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OZET

Amag: Patoloji laboratuvarlarinda standartlarin yay-
gmhig ve siirekliliginin saglanabilmesi i¢in, tiim patoloji
laboratuvarlarini géz oéniine alan ve iilkemiz kosullar:-
na uyarlanmg bir diizenlemenin yapilmas:1 gereklidir.
Bu ¢ahgmada, Tiirkiye’de patoloji laboratuvarlarimda-
ki durumun bir anket aracihgiyla saptanmasi hedeflen-
mistir.

Gere¢ ve Yontem: Altmig sekiz sorudan olugsan bir
anket, Universite, Saghk Bakanhg Egitim ve Hizmet
Hastanesi, Ozel Hastane ve Ozel Laboratuvarlardan
olugan 250 patoloji birimine gonderilmigtir. Bunlarin
84’iinden yamit ahnmgtir. Sonuglar SPSS programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ulke genelinde degiskenlik gostermekle bir-
likte, patolog, teknisyen ve sekreter sayillarimin, mater-
yal sayilarina gore diigiik oldugu gozlenmistir. Aragtirma
gorevlilerinin sorumlu oldugu materyal sayilarinda ve
dagiliminda sorunlar oldugu saptanmigtir. Argiv mater-
yallerinin saklanmasinda bir standardin olmadig:
goriilmektedir. Cogu birimde, ¢ok dar mekanlarda ¢ali-
sildigr anlasilmaktadir. Cihaz sayisi ve ¢esitliligi ve
konvansiyonel yontemlerin kullanimi materyal sayisi ile
orantihdir.

Sonug: Ulkemizdeki patoloji laboratuvarlarimn mekan,
donanim ve personel konusunda ciddi sorunlar1 oldugu
goriilmektedir. Bu anket ve sonuglar: ile hazirlanacak
bir standartlar yonergesi olusturulmasi gerekmektedir.
Sonraki asamada ise, bu standartlar ile iilkemize 6zgii
bir kalite kontrolii ve kalite giivencesi program hazir-
lanmasina gereksinim vardir. Bu konuda basta Patoloji
Dernekleri Federasyonu olmak iizere tiim patoloji der-
neklerinin aktif rol oynamas: gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Patoloji, laboratuvar, profil

ABSTRACT

Aim: This reports presents the results of a recent sur-
vey on the condition of pathology laboratories in
Turkey based on a written questionnaire.

Materials and Methods: We have submitted a survey
that consisted of 68 questions to 250 various pathology
laboratories throughout Turkey. We received 84 res-
ponses that were reviewed and analyzed.

Results: We have determined the total number of pat-
hologists, pathology technicians, and administrative
support for each category of laboratories, and the ove-
rall numbers were found to be lower than universally
recommended. We have identified significant challenges
in the number and the distribution of the pathology
material reviewed and processed by residents. The time
of retention and archival of pathology material were
done in various forms, but there were no adopted limit
standards. The available space in most laboratories
were insufficient and fell below the accepted internatio-
nal norms. The number and the type of equipments,
and conventional histochemical techniques positively
correlated with the total number of surgical specimens.

Conclusion: Our findings underline serious and signifi-
cant issues concerning pathology laboratory work area,
equipment, and staffing. These deficiencies point to the
need for standard national guidelines for each type of
laboratory, and the results of our survey can aid in the
preparation of such guidelines. These guidelines will be
instrumental in establishing a national quality assuran-
ce program that can address the needs unique to our
country. Such an effort should be the mission of the
Federation of Turkish Pathology Societies, and all
Turkish Pathology Societies.
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GIRIS

Tiim is kollarinda verilen hizmetin kali-
tesini arttirmak i¢in yapilan calismalarin sayisi
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her gecen giin artmaktadir. Saglik alaninda da
hizmet kalitesini arttirmak daha dogru bir s6yle-
yisle, dogru, giivenilir ve hata oranlar1 azalmig
bir hizmet sunmanin 6nemi giderek daha cok
anlagilmaktadir (1). Aym gekilde patoloji labo-
ratuvarlart da bu siirecten etkilenmektedir. Bir
patoloji laboratuvarmin {irtinii, bilindigi gibi
“patoloji raporu”dur. Bugiin patoloji laboratu-
varlar1 i¢in ana hedef, eksiksiz, dogru ve zama-
ninda patoloji raporu verebilmektir. Bu hedefe
ulagabilmek i¢in biyopsi orneginin alinmasin-
dan klinisyen hekime raporun ulagmasina kadar
gecen tiim basamaklarin standart kosullarda
olmas1 gereklidir. Ayrica bu standardin korun-
mast icin, kosullar stirekli olarak yeniden deger-
lendirilerek gerekli degisiklikler yapilmalidir
(1). Ulkemizde bu konuda kurumsal diizeyde
yapilan ¢alismalar bildirilmisse de, standartlarin
yayginlig1 ve siirekliliginin saglanabilmesi i¢in,
tiim patoloji laboratuvarlarin1 géz Oniine alan
ulusal diizenlemenin yapilmasi gereklidir (2).
Bu calismada, Tiirkiye’de patoloji laboratuvar-
larindaki durumun bir anket araciliiyla saptan-
masi1 hedeflenmistir. Anket ¢aligmasinin sonug-
lart iki ayr1 yazida tartigilacaktir. Bu birinci
boliimde; Tiirkiye’deki patoloji laboratuvarla-
rinda calisan personel sayilari, materyal sayilari
ve saklama kosullari, patoloji laboratuvarinda
kullanilan cihazlarin ve mekanlarin durumu,
kullanilan yo6ntemlerin verileri hakkinda bir
durum saptamasi yapilmaktadir. Ikinci makale-
de ise, patoloji laboratuvarlarinin kalite kontrolii
ve kalite giivencesi konular1 agisindan durumla-
r1 tartisiimaktadir (3).

GEREC ve YONTEM

Tiirkiye'deki patoloji laboratuvarlarinda
calisan personel ve materyal sayilari, materyal-
leri saklama kosullart, kullanilan cihazlarin ve
mekanlarin durumu, kullanilan tanisal yontem-
lerin verileri ve konstiltasyon siirecleri hakkinda
bilgi edinmek amaciyla Patoloji Dernekleri
Federasyonu Standardizasyon Komisyonu tara-
findan bir anket diizenlenmigtir. Anket 68 soru-
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dan olugsmakta olup, bazi sorular hem genel
profil, hem de kalite kontrolii ve giivencesi ile
ilgili veriler saglamaktadir. Anketin tiimiine,
Patoloji Dernekleri Federasyonu bilgisunar say-
fasindan (http://www.turkpath.org.tr/, Dékiiman-
lar » Laboratuar Standardizasyonu » Laboratuar
Standardizasyonu anketi») ulagilabilir.

BULGULAR

Anket, toplam 250 birime gonderilmis,
84 (%33,6) birimden geri doniis olmustur. Bu 84
birimden 33’ti (%39,2) Universite Hastanesi
(UH), 10’u (%11,9) Saghk Bakanhg Egitim
Hastanesi (EH), 24’1 (%28,5) Saglik Bakanlig1
Hizmet Hastanesi (HH), 6’s1 (%7,1) Ozel
Hastane (OH), 11°i (%13,0) Ozel Laboratuvar
(OL) patoloji birimlerindendir. Ankete yanit
verme oranlart UH icin %72 (33/46), EH icin
%56 (10/18), HH icin %23 (24/104), OH icin
%46 (6/13), OL igin %15 (11/75) dir.

Anketteki sorulari hepsinin tiim birim-
lerce yanitlanmadigr dikkat cekmektedir.
Ozellikle, kurum kurulus tarihi, hastane yatak
kapasitesi gibi sorulara yanit oranlarinin diistik
oldugu g6zlenmektedir.

Personel ve materyal sayilart:

Patoloji laboratuvarlarmin kurulus tarih-
leri, kurum yatak, personel ve materyal sayilari
Tablo 1’de verilmistir. Makroskopik degerlen-
dirme ve 6rneklemede teknisyenin gorev aldigi
kurum sayisinin sadece 2 oldugu gozlenmekte-
dir.

Bir patoloji uzmanina ve arastirma
gorevlisine diigen yatak, asistan, yillik biyopsi,
jinekolojik sitoloji, non-jinekolojik sitoloji ve
frozen sayisi Tablo 2’de verilmistir.

Teknisyen bagina diisen yillik olgu say1-
st UH’de 1987.8, EH’de 3047.7, HH de 2014.9,
OH’de 2702.8, OL’da 2892.4 diir. Sekreter basi-
na diisen y1llik olgu sayis1t UH’de 4445.3, EH de
10426.5, HH’de 2276.8, OH’de 4158.1, OL’da
7632.7 dir (Tablo 2).
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Tablo 1. Patoloji birimlerinin kurulus tarihleri, kurum yatak, personel ve materyal sayilari.

Kurulus Kurum Patolog  Asistan Teknisyen Sekreter  Yillik Olgu Jinekolojik Nonjinekolojik Frozen
Tarihi Yatak Sayisi Sayisi Sayis1 Sayis1 Sayisi Sitoloji Sitoloji Sayis1  Sayisi
Sayis1 Sayis1

Universite n 23 31 32 31 32 33 33 32 31 32
Hastanesi ~ Minimum 1958 80 1 1 2 0 3000 0 0 60
Maksimum 2007 3000 18 12 24 13 40000 11000 9000 2524

Median 1995,00 510,00 5,00 6,00 6,00 2,00 10800,00 3176,00 1500,00 265,00
Mean+Std.Dev. 65757 6,34+4,16 590+2,96 6,91+4,28 3,09+2,58 137359362  3929+2844 2188+1896 486+562

SB Egitim n 9 9 10 5 10 10 10 10 10 10
Hastanesi ~ Minimum 1910 300 2 0 1 1 1200 0 75 43
Maksimum 1993 1193 10 10 13 4 37945 25380 15174 1000

Median 1965,00 550,00 5,50 5,00 7,00 1,50 16510,00 6250,00 1750,00 555,50
Mean+Std.Dev. 691+344 5,80+2,20 5,20+3,70 6,50+3,14 1,90+1,10 19810+12781  8106+8808 3491+4571 553321

SB Hizmet n 14 22 23 23 22 23 20 19 7
Hastanesi ~ Minimum 1900 59 1 1 0 500 0 0 3
Maksimum 2006 750 4 3 14000 10000 4095 470

Median 1982,00 275,00 2,00 2,00 1,00 3300,00 1100,00 250,00 10,00
Mean+Std.Dev. 325+177 1,91+0,90 2,26+1,57 0,82+0,91 4553+3488 179242267 594£1021 94174

Ozel n 5 6 6 5 6 5 6 6 5
Hastane Minimum 1981 80 1 1 0 1125 742 83 10
Maksimum 2007 291 3 2 2 12000 6767 474 550

Median 2002,00 150,00 1,50 2,00 1,00 4000,00 1929,50 128,00 120,00
Mean+Std.Dev. 159+80 1,67+0,82 1,80+0,45 1,17+0,76 48654170 274442247 193150 177+220

Ozel n 8 11 10 9 11 10 10 10
Laboratuvar Minimum 1981 1 1 1 2500 700 50 5
Maksimum 2006 14 20 3 27402 35000 3000 658

Median 1996,00 1,00 2,00 1,00 8000,00 5500,00 225,00 22,50
Mean+Std.Dev. 2,82+3,92 3,80+5,77 1,44+0,73  10991+7558 7665+10004 7681002 111+201

Hepsi n 59 68 82 38 80 80 82 78 76 68
Minimum 1900 59 1 0 1 0 500 0 0 0
Maksimum 2007 3000 18 12 24 13 40000 35000 15174 2524

Median 1987,00 390,00 3,00 5,00 4,00 1,00 8784,00 2800,00 746,00 182,50
Mean+Std.Dev. 5104459 4,22+3,770 5,61+3,10 4,81+4,19 1,99+2,03 1099249527  4304+5554 1616+2333  349+459

Arsiv materyallerinin saklanma siireleri:

Patoloji raporlarini UH’den 31°i siire-
siz, 2’si 30 yil; EH’den 7°si, HH’den 20’si,
OH’den 4’ii ve OL’dan 7’si siiresiz sakladiklari-
n1 belirtmiglerdir. Diger kurumlarin saklama
stireleri 1-20 y1l arasinda degismektedir. Parafin
bloklar1 UH’den 28’i siiresiz, EH’den 2’si,
HH’den 16’s1, OH’den 3’ii ve OL’dan 3’ii siire-
siz; lamlart UH’den 28’i, EH’den 4’ii, HH’den
17’si, OH’den 3’ii ve OL’dan 3’ii siiresiz sakla-
diklarmi belirtmislerdir. Stireli saklayan kurum-
larin saklama stireleri 1-20 yil arasinda degis-
mekte, ¢cogu kurum 10 yil saklamayi tercih
etmektedir. Bu siirenin OL’da daha kisa oldugu
ve nedeninin ise yer darligi oldugu goriilmekte-
dir. Tim meslektaslarimizin bu konuda hassasi-
yet gosterdigi ve aslinda arsiv materyallerini

sirekli saklamak istedikleri anlasilmaktadir.
Ornekleme yapilan dokularin saklanma siireleri
ise 7 giin ile 1 yil arasinda degismekte olup, bu
siire UH igin 7-365 giin (65,47+69,44), EH igin
13-360 giin (37,50+74,00), HH i¢in 7-180 giin
(52,73+47,20),0H igin 15-180 giin (50,00£64,11),
ve OL igin 7-180 giin (52,91+58,72) diir. Tiim
kurumlara ait veriler degerlendirildiginde,
orneklenen dokularin saklama siiresinin ortala-
ma 30 gtin oldugu goriilmektedir.

Cihazlar ve mekanlar:

Otomatik boyama, kapama ve blok
dokme cihazi kullanan birimlerin dagilimi Sekil
1’de verilmistir. Tiim kurumlar bir arada deger-
lendirildiginde, bu cihazlarin materyal sayisi
fazla olan birimlerde daha fazla tercih edildigi
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Tablo 2. Patoloji uzmani, arastirma gorevlisi, teknisyen, sekreter basina diisen yatak ve olgu sayismin kurumlara gore dagilin [medi-
an (min-maks)].

UH EH HH OH OL
Kurum yatak sayist 103,6 119,2 158.,3 95,3 -
(5,33-300) (76-210) (56,67-375)  (56,67-145,50)
Aragtirma gorevlisi sayist 1,07 1,11 - - -
(0-3) (0-1,43)
Patolog Yillik olgu sayist 2.166,6 3.415,6 2.384,1 29132 2.897,5
(785,71-4.748) (600-7.589) (670-4.666,67) (1.125-4.200) (1.957,29-20.000)
Yillik jinekolojik sitoloji sayisi 619,7 1397,6 938.4 1643,5 2718,1
(0-1.636) (0-5.076) (0-5.000) (600-3.900) (500-7.000)
Yillik nonjinekolojik sitoloji sayisi 345,1 601,9 311,1 116,1 272,3
(0-1.020) (37,5-3.793,5) (0-1365) (50-158) (50-3.000)
Yillik frozen sayisi 76,8 95,4 31,3 106,0 39,6
(15-229,45) (21,5-158) (2,5-156,67) (5-275) (3-110)
Yillik olgu sayist 2.328,1 3.809,7 - - -
(850-9.000) (1.900-6.250)
Arastirma Yillik jinekolojik sitoloji sayis1 665,9 15589 - - -
Gorevlisi (0-3.000) (240-1.674,57)
Yillik nonjinekolojik sitoloji sayis1 370,9 6713 - - -
(0-1.000) (500-900)
Yillik frozen sayisi 82,5 106.,4 - - -
(15-285,71) (60-250)
Teknisyen  Yillik olgu sayist 1.987.,8 3.047,7 2.0149 2.702,8 2.892.4
(750-3.833,33)  (1.200-5.420,71) (223,33-4.600) (1.125-6.000)  (1.370,1-10.000)
Sekreter Yillik olgu sayist 4.4453 10.426,5 2276,8 4158,1 7.632,7
(1.937,5-18.000)  (1.200-35.025)  (1.400-9.000)  (1.125-6.000) (2.500-20.000)
A B C
30 30 40
30
20 20
20
10 10
1 =, antse
.. .. ..
0 M, 0 [ 0 M,

kurum

kurum

2 3 4

kurum

§ekil 1. A) Otomatik boyama, B) Otomatik kapama, C) Blok dokme cihazi kullanan birimlerin kurumlara gére sayisal daglllm}. 1:
Universite Hastanesi, 2: Saghk Bakanhg Egitim Hastanesi, 3: Saghk Bakanhg Hizmet Hastanesi, 4: Ozel Hastane, 5: Ozel

Laboratuar).

dikkati cekmektedir (Otomatik boyama cihazi
p<0.001, r=-0.451, otomatik kapama cihazi
p<0.001, r=-0.433, blok dokme cihaz1 p=0.017,
r=-0.264). Blok dékme cihazinin kullanim ora-
ninin nispeten daha fazla oldugu goriilmektedir.

Ankete yamt veren UH’den 32’sinde
(%97), EH’den 9’unda (%90), HH’den 21’inde
(%88), OH’den 4’iinde (%67), OL’n hepsinde
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(%100) mikroskopi i¢in ayr1 bir mekan bulun-
dugu anlasiimaktadir. Bir UH’de (%3), 2 HH de
(%8), 1 OH’de (%17) makroskopi, mikroskopi,
rutin laboratuvar ve sekreterya dahil her seyin
tek mekanda oldugu belirtilmektedir.

UH’den 30’unda (%91), EH’den 6’sinda
(%60), HH’den 13’iinde (%54), OH’den 2’sinde
(%33), OL’n hepsinde (%100) makroskopik
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fotograf cekme olanaginin bulundugu goril-
mektedir. Mikroskopik fotograf ¢cekme olanagi-
nin ise, UH ve EH’lerin hepsinde (%100),
HH’den 9’unda (%38), OH’den 3’iinde (%50),
OL’m 7’sinde (%64) bulundugu belirtilmekte-
dir.

“Gerektigi zaman arsivdeki blok ve pre-
paratlara ulagabiliyor musunuz?” sorusuna sade-
ce 1 OL hayir yanit1 vermistir. “Malzeme depo
diizeni krokilendirilmis ve bu diizene uygun
olarak diizenlenmis midir?” sorusuna ise UH’den
11’1 (%33), EH’den 5’i (%50), HH’den 7’si
(%30), OH’den 3’ii (%50), OL’dan 5’i (%50)
evet yaniti vermistir.

Konvansiyonel tekniklerin kullanimai:

Histokimyasal yontemleri hemen tiim
birimlerin kullandig1 izlenmektedir. Sadece
HH’nin 3, OH’den 2’si ve OL’dan 1°i histo-
kimya uygulamadigini belirtmisgtir.

UH ve EH’nin hepsinde immiinhisto-
kimyasal boyama uygulanmaktadir. HH’de bu
yéntemi uygulayan birim sayisi1 5 (%22), OH’de
3 (%50) ve OL’da 4 (%36) diir. Histokimyasal
ve immiinhistokimyasal boyamalarda kontrol
kullanan birimlerin orant %48 ile 90 arasinda
degismekte, kontrol lamlarini saklayan birimle-
rin orant ise genelde %40’lar civarinda kalmak-
tadir. UH, EH, HH, OH, OL’lar icin negatif ve/
veya pozitif kontrol kullanma oranlar1 sirasiyla
%85, 90, 48, 60, 63 olup, kontrol kesitlerini
saklama oranlar1 sirasiyla %45, 40, 47, 67, 43
seklindedir. On bes (%45) UH’de, 1 (%10)

A
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-direk( yayma
santrlfuJ
-snosanmfuj
B hicre blogu
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EH’de, 1 (%17) HH’de ve 2 (%33) OL’da oto-
matik immiin boyama cihazi bulunmaktadir. Bu
birimlerden 8 (%24) UH ve 1 (%10) EH, hem
otomatik immiin boyama cihazini kullanmakta,
hem de manuel boyama yapmaktadir. Immiinhis-
tokimyasal boyama uygulayan merkezlerden 2
(%6) UH, 1 (%10) EH sonuclarindan memnun
degil iken, 8 (%24) UH, 4 (%40) EH, 2 (%50)
HH sonuglarinin gelistirilebilir oldugunu belirt-
migtir.

Immiinfléresan boyama y&nteminin
daha diisiik oranda kullanildig1 goriilmekte olup,
oranlar UH’de %91 (30/33), EH’de %50 (5/5),
HH’de %4 (1/23), OH’de %17 (1/6), OL’da
%18 (2/11) dir.

Ankete yanit veren UH’den neredeyse
dortte birinde (%24, 8/33) elektron mikroskopi
yonteminin kullanildig1 ve bu birimlerden 5’inde
elektron mikroskopi cihazinin bulundugu anla-
silmaktadir. Diger merkezlerden elektron mik-
roskopi yontemini kullandigini bildiren birim
olmamustir.

Molekiiler patolojik tekniklerin kullani-
m1 degerlendirildiginde UH’den 1/3’iinde bu
yontemlerin kullanildigi, diger merkezlerden
sadece 1 HH’de PCR, 1 OL’da ise FISH ve
CISH kullanildig1 bildirilmistir. On bir UH’den
5’1 FISH, 2’si PCR, 2’si FISH ve CISH, 1’i
FISH ve PCR, 1’1 FISH, CISH ve PCR kullan-
diklarmi bildirmiglerdir.

Sitolojide direkt yayma, santrifuj, sito-
santrifuj, hiicre blogu, sivi bazli ve diger yon-
temlerden hangi(ler)inin kullanildig1r soruldu-

B
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Sekil 2. Sitolojide kullanilan hazirlama yontemleri ve kurumlara gore dagilimi (A) ile bunlardan kullanilan yontem sayismm dagilim (B).
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Tablo 3. Jinekolojik spesimenler icin kullanilan yontemlerin dagilimi.
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Konvansiyonel Sivi Bazh Her lkisi Toplam
Universite Hastanesi 25 2 5 32
SB Egitim Hastanesi 7 0 2 9
KURUM SB Hizmet Hastanesi 18 1 1 20
Ozel Hastane 3 2 1 6
Ozel Laboratuvar 6 1 4 11
Toplam 59 6 13 78

40
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Sekil 3. Sitolojide kullamlan boyama yontemlerinin kurumla-
ra gore dagilimi.

gunda, genellikle birden fazla yontemin bir
arada kullanildig1 belirtilmektedir. Bu yontem-
lerden direkt yayma ve sitosantrifuj yontemleri
en yaygin kullanilanlardir. Cogu birim, 3 veya 4
teknigi birden uyguladiklarimi bildirmektedirler
(Sekil 2). Yine sitolojide kullanilan boyama
yontemi (PAP, HE, MGG, diger) soruldugunda,
birimlerin biiylik ¢ogunlugunun birden fazla
boyama yontemi kullandig1 anlagilmaktadir (13
birim 1 yéntem [%16], 40 birim 2 yéntem
[%48], 30 birim 3 yontem [%36]) (Sekil 3).
UH’den 7’si (%22), EH’den 1’i (%10), HH’den
1’1 (%4), OL’dan 4’ii (%36) laboratuvarlarinda
sitoteknisyen calistigini belirtmiglerdir. Yine bu
kurumlarda UH’den 10’unda (%34), EH’den
3’tinde (%33), HH’den 4’iinde (%20), OL’dan
5’inde (%50) patologlar bizzat ince igne aspi-
rasyonu uygulamaktadirlar. Jinekolojik mater-
yallerin hazirlanmasinda kullanilan yontemlerin
dagilimi Tablo 3’de verilmistir. S1v1 bazli sitolo-
ji uygulayan 22 birimden 9’u (%41) ThinPrep,
5’1 (%23) Liquiprep, 2’ser kurum ise Surepath
(%9), sitosantrifuj (%9), sitosantrifujun PAPspin
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atagsmani (%9) kullandiklarini, 2 kurum ise (%9)
hem ThinPrep, hem de Liquiprep kullandiginm
belirtmiglerdir. Jinekolojik olgularin degerlendi-
rilmesinde 1’er (n=79) EH, HH, OH, OL kuru-
mu CIN terminolojisini, 31 UH (%97), 8 EH
(%89), 20 HH (%95), 5 OH (%83), 11 OL
(%100) Bethesda sistemini kullanmaktadir.

Yatak sayisi ile konvansiyonel yontem-
lerin uygulanip uygulanmamasi iligkisi histo-
kimya (p=0.01), immiinhistokimya (p=0.003),
immiinfléresan (p<0.0001) icin anlamli, elekt-
ron mikroskopi ve molekiiler yontemler igin
anlamsizdir (p=0.277 ve p=0.215). Yillik olgu
say1sl1 ile konvansiyonel yontemlerin uygulanip
uygulanmamas iligkisi degerlendirildiginde de
ayni sekilde histokimya (p=0.032), immiinhisto-
kimya (p<0.0001), immiinfléresan (p<0.0001)
ile iligkili, elektron mikroskopi (p=0.052) ve
molekiiler teknikler (p=0.065) ile iligkisiz bulun-
mustur.

TARTISMA

Saglik sektorli de artik enddistrinin bir
parcasidir ve bu sektdrde de tiim islerin kuralla-
ra uygun olarak diizenlenmis olmasi gerekir. Bu
gerekleri yerine getirmek icin de patolojiye
ozgi kalite kontrolii ve kalite giivencesi prog-
ramlar1 gelistirilmistir. S6z konusu programlari
uygulayabilmek icin dncelikle patoloji ¢alisan-
larinin glivenliginin saglanmasi ve c¢alisma
kosullarinin kalite kontrol programlarinin kosul-
larma uygun hale getirilmesi gerekir. Ancak,
tilkemizin kosullart g6z 6ntinde bulunduruldu-
gunda, ABD’de ve Avrupa’da ozellikle
Ingiltere’de tanimlanmis olan bu kosullarin bize
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uygun hale getirilmesinin gerekliligi aciktir.

Patoloji birimlerinin 6zelliklerini belir-
leyebilmek i¢in hazirlanan anket degisik kosul-
larda calisan saglik kurumlarma gonderilmis,
bunlarin ligte birinden yanit alinabilmistir. Buna
benzer bir ankete yanit verme oraninin
Ingiltere’de %20 civarinda oldugu (4) diisiinii-
liirse, bu rakamin oldukca iyi oldugu s6ylenebi-
lir. Ancak bazi kurumlarca anketteki sorularin
tiimii yanitlanmamustir.

Bazi UH, HH ve OH’de hi¢ sekreter
olmadig1 géze carpmaktadir. UH ve HH’nin
yeni kurulan birimler olmasi bu eksikligi acikla-
yabilir, ama OH’de sekreter olmamasi dikkat
cekicidir. Sekreterlerin sorumlu oldugu rapor
sayisina bakildiginda ise EH’de ciddi bir yiik
oldugu gortilmektedir. Hatta 10.000 rapor, yilda
ortalama 250 is giinii oldugu kabul edilirse,
glinde 40 raporun teslimi, yazilmasi anlamina
gelir ki bunun, bir sekreterin bas edebilecegi bir
rakam olmadig1 rahatlikla sOylenebilir. Bazi
kurumlarda bu sayinin sekreter bagina diisen
rapor sayisinin 35.000’e kadar ¢iktig1 gortilmek-
tedir ki sayiyal yetersizlik cok carpicidir.
Teknisyenlerin i yiikii icin yillik cerrahi mater-
yal sayist 2000 olarak verilmekte, otopsi, calis-
ma kesiti gibi ek islerde bu rakamin ayarlanma-
st gerektigi belirtilmektedir (1). Anket sonucla-
rima baktigimizda tiim kurumlarda bu sayinin
cok asildig1 dikkati cekmektedir. EH ve OL’da
bu say1r daha da ytiksektir. Yine bazit EH ve
HH’lerinde teknisyen basina diisen biyopsi sayi-
s1 4.500-5.500’e kadar ¢ikmaktadir. OL’da ek is
olmamasi nedeniyle teknisyen basina 3000 cer-
rahi materyal sayis1 belki kabul edilebilir, ancak
EH i¢in bu say1 kesit kalitesinden 6diin vermek
anlamina gelecegi icin kabul edilemez.

2008 yili Patoloji Dernekleri Federas-
yonu Egitim Komisyonu Patoloji Uzmanlik
Egitimi Programi’nda, arastirma gdérevlilerinin
bakmasi gereken materyal sayilari belirlenirken
Avrupa T1p Uzmanlar1 Hekimler Birligi (UEMS)
Patoloji Yeterlilik Kurulunun belirledigi asgari
standartlar referans almigtir. Buna gore egitim
stiresi boyunca bir uzmanlik 6grencisi en az

8000 patoloji materyali incelemelidir. Bunun
optimum dagilimi 5000 biyopsi (tlim organ sis-
temlerine ait medikal ve cerrahi materyalleri
icermelidir), 3000 sitolojik inceleme seklinde
olmalidir. Sitolojik materyallerin dagiliminin ise
en az 1500 jinekolojik, 500 de non-jinekoloji
materyal seklinde olmasi Onerilmektedir (5).
Hem UH, hem de EH’de bu asgari sayilarm
ortalama olarak agildig1 gozlenmektedir. Ancak,
bu sayilardaki konulara gére dagilim sorgulan-
mamigstir. Ayrica bu sayilar kurumlar arasinda
belirgin degiskenlik gostermektedir. Uzmanlik
egitimi sirasinda kurumunda hig sitolojik mater-
yal gormeyenler oldugu gibi, baz1 kurumlarda
da asistan bagina yilda diigen sitolojik materyal
say1s1 9.000’e kadar ulagabilmektedir. Bu konu-
nun bagka bir anket ile degerlendirilerek, tilke-
miz kosullaria uygun bir program dahilinde ve
uzmanlik 6grencisi basina diisen olgu sayilari-
nin ve konu dagilimlarinin kurumlar arasi rotas-
yon ile dengelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Uzman patologlarin sorumlu olduklari
materyal sayilart icin sinir degerleri, egitim
verilmeyen kurumlarda 4000 cerrahi materyal
veya 6000 sitoloji veya 600 otopsi seklinde 6ne-
rilmektedir (6-8). Egitim hastanelerinde, brang-
lagma olan birimlerde bu sayilarin yariya indiril-
mesi gerekmektedir (1). Bu kriterlere gore anket
sonuglart ortanca degerler goz Oniine alinarak
degerlendirildig¢inde HH’nde sorun olmadigi
gozlenmektedir (2384.1 cerrahi materyal, 938.4
jinekolojik sitoloji, 311.1 nonjinekolojik sitolo-
ji). OH’de bu rakamlar tist sinirda iken, OL’da
ise smirin agildigi dikkati ¢ekmektedir (OH:
2913.2 cerrahi materyal, 1760 sitoloji; OL:
2897.5 cerrahi materyal, 2990 sitoloji). Egitim
kurumlarindan UH’de rakamlarmn smirda oldu-
gu izlenmekle birlikte (2166.6 cerrahi materyal,
965 sitoloji), bu kurumlarda hem egitim verildi-
&i, hem de branglagma oldugu dikkate alinmali-
dir. Dolayistyla, bu sayilarin biraz daha diistik
olmasi gerektigi diistintilebilir. EH’de ise durum
endise verici boyutlardadir (3415.6 cerrahi
materyal, 2000 sitoloji). Ortalama degerler belli
bir standardin oldugunu gostermekle beraber
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kurumsal farkliliklar ¢ok carpicidir. Ornegin
patolog bagina diisen yillik olgu sayis1 785 ile
20.000 arasinda degismektedir. Bu kosullar,
hem kaliteli sonu¢ vermek, hem egitimdeki
sorumluluklart hakkiyla yerine getirebilmek,
hem arastirma yapmak, hem de kendini gelisti-
rebilmek icin kisinin sinirlarint zorlamasi gerek-
tiren boyutlardadir ve kabul edilemez. Buna
karsilik anket sonuglarinda maksimum degerle-
re bakildiginda bazi birimlerde sorumlu oldugu
materyal sayisi ¢cok fazla olan meslektaglarimi-
zin bulundugu dikkati ¢cekmektedir. Bu nedenle
de materyal sayisina gore, College of American
Pathologists’in (CAP) onerdigi patolog ve tek-
nisyen sayilariin tilkemiz kosullarinda saglan-
masinin zor oldugu, bu sayilarin kendi kosulla-
rimiza uyarlanmasi gerektigi aciktir.

Arsiv materyallerinin saklanmasi konu-
sunda patolojiye yonelik bir mevzuat bulunma-
maktadir. Bu konuda, genel argiv kurallarini
uygulamak gerekmektedir. Devlet Arsivleri
Genel Miidiirliigii’niin 2005 yilinda T1p Fakiilte-
leri icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ile
birlikte yurtittiikleri Arsiv Malzemesi Tesbit
Calismasi neticesi hazirlanan formun 60, 61
62'inci maddelerinde, parafin bloklar ve lamla-
rin siiresiz, patoloji raporlarinin ise 50 yil stirey-
le kurumda saklanacagi kriteri bulunmaktadir.
3473 sayili muhafazasina liizum kalmayan evrak
ve malzemenin yok edilmesi hakkinda kanun
hiikmiinde kararnamenin degistirilerek kabulii
hakkinda kanun’da da bu formun kabul edildigi
belirtilmektedir. Siiresiz saklamak i¢in ciddi
depo sorunu olabileceginden CAP’in preparat
ve bloklarin en az 10 yil saklanmasini 6nerisinin
tilkemiz kosullarini g6z Ontline alarak yasal
kosullarin olusturulmast acisindan tartismaya
acilmasi uygun olur. incelemeden artan dokular
i¢in kurumlarin Ayiklama-imha Komisyonu nun
karar verebilecegi belirtilmektedir. Anket sonug-
larina gore rapor, lam ve bloklarin genelde ve
yeterli alan oldugu takdirde siiresiz saklandigi
belirtilmektedir. Yer darligr s6z konusu oldu-
gunda ise stireli saklandigi gortilmektedir.
Ozellikle OL’dan bazilarinda saklama konusun-
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da yeterince hassas davranilmadigi anlagilmak-
tadir. Ornekleme yapilan dokularin saklanmasi
konusunda ise ne iilkemizde, ne de yabanci
tilkelerde herhangi bir yasal siire belirlenmemis-
tir (9). Kalite kontrolii ile ilgili kaynaklarda,
orneklenen dokularin patoloji raporu ciktiktan
sonra 2 hafta siireyle saklanmasi 6nerilmektedir
(6-8). Ingiltere’de ise, incelemelerden kalan taze
dokularin 4 hafta saklanmasi Onerilmektedir
(10). Hastadan alinan doku ve bu dokudan
hazirlanan parafin blok, lam gibi materyallerin
kime ait oldugu tartisma konusudur. Ancak,
cogu kisinin kanaati, materyallerin hastaya ait
oldugu ve hastanin bunlara istediginde ulasabil-
me hakki oldugudur (11). Tim bu kanun-
yonetmeliklere karsilik, tek bir siire verilemeye-
cegi vurgulanmaktadir. Universitelerin, Saghk
Bakanlig1 Hastanelerinin, Ozel Hastanelerin ve
Ozel Laboratuvarlarin ayri ayr1 kanun-
yonetmeliklere bagli bulundugu; evraklarin ayri,
biyolojik 6rneklerin ayri degerlendirilmesi
gerektigi; rutin tani arsivi, bilimsel calisma arsi-
vi ve adli belge arsivinin farkli oldugu belirtil-
mekte; ornekleme yapilan dokularin rapor ¢ik-
tiktan sonra 6 ay saklanmasi 6nerilmektedir (¥).
(*: Bge Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ekin Aktas ile
yapilan kisisel goriisme. Dr. Ekin Aktas, bu
konuda bir makale hazirladigini, konuyla ilgili
uyulmasi gereken stireleri, ilgili kanun-
yonetmelikleri de icerecek sekilde yazdigini,
kisa siire icerisinde makalenin yayinlanabilece-
gini belirtmistir.)

Birimlerde kullanilan cihazlar, kurum-
larin materyal sayist ve kurulma tarihi ile uyum-
Iu goriinmektedir. Materyal sayilarina gore oto-
matik kapama, boyama ve blok dékme cihazi
kullanimu i¢in esik belirlenebilir, ancak bu cihaz-
larin da kapasiteleri markaya goére degismekte-
dir. Teknisyen bagina diisen materyal sayisinin
belirlenen egik degerden daha fazla oldugu
birimlerde, bu acigin otomatik cihaz kullanimi
ile telafi edilmesi daha dogru bir yaklasim ola-
bilir.

Ulkemizde hastane isletmelerinin
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sorumlulugu doktorlarda olmasina ragmen,
patoloji laboratuvarlarinin ve patologun ¢aligma
kosullar1 ne yazik ki yonetici doktorlarca da
bilinmemektedir. Bunun somut kaniti 1 UH, 2
HH ve 1 OH’de makroskopi odasi, laboratuvar
ve mikroskopi odasmin tek alanda toplanmis
olmasidir. Patologun ozliik haklar1 ve calisma
kosullarinin iyilestirilmesi icin, Patoloji
Dernekleri Federasyonu onderliginde tiim tip
fakiiltesi 6gretim tiyelerine, uzman ve uzmanlik
Ogrencisi patologlara, 6nemli noktalar aktaril-
malidir. Ayn1 zamanda klinisyen ve cerrahlarla
rutin iletisim sirasinda kosullarimizi tanitmada
tiim patologlara 6nemli gorevler diismektedir
Konvansiyel yontemlerin kullaniminda
immiinohistokimyanin oldukca yayginlastigi,
oransal olarak diisiik goziikse de, OL’larmn
onemli bir bolimiinde immiinhistokimyanin
kullanilmas1 dikkat cekicidir. HH’de ise oran
distik gibi goriinse de, aslinda HH’lerinde
immiinhistokimyanin ne oranda ve nasil kullani-
lacagi ayri bir tartisma konusudur. Ankete yanit
verenlerin 6nemli bir kismi immiinhistokimya
yontemlerinden memnun olmadiklarin1 ya da
gelistirilebilir bulduklarini belirtmislerdir. Ayrica
yontemi uygularken kontrol kullanmadiklarini
bildirenler de bulunmaktadir. Immiinhistokim-
yanin uygulanmasinda kalite kontroliinlin sag-
lanmasindaki zorluklar géz 6niinde bulundurul-
dugunda (12), bu konuda ciddi sorunlar yasana-
bilecegi akla gelmektedir. Patoloji Dernekleri
Federasyonu’nun 2008 yilinda gergeklestirdigi
uygulamali immiinhistokimya kursunu her yil
yinelenmesinin 6nem kazandigi aciktir. Anket
sonuglaria gore tlilkemizde 5 birimde elektron
mikroskopu bulunmakta, 11 merkezde ise mole-
kiiler patoloji teknikleri uygulanabilmektedir.
Bunlarin gereksinim duyan tiim meslektaglari-
mizin kullanimma acilabilmesi icin girisimde
bulunulmasinin, tilkemiz patolojisine 6nemli
katki saglayacagini diigtiniiyoruz. Ancak immiin-
histokimyada yasanan teknik sorunlarmn mole-
kiiler tekniklerin uygulanmasinda yaganmamast
icin bugiinden standartlarin saptanmast uygun
olacaktir. Konvansiyonel yontemlerden histo-

kimya, immiinhistokimya ve immiinfl6resanin
yatak ve yillik olgu sayisi ile kosutluk gosterme-
si memnuniyet vericidir. Sitolojide konvansiyo-
nel yontemlerin kullanimi degerlendirildiginde,
tilkemizde sitolojiye gerekli onemin verildigi
rahatlikla sOylenebilir. Ancak, direkt yaymaya
ek olarak diger yontemlerin kullaniminin artiril-
mast gerektigi de aciktir. Bu konuda da sitolojik
materyal sayisi ile orantili olarak uygulanmasi
gereken yontemler konusunda bir standart olus-
turulmas: gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
arada az sayida da olsa bazi merkezlerde hala
CIN terminolojisinin kullanilmasi, tizerinde
durulmasi gereken ¢ok onemli bir konudur. Bu
konuda hem patologlarin, hem de jinekologlarin
bilgilerini giincellemesi saglanmalidir.

SONUC

Ulkemizde patoloji laboratuvarlarinim
hem mekan, hem donanim, hem de personel
konusunda ciddi sorunlar1 oldugu zaten bilinen
bir gergektir. Ancak bu konuda destek alinabile-
cek bir Olciit olmamasi, bireysel bagvurulari
sonugsuz birakabilmektedir. Bu anket ve sonug-
lar1 ile hazirlanacak bir standartlar yoOnergesi
onemli bir baglangi¢ saglayacaktir. Bu standart-
lar ile tilkemize 6zgii bir kalite kontroli ve kali-
te glivencesi programinin olusturulmasi ve prog-
rama TSEK tarafindan yetkilendirme onay1 alin-
masi, ardindan da Saglik Bakanligi nezdinde
girisimlerde bulunulmas: hedeflenmelidir. Bu
konuda bagta Patoloji Dernekleri Federasyonu
olmak tizere tiim patoloji derneklerinin aktif rol
oynamasi gerekmektedir.
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