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Amag: Tirkiyede Saglik Bakanligi kadin dogum hastaneleri patoloji
boliimlerinde var olan durumun ortaya konmasi, standardizasyon
caligmalarina yol gosterici olmasi, jinekopatoloji ile ugrasan
patologlarin sorunlarinin saptanip ¢6ziim yollarinin tartigilabilmesi
amaci ile Saglik Bakanlig biinyesindeki kadin hastaliklar1 ve dogum
hastanelerinin patoloji uzmanlarina bir anket uygulanmustr.

Gere¢ ve Yontem: 60 sorudan olusan bir anket Saglik Bakanligina
bagh 31 kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesi ile kadin hastaliklar1
dogum ve c¢ocuk hastanesi patoloji uzmanlarina génderilmis ve
sonuglar degerlendirilmigtir.

Bulgular: Anketi yanitlayan 24 hastanenin yatak sayilari, patolog
sayilar1 ve materyal sayilar1 arasinda belirli bir standardin olmadigy,
bazi laboratuvarlarda patologlarn is yikiniin fazla oldugu
gozlenmigtir. Ayrica sekreter sayisi, fiziksel kosullar, ¢alisanlarin
giivenligi, atik yonetimi konularinda sorunlar oldugu saptanmustir.
Jinekopatoloji  materyallerinin incelenmesi ve raporlanmasi
konusunda da standartlar mevcut degildir.

Sonug: Saglik Bakanliginin kalite yonetimi konusunda biinyesindeki
hastanelerde siirdiirdiigii ¢aligmalarda laboratuvar branslari igine
alinan, ancak c¢alisma prensipleri ve kosullari agisindan diger
laboratuvarlardan 6nemli farkliliklar gésteren patoloji igin tilkemiz
kosullarina uygun standartlar ile kalite kontrolii ve kalite giivencesi
programimin olusturulmas: konusunda patoloji derneklerine ve
Patoloji Dernekleri Federasyonuna 6nemli gorev diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Patoloji laboratuvari, Kalite kontrolii, Hastaneler,
Patoloji Dernekleri Federasyonu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the current situation
of gynecopathology in Turkey, to lead standardization processes, to
find out and to discuss the problems of pathologists dealing with
gynecopathology by the aid of a questionnaire that had been sent to
gynecology hospitals working under the Ministry of Health.

Material and Method: A survey consisting of 60 questions was
submitted to 31 gynecology, and gynecology and children hospitals’
pathology laboratories. The results were reviewed and analyzed.

Results: It was determined that there was no specific ratio between
the number of beds, pathologists and the materials in the 24 hospitals
which had answered the survey. It was also identified that the
pathologists had a high workload in some laboratories. Furthermore,
it was realised that there were some challenges in administrative
support, physical conditions, personnel safety and waste product
management. There was no standard for analyzing and reporting the
gynecopathology materials.

Conclusion: All Turkish Pathology Societies and the Federation of
Turkish Pathology Societies plays a big role in setting the appropriate
standarts, quality control and quality assurance for pathology, which
is a considered a laboratory discipline but has important differences
regarding working essentials and conditions.

Key Words: Pathology laboratory, Quality control, Hospitals,
Federation of Turkish Pathology Societies
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GIRIS
Uretim sektorii ile baslayan kalite kontrol ve giivence
sistemi uygulamalari, son yillarda hizla hizmet sektoriinde

de uygulanmaya baglamistir. Saglik hizmetleri de bu
uygulamanin yayginlik kazandig: alanlar arasindadir.

Saglik hizmetinin her dalinda oldugu gibi, patolojide
de kalite yonetiminin temel unsuru standart kosullarin
saglanmis olmasidir. Tiirkiyede patoloji laboratuvarlar ile
ilgili veriler ¢ok sinirhdir. Patoloji Dernekleri Federasyonu
Standardizasyon Komisyonu tarafindan, tilkenin kogsullarina
uygun, gercekei standartlarin olusturulabilmesi igin
oncelikle mevcut durumu ve sonuglari saptamaya yonelik
bir anket diizenlenmis ve sonuglar1 yaymlanmistir (1,2). Bu
calismada da Tiirkiyede Saglik Bakanlig1 kadin hastaliklar:
ve dogum hastaneleri patoloji boéliimlerinde var olan
durumun ortaya konmasi, standardizasyon ¢alismalarina
yol gosterici olmasi, jinekopatoloji ile ugrasan patologlarin
sorunlarinin saptanip ¢oziim yollarnin tartisilabilmesi
amact ile Saglik Bakanligi biinyesindeki kadin hastaliklari
ve dogum hastanelerine bir anket uygulanmustir.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanligi resmi sitesinde (www.saglik.gov.tr),
hastanelerimiz baslig1 altinda, 63 tane kadin hastaliklar1 ve
dogum veya kadin hastaliklar1 dogum ve ¢ocuk hastanesi
bulunmaktadir. Bu hastanelerin yatak sayilar1 ayn1 sitenin
verilerine gore 75-670 arasindadir. 7 hastane egitim
arastirma hastanesi statiisindedir. Ancak bu hastanelerde
patoloji bolimleri egitim klinigi degildir.

Patoloji ~ Dernekleri  Federasyonu  Standardizasyon
Komisyonu tarafindan hazirlanan anket temel alinarak 60
sorudan olugan bir anket hazirlanmistir. Saglik Bakanlig
kadin hastaliklar1 ve dogum, kadin hastaliklar1 dogum ve
¢ocuk hastaneleri patoloji uzmanlarina, 6nceden telefon ile
iletisim kurularak, anket formlar1 gonderilmis ve sonuglar
elektronik posta veya posta yolu ile toplanip, sayisal
degerlendirmesi yapilmistir.

BULGULAR

63 Hastaneden 9u ile iletisim kurulamamistir. Iletisim
kurulabilen 54 hastaneden 23 tanesinde (%42,59) patoloji
laboratuvar1 ve/veya patoloji uzmani olmadigi ya da
sadece sitoloji bakildig1 6grenilmistir. Otuz bir hastaneye
anket sorulari ulagtirilmis, 24 merkezden (%77,41) yanit
alinmistir. Buhastanelerin yatak sayilar1 75-670 arasindadir.
Ug hastane (%12,50) egitim aragtirma hastanesidir. Bir
hastane ise egitim arastirma hastanesi statiisiinii almustr,
ancak veriler dncesine aittir.
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Personel ve Materyal Sayilari: Hastane yatak sayilari,
patolog sayilari, patolog basina diisen yillik cerrahi
materyal (biyopsi ve ameliyat) ve sitolojik materyal sayilari,
hastanelerin toplam cerrahi ve sitolojik materyal sayilar1 ile
ilgili bulgular Tablo 1'de verilmistir. ki merkezin ¢aligma
stiresi 1 yildan az oldugu i¢in bu tabloda yer almamaktadr.
Patolog basina en fazla cerrahi materyal diisen laboratuvarda
sayt 4500 olarak bildirilmigtir. Bu say1 laboratuvarin
2007 istatistigi olup tek patolog calisan hastaneye 2008
yilinda ikinci patolog geldigi, ankette not olarak ifade
edilmistir. Yedi merkezde sitoloji materyallerinin tiimiinii
servikovajinal smear (SVS) olusturmaktadir. Geriye kalan
15 merkezde SVS dis1 sitolojik materyallerin orani %0,28 ile
%4,34 (medyan %1,63) arasinda degismektedir.

1 biyopsi = 1,5 sitoloji denkligi esas alinarak her merkez igin
toplam materyal sayis1 biyopsi cinsinden degerlendirildigi
zaman patolog bagma diijen minimum sayr 1310,66,
maksimum say1 8333,33 (medyan 3398,50) olarak
bulunmustur. Dokuz hastanede bu say14000’in iizerindedir.
Bu hastanelerden 2 tanesi 200’tin altinda, 4 tanesi 300’in
altinda, 3 tanesi ise 300den fazla yataga sahiptir. Patolog
basina en fazla toplam materyal diisen hastane 200 yatakl
olup 1 patolog caligmaktadir.

Laboratuvarda ¢alisan teknisyenlerin, 2 merkez disinda,
patoloji teknisyenligi egitimi bulunmamaktadir. Ancak
tiim hastanelerde teknisyenlerin en az lise mezunu oldugu
bildirilmistir. Teknisyen basina diigen en fazla cerrahi
materyal sayis1 3495tir. Bu laboratuvarda teknisyen
basina ayni zamanda 2175 sitoloji materyali diigmektedir.
17 laboratuvar (%70,83) “Makroskopide teknisyen
gorev aliyor mu?” sorusunu “Evet” olarak yanitlamustir.
Ancak bu gorevin makroskopi sirasinda doktora yardim
m1 yoksa direkt makroskopik oOrnekleme seklinde mi
oldugu konusunda herhangi bir bilgi belirtilmemistir.
Laboratuvarlarin ¢ogu teknisyenlerin hizmet i¢i egitiminin
usta ¢irak yontemi ile ve yeni cihaz aliminda yapildigini
belirtmistir. Programli hizmet i¢i egitim verdigini belirten
2 laboratuvardan (%8,33) birinde egitimin patoloji uzmani
tarafindan, digerinde ise patoloji uzmani ve bas teknisyen
tarafindan verildigi bildirilmistir. Alt1 laboratuvarda
(%25,0) sekreter bulunmamaktadir. On bes laboratuvarda
(%62,50) 1, ¢ (%12,50) laboratuvarda 2 ve tizerinde
sekreter ¢aligmaktadir. Rapor yaziminda standart program
kullanan 14 laboratuvar (%58,33) bulunmaktadir.

Mekanlar ve Cihazlar: “Laboratuvar alaniniz (sadece
patoloji i¢in olan kisim) ka¢ m?dir?” sorusuna yanit
veren 23 laboratuvara ait veriler Tablo IT'de gosterilmistir
ve laboratuvar alaninin %82,60 oraninda 50 m? nin
altinda oldugu goriilmektedir. Biitiin laboratuvarlarda
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Tablo I: Yatak sayilarina gore patolog basina diisen yillik biyopsi ve sitolojik materyal sayilarinin degerlendirilmesi

P o : : o
Patolog Sayst Biyopsi Sayisr* Sitoloji S.ay1s1 Toplam Biyopsi | Toplam Sitoloji
Hastane Yatak . . Median Sayisi Sayisi
Median Median . . . -
Sayisi (minimum- (minimum- (minimum- Median Median
(Hastane Sayisi) . . maksimum) (minimum- (minimum-
maksimum) maksimum) ) )
maksimum) maksimum)
100-199 1 1200 2183.3 1500 2500
(11) (1-3) (666.6-2304) (526-4493) (700-4608) (526-7819)
200-299 1.5 1929 3343.5 3108 4250
(6) (1-2) (1154-30000) (983-8000) (1154-3716) (983-8000)
300 ve tizeri 5 2330.3 3000 11474 8700
(5) (1-6) (1500-4500) (1450-5200) (3000-15000) (1900-26000)

*Patolog basina diisen yillik ortalama biyopsi sayis1 ** Patolog basina diisen yillik ortalama sitoloji sayisi.
g Dag §en y1 yopst say g Dag seny )1 say:

Tablo II: Laboratuvarlarin kullanim alanlar1

Lab. Alanm1 Hastane Sayis1 %
<10 m* 3 13,04
11-30 m® 7 30,43
31-50 m* 9 39,13
51-100 m* 2 8,69
100 m? ¢ 2 8,69

kesit “alma, boyama, kapatma” islemlerinin ayni alanda
yapildig: bildirilmistir. On bir laboratuvarda (%45,83) ayr
makroskopi odasi bulundugu bildirilmektedir. Bunlardan
9 tanesi (%37,50) yeterli havalandirmaya sahip oldugunu
ifade ederken 2 laboratuvar (%8,33) havalandirmanin
yeterli olmadigini  belirtmisti.  Ayr1  mikroskopi
odasma sahip oldugunu bildiren 18 laboratuvar (%75)
bulunmaktadir. Ancak bu alanlar ayn1 zamanda doktor
odasi olarak kullanilmaktadir. Dokuz laboratuvar (%37,50)
ayr1 sekreterya odasina sahiptir.

Ayri1kimyasal malzeme deposuna sahip sadece 9 laboratuvar
(%37,50) mevcuttur. Bunlardan 3 tanesinde bu alanin ortak
hastane deposu oldugu bildirilmistir.

16 laboratuvarda (%66,66) blok dokme
bulunmaktadir. Bulaboratuvarlardan 1 tanesi 100’tin altinda
(75 yatakli), 6 tanesi (%37,50) 200in altinda, 5 tanesi
(%31,25) 200-300 aras1 yataga sahip, 4 tanesi (%25) 300 ve
lizeri yatak kapasiteli hastanelere aittir. Bir laboratuvarin
calisma siiresi 1 yilin altindadir. Diger 15 laboratuvardan
5 tanesinde (%33,33) cerrahi materyal sayis1 2000’in
altindadir. Altilaboratuvarda (%25) otomatik boyama cihazi
bulunmaktadir. Bu labortuvarlarin bulundugu hastanelerin

cihaz1
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1 tanesi (%16,66) 200’Un altinda, 2 tanesi (%33,33) 200-
300 arasi, 3 tanesi (%50) de 300den fazla yataga sahiptir.
Bu laboratuvarlarin cerrahi materyal sayilari 2000-15000,
sitolojik materyal sayilar1 350-26000, toplam materyal
sayilar1 ise 5500-41000 arasinda degismektedir. Anketimize
yanit veren 24 laboratuvardan 1 tanesi (%4,1) otomatik
kapatma cihazina sahiptir. Bu laboratuvarin hizmet verdigi
yatak sayist 550, cerrahi materyal sayis1 15000, sitolojik
materyal sayis1 26000 olarak bildirilmistir. “Laboratuvar
cihazlarina periyodik bakim ve kalibrasyon yaptirtyor
musunuz?” sorusuna 23 laboratuvar yanit vermistir. “Evet”
yanit1 veren laboratuvar sayist 16 (%69,56)dur.

Makroskopik fotograf gekme olanagina sahip 9 laboratuvar
(%37,50) bulunurken, mikroskopik fotograf ¢ekme
olanagina sahip 5 (%20,83) laboratuvar (%20,8) oldugu
gorillmustiir.

Atik Yonetimi: 9 laboratuvar (%37,50) kimyasal ve tibbi
atiklarmin yonetmeliklere uygun imha edildigini, 6
laboratuvar (%25) sadece tibbi atiklar i¢in bu olanaga sahip
oldugunu bildirmistir.

Arsivleme: Onbir laboratuvarda (%45,83) ankete yanit
veren patologlarin kisisel degerlendirmelerine gore yeterli
makroskopi depo alani, blok ve preparat arsiv alan1 bu-
lunmaktadir. Patoloji raporlarini 10 yildan fazla arsivleyen
21 laboratuvar mevcuttur. On sekiz laboratuvar parafin
bloklari, 20 laboratuvar da preparatlar1 10 yildan fazla ar-
sivlemektedir. On yildan az rapor arsivi yapan bir, parafin
blok arsivi yapan dort, preparat arsivi yapan iki laboratuvar
bulunmaktadir. Orneklenen tespitli dokularin saklanma
stireleri gok degiskendir. Rapor ¢ikana kadar saklandig be-
lirtilen laboratuvarlar oldugu gibi bir ay sonra imha ettigini
bildiren laboratuvarlar da bulunmaktadir. Bir laboratuvar
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bu siireyi bir yil, bir laboratuvar da “malign ise {ig ay” olarak
bildirmistir. Biitiin merkezler gerektiginde arsivlerindeki
blok ve preperatlara ulagabildigini belirtmistir. Onalt1 labo-
ratuvarda (%66,66) hastanin daha énceki patoloji kayidina
ulagilabilecek sistem bulunmaktadir.

Makroskopik Ornekleme: Alti laboratuvar kendisine ait
makroskopik degerlendirme rehberi  kullanmaktadir.
Digerleri en sik “Ackerman’s Surgical Pathology” olmak
tizere piyasada mevcut patoloji kitaplarimi kullandiklarini
belirtmislerdir. ~ Bir laboratuvardan da Dokuz Eyliil
Universitesinin Makroskopik Ornekleme Kitabrndan
yararlanildig1 yaniti gelmistir.

Konvansiyonel Tekniklerin Kullanimi: Dort laboratuvarda
immiinohistokimya (IHK) ve histokimyasal (HK) boyama
islemleri yapilabilmektedir. Bu laboratuvarlarin ait
oldugu hastanelerin yatak sayilar1 325-670 arasinda, yillik
cerrahi materyal sayilar1 3000-15000 arasindadir. Dort
laboratuvarda da sadece histokimyasal boyama yontemi
uygulanabilmektedir. Bu laboratuvarlarin  bulundugu
hastanelerden iki tanesi 2007{in altinda, iki tanesi 200 yataga
sahiptir. Bu laboratuvarlarda yillik cerrahi materyal sayisi
1200-4608 arasindadir. THK icin otomatik cihaza sahip
iki laboratuvar (%8,33) bulunmaktadir. Bu laboratuvarlar
550 ve 670 yatakl iki egitim hastanesine aittir. IHK igin
iki laboratuvar sadece pozitif kontrol kullandigini, bir
laboratuvar bazen kontrol kullandigini bildirmistir. bir
laboratuvar kontrol lamlarini saklamaktadir. Tiim olgularda
ayiricl tantya yardimer olabilecek gesitlilikte antikora sahip
oldugunu beyan eden bir laboratuvar bulunmaktadir.
IHK sonuglar1 icin bir laboratuvardan memnun, bir
laboratuvardan genellikle memnun yaniti alinirken,
iki laboratuvar sonuglarin degiskenlik gosterdigini
belirtmistir.

Konsiiltasyonlar, Rapor Yazimi ve Sonug Verme Siireleri:

Intraoperatif konsiiltasyon (frozen section/FS) yapan
i¢ laboratuvar bulunmaktadir. Bu laboratuvarlar egitim
hastanesi statiisiindeki hastanelere ait olup yillik materyal
sayilar1 311-600 ve 790 olarak bildirilmistir. FS sonug
verme siireleri 10-20 dakika arasindadir ve hepsi de teknik
kalitelerinden memnun olduklarini bildirmektedir.

20 laboratuvar (%83.33) ihtiya¢ halinde dis merkezlerden
konsiiltasyon istedigini belirtmektedir. Bu labortuvarlarin
konsiiltasyonlar i¢in standart protokollerinin olmadig
bildirilmistir.

Patolog sayist birden fazla olan dokuz laboratuvar
bulunmaktadir. Bunlarin {i¢ tanesinde ortak makroskopi,
raporlama ve terminoloji protokoli, bir tanesinde
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de kismen ortak terminoloji protokolii bulundugu
bildirilmistir. Ug laboratuvar (%12,5) hastanelerinde radikal
operasyon yapilmadigini bildirmistir. Diger laboratuvarlar
radikal operasyonlarda evrelendirme igin gerekli tiim
verileri raporda bildirdiklerini ifade etmektedirler.
Dokuz laboratuvar bu amagcla kontrol listesi (check-list)
kullandigini ifade etmektedir. Ancak hangi kontrol listeleri
oldugu belirtilmemistir.

Patoloji raporu verme siiresi bir haftadan az olan doért
laboratuvar (%16,66), bir hafta olan dort laboratuvar
(%16,66), bir giinde sonug veren alt1 laboratuvar (%25),
10-15 giin aras1 sonug veren sekiz laboratuvar (%33,33) ve
20 giinde sonug verdigini belirten iki laboratuvar (%8,33)
bulunmaktadir.

Otopsi: Otopsi yapilan dokuz merkez (%37,50)
bulunmaktadir. Bunlardan 3 tanesinde sadece fetus otopsisi,
diger alt1 tanesinde ise yeni dogan ve ¢ocuk otopsileri de
yapilmaktadir. Eriskin otopsisi yapilan merkez yoktur.
Ayr1 otopsi salonuna sahip iki merkez mevcuttur. Dort
merkezde otopsi alani uygun kosullara sahiptir. Otopsi
i¢in yeterli donanima sahip oldugunu bildiren iki merkez
bulunmaktadir. Sekiz merkez otopsiler icin yazili rapor
hazirlamaktadir ve otopsi raporu verme siiresi ii¢ hafta ile
bes ay arasinda degismektedir.

Diger: Sekiz laboratuvarda (%13,33) ISO belgesine bagh
kalite kontrol sistemi oldugu belirtilmistir.

Anketin sonundaki sorunlar, goriis ve Oneriler kismina
yazilanlar ise, patoloji istem formlarmmin uygun
diizenlenmemesi (yetersiz klinik bilgi), uygun fiksatif
kullanilmamasi, makroskopik materyallerin usuliine uygun
olmayan sekilde acilarak gonderilmesi, eksizyon mater-
yallerinde cerrahi sinirlarin isaretlenmemesi, dermatoloji
konsiiltasyonu yapilmaksizin deri biyopsisi alinmasi,
yeni terminolojilerin klinisyenlerce takip edilememesi,
laboratuvar teknisyeni ve sekreterlerinin yer degisimi ve/
veya nobet tutmalari, malzeme aliminda gecikme ya da
optimal kalitede malzeme temin edilememesi, kaynak kitap
temininde giigliik ve performansa dayali iicretlendirme
sistemindeki puan tablosunun emegi kargilamamasi
seklinde 6zetlenebilir.

TARTISMA

Patoloji laboratuvarinin {iriinéi olan patoloji raporunun
olusturulmas: siirecinde patoloji uzmanmin bilimsel
yeterliligi ve becerisi kadar, degerlendirmeyi yapip karar
verecegi materyalin hazirlandig1 laboratuvarin kosullarinin
da 6nemli oldugu yadsinamaz bir gercektir. Eksiksiz, dogru
ve zamaninda patoloji raporu verilebilmesi i¢in hastadan
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doku veya hiicre 6rneginin alinmasindan, klinisyen hekime
raporun ulasmasina kadar gecen tiim basamaklarin standart
kosullarda olmasi ve bu standardin korunmasi gereklidir (1).
Standart olusturma ¢alismalarina yol gosterici olmasi amaci
ile uygulanan bu ankete yiiksek oranda (%77,41) katilim
olmugtur. Bunda hastane sayisinin ¢ok yiiksek olmamasinin
ve anket 6ncesi telefonla iletisim kurulmasinin etkisi oldugu
disiiniilmektedir.

Is yiikii materyalin cinsine gore skorlama sistemleri ile
degerlendirilebildigi gibi kullanim kolaylig1 nedeniyle 6rnek
sayist temel alinmaktadir. Buna gore, uzman patolog bagina
yillik materyal sayilari, egitim vermeyen kurumlar i¢in, 4000
cerrahi materyal veya 6000 sitoloji veya 600 otopsi olarak
onerilmektedir (3). Bu ankete yanit veren laboratuvarlarda
patologlar arasinda ayirim yapilmaksizin hem cerrahi hem
sitoloji materyalleri incelenmekte, bazi merkezlerde yani
sira ayn1 patolog tarafindan otopsi de yapilmaktadir. 1
biyopsi = 1,5 sitoloji denklii ile is yiikii biyopsi cinsinden
hesaplandig1 zaman anketi yanitlayan hastanelerden dokuz
tanesinde patolog basina diisen sayinin dnerilenden fazla
oldugu gorilmektedir. Bu is yiikiiniin yatak sayilari ile de
iligkili olmadig1 saptanmistir. Bu da hastanelerin patoloji
uzmani kadrolarinin belirlenmesinde yatak sayisindan
¢ok, yillik patoloji materyali sayisinin esas alinmasi
gerekliligini gostermektedir. Ayrica anket sonuglarina gore
bu hastanelerde patolog sayisinin yatak sayilarina gore de
standart olmadig anlagilmaktadir. 125 yatakli bir hastanede
ti¢ patolog caligmakta iken, 350 yatakli bir hastanenin
patoloji laboratuvarinda bir patoloji uzmani ¢aligmaktadir.
Tek patolog olan bu laboratuvara 2008 yilinda ikinci bir
uzman atanmistir.

Teknisyenler icin yillik 4000 cerrahi ve 3000 sitoloji
materyali maksimum deger olarak bildirilmektedir (4). Bu
degerler goz oOniine alindif1 zaman teknisyen sayilarinin
yeterli oldugu disiiniilebilir. Teknisyenlerin egitim
durumlari da standardin dnerisi ile uyumlu goriilmektedir.
Ancak hizmet kalitesinin iyilestirilmesi agisindan patoloji
teknisyenligi egitimi veren kurumlarin olusturulmasi,
patoloji dernekleri tarafindan programly, pratik uygulamals,
sertifikali kurslarin diizenlenmesi yararli olacaktir. Zira
anketin sonuna eklenen “ Goriis ve Oneriler” maddesinde
rutin hizmet sirasinda, belli bir zaman zarfinda ve emek
harcanarak patoloji laboratuvarinda ¢aligabilir hale
getirilen elemanlarin, degisik sebeplerle yer degistirmesi
ve bu konuda hig bilgisi olmayan yeni elemanlarla egitim
stirecinin sifirdan baglatilmasi zorunlulugu laboratuvarlarin
¢ogunun ortak sorunu olarak belirtilmigtir.

Daha once yapilan anket sonucuna benzer gekilde kadin
hastaliklar1 ve dogum hastaneleri patolojilaboratuvarlarinin
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da sekreter sayilarinda vyetersizlik gorillmektedir (1).
Ankete yanit veren laboratuvarlarin %25,0'inda sekreter
bulunmamaktadir. Bu laboratuvarlarda patolog basina
diisen cerrahi materyal sayis1 700-1532, yine patolog basina
diisen sitolojik materyal say1s1 526-4493 arasindadir. Patoloji
uzmaninin is yiikiine bir de rapor yazma isi eklenmektedir.
Yillik 15000 cerrahi, 26000 sitoloji materyali rapor edilen
bir laboratuvarda 1 tane tam zamanly, 1 tane de yar1 zamanl
sekreter bulundugu ifade edilmektedir. Boylelikle sekreter
basina diigen rapor sayisi 27333,33 kadar ¢ikmaktadir.

Bu anket sonucunda sorunlarin basinda laboratuvar fizik
kosullarinin yetersizliginin geldigi goriilmektedir. Labora-
tuvarlarin %82,60’150 m*nin altinda alana sahiptir. %54,16’s1
ayr1 makroskopi odasina, %62,50%si ayr1 kimyasal malzeme
deposuna sahip degildir. %8,33’tinde ise ayr1 makroskopi
odast bulunmakla birlikte havalandirma yeterli degildir.
Bu durum ¢alisanlarin giivenligi a¢isindan ciddi tehdit
olusturmaktadir. Atiklarin yénetimi agisindan daha 6nceki
ankete benzer sekilde sorun oldugu goriilmektedir (2).
Atiklarini yonetmeliklere uygun imha olanagi buldugunu
ifade eden laboratuvar orani %37,50dir. Ulkemizde bazi
kimyasal atiklarin (formol, ksilol vb.) imhast ile ilgili hentiz
diinya standartlarina uygun kurumsallasmanin olmadig:
g0z oniine alinirsa, ifade edilen bu uygunlugun da ayrintili
sekilde ayrica tartisilmasi dogru olacaktir. Tibbi atiklarin
imhas1 konusunda belediyelerle igbirligi yapilabilmesi
uygun imha gereklerini saglayabilmektedir. Buna ragmen
dokuz laboratuvar bu olanaga da sahip degildir.

Baz1 laboratuvarlarda makroskopik ornekleme sayisinda
kisintiya gidilmesinin nedeni biiyiik oranda personel ve
blok-preparat arsiv alanlarinin yetersizligidir. Makroskopik
orneklemede kisitlama yapmak durumunda oldugunu
bildiren yedi laboratuvardan dort tanesi yeterli arsiv alanina
sahip olmadigini ifade etmektedir.

[HK ve HK gibi taniya yardimci yontemleri etkin olarak
uygulayabilen laboratuvar sayisinin ¢ok az oldugu
goriilmektedir. Jinekopatolojide patolojinin diger bazi
dallarina oranla (hematopatoloji, meme patolojisi, yumusak
doku patolojisi gibi) bu yontemlere ihtiyag siklig1 daha azdur.
Ancak gerekli baz1 durumlarda da (6rnegin, metastatik over
tiimorleri) cok genis antikor paneline ihtiya¢ duyulmaktadir.
[HK yo6nteminde standart saglanmasinin giigliigii ve
gerekli antikor paneli uygulanmadigi durumlardaki tani
yanilgilar1 bilinen bir gercektir. Biitin bu sorunlar goz
oniinde bulundurularak, Saglik Bakanlig: tarafindan THK
ve daha ileri tekniklerin uygulanabilirligi acisindan referans
merkez olarak belirlenen ve ilgili kurumlar tarafindan
denetlenen merkezler olusturularak hizmet alimi yolu ile
laboratuvarlarin ihtiyaglari kargilanabilir.
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Arsivleme ile ilgili standart bir siire olmamakla birlikte
¢ogunlukla 10 yilin tizerinde rapor, blok ve preparat
arsivi olusturulmaya caligilmaktadir. Bu konuda da en
biiyiik sorun, uygun alan teminindedir. Yine tespitli
dokularin saklanma siiresini etkileyen en 6nemli faktor
fiziki kosullardir. Laboratuvar cihazlarinin periyodik
bakim ve kalibrasyonlar1 laboratuvarlarin iigte ikisinde
yapilmaktadir.

Laboratuvarlarin ¢ogunda makroskopik degerlendirme
rehberinin olmamasi, raporlama ve terminolojide ortak
protokol bulunmamasi rapor standardinin saglanmasinda
ve dolayist ile, 6zellikle onkoloji materyallerinde, tedaviye
yol gostermede yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Ankara Patoloji Dernegi Meme Calisma
Grubu ve Patoloji Dernekleri Federasyonu Uropatoloji
Calisma Grubunun hazirladig1 rehberler (5,6) benzeri
rehber hazirlama c¢alismalar1 jinekopatoloji ¢aligma
grubu tarafindan baglatilmistir. Bu rehberlerin tim
calisma gruplar tarafinda standart olarak hazirlanmasi ve
yayinlanmasi Patoloji Dernekleri Federasyonu tarafindan
saglanmalidir.

Intraoperatif konsiiltasyon (FS) yapan laboratuvarlarda
kesitlerin teknik kalitesi ve siire ile ilgili sorun
goriilmemektedir. ~ Olgu  konsiiltasyonlar1  yaygin
olarak  kullanilmakla  birlikte  genellikle  bireysel
iliskiler kullanilarak, belli bir standart olmaksizin
gerceklestirilmektedir. Bu konuda da iilke diizeyinde bir
standart olusturulup uygulamaya konmas! yerinde olur.

Laboratuarlarin %51,66’1 10 giin veya daha uzun siirede
rapor vermektedir. Rapor verme siireleri ¢ok degisken olup,
standart bir siire olmadig goriilmektedir.

Patoloji uzmanlarinin klinik ile yasadiklar1 sorunlarin
biiytik ¢ogunlugu, klinisyenlerin patolojinin temel ¢alisma
prensiplerini bilmemeleri ya da goz ardi etmeleri ile
ilgili olabilecek sorunlardir. Cerrahi brans asistanlarinin
patoloji rotasyonlar: sirasinda, gerekli egitimi almalarinin
saglanmasi, sikintilarimizi  gozlemleyerek duyarliligin
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artmasini saglayabilir. Ayrica klinikopatolojik toplantilarda
stirekli olarak sorunlar ve ¢dziim yollarinin tartigilmasi
etkili olabilir.

Idari konulardaki sorunlarin giderilmesi konusunda da
Patoloji Dernekleri Federasyonu ile Saglik Bakanligi
arasinda diyalog saglanarak, ¢oziim yollar1 aranmasi
yararli olacaktir. Sonug olarak Saghk Bakanligina bagh
kadin hastaliklar1 ve dogum hastaneleri patoloji labora-
tuvarlarinda da, daha o6nceki anketle saptanan sorunlara
benzer gekilde, mekan, donanim ve personel sorunlari
bulunmaktadir. Sorunlarin saptanmasi, ¢dziime giden
yolda ilk adimdir. Saglik Bakanliginin kalite yonetimi
konusunda  biinyesindeki hastanelerde  siirdiirdiigii
caligmalarda laboratuvar branslar icine alinan, ancak
calisma prensipleri ve kosullar1 agisindan diger laboratu-
varlardan 6nemli farkhiliklar gosteren patoloji igin tilkemiz
kosullarina uygun standartlar ile kalite kontrolii ve kalite
glivencesi programinin olusturulmas: konusunda patoloji
derneklerine ve Patoloji Dernekleri Federasyonuna énemli
gorev diismektedir.
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