Dort ta-
bakal1 bir goriiniim olusur. En altta asalak ve yumurtalarin ¢ogunu igeren ¢ok
az miktardaki sediment vardir. Bunun tizerinde formalin tabakasi, bir ustte for-
malinin tizerinde fekal debris tikaci en iistte ise eter tabakasi olusur.

8. Fekal debris tikact 6zenin kivrik olmayan ucuyla tiipiin kenarlanndan
kurtarilir ve ti¢ tabaka dokiiliir.

9. geri kalan ¢okelti tiiplin kenarindan sizan az miktardaki sivi ile ka-
rigtirildiktan sonra iyotla boyanarak veya boyanmaksizin incelenir.

Cinko siilfat santrifiij yiizdiirme teknigi

1. Protozoal kistler, himenolepis nana ve nematod yumurtalari i¢in en et-
kili yontemdir.

2. Bir ml digk1 10 ml musluk suyunda emiilsifiye edilir.
3. Iki kat sarg1 bezinden siiziiliir.
4. Karisim 1 dakika 2600 rpm da santrifiij edilir.

5. Taze su eklenir, iyice karistirilir ve tekrar santrifiij edilir. Bu uy-
gulama 3-4kez tekrarlanir.

6. Son emulsifikasyon i¢in 6zgiil agirlig: 1, 180 olan %33 liik ¢inko siil-
fat kullanilir.

7. Stispansiyon 1 dakika siire ile en yiiksek hizda santrifijj edilir.
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8. Yumurta ve kistler iistte ylizer duruma gelirler. Trofozoitler par-
calanir.

9. Siipematanti miimkiin oldugunca dagittiktan sonra yiizeysel filmden
bir ka¢ lup dolusu lam {izerine alinir ve lizerine 1 damla iyot ¢ozeltisi lamel
ortiiliir eklendikten sonra mikroskopta incelenir.

Seffaf bant yontemi

Bir dil basacagi yardimi ile seffaf bant anal ve peri anal yiizeylere
yapistirilir.

2. Bant yapiskan tarafi asag1 gelecek bigimde lam iizerindeki bir damla
toliien iizerine yerlestirilir.

3. Enterobius yumurtalariin goriilebilmesi i¢in mikroskopta incelenir.

Diskida gizli kan

Gum guiac yontemi

1. Bir parga filtre kagidi iizerine (kagit havlu olmaz) veya temiz bir lam
lizerine az miktarda disk: stiriiliir.

2. Iki damla glasiyal asetik asit eklenerek karistirilir.

3. %95 alkol igerisinde gum guiactan 2 damla eklenir. Uzerine 2 damla
%3 liik peroksit eklenir.

Gerek benzidin gerekse guiac testleri inorganik demir, bizmut veya 16-
kosit veya sindirilmemis b. esin enzimleri ile pozitif test verebilir.
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BOLUM 7
BAZI BOYAMA YONTEMLERI

Gram boyama:

Gram boyama hemen hemen yiizyildir en hizli degerlendirme
testlerinden birisi olarak varliginmi siirdiirmektedir. Klinik olarak énem tagiyan
bakterileri ayirt edebilme olanagi vermesi nedeniyle bulasict hastaliklarla
savas bakimindan ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir. (4, 10) Gram boyamasinda
kullanilan boyalar:

1. Gram kristal viyole

2. Gram iyot: Raf Omrii ii¢ aydir. Eger iyot etkisini yitirirse biitiin mini
canlilar gram negatif olarak goriiliir.

3. Aseton veya alkol renk giderici (dekolorizer): Raf Omrii iig aydir ve bu
ekisini kaybederse biitiin organizmalar gram pozitif olarak goriiliir.

4. Gram safranin boyasidir: Gram safranin en sik kullanilan karsit bo-
yama maddesidir. Ancak H. influenza bazik fuksinle daha iyi boyanmaktadir.
Bu nedenle gram seti Igerisinde her iki boyada bulunmalidir.

Yaymalarin gram boyamasi i¢in hazirlanmasi:

1. Kiiltiir ortamindan alinacak kolonilerde daha 6nceden lam iizerine
damlatilmis olan salinle sulandirilarak hazirlanir. Ancak salinle kolonideki
mini canlilar1 karistirirken sert hareketlerden kaginilmalidir. Ciinkii bu yolla
bakterilerde sekil bozukluklari meydana gelebilmektedir. Kaim yaymalar ise
gram boyamasinda renk degisikliklerine neden olabilir.

2. Balgam yaymasi: Biiyiiklerde ve biiyiik ¢ocuklarda hastanin agzin1
suyla yikamasi soylenir, 6ksiirmeden 6nce agiz igerisindeki tiikiiriigiinii yut-
masi saglandiktan sonra derin bir nefes aldirilarak arka arkaya birkag oksiiriikle
balgam ¢ikarmasi istenir. Eger gelen su kopiiklii veya saydamsa balgam degil
tiikiiriiktiir. Tikirik igerisinde san yesil piiriilan balgam parcalan olabilir. Bal-
gam yogun san yesil bir materyaldir. Yaymanin miimkiin oldugunca ince ol-
masi saglanmalidir. Ancak balgam siiriintiileri ne kadar yayilirsa yayilsin kalin
ve ince alanlar olabilmektedir. Degerlendirmede ince alanlar kullanilmalidir.

3. Cok kiiciik ¢ocuklarda nazofarengeal siirintiilerden yararlanilir. Agiz
dil basacag ile agik tutulur, steril bir pamuklu ¢ubukla epiglottise dokunulur.
Oksiiriikle birlikte pamuklu cubugun ucuna balgam yapisacaktir. S6z konusu
stirlintii cubugunun bogazin yan taraflarina degmesi engellenmelidir. Daha
sonra bu lam tizerine yayilr.
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Diger akinti yaymalar1 da benzer yontemlerle yapilir. Temel amag
miimkiin oldugunca ince bir yayma yapilmasi oldugundan eger ¢ok kalinsa
bunun {izerine ikinci bir lam veya lamel kapatilarak bastirilir ve yatay olarak
¢ekilerek miimkiin oldugunca yaymanin inceltilmesine ¢aligilir.

4. S6z konusu yaymanin en iyi kurutma yontemi havada kendi halinde bi-
rakilarak yapilan kurutmadir. Zorunlu durumlarda ispirto lambasi alevinden ge-
girilerek kurutma yoluna gidilebilmektedir. Spesimenin kurutulmasindan sonra
bunun fikse edilmesi gerekmektedir. Bunda amag¢ boyama iglemi sirasinda yi-
kanmasini engellemektir. Iki tiirlii fiksasyon yada tespit yontemi vardir. Birini
yontemde hazirlanan yayma ii¢ kez alevden gecirilerek tespit edilir. Ancak bu
alevden gecirme islemleri sirasinda lamin arkasina dokunuldugunda sicak
degil 1lik olmalidir. Bu yontemin olumsuz yonii az 1sitilmasi durumunda ko-
layca yikanmasi, ¢ok 1sitilmasi durumunda ise bakterilerde bozukluklara neden
olmasidir. Ikinci tespit yontemi kurumus olan yaymanin iizerine bir damla %95
lik metil alkol damlatilmasi ve alkol biitiiniiyle uguncaya kadar bekletilmesidir.
Bu yontem 6zellikle idrar ve eklem sivisi yaymalarinin tespitinde ¢ok ya-
rarlhidir ve 1s1yla tespite gore hiicre morfolojisinin korumast agisindan daha uy-
gundur. Havada kuruma siiresi 1s1yla tespite gére daha uzundur.

Islem tamamlandiktan sonra yaymanin sogumasina veya biitiiniiyle ku-
rumasina kadar bekletilir. Eger yayma tam sogumadan gram boyamasina
baslanacak olursa kristal viyole ¢okelecektir. Cokeltilerin kiigiik gram pozitif
koklar1 andirmasi nedeniyle degerlendirme hatalarina yol agabilir. Daha sonra
gereksiz boya harcanmasini engelleyebilmek i¢in yaymanin s mumlu
kalemle gizilir.

5. Uzerine kristal viyole dokiilerek on saniye beklenir.

6. Daha sonra akan musluk suyuna tutularak yikanir. Bu islem ya-
pilirken suyun akisina paralel olarak tutulmasina dikkat edilir. Akan suya dik
olarak tutulmasi durumunda yapilan yaymanin yikanarak siiriiklenmesi miim-
kiindiir. Daha sonra kalint1 suyun akmasi i¢in musluktan uzaklastirilan yayma
egilerek beklenir.

7. Uzeri iyot ¢ozeltisi ile kaplandiktan sonra 10 saniye beklenir.

8. Ayni bigimde su ile yikanir. Daha sonra iizerine renk giderici (de-
kolorizer) damlatilirken egimli bi¢imde tutulur. Bu boyamanin en énemli ev-
residir. Asin dekolorizasyondan kaginilmalidir. Dekolorizasyon islemi yay-
madan akan sivinin renginin maviden renksiz duruma dondiigii ana kadar
siirdiiriilmelidir. Bundan sonra hemen musluk suyunda yikanan yayma egilerek
tizerindeki suyun kalintilar1 da uzaklastirilir.

9. Fuksin veya safranla 20-30 saniye boyanir. Organizmalar bu boyay1
daha yavag almaktadir.

10. Su ile yikandiktan sonra fazla suyun akmasi amactyla egilerek bek-
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letilir. Yayma daha sonra havada kurutulur veya kurutma kagidi ile fala suyu
alinir.

Gram boyama (Hucker Modifikasyonu)
1. 1 dakika kristal viyole ile boyanir.

2. Su ile yikanir.

3. 1 dakika ile gram iyodu ile boyanir.
4. Su ile yikanir.

5. 30 ml aseton 70 ml %95 alkol karigimu ile 30 saniye siire ile hafif ¢al-
kanir. Bu yolla renk giderme islemi tamamlanir.

6. Su ile yikanir.
7.10-30 saniye safraninle ortiiliir. (%95 alkolde, %2. 5 safranin)
8. Su ile yikanir ve kurutulur. Yaymanin incelenmesi

1. Diisiik biliyiitmeli objektifin altina, yaymanin bulundugu yiizey iiste
gelecek bicimde yerlestirilir. Kondansator yukart dogru kaldirilir ve 151k en
diisiik diizeyine ayarlanir. Diyaframin tam olarak a¢ik olmasina dikkat edil-
melidir.

2. Boyanmis olan bolge diisiik biliyiitme ile bulunur, spesimenin ¢ok
kalin oldugu veya ¢ok koyu boyandigi1 bolgelerden kaginilir.

3. Kondansatorden gelen 15181 yoneldigi noktaya bir damla yag konur.

4. Imersiyon objektifi cevrilir. Yeniden odaklanir.

5. Tek bir alandan ¢ok bir ka¢ alanin incelenmesi daha iyi fikir ve-
recektir.

6. inceleme bittikten sonra objektif yagdan ¢ikacak bigimde déndiiriiliir
ve mercek kagidi ile fazla yag silinir.

Degerlendirme:

1. Koyu mor veya mavi renk: Gram pozitif, organizma ilk boyayz al,
mistir.

2. Pembe/pembemsi: gram negatif. Organizmanin ilk boyay1 de-
kolorizasyonda tutamadigini sonugta safranin boyasiyla boyandigini gosterir.

3. Gram degigsken: Organizma boyay1 diizensiz olarak almig ve gerek
koyu mor ve pembe organizmalar goriilmektedir.

Bulgularin yorumu:
BALGAM YAYMALARINDA
1. Bir ¢ok skuamdz hiicre, bir kag¢ alyuvar, gram + koklar, gram negatif

¢omaklar, boyle bir goriiniim Tiikiiriik kontaminasyonu oldugunu, spesimenin
yetersizligini gosterir.
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2. Bir ¢ok beyaz kiire ve nadir skuaméz hiicre var ve organizma go-
riilmiiyorsa: Viral veya mikoplazma pndémonisi

3. Bir ¢ok beyaz kiire ve nadir skuamdz hiicre ile birlikte lanset bigimli
gram pozitif diplokoklar varsa streptokok pndmonisi diisiiniilmelidir.

4. Bir ¢cok beyaz kiire ve nadir skuamoz hiicre ile birlikte ¢ok kii¢lik gram
negatif kokobasiller hemofilus influenzay: diisiindiirmelidir.

5. Bir ¢ok beyaz kiire, nadir skuaméz hiicre ile birlikte kiimeler halinde
gram + koklar varsa stafilokok aureus vardir.

6. Bir ¢ok beyaz kiire, nadir skuamoz hiicre zincir halinde gram pozitif
koklar varsa A grup streptokok diigiiniilmelidir.

7. Bir ¢ok beyaz kiire, nadir skuamoz hiicre ve gram pozitif ve gram ne-
gatif comaklarin karigimi varsa kronik obstriiktif pulmoner hastaligi olan ki-
silerdeki mikst enfeksiyon akla gelmelidir.

URETRAL YAYMALARDA

1. Cok az skuamoz hiicre var, hi¢ beyaz kiire yok, bir kag gram pozitif
kok var yada hig¢ organizma goriilmiiyorsa spesimen yetersizdir.

2. Cok sayida beyaz kiire varsa, bazilar1 inraselliiler, fasulye bigimli gram
negatif diplokoklar goriillmekte ise N. gonorrhoe ilk akla gelen etken olmalidir.
Nadiren N. Meningitidis veya Branhamella cattrehalis diistiniilebilir.

3. Cok sayida beyaz kiire var ve organizma yoksa gonokoksik olmayan
uretrit diisiiniilmelidir.

EKLEM YAYMALARINDA

1. Cok az sayidan ¢ok fazla sayiya kadar degisen oranda beyaz kiire
varsa veorganizma yoksa enflamatuar artrit veya septik artritin erken déonemi
akla gelmelidir.

2. Cok az sayidan ¢ok fazla sayiya kadar degisen oranda beyaz kiire var
kiimeler halinde gram pozitif koklar goriilmekte ise stafilokok aureus dii-
siiniilmelidir.

3. Cok az sayidan ¢ok fazla sayrya kadar degisen oranda beyaz kiire var
ve zincir halinde gram pozitif koklar goriilmekte ise A grubu streptokoklar dii-
siiniilmelidir.

4. Cok az sayidan ¢ok fazla sayiya kadar degisen oranda beyaz kiire var
ve kii¢iik gram negatif kokobasiller goriilmekte ise ¢ocuklarda Hemophilus inf-
luenza diistiniilmelidir.

DERI YAYMALARINDA

1. Nadir beyaz kiire v skuamoz hiicreler ve nadir gram pozitif koklar
varsa spesimen yetersizdir.

2. Cok sayida akyuvar ve bir kag skuamdz hiicre ile birlikte kiimeler ha-
linde gram pozitif koklar bulunuyorsa stafilokok aureus diistiniiliir.
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3. Cok sayida beyaz kiire ve bir ka¢ skuamoz hiicre ile birlikte zincir ha-
linde gram pozitif koklar A grubu streptokoklar1 diisiindiirmelidir.

4. Cok sayida beyaz kiire, birka¢ skuaméz hiicre ile birlikte gram pozitif
psodohifeler goriilmekte ise candida albicans akla gelmelidir.

5. Cok sayida beyaz kiire, birkag skuaméz hiicre ile birlikte gram negatif
diplokoklar dissemine N. gonorrhoeae yi kala getirmelidir.

6. Cok sayida beyaz kiire ve bir kag skuamoz hiicre ile birlikte gram po-
zitif koklar ve gram negatif gomaklar varsa dekiibitiis {ilserlerinde goriildiigii
gibi mikst enfeksiyonlardan kuskulanilmalidir.

Aside direncli boyama(Ziehl-Nielsen)
1. Yayma kurutulur ve alevde tespit edilir.

2. Uzeri karbol fuksinl értiiliikten sonra altindan alev gezdirilerek buhar
cikincaya kadar 10 dakika 1sitilir ve kurumaya birakilir. Bu islem sirasinda
kaynamasi engellenmelidir.

3. Isitma islemi sirasinda preparatin kurumamasi igin gerektik¢e karbol
fuksin eklenmelidir.

4. Preparat daha sonra su ile yikanir.

5. Asit- alkol karigimi ile agik pembe renk goriiniinceye kadar renk gi-
derme islemi yapilir.

6. Su ile yikanir.

7. Metilen mavisi ile 1 dakika boyanur.

8. Su ile yikandiktan sonra kirletmeden kurutulur.
Kan i¢in Giemsa boyamast

1. 1: 50 oraninda sulandirilmig boyanin icerisine preparat 30-45 dakika
siire ile batirilir.

2. Distile su ile 3-5 dakika calkanr.

Havada kurutularak incelenir.

Kristal viyole boyas:

1. Cozelti: 10 gram kristal viyole (gentian viyole) 100 ml %95 alkol ice-
risinde eritilir.

2. Cozelti: Bin mililitre suda 10 gram amonyum okzalat eritilir.

3. Son boya: 100 ml birinci ¢ozelti 800 ml ikinci ¢dzeltinin igerisine ka-
tilir.

Gram iyot boyas:

900 ml distile su igerisine 6g potasyum iyodiir ve 3 gram iyot kristali
katilarak hazirlanir.

Protozoalar i¢in iyot boyasi:
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Bir gram potasyum iyodiir 1 gram iyotla 5 ml distile su ve 90 ml %95
alkol katilarak havanda ezilir.

Iyot-alkol
1. Stok ¢6zeltisi:%70 lik alkol igerisine koyu-siyah derisik ¢ozelti elde
edilinceye kadar katilir.

2. Calisilacagi zaman stok ¢ozeltisinden bir miktar %70 alkole porto sa-
rab1 renginde bir ¢ozelti elde edilinceye kadar katilir.
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BOLUM 8 )
LABORATUVARDA CALISMA GUVENLIGI

Laboratuvar bir takim enfeksiyonlann kisiden kisiye bulasmasina neden
olabilir. Fiziksel, kimyasal ve biyolojik kazalar goriilebilir. Laboratuvara giris
¢ikis kurallarinin olmamasi, personelin Kisisel hijyen ve koruyucu giysilere
O0zen goOstermemesi laboratuvara bagli saglik zararlarinin artmasina neden
olabilecektir. Kan ve viicut sivilari ile bir ¢ok hastaliga yakalanabilmek
miimkiindiir. Bunlar arasinda AIDS, artropod kokenli viral hastaliklar,
leptospirozis, sitma, frengi, viral hepatitis tip B, non A ve non B viral hepatit
sayilabilir. (1, 2, 3,4,5,6,7,8)

Laboratuvar giivenliginde en énemli esaslar1 pipetleme igleminin agizla
yapilmamasi, aerosol olusumunun en aza indirilmesi, biyolojik giivenlik,
otoklav ve sterilizasyon uygulamalarinin yerinde kullanimi olugturmaktadir
(1, 2, 3, 8) Temizlik ve sterilizasyon arasindaki farklilik unutulmamalidir.

Laboratuvar gerek bilimsel uygulamalarin gerekse iiretim siirecinin
onemli bir bolimii haline gelmistir. Kimyasal, biyolojik ve patolojik
degerlendirmelerin yapildigi laboratuvarlada ¢alisan binlerce kisinin giivenligi
onemli bir saglik sorunu yaratmaktadir. Laboratuvarlarin niteligine gore daha
kurulug asamasinda bir takim gilivenlik Onlemlerinin alinmasi gerekir.
Sozgelimi meydana gelebilecek kimyasal dumanlarin uzaklastirilmasi igin
sonradan laboratuvara yapilacak eklemelerin etkinligi daha az olabilir. Maliyet
artabilir. Oysa laboratuvar kurulurken bu gibi durumlar1 dnleyecek bir
havalandirma sisteminin kurulmasi sorunun ¢6ziimiinii kolaylastiracaktir.

Laboratuvarda yeterli fizik alan bulunmalidir, duvar, taban ve désemeler
kolay temizlenebilecek ve kolay dezenfekte edilebilecek materyalden yapilmis
olmalidir. Laboratuvar tabani1 kaymay1 6nleyecek 6zellikte olmalidir.

Laboratuvarda uygun bir aydinlanma saglanmalidir. Laboratuvarda ki
tiim masa, ve diger mobilyalarin kolay temizlenebilir 6zellikte, temizlik
uygulamalari sirasinda kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilmis olmas1 gerekir.

Laboratuvarda yanict ve patlayict maddelerle ilgili gerekli giivenlik
Onlemleri alinmis olmalidir.

Kapilar kolay agcilabilir ve kendiliginden kapanan ozellikte olmali,
kapilarda igerinin goriilebilecegi pencereler bulunmalidir.

Laboratuvann havalanmasi uygun ve yeterli olmalidir.
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Eger laboratuvarda yanici ve patlayici maddelerle c¢alisilacak yada
uygulama sirasinda yanici ve patlayici nitelikte gazlar ortaya c¢ikacaksa gerekli
giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gerekir, 6zellikle kivileim ¢ikartabilecek bir
takim ara¢ ve gerecin bu ortamda bulunmamalidir. Bazi gazlarin 1s1 derecesi
yiiksek bir takim araglar nedeniyle de yanabilecegi, patlayabilecegi yada par-
layabilecegi unutulmamalidir. Elektrik diizenegi de herhangi bir kivilcim
olusumunu engelleyecek nitelikte olmalidir.

Elektrik tesisatinin giivenlikte Onemli yeri vardir. Acikta kalan kablolarm
kisa devre yapabilmesi ¢ok kolaydir. Laboratuvar Elektrik tesisatinin bagh
oldugu sigortalarin takilan uygun nitelikteki sigorta disinda yapay yollarla
onarilmamasi gerekir. Laboratuvar araglarinin agin yiiklenmesine bagli olarak
sigortanin atmasini engelleyebilmek igin sigortalara kaim tellerin sarilmasi ¢ok
tehlikeli bir uygulamadir. Zaten bu tip sonradan tel takma islemlerinin biitlin
sigortalar I¢in yapilmamasi gereken bir uygulama oldugu teknik birimlerce sik
sik vurgulanmaktadir

Laboratuvarda bulunan prizlerin topraklanmasi gerekir. Topraklama
islemi kurulus asamasinda teknigine uygun olarak topraga gomiilen bakir
plaka vb  yoOntemlerle bastan saglanmalidir. Sonradan yapilan
topraklamalarin etkisiz kalabilmesi miimkiindiir.

Laboratuvarda tehlikeli bir gaz ortami olustugunda yada herhangi bir
yangin s0z konusu oldugunda kisiler laboratuvan kolayca terk edebilmelidir.

Yanabilir ve patlayabilir maddeler Ozel depolarda saklanmali depolanma
giivenligine 6zen gosterilmelidir.

Laboratuvarda biyolojik materyallerin ve kimyasal maddelerin bulundugu
biitiin kaplar ve kavanozlar dikkatle etiketlenmelidir. Etiketler okunmaz hale
geldiginde hemen yenilenmelidir. Miimkiin oldugunca kimyasal maddelerden
ve 1slanmadan etkilenmeyecek nitelikte kalemlerden yararlanilmalidir.

Artik materyalin laboratuvar masalarinda tutulmamasi gereksiz olanlarin
uygun bi¢imde yok edilmek iizere ¢Op kaplarina atilmasi gerekir, asindirici
materyalin lavabolara dokiilmesi bunlarin aginmasina ve delinmesine neden
olabilir.

Laboratuvarda ki su tesisat1 geriye emmeyi (back syphonage) onleyecek
diizenege sahip olmalidir. Kimi zaman eski tesisata sonradan ekleme yapilan
bazi laboratuvarda kirli atiklarin kolayca ana su tesisatina karisabilmesi
olasilig1 her zaman olabilir. Radyasyon, X 1sin1, lazer gibi biyolojik zararh
1sinlarla c¢alisan kisilerin gerekli giivenlik Onlemlerine titizlikle uymalari
gerekir. Laboratuvarda yiiksek radyasyon riski tastyan materyalle islem
yapilirken radyasyon gegirmeyen cam bdlmelerin arkasinda robot kollarla
calisilmas1 gerekir. Radyasyon giivenligi ve alinan radyasyon dozunun
belirlenmesini saglayan yakaliklarin takilmasi belirli araliklarla diizenli olarak
alinan radyasyon
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dozunun belirlenmesi saglanmalidir. Gerekli giyecekler, kursun onliikler,
eldivenler ve gozliikler bulundurulmalidir, ancak koruyucu Onlemlerin kurulus
asamasinda ve uygulama siirecinin planlanmasi sirasinda diisiiniilmesi
gerekir. Sonradan kisisel koruyuculardaki ihmallerin risk yaratmasi en aza
indirilmelidir. Lazer 1sinlar1 ile ¢aligirken gdzlerin korunmasi ¢ok dnemlidir.
Ayrica bu gibi i1sinlarin sadece dogrudan gelmeleri degil bir takim
yiizeylerden yansiyarak ulagabilmeleri olasilig1 da géz 6niine alinmalidir.

Agizla pipetleme miimkiin oldugunca oOnlenilmelidir. Bulunan ilk
olanakta agizla pipetlemeyi kaldiracak otomatik pipetlerin alimmasi
saglanmalidir.

Laboratuvarda yemek yemek, sigara i¢gmek, yiyecek saklamak, makyaj
yapmak kesinlikle yasak olmalidir.

Laboratuvar temiz tutulmalidir. Laboratuvar uygulamalariyla ilgili
olmayan hig bir ara¢ kesinlikle laboratuvarda yer almamalidir.

Calisma yiizeylerinin temizligine gereken 6zenin gosterilmesi gerekir.
En az giinde bir kez temizlenmelidir. Masalarin temizlenmesinde kullanilan bez
ve diger materyalin dezenfeksiyonu ve temizligi ¢ok dnemlidir.

Laboratuvar c¢alisanlar1 hangi nedenle laboratuvar digina c¢ikarlarsa
ciksinlar ellerini yikamalidir.

Tim teknik uygulamalar aerosol olusumunu engelleyecek bi¢imde
stirdiiriilmek zorundadir.

Tiim kontamine atiklarin genel kanalizasyona ve diger yatik bolgelerine
atilmadan oOnce mutlaka dezenfeksiyonu saglanmalidir. Laboratuvar
giyeceklerinin laboratuvar diginda giyilmemesi gerekir.

Gerektiginde koruyucu gozliik, maske ve eldiven giyilmelidir.

Laboratuvarlarda bocek ve diger kemiricilerin iireyebilme riski yiiksektir.
Laboratuvar masalarinin ve sehpalariin en az on bes santimetre ylikseklikte
yapilmasi, altlarinda kemiricilerin {iremesine olanak verecek yerlesim
bolgelerinin olmamasi gerekir. Laboratuvar elemanlarinin laboratuvar giivenligi
acisindan gerekli egitim diizeyine ve bilincine sahip olmalar1 saglanmalidir. El-
agiz, el - kulak, el -burun, el -géz baglantisinin kesilmesi gerekir. Hangi
kosulda calisirsa ¢alissin biitiin laboratuvar personelinin tetanosa karsi
asilanmalar1 saglanmalidir. Laboratuvar personeline temel ilk yardim bilgisi
verilmeli, zaman zaman bilgileri tazelenmelidir. Pratik uygulama egitim
programimin ana bdliimlerinden birisi olmalidir. Radyoaktif, biyolojik yada
patolojik diger maddelerle calisilan laboratuvarda atik sorunu ¢ok Onemlidir.
Bunlarin dogrudan lavaboya akitilmasi tehlikeli olabilir. Atiklarin teknigine
uygun olarak, bir takim sokak hayvanlarinca dagitilmasina olanak vermeyecek
bicimde, ¢evre kirlenmesi yaratmayacak nitelikteki kaplarda taginmasi, ge-
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reginde gdbmme, yakma gibi uygulamalarla zararsiz hale getirilmesi gerekir. La-
boratuvar personelinin Iaboratuvarda onliik giymeleri, laboratuvar onliiklerini
degistirmeden laboratuvardan ¢ikmamalari saglanmalidir. Bazi Laboratuvar
uygulamalarindan sonra genel viicut temizligini saglayacak banyo olanagi
bulunmalidir. El temizligi laboratuvar uygulamalarinda 6zellikle 6nem tagir.
Laboratuvarda g¢alisanlarin sik sik ellerini bol su altinda sabunla yikamalari
saglanmalidir. Ellerdeki yanik ve catlaklar, dermatitler zamaninda belirlenerek
tedavi edilmelidir. Kontak dermatit yapan kimyasal maddelerin taninmasi
konusunda kisinin kendi kendine yardimi1 énemlidir. Laboratuvarda kullanilan
kimyasal maddelerin toksisite dereceleri bilinmelidir. Doz toksisite iliskisi
hakkinda laboratuvar ¢alisanlari yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Gaz yada
toz halinde solunmasmin zarar verip vermeyecegi belirlenmis olmalidir.
Birikim etkisi yapan yani diigilk dozlarda herhangi bir etkisinin olmamasina
karsilik wviicutta birikme 6zelligi nedeniyle belirli bir tehlike sinira
ulasildiginda zarar verebilen maddeler ¢cok dnemlidir.

Bazen birikime bagl olarak bilincin birden kaybolmasina neden olabilen
maddeler vardir. Burnun tehlikeli gazlar i¢in ilk uyan sinyalini verdigi ancak
kokuya kisa siirede uyum saglamasi nedeniyle tehlike dogabilecegi akildan
¢ikartilmamalidir. Kimyasal maddelerin akut ya da kronik toksik etkileri ile ilgili
belirtiler iyi taninmalidir. Ozgiil bazi kimyasal maddelerin antidotlan
laboratuvar yakininda hazir bulundurulmalidir. Genellikle laboratuvarda
standart siselerin kullanilmas1 saglanmalidir. Kimyasal maddelerin birbirine
karigmasini Onleyecek diizenlemeler yapilmalidir. Mikrobiyolojik ya da diger
biyolojik materyalle calisilan biitlin laboratu varlarda kisisel temizligin 6nemi
biiyiiktiir. Kisiler laboratuvara mutlaka giinliikk giyeceklerini degistirerek
girmelidirler. Laboratuvardan ¢iktiktan sonra el ve beden temizligini saglayacak
onlemler alinmalidir. Calisma giyecekleri, Onliikkler kontamine ortamda
kullanilmali hi¢ bir zaman ortam disina ¢ikartilmamalidir. Bulasic1 etkenle
karsilagsma riski olan her dokunmada ve durumda ellerin bol su ve sabunla
yikanmalidir. Ayakkabilarin laboratuvara 6zgii olmasi gerekir. Laboratuvar
ortaminda kullanilan ayakkabilarin hi¢ bir zaman laboratuvar disina
cikartilmasina izin verilmemelidir. Laboratuvarda yiyecek yenilmez, hig bir sey
icilmez, sigara igilmez ve sakiz ¢ignenmez, ellerin agiza gotiiriilmesine neden
olabilecek hi¢ bir uygulama yapilamaz. Laboratuvarda tirnaklarin kemirilmesi,
gbzlerin ovustumlmasi, viicudun kasinmas: tehlikeli sonuclar verebilir.
Laboratuvarda cam kiriklar1 ve igne vb. nin ele batmamasi i¢in gerekli 6zen
gosterilmelidir. Eger s6z konusu travmalarla bir hastalik riski varsa ve bu
hastaliklarin asis1 bulunuyorsa kisilerin asilanmasi saglanmak zorundadir.
Laboratuvarda kullanilan havlu vb. malzemenin temiz bolgelere iletilmesinden
kagmilmalidir. Laboratuvarda kullanilan kalem, kitap defter vb. nin laboratuvar
disma cikartilmasi zararli olabilir. Laboratuvarda kullanilacak arag¢ ve gereg
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hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmalidir. Temel bazi araglarin kullanimi
konusunda gerekli deneyim saglanmalidir. S6zgelimi pipet kullanimi 6zel
beceri ister. Pipetlerin emilmesiyle agza tehlikeli maddelerin kagabilir. Lastikli
meme sistemi olan pipetler tehlikeleri azaltacaktir. Pipet kullanma teknigi
konusunda gerekli deneyim kazanilmis olmalidir. Giinlimiizde otomatik pipetler
bu riski biiyiik oranda azaltmaktadir. Ancak pahali olmalari cam pipetlerden
biitliniiyle vazgegebilmemize engel olmaktadir. Pipetler kullanilir
kullanilmaz dezenfektan sivilarin igerisine atilmalidir. Eger deneyler sirasinda
hayvanlardan yararlanilacaksa hayvanlarin teknigine uygun olarak tutulmasi
saglanmalidir.  Laboratuvar  hayvanlarinda  genellikle  kuduz  riski
bulunmamaktadir. Ancak 1siriklara bagli olarak tetanos riski dogabilir. Hayvan
treme ortaminda toz halinde digki ve idrar kirliliginin olabilir. Burada
kullanilan ayakkabilarin disar1 tasinmamasi gerekir. Zaman zaman teknigine
uygun olarak temizlenen ayakkabilarin dezenfekte edilmesi de saglanmalidir.
Sik sik dokunulan arag ve gerecin iyice temizlendikten sonra dezenfeksiyonu
saglanmalidir., Gerektiginde sterilizatorlerden yada otoklavlardan bu amagcla
yararlanilabilir.

Santrifiij gibi araglarin kapaklarmin kapatilmasi ve islem sirasinda
havaya damlaciklarin yayiliminin engellenmesi gerekir. Kapaklarin bir yaran
da dengesiz yiiklenmelere ya da bir takim bozuk ve zayif parcalarin kopmasiyla
sigramalara engel olmasidir. Santrifiij ¢calistirilmadan kapak iyice kapatilmali
ve iyice durmadan da agilmamalidir. Santrifiijiin kapaginin ve kollarinin zaman
zaman dezenfeksiyonu saglanmalidir. Santrifiij elle durdurulacak olursa biiyiik
zarar gorebilir. Hareket eden santrifiije dokunulmamak, dénen bir santrifiijiin
kapagi asla agilmamalidir. Bazi santrifiijler bu tip hatali kullanimi 6nleyecek
diizeneklere de sahiptir. Nadiren santrifiij Icerisinde bir spesimen tiipii
kirilabilir. Bu santrifiij dengesinin bozulmasi nedeniyle ¢ok fazla giiriiltiiye
neden olur. Bdyle durumlarda santrifiij hemen durdurulmalidir. Santrifiij
durduktan sonra laboratuvarda g¢alisan kisi tlip yuvasmni ¢ikartarak
dezenfektanla dolu bir kaba batirmalidir. Kirik camlar dikkatle ¢ikartildiktan
sonra delinmeyen bir kaba konulmalidir. Daha sonra santrifiijiin igerisi
kagit havlu ve dezenfektanlarla temizlenmelidir. Mikrohematokrit tiipleri
bazen sizdirabilir ve santrifiijiin hematokrit tliptiniin degdigi tarafinda bir kan
halkas1 olusabilir. Bazen bu belirsiz olabilir. Bu nedenle her ¢alisma giliniiniin
sonunda santrifiijiin dezenfektanla temizlenmesi gerekir.

Laboratuvar kiiltiirlerinin atilmadan Once mutlaka 120 santigrat derecede
20 dakika siire ile sterilizasyonu saglanmalidir. Bu 6zellikle tehlikeli hastalik
etkenlerinin iiretildigi durumlarda unutulamamahdir.

Laboratuvar elbisesi veya onligi kisinin enfeksiyonlardan korunmasi
icin degil elbiselerinin korunmasi i¢indir. Laboratuvar onliikleri mutlaka
camasir suyu ve sicak su ile yikanmalidir.
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Birinci basamakta laboratuvarda c¢aligirken uyulmasi gereken ve
laboratuvarda calisacak personele 6gretilmesi gereken genel esaslar degismez, .
ancak laboratuvar ¢cogu kez ilk bina planinda bulunmamaktadir. Yada cesitli
nedenlerle laboratuvar olarak kullanilacak odanmn yeri degistirilebilmektedir.
Bu tip laboratuvarlarda uyulmasi gereken esaslari sdyle 6zetleyebiliriz:

1. Laboratuvarda eli agza gotiirecek hi¢ bir uygulama yapilmamalidir.
Sakiz ¢ignenmemeli, bir ey yenmemeli ve ¢ay icilmemelidir.

2. Laboratuvann mutfak olarak kullanilmasindan kagimilmalidir.

3. Temizlikle sterilite farklidir. Kontamine bolgelerin sterilizasyonuna
Ozen gostermelidir.

4. Laboratuvarda kapakli iki kova bulunmalidir. Kovalarda sterilize edici
bir soliisyon olmalidir. Kullanilan laboratuvar malzemesinin kaba temizligi ya
pildiktan sonra bunlarin i¢erisine atilmasi gerekir. Daha sonra birinci kovadan
cikartilan malzeme ikinci kovaya alinarak bekletilir. Giin sonunda uygun de
terjan maddelerle yikandiktan sonra kullanilmak tizere hazirlanir.

5. Laboratuvarda ki malzemenin kaba temizliginin mutlaka kullanan kisi
tarafindan yapilmasi gerekir.

6. Enjektor teknigine uygun kullanilmalidir. Kullanilan enjektdr ele ba-
tinlmamahdir. Kapaginin tekrar oOrtiilmesine, ucunun biikiilmesine c¢a-
hsilmamalidir. Kontamine igneler ortalikta birakilmamalidir. Laboratuvar ige-
risinde esinti olmamalidir. Havalandirma da vantilatdr ve pervaneler tehlikeli
olabilir.

7. Santrifiij araglarinin kapaklan yerine takilmadan ¢alistirllmamalidir.

8. Pipetle ¢alisma teknigi ¢ok dnemlidir. Hi¢ bir nedenle agizla ce-
kilmemelidir. Kontamine pipetlerin laboratuvar calisma yiizeylerinde bi-
rakilmamasi, kirli kabina atilmas1 gerekir.

9. Laboratuvarda onliik zorunlu olmalidir. Laboratuvar onliigii ile di-
sarida dolasmamalidir.

10. Gozler kimyasal madde sigramalarindan korunmalidir. Béyle bir du-
rumda bol su ile goziin yikanmasini saglayacak olanak olmalidir.

11. Eldiven kullanilmasi dahil hi¢ bir gerekce el yikama zorunlulugunu
ortadan kaldirmaz. Laboratuvar disina ¢ikan her personelin ellerini yikamasi
gerekir.

12. Laboratuvarda yangin sondiiriicii bulunmalidir.

13. Sigorta atmasina neden olan ara¢ mutlaka teknik bakimdan ge
cirilmelidir. Sigortaya kaim tel sarilmasindan kagimilmalidir.

14. Bir tiipiin agzindaki lastik tipanin gikartilmasi sirasinda kanin si¢
ramasini engellemek i¢in eldivene ek olarak tiipii kavrarken bir sargi bezi de
sartlmalidir. Diiz ¢ekerek a¢ilmamali, biikkerek gevsemesi saglanmalidir.
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15. Elbiseye veya laboratuvar masasinin {izerine kan sigradiginda bu
bolgenin hemen dezenfektan bir madde ile yikanmasi gerekmektedir.

16. Kan alman tiipiin bagka bir laboratuvara gonderilmesinden veya sant-
rifiij tiipline yerlestirilmesinden 6nce kanin sigramamasi i¢in agzinin bant-
lanmasi gerekir.

Laboratuvar dezenfektanlari

Genellikle 1/10 oraninda sulandirilan ¢amasir suyu saglik ocagi la-
boratuvannin dezenfeksiyonu i¢in yeterlidir. Bu ¢6zelti olduk¢a ucuz olmasina
ragmen bazi kisilerin ellerinde irritasyona neden olmasi nedeniyle baska
seceneklere basvurulabilir. Camasir suyunun sulandirilmasindan sonra
zamanla etkinliginin azaldigi akilda tutulmalidir. Ulkemizdeki ¢amasir
sularmin {izerinde klor konsantrasyonu yazilmamaktadir. Ayrica aktivite
denetimi de yapilmamaktadir. Bu nedenle etkinligini kaybetmis c¢amasir
sularina kars1 dikkatli olunmasi gerekir.

Giiniimiizde HIV dahil, AIDS etkenine kars:1 da etkili olmasi1 nedeniyle
%35 lik Staphene vb. ticari ¢ozeltiler de Onerilmektedir. Temizleme ve de-
kontaminasyon islemlerinde mutlaka eldiven giyilmelidir.

Laboratuvar atiklar:

Hastane veya evsel atiklarin evsel atiklardan daha fazla zararli oldugunu
gosteren herhangi bir bilimsel kanit bulunmamaktadir. Diinyada hastane
atiklarinin neden oldugu toplumsal bir saglik sorunu s6z konusu degildir. Bu
nedenle hastane atiklar ile ilgili temel sorun sadece materyalin iglenmesi
sirasinda dogrudan dokunanlarin korunmasina yoneliktir. Laboratuvarda igne
batmalar1 ve cam kiriklarina bagli kesilmelerin Onlenmesi temel amaci
olusturmaktadir.

Biitiin enfekte atiklarin otoklava sokulabilen kaplarda biriktirilmesi ve
bunlarin atilmadan &nce otoklavinin ya da yakilmasmin saglanmasi
gerekmektedir.

Kan., idrar ve reajenlerin biiyiikk ¢ogunlugu laboratuvar lavabosuna do-
kiilebilir. Ancak bosaltma ¢ok dikkatli yapilmali sigramalar 6nlenmelidir. Daha
sonra bol su akitilarak bulasiklarinin da akmasi saglanmalidir.

Bazi1 gebelik testlerinde kullanilan sodyum azid reajenlerinde dikkatli
olunmalidir. Azit bazi pis su tesisatindaki metallerle reaksiyona girerse
patlama nedeni olabilirr Bu nedenle lavabo bol su ile yikanarak
temizlenmelidir. Azid ¢6zeltilerinin dokiilmesinden sonra musluk bir dakika
kadar agik birakilmalidir.

ABD de EPA nin hastane atiklar ile ilgili bir diizenlemesi yoktur. Bir
cok eyalette kiiltiir plaklarinin atilmasiyla ilgili diizenlemeler bulunmaktadir.
Kiiltiir plaklarnin veya diger sterilizasyon gerektiren materyalin de-
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zenfeksiyonu igin standart otoklavlar yeterli olmayabilir. Bu durumlarda kiiltiir
plaklarinin 1:10 luk c¢amasir suyuna batirilmasi veya %5 stephan
soliisyonunda bekletilmesi daha sonra bunun normal laboratuvar atik kutularina
bosaltilmas1t saglanmalidir. Dezenfektana batirma islemi lavaboda
yapilmalidir.

Laboratuvarda yangin énlemleri:

Laboratuvarda kesinlikle sigara i¢ilmemelidir. Sigaralarin yanik
birakilmamasi gerekir. Laboratuvardaki kiil tablalarinin dokiildiigii kapal kii¢iik
¢Op kutularinda su bulunmalidir. Laboratuvarda yanici, patlayict madde
depolanmasindan kaginilmali, bu gibi maddelerin kutu ve ambalajlarinda
belirgin bigimde agiklayici ifade bulunmalidir.
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BOLUM 9 MiKROSKOP
BAKIMI

Laboratuvar ara¢ ve gereglerinin bakimi bu araci kullanan herkesin
sorumlulugudur. Bakimla ilgili nlemlerin alinmamasi sonucu ara¢ ve gereclerin
¢ogu kullanilmaz hale gelmektedir. Bu araglardan kan basmci 6lglim araglari ve
mikroskoplar 6zellikle 6nem tasir.

Diizenli bir bakim ve baz1 hatali davranislardan kaginilmasi
mikroskobun kullanim 6mriinii ¢gok uzatacaktir. Giiniimiizde mercek kalitesi
oldukga yiiksek bir nitelik kazanmistir. En ucuz mikroskoplar bile kimi zaman
eskiden diisiiniilemeyecek kirinim o&zellikleri tagimakta ve &zellikle birinci
basamakta biiyiik kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Ancak diizenli olarak
bakimlarinin yapilmamasi ve hatali bazi uygulamalara bagli olarak en 6zel
amagli mikroskoplar bile kisa siirede kullanilmaz ve yararlanilamaz hale
gelmektedir. Bu bakim sadece kullanilmasi siirdiiriilen mikroskoplarda
kullanimdan sonra olan bakimi degil hi¢ kullanilmayan mikroskoplar igin
yapilmasi gereken bakimi da icermektedir.

Ciinkii havada bulunan tozlar mercekler iizerine birikir. Kirpik ve
parmaklardan bulasan dogal viicut yag ve salgilan da merceklerin lizerinde
biriken kir kitlesini artirir. (I)Mikroskoplarin bakimiyla ilgili olarak yapilmasi
gereken uygulamalar1 agagidaki gibi siralayabiliriz: (13-17)

1. Mikroskoplarin kullanilmadiklari zamanda naylon kilifi ile ortiilmesi
gerekir.

2. Eger uzun siire kullanilmayacakca, ya da aksamlan kullanimdan sonra
kutusuna yerlestirilmeli ve kutunun kapagi kapatilmalidir.

3. Kutu kapagi mikroskobun ¢ikartilmasindan sonra ortiilii tutulmali ve
tozlarn igeri girmesi engellenmelidir.

4. Zaman igerisinde kutu kapagindaki catlaklar, mentese agilmalari, ya-
pistirma yerlerindeki agilmalar onarilmalidir.

5. Kutusuna konulurken kii¢iik biiyiitmeli mikroskobun tabla iizerinde
oturtulmasi gerekir. (Genellikle 10X objektifinin optik eksene getirilmesi ye-
terli olmaktadir)( 12)

6. Mercek temizliginde ¢ok az ve seyrek olarak ksilol kullanilmalidir.
Asir1 kullanim merceklerin bozulmasina ve diismesine neden olabilecektir.

7. Merceklerin temizligi i¢in tiilbent veya mercek kagidi kullanilmalidir.
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8. immersiyon merceginin her seferinde temizlenmesi zorunludur. Yagin
kurumasina izin verilmemelidir. Immersiyon yaginin kurumasi mercegin kul-
lanilmaz hale gelmesine neden olabilir. (11, 12)

9. Mikroskop kullanilirken objektif preparatin {izerine yerlestirilmeli
sonra mercek tabladan uzaklastirilarak ayar yapilmalidir. Yukaridan asagi
dogru mikroskop ayarinin yapilmasi hem lam ve lamelin kirilmasina ayni za-
manda da mercegin ¢izilmesine ve zedelenmesine neden olabilir.

10. Eger mercekler ve okiilerin mercegi ¢ok kirli ve yagl ise ksilolle
nemlendirilmis mercek bezi veya kagidi ile silinmeli daha sonra kuru mercek
kagidi ile parlatilmalidir.

11. Objektiflerin temizlenmesinde kullanilan bezlerin veya silici mercek
kagitlarinmn okiilerde kullanilmamasi gerekir. Ozellikle iilkemizdeki uygulama
bigiminde mikroskobun govdesine bir tiilbent baglanmakta gerek objektiflerin
gerekse okiilerin silinmesinde bunun ucu kullanilmaktadir. Bu uygulama so-
nuc¢ta immersiyon yagi dahil bir ¢ok kirlilik materyalinin okiilere gegmesine za-
manla okiilerlerin temizlenemeyecek derecede yaglanmasina yol
acabilmektedir.

12. S6z konusu okiiler temizleyici bez ve kagitlar aynanin temizliginde
de kullanilmamalidir. Ayna yumusak ve kuru bir kagitla silinebilir.

13. Mikroskop govdesinin nemli tiilbentle temizlenebilmesi miimkiindjir.

14. Iliman ve nemli ortamlarda (Adana ve Antalya gibi) merceklerde ve
mikroskop prizmasinin Uzerinde mantar iireyebilmektedir. Bunlar adeta ayrik
otu gibi mercek ve optik prizma sisteminde tiremekte mikroskoplarin biitiiniiyle
kullanilamaz hale gelmesine yol acabilmektedir. Mantarlar kuru ve nemsiz or-
tamda lireyemezler. Bu nedenle:

a. Eger odada 12 saatin {izerinde iklimlendirme arac1 ¢aligir durumda ise
bu odada tutulmasi uygundur.

b. Eger bu saglanamiyorsa 6zel bir dolapta bir veya iki adet 25 wattlik
lamba yakilarak mikroskop odaciginin nemsiz tutulmasi saglanabilir. (1)

c. Genellikle mikroskop kutusunun igerisinde bulunan silika jelin zaman
zaman kalorifer tizerine konularak neminin ugurulmasi yada yenilenmesi ge-
rekir. Silika jel konularak hava gec¢irmez kutularda tutulan mikroskoplarda da
kutunun igerisinde mantarlarin tiremesine neden olabilecek mantarlar ol-
mayacaktir. Silika jel mavi renkte iken aktiftir ve aktivitesini yitirdiginde
pembe renk alir. Bu nedenle pembe renk aldiginda mavi renk alincaya kadar
1sitilmalidir.

15. Mikroskop temizliginde alkol, kloroform, kuvvetli asit veya alkaliler
kullanilmamalidir. Bunlar mikroskop govdesini paslanmaktan koruyan bo-
yanin aginmasina ve lenslerin yerinden diismesine yol agabilir.
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16. Mikroskobu kutusuna koyarken kiigiik objektife getirilmeli ve tablaya
yakin olacak bigimde okiiler indirilmelidir.

17. Mikroskop kutusuna daime iki elle tutularak yana ¢evrilmeden (okii-
lerin diismemesi igin) yerlestirilir. Mikroskop tek elle tutularak taginamaz.

Mikroskobun kullanimi sirasinda kullanimla ilgili olarak dikkat edilmesi
gereken noktalar

1. Mikroskop lambasinin yada ayna ile yansitilan 151k kaynaginin 1s1-
giin ancak mikroskop okiileri ile goziimiize gelecek bigimde ayarlanmasi ge-
rekir.

2. Mikroskop altinda spesimenin incelenmesi sirasinda her iki elin bir-
likte kullanilmasi gerekir. Tek elle mikroskop kullanilmamalidir.

3. Kullanim sirasinda mikroskop objektif merceginin kondansatdr mer-
cegine degmesi engellenmelidir. Bu iki merceginde sikigmasina zedelenmesine
neden olabilir.

4. Kondansoriin lizerine immersiyon yaginin damlamamasina ve im-
mersiyon objektifi disindaki objektiflerin immersiyon yagi ile bulasmamasina
0zen gosterilmelidir. (12)

Mikroskop temizligi

Lens kagitlar1 5x5 cm ebadinda kesildikten sonra mikroskop mer-
ceklerinin temizligi i¢in kullanilir. Bunun i¢in en biiyiik tabaka halindeki lens
kagidi alinarak bu ebada kesilmesi en ucuz yontemdir.

Mikroskop kullanilmadigi zaman mutlaka Ortiisii ortiilmelidir. Tozdan
korunmayan mikroskoplarda degisik boliimler {izerinde ayrica mekanik
parcalarda toz birikerek temizlenmesi giic bigimde yogunlasabilir. Gozlik
kullananlar mikroskop fizerindeki bazi kir goriintiilerinin gozlilk nedeniyle
olabilecegini  hatirlamalidir. Mikroskoba bakarken gozliikkler hareket
ettirildiginde eger kir hareket ediyorsa gozliiklerin temizlenmesi gerekir. Bu
burun oynatilarak ta fark edilebilir. Kirin objektifte oldugunun anlasilmasi igin
ise bakarken okiilerlerin dondiiriilmesi yeterlidir. Bu durumda goriinen leke
hareket edecektir. Eger kir hareket ediyor ancak fistten temizlendiginde
¢itkmiyorsa bu durumda i¢ boliimiindedir. Bu durumda okiilerin biitiiniiyle
temizlenmesi gerekir.

Degerlendirilmesi en gii¢ kirlenme objektifte olan kirlenmedir. Kir
dogrudan goriilemez. Ancak ne kadar odaklama yapilirsa yapilsin goriintiide
bulaniklik nedeni olabilir.

Mikroskobun giinliik temizligi

1. Okiilerin dis tarafi mercek kagidi ile temizlenmelidir.

2. Her kullanimdan sonra immersiyon yagi hemen siiriinmelidir. Eger

yag kurumusgsa veya idrar veya diger materyal objektifin i¢ tarafina gegmisse
tam temizlik gerekir.
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3. Gereken her zaman mikroskop tablasinin mercek kagidi veya alkollii
bezle silinmesi gerekir.

4. Alkol veya mercek temizleme sivisina batirilmis bir mercek kagidi ile
kondanso'riin yiizeyi silinmelidir.

5. Isik kaynagi mercek kagidi ile silinmelidir.

Mikroskobun tam temizligi

1. Tablanin lizerine temiz bir bez serilir. Okiilerlerden birisi ¢ikartilarak
mikroskop borusu bir mercek kagidi ile kapatilir. (Toz girmemesi i¢in)

2. Okiiler bezin {izerine dis tarafi liste gelecek bigcimde yerlestirilir.

3. Bir parga lens kagidi alkol veya lens temizleme ¢ozeltisi ile 1s-
latildiktan sonra silinir.

4. Kuru ve temiz bir lens kagidi ile mercek kurulanir.

5. Daha sonra okiiler ters ¢evrilir.

6. Yeni bir lens kagidi alkol veya lens temizleyicisi ile 1slatildiktan sonra

pamuk uclu bir ¢ubuktan yararlanilarak (pamuklu kulak temizlik gubuklari

gibi) mercegin i¢ ylizii iyice temizlenir.

7. ayni sekilde kuru mercek kagidi ile kurulanir.

8. mikroskop borusundan mercek kagidi gikartilarak okiiler yerine ta-
kilir. Mikroskoba bakilarak temizleme isleminin tam olup olmadigi de-
gerlendirilir.

9. Diger okiiler de ayn1 sekilde temizlenir.

10. Objektiflerden biri sokiiliir. Takilma deliginin agzi lens kagidi ile ka-
panarak toz girmesi engellenir.

11. Objektif vidali tarafi asag1 gelecek bigimde bezin iizerine konur.

12. Objektif merceginin dis yiizii alkole veya mercek sivisina batirilmis
pamuklu ¢ubukla silinir. DIKKAT: OBJEKTIF MERCEGININ IC YUZU HIC-
BIR ZAMAN SILINMEZ.

13. Uygulama temiz bir pamuklu ¢ubukla tekrarlanir.
14. Mercek kuru bir pamuklu ¢ubukla kurulanir.
15. Lens kagidi ¢ikartilarak objektif yerine takilir.

16. Ayniislem diger objektifler igin de tekrarlanir. Immersiyon ob-
jektifinin birka¢ kez daha fazla silinmesi gerekebilir.
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SAGLIK OCAGI LABORATUVARI TIBBi DEMIRBAS STANDARTI

MIKTARI

ATIPI [DTIPI |KOY TiPi| ACIKKLAMA
Alkolometre 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Biitan gaz tiipii 2 Adet (2 Adet 2 Adet
Bunzen beki, biitan gazi i¢in 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Boyama kiiveti 1 Adet |1 Adet I Adet
Buzdolab1 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Calar Saat 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Elektrikli santriftij, dort gozli, 1 Adet |1 Adet 1 Adet
hematokritli
Esbah tiipii ve sporu 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Hemoglobin bakmak I¢in kalorimetre 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Idrar Dansimetresi 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Kuru hava sterilizatorii 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Lam tutma pensi 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Madeni tiip spor 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Mikroskop, 151k kaynakli, binokuler 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Ocak, ii¢ gozli 1 Adet | 1 Adet 1 Adet
Otoklav elektrikli, orta boy 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Oze (platinli) 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Parazit bakmak igin bakir tas 20 Adet |20 Adet | 20 Adet
Stizgec 2 Adet |2 Adet 2 Adet
Sedimantasyon seti, besli 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Sahli hemometresi 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Spatul 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Kan sayma cihaz1 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Tiip masasi 1 Adet | 1 Adet 1 Adet
Tabure 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Tel firca biiyiik, orta, kiiciik 3 Adet |3 Adet 3 Adet
(tiip yikamada)
Termometre 1 Adet |1 Adet 1 Adet
Makas 1 Adet | 1 Adet 1 Adet
Inkubator 1 Adet |1 Adet I Adet
Mikser 1 Adet |1 Adet 2 Adet
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