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Patoloji Laboratuvarında Ünitelerin Planlaması ve Altyapı Gereksinimleri  

Planning of Units and Infrastructure Requirements in The Pathology Laboratory 
 

Mustafa HÜZ1 
 

ÖZ  

Patoloji laboratuvarı ünite planlamasının, organizasyonun iş yapma biçimine, güvenliğine ve verimlili-

ğine doğrudan etkisi olduğu söylemek mümkündür. Bu derlemeyle Patoloji laboratuvarındaki üniteler 

ve tesis içindeki konumu, fiziki gereksinim, güvenlik kuralları, verimlilik ve yalın laboratuvar perspek-

tifiyle incelendi. 

Patoloji laboratuvarları ünitelerinin organizasyon ve planlaması, geçmişten gelen bilgi birikimi ve ter-

cihlerle şekillenmektedir. Ancak standartlar, güvenlik kuralları ve mimari gerekliliklerden oluşan ev-

rensel gerçekler, laboratuvarın büyüklüğü veya işleyişi farklı da olsa ortaktır. Hizmet sürecinde insan 

kaynağı kadar bina ve tesis altyapısını da etkin ve verimli kullanmak organizasyonun iş yapma biçimine 

ve başarısına etki etmektedir.  

Ünitelerin planlamasında değerlendirilecek veriler uluslararası kabulü olan kuruluşların dokümanları, 

ulusal standartlar ve mevzuat taranarak toplandı, tartışıldı ve sonuçlar derlendi. Patoloji laboratuvar üni-

telerinin kalite standartlarına göre ve yalın yaklaşımla planlanması, etkinlik verimlilik, etkililik, çalışan 

sağlığı ve güvenliği başlıklarında kazanımlar sağladığı gibi kurum kültürünün oluşması, gelişmesi ve 

çalışan davranışının şekillenmesine de önemli katkısı vardır. 

Anahtar Kelimeler: Makroskopi odası planı, Moleküler patoloji laboratuvarı, Patoloji laboratuvarı 

planlaması, Patoloji laboratuvar üniteleri, Sitoloji laboratuvarı planı. 

 

ABSTRACT  

It is possible to say that pathology laboratory unit planning has a direct impact on the organization's way 

of doing business, its safety and efficiency. With this review, the units in the Pathology laboratory and 

their location within the facility were examined from the perspective of physical requirements, safety 

rules, efficiency and lean laboratory. 

The organization and planning of pathology laboratory units are shaped by past knowledge and prefer-

ences. However, universal truths consisting of standards, safety rules and architectural requirements are 

common even if the size or operation of the laboratory is different. Using the building and facility infra-

structure as well as human resources effectively and efficiently in the service process affects the way 

the organization does business and its success. 

The data to be evaluated in the planning of the units were collected by scanning the documents of inter-

nationally recognized organizations, national standards and legislation, discussed and the results were 

compiled. Planning pathology laboratory units according to quality standards and with a lean approach 

provides gains in the areas of effectiveness, efficiency, employee health and safety, and also contributes 

significantly to the formation and development of corporate culture and shaping employee behavior. 

Keywords: Gross room planning, Molecular pathology laboratory, Pathology laboratory planning, Pa-

thology laboratory units, Cytology laboratory planning

 

Giriş 

Etkili ve sürdürülebilir bir Patoloji laboratuva-

rının (PTL) tasarımı, yalın operasyonları da 

kapsayacak şekilde planlama içermelidir. Yalın 

PTL planlamasıyla gereksiz adımlardan 

arındrılmış düzgün, temiz bir iş akışı hedeflenir.  
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Yürüme mesafelerini kısaltmak ve değer katma-

yan adımları ayıklamak, operasyonların etkili 

yönetimi için görünürlüğü artırarak çalışma or-

tamını ve envanter yönetimini iyileştirmek 

mümkündür (1).  
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Tıbbi laboratuvar yönetmeliği, madde13/1’de 

tıbbi laboratuvarların fiziki alanları sırasıyla; 

tıbbi laboratuvar teknik alanı, destek alanları ve 

ofis alanları olmak üzere üç bö- 

lümde incelemiştir. Yine PTL teknik alanını, 

boyama/özel işlem odası/alanı ve özel havalan-

dırma şartlarının sağlandığı makroskopi odası 

olarak sınıflamıştır (2). Bu ifadeden, PTL’lerin 

sağlık tesisi tarafından sunulması gereken özel 

havalandırma koşullarına sahip makroskopi 

ünitesinin ayrı bir bölüm olarak kapalı planla-

nabileceği, diğer birimlerin ise açık plan olarak 

tasarlanabileceği anlaşılmaktadır.  

Açık plan laboratuvarlar, birimler ve çalışanlar 

arasında etkileşimi ve iletişimi güçlendiren bir 

plandır (Şekil 1). Bununla birlikte iş hacmi yük-

sek PTL’ler, üniteleri kapalı planla tasarlayabi-

lir. Her ne kadar yönetmelikte sadece makros-

kopi ünitesinin bölünmüş olması gereğinden 

bahsedilse de özellikle sitoloji laboratuvarı 

(STL) ve taşıdığı biyolojik riskler hesaba katıl-

malıdır. Olası risklere karşı STL’nin bölünmüş 

plana uygun tasarlanması gereği açıktır. Sadece 

fiksatif içinde gönderilen yayma preparat ve ör-

neklerin koruyucu sıvıya alındığı sıvı bazlı sito-

loji numunelerinin çalışıldığı merkezlerin is-

tisna tutulup tutulamayacağı ise tartışılmalıdır. 

  Ayrıca numune kabul birimi yanı sıra 

işleme, analiz ve sonuçlandırma süreçlerinin 

PTL geleneksel süreçlerinden farklılık göster-

diği moleküler patoloji laboratuvarları (mPTL), 

PTL içinde veya dışında, bölünmüş kapalı veya 

blok plan olarak tasarlanabilir (Şekil 2) (4). 
 

 

 
Şekil 1. Açık plan tasarımı örneği (3). Laboratuvar ünitelerini arasında bölme bulunmuyor. 

 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma hedeflerinin genişlediği, yeni tekno-

lojiler ve araçların tanı amaçlı kullanıma girdiği 

bir süreçte PTL’yi yeniden organize etme gereği 

kendini hissettirmektedir. Laboratuvar yeni-

leme sürecinin zor, bilgi-birikim gerektiren ve 

maliyetli bir operasyon olduğu açıktır. Derle-

mede, geleneksel teknikler ve modern yöntem-

lerin bir arada uygulandığı, iş güvenliği ve çalı 

 

şan sağlığının esas alındığı, verimlilik ve ölçek 

ekonomilerinin öne çıktığı günümüzde, kalite 

standartları oluşturulması, yalın yaklaşımla 

PTL ünitelerinin planı ve fiziki gereksinimleri 

incelendi. Yapılan literatür taramasında, 

PTL’nin ünite planlama ve altyapı gereksinim-

leri üzerine sınırlı sayıda kaynağın olduğu dik-

kati çekti. 
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Şekil 2. Bölünmüş Plan Laboratuvar Örneği (4). Patoloji laboratuvarı evrensel model. Ortak gereksinimi 

olan üniteler (Havalandırma ve biyogüvenlik önlemleri vb.) aynı blok içinde yer alır.

 

Derleme konu başlıklarıyla ilgili 30 Haziran 

2023 tarihlerine kadar, açık kaynaklardan erişi-

len dokümanlar tarandı ve sağlık tesisi fiziki 

özelliklerini konu edinen sınırlı sayıda mimari 

eser, bilimsel makale, rehber, ulusal ve ulusla-

rarası standart belgeleri kullanıldı. Literatür se-

çiminde evrensel yaklaşıma sahip olanlar tercih 

edildi. Yerel ölçekteki düzenlemeler veya genel 

geçer ifadelerin bulunduğu belgeler değerlen-

dirmeye alınmadı. Bu bağlamda; belirlenen kri-

terleri karşılayan, laboratuvar mimarisi ve yalın 

yaklaşımı konu eden üç eser, on altı standart ve 

düzenleyici belge, sekiz bilimsel makale, iki 

elektronik kaynak kullanıldı. Kaynaklarda yer 

verilen ölçüler, teknik gereklilikler ve derlenen 

bilgiler makalede tartışıldı. 

 

Bulgular 

Ünitelerin planlamasında yalın yaklaşım 

Yalın yaklaşım, iş akışını ve verimliliği opti-

mize etmek için imalat sektöründe geliştirilen 

bir kalite felsefesidir. Sağlık kuruluşları ve bün-

yesinde yer alan tıbbi laboratuvarların kurul-

ması veya yenilenmesinde yalın felsefe, (değer 

katmayan adımlardan ayıklanmış, sürdürülebi-

lir faaliyetleri ve geleceğin laboratuvarını he-

defleyen sağlık kuruluşları için) kritik bir kav- 

şaktır. Gelişen ve değişen şartlarda, organizas-

yon ve içinde bulunduğu fiziki koşulları, toplam 

kalite yönetimi bakışıyla sürekli iyileştirmek, 

kaynak yönetimi, verimlilik ve ölçek ekonomi-

sine odaklanmak kaçınılmaz bir olgudur. Labo-

ratuvar tasarımında yalın yaklaşımın odak nok-

tası değer üretmektir. Değer üretmeyen her 

adım iş akış sürecinden ayıklanmalıdır. Teknik 

personel, yardımcı personel, sekreter, reaktifler, 

testler, sarf malzemeleri, ekipmanlar gibi labo-

ratuvarın günlük işletiminde yer alan gider ka-

lemleri içinde bulunan her türlü değer katmayan 

yani israf oluşturan unsurlar ortadan kaldırıl-

malı ve nihayetinde tek parça, oldukça sade iş 

akışından oluşan hizmet üretim süreci yürütül-

melidir (5-8). 

Yalın organizasyonun ilkeleri açıktır ve 

PTL’ye kolaylıkla adapte edilebilir. Yalın yak-

laşımın PTL’nin ünite planlamasında öne çıkan 

birkaç yönü vardır. 

Malzeme ve numune transferleri: yalın 

yaklaşımda her işlem basamağı tanımlanmalı, iş 

istasyonları amaca uygun tasarlanmalı ve iş 

akışı olabildiğince kısa hareket mesafesinde ta-

mamlanmalıdır. Malzeme ve numunenin iş 

akışı dı- şında üniteler arasında ta şınması veya 

istasyonlar arasında uzun mesafeler kat etmesi 
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iş akışında kırılmaya, zaman kaybına ve karma-

şaya neden olabilir (9). 

Hareket: personel bir iş istasyonundan 

diğer iş istasyonuna git gel şeklinde hareket edi-

yor ve üretim süresi artıyorsa bu tür istenmeyen 

hareketler atık (israf) olarak kabul edilir (9). 

Planlama eksikliğinden kaynaklı bekleme süre-

leri: Üretim sürecinde belli istasyonlarda günün 

belli zaman diliminde yoğunluk yaşanırken di-

ğer zamanları boş geçirmesi gerçekte olmayan 

fiziki alan ihtiyacı olarak karşımıza çıkmaktadır 

(9). Gerçekçi bir planlamada ölçek ekonomisi 

de öne çıkar.  

 

Ofis alanı 

Tıbbi laboratuvar yönetmeliğinde, hasta kabul, 

bekleme alanı, sekreterlik, tuvalet, uzman odası 

ve personel dinlenme odası “Tıbbi laboratuvar 

ofis alanı” kapsamında değerlendirilmiştir. Yö-

netmelikte ifade edilmemiş olsa da ofis alanı 

kavramına, laboratuvar yönetici odası, toplantı 

ve seminer odası, sekreterlik ofisi ile laboratu-

var süpervizör odası ve personel giyinme odası 

da dahil edilebilir. (10). Ayrıca PTL yöneticisi 

ve kıdemli uzmanlar için yeterince, özel, tek ki-

şilik ofisler sağlanması önerilmektedir (6). 

Hasta kabul alanı ve bekleme yeri labo-

ratuvar teknik alanlarından ayrı olmalıdır. Hasta 

bekleme salonunda doğal aydınlatma tercih 

edilmeli bekleme yeri uygun mobilyalar ile dö-

şenmelidir. Hasta kabul, bekleme salonu tasar-

lanırken, hasta ve hastane personeli ile labora-

tuvar süreçlerinin kesişmemesine özen gösteril-

melidir (4,11).  

Orta ve büyük ölçekte PTL için bir se-

miner odası ve bir kütüphane bulunmasının uy-

gun olacağı ifade edilmiştir. Seminer odası öğ-

retim, eğitim ve konsey toplantıları için gerekli-

dir. Uygun ve yeterli sayıda mobilya, duvara 

monte edilmiş bir beyaz tahta, bilgisayar, pro-

jeksiyon, tercihen tavana toplanabilen projeksi-

yon perdesi ile dışarıya cephesi olan odalarda 

karartma perdesi gerekebilir (6). 

Sekreterlik hizmetleri için çok kişili 

ofisler kullanılabilir. Her bir sekreter iş istasyo-

nunda bilgisayar, aydınlatma açısından opti-

mize ve ergonomik tasarıma sahip bir çalışma 

masası ve sandalye tercih edilmelidir (6). 

Laboratuvarın teknik, idari işler ile kırtasiye ve 

dosyaların saklanması için birimin büyüklü-

ğüne bağlı olarak özellikle orta ve büyük ölçekli 

laboratuvarlarda süpervizör ofisine ihtiyaç du-

yulacaktır. Süpervizör ofisi, birim içinde, teknik 

alanlardan net bir şekilde ayrılmış, ofis ziyaret-

çilerinin laboratuvar alanlarından geçmeden 

erişebileceği bir noktada tasarlamak daha uy-

gundur (6,11).  

Laboratuvarın personeli belli sayının 

üzerinde olan kapsamlı hizmet sınıfındaki labo-

ratuvarlar ile eğitim hizmet laboratuvarlarının 

tamamında personelin iş kıyafeti dışında kıyafet 

ve kişisel eşyalarını saklamak için güvenli, tam 

boy uzunlukta dolapların yer aldığı giyinme 

odası oluşturulmalıdır. Kadın ve erkek kulla-

nımı için tercihen ayrı olan giyinme odalarına 

erişim manyetik yaka kartı veya benzer bir gü-

venlik sistemi ile sağlanmalıdır. Laboratuvar iş 

kıyafetleri için ayrı bir askı dolap sistemi uygun 

olacaktır (6). 

Hastalar için bekleme salonu yakınında 

ve personel için ayrı ve engelli kullanımına uy-

gun tuvaletler olmalıdır. Acil durum duşu dı-

şında kadın ve erkek duş olanakları tavsiye edil-

mektedir (6). 

Tıbbi Laboratuvar yönetmeliğinde uz-

man mikroskopi odaları laboratuvar teknik alanı 

içinde değerlendirilmiştir (10). Uzman odası, 

doktor mikroskopi çalışma salonları ve seminer 

salonları kişilerin etkileşime izin verecek, teş-

vik edecek şekilde tasarlanabilir. Mikroskopik 

incelemenin yapıldığı alanlarda ortam aydınlat-

ması üzerindeki dimmerlerden faydalanabilir. 

Dimmerler, kullanıcıların daha rahat mikros-

kopi çalışması için ışık seviyesini ayarlamasına 

izin verir, genellikle patoloji ofislerine, çok 

başlı mikroskop odalarına ve sitoloji tarama 

odalarına bu dimerler idealdir (6).  

Personelin tıbbi laboratuvar teknik 

alanlarından ayrı olarak yiyecek içecek tükete-

bileceği bir dinlenme veya ofis odası bulunması 

gereklidir. Odanın doğal aydınlatmayla aydınla-

tılması, rahat oturumlu mobilya ve alçak masa-

larla döşenme tavsiye edilmektedir (6,10). 

 

Destek alanı 

Tıbbi laboratuvar yönetmeliği destek alanlarını 

“En az bir numune kabul birimi, numune alma 

odası/alanı ve malzeme depolanması için uygun 

alandan oluşur. Bu alanlar, tıbbi laboratuvar 

teknik alanı ile fonksiyonel bir bütün oluştura-

cak şekilde düzenlenir” şeklinde tanımlanmış-

tır. Yönetmelik ekinde, destek birimleri içinde 

sayılan numune kabul odası PTL için zorunlu 

alanlar içinde tanımlanmamıştır (10). 

 

Örnek kabul birimi 

Örnek kabul biriminin laboratuvar ön bölü-

münde olmasına, engelli bireylerin erişimini 

veya kullanımını kısıtlayan mimari ve iletişi ba-

riyeri olmamasına ve dışardan kolay erişilebilir 
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olmasına dikkat edilmelidir. Numune kabul ala-

nında, numunelerin kabul edildiği bir servis 

penceresi ile numuneler kabul edilebilir. Kabul 

biriminde tezgâh yüzeyi, dezenfektanların aşın-

dırıcı özelliğine ve suya karşı dayanıklı, temiz-

lenmesi kolay olmalıdır. Kabul alanında numu-

nelerin tasnif edildiği, gruplandırıldığı ve kısa 

süreli toplandığı alan ile diğer işlerin yapıldığı 

birbirinden net olarak ayrılmalı ve bu ayrım an-

laşılır olmalıdır. Örneğin numune birikme ala-

nının yer aldığı masa belirgin şekilde, ofis tez-

gâh ve mobilyalarına oranla, yüksekliği farklı 

tasarlanabilir. Ayrıca bu birim, olası formalin 

dökülmeleri ile baş edebilmek için havalan-

dırma sistemi içinde değerlendirilmelidir 

(6,11). 

 

Pnömatik hava tüpü 

Klinik laboratuvarların numune transferinde 

pnömatik hava tüpü sistemleri uzun yıllar bir-

çok merkezde başarıyla kullanılmaktadır. Sis-

tem kullanıldığı süre içinde güvenirliliğini ispat 

etmiştir. Ancak PTL örneklerin boyutlarındaki 

çeşitlilik, sıvı içinde transfer etme zorunluluğu 

ve yine örneklerin biricik oluşu PTL’de pnöma-

tik tüp ile transferi çoğu zaman tartışmalı bir 

konu olarak kalmasına neden olmuştur (6). 

İfade edilen gerekçeler dikkate alındığında 

PTL’nin genel uygulamasında pnömatik hava 

tüpü sisteminin örnek taşıması için uygun olma-

dığı düşüncesi ağırlık kazanmaktadır. 

 

Depo 

Laboratuvar depolama alanları genellikle en son 

düşünülür ve çoğu zaman kötü planlanır. Depo-

lama alanının yetersizliğinde koridorlar, masa 

ve tezgâh üstleri depolama alanı olarak kullanı-

lır ki bunun önüne geçmek gerekir. Yenileme 

sürecindeki laboratuvarlarda ayrı bir kimyasal 

depolama odası sağlamak zor olabilir ve mevcut 

alan içinde çözülmesi gerekebilir. Ancak oriji-

nal projelerde üzerinde önemle durulmalıdır. 

Kullanımdaki çok tehlikeli, yanıcı ve toksik 

maddeler birkaç haftalık ihtiyaç dışındaki kısım 

ana malzeme deposunda tutulabilir. Tüm mal-

zemeyi laboratuvar depo alanında tutmanın ve 

büyük depolama alanı planlamanın cazibesin-

den kaçınmak gerekir (12,13). 

Yanıcı, aşındırıcı sıvılar güvenlik stan-

dartlarına uygun saklama dolaplarında saklan-

malıdır. Asit-baz güvenli saklama dolapları ha-

valandırma çıkışı ve havalandırma bağlantısı 

gereksinimi duyabilir. Uçucu kimyasallar için 

hava tahliyesi olan kimyasal saklama dolapla-

rını depo içinde veya dışında güvenlik gerekli-

liklerini karşıladığı sürece ayrı bir depolama 

alanı olarak planlanabilir (13). 

 

Laboratuvar teknik alanı 

Tıbbi laboratuvar yönetmeliğinde, PTL teknik 

alanı; “boyama/özel işlem odası/alanı, doktor 

mikroskopi inceleme odası/alanı, arşivleme 

odası ve kimyasal buhar veya gazlar için özel 

olarak havalandırma sistemi bulunan makros-

kopi odasından oluşur” ifadeleri ile tanımlan-

mıştır. Bu bağlamda STL ve son dönemde yay-

gınlaşan mPTL yönetmelikte anılmamış ol-

makla beraber, doğal olarak laboratuvar teknik 

alanı planlaması içinde değerlendirilmelidir. 

Son yıllarda tanık olduğumuz gibi, bilgi 

teknolojileri ve doku takip, boyama kapama iş-

lemlerinde, robotik teknolojinin sürekli gelişimi 

PTL iş akışı içinde manuel adımların azalması 

ve otomatik spesifikasyon işlemlerinde artışla 

sonuçlanmaktadır. Teknolojik gelişmeler bera-

berinde, bina tesis gereksinimlerinde değişim, 

yasal mevzuatlar, çalışan sağlığı, güvenliği ve 

konforu, eğitim modelinin güncel uygulamaları, 

laboratuvar iş akışının yeniden yapılandırılma-

sını ve laboratuvar yerleşim planında revizyonu 

empoze etmektedir. Bu değişim ve yenileme ih-

tiyacı en çok laboratuvar teknik alanında karşı-

mıza çıkmaktadır (6). 

Laboratuvar teknik alanı yerleşimini 

belirlemede, kanıtlanmış iş modeli ve geçmiş 

tecrübelere dayalı evrensel bir iş akış konsepti 

ve bu kavram üzerinden, üniteler arası etkile-

şim, biyogüvenlik önlemleri gibi faktörleri be-

lirlemek geçerli bir yaklaşımdır. 

Modüler laboratuvar yapısına katkı ve-

ren önemli faktör, tavana paralel seyreden yatay 

servis kanalları ile dikey servis kanallarının ol-

masıdır. Distile suya erişim çözümleri, elektrik, 

network ağı, UPS güç kaynağı vs. dikey veya 

yatay servis kanalları ve tezgâh spinleri ile ger-

çekleştirmek esneklik ve pratiklik kazandırır. 

Ünitelerde servis kanallarına kolay erişim PTL 

ünitelerini minimum bozulma ile yeniden mo-

dellenebilmesine imkân verecektir (12). 

Çevrelemenin zaruri olmadığı blok-

larda açık laboratuvar konsepti tercih edilebilir. 

Açık çalışma alanları, yöneticilerin operasyonel 

durumu denetlemesini, envanter seviyelerinin 

kolay takibi ve çalışanlar arasındaki iletişim hı-

zına artırması gibi avantajları vardır. Ayrıca 

ilerleyen zamanlarda teknoloji ve metodoloji-

deki değişiklikleri karşılamak üzere teknik alanı 

yeniden yapılanması açık çalışma alanlarında  
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daha mümkündür. Ek olarak laboratuvar destek 

alanları, depolama alanı ve mümkün olduğu öl-

çüde ofisler, gelecekte laboratuvar teknik ala-

nına dönüştürmeyi kolaylaştıracak şekilde ta-

sarlanabilir (6,7).  

Kanıtlanmış iş akış modeliyle oluşturu-

lan evrensel konsept üzerinden planlama yapıl-

ması önerilir. Bu bağlamda mevcut alan üzerine 

her bir alan ve fonksiyonu ölçeği ve boyutunu 

gösteren enstrümanlar ile iş akışı arasındaki iliş-

kilerin anlaşılmasıyla detaylı planlar geliştirilir 

ve laboratuvar yerleşim ölçeğinde üniteler ko-

numlandırılır (7). 

 

Histopatoloji laboratuvarı 

Makroskopi ünitesi ile rutin histopatoloji ünitesi 

etkileşim ortak noktasında doku takip işleminin 

yürütüldüğü doku takip cihazları vardır. Çoğu 

doku takip cihazı çalışma sırasında havalan-

dırma gerektirmez ancak reaktif değişiminde 

kimyasal buhar açığa çıkacaktır. Doku takip ci-

hazları bağımsız veya makroskopi odası içinde 

planlanabilir bağımsız alana yerleştirildiğinde 

doku gömme ve makroskopi üniteleri arasında 

konumlandırılması önerilir (6). 

Boyama ve kapama odası/alanında da 

laboratuvar teknik alanlarında olduğu gibi aşağı 

hava akımlı (downdraft) yerleşimli menfezeler 

kullanılmalıdır. Odanın çıkışında bir el yıkama 

istasyonu bulunması uygun olacaktır (3).  

Açık plan laboratuvarlarda, histokim-

yasal işlemlerin yapıldığı ünitenin sınırları be-

lirgin olmalıdır. Ünitenin havalandırma, tezgâh 

ve çeker ocak gereksinimleri standartlara uygun 

karşılanmalıdır. Özelikle reaktif hazırlanan üni-

telerde çeker ocak ve kimyasal depolama kural-

larına uygun dolaplar tercih edilmelidir. Histo-

kimya ünitesinde lavabo özelliği ve sayısı 

önemli bir ayrıntıdır. Sağlık kuruluşunun altya-

pısı uygunsa histokimya ünitesinde kimyasal 

atıklar için ayrı bir lavabo planlanmalı mümkün 

değilse kimyasal atık imha edilmek üzere ayrıca 

depolanmalıdır (14,15). Distile su ihtiyacı, has-

sas terazi, etüv, lam kurutma tablası, manyetik 

karıştırıcı ekipmanları yanı sıra birçok cam mal-

zeme için yeterince dolap alanı sağlanmalıdır. 

Cam malzemelerin yıkanması için bulaşık ma-

kinası talep edilebilir.  

Rutin histoloji ve sitoloji preparatları-

nın boyama ve kapaması el ile olacaksa yeterli 

aydınlatma ve havalandırma (yüzey akış hızı 

100 fpm) çeker ocaklar kullanılmalıdır. Otoma-

tik boyama ve kapama cihazları kullanılan bir 

laboratuvarda reaktif değişimleri ve lam yük-

leme boşaltma işlemleri esnasında kimyasal bu-

har sızıntısı olacağı düşünülerek ünitenin hava-

landırması kurallara uygun tezgâh seviyesinin 

altında, aşağı hava akımlı menfez ile yapılmalı-

dır. Buna ek önlem olarak cihaz kabin içine alı-

nabilir. Otomatik boyama ve kapama ekipmanı 

yerleştirmek için özel zemin su girişi ve tahli-

yesi ve tezgâh alanı gerekecektir (6).  

Genel histopatoloji laboratuvarında la-

boratuvar iş hacmine göre, doku gömme ve ke-

sit işlemlerinde kullanılan mikrotom, su ban-

yosu, sıcak ve soğuk plaka ekipmanlarından 

oluşan bir arada bir veya birden çok iş istasyonu 

planlanmalı, gerekli tezgâh alanı sağlanmalıdır. 

Mikrotomla kesit alma işlemi hava türbülansı 

ve akışlarından da olumsuz etkilenir. Bu ne-

denle ünitede hava akışı düşük hızda seyretmeli, 

mikrotomların ünite içinde yerleşiminde bu du-

rum göz önünde bulundurulmalıdır (6,12). 

 

Makroskopi odası  

Makroskopi ünitesi mevzuatta yer aldığı üzere 

bağımsız havalandırma sisteminin uygulandığı 

bağımsız bir ünite olarak tasarlanması gerek-

mektedir. Makroskopi ünitesinin laboratuvar 

içinde açık plan olarak tasarlanması uygun de-

ğildir. Makroskopi ünitesinin bağımsız bir oda 

olması hükme bağlanmış olmakla beraber belli 

bir metrekare şartı aranmadığı, ruhsatlandır-

maya esas laboratuvar teknik alan toplam met-

rekaresi içinde değerlendirildiği görülmektedir. 

Ünitede makroskopik bulguların alındığı ve not 

edildiği süreçte, çalışmayı yürüten kişi için ses-

siz ve örneğin incelenmesine odaklandığı, sağ-

lıklı bir ortam yaratılmalıdır. Ünitede birden 

fazla iş istasyonu söz konusu ise istasyonlar ara-

sında çalışma mahremiyetini koruyacak mesafe 

gözetilmelidir. İdeal olarak, asgari düzeyde fo-

toğraf ekipmanı, dikte sistemi, hastane bilgi yö-

netim/laboratuvar bilgi yönetim sistemine ve 

tanı amaçlı görüntüleme “PACS” sistemine eri-

şim için altyapı bulunmalıdır (7,10,16). 

Makroskopi odasında numune taşıma 

arabasının personel geçişlerine engel olmaya-

cak şekilde park edebileceği kadar yeterli alan 

olmalıdır. Potansiyel olarak bulaşıcı, yüksek 

riskli örneklerin çalışıldığı laboratuvarlarda bu 

örneklerin diseksiyonu için ayrı bir oda gerekli- 

dir. Oda giriş çıkışında bir lobi de olmalıdır. 

Odanın çıkışında bir el yıkama istasyonu plan-

lanmalıdır (6). 

Diseksiyon alanında, aralıklı egzoz ha-

valandırması sağlayan, tercihen yüksekliği 

ayarlanabilir aşağı hava akımlı tezgâhlar olma-
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lıdır. Taze hava laboratuvar alanından diseksi-

yon kabinine doğru akmalıdır (Şekil 3). Lokal 

havalandırma sistemi solunum seviyesinde yö-

netmelikte düzenlenmiş eşik sınırları sağlaya-

cak şekilde tasarlanmalı ve işletilmelidir 

(6,17,18). 

 

Diseksiyon tezgahı 

Diseksiyon tezgâhları çalışma düzleminde for-

maldehit yoğunluğunu eşik değerin altında tut-

mak için belirtilen referans ölçülere uyulmalıdır 

(15,19). Tezgâh derinliği maksimum 650 mm 

olmalıdır. Daha derin çalışma yüzeyi havalan-

dırma etkinliğini azaltacaktır. Çalışma yüzey 

alanının derin ucunda, tezgâh yüzeyi boyunca 

ve düşey olarak konumlandırılmış havalan-

dırma ızgarası bulunmalıdır. Hava tahliye ızga-

rası 1,2 m uzunluğunda ve 150 mm yüksekli-

ğinde olmalıdır. Izgara açıklığının toplam uzun-

luğu boyunca ve tam yükseklikte minimum 1 

m/s'lik bir yüzey hızı sağlanmalıdır. Düşey ve 

sıralı konumlanmış havalandırma ızgarası ça-

lışma yüzeyi seviyesine mümkün olduğunca ya-

kın olmalıdır. Temizlik ve ıslak çalışma koşul-

ları düşünüldüğünde çalışma yüzeyinin üzerin-

deki ızgara açıklığının çalışma düzleminden mi-

nimum yüksekliği 75 mm olması gerektiği de-

ğerlendirilmiştir. Makroskopi odası ve diseksi-

yon kabinlerinden tahliye edilen havanın ayrıca 

filtrelenmesi gerekmez (6). 

Bir başka önemli konu ise makroskopik 

örneklerin yasal saklama süresince tutulması ve 

süre sonunda bertaraf edilmek üzere yetkili ku-

ruma devretme operasyonunun yürütülmesidir. 

Bu bağlamda örnekleme öncesi ve sonrasında 

kullanılan depolama dolapları, sıvı temasına 

karşı dirençli malzemeden yapılmış, kapaklı, 

havalandırma egzoz sistemine bağlı ve negatif 

basınç altında olması uygun olacaktır.  

 

Numunelerin transferi 

Numunelerin transferleri dendiğinde, içinde or-

gan olan, çeşitli boyutlarda kimyasal dolu kap-

ların laboratuvar içinde taşınması, işlenmesi, 

saklanması ve tekrar laboratuvar dışına büyük 

doku ve kimyasal içerikli ağır varillerle taşın-

ması akla gelir. Her ne kadar PTL’de makrosko- 

pik örnekleri depolama kapasitesi birincil konu 

olsa da taşıma arabası ve kimyasal ve doku içe- 

ren varillerin güvenli hareketini sağlayacak fi-

ziki koşulların oluşturulmasına da önem veril-

melidir. Özellikle koridor genişliklerinin bir bu-

çuk metre civarında olması önerilir.  

 

 
Şekil 3. Makroskopi Odası Hava Akış Yönü. 

Taze havanın akış yönü çevreden kabin içine 

doğru. Çalışan, taze hava ve numune arasında 

konumlanmaktadır. Fotoğraf: Patoloji laboratu-

varı makroskopi ünitesi. 

 

Makroskopi ünitesi içine taşıma arabasının ha-

reket edebileceği alan sağlanmalıdır. Kontey-

nerleri doldurmak için kullanılan yol ve taşıma 

rotası, birincil dolaşım yolunun (hasta ve perso-

nel hareketliliği olan rota) dışına seçilmeli ve 

boş konteyner (varillerin) geçici olarak depo-

lanması için yeterli alan sağlık kuruluşu içinde 

sağlanmalıdır (12). 

 

Frozen çalışma istasyonu 

Frozen çalışma ünitesi çalışma koşulları göz 

önüne alındığında biyogüvenlik ikinci seviyede 

laboratuvar olarak değerlendirilir. Numunenin 

örneklendiği istasyonda, taze doku örneklerinin 

taşıyabilecekleri risklerden hareketle, egzoz ha-

vası HEPA filtreden geçirilerek atılan ve ön 

açıklık yüzey hızı minimum 0,38 m/s şartını 

karşılayan Sınıf 2 biyogüvenlik kabini kullanıl-

masının uygun olacağı değerlendirilmektedir. 

İntra-operatif konsültasyon sürecinde dondurul-

muş numunelerden kesit alınan kriyostat hava 

akışlarının düşük hızda seyrettiği ve türbülansın 

olmadığı alana yerleştirilmesi uygun olacaktır. 

Yüksek hızlı hava aerosol oluşturma riski taşı-

yacağı gibi işlem esnasında teknik zorluklar da 

yaşatabilir. Frozen işlem alanı laboratuvarın di-

ğer daha az riskli süreçleriyle kesişmeyecek şe-

kilde mümkünse ayrı bir istasyon ve oda olarak 

planlanmalıdır. Bağımsız boyama alanı ve tez-

gâh, ünite içinde çözümlenmelidir. Ünite girişi 

kontrollü ve kendiliğinden açılır kapılar ile sağ-

lanması idealdir. Ünite çıkışına yakın el yıkama 
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lavabosu yer almalıdır. Oda egzoz havasının ay-

rıca filtre edilmesine gerek yoktur (6,12,19,20). 

 

Moleküler patoloji laboratuvarı  

Konvansiyonel ve moleküler patolojinin tek bir 

laboratuvar yönetimi ve servis dağıtım altyapısı 

ile bütünleştiği, moleküler teknikle araştırma ve 

tanılama süreçlerinin PTL’ye entegre edilmesi-

nin kaçınılmaz olduğu görüşü her geçen gün 

ağırlık kazanmaktadır (21). Ancak bu modern 

teknikler, organizasyonda, yaklaşımda ve altya-

pıda yenilenme ihtiyacı doğurmaktadır.  

Moleküler testler, örnek kaynağı, test 

teknikleri, test süreçleri ve kombinasyonları 

dikkate alındığında, numunelerin başta uygun 

ayrıştırma ve yönlendirme sürecine tabi tutul-

ması gerekmektedir. Tüm bu süreçler eğitimli 

personel tarafından ve tanımlanmış protokollere 

göre yapılması gerekir. Bu bağlamda mPTL ör-

nek kabul ve sınıflandırma alanına yer vermek 

veya bir alanı tanımlamak test güvenliği ve sü-

reçlerin izlenebilirliği açısından iyi bir başlan-

gıç olacaktır (22). 

Akreditasyon kılavuzları PCR esaslı 

test çalışmalarında, amplifikasyon, amplifikas-

yon öncesi (ekstraksiyon) ve sonrası (Biyoin-

formatik ve raporlama) süreçlerin, ayrı bölüm-

lerde yürütülmesini önermektedir. Bu odalar 

veya alanlar planlanırken iş akış modeli üzerin-

den planlanması, her çalışma alanının ihtiyaç 

duyduğu sarf malzeme ve ekipman için yeterli 

alan oluşturulması, malzeme ve ekipmanın oda-

lar arasında taşınmaması önerilmektedir 

(22,23). 

Ribonükleazlar (RNaz) hemen her yü-

zeyde bulunur ve uzaklaştırılmadığı takdirde 

numuneyi bozması muhtemeldir. Bu nedenle 

yeterli alan var ise RNA ve DNA izolasyon 

odası veya en azından kabini ayrı planlamak id-

eal olacaktır (24). Benzer nedenlerle çevresel 

koşulları bu yaklaşımla düzenlemek, düşük 

hızda, örnekten çevreye hava akımı olan lami-

nar akışlı bir biyogüvenlik kabin kullanmak, 

izolasyon sürecinde ve reaktif hazırlığında, ala-

nın temiz kalmasını sağlayabilir. Ortamdan 

nükleazları uzaklaştırmak için kolay temizlenir 

tezgâh tercih etmek uygun olacaktır (23). Yakın 

zamanda Anıl Aysal ve arkadaşlarının yayımla-  

mış olduğu makalede mPTL fiziki koşulları de-

taylı incelenmiştir (24). 

Laboratuvar fiziki özellikleri, personel 

yapısı ve iş akışı dikkate alındığında mPTL’nin 

çalışmalarını PTL direktörlüğü altında yarı oto-

nom olarak yürütmesi ideal olabilir (22,23). 

Moleküler teknikler ve metodolojilerin çeşitli-

liği mPTL’de ilave ekipman tanımlaması ve 

alan ihtiyacı yanı sıra büyük miktarda veriyi sı-

ralamak ve genetik varyantlardaki önemi ortaya 

çıkarmak için daha güçlü bilgisayar işlemcileri 

gerektirebilecektir. Ayrıca, mPTL çalışmaları-

nın bilgi aktarımı ve depolama altyapı kapasite-

lerini henüz deneyimlemediğimiz ölçüde zorla-

yabileceği düşünülmektedir (7,21). 

 

Sitoloji laboratuvarı  

Yürürlükteki “Tıbbi laboratuvar yönetmeliği” 

incelendiğinde, STL’nin ayrı bir başlıkta ele al-

madığı görülmektedir. Ancak çalışılan analitin 

niteliği ve riskleri ve alınması gereken ek ön-

lemler düşünüldüğünde STL’nin alt bir başlıkla 

ele alınmayı hak ettiği söylenebilir.  

Uzun geçmişi olsa da son yılarda 

STL’de büyük teknolojik değişimlerin olduğu, 

yeni cihaz ve ekipmanların STL envanterine ka-

tıldığı görülmektedir. Otomatik boyama cihaz-

ları, sıvı bazlı işlemciler, görüntüleme sistem-

leri ve PCR tabanlı HPV tarama testleri artık 

çoğu laboratuvarda kullanılmaktadır. Bu geliş-

meler üzerinden, geleneksel laboratuvarlara kı-

yasla modern STL’nin daha fazla tezgâh alanı 

ve düzenlemeye ihtiyaç duyduğu söylenebilir. 

Moleküler tarama testlerin entegrasyonu ile ge-

lecekteki STL daha teknolojik ve kompleks bir 

laboratuvar altyapısı talep edeceği yadsınamaz. 

Bu bağlamda planlama ve tasarımın laboratuva-

rın muhtemel ihtiyacına cevap verebilecek es-

neklikte olması önerilmektedir (1). 

Biyogüvenlik söz konusu olduğunda bi-

yolojik riskler STL’de ön plandadır. Tipik bir 

STL için biyogüvenlik seviyesini iki olarak sı-

nıflandırmak ve güvenlik seviyesinin gereksi-

nimlerini dikkate almak uygun olacaktır. Biyo-

güvenlik iki seviyesi, laboratuvar çalışanlarının 

güvenlik uygulaması, güvenlik donanımı kul-

lanmasına ek olarak tesis altyapısı açısından da 

özel düzenleme gerektirmektedir 

(1,19,20,25,26). 

Fiziki altyapı kurulurken STL’de en-

feksiyon riskine karşı çalışanların güvenliği 

sağlanmalıdır. Sıvı veya yarı sıvı materyalin 

santrifüj edilmesi, çalkalanması, akıtma, karış-

tırma, bir başka sıvı veya katı yüzeye damlatma 

gibi STL rutininde bulunan eylemlerle açığa çı-

kan atomize damlacıklara (aerosol) karşı önlem 

alınmalıdır. Bu bağlamda enfeksiyon riski taşı-

yan örneklerle yapılan çalışmalar için biyolojik 

güvenlik “Sınıf 2” kabin kullanımı uygundur 

(Şekil 4). Biyogüvenlik kabini, laboratuvar 

içinde havalandırma ve güvenlik kurallarını 
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karşılayan, uygun bir noktaya yerleştirilmelidir 

(6,20). 

 
Şekil 4. Sınıf 2 Biyogüvenlik Kabini (20). 

 

STL teknik alanına giriş ve çıkışlar sınırlandı-

rılmalı ve kontrollü olmalı, kendiliğinden kapa-

nan otomatik kapı tercih edilmelidir. Laboratu-

var çıkışına yakın bir el yıkama istasyonu bu-

lunmalıdır (1,19,20). 

Çok sayıda personel ile çalışan iş hacmi 

yüksek STL girişinde kişisel koruyucu ekip-

manların bulunduğu giyinme koridoru olması 

önerilmektedir. Örnek hazırlama ile boyama, 

kontrol ve teslimat işlerin yapıldığı alan belirgin 

bicimde ayrı olması gerektiği değerlendirilmek-

tedir.  

STL örnek kabul birimine, boyama, ka-

pama odası ve depo gibi diğer fonksiyonel alan-

lara kısa erişimi imkânı olan konumda planlan-

malı ancak örnek hazırlama süreçlerinde, has-

tane ve diğer laboratuvar personeli ile etkileşim 

en az düzeyde tutacak konum tercih edilmesi 

daha uygundur (1,6). 

 

Arşivleme odası  

Lam arşiv ünitesinin PTL için birincil konuları-

nın dışında düşünülmektedir. Ancak arşiv üni-

tesi, bilhassa lam arşiv odaları için büyük ağır-

lıklar söz konusudur. Ayrıca incelemesi tamam-

lanmış büyük yığınlar halinde lamların el ara-

bası ile arşiv odasına taşınacağından arşiv oda-

sında arabanın hareketine izin veren koridorlar 

planlanmalıdır.  

Lam arşiv odaları incelendiğinde met-

rekareye düşen yük miktarının oldukça fazla ol-

duğu görülmektedir. Laboratuvarımızda yaptı-

ğımız ölçümlerinde ortalama 70 cm² alana isa-

bet eden ağırlık 250-300 kg (üst üste 12 sıra 12 

çekmeceli spiral yay kullanılmayan standart öl-

çülü lam arşiv dolabı) olduğu görüldü. Litera-

türde ise lam arşivinin bulunduğu arşiv odasının 

ortalama canlı yükünün 440 kg/m2'nin üzerinde 

olduğu ifadesi yer almaktadır. Standartlara uy-

gun olarak inşa edilmiş laboratuvar zemini, 

canlı yük kapasitesi 586–732 kg/m2 arasında-

dır. Depolama hacmini artırmak için kızaklı ar-

şiv dolap sistemleri kurulduğunda ise daha bü-

yük yükler söz konusudur. Bu yerlerde veya za-

yıf yapılarda, ünite zemini ve sütunlarını des-

teklemek için ek yapısal güçlendirme gerekebi-

lir (12). Ayrıca lam, blok ve rapor arşivine gi-

rişler, anahtar kodu veya kart erişim ile yetkili 

kişilerin erişimine açık olacak şekilde tasarlan-

ması uygun olacaktır (1). 

 

Sonuç 

Fiziksel altyapı gereksinimi, sağlık kuruluşu 

bünyesinde geniş test grupları çalışan, yüksek iş 

hacmi olan PTL’den, müstakil olarak faaliyet 

gösteren, küçük ölçekli laboratuvar gibi büyük 

ve küçük boyutlu laboratuvarlarda farklılık gös-

termektedir. Ancak güvenlik kuralları, kalite 

standartları ve verimlilik hedefleri büyük 

oranda ortaktır. 

Bir yandan da farklı ölçekteki laboratu-

varlar ortak mevzuata tabidir ve güvenlik kural-

ları ile yükümlülük altına alınmıştır. Laboratu-

varın yenilenme ve inşasında yasal yükümlü-

lükler, iş güvenliği, çevre sağlığı kurallarına uy-

gunluğu elbette gözetilmelidir. Bunun yanı sıra 

üniteler arası iyi ilişkilendirilmiş, toplam kalite 

felsefesini benimsemiş, üst düzey personel ve 

ekipman kullanımı ile başarılı laboratuvar inşa 

etmek mümkündür.  

İş akış haritası içinde birbirine uzak ol-

mayan ve ortak altyapı gereksinimleri ile çözü-

lebilen üniteler açık plan tasarlanabilir. Açık 

plan tasarımlar, esneklik sunabileceği gibi labo-

ratuvar yöneticilerinin, süreçleri, ihtiyaçları ve 

malzeme akışını takip etmekte işlerini kolaylaş-

tıracaktır 

Laboratuvarın fiziki planı ve trafik 

akışı, organizasyonun kültürünü yansıtır. Yeni-

den yapılanma ile bu kültür değiştirebilir, yeni- 

den inşa edilebilir. Standartlara uygun, toplam 

kalite ve yalın felsefe yaklaşımının hedeflendiği 

organizasyonlarda fiziki alanların standartlara 

uyumu ve dönüşümü aynı zamanda çalışan dü-

şüncesinde, tutumunda, davranışında değişime 

öncülük edecektir. Bu sayede kurum kültürü 

olumlu yönde gelişecektir. Ancak değişim ça-

bası her zaman kabul görmez ve dirençle karşı-

laşabilir. Bu gibi durumlarda, eğitim, iletişim, 
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katılım, manipülasyon ve pazarlık gibi, geçerli-

liği kanıtlanmış yöntemlerin kullanılması deği-

şime öncülük eden liderlere yol gösterecektir.  

Laboratuvarlar, teknik olarak sofistike ve meka-

nik olarak yoğun yapılardır. Etkili, esnek, çalı-

şanları için güvenli, çevreyle uyumlu, toplum ve 

kamu kurumlarının desteğini almış, maliyet-ya-

rar oranını etkin kullanmış laboratuvar tasarımı, 

başarılı bir laboratuvar olarak tanımlanabilir. 

Ancak dikkatli planlama ve doğru tasarım, bu-

gün inşa ettiğimiz laboratuvarın yarın ihtiyacı-

mız olan laboratuvara uyumunu sağlayabilir. 
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