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SUNUM PLANI

• Tanımlar

• Laboratuvar Süreçleri

• Laboratuvar Hizmetleri Standartları 

• Değerlendirme ve  Analiz



1.GİRİŞ
Klinik laboratuvarlar 

Sağlık hizmeti veren  kuruluşlarda  biyolojik örneklerin doğru 
ve kesin olarak en kısa sürede test edilip sonuçlandırılmasını 
sağlayan organizasyonlardır.



Klinik Biyokimya Laboratuvarı



Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarı



Klinik Patoloji Laboratuvarı



Biyolojik Analiz Örnekleri

 Kan

 İdrar

 Beyin-Omurilik Sıvısı (BOS)

 Balgam

 Gaita

 Doku Parçaları



Sağlık Bilgi Yönetim Sistemi (SBYS)

Hasta test istemi hizmetini ve sonuçlarını hekime sunmakla 
yükümlü bilgi yönetim sistemi



2.BİYOKİMYA LABORATUVAR 

HİZMETLERİ



SORU: Numunenin izlenmesine yönelik düzenleme yapılmış mı?

SIRA : 23

BÖLÜM ADI : LABORATUVAR HİZMETLERİ

BÖLÜM SIRA NO : 1

DEĞERLENDİRİLECEK UNSURLAR:

L.1.1.  Gelen her numunenin barkod okuyucu ile kabulü yapılmalıdır.

L.1.2.  Numune alma ile laboratuvara kabul arasındaki süre ve laboratuvara 
kabul ile sonucun onaylandığı zaman arasındaki süreler ölçülerek SBYS’de
oluşturulacak “Yönetici Takip Ekranı” ile takip edilmelidir.



L.1.1.  Gelen her numunenin barkod okuyucu ile kabulü 
yapılmalıdır.



L.1.2.  Numune alma ile laboratuvara kabul arasındaki süre ve laboratuvara kabul ile 
sonucun onaylandığı zaman arasındaki süreler ölçülerek SBYS’de oluşturulacak 
“Yönetici Takip Ekranı” ile takip edilmelidir.

Laboratuvar Tetkiki Kabul ve Sonuç Verme Süreleri Takip Tablosu

Tetkikler

Ocak Şubat ….

Numune Alma 

ile 

Laboratuvara 

Kabul 

Arasındaki 

Ortalama Süre 

(dakika)

Laboratuvara 

Kabul ile Sonuç 

Onayı Arasındaki 

Ortalama Süre 

(dakika)

Numune Alma ile 

Laboratuvara 

Kabul Arasındaki 

Ortalama Süre 

(dakika)

Laboratuvara 

Kabul ile Sonuç 

Onayı Arasındaki 

Ortalama Süre 

(dakika)

Numune Alma 

ile 

Laboratuvara 

Kabul 

Arasındaki 

Ortalama Süre 

(dakika)

Laboratuvara 

Kabul ile 

Sonuç Onayı 

Arasındaki 

Ortalama Süre 

(dakika)

Hemogram

Biyokimya*

Sedimentasyon

……………..

*Glukoz, Na, K, Cl, BUN Kreatinin, Amilaz, SGOT, SGPT, Direkt-İndirekt Bilirubin için sonuç verme süresi ölçülecektir.





Sorduğumuz
Duyduğumuz
Anladığımız

Algıladığımız



Nelere dikkat edelim?

Numune 

Alma

Numune 
Kabul



2.BİYOKİMYA LABORATUVAR 
HİZMETLERİ

Örneklerin alındığı ve laboratuvara kabul edildiği tarih ve saat SBYS’de bulunmalıdır.



Hangi Alanlarda Değerlendirelim?

Klinikler

Acil Servis

Poliklinikler

Laboratuvarlar



Hangi Dökümanlara Bakalım?

Yönetici Takip Ekranı

Tetkik Sonuç Raporları









SORU: Laboratuvar malzeme ve kitlerinin muhafazasına yönelik 
düzenleme yapılmış mı?

SIRA : 24

BÖLÜM ADI : LABORATUVAR HİZMETLERİ

BÖLÜM SIRA NO    : 2

DEĞERLENDİRİLECEK UNSURLAR:

L.2.1. Laboratuvar kitleri ve antibiyotik diskleri üretici firma önerilerine uygun sıcaklıkta 
saklanmalı ve sıcaklık takipleri kayıt altına alınmalıdır.

L.2.2. Buzdolaplarında sıcaklığın referans değerler aralığında bulunmaması halinde, ilgili 
yetkiliye mesaj ve/veya e-posta yoluyla gerçek zamanlı olarak bilgilendirme yapılmalıdır     
(24 saat nöbet tutulan laboratuvarlarda, aktif göz önünde bulunan buzdolaplarında sesli uyarı 
sistemi var ise bu unsurdan muaftır.)

L.2.3. Laboratuvar aktif çalışma alanı dışında, destek depo alanlarında (laboratuvar kitlerinin 
depolandığı) bulunan buzdolaplarında sıcaklığın referans değerler aralığında bulunmaması 
halinde, ilgili yetkiliye mesaj ve/veya e-posta yoluyla gerçek zamanlı olarak bilgilendirme 
yapılmalıdır.

L.2.4. Laboratuvar kitlerinin muhafaza edildiği depoların güvenliği sağlanmalı ve olağanüstü 
durumlarda meydana gelebilecek riskler azaltılmalıdır. 

L.2.5. Laboratuvar malzeme ve kitlerinin miad kontrolleri yapılmalıdır.



L.2.1. Laboratuvar kitleri ve antibiyotik diskleri üretici firma önerilerine 
uygun sıcaklıkta saklanmalı ve sıcaklık takipleri kayıt altına alınmalıdır.



L.2.2. Buzdolaplarında sıcaklığın referans değerler aralığında bulunmaması 
halinde, ilgili yetkiliye mesaj ve/veya e-posta yoluyla gerçek zamanlı olarak 
bilgilendirme yapılmalıdır

L.2.3.  Laboratuvar aktif çalışma alanı dışında, destek depo alanlarında 

(laboratuvar kitlerinin depolandığı) bulunan buzdolaplarında sıcaklığın 

referans değerler aralığında bulunmaması halinde, ilgili yetkiliye mesaj 

ve/veya e-posta yoluyla gerçek zamanlı olarak bilgilendirme yapılmalıdır.



L.2.4.  Laboratuvar kitlerinin muhafaza edildiği depoların güvenliği sağlanmalı 
ve olağanüstü durumlarda meydana gelebilecek riskler azaltılmalıdır. 



L.2.5.  Laboratuvar malzeme ve kitlerinin miad kontrolleri yapılmalıdır.



Hangi Alanlarda Değerlendirelim?

Laboratuvarlar

Destek Depo 

Servis-Kan Alma Birimi



Hangi Dökümanlara Bakalım?

Isı Takip Çizelgesi

Data logger Aylık Dökümü

Miat Takip Formu 

Depo Risk Analizi







Nelere dikkat edelim?

Nöbet

Depo

Miat



SORU: Sağlık tesisinde çalışılan laboratuvar tetkiklerinin takibi ve analizi 
yapılıyor mu?

SIRA : 25

BÖLÜM ADI : LABORATUVAR HİZMETLERİ

BÖLÜM SIRA NO : 3

DEĞERLENDİRİLECEK UNSURLAR: 

L.3.1. Her bir hekim için hasta başına düşen biyokimya ve mikrobiyoloji tetkik 
sayısı ile dış merkezlere gönderilen tetkik sayısı aylık olarak SBYS’de
oluşturulacak “Yönetici Takip Ekranı” ile takip edilmelidir.

L.3.2. Analiz sonuçları yönetim tarafından komisyon kurularak, 
değerlendirilmelidir. Olumsuz bulunan durumlar ile ilgili gerekli düzenlemeler 
yapılmalıdır.

L.3.3. Sağlık tesisi tarafından paket tetkikler (rutin biyokimya, acil biyokimya 
paneli gibi) kullanılmamalıdır. Tetkikler için süre ve sayı kısıtlama tanımları 
oluşturulmalıdır.



L.3.1. Her bir hekim için hasta başına düşen biyokimya ve mikrobiyoloji 
tetkik sayısı ile dış merkezlere gönderilen tetkik sayısı aylık olarak 
SBYS’de oluşturulacak “Yönetici Takip Ekranı” ile takip edilmelidir.

Hasta Başına Düşen Biyokimya ve Mikrobiyoloji Tetkik Sayısı

Klinisyen 

Hekimin 

Branşı

Klinisyen

Hekim Adı 

Soyadı

OCAK ŞUBAT YILLIK TOPLAM
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A Kliniği X Hekim

A Kliniği Y Hekim

A Kliniği Toplam

B Kliniği Z Hekim

B Kliniği Q Hekim

B Kliniği Toplam

………… …………

………… …………

…………….

GENEL TOPLAM

(A KLİNİĞİ+B KLİNİĞİ+….)



L.3.2. Analiz sonuçları yönetim tarafından komisyon kurularak, 
değerlendirilmelidir. Olumsuz bulunan durumlar ile ilgili gerekli 
düzenlemeler yapılmalıdır.

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Sayı : B.10.1.TKH.0.13.00.00 / 19245        06.06.2012                                                           
Konu : İlaç, Tıbbi Sarf ve Laboratuvar Giderleri

D. Laboratuvar Hizmetlerinde Uygulanacak Esaslar

1. Tüm kurumlarda Başhekim adına (ihtiyaç tespit komisyonları gibi çalışma 
yapmak üzere) ilgili başhekim yardımcısı, varsa laboratuvardan sorumlu eğitim 
görevlisi, cerrahi ve dâhili branşlardan uzman hekim, konu ile ilgili en az bir 
laboratuvar uzmanı, gerekli hallerde ilgili teknisyen ve taşınır kayıt kontrol 
görevlisinin katılımı ile “Laboratuvar Hizmetleri Analiz Komisyonu” teşekkül 
ettirilerek her ay dönemsel olarak tüm branşların laboratuvar tüketimleri takip ve 
analiz edilecektir.                                                                                                          



Komisyon 

• Laboratuvar hizmet alımı gideri (TL),

• Laboratuvar malzemesi tüketimi gideri (TL),

• Laboratuvar gideri (Hizmet + malzeme) (TL),

• Toplam gider,

• Sağlık tesisinde çalışılamayan ve dış merkezlere gönderilen tetkiklerin analizini, 

• Aylık olarak hesaplanan hasta başına düşen biyokimya ve mikrobiyoloji tetkik sayılarının analizini 
yapmalıdır.   



L.3.3. Sağlık tesisi tarafından paket tetkikler (rutin biyokimya, 
acil biyokimya paneli gibi) kullanılmamalıdır. 
Tetkikler için süre ve sayı kısıtlama tanımları oluşturulmalıdır.





Nelere dikkat edelim?

Yönetici Takip 
Ekranı

Analiz

Tetkik Kısıtlama



SORU: Sağlık tesisinde çalışılan patoloji tetkiklerinin sonuç verme 
sürelerinin takibi ve analizi yapılıyor mu? 

SIRA : 26

BÖLÜM ADI : LABORATUVAR HİZMETLERİ

BÖLÜM SIRA NO                : 4

DEĞERLENDİRİLECEK UNSURLAR: 

L.4.1. Sağlık tesisi tarafından belirlenen sitoloji ve biyopsi sonuç verme süreleri SBYS’ de 
tanımlanmalıdır.  

L.4.2. Patoloji laboratuvarında numunenin laboratuvara kabul edildiği ve sonucun onaylandığı tarih 
ve saat SBYS' de takip edilmelidir.

L.4.3 Sitoloji ve histopatoloji tetkikleri sonuç verme süreleri SBYS’de oluşturulacak “Yönetici 
Takip Ekranı” ile takip edilmelidir.

L.4.4. Belirlenen sitoloji ve biyopsi sonuç verme süresinin aşılması halinde ilgili patoloji uzmanına 
SMS ile bilgilendirme yapılmalıdır.

L.4.5. Aylık olarak sonuç verme süresi aşılan tetkik sayılarının analizi hekim bazlı yapılmalı, 
SBYS’de oluşturulacak “Yönetici Takip Ekranı” ile takip edilmelidir.

L.4.6. Hastaya patoloji sonuç raporunun hazır olduğuna dair SMS ile bilgilendirme yapılmalıdır.           



L.4.1. Sağlık tesisi tarafından belirlenen sitoloji ve biyopsi sonuç verme 

süreleri SBYS’ de tanımlanmalıdır.  

Sitoloji 

Vücuttan çeşitli şekilde alınan hücrelerin incelenmesidir

Organ ve Doku Biopsileri (1.düzey histopatolojik inceleme)

Endometrium, serviks, larinks, nazofarinks, bronş, plöra, mide, Kolon, prostat, deri vb karac

Organ ve doku operasyon örnekleri, eksizyonel biopsiler (2.düzey histopatolojik inceleme)

Miyomektomi , over kistleri , meme, yumuşak doku, dudak ,deri v.b.,kemik dokuları

Organ Rezeksiyonları (3.düzey histopatolojik inceleme)

Total veya parsiyel tiroidektomi, mide ve kolon rezeksiyonu, basit Mastektomi vb

Radikal Ameliyatlar (4.düzey histopatolojik inceleme)

Radikal mastektomi, vulvektomi, wertheim, boyun diseksiyonu, etraf amputasyonu vb



L.4.2. Patoloji laboratuvarında numunenin laboratuvara kabul edildiği 

ve sonucun onaylandığı tarih ve saat SBYS' de takip edilmelidir.



Ortalama sitolojik materyal sonuç verme süresinin hesaplanması:

Örnek; Ocak ayı sitolojik materyal sonuç verme süresinin hesaplanması:

1. numune sonuç verme süresi: 6 gün

2. numune sonuç verme süresi: 3 gün

3. numune sonuç verme süresi: 5 gün

4. numune sonuç verme süresi: 2 gün

………

………

………

100. numune sonuç verme süresi: 4 gün

Toplam sitolojik materyal sonuç verme süresi: 300 gün

Ocak ayı ortalama sitolojik materyal sonuç verme süresi =300/100= 3 gün olarak
hesaplanır. 



.

L.4.3 Sitoloji ve histopatoloji tetkikleri sonuç verme süreleri

SBYS’de oluşturulacak “Yönetici Takip Ekranı” ile takip edilmelidir

Sitoloji ve Histopatoloji Tetkikleri Sonuç Verme Süreleri Takip Tablosu

TETKIK ADI* OCAK ŞUBAT ……… ……….

Ortalama sitolojik materyaller sonuç verme süresi

Ortalama 1. düzey histopatolojik inceleme sonuç
verme süresi

Ortalama 2. düzey histopatolojik inceleme sonuç 
verme süresi

Ortalama 3. düzey histopatolojik inceleme sonuç 
verme süresi

Ortalama 4. düzey histopatolojik inceleme sonuç 
verme süresi



Patoloji rapor yazım süresi aşıldığında ilgili patoloji hekimine; “B-30599 

Patoloji numaralı hastanın Meme, parsiyel/basit rezeksiyon rapor yazımı için 

belirlenen süre aşılmıştır. Bilgilerinize” 

İlk mesaj gönderildikten 48 saat sonra sonuç halen çıkmadıysa klinik idari 

sorumlusuna; “B-30599 Patoloji numaralı hastanın Meme, parsiyel/basit 

rezeksiyon rapor yazımı için belirlenen süre aşılmıştır. Doktoru: ………….. 

Bilgilerinize”

48 saat sonra sonuç halen çıkmadıysa laboratuvardan sorumlu başhekim 

yardımcısına; “B-30599 Patoloji numaralı hastanın Meme, parsiyel/basit 

rezeksiyon rapor yazımı için belirlenen süre aşılmıştır. Doktoru: ………….. 

Bilgilerinize”

L.4.4. Belirlenen sitoloji ve biyopsi sonuç verme süresinin aşılması 

halinde ilgili patoloji uzmanına SMS ile bilgilendirme yapılmalıdır



Patoloji Sonuç Verme Süresi Gecikme Takip Raporu*

YIL: AY:

Patoloji

Uzmanı

Adı Soyadı

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1

0
11 12 13 14 15 16 17 .. .. … TOPLAM

…………

…
1 1 12 18 2 2 2 1 39

…………

…
4 2 1 15 1 4 5 32

…………

…
1 4 3 1 3 1 1 3 3 1 4 3 28

…………

…
9 1 1 1 1 1 8 2 1 25

…………

…
3 2 6 8 19

…………

…
5 7 12

…………

…
2 4 1 1 8

…………

…
1 1

TOPLAM 16 11 6 17 23 19 8 1 9 11 6 13 12 12 164

L.4.5. Aylık olarak sonuç verme süresi aşılan tetkik sayılarının 

analizi hekim bazlı yapılmalı, SBYS’de oluşturulacak “Yönetici 

Takip Ekranı” ile takip edilmelidir



L.4.6. Hastaya patoloji sonuç raporunun hazır olduğuna dair SMS ile 
bilgilendirme yapılmalıdır

• “Sayın hastamız, patoloji raporunuz hazırlanmıştır, Alo 182 den ya da www.mhrs.gov.tr adresinden 
muayene olduğunuz polikliniğe randevu alarak muayene zamanınızı belirleyebilirsiniz. 
………….Hastanesi. Sağlıklı günler dileğiyle.”

• .



SORU: Laboratuvar hasta sonuç çıktısına yönelik düzenleme yapılmış 
mı? (Dış laboratuvar hizmet alımlarında da değerlendirilir.)

SIRA                                              :  27

BÖLÜM ADI : LABORATUVAR HİZMETLERİ

BÖLÜM SIRA NO : 5

DEĞERLENDİRİLECEK UNSURLAR:

L.5.1. Laboratuvar hasta sonuç çıktısında asgari;

- İstemin yapıldığı ve numunenin çalışıldığı hastane ya da laboratuvarın adı,

- Numune ve testin adı, sonuç değer birimi, referans aralık değeri, 

- Hastanın, istemi yapan hekimin ve sonucu onaylayanın adı soyadı,

- Numunenin alındığı,  numunenin laboratuvara kabul edildiği ve sonucun onaylandığı   tarih 
ve saat,

Patoloji hasta sonuç çıktısında yukarıdaki maddelere ilave olarak;

- Klinisyen ön tanısı, sonucun yorumu açısından önemli klinik bilgiler

- Raporu yazanın adı soyadı,

- Numunenin türü ve alındığı vücut bölgesi,

- Makroskopik bulgular,

- Varsa kasette yazan numara ve materyalden kaç blok alındığı bilgileri yer almalıdır.











SORU: Kan ve kan bileşenlerinin etkin kullanımına yönelik

düzenleme yapılıyor mu?

SIRA : 105

BÖLÜM ADI : GENEL DEĞERLENDİRME

BÖLÜM SIRA NO : 30

DEĞERLENDİRİLECEK UNSURLAR:

GD.30.1. Sağlık tesisinde uygulanacak tam kan ve eritrosit konsantresi cross-
match sayısının transfüzyon sayısına oranı takip edilmelidir.

GD.30.2. Kan ve kan bileşenleri imha oranları takip edilmelidir.



TRANSFÜZYON

Evliliğe Benzer

İyi düşünmeden yapılmamalıdır

Gerekmedikçe yapılmamalıdır

Gereğinden fazla yapılmamalıdır



CROSSMATCH

(ÇAPRAZ KARŞILAŞTIRMA TESTİ)

Transfüze edilecek bileşene karşı immünhemolitik riski direkt olarak araştırır.

(Alıcı serumu+ Verici eritrositleri)

“Test tüpünde transfüzyon denemesi”



GD.30.1. Sağlık tesisinde uygulanacak tam kan ve eritrosit konsantresi 
cross-match sayısının transfüzyon sayısına oranı takip edilmelidir. 

Tam Kan ve Eritrosit Konsantresi Cross-Match/Transfüzyon Oranı Takip Tablosu

YIL: AY:

Birim/Üniteler

TAM KAN ERİTROSİT KONSANTRESİ

Cross-Match

Sayısı 

Transfüzyon 

Sayısı

Cross-Match 

Sayısının 

Transfüzyon 

Sayısına oranı

Cross-Match 

Sayısı 

Transfüzyon 

Sayısı

Cross-Match

Sayısının 

Transfüzyon 

Sayısına oranı

Yoğun Bakım

Acil Servis

Ameliyathane

Palyatif Bakım

Hemodiyaliz

Ortopedi Kliniği

Genel Cerrahi

Kliniği

……………..

……………..

TOPLAM



GD.30.2. Kan ve kan bileşenleri imha oranları takip edilmelidir.

Kan ve Kan Bileşenleri Tüketim Verileri Tablosu 

Kan ve Kan Bileşen Türü

OCAK ŞUBAT …………. YILLIK TOPLAM
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Tam Kan (TK)  

Eritrosit Konsantresi (EK)

Tam kandan

Havuzlanmış Trombosit konsantresi (TK) 

Taze Donmuş Plazma (TDP)

Tam Kandan

Trombosit Konsantresi (TK) Aferez

Kriyopresipitat

TOPLAM

i



Hangi dökümanlara bakalım?









Teşekkürler…

e-posta: seval.akbas@saglik.gov.tr
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