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ÖZET 

Bir yöntem çalışması rastgele yapılamaz. Bu konuda, yöntem seçi
minden başlamak üzere, analiz aşamasına gelinineeye kadar bir dizi ön 
hazırlık gereklidir. Laboratuvar koşu/Ianna uygun olarak belirli bir yöntem 
seçildikten sonra o yöntemin ön hazırlıklan yapılır. Bu amaçla "cihaz(lar), 
temizlik işlemi, kullamlacak malzemenin seçimi, örnekler, standartlar, kont
roller ve kör" konulan ince/enip, o yönteme özgün olarak belirlenip ha
zırlanmalıdır/ar. Ancak bundan sonra o yöntemle deneye güvenilir bir 
şekilde başlanabilir. 

SUMMARY 

Method Selection and Pre-Analytical Preparations in Clinical Chemistry 

One can not go into an analytica/ work rash/y. It requires a set 
of pre-analytical preparations, begimıing from the selection of the met
hod to the step of analysis. After choosing a method, according to the 
/aboratory conditions, pre-analytica/ preparations begin. In the aim of 
this, "apparatus, deaning process, selection of the materials which wi/1 
be used in the analysis, sanıp/es, standarts, contro/s and b/ank" subjects 
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must be investigated and estab/islıed specifically and distinctly for that 
method and then prepared. Un/ess tlıen, one can begin to analysis 
with that method accurate/y. 

Klinik biyokimya laboratuvarlarında bazı yöntemler, biyokimyacı tarafın· 
dan kurulup çalışılabilir. Burada bir yöntemin seçiminden o yöntemin analiz 
aşamasına kadar, yapılması gerekli ön hazırlıklardan söz edilmeye çalışılacaktır. 

Herhangi bir yöntem çalışması planlanırken, öncelikle belirlenmesi gere· 
ken bir, iki nokta vardır. Bunlar: 

1- Amaç: 

Genellikle klinisyenlerden gelen istekler doğrultusunda veya biyokimyacı· 
ların öngördüğü şekilde bir maddenin tayini gündeme gelir. 

2- Amaca Yönelik Yöntem Araştırması1·3: 

Bir test için çok çeşitli, değişik yöntemler olabilir. Bunu belirlemek ama· 
cıyla: a) Önce kaynaktaranıası yapılır. Bu kaynaklardan elde edilen bilgiler to· 
parlanıp sıralanır. 

b) Kaynaklarda belirtilen yöntemlerin gerektirdiği; -cihaz ve/veya cihazlar, 
kimyasal maddeler, ayraçlar, laboratuvar malzemeleri, teknik personel vb. belir
lenir. Bunlar laboratuvarda var olanlarla kıyaslanır. O laboratuvarda hangi cihaz, 
kimyasal madde vb. varsa, onların kullanıldığı yöntemler seçilir, diğerleri bırakı· 
lır. Bu şekilde bir yerde, zorunlu olarak çalışılacak yöntemler kabaca belirlen
miş olur. Böylece elde var olan değerlerden yararlanılır. Genellikle tek bir yön
tem yeterli olmaz. Çünkü, her cihazın kendisine özgün özellikleri vardır. Bir ci
bazda iyi işleyen yöntem, diğerinde işlemeyebilir. Bu nedenle en azından iki 
değişik yöntemin çalışılıp, kıyaslanmasında yarar vardır. Zaten biyokimyada, 
yöntem çalışmalarında kullanılması önerilen "referans" yöntemler vardır4• Seçi
len yöntemle birlikte, bu referans yöntem çalışıldıktan sonra, sonuçları istatistik
sel açıdan ve analitik yöntemlerle kıyaslanırlar. Aralarındaki önemlilik farkının 
az olması halinde; analitik açıdan uygun ve daha kolay, ucuz ve kısa zamanda so
nuç veren yöntem tercih edilir. 

Yöntem ve/veya yöntemler için madde ve analizde kullanılacak cihaılar 
laboratuvar koşullarına göre belirlendikten sonra, analiz öncesi yapılması gere
ken işler sıraya konur. Bunlar yöntem çalışmasının önlıazır/ıklanm kapsar: 

1- Cilıaz-5: 

Bizim gibi gelişmekte olan ülkelerde, nadiren amaca yönelik cihaz alıınla
rı söz konusu olur. Genellikle o laboratuvarda var olan cihazda çalışılabilecek 
bir yöntem seçildiği için, o cihaza ait tüm özellikler genel olarak, önce klasik bir 
kitaptan ok un up öğrenilir . Sonra o modelin özellikleri, cihaza ait el kitabından 
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incelenir. Bunlan yaparken başlıca şu noktalara dikkat edilmelidir: a) Cihazın 
çalıştınlma şekli, b) Kalibrasyonu ve kalibrasyonun kontrolü, cJ stabilitesi (özel
likle elektrik voltaj ve su ile çalışanlarda su akım hızının değişimlerinde). 

2- Temizlik lşlemi6.7: 

Bazı yöntemlerde ana temizlik kurallarının dışında, özel temizlik gerekti
ren koşullar olabilir. Normalde musluk suyu ve distile su ile iyice yıkandıktan 
sonra, cam malzemenin asetondan (organik çözücü) geçirilmesi önerilmektedir. 
Ama daha da duyarlı bir çalışma isteniyorsa, cam malzeme, belli konsantrasyon
larda belli asidere yatırılarak da temizlenebilir. 

3- Kullanılacak Malzemenin Seçimi: 

Belli bir yöntemde, kullanılacak malzemenin cinsi önemlidir. Bu nedenle 
tüp, pipet ve diğer cam malzemenin deneye uygun olarak seçilmesi gerekir. Ör
neğin cam veya polistiren tüp mü, otomatik/kapiller/cam pipet mi gerekiyor, be
lirlenmelidir. 

4- Öroekler9·10: 

a) Cinsi: Önce testin nerede yapılacağı saptanır. Eğer klinikçilerio özellik
le istedikleri bir yer söz konusu ise (ör. eklem sıvısı) rutin'in dışında orada anali
zin yapılma koşulları araştırılmalıdır. Bir yöntemde serum, plazma, idrar, gaita, 
doku veya doku sıvıları örnek olarak kullanılabilir. Değişik örneklerde değişik 
işlemlerin (ekstraksiyon, homojenizasyon, dilusyon vb.) yapılması gerekebilir. 
Bunlar belirlenmeli ve analiz öncesi gerçekleştirilmelidir. 

b) Örnegin Toplanma Şekli: 

-Zamanı: Örneğin alınma zamanı standardize edilmelidir. Özellikle rutine 
sakulacak yöntemlerde bu konu önemlidir. Çünkü bazı değerlerde, gün-içi var
yasyonlar olabilir (Ör: Kortizol). 

-Açlık-tok/uk: Genel bir kural olarak, rutin çalışılacak kan örnekleri aç 
alınmaktadır. Örneğin; sedimentasyon, alkalen fosfataz ve lipid parametreleri gi
bi değerler mutlaka aç karnma bakılmalıdır. Ama tüm biyokimyasal parametrele
rin tokluktan etkilendiği söylenemez. Acil durumlarda gözönünde bulundurulma
lı ve tokluğun değerler üzerindeki etkisi araştırılıp belirlenmelidir. Klinisyenle or
tak işbirliği yapılırsa, anormal ve beklenmeyen sonuçlar tartışılıp konu açıklığa 
kavuşturulabilir. 

- Örnek alınırken hastanın pozisyonu önemlidir. Özellikle serum protein
lerinde ve proteine bağlı bileşiklerin miktarında stazla ilgili değişiklikler görüle

bilir. 
- Örnek kanacak kabın veya tübün özelliği. 

-539-



-Hastanın teste hazırlanması: Bazı testlerde, hastaya test öncesi özel bir 
diet uyulanabilir yeya bazı yiyecekler kısıtlaoabilir. Tüm bu ve benzeri konular 
belirlendikten sonra örnek alınmalıdır. 

c) Örnej1in saklanma şekli: 

Örnekler alındığı gün hemen çalışılabilir. Eğer örnekler toptandıkça belirli 
aralıklarla çalışılacaksa, alınan örneğin nerede, kaç derecede, ağzı kapalı mı açık 
mı saklaoacağı belirlenmelidir. Maksimum bekleme süresi saptaodıktao sorua bu 
süre içinde test yapılmalıdır. 

5- Standartla r11·12 : 

Biyokimyada kural olarak standartsız çalışma olmaz. Standart; içinde ~~li
neo konsantrasyonda, ölçümü yapLlacak maddeden içeren çözelti demektir. Or
oekteki madde konsantrasyonu hakkındaki sonuca, mutlaka standartla kıyaslama 
yapılarak gidilir. Bu amaçla ya standart eğri grafiğinden yararlanılır ya da stan
dartla örnek birlikte çalışılır. 

Standartlar belli özellikte, analitik saflıkta madde veya kimyasal madde
lerden hazırlanır. Standart hazırlamada ideali, iki değişik fırınaya ait, analitik saf
lıkta, yaklaşık aynı özelliktc kimyasal maddelerin kullaoılmasıdır. Buna göre, iki 
değişik standart hazırlanarak, sınanabilir. 

6- Kontroll~rl3.14 : 

a) Ticari kontroller: İnsan serumu içeren ve üzerlerinde yaklaşık içerikle
ri (konsantrasyonları) belirtilmiş kontrol serumları piyasada mevcuttur. 

b) Kontrol havuzu: Ticari kontrollerin bulunamadığı zamanlarda sağlıklı 
insanlardan toplanan örneklerle, bir "örnek havuzu" yapılabilir. Bu havuz daha 
sorua ufak şişelere bölünerek, deney boyunca "kontrol örnek" olarak kullanılabi
lir. Serum havuzu dışında, diğer örneklerden havuz oluşturmak oldukça zor ola
bilir. Ama yöntemin güvenilirliğini göstermesi açısından mutlaka kontrol çalışıl
malıdır. 

7- Kör15: 

Kör; ayraç veya örnek körü olarak hazırlanabilir. Örnek körü kullanılırsa, 
örneğin içinde ölçümü yapılacak madde dışındaki maddelerin yapacağı interfe
raos etkisi böylelikle ortadan kaldırılmış olur. Ama rutin çalışmada her örneğe 
bir kör hazırlamak oldukça zor ve zaman alıcı bir işlemdir. Ayrıca iki misli örnek 
harcanmasına yol açar. Bu nedenle ayraç ve örnek körü ile çalışma yapıp sonuç
ları kıyaslandıktao sonra arada önemli bir fark yoksa ayraç körü ile çalışma ter-
cih edilir. , 
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Ayrıca kör sıfır değerinden çok fazla sapmaya yol açmamalıdır. Aksi tak
dirde yöntemin duyarlılığı (sensitivity) azalır. 

!Jir yöntem seçimi ve bu yöntemin çalışılması için yapılması gerekli ön ha
zırlıklar böylece tamamlandıktan sonra ancak, "analiz" aşamasına geçilmelidir. 
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