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Değerli Laboratuvar Sorumlusu 
Ülkemizde Ulusal bir kalite kontrol programının eksikliğini gidermek üzere 2005 yılında kurulan KBUDEK 2014 yılından 
itibaren Uluslararası bir nitelik kazanmıştır. 2017 yılında da Türk Akreditasyon Kurumu’ndan (TÜRKAK) TS EN ISO/IEC 
17043 akreditasyonuna sahip olmuştur. KBUDEK, benzer programlara göre daha avantajlı fiyatları, kolay ulaşılabilirliği ve 
gönüllülük temelinde çalışan uzman ve asistan kadrosuyla hizmet vermektedir. Hiç bir yabancı programda bulamayacağınız 
iletişim kolaylığı sayesinde, değerlendirme sürecinde karşılaşılan sorunlar (yöntem, cihaz, birim seçimi gibi) laboratuvar 
sorumluları ile görüşülerek giderilmeye çalışılmakta, katılımcılar da karşılaştıkları problemleri değerlendirme ekibine bizzat 
iletebilmektedir. Sizlerin de desteği ile katılımcı sayımız benzer programlara göre oldukça yüksek rakamlara ulaşmıştır. 2025 
yılına ait program açıklamaları aşağıdadır. 0212 241 26 53 numaralı telefondan ayrıntılı bilgi ve fiyat alabilirsiniz. 

 
 
  KBUDEK 2025 PROGRAMLARI 
Yeterlilik Testi Programının Adı/Ölçülen Parametreler Yeterlilik Testi 

Yapılan 
Malzemeler/ 

Ürünler 

Program 
Sıklığı 

 
*Prenatal Tarama 
                                                                                                                                    

AFP PAPP-A 
Free beta hCG Total hCG 
İnhibin A Serbest Estriol 

 
PRENATAL TARAMA PROGRAMLARI RİSK KARŞILAŞTIRMASI 

liyofilize serum 
(her çevrimde 1 

örnek) 

 
 
 
 

12 çevrim/yıl 
 

 
Klinik Biyokimya 

ALT BUN Glukoz LDL-Kolesterol T. Kolesterol 
Albumin CK HDL Kolesterol Lityum* T. Protein 
ALP Çinko Kalsiyum (Ca) Lipaz Trigliserid 
Amilaz Demir (Fe) Klorür (Cl) Magnezyum (Mg) TDBK 
AST Direkt Bilirubin Kreatinin Potasyum (K) UIBC 
Bakır* Fosfat (P) LDH Sodyum (Na) Üre 
Bikarbonat GGT Laktat T. Bilirubin Ürik Asit 

liyofilize serum 
(her çevrimde 1 

örnek) 

 
 
 
 

12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 
 
 
 

 
İmmunoassay 
 

25-OH Vit D Estradiol Ig E Prolaktin Total T3 
Anti TG Ferritin lnsulin PTH lntact Total T4 
Anti TPO Folik Asit Kortizol Serbest T3 TSH 
C-Peptid FSH LH Serbest T4 Vitamin B12 
DHEA-SO4 hCG Progesteron Testosteron  

liyofilize serum 
(her çevrimde 1 

örnek) 

 
 
 
 

12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 

 
*İmmunoassay Özel Testler 
 

 
 1,25-OH Vit D AMH GH Tiroglobulin 

17-OH Progesteron Androstenedion IGF-1  
ACTH Beta-2 Mikroglobulin Serbest Testosteron  
Aldosteron Estriol SHBG  

liyofilize serum 
(her çevrimde 1 

örnek) 

 
 
 

4 çevrim/yıl 
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İlaç Düzeyi 
 

Digoksin Karbamazepin Teofilin 
Fenitoin Lityum Valproik Asit 
Fenobarbital Salisilat Vankomisin 
*Parasetamol   

 

liyofilize serum 
(her çevrimde 1 

örnek) 

 
 

12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 

 
Tümör Belirteçleri 
 

AFP CA 125 Total PSA 
CA 15-3 CEA  
CA 19-9 Serbest PSA  

 

liyofilize serum 
(her çevrimde 1 

örnek) 

 
12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 

 
Hematoloji 
 

Hb MCV RDW 
Hct MPV WBC 
MCH Platelet  
MCHC RBC  

 

Tam Kan 
(her çevrimde 1 

örnek) 

12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 

 
Koagülasyon Aylık 
 

*Protrombin zamanı (PT) aPTT D-Dimer 
INR Fibrinojen  

 

liyofilize plazma 
(her çevrimde 1 

örnek) 

 
12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 

 
*Koagülasyon Özel Testleri 
 

Antithrombin III Faktör VIII Faktör XII vWF Ag 
Faktör II Faktör IX Plasminogen vWF aktivitesi  
Faktör V Faktör X Protein C Thrombin Zamanı (TT) 
Faktör VII Faktör XI Protein S Akt. Protein C rezistansı 

liyofilize plazma 
(her çevrimde 1 

örnek) 

 
   

4 çevrim/yıl 
 

 
Koagülasyon 
  

*Protrombin zamanı (PT) aPTT D-Dimer 
INR Fibrinojen  

 

liyofilize plazma 
(her çevrimde 2 

örnek) 

4 çevrim/yıl 
 

 
Spesifik Proteinler 
 

ASO CRP IgG 
C3 IgA IgM 
C4 *IgE RF 

 

kullanıma hazır 
örnek 

(her çevrimde 1 
örnek)  

 

   12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 

 
*Spesifik Proteinler Özel Testler 
 

Alfa-1-asit glikoprotein *Ig E Serbest Kappa Hafif Zincir 
Alfa-1-antitripsin Prealbumin Total Kappa Hafif Zincir 
Alfa-2-makroglobulin Retinol B. Protein (RBP) Serbest Lambda Hafif Zincir 
Beta-2-mikroglobulin Seruloplasmin Total Lambda Hafif Zincir 
Haptoglobin Transferrin  

 

 
kullanıma hazır 

örnek 
(her çevrimde 1 

örnek)  
 

4 çevrim/yıl 
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HbA1c 

HbA1c 
 

liyofilize 
hemolizat 

(her çevrimde 1 
örnek) 

12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

  
İdrar  
 

Bilirubin Keton pH 
Kan Kreatinin Protein 
Glukoz Lökosit Spesifik gravite 
hCG Nitrit Ürobilinojen 

 

idrar örneği 
(her çevrimde 1 

örnek) 

6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 

 
Kardiyak 
 

BNP Digoksin Troponin I 
CK Homosistein Troponin T 
CK-MB (aktivite) hs CRP Myoglobin 
CK-MB (kütle) NT-ProBNP  

 

liyofilize serum 
(her çevrimde 1 

örnek) 

12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 

 
Kan Gazları 
 

Glukoz pCO2 Sodyum (Na) 
Kalsiyum Ionize pO2 Total CO2 
Klorür (Cl) pH  
Laktat Potasyum (K)  

 

 
 

kullanıma hazır 
örnek 

(her çevrimde 1 
örnek)  

 

 
12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 

 
Etanol/Amonyak 
 

Amonyak Etanol 
 

kullanıma hazır 
örnek 

(her çevrimde 1 
örnek)  

 

 
12 çevrim/yıl 
6 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 
 
*Hepatit paneli  
 

Anti HBs Anti HIV VDRL 
Anti HCV HBsAg  

 

sıvı serum 
(her çevrimde 2 

örnek) 

2 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl  

 
*Hepatit paneli - Geniş 
 

HBsAg Anti Hbc IgM Anti HCV 
HBeAg Anti Hbc Total Anti HIV 
Anti HBs Anti HAV IgG VDRL 
Anti Hbe Anti HAV IgM Anti Sifiliz Antikor 
Anti Hbc IgG Anti HAV Total  

 

sıvı serum 
(her çevrimde 2 

örnek) 

2 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl 

 
*TORCH paneli  
 

Toxoplasma IgG Rubella IgG CMV IgG 
Toxoplasma IgM Rubella IgM CMV IgM 

 

sıvı serum 
(her çevrimde 2 

örnek) 

2 çevrim/yıl 
4 çevrim/yıl  

 
*Sedimantasyon (ESR) 
 

tam kan 
(her çevrimde 2 

örnek) 

4 çevrim/yıl  
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*Kan bankacılığı  
 

Tam crossmatch Rh D Rh fenotiplendirme 
Forward gruplama (ABO), Antikor tarama-IAT  
Reverse gruplama Direkt ag. testi (DAT)  

 
 

2 hasta, 2 donör 
örneği 

2 çevrim/yıl 
3 çevrim/yıl  

‘’*’’işaretli testler ve programlar TS EN ISO 17043 Akreditasyon kapsam dışıdır. 

 Immunoassay, İlaç Düzeyi ve Tümör Belirteçleri aynı şişeden çalışılmaktadır. Üye olunan programa göre ilgili 
testler çalışılacaktır. Şişe üzerindeki etikette 3 program için de sadece ‘’Immunoassay'' ibaresi olacaktır. 

 İdrar çalışması idrar strip testlerini içermektedir. Mikroskop ile değerlendirmeyi içermemektedir. 
 
 

Programların Çalışma Takvimi: 
Programların çalışma takvimini 2025 Çalışma Takvimi sekmesinden görüntüleyebilirsiniz. 

 
KBUDEK web sitesi (www.kbudek.com) yukarıda belirtilen aylarda, karşılarında belirtilen örnekler için ayın 
ilk gününde internet üzerinden sonuç girişine açılır. Her ayın son günü site sonuç girişine kapatılır. Raporlar 
en geç bir sonraki ayın ikinci haftasında yayınlanır. Dönem sonu raporları ise bir sonraki yılın şubat ayı içinde 
hazırlanarak yayına verilir. 

KBUDEK Katılım ücretleri için; 
0212 241 26 53 veya fatma.goktas@kbudek.com veya info@kbudek.com 

 
Yeterlilik Testi Programının Adı/Ölçülen Parametreler Katılım Ücreti 

 
*Prenatal Tarama 
                                                                                                                                    

AFP PAPP-A 
Free beta hCG Total hCG 
İnhibin A Serbest Estriol 

 
PRENATAL TARAMA PROGRAMLARI RİSK KARŞILAŞTIRMASI 

 
 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

 
Klinik Biyokimya 

ALT BUN Glukoz LDL-Kolesterol T. Kolesterol 
Albumin CK HDL Kolesterol Lityum* T. Protein 
ALP Çinko Kalsiyum (Ca) Lipaz Trigliserid 
Amilaz Demir (Fe) Klorür (Cl) Magnezyum (Mg) TDBK 
AST Direkt Bilirubin Kreatinin Potasyum (K) UIBC 
Bakır* Fosfat (P) LDH Sodyum (Na) Üre 
Bikarbonat GGT Laktat T. Bilirubin Ürik Asit 

 
 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

 
İmmunoassay 
 

25-OH Vit D Estradiol Ig E Prolaktin Total T3 
Anti TG Ferritin lnsulin PTH lntact Total T4 
Anti TPO Folik Asit Kortizol Serbest T3 TSH 
C-Peptid FSH LH Serbest T4 Vitamin B12 
DHEA-SO4 hCG Progesteron Testosteron  

 
 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 
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*İmmunoassay Özel Testler 
 

 

1,25-OH Vit D AMH GH Tiroglobulin 
17-OH Progesteron Androstenedion IGF-1  
ACTH Beta-2 Mikroglobulin Serbest Testosteron  
Aldosteron Estriol SHBG  

 
 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

 
İlaç Düzeyi 
 

Digoksin Karbamazepin Teofilin 
Fenitoin Lityum Valproik Asit 
Fenobarbital Salisilat Vankomisin 
*Parasetamol   

 
 

Immunoassay programı 
kullanıcılarından 

katılmak isteyenlere 
ücretsiz 

 
Tümör Belirteçleri 
 

AFP CA 125 Total PSA 
CA 15-3 CEA  
CA 19-9 Serbest PSA  

 

 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

 
Hematoloji 
 

Hb MCV RDW 
Hct MPV WBC 
MCH Platelet  
MCHC RBC  

 

 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

 
Koagülasyon Aylık 
 

*Protrombin zamanı (PT) aPTT D-Dimer 
INR Fibrinojen  

 

 
Ücret için arayınız 

0212 2412653 
0530 2440910 

 
*Koagülasyon Özel Testleri 
 

Antithrombin III Faktör VIII Faktör XII vWF Ag 
Faktör II Faktör IX Plasminogen vWF aktivitesi  
Faktör V Faktör X Protein C Thrombin Zamanı (TT) 
Faktör VII Faktör XI Protein S Akt. Protein C rezistansı 

 
 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

 
Koagülasyon 
  

*Protrombin zamanı (PT) aPTT D-Dimer 
INR Fibrinojen  

 

 
Ücret için arayınız 

0212 2412653 
0530 2440910 

 
Spesifik Proteinler 
 

ASO CRP IgG 
C3 IgA IgM 
C4 *IgE RF 

 

 
Ücret için arayınız 

0212 2412653 
0530 2440910 



 

 

KBUDEK 
 DIŞ KALİTE KONTROL 

PROGRAMI 
 
 
 

 

 

 
KB.01/01.11.2024 Rev-04                     Elektronik Nüsha. Basılmış Hali Kontrolsüz Kopyadır. 

Sayfa 7 / 8 
 

 
*Spesifik Proteinler Özel Testler 
 

Alfa-1-asit glikoprotein IgE Serbest Kappa Hafif Zincir 
Alfa-1-antitripsin Prealbumin Total Kappa Hafif Zincir 
Alfa-2-makroglobulin Retinol B. Protein (RBP) Serbest Lambda Hafif Zincir 
Beta-2-mikroglobulin Seruloplasmin Total Lambda Hafif Zincir 
Haptoglobin Transferrin  

 

 
 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

 
HbA1c 
 

HbA1c 
 

 
Ücret için arayınız 

0212 2412653 
0530 2440910 

 
İdrar  
 

Bilirubin Keton pH 
Kan Kreatinin Protein 
Glukoz Lökosit Spesifik gravite 
hCG Nitrit Ürobilinojen 

 

 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

 
Kardiyak 
 

BNP Digoksin Troponin I 
CK Homosistein Troponin T 
CK-MB (aktivite) hs CRP Myoglobin 
CK-MB (kütle) NT-ProBNP  

 

 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

 
Kan Gazları 
 

Glukoz pCO2 Sodyum (Na) 
Kalsiyum Ionize pO2 Total CO2 
Klorür (Cl) pH  
Laktat Potasyum (K)  

 

 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

 
Etanol/Amonyak 
 

Amonyak Etanol 
 

 
Ücret için arayınız 

0212 2412653 
0530 2440910 

 
*Hepatit paneli  
 

Anti HBs Anti HIV VDRL 
Anti HCV HBsAg  

 

 
Ücret için arayınız 

0212 2412653 
0530 2440910 

 
*Hepatit paneli - Geniş 
 

HBsAg Anti Hbc IgM Anti HCV 
HBeAg Anti Hbc Total Anti HIV 
Anti HBs Anti HAV IgG VDRL 
Anti Hbe Anti HAV IgM Anti Sifiliz Antikor 
Anti Hbc IgG Anti HAV Total  

 

 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 
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*TORCH paneli  
 

Toxoplasma IgG Rubella IgG CMV IgG 
Toxoplasma IgM Rubella IgM CMV IgM 

 

 
Ücret için arayınız 

0212 2412653 
0530 2440910 

 
*Sedimantasyon (ESR) 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910  

*Kan bankacılığı  
 

Tam crossmatch Rh D Rh fenotiplendirme 
Forward gruplama (ABO), Antikor tarama-IAT  
Reverse gruplama Direkt ag. testi (DAT)  

 
 

 
 

Ücret için arayınız 
0212 2412653 
0530 2440910 

“ * ” işaretli analizler ve programlar TS EN ISO 17043 Akreditasyon kapsam dışıdır. 

Notlar 

 Sadece bankaya havale veya EFT ile yapılan peşin ödemeler kabul edilmektedir. 

 Üye olunduğunda tarafınıza gönderilecek örneklere ait çalışma detaylarına internet sitesi üzerinden 
yayınlanan çalışma talimatlarından ulaşabilirsiniz. Örneklerin katılımcıya ulaşması sonrasında web 
sitesi şifreli alana giriş sağlayarak Örnek Teyit Formu (F.026) üzerinden örneklerin teslim alındığına 
dair dönüş yapılır, oluşmuş hasar ve hatalı durumlar var ise form üzerinde belirtilmesi gereklidir. 
Numunelerin tarafınıza doğru ve eksiksiz ulaştığını doğrulamak için Numune Teyit Formunu doldurup 
0212 241 26 54 numaralı faksa veya info@kbudek.com adresine göndermelerini rica ederiz. Formun 
tarafımıza iletilmemesi halinde kargo teslim kayıtlarının araştırılması yapılarak örneklerin teslim 
doğrulaması yapılacaktır. Örnek tesliminden 1 hafta sonra örnek uygunsuzluğuna ilişkin yapılan 
itirazların sorumluluğu tarafımıza ait olmayıp, ücreti mukabilinde yeniden örnek gönderimi 
sağlanacaktır. 

 İmmunoassay katılımcılarına İlaç Düzeyi programı ücretsizdir. Katılım için başvuru formunda 
işaretlenmesi yeterlidir. 

 Kan Gazları programında her cihaz için ayrı örnek gönderilecektir. Bu nedenle ayrı kurum aynı 
adreste birden fazla cihaz ile KBUDEK’e katılmak isterse her cihaz için ilave ücret alınacaktır. 

 Kan Gazları programı dışındaki programlarda aynı kurum aynı adreste tek serumdan ikinci ve sonraki 
cihazlarla KBUDEK’e katılmak isterse 5 cihaza kadar ilave ücret alınmaz. 

 Tüm programlar için kurum aynı olsa bile farklı adreslerdeki katılımcılar ücretlendirilir. 

 Ödemenin yapılacağı derneğe ait banka hesabı:  

  KLİNİK BİYOKİMYA UZMANLARI DERNEĞİ İKTİSADİ İŞLETMESİ 
                             Vakıflar Bankası Maslak Atatürk Oto Sanayi Sitesi İstanbul 

Şube kodu  : S00482 
IBAN   : TR300001500158007309827834 
 

 Katılmak isteyen laboratuvarların KBUDEK Başvuru formunu doldurup banka dekontu ile birlikte 
0212 241 26 54 numaralı faksa veya fatma.goktas@kbudek.com adresine göndermelerini rica ederiz. 

 KBUDEK ile ilgili gereksinim duyacağınız tüm detaylar www.kbudek.com sitesinde yer alan 
Program Protokolü’nde açıklanmaktadır.  

Ücretlendirme ve ödemelerle ilgili her türlü sorularınız için 0212 241 2653 numaralı telefondan  
bizlere ulaşabilirsiniz. 

 


