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Temel Embriyo Laboratuvar Bilgisi, Kalite Kontrol

GIRIŞ

IVF işlemi, kadının ovulasyon sürecini kontrollü 
olarak izlemek, oositleri toplamak ve laboratu-
varda erkek hastadan alınan sperm ile birleştire-
rek döllenmiş embriyoyu belirlenen bir zaman-
dan sonra hastanın uterusuna başarılı bir gebelik 
meydana getirmek amacıyla anne adayına akta-
rılması şeklinde özetlenebilir. Ayrıca oosit, sperm 
ve embriyo dondurma, IUI (Iintra Uterin Insemi-
nasyon), spermiogram, TESE (Testiküler Sperm 
Ekstraksiyonu) yapılmaktadır. Bu işlemlerin sağ-
lıklı bir şekilde sürdürüle bilmesi için disiplinli 
bir yönetimle yapılandırılmış bir laboratuvar or-
tamına ve kalite kontrollerine ihtiyaç duyar. Tür-
kiye’de ilk tüp bebek merkezi Refik Çapanoğlu ve 
arkadaşlarının çalışmaları sayesinde Ege Üniver-
sitesinde 23 Haziran 1988 tarihinde açılmıştır.

TEMEL EMBRIYO LABORATUVAR 
BILGISI

Kurulum Aşaması

Ülkemizde evli çiftlerin, çocuk sahibi olmak için 
başvurduğu IVF merkezleri Sağlık Bakanlığı ta-

rafında ÜYTE Merkezleri yönetmeliği ile çalışa-
cak personelin nitelikleri, yapılandırma koşulları, 
kullanılacak gerekli aletler ve malzemeler belir-
tilmiştir (1).

Embriyoloji laboratuvarı, oositlerin alınması-
nı takiben değerlendirilmesine olanak sağlayacak 
şekilde, gerekli araç ve gereçle donatılmış, OPU 
(Oosit Pick Up) odası ve androloji laboratuva-
rıyla arasında bir pencere olacak şekilde en az 
15 m2 büyüklüğünde bir laboratuvardır. Hastane 
sisteminden bağımsız bir klima sistemi olmalı ve 
ayarlanabilmelidir. Androloji laboratuvarı, emb-
riyoloji laboratuvarı ile bitişik olup en az 8 m2 ge-
nişliğinde bir laboratuvardır. Sperm verme odası, 
yarı steril alanda oluşturulan ve sperm numunesi 
alınması için yine androloji laboratuvarına biti-
şik, bir pencere yardımı ile numuneyi almaya el-
verişli olan içinde lavabo ve duş alanının olduğu 
özel bir odadır.

Gözlem odası en az iki adet 9 m2 olmalı OPU 
öncesi hazırlık ve sonrasında anestezi etkisinden 
çıkan hastanın kullandığı odadır. OPU’nun ya-
pıldığı ameliyathane, embriyoloji laboratuvarı ile 
bağlantılı ultrasonografi cihazının da olduğu, 20 
m2 büyüklüğünde, dondurulması gereken numu-
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