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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

PATOLOJi LABORATUVAR RUTININDE AKILCI LABORATUVAR KULLANIMI:
TETKIK iSTEMLERININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIiRMESI*

RATIONAL USE OF LABORATORY IN PATHOLOGY LABORATORY ROUTINE:
RETROSPECTIVE EVALUATION OF TEST REQUESTS

Yesim ATES!
Dr. Ogr. Uyesi Gokhan ABA?
oz

Akilct laboratuvar kullanimi, dogru teshisin konulmasi, gereksiz tetkiklerin dnlenmesi ve maliyetlerin diistiriilmesi
amaciyla laboratuvar hizmetlerinin akilct olarak kullanilmasidir. Bu c¢aligmanin amaci, patoloji laboratuvar
rutininde, gelen tetkik istemlerinde rapor sonug siirelerinin ve ornek istemlerinin 6n taniya uyumu agisindan
degerlendirilmesi ve patoloji laboratuvarlarmin akilei kullaniminin saglanmasina yonelik ¢dziim Onerileri
sunmaktir. Calisma, 1 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir patoloji laboratuvarina
gelen 814 tiroid 1IAB (ince igne Aspirasyon Biyopsisi) isteminin retrospektif olarak degerlendirildigi kesitsel
tanimlayict bir ¢aligmadir. Patoloji sonuglarina gore olgularin %35,8°1 malign (277 olgu) ve %64,2’si (497 olgu)
benign oldugu belirlenmistir. Testin duyarliligi %78,70, 6zgiilligi %75,25, pozitif kestirim degeri %63,93, negatif
kestirim degeri %76,37 ve dogrulugu %76,49 olarak hesaplanmistir. Olgularin patoloji sonuglar1 ile 6n tani
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum saptanmamistir. Bagka bir ifadeyle siirecin laboratuvar
tarafinda, analitik ve post-analitik evrelerinde, patoloji sonuglarini etkileyecek bir uyumsuzluk olmadigi, bununla
birlikte patoloji laboratuvarlarinin akilci kullanildigi belirlenmistir. Patoloji laboratuvarlarinin akile1 kullanimi, is
akig siireglerindeki tiim agamalarin iyi yonetilmesine ve sorunlar karsisinda ¢6ziim yollarinin iyi bilinmesine
baglidir. Bununla birlikte, hastanin klinik siirecinden sorumlu hekimin, istem sirasinda hastayla ilgili istenen
bilgileri eksiksiz olarak patoloji formlarma doldurmasi gerektigi ve sitopatolog-klinisyen iletisiminde belli

algoritmalarin kullanilmas1 gerektigi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Patoloji Laboratuvari, Akilc1 Laboratuvar Kullanimi, Tiroid IIAB.
JEL Smiflandirma Kodlari: 110, 119, M10.

ABSTRACT

Rational laboratory use means the rational use of laboratory services to ensure accurate diagnosis, avoid
unnecessary examinations and reduce costs. The aim of the study is to evaluate durations of test results in incoming
test requests and sample requests in the pathology laboratory routine in terms of their consistency with the
preliminary diagnosis and to offer solutions regarding the rational use of the pathology laboratories.

Bu galisma Yesim ATES’in, Dr. Ogr. Uyesi Gokhan ABA’nin danigmanliginda yaptig1 “Patoloji Laboratuvar Rutininde Akilci Laboratuvar
Kullanimi: Tetkik istemlerinin Retrospektif Degerlendirmesi” isimli yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yénetimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Ogrencisi, yesimatess@gmail.com,
https://orcid.org/0000-0003-3710-5845

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, gaba@bandirma.edu.tr, https://orcid.org/0000-
0002-4742-3217

Makale Gelis Tarihi / Received : 27.08.2019

Makale Kabul Tarihi / Accepted £ 08.10.2019 DOI: 10.21076/vizyoner.612043



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2019, Cilt: 10, Say:: 25, ss.612-630.
Suleyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2019, Volume: 10, Number: 25, pp.612-630.

The study is a cross-sectional descriptive study in which 814 thyroid FNAB (Fine Needle Aspiration Biopsy)
requests received by a private pathology laboratory in Istanbul between 1 January 2017 and 31 December 2018
are evaluated retrospectively. According to pathology results, 35.8% of the cases are malignant (277 cases) and
64.2% (497 cases) are benign. The sensitivity and specificity of the test are calculated as 78.70%, 75.25%,
respectively. Positive predictive value is calculated as 63.93%, negative predictive value as 76.37% and accuracy
as 76.49%. No statistically significant consistency between pathology results of the cases and preliminary
diagnosis results is identified. In other words, it is identified that there is no inconsistency in the analytical and
post-analytical stages on laboratory side of the process that would affect the results of the pathology, but pathology
laboratories are used rationally. The rational use of pathology laboratories depends on the well-managed
management of all stages of workflow processes and the well-known solutions to problems. However, it is
considered that the physician in charge of the clinical process of the patient should completely fill the requested
information about the patient in the pathology forms during the request and that certain algorithms in
cytopathologist-clinician communication should be used.

Keywords: Pathology Laboratory, Rational Use of Laboratory, Thyroid Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB).
JEL Classification Codes: 110, 119, M10.

1. GIRIS

Glinliimiizde saglik hizmetleri sunumunda etkililigi, verimliligi ve fonksiyonelligi saglamaya yonelik olarak bircok
islem gerceklestirilmektedir. Kaynaklarin kit olmasi nedeniyle, bu kaynaklarin verimli kullanimu ile tasarrufa
yonelik politikalarin uygulanmasi énem kazanmigtir. Béylece artan saglik ihtiyaglar1 ile birlikte kit kaynaklarin
daha etkin kullanma konusunda rasyonel kararlar vermenin 6nemi artmaktadir.

Laboratuvar hizmetleri, saglik hizmetleri icinde dnemli bir yere sahiptir. Dogru teshisin konulabilmesi ve tedavinin
etkili olabilmesi igin bir¢ok tetkik istenmektedir. Bu istemlerin hastalardan gereksiz yere istendigi durumlarda,
oncelikle hastalar i¢in ciddi siire kaybi olusturmakta ve tedavi siirecinin geg, baslamasina ve dolayisiyla
maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (Fidan, 2016). Giiniimiizde klinik laboratuvar siireglerini daha uyumlu
hale getirmek ve gereksiz istemlerin ortadan kaldirilmasini saglamak amaciyla, saglik hizmetlerinin diger
alanlarinda oldugu gibi laboratuvarlarin da akilct kullanimi egilimi ortaya ¢ikmustir. Ayrica, istemleri azaltacak ve
gereksiz kan alma/muayene randevusunu ortadan kaldiracak herhangi bir girisim de hastaya yonelik hizmetin
iyilestirilmesini saglayacaktir. Hem talep edenin hem de laboratuvarin, tetkik siirecini daha iyi siirdiirebilmesini
saglamak amaciyla, birgok laboratuvar ve hizmet sunucunun testler i¢in elektronik istem sistemleri kurdugu
giiniimiizde, eldeki en iyi kanitlara dayanarak bu siireci destekleyen ¢dziimler bulunmalidir (Lang ve Croal, 2015).

Diinyada, akilci laboratuvar kullanimu ile ilgili calismalar son 15-20 yildir yiiriitiilmesine ragmen, tilkemizde ilk
ciddi ¢alisma 2018 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilmistir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Tetkik ve Teshis Hizmetleri Daire Baskanligi tarafindan tiim tibbi laboratuvar dallarii kapsayan,
“Akile1 Laboratuvar Kullanimi Projesi” ile saglik hizmet sunucularinda hastaya dogru tanimin konulmasi, verilen
6n taninin klinik yararliligimin arttirilmasi ve test istemlerinin maliyet etkili siirdiiriilebilmesi amaglanmistir. Bu
proje tiim iilke genelinde uygulanmaya devam etmektedir (Istanbul Il Saglik Miidiirliigii, 2019).

Literatiir tarandiginda iilkemizde akilci laboratuvar kullanimina yonelik yapilmis tek bir ¢aligmaya rastlanmstir.
Fidan (2016)’1n ¢alismasinda, mikrobiyoloji laboratuvarina tibbi boliimlerden gelen tetkik istemlerinin gereksizlik,
maliyet ve siire agisindan analizleri retrospektif yaklasimla yapilmistir. Ancak ulusal ve uluslararasi literatiir
tarandiginda patoloji laboratuvarina uyarlanmis, patoloji teknikleri alaninda; hatalar ve ¢dziim Onerilerinin
iizerinde detayli duruldugu, patolojide drneklerin tan1 uyumu, uygunsuzluk, rapor siireleri, malpraktis ve etik
boyutunun birlikte degerlendirildigi ve sonug olarak patolojide giincel tekniklerin neler oldugu ve patolojide taniya
katkisinin akilc1 laboratuvar kullanimi agisindan tiimiiyle degerlendirildigi kapsamli ve detayli yapilmis bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu agidan ¢alismanin 6nem kazandigi diistiniilmektedir.

Bu caligsma, patoloji laboratuvar rutininde, gelen tetkik istemlerinde rapor sonug siirelerinin ve 6rnek istemlerinin
on tantya uyumu agisindan degerlendirilmesi ve patoloji laboratuvarlarinin akiler kullaniminin saglanmasina
yonelik ¢oziim Onerileri sunulmasi amaciyla yapilmaistir.
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2. GENEL BIiLGILER
2.1. Akila Laboratuvar Kullanim

Akilcr laboratuvar kullamimi; saglik hizmeti sunumunda hastaya dogru teshis konulmasimi saglamak, tetkik
sonuglarinin  klinik faydasimi yiikseltmek ve tetkiklerin maliyet etkili olarak yiiriitiilebilmesi amaci ile
tibbi laboratuvarlardan gereksiz istenen tetkikleri azaltici faaliyetlerin diizenlenmesidir (Saglik Bakanligi Tetkik
ve Teshis Hizmetleri Daire Baskanligi, 2019).

Gliniimiizde ortaya ¢ikan yeni hastaliklar kargisinda, laboratuvarlarin, hastaliklarin etkin yonetimindeki hayati rolii
sorgulanamaz. Hasta yOnetiminin laboratuvar verilerine olan bu bagimliligi, test sonuglarmnin dogrulugu,
giivenilirligi ve kullaniglilig1 {izerinde derin bir etkiye sahip olabilecek kalite gdstergelerinin diizenli olarak
degerlendirilmesine duyulan ihtiyacin altin1 ¢izer. Laboratuvarin herhangi bir sathasindaki hatalar yanlis tani,
yanlis yonetim ve hasta sagligi i¢in ciddi bir tehlike olusturabilir.

Laboratuvar personeli tizerindeki artan is yiikii, klinisyenler tarafindan saglanan eksik laboratuvar formlari,
laboratuvara verilen yanlis veya eksik veriler, kaliteyi 6nemli 6l¢iide etkileyecektir. Laboratuvar testleri, saglik
bakim sistemine yiiksek maliyetlere neden olmaktadir ve uygunsuz kullanimlari, saglik hizmeti sunumundaki
diger verimsizliklerle iligkili olabilir. Laboratuvar hizmetlerinin kullanimindaki yetersizliklerin belirlenmesi,
saglik hizmetlerinin diger alanlarindaki sorunlari ifsa edebilir. Laboratuvar testleri faydali ve 6nemli olmasina
ragmen, ancak dogru sekilde uygulanirsa veya rasyonel bir sekilde kullanilirsa deger katabilir. Laboratuvar kalite
sistemleri herhangi bir laboratuvar hizmetinin basarisi i¢in kritik neme sahiptir (Muluberhan, 2015).

Kaliteyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri de dzellikle raporlamanin zamanlamasi, dnemli derecede anormal test
sonuglarinin bildirilmesi, raporlarin yorumunun yapilip gerekli bilgilerin sunulmasi ile ilgili olarak laboratuvar
uzmanlar1 ve klinisyenler arasinda gerceklesen etkisiz iletisimdir. iletisimdeki aksakliklar hasta giivenligini
tehlikeye atan hatalara, kaynaklarin verimsiz ve etkisiz kullanilmasina yol agmaktadir. Klinisyenler, toplam test
hatasi (hassasiyet ve dogruluk), kullanilabilirlik, maliyet, alaka diizeyi ve raporlarin zamaninda onaylanmasiyla
ilgili hizmet kalitesiyle ilgilenmektedir. Bununla birlikte bir laboratuvarin kalitesi genellikle, olmas1 gerektigi
zamanda, uygun, verimli ve dogru sonug¢ raporunun iiretilmesiyle 6l¢iiliir. Buradaki zaman kavramindan kasit,
bazi belirli testlerin ve kritik sonuglarin bildirilmesi igin gereken siiredir. Analitik asamadaki ¢esitli adimlarin
otomasyonu, elektronik sonug¢ raporlamasinin artan kullanimi ve kritik degerler i¢in otomatik elektronik uyari
sistemlerinin gelistirilmesi, sonu¢ raporlama i¢in gereken sirenin azaltilmasina katkida bulunmustur. Test
sonuglarinin hizli raporlanmast, hasta bakiminda verimliligi artirabilir, saglik sonuglarini etkilemese bile klinisyen
ve hasta memnuniyetini arttirir (Plebani vd., 2017).

Tip etiginin zarar vermeme ve yararlilik kriterleri gdz Oniine alindiginda laboratuvar istemlerinde de ayni
kriterlerin akilda bulundurulmasi gerekmektedir. Giiniimiizde artan laboratuvar istemlerinin ¢esitliligi, hekimlerin
bilingli test istekleri yapmalarin1 zorunlu kilmaktadir. Bu konuda 6zellikle tecriibesiz klinik hekimlerin test
secimlerinin yapilmasi ve laboratuvar sonuglarinin yorumlanmasi konularinda zorlandiklar1 ve yardima ihtiyag
duyduklart ortaya ¢ikmaktadir (Marques vd., 2011).

Ulkemizde; saglik hizmeti sunumlarinda hastaya dogru teshis konulmasim saglamak, tetkik sonuclarinin
klinik faydasini yiikseltmek ve tetkiklerin maliyet etkili olarak yiiriitiilebilmesi amaciyla Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli Tetkik ve Teshis Hizmetleri Daire Bagkanliginca tibbi laboratuvarlarin timiinii
kapsayan “Akilct Laboratuvar Kullanimi Projesi” yiirlirlige koyulmustur (Saghk Bakanligi Tetkik ve Teshis
Hizmetleri Daire Baskanligi, 2019). Projenin amaci, tibbi laboratuvar alaninda gelistirilen hastaya verilecek olan
tetkik sonug raporlarini standardize etmek, gereksiz test isteklerini engellemek, klinisyen ile laboratuvar uzmani
arasinda iletisim, teknik danigmanlik ve bilgi aligverisini saglamaktir (istanbul il Saghk Miidiirliigii, 2019).

Saglik Bakanligi tarafindan tibbi laboratuvarlarda standardizasyon yaratilmasi amaciyla yapilan caligmalarin
tiimiinii olusturan “Akile1 Laboratuvar Kullanimi Projesi” ¢ergevesinde, bazi hastaliklarda hasta popiilasyonundan
elde edilen veriler ile belirlenen ve tek bir degeri gosteren “karar sinir1 (esik deger)”, tibbi laboratuvar testinde,
hasta icin riskli sayilabilecek hallerde en kisa siirede hastanin hekimine bilgi verilmesi ve tedavisinin planlanmasi
icin sonu¢ degerlerini iceren  “kritik (panik) deg@er” ve sonu¢ ¢iktilarinda bulunan  “dl¢iim
birimlerinin harmonizasyonu” prosediirii diizenlenmistir. Boylece klinik karar prosesinin basitlestirilmesi, hasta
giivenliginin saglanmasi, verimlilik diizeyi ve kalitenin yiikseltilmesi planlanmistir.
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T1bbi patoloji icin asagida belirtilen patolojik tanilar kritik (panik) deger olarak degerlendirilmistir. Hastanin
klinikteki hekimine hizli ve 6zel olarak bildirilmesi gereken tamilar ikiye ayrilir (Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii,
2019):

Kritik deger 1; Klinik olarak olabilecegi diigiiniilmeyen fakat hasta bireyin tedavi ve gozlemini kritik ve aniden
etkileyecek durumlari kapsayan ve 24 saat icerisinde hekimine bildirilmesi gereken tanilardir. Her patoloji
laboratuvari bildirimde bulunacaklari kritik tanilarini ¢alistiklar1 klinik ile igbirligi icerisinde tanimlar.

Kritik deger 2 (Beklenmeyen tani); klinik olarak 6ngoriilemeyen ancak hastanin tani ve tedavisine etkileyebilecek
ve on is giinii igerisinde hekimine bildirilmesi gereken tanilardir.

Patolojik incelemenin teshis ve dogru tedavinin planlanmasindaki yeri ve onemi tartisilmazdir. Giiniimiizde,
primer olarak kanser tanisi en bagta olmak iizere, ¢cogu hastaligin ayirict ve net tanisi i¢in patolojik incelemeye
ihtiya¢ duyulur (Ak Ergiin, 2011). Bugiin patoloji testi taleplerini daha rasyonel ve uygun maliyetli hale getirmek
i¢in gesitli yaklagimlar kullanilabilir. Uygulamada, klinisyenler ve patologlarin, klinik yonetim, maliyet etkinligi
ve alternatif tan1 yontemlerinin mevcudiyeti agisindan ¢esitli arastirmalara olan ihtiyaci elestirel bir sekilde gozden
gecirmek i¢in yakin bir sekilde ¢alismalari gerekir. Halihazirda mevcut olan elektronik hasta kayitlarinin ve karar
destek sistemlerini igeren laboratuvar bilgi yazilimimin kullanilmasi, klinisyenleri bireysel hastalar ve klinik
Ozellikleri baglaminda hem rasyonel hem de uygun testler talep etme konusunda yonlendirebilir. Sonugta, talep
yonetimi asgari diizeyde kaynak israfi ile hastanin iyi bir klinik yonetimini kolaylastiracak en uygun testleri
vermekle ilgilidir (Gopal Rao vd., 2003).

2.2. Patoloji Laboratuvarlarmin Akilcir Kullanim

Akiler laboratuvar kullanimu ile paralel olarak, son yillarda giderek dnem kazanan “patoloji laboratuvarlarinin
akiler kullanim1”, akile1 laboratuvar kullanimi kapsaminda gelistirilen siireglerinin patoloji laboratuvarlarinda da
kullanilmasin1 ifade etmektedir. Patoloji laboratuvarlarinin akiler kullanilabilmesi igin patoloji laboratuvar
stireglerinin dogru yiiriitiilmesi gerekmektedir. Patoloji hizmetleri, pre-analitik, analitik ve post-analitik siirecler
olarak tige ayrilir:

Pre-analitik Evre: Pre-analitik evre, temelde istemi yapilan tetkikin se¢imiyle baslayip, tetkikin ¢aligilacag
Ornegin olusturulmasi ve arkasindan numunenin incelenecek hale getirilmesi asamalaridir (Ercan, 2015). Hastadan
ornek alinmasindan baslayip makroskopik incelemeye kadar gecen siiregler analiz 6ncesi evre olarak tanimlanir.
(Usubiitiin, 2017: 117). Laboratuvar hatalar1 bu siire¢ asamalarina gore degerlendirildiginde, yanlislarin
cogunlugunun %62 oranla pre-analitik siirecte, sonrasinda %23 oranla post-analitik ve %15 oranla analitik siirecte
karsilagildig belirlenmistir (Ercan, 2015).

Analitik Evre: Materyallerin patoloji laboratuvarina kabuliinden baslayip, makroskopik incelemeyle devam eden
ve taninin verilip raporun ¢ikmasina kadar gegen tiim siire¢ analitik evre olarak tanimlanir. Analitik evre agamalart
sirastyla makroskopik inceleme, doku takibi, bloklama, kesim, boyama/kapama, mikroskobik inceleme, patoloji
raporunun diizenlenmesi, onaylanmasi/imzalanmasina kadar gegen siiregtir (Durur, 2018). Pre-analitik ve analitik
stireclerde olusabilecek hatalar, post-analitik evreninde hatali olmasina, aksamalara ve sonugta laboratuvar
siire¢lerinin akilci kullanilmamasina neden olacaktir.

Post-analitik Evre: Makroskopik, mikroskobik bulgular ve taninin dikte edilmesi ile baglayip raporun klinisyene
gonderilmesi ve klinisyenin raporu degerlendirmesi ve tedavisinin planlanmasiyla sonlanan déonemdir (Usubiitiin,
2017: 120). Post-analitik evrede amag; hastayla ilgili tiim 6rneklere gerektiginde erigsmek, hastanin sonug raporu
klinisyen tarafindan goriildiikten hemen sonra, dokudan tekrar 6rnekleme gerektiren ek bir degerlendirme halinde,
saglikli incelemenin yapilabilmesini saglamak, hastalarin gereksiz yere hastanede yatiglarini dnlemek, poliklinik
hastalarinin en erken zamanda teshislerinin yapilmasini saglamak, hasta ile ilgili verileri, kayitlar1 ve drnekleri
gerektigi zaman tekrardan degerlendirebilmektir (Patoloji Dernekleri Federasyonu, 2009).

Patoloji raporu tamamlandiktan sonra klinige gonderilmesi, hastanin bilgi sistemine girisinin saglanmasi,
klinisyene bilgi verilmesi asamalarini igerir. Raporun tanisal uygunlugu, rapor igeriginin kullanilabilirligi ve
iletisim zamanlamasi da parametrelerdendir (Y 6riikoglu, 2005).

2.2.1. Patolojide Raporlama Siireci ve Raporun inandiricihig

Patoloji raporunun olusturulmasi uzun, karmasik ve i¢ ice gegmis bir¢ok siireci igermektedir. Dogru taninin
verilebilmesi, patologun degerlendirme siirecine oldugu kadar, biyopsi Orneginin daha basindan dogru
numaralandirilarak karigmasinin engellenmesi, laboratuvarda uygun sekilde takip edilmesi, ek ydntemlerin
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uygulanmasi ve degerlendirilmesi, hatta sekreterler tarafindan dogru yazilmasi gibi bir¢cok faktér tarafindan
etkilenmektedir. Bagka bir ifadeyle, sadece mikroskobik degerlendirme siireci (analitik) degil, analiz ncesi (pre-
analitik) ve analiz sonrasi siiregler de (post-analitik) patoloji raporunun kalitesinde 6nemli rol oynar. Tiim bu
asamalar standart bir rapor igindir (Usubiitiin, 2017: 107).

Patoloji tetkik hizmetlerinin zamaninda sonug¢landirilmasi hastanin tedavi siirecini hizlandirmakta, yatis siirelerini
kisaltmakta, hasta anksiyetesini azaltmakta ve kaliteli hizmet sunumunda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir doku
veya sivi Orneginin patoloji tarafindan teslim alinmasindan, raporun diizenlenmesine kadar gecen zaman
degiskenlik gosterebilir. Bu rapor ¢ikma zamanini; materyalin niteligi, hastaligin ve laboratuvarin niteligi, kalitesi
gibi faktdrler etkilemektedir. Patoloji raporu biiyiik bir ekibin eseri olarak ortaya ¢ikmakta ve {iriin yani “patoloji
raporu” olusturulurken cihazlar ve personeller diizenli ve sistemli ¢aligmaktadir.

Kalite parametrelerinin olusturulmasinda bilisim teknolojileri ciddi faydalar saglamaktadir. Sonuglarin zamaninda
verilmesi ve patolojiden hizmet alanlarin memnuniyetlerinin belirlenmesi kriterler arasindadir (Ozyurt vd., 2019).

Hastalar tanilarini anlayabilecekleri sekilde 6grenme hakkina sahiptirler. Hastay1 bilgilendirme sorumlulugu kendi
klinik hekimine aittir. Kendilerinden bilgi istendiginde, bazi patologlar da “simirli bigimde” hastalara bilgi
aktarabilirler. Fakat en dogru yaklagim, hastanin tiim bilgi ihtiyacini tedavisini yiiriiten hekim tarafindan
karsilanmasidir (Algan Bertalan, 2017).

Saglik kuruluslarinin birbirlerinden ayr1 uygulamalari olmakla birlikte; 6zel laboratuvarlarda biyopsi raporu 1-3
giin igerisinde, liniversite hastanelerinde 5-9 giin icerisinde hastaya iletilmektedir. Bazen sonuglarin rapor edilmesi
yaklagik bir ay siirmektedir. Bu durum sadece ihmalkarliktan kaynaklanmayabilir. Raporun hizli ulastirilmasi ve
yapilan degerlendirme “cok iyi” anlamina gelmemektedir. Gelismis iilkelerde bu siire 2-3 giin olabilmektedir.
Sitolojik drneklerin sonuglar1 genelde daha az zamanda hazirlanmaktadir (Algan Bertalan, 2017). Ulkemizde
patoloji raporlar1 ortalama 1 hafta icerisinde ¢ikmaktadir.

Hastalarin, 6zellikle kendilerine “kanser” teshisi verildiginde buna inanmakta sikint1 yasamalar1 sik karsilasilan
bir vaziyettir. Bu tepkinin dogal bir reaksiyonu olarak; bazi bireyler, kendilerinden alinan numunenin bagka hasta
ile karistirlmis olabilecegini de diisiiniirler. Ornegin; otuz senedir giinde 1-2 paket sigara tiiketen, kan tiikiirme
sikdyetiyle hekime bagvuran ve akciger rontgeninde hastalikli bir bolge saptanan bir hasta bile, balgaminda “kotii
huylu hiicreler” goriildiigiinde buna inanmakta zorlanabilir. Bu tiir tepkiler, bir 6lglide normal sayilabilir ve
genelde tedaviyi aksatacak sekle ulasmaz. Fakat bazi hastalarda (ve etkilenen hasta yakinlarinda) bu tepki
doneminde hastalik teshisinin bagka merkezde “dogrulatilmasi” istegi meydana gelmektedir. Bu istek, tedaviden
sorumlu hekime bildirilmelidir (Celasun, 2014).

2.2.2. Patolojik Tetkik istemlerinde Klinisyenlerin ve Patoloji Uzmanimn Rolii

Genellikle tip uygulamalari igerisinde yer alan her disiplinin kendine 6zgili uygulamalari, yaklagimlari ve hatta
jargonlari vardir. Klinik ve temel bilimler arasinda yer alan patolojinin, giinliik uygulamada neredeyse her disiplin
ile iligkisi siirmektedir. Bu nedenle hastalara etkin bir tan1 ve tedavi yaklasimi i¢in patologlar ile tiim iliskili
disiplinlerin karsilikli olarak birbirlerini anlayan etkin bir iletisim i¢erisinde olmalar1 elzemdir.

Ayrica gelisen bilgi ve teknoloji, siirekli degisen her giin farklilagan bir dili beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
patoloji raporlarimin klinikteki yansimalarini, klinigin bizden beklentilerini, bizim klinikten istediklerimizi
anlamak ve anlatmak patoloji pratiginin en temel ve en Onemli konularindan birisidir (Patoloji Dernekleri
Federasyonu, 2017).

Hekimlerin klinik karar vermelerinde laboratuvar testleri dnemli bir yere sahiptir. Yapilan arastirmalar laboratuvar
sonuglarinin klinik karar vermede {igte iki oraninda etkili oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda hekimler klinik
karar verme asamasinda yasal sorumluluklardan kacabilmek i¢in hasta lehine karar verebilmektedirler. Boylece
hekimler klinik karar vermede dnemli bir yere sahip olan laboratuvar sonuglarinin istenmesinde gereginden fazla
tetkik isteyebilmektedirler.

Klinik hekimlerin gereksiz test istemlerinin diger bir sebebi de hasta yogunlugunun fazla olmasi, hastalara
yeterince zaman ayrilmamasi ve karar vermede giicliik ¢cekilmesidir. Saglik kuruluslarinda laboratuvar testlerinin
kliniklerden istemi sirasinda, test secimlerinde bilingsiz istemler yapildigi, istemlerin yapilmasinda yeni
tanimlanmig testler yerine gelenek¢i bir yaklagim sergilendigi, aliskanlik degistirmede direncli davranildigi,
kilavuz ve egitim kitaplarinin etkisinin yetersiz oldugu ile defansif tip yaklasiminin etkin laboratuvar hizmeti
sunulmasinda etken oldugunu ve laboratuvar uygulamalarini zorlastirdigini gostermektedir (Fidan, 2016).
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Patolojide ise taniya her zaman sadece morfolojik degerlendirme yaparak ulagilmaz. Ornegin bazi metastatik
tiimdrler, primer timorlere benzer morfolojik goriiniim sergilerler ve klinisyen tarafindan bildirilmedikleri
takdirde tani hatasina neden olabilir. Buna karsin hastada baska bir primer tiimoriin oldugunun bildirilmesi ek
yontemler kullanarak ayirict tan1 yapmaya olanak saglar. Benzer morfolojiye sahip bazi timorler sadece hasta
yasinin bilinmesiyle ayrilabilir. Sonug olarak biyopsi degerlendirme siirecinin saglikli olabilmesi igin 6zellikle
hasta yasi1, hastanin yakinmasi, 6nemli radyolojik ve laboratuvar bulgulari ve klinik 6n tan1 gibi olmazsa olmaz
bilgilerin patolog tarafindan degerlendirilmesi gereklidir. Ayrica 6nceden bilinen bir tiimor varligi gibi hastaya ait
diger klinik bilgilerin de patolojik degerlendirme esnasinda bilinmesi dogru taniya ulagmak acisindan 6nemlidir
(Usubiitiin, 2017: 135).

Cerrahin hastasini ameliyat sirasinda patologa danigmasi yontemi olan intraoperatif konsiiltasyonda (frozen
section) patologun rolii olduke¢a biiyiiktiir. Ciinkii cerrahin tedavisini planlayabilmesi i¢in hastanin kesin tanisini
bilmeye ve ameliyatin seyrini ona gore planlamaya ihtiyaci vardir. Mesela, ameliyat esnasinda goriilen kii¢iik bir
lezyon tiimdr dis1 bir olguysa ameliyat sonlandirilabilir, malign bir timor ise radikal bir ameliyatla tiim organ
alinabilir.

Ayn sekilde radyoloji kliniklerinde yapilan bir diger hasta basi girisimsel islem olan ince igne aspirasyon
biyopsilerinde de durum aynidir. Ultrason probu araciligiyla palpe ettigi yiizeyel organlara (tiroid, lenf nodlart,
meme vs) igne yardimiyla girisimsel iglem uygularken radyolog, yeterlilik ve 6n tan1 vermesi agisindan patoloji
uzmanina ihtiya¢ duyar. Dolayisiyla tiim islemler i¢cin hekimlerin, hasta hakkinda klinik bilgileri patologa
ulastirmast dogru tan1 i¢in dnemlidir.

Patolojide tani verirken sadece morfolojik bulgularin degerlendirilmedigi, hastanin klinik, radyolojik ve
laboratuvar bulgularinin da tanrya ulasirken kullanildig1 unutulmamalidir (Usubiitiin, 2017: 136).

2.2.3. istemi Yapilan Tetkiklerin Gereklilik Degerlendirmesi

Gereksiz testlerin yapilmas1 bazi1 olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Laboratuvar testleri, saglik bakim
sistemindeki maliyet kalemlerinde 6nemli bir yer tutar. Uygunsuz kullanimlar, saglik hizmeti sunumundaki diger
verimsizliklerle de iligkilidir. Laboratuvar hizmetlerinin kullanimindaki yetersizliklerin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin diger alanlarindaki sorunlarinda belirlenmesine de etki edebilmektedir (Kwok ve Jones, 2005).
Arastirmalar daha fazla tetkik istemi ile daha g¢ok yarar saglanmadigini gostermistir. Test istemlerinin
yaklasik %50’sinin klinikle uyumsuz oldugu goriilmiistiir. Daha fazla yararli olma fikrinin tersine hastaya zarar
verme orani sanilandan ¢ok daha fazladir. Hekimlerin istek yaparken yeni tanimlanmis testlerin uygulanmaya
baglamadan 6nceki yillarda aldig1 egitimle se¢cim yapmasi, aliskanliklarini degistirmeye direngli olusu, egitim ve
kilavuz kitaplarin etkinliginin beklenenden az olmasi, defansif tip anlayisi ve iletisim teknolojisi ile bilgisi cogalan
hastalarin talepkar ve yonlendirici olusu, laboratuvar yoneticilerinin dogru ve etkili laboratuvar uygulamasi
cabalarini giiglestirmektedir (Cuhadar ve Koseoglu, 2015).

Tiirkiye’de patoloji laboratuvarlarinin merkez, donanim ve personel konusunda ciddi sorunlari oldugu bilinen bir
gercektir.  Tirkiye’de tibbi patoloji  laboratuvarlarinda  egitim  hastanelerinin =~ %17,5’i;  hizmet
hastanelerinin %77,8’1 verimsiz, egitim hastanelerinin %62,5°1 asgir1 is ylikii altinda ¢alismaktadir. Ayni1 zamanda
kurumlarm %70,5’i en az bir meslek grubunda eksiklik beyan etmistir. Bir tibbi patoloji laboratuvarinin tiriinii
patoloji raporudur ve ana hedef eksiksiz, dogru ve zamaninda patoloji raporu verebilmektir. Tibbi patoloji
laboratuvarlarinda verimlilik ve kalite degerlendirmesi optimal teknik kullanilarak klinisyene kaliteli rapor
verilmesine dayanmaktadir (Durur, 2018). Tibbi laboratuvarlarda maliyetleri diisiirmek, kalite ve verimliligi
artirmak, is akislarin1 diizenlemek, rapor siirelerini ve hatalar1 azaltmak amaciyla akilci laboratuvar kullanim
onemlidir.

Laboratuvar uzmanlari maliyet etkili planlarin1 kisa siirede planlamali, hastane laboratuvarlarinin kiymetini
arttiracak c¢alismalara yonelmeli, disa bagimli hale gelmesini engellemelidir. Patologlar klinisyenlerle yakin
iletisim igerisinde olup gerekli bilgi paylagimini yaparak taniya katki saglanmali ve gereksiz is yiikii azaltilmalidir.
Kanita dayali tip uygulamalar pratikte kullanarak gereksiz tetkik isteklerini azaltmali, yeni ve etkili testler
uygulamaya sokulmalidir. Tiim bu uygulamalar dolayli olarak maliyetin azalmasina sebep olacak, laboratuvar
sonuclar klinik belirti ve bulgularla beraber degerlendirildiginde yararlilig1 daha artacaktir (Cuhadar ve Kdseoglu,
2015).

Dogru taniya ulagmak i¢in klinik, radyolojik ve patolojik incelemelerin standardina uygun ve eksik olmadan tam
yapilmast gerekir. Dogru tani igin patolog ile klinisyenin iletisimi ve uyumu mutlak zorunludur. Gerekirse,
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biyopsinin alinma bigimi, klinisyen ve patolog beraber planlanmalidir. Patolog ve klinik hekim arasindaki is birligi,
giivenli, etkili ve nitelikli bir rapor i¢in esastir (Erdogan, 2001).

Patologlar, tan1 koyma siireci ve olusabilecek hatalar hakkinda daha genis bir perspektif benimsemeli, diger
klinisyenler ile daha fazla ig birligi saglamali ve hasta sonuglari i¢in hesap verebilirligi paylagsmalidir (Dintzis vd.,
2017). Hekimlerin kendilerini ‘malpraktis’ olarak adlandirilan tibbi uygulama hatalarin1 konu alan davalardan
korumak igin gelistirdikleri tip uygulamalarina ise defansif tip uygulamalar: denir. Defansif tip, hekimlerin, tibben
herhangi bir gerekliligi olmamasina ragmen, tibbi malpraktis iddialarini 6nlemek i¢in test, prosediir ve gézlemlerin
siralanmasi hastalardan testler, ek arastirmalar istemeleri ya da yiiksek riskli hastalara yonelik tedaviden
kacinmalaridir. Zamanla defansif tip, tiim tibbi alanlar1 kapsayan ve daha fazla kullanilan bir uygulama haline
gelmistir. Defansif tibbin azaltilmasi, hastaneler tarafindan sunulan tibbi bakimin kalitesini iyilestirmeye yardimeci
olabilir ve tiim tibbi uzmanlik alanlarinda bu olgunun yayilmasi kontroliin daha iyi yapilmasini saglayabilir (Frati
vd., 2015).

3. ARASTIRMANIN METODOLOJISI
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma, patoloji laboratuvar rutininde karsilasilan sorunlara ¢6ziim Onerileri sunarak akilci laboratuvar
kullaniminin saglanmasi, tibbi birimlerden gelen tetkik istemlerinde maliyetin 6neminin vurgulanmasi, rapor
sonug siirelerinin ve ornek istemlerinin 6n tanitya uyumu agisindan retrospektif yaklasimla degerlendirilmesi
amactyla yapilmstir.

Caligma, vakalar retrospektif olarak degerlendirildiginde patoloji laboratuvarina is yiikiiniin, rapor sonug siiresinin,
hasta ve hastane acisindan maliyetinin ve etik boyutunun iizerinde durulmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
Ayrica bu calisma, daha 6nce patoloji laboratuvarlarmin akiler kullanilmasina yonelik ¢calisma yapilmamasindan
dolay1 da 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 1 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir laboratuvara gelen 814 adet tiroid
[iAB (ince igne Aspirasyon Biyopsisi) olgularini kapsamaktadir. Kullanilan parametreler; hasta bilgileri ve
patoloji raporlaridir. Calismada 6rneklem kullanilmamis, evreni olusturan ve kullanilabilir nitelikte olan tiim
tetkikler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma Istanbul’da bulunan 6zel bir patoloji labarotuvarlara gelen tiroid {IAB &rnekleriyle sinirlidir.
Arastirmada kullanilan 814 6rnek ile sinirlidir. Ayni patoloji laboratuvarina gelen diger 6rnekler bu ¢alismanin
kapsami disindadir. Bu ¢aligmadan ¢ikan sonuglar, tiim 6rnekleri ve tiim laboratuvarlari kapsamaz.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

e Hi: Hastalarin demografik 6zellikleri ile patoloji bulgular: arasinda iligki vardir.
e Ha: Patoloji tanilari, klinik 6n tanilarla uyumludur.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Analiz

Calisma icin, ¢aligmanin yiiriitiildigi 6zel patoloji laboratuvar yonetiminden izin alinmigtir. Bu kapsamda,
laboratuvar kayitlar: retrospektif olarak incelenmis ve laboratuvara analiz igin gonderilen 814 adet tiroid IIAB
(ince Igne Aspirasyon Biyopsisi) olgusu degerlendirilmistir. Patoloji laboratuvarlarinda; rutin patolojik
incelemelerin disinda ayirici taniy1 netlestirmek igin ek uygulamalar (histokimya, immiinohistokimya, molekiiler
testler vs) istenilebilir. Bunlarin diginda patoloji uzmani, hastalara ameliyathane ve radyoloji kliniklerinde
uygulanan girisimsel iglemlerde de hasta basinda bulunur. Yapilan girisimsel iglemlerin basinda Frozen section ve
[IAB gelmektedir. [IAB ile yiizeysel organlara (tiroid, parotis, lenf nodlari, meme gibi) rahatlikla biyopsi
yapilabilmektedir. Bu ¢alismada, sadece tiroid IIAB olgular1 kullanilmistir. Bunun nedeni, klinik yararliligi ve tam
kalitesi yliksek olan, yogun sekilde tercih edilen, ayn1 zamanda ¢ok maliyetli olmayan ve hizli sonug vermesi,
komplikasyon riskinin diisiik olmasi, tekrar edilebilirlik oraninin yiiksek olmasidir.
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Laboratuvar kayitlarindan, vakalarin demografik 6zellikleri (yas ve cinsiyet) ve tanimlayici 6zellikleri (muayene
yil1, On tan, klinik 6ykii varligi, nodiil boyutu, yeterlilik durumu, patoloji sonucu ve rapor siireleri) kullanilmustir.

Calismada 6rneklem segilmemis olup, evreni olusturan ve kullanilabilir nitelikte olan tiim tetkikler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007 programm kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, Tek Yonlit ANOVA, Ki-Kare, McNemar, Kappa Uyum ve tani tarama testleri
(duyarlilik, 6zgiilliik, PKD, NKD) kullanilmigtir. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

4. BULGULAR
Retrospektif olarak 814 olgu iizerine yapilan ¢calismanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 1. Tamimlayici Ozelliklerin Dagilimi

N %
Muayene yihi 2017 339 41,6
2018 475 58,4
On tam Benign 464 57
Malign 7 0,9
Siipheli nodiil/OBA* 343 42,1
Klinik éykii Yok 786 96,6
Var 28 3,4
Nodiil boyutu >2 cm 310 38,1
<2cm 504 61,9
Yeterlilik durumu (hasta basi) Yeterli 738 90,6
Yetersiz 76 9,4
Patoloji sonucu Benign 497 61,1
Malign 114 14
Stipheli neoplazm 163 20
Yetersiz 40 4,9
Rapor siiresi (giin) 2. Giin 40 4,9
3. Giin 76 9,3
4. Giin 124 15,2
5. Giin 145 17,8
6. Giin 186 22,9
7. Giin 116 14,3
> 7 giin 127 15,6
Min-mak. (medyan) 1-15 (5)
Ort. +Ss 4,63+2,01
Toplam 814 100

*OBA: Onemi Belirsiz Atipi

Calismada kullanilan olgularin %41,6’s1 2017 yilina, %58,4’1 ise 2018 yilina aittir. Olgularin 6n tanilari
incelendiginde; %57 sini benign; %0,9’unu malign ve %42,1’ini siipheli nodiiller ve 6nemi belirsiz atipik vakalar
olusturdugu goriilmektedir. Olgularin  %96,6’sinin  klinik Oykiisii bulunmamaktadir. Nodiil boyutlarina
bakildiginda, %61,9unun 2 cm’nin altinda ¢iktig1 gériillmiistiir. Olgularin %90,6’s1 tan1 koymak igin yeterli oldugu
belirtilmistir.

Olgularin patoloji sonuglar1 incelendiginde; olgularin %61,1’inin benign, %14’iiniin malign ve %20’sinin siipheli
neoplazm (6nemi belirsiz atipi dahil) oldugu, %4,9’unun ise tan1 igin yetersiz oldugu belirlenmistir.
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Olgularin rapor siireleri 1 ile 15 giin arasinda degigsmekte olup, ortalama 4.6342.01 giindiir. %4,9 unun rapor siiresi
1 giin, %9,3’lnlin 2 giin, %15,2’sinin 3 giin, %17,8’inin 4 giin, %22,9’unun 5 giin, %14,3’inlin 6 giin
ve %15,6’simin 7 glin ve tizeridir (Tablo 1).

Tablo 2. Yaglarina Gore Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi*

Patoloji Sonucu

Benign Malign sﬁ[’)\llfgl?l/%)'z.rl; AL Yetersiz p

N % N % N % N %
<25 13 40,6 7 21,9 11 34,4 1 3,1
25-34 56 54,9 20 19,6 23 22,5 3 2,9
35-44 145 58,7 45 18,2 47 19 10 4

Yas 4554 143 675 24 113 38 179 7 33 0001

55-64 90 63,4 11 7,7 33 23,2 8 5,6
>65 50 63,3 7 8,9 11 13,9 11 13,9
Toplam 497 114 163 40

*Oneway ANOVA Test, **p<0,01

Retrospektif olarak yapilan calismada, 814 olgunun %72,6’si1 (591) kadinlar, %27,4’inii (223) erkekler
olusturmustur. Olgularin yaslar1 8 ile 90 arasinda degismekte olup, ortalama 46.77+13,31 yildir. Olgularin %4,0°i
25 yasin altinda, %12,5°125-34 yas araliginda, %30,3’{i 35-44 yas araliginda, %36’s145-54 yas araliginda, %17,5’1
55-64 yas araliginda ve %9,7’si 65 yas ve iizerindedir.

Stipheli nodiiller ve malignite tanili hastalar ise, en ¢ok 35-54 yas araliginda goriilmiistiir. Benign tiroid nodiilii
olanlarda yine bu yas grubunda fazla saptanmustir. Patoloji sonuglarina gére olgularin yaslari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; patoloji sonucu
benign ve yetersiz olanlarin yaglari malign olanlardan daha fazladir. Béylece tiroid nodiillerinin goriilme sikliginin
yasla birlikte arttig1 gézlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Cinsiyetlerine Gore Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi*

Patoloji Sonucu

. . Neoplazm .
Benign Malign Siipheli /0.B.A. Yetersiz p
N % N % N % N %
. Kadm 369 62,4 83 14,0 108 18,3 31 52
Cinsiyet 0,216**
Erkek 128 57,4 31 13,9 55 247 9 4,0
Toplam 497 114 163 40

*Pearson Ki-Kare Test, **p>0,05

Olgularin cinsiyetlerine gore patoloji sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Bagvuru Yillarina Gore Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi*

Patoloji Sonucu

Benign Malign Sﬁyfeﬂ?}{g’g’ A Yetersiz P
N % N % N % N %
Basvuru 2017 211 62,2 39 115 71 20,9 18 53 0.368%*
Yil 2018 286 60,2 75 158 92 19,4 22 4,6 '
Toplam 497 114 163 40

*Pearson Ki-Kare Test, **p>0,05
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Calismaya alinan olgularin bagvuru (islem) yillarina gore patoloji sonuglari arasinda klinik olarak bir artis s6z
konusu olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Klinik Oykiisii Varligina Gore Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi*

Patoloji Sonucu

Benign Malign Siiyli(:)l?y(%)z.rlg. A Yetersiz p
N % N % N % N %
Klinik Yok 486 61,8 104 13,2 160 20,4 36 4,6 0.001%*
Oykii Var 11 39,3 10 35,7 3 10,7 4 14,3 ’
Toplam 497 114 163 40

*Fisher-Freeman-Halton Exact Test, **p<0.01

Bu calismada olgularin %96,6’sin1 gosteren 786 kisi klinik 6ykiisii yokken, %3,4’linii gdsteren 28 kisinin klinik
Oykiisii bulunmaktadir. Klinik 6ykiisii varligina gore olgularin patoloji sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Klinik &ykdisii olanlarin patoloji sonuglarinin malign ve yetersiz
olma orani, klinik 6ykiisii olmayanlardan daha yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 6. Nodiil Boyutuna Gore Patoloji Sonuglarinin Degerlendirilmesi*

Patoloji Sonucu

Neoplazm

Benign Malign Siipheli /0.B.A. Yetersiz p
N % N % N % N %
Nodiil >2cm 200 645 24 7,7 71 22,9 15 4,8 0.001%*
Boyutu  <2cm 297 589 90 179 92 18,3 25 5,0 ’
Toplam 497 114 163 40

*Pearson Ki-Kare Test, **p<0.01

Calismada nodiiller 2 cm’den kiigiik ve 2 cm’den biiyiik olarak ayrilarak incelenmistir. Patoloji sonucu benign
gelen toplam 497 vakanin 200 (%64,5)’tiniin nodiil boyutu 2 cm’den bilyiik bulunmustur. Malign gelen 114
vakanin 24 (%7,7)’1, siipheli neoplazm olan 163 vakanin 71(%22,9)’i, yetersiz tan1 verilen 40 olgudan 15 (%4,8)’i
de aym1 sekilde 2 cm’den biiyiilk bulunmustur. Nodiil boyutlarina gdre olgularin patoloji sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Bu g¢alismada nodiil boyutu 2 cm’den diisiik
olanlarin patoloji sonu¢larin malign olma orani, nodiil boyutu 2 cm ve {izeri olanlardan daha yiiksektir. Nodiil
boyutu kiigiik olanlarda malignite oran1 daha fazla bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. On Tanu ile Patoloji Sonucu Uyumu*

Patoloji Sonucu

Benign Malign/Siipheli Toplam p
N % N % N %
On Tam Benign 374 48,3 59 7,6 433 55,9
Malign 123 15,9 218 28,2 341 44,1 0,001**
Toplam 497 64,2 277 35,8 774 100
Duyarlilik 78,70
Ozgiilliik 75,25
Pozitif
Kestirim 63,93
Degeri
Negatif
Kestirim 76,37
Degeri
Dogruluk 76,49

*McNemar Test, **p<0.05
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814 kisilik veri grubunda, 40 kisinin tanis1 yetersiz materyal olarak geldigi igin tan1 iligkisi siniflandiriimasina
katilmamustir. Boylelikle neoplazm siipheli/6nemi belirsiz atipi olan olgular malign sinifina eklenerek toplam 774
olarak degerlendirildiginde (Tablo 7);

Olgularin patoloji sonuglari ile 6n tan1 sonuglari arasinda uyum goriilmemektedir (p=0.001; p<0.05). Buna ragmen
iki sonug arasindaki uyum diizeyi %51,3 olarak belirlenmistir (Kappa uyum katsayisi: 0.513).

Patoloji sonuglarina gore olgularin %35,8’ine denk gelen 277 kisi malign ve %64,2’sinin 497 kisi ile benign olarak
saptanirken; On tanilara gore ise olgularin %44,1’inde 341 kisi malign (stipheli nodiillerle birlikte) ve %55,9’u 433
kisi benign olarak saptanmustir.

Patoloji sonuglarina gore olgularin 277’si malign olarak bulunurken, 6n tan1 da bu olgularin yalnizca 218’1 malign
ve 59’u benign (6n tanilari siipheli nodiil) olarak bulunmustur. Patoloji sonuglarina gére olgularin 497’si benign
olarak saptanirken, 6n tan1 da bu olgularin yalniz 374’1 benign ve 123’1 malign (stipheli nodiillerle birlikte) oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada testin dogrulugu %76,49, 6zgilligi %75,25, duyarliligi %78,70, pozitif prediktif
degeri %63,93, negatif prediktif degeri %76,37 olarak saptanmistir (McNemar testi; P=0,001).

5. TARTISMA VE SONUC

Calismada 591 kadin (%72,6) ve 223 erkek (%27,4) olmak {izere patoloji laboratuvarina gonderilen toplam 814
olgunun; yas, cinsiyet, muayene yil1, 6n tani, klinik 6yki varligi, nodiil boyutu, yeterlilik durumu, patoloji sonucu
ve rapor siireleri verileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bozkirlt ve Ertorer (2012) aktarimiyla, Erdogan vd. (2002) yaptiklart bir arastirmada yagslari 18-65 arasinda
degisen 2025 hastada, kadinlarda %26,4’1, erkeklerde %20,5’inde nodiiler guatr tespit etmislerdir. Ancak 55-65
yas araliginda bu rakamlarin kadinlarda %48, erkeklerde %38'lere ulastig1 goriilmiistiir. Radyasyon maruziyeti
olanlarda ve iyot eksikligi bolgelerinde goriilme siklig1 artar.

Gonzalez Botas vd. (2011), tiroid caligmalarinda toplam 91 hastanin %79,1’ini kadinlarin olusturdugunu; yas
ortalamasi kadinlarda 48.5, erkeklerde ise 47,8 olarak bulmuslardir.

Veyseller vd. (2009), tiroid nodiilleriyle alakali yaptiklart bir derlemede, tiroid malignitesinin 30 yas alt1 ve 60 yas
iistiindeki kisilerde daha ¢ok goriildiigiinii ve riskin yasla birlikte arttigini vurgulamiglardir.

Bu calismada ise olgularin yaglar1 8 ile 90 arasinda degismekte olup, ortalama yas 46.77+13,31 yil olarak
bulunmustur. Siipheli nodiiller ve malignite tanili hastalar ise, en ¢ok 35-54 yas araliginda goriilmiistiir. Benign
tiroid nodiilii olanlarda yine bu yas grubunda fazla saptanmistir. Bulgular literatiirle uyumludur. Patoloji
sonuglarina gore olgularin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001; p<0.01).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; patoloji sonucu benign ve yetersiz olanlarin yaglar1 malign olanlardan
daha fazladir. Boylece tiroid nodiillerinin goriilme sikliginin yagla birlikte artt1g1 gézlenmistir.

Kilfoy vd. (2009), uluslararast iilke karsilastirmali olarak yaptiklari bir ¢caligmada, tiroid nodiillerinin goriilme
oraninda cinsiyet esitsizliklerinin olduguna dikkat ¢ekmis ve tiroid nodiillerinin kadinlarda erkeklere gore 3/1
oranla daha fazla rastlanildigini bildirmislerdir.

Davies ve Welch (2006)’in, 1973 ve 2002 yillar1 arasinda retrospektif olarak 2400 tiroid kanseri vakasi {izerine
yaptiklar1 bagka bir insidans arastirmasinda tiroid kanserlerinin kadinlarda erkeklerden %2,7 oraninda daha fazla
gorildiigiinii belirtmislerdir.

Takahashi vd. (1997), ¢alismalarinda; ABD’nin 1946—1958 yillar1 arasinda Marshall Adalari’nda bir dizi niikleer
testler gerceklestirdiginden ve Marshall Adasi’na bagli bulunan bir¢ok adaciktan biri olan Bikini Adasi’nda ise
hidrojen bombasi denemeleri yapildigindan, yapilan 6l¢iimlerde bolgede radyasyon degerlerinin ¢ok yiiksek
oldugundan ve yasayan ada halkinin yiiksek dozlarda radyasyona maruz kaldigimin belirlenmesinden
bahsetmislerdir. Radyasyonun tiroid hastaliklar1 ve kanserlerine neden olmasindan dolay1, kendi ¢alismalarinda o
donemde radyasyona maruz kalan tiroid hastalig1 orani istatistiklerini elde etmeyi amaglamislardir. Marshall
bdlgesinde 1954 yilindan dnce dogan ve niikleer test zamaninda yasayan 814 kisiden 477 si kadindir. Nodiil tanisi
alan 226 kisiden 192’sini kadin hastalar olusturmaktadir.

Literatiire baktigimizda tiroid nodiillerinin kadinlarda daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir. Cinsiyet agisindan
bakildiginda ¢alisma literatiir ile uyumludur. Pearson Ki-Kare Testi ile incelenen olgularin cinsiyetlerine gore
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patoloji sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). En ¢ok kadinlarda nodiile
rastlanmaktadir. Nodiillerin en ¢ok saptandigi yas araligi 35-44 olup %30,3{inii (247 kisi) olusturmaktadir.

Calismanin yapildigi laboratuvardaki 2017 ve 2018 yillarindaki toplam materyal sayilari su sekildedir:
e 2017 ve 2018 toplam [IAB 6rnegi sayis1 814’tiir.

e 2017 yilina ait 26.934 patolojik 6rnegin; 10.764 tanesi sitoloji materyalidir. Sitolojik 6rneklerin 339 tanesi
[IAB materyalleridir.

e 2018 yilina ait 24.822 patolojik drnegin; 10.328 tanesi sitoloji materyalidir. Bu sitolojik 6rneklerin 475 tanesi
[IAB materyalidir.

e 2017 ve 2018 yillar1 genel vaka toplanina bakildiginda diisiis goriilmektedir. Fakat [IAB hasta sayisinda artis
olmustur.

Caligmaya alinan olgularin bagvuru (islem) yillarina goére patoloji sonuglari arasinda klinik olarak bir artis s6z
konusu olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Genel itibariyla bagvuru
yillarinin patoloji sonuglartyla iliskisi yoktur.

Calismada, USG de saptanan ve 1IAB istemi yapilan; tiroidit vakalari, kolloidal nodiil, kistik, hiperplastik nodiil,
multinodiiler, homojen, diizgiin sinirh olarak belirtilen nodiiller benign olarak kabul edilmistir. Tan1 koymak igin
nonselliiler olan yetersiz materyaller, yetersiz olarak alinmistir. Onemi belirsiz atipi, heterojen, kalsifikasyon
igeren, neoplazm igin siipheli, hurthle hiicreli neoplazm, follikiiler neoplazm gibi siipheli olgular, neoplazm icin
stipheli olgu olarak alinmuigtir. Malign ve malignite kuskulu neoplazm, karsinom metastazi, follikiiler ve papiller
karsinom tanilari malign olarak siniflandirilmistir. Toplamda tiroid nodiilleri 4 kategoriye ayrilmustir.

Muluberhan (2015), laboratuvar testlerinin performansinin tiim laboratuvar kullanicilarmin yararina ve
memnuniyetine yardimei olmak i¢in laboratuvar talep formlarinin énemini inceleyen bir ¢alisma yliriitmistiir.
Calismada, incelenen formlarin klinik bilgiler kismmin bos birakildigi, tibbi laboratuvarlarin yeterince
bilgilendirilmedigi, istek formlar: standardinin zayif oldugu, formlarda bircok bosluk birakildigi gériilmiistiir.
Calisma, laboratuvar tanist koymak, hasta bakimini gelistirmek, zamandan tasarruf ve finansal kaynaklari
saglamak igin gereken bilgileri saglamak i¢in talep formlariin gerekli tiim boliimlerinin doldurulmasi gerektigini
dogrulamaktadir.

Wiwanitkit, 2013 yilinda istek formlarindaki 6nemli hatalarin eksik bilgiler ve standart olmayan kisaltmalarin
kullanilmasindan kaynaklandigini tespit etmistir. Numunelerin toplanmasi, teshisi ve hastanin tanimlanmasi
sirasinda da bircok hata gozlenmistir. Calisma, klinisyenlerin asil hatasinin eksik istek formu yazma oldugu
sonucuna varmistir ve tibbi personelin numune toplama ve istek formu yazma konusunda dogruluk saglamasi
gerektigini 6nermektedir (Dogether vd., 2016).

Zemlin vd. (2009), caligmalarinda 482 adet hasta laboratuvar istek formu incelemistir. Formlarin 100'tinde (%20,8)
on tan1 belirtilmemis, 122'sinde (%25,3) tan1 konmus ancak kisaltmalar kullanilarak eksik bilgilendirme yapilmus,
hasta ve klinik bilgileri nispeten iyi doldurulmustur. Ancak bunun nedeni hasta tanimlama igin barkodlarin
kullanilmasidir. Calismada toplam 16 formda (%3,3) alinan numunelerin tiiri ve nereden alindigi belirtilmemis;
36'sinda (%7,5) alinma tarihi belirtilmemis ve 175'inde (%36,3) numunenin toplama ve laboratuvara teslim tarihi
belirtilmemistir. Caligma ile daha 6nce laboratuvar formlarinin klinisyenler tarafindan yeterince doldurulmadig,
eksik laboratuvar talep formlarinin sonuglarin yanhs yorumlanmasina, hatali reflekslere yol agabilecegini
gostermiglerdir.

Bu ¢alismada olgularin %96,6’sin1 gosteren 786 kisi klinik oykiisii yokken, %3,4’linli gdsteren 28 kisinin klinik
Oykiisii bulunmaktadir. Patoloji raporlarinda klinik hekimler, taninin koyulmasinda yardimer olmasi agisindan
hastaya ait klinik bilgileri bildirmeleri gerekmektedir. Klinik dykiisii varligina gore olgularin patoloji sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Klinik 6ykiisii olanlarin patoloji
sonuglarinin malign ve yetersiz olma orani, klinik 6ykiisii olmayanlardan daha yiiksektir.

Ultrasonda benign tani alan ve klinik 6n tan1 olarak benign diisiiniilen olgularin %57 sini olusturan 464 kisinin
benign; %0,9’unu olusturan 7’sinin malign; %42,1 343’iinii ise slipheli nodiiller ve 6nemi belirsiz atipik vakalar
olusturdugu goriilmektedir.
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Olgularin patoloji sonuglart incelendiginde; %61,1°1 (497) benign; %1471 (114 kisi) malign; %20’si (163) ise
Oonemi belirsiz atipi dahil neoplazm igin siipheli tanisi olusturmustur. %4,9’unu ise 40 kisi ile yetersiz tanisi
olusturmustur. Buna gore olgularin patoloji sonuglari ile 6n tani sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
uyum saptanmamistir (McNemar Test; p=0.001). Tanilar arasinda bariz bir uyum bulunmamustir. Buna ragmen iki
sonu¢ arasindaki uyum diizeyi %51,3 olarak saptanmustir (Kappa uyum katsayisi: 0.513). Bunun nedeni,
calismamizin diger kisimlarinda da belirtildigi gibi; klinisyenlerin biyopsi 6ncesi gerekli ve yeterli anamnez
almadan, radyolojik ve laboratuvar tetkiklerini birlikte degerlendirmeden ya da hastalarin klinik 6n tanisini patoloji
istek formlarina belirtmemesi sonucu pre-analitik evreyi iyi yonetememesidir.

Davies ve Welch (2006)’in, 2400 tiroid kanseri vakasi iizerine yaptiklar1 calismada olgularin %87 sinin 2 cm ve
daha kiiciik boyutlara sahip olduklarini tespit etmislerdir.

White vd. (2018), caligmalarinda, 1-4 cm ve {istii boyuta sahip nodiillerin malign olabilecegini ve lenf nodu
metastazi olmayan hastalar ic¢in lobektomi, metastaz varsa tiroidekotominin yapilmasi gerekliligini
vurgulamislardir.

Ladenson (2008), tiroid nodiil boyutu 1,5 cm’den biiyiik olan hastalarin tiroid kanseri riski yiiksek oldugundan
[IAB yapilarak tiroid biyopsisi alinmasii dnermistir.

Nodiil boyutunun artis1 malignite oranini arttirma olasilig1 yiiksek oldugundan, USG’de siipheli goriilen ve nodiil
boyutunun 1-3 cm ve iizeri her olguda IIAB &nerilmektedir. Calismada nodiiller 2 cm’den kiiciik ve 2 cm’den
biiyiik olarak ayrilarak incelenmistir. Patoloji sonucu benign gelen toplam 497 vakanin 200 (%64,5)’liniin nodiil
boyutu 2 cm’den biiyiik bulunmustur. Malign gelen 114 vakanin 24 (%7,7)’1, siipheli neoplazm olan 163 vakanin
71(%22,9)’1, yetersiz tan1 verilen 40 olgudan 15 (%4,8)’1 de ayn1 sekilde 2 cm’den biiyiik bulunmustur. Nodiil
boyutlarina gore olgularin patoloji sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmistir (p=0.001;
p<0.01). Bu ¢aligmada nodiil boyutu 2 cm’den diisiik olanlarin patoloji sonuglarinin malign olma orani, nodiil
boyutu 2 c¢cm ve iizeri olanlardan daha yiiksektir. Nodiil boyutu kiigiik olanlarda malignite oram1 daha fazla
bulunmustur.

Cahalov vd. (2013), ¢alismalarinda 2 cm’den kii¢iik ve ultrasonda malignite bakimindan siipheli tiroid
nodiillerinde IIAB nin altin standardini korudugunu vurgulanuglardir.

Tiroid nodiillerinin malignite riski %5-10 civarinda olup biiyiik kismi benigndir. Gereksiz tiroidektomileri
azaltmak i¢in nodiiliin benign ve malign ayrimini yapmak ¢ok 6nemlidir. Benign lezyonlarin 6nemli bir kismim
kistler, kolloidal nodiiller ve tiroiditler olusturmaktadir. Benign rapor edilen vakalarda yalanci negatif sonuglarda
goriilebilir. Bunlarda yalanci negatifligi etkileyen en dnemli faktorler; nodiiliin 3 cm’den biiyiik olmasi, kanserin
[IAB yapilan nodiil disindan kaynaklanmas1 ya da kistik dejenerasyon gosteren nodiilde solid komponentten
orneklenmemis olabilir.

Karakan (2008), bir alan arastirmasinda 3-4 cm ve daha biiyiik nodiil ve kistlerde, mikst nodiillerde [iAB’nin %25-
30 yanlig negatiflik oran1 oldugu gosterildigini ve total lobektomi dnerildigini belirtmistir.

[iAB’nin basarili olabilmesi iki faktdre baglanmaktadir. Birincisi sitolojik analiz icin yeterli &rnegin
alimabilmesidir. Ikincisi ise bu aspiratlar1 degerlendirecek deneyimli bir sitopatologun var olmasidir. Aspiratin
yeterli olabilmesi i¢in her birinde en az alt1 ile sekiz adet hiicre kiimesinin bulundugu en az iki lamin inceleme i¢in
gerekli oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle biyopsi yapilirken hasta basinda alinan ornegin yeterliligini
belirleyecek bir sitolog veya sitopatologun bulunmasi yetersiz biyopsi oranini belirgin olarak azaltmaktadir.
Yetersiz materyal alma olasiligini azaltan bir bagka 6nemli faktor ise iIAB’nin ultrason (US) yardimu ile yapiliyor
olmasidir. Ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan {IAB girisimlerinde yetersiz biyopsi orani en azda (%10’nun
altinda) tutulabilmektedir. Hatta ¢ok tecriibeli ellerde US esligindeki aspirasyon biyopsilerinde yetersiz aspirasyon
oraninin %0,7’ye kadar diisebildigi gosterilmistir.

Buna gore ¢alismada, olgularin %90,6’sin1 olusturan 738 kisinin sonuglari tant koymak i¢in yeterli iken; %9,4’linii
olusturan 76 kisinin 6rneklerinin ise hasta basi islem yapilirken yetersiz oldugu belirtilmistir. Patoloji sonucu, tan1
icin yetersiz gelen olgu sayist ise 40 kisi (%4,9) dir. Yetersiz kabul edilen olgularin ¢ogu klinisyenin
deneyimsizligi sonucu nodiiliin palpasyonunun iyi yapilmamasi ve nodiilii yakalayamama, ignenin yanlis eksende
hareket ettirilmesi, sitopatologlarin yorumlama hatalar1 vs olabilmektedir.

Dolu (2015) ¢alismasinda, Yang ve digerlerinin yaptiklar1 genis serili ¢alismada 2 ile 6 yillik takip sonucunda US
esliginde yapilan IIAB’nin yanlis negatifligini %0, yanlis pozitifligini %1,5, duyarliligim1 %100, 6zgilligini %67,
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pozitif kestirim degerini %87, negatif kestirim degerini %100 ve tanisal kesinlik degerini ise %90 olarak
bulundugundan bahsetmistir.

Gharib ve Goellner (1993), daha 6nce IIAB’nin tiroid tedavisine etkisi iizerine yapilan 5 farkli calismay1
degerlendirmisler ve yalanci negatif, yalanci pozitif, duyarlilik ve 6zgiillik degerlerinin sirasiyla %1-11, %1-
8, %65-98, %72-100 araliginda bulundugunu belirtmislerdir.

Omrani vd. (1994), ¢alismalarinda [IAB duyarlihgim %91, 6zgiilliigiinii ise %97 olarak bulmuslardir.

Ravetto vd. (2000), 37.895 hasta verisinin retrospektif olarak incelenmesi sonucunda da IIAB’nin
duyarliliginin %91,8, 6zgiilligiiniin ise %75,5 oldugu bulunmustur.

Tagkara (2006)’nin, ¢aligmasindaki degerler ise; duyarlilik %87,50, 6zgiilliik %100, pozitif kestirim degeri %100,
negatif kestirim degeri %98,11 olarak bulmustur. Yiiksekkaya vd. (2011), yaptiklar1 bir ¢caligmada ise dogruluk
oranini %72, 6zgilliiglinii %78, duyarliligin1 %55 bulmuslardir.

Kim vd. (2002), dogruluk, ozgillik, duyarlilik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger
sirastyla %74,8, %66, %93,8, %56,1, %95,9° dir.

Imamoglu vd. (2015), yaptig1 ¢alismaya gore, dogrulugu %85,4, ézgiillik %87,5, duyarliik %82,7, pozitif
prediktif degeri %84,3, negatif prediktif degeri %86,1 bulmuslardir.

Bu galigmada testin dogrulugu %76,49, 6zgilligi %75,25, duyarliligt %78,70, pozitif prediktif degeri %63,93,
negatif prediktif degeri %76,37 olarak saptanmustir (McNemar testi; P=0,001). Yukaridaki verilerin toplami
sonucu ortalama, duyarlilik orani %55-98, ozgiilliik ise %66-100 arasi bildirilmistir. Calismamizin sonuglari
literatiirle uyumludur. [IAB, kolay, giivenilir ve daha az maliyetli bir islem olmas1 bakimindan daha ¢ok tercih
edilmekte ve altin standartin1 korumaktadir.

Usubiitiin (2017: 120), patoloji rapor siirelerinin ABD’de ortalama 2 is giinii oldugunu bildirmistir. Tiirkiye
kosullarinda patoloji raporunu 2 giin gibi kisa bir siirede saglamak maliyetleri ¢ok arttiracagini ancak rapor etme
stiresi ortalama 1 haftay1r da gegmemesi gerektigine deginmistir. Bu ¢alismada rapor sonuglarinin ¢ikma siiresi
4,63 ortalama 5 giin gibi bulunmustur.

Hipotezler
Hipotez 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ile patoloji bulgulari arasinda iligki vardir.

Calismada 591 (%72,6)’i kadin olmak {izere toplam 814 olgu ile arastirma yapilmigtir. Calismaya alinan olgularin
yaslar1 8 ile 90 arasinda degismekte olup, ortalama 46.77+13,31 yil olarak bulunmustur. Patoloji sonucu malign
gelen 114 (%27,9) olgunun 83 (%14)’i kadin hastadir. Literatiirde, tiroid nodiillerin kadinlarda daha g¢ok
goriildiigii bilinmektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda ¢aligmamiz literatiir ile uyumludur. Pearson Ki-Kare
Testi ile incelenen olgularin cinsiyetlerine gore patoloji sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir (p>0.05).

Nodiillerin en ¢ok saptandigi yas aralig1 35-44 olup, patoloji sonuglarina gore olgularin yaslar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Benign tan1 alanlarin yaslari malign tan1 alandan yiiksektir.
Hipotez 1 kabul edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri ile patoloji bulgular1 arasinda iligki vardir.

Hipotez 2: Patoloji tanilari, klinik 6n tanilarla uyumludur.

814 kisilik veri grubumuzun 40 kisinin tanis1 yetersiz materyal olarak geldigi i¢in tani iliskisi siniflandirilmasina
katilmamustir. Boylelikle neoplazm siipheli / 6nemi belirsiz atipi, benign ve malign olan olgular 774 olarak
degerlendirildiginde; olgularin patoloji sonuglari ile 6n tan1 sonuglari arasinda istatistiksel uyum goriilmemektedir
(p=0.001; p<0.05); buna ragmen iki sonu¢ arasindaki uyum diizeyi %51,3 olarak saptanmistir (Kappa uyum
katsayisi: 0.513).

Hipotez 2, patoloji tanilar1 klinik 6n tanilarla istatistiksel agidan uyumlu degildir. Baska bir ifadeyle siirecin
laboratuvar ayaginda, analitik ve post-analitik (6rneklerin, istem formlariyla laboratuvara teslim edildigi andan
itibaren) evrelerde, patoloji sonuglarini etkileyecek bir problem ya da uyumsuzluk olmadigi, bununla birlikte
patoloji laboratuvarlarinin akilc1 kullanildigr belirlenmistir. Patoloji tanilari ve klinik 6n tanilarmin istatistiki
acidan uyumsuz c¢ikmasinin nedeni ¢alismamizin diger kisimlarinda da belirtildigi gibi; klinisyenlerin biyopsi
oncesi gerekli ve yeterli anamnez almadan, radyolojik ve laboratuvar tetkiklerini birlikte degerlendirmeden ya da
hastalarin klinik 6n tanisin1 patoloji istek formlarina belirtmemesi sonucu pre-analitik evreyi iyi yonetememesidir.
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Sonug olarak, klinik laboratuvarda kalite giivencesi ¢ok yonliidiir ve her bir islemin eylemlerinde diisiik
performansin saptanmasini gerektirir. Pre-analitik evrenin klinisyen tarafindan iyi yonetilmemesi hatalara (6rnegin
istek formlarinda 6nemli klinik verilerin bulunmamasi) neden olmaktadir. Bu ¢alismada gosterildigi gibi uygunsuz
yorumlama hasta bakimi {izerinde ciddi sorunlara yol agmaktadir. Calismanin yapildigi laboratuvardan elde edilen
bulgular 1s18inda rapor siirelerinin beklenen/olmasi gerektigi siiregte sonuglandig belirlenmistir. Tan1 uyumu ya
da uyumsuzlugu durumlarinin ortaya c¢ikmasinin, 6zellikle pre-analitik evre olmak iizere is akis siirelerinin
yonetilmesiyle iligkili oldugu vurgulanmis ve akilci kullanilmasi i¢in ilgili onerilerde bulunulmustur. Boylece
klinisyen ve patolog arasindaki iletisimin taniya olan katkisinin ne denli biiyiik oldugu bu calisma ile de ortaya
konulmustur. Bu c¢alismayla akilci laboratuvar kullanimin 6nemi tiim siireglerde vurgulanmis, panik/kritik
degerlerin zamaninda klinisyene bildirilmesi gerekliligiyle uygulamanin yayginlastiriimasi 6nerilmistir.

Bu caligma sonucunda ve literatiirdeki bilgiler dahilinde; patoloji istem formlarinda klinik 6n tan1 ve klinik
bilgilerin eksikligi sonucu tan1 hatalarinin olusabilecegi goriilmistiir. Sonugta klinisyenlerin, pre-analitik evrenin
énemi ve patoloji hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip olmadig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle klinisyenlere ve
yardimc1 personellere pre-analitik evrenin ne oldugunu, 6nemi ve yapilmasi gerekenler konusunda bilgi verilmesi,
sorunlarin 6nlenmesi bakimindan faydali olabilir.

Patologlarin ve teknisyenlerin pre-analitik siire¢ ve malzemeler konusunda genel bilgi yetersizligi oldugundan;
yonetmelik ve ihale yonetiminin egitimi saglanmali, standart sartnameler hazirlanmalidir. Bu sartnamelere, alinan
malzemelerin laboratuvar kosullarinda denenmesi ve memnun kalinmazsa degistirme secenegi eklenmelidir
(Patoloji Dernekleri Federasyonu, 2017: 11). Ayrica tiim siireclerin yonetimi ve laboratuvarlarin akilei
kullaniminin saglanmasi igin diizenli olarak patoloji laboratuvar ¢alisanlarina hizmet ici egitimler planlanmalidir.

Barkod kullaniminin en biiyiikk amaci etiketleme hatalarin1 azaltarak hasta giivenligini saglamaktir. Ancak
barkodlarin da tamamen hatasiz oldugu disiiniilmemelidir. Cesitli etkiler ile barkodlar bozulabilir ve okuma
sirasinda okunamadigi gibi yanlis da okunabilir. Barkod hatalar1 basim sirasinda da olusabilir o nedenle uygun
printer se¢imi yapilmalidir (Usubiitiin, 2017a: 67). Ayrica barkodlarin ¢esitli nedenlerle bozulabilecegi
diistiniilerek, istem formlarina elle dogru hasta bilgileri yine de yazilmalidir. Genel olarak barkodlar
laboratuvarlarda tiim siire¢ boyunca kullanilabilirler. Her istasyonda barkod okuyucunun kullanildigi bir sistemde,
materyalinde izlemi saglanabilir ve bu siirecte i yiikii ile ilgili istatistiki bilgiler de edinilebilir. Barkodlar
araciligiyla stok yonetimi sistemi de ¢ok etkin bir gekilde yiritilebilir. Gorildiigii gibi barkod kullanarak
patolojide 6zellikle pre-analitik evrede ortaya gikabilecek hatalari oldukga azaltmak, daha etkin ve akilci bir igleyis
saglamak miimkiindiir.

Materyal alma-diseksiyon yontemleri; Ornegi tarif etme, fiksasyon ve saklama big¢imlerini igermelidir. Her
par¢anin orneklenmesinde, laboratuvara 6zgii bir rehber ya da prosediir hazirlanmali ve makroskopi alaninda
bulundurulmalidir.

Parafin kesitlerin degerlendirilmesi sonucu patoloji raporunda verilen nihai tani ile intraoperatif (frozen) tanilarin
karsilagtirtlmasi, tant uyumu agisindan dnemlidir. Bu karsilagtirma sonucu elde edilecek dogruluk oranlari yapilan
islemin niteligini gosterecektir. Tanilarm boliim igindeki diger patologlar tarafindan konsiilte edilmesi, tani
hatalarin1 ve doguracagi sonuglari azaltan bir yontemdir. Sonuglar degerlendirilirken 6nemli olan, tercihen tani
verilmeden veya tan1 verildikten hemen sonra degerlendirmenin yapilmasidir. Boylece klinik bir islem yapilmadan,
hasta tizerinde bir etkisi olmadan tani hatalar1 diizeltilebilir.

Kurumlar arast degerlendirme; konsiiltasyon amaciyla génderilen vakalar disindaki olgularin bir bagka kurumda
degerlendirilmesine dayanan kalite gelistirme yontemidir. Diizeltilmis raporlarin gozden gegirilmesi; olusan
sorunlarin en ¢ok nereden kaynaklandigimi bulmaya yardimei olur (Usubiitiin, 2017:119-120).

Patologlarin muhatab1 biyopsi gonderen klinisyenler oldugundan, memnuniyetleri belirli araliklarla
degerlendirilmesinin siirece katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Bunun i¢in anket uygulamasi yapilarak; klinik
hekimlerin beklentileri ve algilar1 ortaya koyulabilir. Klinisyenlerle uygun iletisim kanallari kullanilarak
algilarindaki yanilgiy1 anlatma olanagi olabilir.

Panik /kritik tan1 diye bir tan1 kategorisinin tanimlanmasindaki amag bu hastalarin tanisinin bir an énce hastanin
hekimine bildirilerek ortaya ¢ikabilecek zararin 6nlenebilmesidir. Usubiitiin (2017: 120), en uygun yontemin tani
koyuldugu gibi, klinisyen ile dogrudan konusmak oldugunu belirtmistir. Bu konugsma patoloji raporunda veya
elektronik kayit sisteminde ek olarak kayda ge¢gmelidir. Kayitta kiminle konusuldugu, tarihi ve saatin yazilmasini
da Onermistir.
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Marques vd. (2011), kendi c¢alismalarinda, klinik hekimlere yapilan bir anket ¢alismasindan bahsetmislerdir.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%85), “Laboratuvar testlerinin segilmesi ve test sonuglarinin yorumlanmasi
konusunda uzman tavsiyesine kolay erisebilirlerse, verdikleri bakimin daha diisiikk maliyetli olacagini, hasta
yararina bir performans sergileyebileceklerini” bildirmislerdir. Bu veriler kritik bir soruyu giindeme getirmistir:
“Patologlar danigman olarak klinisyenlere en etkili nasil yardimci olabilir?” Her zaman diger klinik ¢alisma
arkadagslarina yardimci olmak i¢in patologlar hazir bulunmalidir. Ayrica, klinisyenler konferanslara, vaka
tartismalarina ve tiimor kurullarma dahil edilmeli ve yerel ve ulusal diizeylerde gelecekteki saglik bakimi
ihtiyaglarini planlamada aktif katilimcilar olmalidir.

Yukarida bahsedilen siireclerde gelisen hatalar; laboratuvarda gerceklesecek tiim teknik islerin dolayli olarak
aksamasina ve ¢oziim iretme calismalarinin ve diizeltici faaliyet uygulamalarinin is yiikiini arttiracagi
goriilmiistiir. Patolojinin yegane isi kaliteli bir patoloji raporu iiretmek oldugundan, bir¢ok etmen siireci ve patoloji
raporunun kalitesini etkiler.

Aynaci1 (2008), hekimlerin defansif davranmalari konusunu sdyle 6rneklemistir: Caligmalarda birgok uzman hekim
biyopsi yapmalarint veya hastalar1 biyopsiye géndermelerini defansif sebepler olarak tanimlamiglardir. Bunlar
agiriya kagilmadan yapildiginda sartlara gore hastaya herhangi bir zarar vermeyebilecegi ve bazen potansiyel
problemleri bile bertaraf edebilecegi bildirilmistir.

Calismada defansif tip uygulamalarina da yer verilmistir. Taninin dogrulanmasinda laboratuvar istemlerinin biiyiik
bir dneme sahip olmasinin yani sira, klinisyenler defansif davranarak gereksiz test isteminde bulunabilmektedirler.
Istemi yapilan gereksiz tetkikler, laboratuvar ¢alisanlarinda is yiikii olusumuna sebep olmaktadir. Tiirkiye’de de
konunun giindeme gelmesi ile yasal islemlerin sayisi da artis gosterebilmektedir. Bu durum nedeniyle patologlarda
kaygi1 yasamakta, sorunlardan nasil korunabileceklerini merak etmektedirler. Patolojide hatalarin biiyiik kismi pre-
analitik evreden kaynaklanir ve kalite kontrol prensipleriyle akileir dnlemler alindigi takdirde onlenebilir
niteliktedir.

Teknolojinin giin gegtikge saglik alaninda da giiglenmesi, dijital sistemlerin patoloji alaninda kullanilmaya
baslanmast ile basta kanser hastaligi olmak iizere birgok hastaligin tanisinda 6nemli gelismeler yasanmaktadir.
Calismada, bu giincel teknolojik gelismelerin (telepatoloji ve dijital patoloji sistemi) en dnemlileri tan1 agamasinda
kazanilan siire ve erigilebilirlik oldugundan akilci laboratuvar kullanimi agisindan taniya olan katkist da
degerlendirilmistir. Tan1 kalitesinin arttirilmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi, rapor siireglerinin kisaltilmasina etkisi
olacag diistiniildiigiinden patolojide teknolojik gelismeler giincellenmekte ve modern ¢aga ayak uydurmaktadir.

Patoloji laboratuvarinin is akis siireglerine ait sorunlar ve dnerilerine ¢alisma icerisinde detayli yer verilmistir. Bu
¢alismanin bulgularindan ve literatiirden elde edilen bilgiler 1181nda, patoloji laboratuvarlarinin akiler kullanimina
yonelik agagidaki onerilerin de eklenmesi uygun goriilmiistiir;

o Yerli literatiirde akilci laboratuvar kullanimin patoloji laboratuvar tarafinda yapilmis bir bilimsel ¢aligmaya
rastlanmanmustir. Yabanci kaynaklarda ise, tibbi laboratuvarlar1 kapsayan ve gereksiz tetkiklerin retrospektif
degerlendirmesiyle ilgili ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. S6z konusu belirtilen alanda daha fazla
calismalarin yapilmasi ve bu yonlii arastirmalarin desteklenmesi gerekmektedir.

e Bucalismayla, patoloji laboratuvarinda yasanan is yiikii sorunun azaltilmasi1 konusuna katki saglanacagi ortaya
konulmustur. Yasanan sorunlarin ortadan kaldirilmasi igin laboratuvarlardaki pre-analitik, analitik ve post-
analitik siire¢lerin iyi yonetilerek laboratuvarlarin akilct kullanilmasi dnerilmistir.

e (Calisma ile elde edilen sonuglar tek bir kuruma ait olup, arastirma sonuglarini genellememektedir. Bundan
sonra akilci laboratuvar kullanimi ¢aligmalarinin farkli patoloji laboratuvarlarinda yapilmasi ile patolojide
yasanan sorunlara iligkin fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.

e Patologlarin laboratuvar ¢alismasinda, yiiksek hacimli, pahali, yapilmasi zor veya siipheli, tibbi faydasi olan
testleri belirterek potansiyel iyilestirme alanlarini tespit etmeleri gerekmektedir. Laboratuvar uzmani ve
personeli, azaltilmis kullanim ve iyilestirilmis karar verme ve uygun maliyetli teknolojiler ve test
protokollerinin seg¢ilmesi yoluyla maliyeti disiiren siirecleri tasarlamak i¢in klinisyenlerle ve kurumla birlikte
calismalidir.

e Mikroskobide, panik tani kriterleri listesindeki durumlardan birine rastlandiginda; panik tani sonuglar ilgili
hekime bildirilmeli, vakit kaybedilmemelidir. Iyi bir iletisim i¢in klinisyenlere HBYS sisteminde uyarici mesaj
seklinde haber edilebilir.
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e Hastanin klinik siirecinden sorumlu hekim, istem sirasinda hastayla ilgili istenen bilgileri eksiksiz olarak
patoloji formlarina doldurmalidir. Sitopatolog-klinisyen iletisiminin belli algoritmalar kullanilarak yapilmasi
akilci laboratuvar kullanimina katki saglayacaktir.

e Tetkik istemlerine yardimct olmak icin yonergelere, rehber prosediirlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Uygunsuz
testler maliyetlidir ve hasta bakimini etkiler. Sonug olarak, klinisyenlerin dogru testleri dogru zamanda dogru
sirayla istemeleri patologun destegi ve yonlendirmesiyle olmalidir.

e Patolojide dijital yontemler giderek gelismektedir. Dijital patoloji, telepatoloji gibi giincel teknolojilerin
gelecekte, tan1 dogrulugunun arttirilmasi, kalitenin gelistirilmesi ve tedavilerin rahatlikla uygulanmasina yol
acacaktir. Dijital teknolojilerin patolojide akilci kullanimina katkisinin biiyiik oldugu goriilmektedir.
Kullanilan teknolojiler patoloji uzmaninin olmadigi u¢ birimlerde konsiiltasyona olanak saglayacak,
maliyetleri diisiirecek, raporlarin ¢ikis siiresinin kisalmasini da saglayacaktir.
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