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KLİNİK BİYOKİMYA 
İŞLEYİŞİNDE KOLAYLAŞTIRICI 
BİLGİ TEKNOLOJİLERİ: ONAY 

DESTEK SİSTEMLERİ

1.1 GIRIŞ

Geçtiğimiz yüzyılın başında organize bir şekilde teşkilatlanmaya başlayan 
klinik biyokimya laboratuvarları, birincil hedef olarak uzunca bir süre metro-
lojik ve metadolojik sorunları belirlemiştir. Ne var ki klinik süreçlere dair artan 
bilgi ve branşlaşma biyokimya uzmanlarının hastaların sonuçları üzerinden 
klinik vurgular yapmasını kaçınılmaz hale getirmiştir.

Yarım asır önce sadece bir kaç manuel testin çalışıldığı küçük laboratuvar-
lar, bilgi ve

teknolojinin baş döndürücü etkisiyle hızla otomatize ve entegre analizör-
lerden oluşan ve günlük milyonlarca test kapasitesine ulaşan özelleşmiş labo-
ratuvarlara dönüşmüştür. Bu hızlı ve yoğun tempo yanında artan oranda yeni 
tanımlanan hataları da getirmiştir.

Artan test sayısı ve temponun getirdiği handikaplar,“doğru zamanda doğru 
sonuç” prensibine daha güçlü bir vurgu yapılmasını kaçınılmaz kılmıştır. Her 
ne kadar tıbbı hatalar içerisinde önemli bir yer teşkil etmese de, klinisyenin 
teşhisi ve tedavisi üzerinde çoğu zaman direkt etkisi bulunması sebebiyle la-
boratuvar hataları üzerinde ciddiyetle durulması gereken bir antite olmuştur. 
Laboratuvar hatalarının kontrol altına alınması için bu sebeple Kalite yönetim 
sistemleri tesis edilmiş ve laboratuvarın performans ve hata oranını düzeltmek 
için hedefler tespit edilmiştir. Kalite yönetim sistemleri, ulusal düzenleyici 
normlarla birlikte uluslararası standartizasyonu hedefleyen ISO (International 
Organisation for Standardization) ve CLSI (Clinical and Laboratory Standards 
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