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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın 
tecrübesini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan 
beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, baş-
ta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular dahil 1000 
kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi ol-
manın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı 
dillerde yayın yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın 
peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kita-
plar, bilgi kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Mat-
baanın icadıyla varoluşunu sağlam temellere oturtan kitabın ge-
leceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşınmış olsa da, 
daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştır-
malar Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası 
nitelik ve nicelikte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulun-
maktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında gerçekleşecek olan 
yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan her-
kese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

COVID-19 ENFEKSİYONU VE 
BİYOKİMYASAL TESTLER

Ercan SARUHAN1

GİRİŞ

Coronavirus hastalığı 2019 (COVID-19), Çin’in Hubei eya-
letinin Wuhan kentinde 31 Aralık 2019’da etyolojisi bilinmeyen 
pnömoni vakaları şeklinde ortaya çıkan ve ardından pandemi 
şeklinde birçok ülkeye hızla yayılan bulaşıcı bir viral hastalık-
tır 1,2. Hastalığın etkeni daha önce insanlarda tespit edilemeyen 
yeni bir coronavirus (2019-nCoV, SARS-CoV-2) olarak tanım-
landı 3,4. Coronavirus (CoV), Coronaviridae ailesi Betacoronavi-
rus cinsi içindeki Sarbecovirus alt cinsi altında yer almaktadır. 
SARS-CoV-2 zarflı, yuvarlak veya oval şekilli yaklaşık 60-140 nm 
çapında, zoonotik, tek zincirli, zarflı bir RNA virüsüdür 5. Gene-
tik yapısı SARSr-Cov (SARS ilişkili coronavirus) ve MERSr-Cov 
(MERS ilişkili coronavirus) virüslerinden farklıdır. Son çalışma-
larda virüs genomunun SARSr-CoV ile %85’in üzerinde benzer-
lik taşıdığı gösterilmiştir 6. Virüsün damlacık ve yakın temas yo-
luyla insana bulaştığı bilinmektedir. Bu nedenle enfeksiyondan 
korunmak için izolasyon gibi koruyucu tedbirler büyük önem 
arz etmektedir. Virüsün kaynağı, yaşam döngüsü ve patogenezi 
henüz tam olarak aydınlatılamamıştır.

1 Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya AD,  
ercansaruhan@mu.edu.tr
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şiddetini değerlendirmede ve risk sınıflandırmasında güvenilir 
biyokimyasal parametrelere ihtiyaç duyulmaktadır. Gelecekte 
farklı ülkelerden daha yüksek sayıda COVID-19 vakalarından 
elde edilecek veriler ışığında, tanı ve takipte mevcut biyokimyasal 
testler daha etkin kullanılabilecek, etkinliği gösterilen yeni test-
lerle tanı ve tedavide gelişmelere katkı sağlayacak ve hastalığın 
sınıflandırılmasında tanı kriteri olarak kullanılabilecektir.
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Bölüm 2

COVID-19 HASTALARININ TANI 
TEDAVİ VE İZLEM ALGORİTMASINDA 

LABORATUVAR TESTLERİNİN YERİ

Esra LALOĞLU1

GİRİŞ

SARS-CoV-2 etkeninin neden olduğu solunum yolu enfeksi-
yonu ilk defa 2019 Aralık ayında Çin’in Wuhan şehrinde tespit 
edilmiştir. Bu tarihten itibaren virüs sayısız ülkeye yayılmış ve 
binlerce insanın ölümüne neden olmuştur. Mart 2020’de Dünya 
Sağlık Örgütü bu durumu pandemi olarak açıklamış ve SARS-
CoV-2 enfeksiyonunu Coronavirus Hastalığı 2019 (COVID-19) 
olarak isimlendirmiştir (1,2).

“Coronaviridae” familyasının “Coronavirinae” alt ailesinin bir 
üyesi olan koronavirüsler (CoV), tek zincirli, pozitif polariteli, 
zarflı RNA virüsleridir. Coronaviridae ailesi de alfakoronavirüs, 
betakoronavirüs, gamakoronavirüs ve deltakoronavirüs cinsle-
rinden oluşmaktadır. Pek çok canlıyı enfekte edebilen koronavi-
rüsler insanlarda1 sadece alfa ve betakoronavirüs cinsi ile hastalık 
yapabilmektedir (3).

İnsanlarda hastalık yapabilen koronavirüs üyeleri Tablo-1’de 
verilmiştir.

1	 	Dr.	Öğr.	Üyesi,	Atatürk	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Tıbbi	Biyokimya	AD 
esra.laloglu@atauni.edu.tr. 
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Bölüm 3

PARKİNSON HASTALIĞINDA BOS 
BİYOBELİRTEÇLERİ

Medine ALPDEMİR1

Mehmet Fatih ALPDEMİR2

GİRİŞ

Parkinson hastalığı (PD), progresif motor bozukluklarla ka-
rakterize nörodejeneratif bir hastalıktır. Dünya nüfusunun %1’in-
den fazlası bu hastalıktan etkilenir. PD patofizyolojisi, substantia 
nigra pars compacta’daki dopaminerjik nöronların ilerleyici ve 
seçici kaybından ve nöronlar içerisinde Lewy cisimciği denilen 
inklüzyonların birikiminden kaynaklanır(1). Bunun sonucunda 
striatal projeksiyonlarında ve diğer beyin sapı bölgelerinde do-
pamin tükenir. Bu, motor fonksiyondan sorumlu serebral nöro-
nal sistemlerin bozulmasına yol açar. Genetik ve biyokimyasal 
nedenler de dahil olmak üzere PD patofizyolojisini anlamada 
önemli ilerlemeler olmasına rağmen, teşhis yaklaşımlarının doğ-
ruluğu yoktur ve müdahaleler semptomatik tedavilerle sınırlıdır. 
PD, farklı klinik alt tiplerine ve bozukluk seyrinde geniş bir de-
ğişkenliğe sahip karmaşık bir sendromdur. PD hastalarının daha 
iyi klinik yönetimi ve yeni tedavilerin keşfi için, hassas, spesifik 
ve güvenilir biyobelirteçlerin acil olarak bulunması gerekmekte-
dir. Biyobelirteçlerin geliştirilmesi risk altındaki popülasyonların 
tanımlamasına yardımcı olmakla kalmayacak, aynı zamanda kli-

1	 Tıbbi	Biyokimya	Uzmanı,	Balıkesir	Devlet	Hastanesi,	bitigic@hotmail.com
2	 Tıbbi	Biyokimya	Uzmanı,	Balıkesir	Devlet	Hastanesi,	mfalpdemir@gmail.com	
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litlerin PD tanı ve prognozdaki rolü daha ileri çalışmalarda doğ-
rulanmaları gerekir(32). 

Sonuç olarak, son 10 yılda, nöronal α-syn’nin, PD ve diğer si-
nükleinopatiler için tanısal veya prognostik bir biyobelirteç ola-
rak değerlendirilmesinde önemli miktarda araştırma olmuştur. 
Bu önemli ilerlemelere rağmen, PD’de biyobelirteç araştırması 
yalnızca sınırlı başarı sağlamıştır. Biyobelirteç tespitindeki zor-
luğun ana nedenlerinden biri, patolojiden hastalığın ilerlemesi 
dahil klinik fenotipe kadar hastalığın her alanında görülebilen 
PD’nin heterojenliği gibi görünmektedir. Hasta seçimi veya de-
ğerlendirme yöntemlerindeki biyobelirteç çalışmaları arasındaki 
tutarsızlıklar, bir biyobelirteç geliştirmedeki başarı eksikliğini de 
kısmen açıklayabilir. Parkinson hastalığı tanı ve prognostik doğ-
ruluğunu geliştirmek, BOS ve kan biyobelirteçlerini benimsemek 
için, büyük bağımsız kohortlarda daha fazla validasyona ihtiyaç 
vardır.
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Bölüm 4

GABAPENTİNOİD GRUBU İLAÇLARIN 
KÖTÜYE KULLANIMI

Saliha AKSUN1

Murat AKSUN2

Pregabalin ve gabapentin etken maddeli ilaçlar çeşitli endi-
kasyonlarla tedavide kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra AMA-
TEM(Alkol ve Madde Tedavi Merkezi) birimlerine başvuran 
hastaların ve denetimli serbestlik hastalarının idrar örneklerinde 
bu maddelere rastlanmaktadır ve bu kişilerin bu maddeleri reçe-
tesiz olarak edindikleri görülmektedir. Son yıllarda, bu türlü bir 
kullanımda artış olması gabapentinoidlerin uyuşturucu madde 
bağımlıları tarafından kötüye kullanımını göstermektedir. 

Gabapentin; 2-[1-(aminomethyl)cyclohexyl]acetic acid, 
1977’de Gamaaminobütirik asit (GABA) analoğu olarak sentez-
lenmiştir, lipofilik özelliğinin fazla olması nedeni ile santral si-
nir sistemine girişi ile ilgili aktivitesi yüksek bulunmuştur. Daha 
sonra bu yeni bileşenin voltaja bağlı kalsiyum kanallarının α2δ alt 
ünitesi gibi beyindeki farklı reseptörler üzerinde etkisinin oldu-
ğu görülmüştür (1). 1993 yılında postherpetik nevralji ve epilepsi 
tedavisi için US Food and drug administration (FDA) ve ayrıca 
nöropatik ağrı endikasyonları için European Medicine Agency 
(EMA) tarafından endikasyonlu ilaç olarak tanımlanmıştır (2). 
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tedir. Gabapentinoidler birçok kronik rahatsızlığın tedavisinde 
önemli bir rol oynadıklarından, mevcut kanıtlar kullanımlarının 
kısıtlanmasını önermemekte, bunun yerine gabapentinoidlerin 
güvenli reçetelenmesini, kötüye kullanımın belirtilerinin ve risk 
faktörlerinin tanımlanmasına daha fazla vurgu yapılmasını öner-
mektedir (35,36).
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Bölüm 5

ANEMİLER 

Arzu KÖSEM1

Hemoglobin değerinin; gebelerde 11 g/dL, gebe olmayan ka-
dınlarda 12 g/dL, erkeklerde ise 13 g/dL’nin altında olması anemi 
olarak tanımlanmaktadır (1).  

ERİTROSİT YAPIMINDA AZALMA (2,3)

Hemoglobin sentez bozukluğu (mikrositik anemi) 
Demir eksikliği anemisi,  Talasemiler, Sideroblastik anemiler, 

Kurşun zehirlenmesi.
DNA sentez bozukluğu (megaloblastik anemi) 
Vitamin B12 eksikliği,  Folat eksikliği. 
Pluripotent kök hücre bozuklukları 
Aplastik anemi, Lösemi, Myelodisplastik sendromlar. 
Eritroid kök hücrede bozukluklar 
Saf kırmızı seri aplazisi, Kronik böbrek yetmezliği, Endokrin 

hastalıklarda görülen anemiler,  Konjenital diseritropoez. 
Eritropoetik regülasyon bozukluğu 
Düşük oksijen affiniteli hemoglobinopatiler. 
Bilinmeyen veya çoklu mekanizma nedenli 
Kronik hastalık anemisi, Kemik iliği infiltrasyonuna bağlı 

anemiler. 
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MALİGN HASTALIKLARDA ANEMİ (26)

Demir eksikliği anemisi, Hemolitik anemi, Miyelofitizik ane-
mi, Kemoterapi veya radyoterapiye bağlı, Kronik hastalık anemi-
si, Amiloid birikimi, Miyelodisplastik sendromlar, Megaloblastik 
anemiler, Hipersplenizm, Malnutrisyon, Hemofagositoz, Gastrik 
cerrahi. 
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Bölüm 6

TIBBİ LABORATUVAR YÖNETMELİĞİ 
İLE TIBBİ BİYOKİMYA 

LABORATUVARLARINDA NELER DEĞİŞTİ?

Funda EREN1

Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği 09.10.2013 tarih ve 2879 sa-
yılı resmi gazetede yayımlanarak yürürlüğe girdi( 1).  Tıbbi La-
boratuvar yönetmeliğinin yayımlanması ile laboratuvar alanında 
birçok ilk de hayatımıza girmiş oldu. Bu Yönetmelik kamu/özel 
ayrımı olmaksızın en küçüğünden en büyüğüne kadar tüm labo-
ratuvarları kapsamasıyla bir ilk olma özelliği taşımaktadır. Tıbbi 
laboratuvar yönetmeliğinin içeriğine bakacak olursak bir labora-
tuvarın kuruluşundan ruhsatlandarılmasına, çalışma usullerin-
den denetlenmesine her konuda bir standardazisyon sağladığını 
görüyoruz (2).

Yönetmelikle birlikte Sağlık Bakanlığınca bir Laboratuvar Bi-
limsel Danışma Komisyonu kuruldu. Bu komisyon laboratuvar 
hizmetlerinin geliştirilmesi, yapılan testlerle ilgili bilimsel görüş 
ortaya konulması amacıyla ilk kez kurulmuş oldu (3). 

Yönetmeliğe göre sadece biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji 
laboratuvarları ruhsatlanabiliyor (4). Bununla birlikte ilk kez la-
boratuvarlar net bir biçimde sınıflandırılmış ve isimlendirilmiş 
oluyor. Üniversitelerin bünyelerinde çeşitli kliniklerin içinde 
kurulmuş faaliyet gösteren muhtelif küçük laboratuvarlar ruh-
satlandırılamayacağından ortadan kalkmış oluyor. Yıllardır biyo-
kimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlarının içinde veya yakının-
1	 Uzm.	Dr.,	Ankara	Şehir	Hastanesi	Tıbbi	Biyokimya	Laboratuvarı,	 
fundakarakoyunlu@gmail.com
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KAYNAKLAR
1. Resmi Gazete sayı: 28790
2. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 2
3. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 5
4. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 9
5. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 10
6. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 11
7. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 12
8. 95966346 /2014-4 sayılı Sağlık Bakanlığı genelgesi
9. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 13

10. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 14
11. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 15
12. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 16
13. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 18
14. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 19
15. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 23
16. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 24
17. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 25
18. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 26
19. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 27
20. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 28
21. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 32
22. Tıbbi Laboratuvar Yönetmeliği madde: 35
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Bölüm 7

UYGUNSUZ TEST İSTEMİ 

Murat ALIŞIK1

GİRİŞ

Laboratuvar testlerinin klinik kararlarda ve tedavi yaklaşımla-
rında önemli rolü vardır. Yapılan çalışmalarda laboratuvar testleri 
ile klinik karar verme düzeyinin %70’lere kadar çıkabildiği gös-
terilmiştir (1-3). Hatta bazı durumlarda, örneğin diabetes melli-
tus tanısı ve takibinde hemoglobin A1c (HbA1c) (4), miyokart 
enfarktüsü tanısında kardiyak troponin (5), gebelik tanısında 
β-HCG testi (6), kanama bozukluklarında koagülasyon testleri 
(7) gibi tanı koyma ve/veya takipte kullanılan laboratuvar testleri 
klinisyenler için tek seçenek gibi gözükmektedir. 

Laboratuvar testlerinin bu önemli rolünün yanı sıra laboratu-
var test istemlerinde uygunluk büyük önem taşımaktadır. Uygun 
test istemi hastanın klinik durumuna, hastalığın klinik seyrine, 
laboratuvar ve hastane imkanları gibi birçok faktöre bağlı olduğu 
için uygunsuz test istemini tanımlamak daha kolaydır. Uygunsuz 
test istemi; hasta tanı, tedavi ve takibinde bir değişikliğe sebep 
olmayacak testin istenmesi veya hasta tanı, tedavi ve takibinde bir 
değişikliğe sebep olabilecek testin istenmemesi olarak tanımlana-
bilir (8) . Yani uygunsuz test isteminde fazla test istemi olabileceği 
gibi, az test istemi de yer almaktadır (9).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, 
e-mail: muratalisik@gmail.com
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hasta sonuçlarına göre test eklenmesidir (42). Refleks test ve ref-
lektif test uygulamalarının uygunsuz test istem sayılarını düşür-
düğü bilinmesine rağmen (40) kullanımında halen soru işaretle-
ri bulunmaktadır. Bu sorunlar ancak bu uygulamalar hakkında 
daha geniş araştırmalar sayesinde çözümlenebilir. Hasta yöneti-
mi üzerindeki klinik etkinlikleri de tam olarak ortaya konulma-
lı ve daha standardize ve genel yaklaşımlar ile daha etkin olarak 
kullanılabilmesi sağlanmalıdır (41). 

SONUÇ

Uygunsuz test istemi, hasta yönetimi açısından herhangi bir 
farklılık yaratmayacak testlerin istenmesi veya hasta yönetimi-
ni etkileyecek testlerin istenmemesi olarak tanımlanmaktadır. 
Uygunsuz test istemlerinin hem hasta güvenliğini, hem de he-
kim güvenliğini tehlikeye atması yanında getirdiği kaynak israfı, 
laboratuvarın ve klinisyenin iş yükünü arttırması, yanlış veya 
gecikmiş tanı ve tedaviye sebep olması, taburculuk sırasında 
bekleyen testleri artırarak yine hekim ve hasta güvenliğini tehli-
keye atması gibi birçok olumsuz sonucu olabilmektedir. Uygun-
suz test istemi ile ilgili birçok akılcı laboratuvar uygulamaları 
denenmektedir. Bunlar arasında semptoma göre algoritmalar 
oluşturmak, panel test isteminden uzaklaşmak veya organ-sis-
tem bazlı panel test listesi oluşturmak, tekrar test istem aralıkla-
rı belirlemek, aynı gün içerisinde farklı hekimlerce istenen aynı 
tetkikleri engellemek, refleks veya reflektif test uygulamaları yer 
almaktadır. 
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Bölüm 8

TIBBİ LABORATUVARLARDA 
POSTANALİTİK EVRE

Kübranur ÜNAL1

GİRİŞ

Klinik laboratuvar testleri hastalıkların tanı, tedavi ve takibin-
de çok önemli bir yer tutmaktadır. Sağlık kuruluşlarına başvuran 
kişilerin büyük bir kısmına laboratuvar testi yapılmaktadır. Labo-
ratuvar hataları; yanlış tanıya, yanlış tedaviye, gecikmiş tanıya ve 
zaman kaybına yol açtığı için klinik laboratuvarların uluslararası 
standartlarda kaliteli ve doğru sonuçlar vermesi hedeflenir (1). 
Bu sebeple Toplam Test Sürecindeki tüm adımlar dikkatlice in-
celenerek gerekli görüldüğü durumlarda iyileştirme çalışmaları 
yapılmalıdır.

TOPLAM TEST SÜRECİ

Klinisyenin hastadan testi istemesi ile başlayıp, test sonucu-
nun klinisyene iletilerek hasta için kullanıldığı sürece Toplam 
Test Süreci denir. Bu süreci kontrollü bir şekilde yönetmek ve de-
netlemek için Toplam Test Süreci 3 evreye ayrılır (2).

1	 Doç.	Dr.,	Gazi	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Tıbbi	Biyokimya	Ana	Bilim	Dalı. 
e-mail:	kubranurunal@gazi.edu.tr



Güncel Biyokimya Çalışmaları

- 90 -

yeni test eklenmesi, test sonuçları hakkında yorumlarının yapıl-
ması, klinikler ile daha güçlü iletişim kuruması ve konsültasyon 
gibi diğer asli görevlere daha fazla zaman ayırabilmek mümkün 
olabilecektir.

SONUÇ

Postanalitik evrede hata oranları düşünülenden daha fazla-
dır. Postanalitik evrenin kalite standartları çerçevesinde yöneti-
mi hastaya hızlı ve doğru tanı/tedavi uygulamayı sağlamaktadır. 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Tetkik ve Teşhis Hizmetle-
ri Dairesi Başkanlığı tarafından yayımlanan “Akılcı Laboratuvar 
Kullanımı Projesi” postanalitik sürecin daha iyi yönetilmesi için 
birçok prosedür içermektedir. Klinik laboratuvarlarda postanali-
tik süreç yönetiminin önemi günümüzde artık daha iyi bilinmek-
tedir. Postanalitik süreç yönetimi şu an klinik laboratuvarlarda en 
sıcak konulardan biri olarak durmaktadır. 
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