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1. Raporun Amaci ve Hedefleri

1.1. Bu raporun amaci, iilkemizdeki tibbi patoloji uzmanhk alam ile ilgili saghk
hizmetinin durumunu, giiclii ve zayif yonlerini ortaya koymak ve Saghk Bakanhgi ve
Patoloji Dernekleri Federasyonu arasinda bilgi alisverisini saglamaktir.

1.2. Bu raporun hedefi, saghk hizmetinin patoloji ile ilgili siireclerinde Kkalite,
standardizasyon, insan ve is giicii konularinda ortaya ¢ikan sorunlari belirlemek ve ¢6ziim
onerilerini sunmaktir.

2. Patoloji Hizmetinin Tanimm

2.1. Patoloji, cerrahi bilimler icerisinde kabul edilen bir bilim dalidir.

2.1.1. Patoloji temel tip bilimi olarak goriilmemelidir.

2.1.2. Patoloji ile ilgili tiim siirecler klinik tip alanlarindaki siirecler ile uyumlu
olmalidir.

2.2. Patoloji, laboratuar tekniklerinin kullanildig1 tanisal bir tip alanidir.

2.2.1. Patolojide uzman hekim tan1 koyarken, radyolojide oldugu gibi bilgi ve
beceri diizeyinde yetkinligi ve emegini kullanir. Bu nedenle patoloji, tanida
daha ¢ok cihazin kullanildig1 diger branglardan farkli bir hizmettir.

2.2.2. Patoloji laboratuarlar1 kalite giivencesi ve standartlara uygun oOzellikte

olmalidir.

CALISMANIN ANA KONULARI

Madde I. Personel Sayisi ve Niteligi Yoniinden

Standardizasyon

a) Uzman Doktor ve Asistan Yetistirme Yoniinden Standardizasyon

a.l. Tirkiye’de Saglik Bakanligi kayitlarina gore patoloji uzmani sayist 1012°dir. Bu
saymnin 619’u Saglik Bakanligi hastanelerinde ve 314’1 {iniversite hastanelerinde
olmak iizere 933’1 (%92) kamuda, kalan 79’u 6zelde ¢caligmaktadir.

a.2. Patolojide tipta uzmanlik 6grencisi olarak, 2008-2009 6grenim yilinda 207’si (kiz-
erkek orani:173:34) iiniversite hastanelerinde, 101’1 (kiz-erkek orani:76:25) Saglik

Bakanlig1 hastanelerinde toplam 308 asistan bulunmaktadir. Bu donem igerisinde




iiniversiteler 42, Saglik Bakanlig1 25 asistan almis, sirastyla 49 ve 30 asistan mezun
etmistir.

a.3. Patolojide uzman hekim sayis1 planlanmasinda “Tiirkiye’de Saghk Insan Isgiicii
Raporu” verileri esas alinmalidir.

a.4. Tipta Uzmanlik Kurulu Tibbi Patoloji Uzmanlik Egitimi Komisyonu ¢ekirdek egitim
miifredati olugturma, rotasyon ve standardizasyon c¢aligmalarin1 siirdiirmektedir.

a.4.2. Sitopatolojinin T1bbi patoloji anadalinin altinda resmi tek yan dal olmasi
uygundur, ancak sitopatoloji tiist uzmanlik egitimi tibbi patoloji
egitiminden bagimsiz olarak asla diisliniilmemelidir.

a.4.3. Tibbi Patoloji uzmanlik egitiminin yasal siiresi 4 yildir. Bu siire
uygundur.

a.5. Tirkiye’de Tibbi Patoloji alaninda acil diizeyde bir ihtiya¢ yoktur. Ancak uzman
dagiliminda sorun vardir

a.5.1. Yaptigimiz anket sonuglarina gore Tiirkiye’de patolog basina diisen yillik
biyopsi sayist 2207 sitoloji sayist 1500 diir. Bu oran Avrupa Birligi
iilkelerinden alinan ortalama sayilarin yarisidir.

a.5.2. Su an i¢in Tiirkiye’de yatak basima, yillik 14 biyopsi ve 12 sitoloji
materyali raporlanmaktadir. Bu saymin Avrupa ortalamasi 25 biyopsi ve
25 sitoloji seklindedir.

a.5.3.Personel dagilim cetvellerinde uyumsuzlugun giderilmesi amaciyla, elde
edilen veriler 1s1¢inda 200 yatak altindaki hastanelere uzman patolog
atanmamasi, daha az sayida yatagi bulunan birimlerde patoloji hizmetinin
merkezilestirilmesi Onerilmektedir. Yatak-uzman iligkisi i¢in Onerilen
sayilar sunlardir: 200-349 yatak: 2 uzman, 350-499 yatak: 3 uzman, 500-
649 yatak:4 uzman, 650-799 yatak: 5 uzman, 800-949 yatak: 6 uzman,
950-1099 yatak: 7 uzman, 1100 {izeri 8 uzman. Bununla beraber egitim

ve arastirma hastanelerinde bu sayilar iki kat1 olmalidir.

b)Yardimci Saghk Personeli ve Diger Laboratuar Calisanlar: Yoniinden

Standardizasyon

b.1. Tirkiye’de patoloji hizmetinin kalitesi teknisyen, tibbi sekreter gibi yardimer saglik

personelinin niceligi ve niteligi ile iliskilidir.




b.2. Tiirkiye’de Saglik Meslek Yiiksek Okullari catisi altinda Patoloji Teknikerligi
programi bulunmaktadir. Bu programlarin sayisinin bir plan dahilinde artirilmasi ve
bir siire sonra laboratuarlarda bu okul mezunlarinin istihdami 6ncelikli olmalidir.
b.2.1. Saghk Bakanligi ile Patoloji Dernekleri Federasyonu catis1 altindaki

Sitopatoloji Dernegi arasinda “Sitoteknikerlik Setifikasi Programi” ¢aligsmasi
yiriitilmektedir. Bu programa patoloji laboratuar teknikerlerinin yani sira
biyoloji gibi lisans mezunlarinin da alinmasi uygun olacaktir.

b.2.2. Patoloji klinigi sekreterlik ve arsiv islerini oncelikle Saglik Meslek Yiiksek
Okullar1 Tibbi Dokiimantasyon ve Arsiv Sekreterligi programlari mezunlarinin
yiirlitmesinin tesvik edilmesi dnerilmektedir.

b.3. Her bir uzman patolog basina, 1 patoloji teknisyeni, ayrica ek varsa olarak otopsi i¢in
1, immunohistokimya i¢in 1, molekiiler teknikler i¢in 1, sitoloji i¢in 1, egitim ve
iiniversite hastanelerinde 2 teknisyen ihtiyaci vardir. Her 3 uzman patolog icin 1

makroskopi teknisyeni ve her 2 uzman patolog icin 1 sekreter dnerilmektedir.

Madde II. Laboratuarlarin Standardizasyonu

a) Personel Sayisi ve Niteligi Yoniinden Standardizasyon

a.l.Yaptigimiz anket sonuglarina gore Tiirkiye’de patolog basina diisen biyopsi sayisi
2207 sitoloji sayis1 1500 diir.

Bu noktadan bakildiginda mevcut durum itibariyle patoloji uzmani sayis1 yeterli gibi
goriinmekle birlikte; mevcut dagilimindan dolayr patoloji uzmanlarindan yeterli verim
alinamamaktadir. Soyle ki yaptigimiz anket sonucunda 14 Devlet Hastanesinde bir patolog
bulunmakta ve bu patologlar yilda 1000 biyopsiden daha az biyopsi bakmaktadir. (Ankete katilan
hastanelerin % 56 sinda patolog basina diisen biyopsi+sitoloji sayis1 4000’ in altindadir.) Avrupa
standartlarinda bir patolog i¢in biyopsi sayis1 3000 veya sitoloji sayist 4000 civarinda oldugu
diistintiliirse mevcut dagilimda patoloji uzmanlarindaki performans kaybi daha goriiniir hale
gelmektedir.

Tirkiye’de tam giin yasasinin kabulii ve artik biitiin ameliyat materyallerinin patolojiye
gidecek olmasi ve patolojinin her gegen giin tanisal giiclinlin artisindan dolayr Tiirkiye’de de
patoloji uzmani basina diisen biyopsi ve sitoloji sayisinda artis olacagi bir gercektir. Bu nedenle
patoloji uzman sayisinda planl bir artisa gidilmesi ve dagiliminin ¢ok daha efektif olarak

uygulanmas1 gereklidir. Su an i¢in Tiirkiye’de yatak basina yillik 14 biyopsi ve 12 sitoloji




cikmaktadir. Bu oran Avrupa ve diinya standartlarinda yatak basina yillik 25 biyopsi ve 25
sitoloji seklindedir.

a.2.Bu noktadan bakildiginda ve patoloji uzmanlarinin calisma prensipleri dikkate
alindiginda patoloji uzmanlarinin en az 200 yatakli hastanelerden baslanarak, en az 2 kisi olacak

sekilde ve asagidaki tablodaki gibi istihdam edilmesinin uygun olacagi goriisiindeyiz.

YATAK |PATOLOJI TEKNISYEN | TIBBi SEKRETER | NOT: Universite

SAYISI |UZMAN SAYISI SAYISI SAYISI hastanelerinde  ve
200-349 2 2 1 Egitim-Arastirma
350-499 3 3 2 Hastanelerinde
500-649 4 4 D) patoloji uzman
650-799 5 5 3 sayis1 ve teknisyen
800-949 6 6 3 sayist  tablodaki
950-1099 7 7 4 saymm iki  kati
1100 ve iizeri 8 8 4 olmalidur.

200 yatagin altindaki hastanelerde patoloji laboratuart kurulmasi ve patoloji uzman
istthdam1 ciddi bir performans ve is ylikii kaybina neden olacagindan; bu hastanelerdeki
laboratuarlar biinyesinde, patoloji materyali kabul merkezi kurulmasi uygundur. Burada bir
patoloji teknikeri gorevlendirilmeli ve patoloji laboratuar1 bulunan en yakin hastaneyle

entegrasyonu saglanarak patoloji materyalleri bu hastanelere giinliik olarak ulastirilmalidir.

a.3. Laboratuarlarda calisacak teknisyen sayisi1 patolog sayist kadar olmalidir. Teknisyen
bagina diisen is yiki yillik 3000 materyal civarinda olmalidir. Egitim ve Arastirma

Hastanelerinde patoloji uzmani sayisi, tablodaki saymin iki kat1 olmalidir.

a.4.Ayrica laboratuarda otopsi yapiliyor ise bir otopsi teknisyeni, immiinohistokimyasal
incelemeler gibi 6zel yontemler kullaniliyorsa bunun i¢in bir teknisyen ve molekiiler yontemler

kullaniliyorsa yine bunlar i¢in de bir teknisyen istihdam edilmelidir.




a.5.Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programi mezunlar1 tibbi terimlere yabanci
olmadigindan onlarin gorevlendirilmesi uygun olup Laboratuarda calisacak tibbi sekreter sayisi

iki patoloji uzmanina bir sekreter olacak sekilde planlanmalidir.

b) Patoloji Laboratuari Kurulacak Hastaneler Yoniinden Standardizasyon

b.1. Patoloji uzmanlarinin ¢alisma prensipleri dikkate alindiginda patoloji
laboratuarlarinin en az 200 yatakh hastanelerden baslanarak kurulmasinin uygun olacagi

diisiincesindeyiz.

b.2. 200 yatagin altindaki hastanelerde patoloji laboratuart kurulmasi ve patoloji uzmani
istihdami ciddi bir maliyet, performans ve is ylikii kaybina neden olacagindan; bu hastanelerdeki
laboratuarlar biinyesinde, patoloji materyali kabul merkezi kurulmasi uygundur. Burada bir
teknisyen gorevlendirilmeli ve patoloji laboratuar1 bulunan en yakin hastaneyle entegrasyonu

saglanarak patoloji materyalleri bu hastanelere giinliik olarak ulastirilmalidir.

¢) Ileri incelemeler ve Yontemlerin Kurulmasi Yoniinden Standardizasyon

c.1. Immiinohistokimyasal incelemelerin en az 200 yatakli hastanelerden baslanarak
kurulacak biitiin patoloji laboratuvarlarinda yapilmas1 uygundur.

c.2. Ancak FISH ve PCR a dayali daha iist diizey molekiiler tekniklerin, sadece Egitim
Arastirma Hastanelerinde, Universite Hastanelerinde ve Onkoloji Hastanelerinde yapilmasi
uygundur.

c.3. Elektron mikroskopisi incelemeleri hizmeti Universite hastanelerinden
karsilanmalidir.

c.4. Kas biyopsileri i¢in 6zellikli ve donanimli laboratuarlarda hizmet verilmeli ve diger
bolgelerden buraya aktarim saglanmalidir.

c.5. Bu yontemlerin yapilacagi birimlerin kurulmasimmin takibi ve patoloji
laboratuarlarindaki yeni gelismelerin, Bakanlikca kontrolii ve denetimi icin bakanhk
biinyesinde, patoloji ile alakali ve bu konuda deneyimli patoloji uzmanlarindan olusan bir
ihtisas komisyonu kurulmasi ve yeni alinacak cihazlar ve kurulacak ileri patolojik tetkik
birimleri icin bu ihtisas komisyonundan izin alinmasinin uygun olacagi goriisiindeyiz.

c.6. Ihtiya¢ oldugu durumlarda hastalarin tan1 ve tedavilerinin miimkiin oldugu kadar,
hastalarin farkli merkezlere, sehirlere gonderilmeden hastanin oldugu yerde yapilabilmesi

amaciyla, patolojik incelemeler arasinda bulunan ancak o merkezde ¢esitli nedenlerle ( cihaz,




eleman, malzeme, tecriibe) yapilamayan tetkiklerin biyokimya ve mikrobiyoloji deki dis tetkik
orneginde oldugu gibi bu tetkiklerin uygulandigi merkezlere patolog tarafindan génderilebilmesi
ve sonucun ayni merkeze geri bildirimi ve tani siirecinin hastanin ilk bagvurdugu merkezde

sonuglanmasi saglanmalidir.

d)Arsivleme Yoniinden Standardizasyon

d.1. Materyaller patoloji raporu ¢iktiktan sonra bir ay, lam ve parafin bloklar 20 yil,

raporlar siiresiz olarak saklanmalidir.

Madde II1. Diger Oneriler

a.1. Oniimiizdeki dénemlerde; Saglik Bakanligimizca Patoloji rapor sonuglarinin, Cerrahi
islemlerin kalite kontrol basamagi olarak kullanilmasi diisiiniilmelidir. Bu

degerlendirmenin, dogru ve etkin tibbi uygulamalar oranini artiracagi kanisindayiz.

b.1. Konsiiltasyonlar patolojinin ¢alisma prensipleri igerisinde ¢ok 6nemli, vazgecilmez
ve sik bagvurulan bir unsurdur. Bu nedenle SUT’da ve performans puanlama sisteminde
bir list merkeze konsiiltasyon uygulamasi mutlaka yer almali ve bunun puan ve iicreti 4.

diizey patoloji puan ve fiyatlandirma birimine sahip olmalidir.

c.l1 Yukarida Madde II c.6 maddesinde belirtilen ve patoloji materyallerinin kurumlar
arast dolanimim1 gerektiren uygulamanin olabilmesi i¢in; Patoloji Klinigine diger

kliniklerde oldugu gibi inceleme istegi yapabilme ve sevk kabul etme yetkisi verilmelidir.
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