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OZET

Amac: Patoloji Dernekleri Federasyonu Standardizasyon Komisyonunun 2018 yilinda yaptug teknik kurslarin degerlendirme sonuclarinin
paylasilmasi, var olan sorunlara dikkat cekilmesi ve bundan sonraki egitimlere yol gostermesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Sekiz ilde yapilan, 71 uzman ve 35 teknisyenin kauldigi kurslarda, molekuler teknikler oncelikle hedeflenmis, Saghk
Bakanlhig1 Saglikta Kalite Standartlar tizerinden bir egitim planlanmistir. Interaktif yapilanma ile kursun gidisati illere gore degisiklik gostermis,
iletilen sorular/sorunlara gore ortaya ¢ikan konular tartisilmis ve bilgilendirme yapilmistir. Kurs dncesinde ve sonrasinda bir anket/sinav ile hem
durum degerlendirmesi yapilmis, hem de kursun ne kadar etkin oldugu arastirilmstir.

Bulgular: Cogu kurumda artik bir kalite kontroli sistemi uygulanmakta oldugu, ancak farkindalik ve egitim konusunda sikintilar bulundugu
anlasilmaktadir. Kurs ile; materyalin dogru gonderilmesinden patolojinin sorumlu oldugu, molekuler tekniklerin uygulanmasi icin nelere
dikkat edilmesi gerektigi, doku takip solisyonlarinin ne zaman degistirilmesi gerektigi, baska bir laboratuvarda yapilacak molekiler inceleme
icin hangi arsiv materyallerinin verilmesi gerektigi, rapor seklinin nasil olmasi gerektigi, panik taninin ne oldugu, formol ve ksilol maruziyetinin
nasil olctlmesi gerektigi konularinda anlamh dtizeyde bilgilendirme yapilabildigi gozlenmistir.

Sonug: Bu kurs ile egiticilerin egitimi hedeflenmis ve kursa kaulanlarin bundan sonra egitimde gorev almalari istenmistir. Kisa stre icerisinde
katithmecilardan egitim verdikleri geri bildirimleri alinmaya baslanmistir. Patoloji Dernekleri Federasyonuna, kurs raporu, cikulart ve 4 yillik
yapilandirilmus bir teknik kurs plani ornegi iletilerek, tiim derneklerin boyle bir plan ile duzenli kurslar planlamalari ve bu kursa katilanlarin
egitici olarak yer almalari temennisi iletilmistir. Ege Patoloji Dernegi ve Cukurova Patoloji Dernegi bu donemdeki egitim takvimlerinde bu
temenniyi yerine getiren kurslar diizenleyeceklerdir. Laboratuvar teknigi ve laboratuvar yonetimi konusunda bilgi acig1 oldugu, bu egitimlerin
planlh sekilde devam etmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Sozciikler: Patoloji laboratuvari, Molektiler patoloji, Egitim, Laboratuvar yonetimi

ABSTRACT

Aim: It is aimed to share the results of evaluation of the technical courses of the Federation of Pathology Societies in 2018, to draw attention to
the existing problems and to guide the future training.

Materials and Methods: Seventy one pathologists and 35 technicians in 8 provinces attended to the course series on Health Quality Standards
of the Ministry of Health. Molecular techniques were targeted primarily in the courses. The format of the course was changed according to the
provinces and the subjects chosen according to the attendees’ questions. Before and after questionnaires/exams were performed to evaluated
the effectiveness of the course.

Results: In most organizations, a quality control system is being implemented, but it is clear that there are problems in awareness and education.
It has been observed that there is a significant level of information was acquainted by the course about; pathology department responsibility for
the correct delivery of the materials, important parameters of the application of the molecular techniques, when the tissue processing solutions
should be changed, which archive materials should be given for the molecular examination to be performed in another laboratory, how the
pathology report form should be, what the panic diagnosis is, and how to measure formaldehyde and xylol exposure.

Conclusion: The training of the trainers was targeted and the participants were asked to take part in the future training activities. Within a short
period of time, feedback from the participants was started to be received that they have started to give education about technical subjects. The
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course report, outputs and, a 4-year structured technical course plan was transferred to the Federation of Pathology Societies and all pathology
societies were suggested to plan regular courses with such a plan and to participate the attendees’ of these courses as trainers in their annual
education programmes. The Aegean Pathology Society and the Cukurova Pathology Society will organize courses that fulfill this wish in the
educational calendars of this period. It is concluded that there is a lack of information about laboratory techniques and laboratory management

and these trainings should continue in a planned way.

Key Words: Pathology laboratory, Molecular pathology, Education, Laboratory management

GIRIS

Patoloji Dernekleri Federasyonu Standardizasyon Komisyonu
olarak 2016 yihinda Roche Ila¢ sponsorlugunda “Meme
Karsinomlarinda HER2nin Onemi - Anti HER2 Tedavi
- Patolojik Tammin Onemi - HER2 Testinin (IHC-ISH)
Standardizasyonu - Doku Hazirlama Stireci” ve degistirilen ad1
ile “Onkolojide Patolojik Taninin Onemi ve Test Kalitesinin
Standardizasyonu; Doku Hazirlama Sureci Kursu” lzmir,
Adana, Ankara ve Istanbul'da gerceklestirilmisti. Canl
yaymnla da izlenme olanag olan kursa toplamda 467 (216
yerinde, 251 online) kisi katilmisti. Kursun cekilen videolart
9 bolume ayrilarak internet ulasimina acilmisti (1). Tum
laboratuvar streclerinin anlatildigi bu kurstan sonra daha ileri
bir planlama yapilarak 2017-2018 egitim doneminde yine
Roche Ila¢ sponsorlugunda “Patoloji Laboratuvart Teknikleri
— 2: Egiticilerin Egitimi: Hedefe Yonelik Tedavide Patoloji
Streclerinin Onemi” baghigr ile bir kurs yapildi.

Bu makalede, 8 ilde yapilan bu kursun niteligi, sonuclar

sunulmakta, bu sonuclara gore neler yapilmasi gerektigi
yorumlanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu kursta, egiticilerin egitimi planlandi ve az sayida katihmet
ile interaktif bir sekil benimsendi. Kurs, 8 merkezde 71 uzman
ve 35 teknisyenin katilimu ile yapildi (Tablo I).

Ogrenciler;
Okuduklarinin %10’unu,

Isittiklerinin %26’smn1,

Tablo I: Kurslarin yapildig: yerler ve katithmer sayilari.

Gorduklerinin %30’unu,

Gorup isittiklerinin %50’sini,

Soylediklerinin %70%ini,

Yaptiklan sey konusunda soylediklerinin %901 akillarin-
da tutarlar.

bilgisinden yola c¢ikarak, kursa katlanlarin gonulluler
arasindan olmasina ve ileride mutlaka egitim verecek kisilerden
secilmesine ozen gosterildi (2). Kursta “Analitik surec” ile ilgili
bir giris yapildiktan sonra “Is guct hesaplamalan”, “Gorev
tanimlar” ile ilgili bilgi verildi. Daha sonra Saglik Bakanhginin
SagliktaKalite Standartlarinda (SKS) yer alan patolojiye yonelik
15 maddesi tek tek ele alindi. Kurslardan once her bir uzmana
bu 15 maddeden 1 veya 2’si verilerek bu konuda sorulan
sorulara kendi merkezlerindeki uygulamaya gore yanitlarim
hazirlayip gondermeleri istendi. Bu yanitlar, kurs sunumuna
gomulerek kurs sirasinda katithmeimnin sunmast sagland.
Bu sekilde tiim kathmcilar farkli uygulamalardan haberdar
oldu. Ayrica, kursa katilacak olanlarin kursa gelmeden once,
bir onceki donemde yapilan kursun videolarni seyrederek
on hazirhk yapmalan istendi. Bu interaktif bilgi alisverisi ve
tartismalar sirasinda grup dinamigine gore gereken bilgiler
verildi. Kurs sirasinda ilgili bolumde “Molektler testler” ile
ilgili bir bilgilendirme de kurs icerisinde yer aldu.

Kurs baslamadan ¢énce tum katihmcilara elektronik ortamda
bir anket/sinav gonderilerek doldurmalart istendi. Bu ankette
11 demografik soru, calistiklar: boltiimde neyi nasil yaptiklarimni
sorgulayan 26 soru ve bilgi 6lcen 26 soru olmak tizere 63
soru yer aldi (Ek I). Kurs bitiminde anket tekrarlanarak, soz

Tarih Yer Katilan uzman sayisi Katilan teknisyen sayis1 Toplam
3 Mart 2018 Adana 8 5 13
24 Mart 2018 Istanbul 6 5 11

7 Nisan 2018 Izmir 8 7 15

12 Mayis 2018 Trabzon 7 0 7

2 Haziran 2018 Erzurum 13 2 15

22 Eylul 2018 Diyarbakir 12 0 12
20 Ekim 2018 Ankara 11 8 19
24 Kasim 2018 Istanbul 6 8 14
Genel toplam 71 35 106

94

Cilt 3, Say1 2, 2019; Sayfa 93-104



YORUKOGLU K ve ark: Patoloji Strecleri Kursu Sonuglart

konusu bilgi dlcen 26 soruda ne kadar iyilesme saglandig
sorgulanmaya calisildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS versiyon 22 kullanilarak
yapildi. Kurs oncesi ve kurs sonrasi karsilastirmalar bagiml
grup Student t testi ile yapildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.
Anlamli farklilik saptanan durumlarda, farkliligin uzmanlar ve
teknisyenler acisindan karsilastirmasi Tukey testi ile yapildu.

SONUCLAR

Kursa 71 patoloji uzmani, 35 laboratuvar teknik elemani
katild1. Anketi dolduranlarin toplam sayist 89 iken, bunlarin
611 (%68,5) patoloji uzmam idi. Anketi dolduranlarin
verilerine baktigimizda %62,9'u kadin, %61,8’ 40 yas altinda
kisilerden olusuyor ve %911 egitim kurumundan geliyordu.
Patoloji deneyimi, katlanlarin  %56,2’sinde 10 yildan,
%76,4unde ise 15 yildan daha azdx.

Kursa katilan ve anketi yanitlayanlarin calistiklar kurumlarin
cogunda (%87,6) yazih bir kalite kontrolu uygulandigl
anlagilmaktadir.  Ancak katlanlann = yansmin  (%49,4),
uygulanan bu sistem ile ilgili egitim almadigi dikkati
cekmektedir.

Kursa katilanlarin kurumlarnindan sadece 25’inde (%28,1)
ornekleri patoloji laboratuvarina hastane personeli getirmekte,
%10,1'inde hasta yakini, digerlerinde (%61,8) hem hasta
yakini, hem de hastane personelinin getirdigi anlasilmaktadir.
Hastane personeli tanimlamasinin icinde uzmanhk ogrencisi ve
son sene tip ogrencisi de bulunmaktadir. Bu tasima sisteminde
patoloji laboratuvarmin kendi personelinin calistirilmadigt
gozlenmistir.

Sadece %20,2 kurumda elektronik kay1t sistemi kullanilmakta,
diger kurumlarda (%69,8) elektronik kayit kullamilirken,
yazili kayit da tutuldugu belirtilmektedir.

Kursa gelmeden 6nce kurs dokumanlarini okuyanlarin orant
%25,8, kismen okuyanlarin orani %34,8, hic okumayanlarin
orani ise %39,3’tir. Katnhmeilarin %34,8’1 SKS konusunda
bilgiye sahip oldugunu, %23,6’st hic bilgisinin olmadigi,
%41,0's1ise kismen bilgisi oldugunu belirtmistir.

Preanalitik ve analitik streclerin ne oldugunun bilinme
oranlart %95,5 ve %97'dir. Raporun ilgili doktor tarafindan
okunmasini kurs oncesinde 14, kurs sonrasinda 6 kisi analitik
strec olarak yorumlamistir ama aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p=0.254).

Alman dokularin uygun kaplara konulmasi ile gorevli
ameliyathane personelinin egitiminden patoloji biriminin
sorumlu oldugunu bilenlerin sayis1 kurs 6ncesinde 42 (%47,2)
iken, kurs sonrasinda 63 (%70,8) olmustur ve aradaki fark
onemli derecede anlamhidir (p=0,004). Bilinirlik oraninin
artist uzman doktorlarda daha fazla olmustur (p=0,008).

Preanalitik evrede en sik istem formu eksikligi ile karsilasildigt
(%53,9) belirtilmekte, bunu tespit sorunu (%15,7) ve uygun
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olmayan kap secimi (%14,6) takip etmektedir. 2 kisi (%2,2)
istem formunda eksiklik, 6 kisi (%6,7) ise tespit sorunu
yasamadiklarini belirtmislerdir.

Kursa katilanlarn buyuk bolumuntn (%79,8, n=71) red
kriterlerini bildigi gorulmektedir.  Aradaki fark anlamh
olmamakla birlikte bilinme oram kurs sonrast %87,6'ya
(n=78) cikmistir ama bilinme orani artist teknisyenlerde
nispeten daha fazladir (p=0,047). Elli dokuz kisi (%66,3),
kabul kriterlerine uymayan ornekle karsilasildiginda sorunu
gidermeye calistiklarini, 11 kisi (%12,4) ise boyle bir islem
yapmadiklarmi belirtmistir.

Yanit1 ayni olmakla birlikte immiinohistokimya ve molekitiler
incelemelerin  yapildign ve yapilmadigi laboratuvarlarda
hangi tespit soltisyonun kullanilmast gerektigi sorulmustur.
Yapilmayan laboratuvarlarda 53 kisi (%59,6) tamponlu formol
derken, 26 kisi (%29,2) formol diye yanitlamis, kurs sonrasi
bu rakamlar sirasi ile 64 (%71,9) ve 17 (%19,1) olmustur
(p=0,118). Bu tekniklerin uygulandigi laboratuvarlar icin
verilen dogru yanit ise kurs oncesi ve sonrasinda sirast ile 69
(%77,5) ve 78 (%87,6) olmustur (p=0,135). Kurs oncesinde
9, sonrasinda 3 kisinin %10 formol sikkimi isaretledigi
gozlenmistir.

Alman bir dokunun nasil gonderilmesinin sorgulandig ve tek
dogru yanitin olmadig bir soruya verilen yanit profilinin kurs
sonrasl tamamen degistigi dikkati cekmektedir (Sekil 1).

Matematik hesab1 yapmay1 gerektiren, ne kadar formol
kullanilmali sorusuna dogru yanit verme orani %7,9’dan
%20,2’ye yikselmistir (p=0,017). Tespite etki eden faktorler
ile ilgili soruya test dncesinde 2, test sonrasinda 1 kisi yanhs
yanit vermistir. Molektler calismalar icin uygun tespit
solisyonu sorusunun bilinme orant %76,4den %86,5'a
ckmistir (p=0,07). Molekuler inceleme icin soguk iskemi
sorusuna ise dogru yanit %34,8 iken bu oran kurs sonrasinda
%74,2'ye ctkmustir (p<0,001). Bilinme oranlar teknisyen ve
uzman doktorlar arasinda farklilk gostermemektedir. Kursa
katilanlarin %731 cozimlenen, %3,41 coztimlenmeyen
tespit sorunlart yasadiklarmi belirtirken, 9%14,6’s1 tespit
sorunu yasamadiklarini belirtmislerdir.

Analitik streci takip sistemlerinin oldugunu soyleyen
kisilerin sayist 59 (%66,3) iken, 21 kisi (%23,6) olmadigim
belirtmistir. Ornek kaybi sorunu icin yazil tedbiri olanlarm
orant %50,6'dir. Kesitte bir sorun saptandiginda nedenini
bulamadigini  belirten  olmamis, her zaman buluruz
diyenlerin oranmi %18 iken %72 oraninda bazen bulunabildigi
belirtilmistir. Histokimya, immunohistokimya ve molekuler
incelemeler icin verilen yanitlar Tablo II'de yer almaktadir.
Yanit verenlerin %94,411, sorunlarin nedenini bulmak ve
coztimlemek tzere yetkili bir kisinin bulunmasi gerektigini
belirtmistir.

Doku takibini etkileyen en ¢nemli faktor sorusuna kurstan
once 58 kisi (%65,2) tespit, 20 kisi (%22,5) parca kalinlig
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yanitinl verirken kurstan sonra bu rakamlar sirasi ile 68
(%76,4) ve 13 (%14,6) olmustur (p=0,103). Geri donusstuz
aksaklik asamasina kurs oncesinde tespit yanitim verenlerin
orani %764 iken, kurs sonrasinda %86,5 olmustur
(p=0,052). Kurs oéncesinde 13 kisi yanls yanit verirken kurs
sonrasinda 6 kisinin yanls yanit verdigi dikkat cekmistir. Su
banyosu 1sisinin kac derece olmasi gerektigini bilenlerin oram
%23,6'dan %36’ya yukselmistir (p=0,083).

Analitik asama icin en iyi kalite denetimi araci olarak kurs
oncesinde %58,4 oraninda tespit ve doku takibinin kesit
kalitesi ile denetimi, %22,5 oraninda aylik kalite parametreleri
denetimi yamit1 verilmis, bu oranlar kurs sonrasinda sirast ile
%66,3 ve %15,7 olmustur (p=0,509).

Kurumlarin %87,6’sinda cihaz listesi bulundugu, kullanilan
soliisyonlarin cogu kurumda (%89,9) duzenli kontrol edildigi
anlasilmaktadir. Otomatik doku takip cihazinin soltisyonlari-
nin kag giinde bir degistirilmesi sorusuna kurs oncesi ve son-
rasinda verilen yanitlar Sekil 2’de yer almaktadir. Kurs son-
rasinda dogru yanita ulasanlarn degisimi anlamh orandadir

YORUKOGLU K ve ark: Patoloji Strecleri Kursu Sonuglart

(p=0,001) ve bu fark teknisyenler i¢in de anlaml bulunmus-
tur (p=0,005).

Konvansiyonel yontemlerin uygulanmasinda ayr bir teknis-
yenin sorumlu tutulmasiin yaygin oldugu anlasiimaktadir
(Sekil 3).

Histokimya  ve  immunohistokimya  uygulamalarinda
pozitif kontrol kullanma oranlar Sekil 4’de, bu tekniklerin
uygulandigi durumlarda raporlamanmin nasil oldugunun
yanitlar da Sekil 5’de verilmistir.

Intraoperatif konstiltasyon ile ilgili sorulan soruya verilen
yanitlara bakildiginda kurs oncesi ve sonrasinda %58,4-
%68,5 oraninda dokunun tampon solusyon icerisinde
gonderilmesinin yanhs oldugu yamtmm verilmis oldugu
dikkati cekmektedir. Frozen kesitlerin arsivlenmesi gerektigini
belirtenlerin oran1 %21,3-%20,2dir.

Konstiltasyon islemini yazili hale getiten kurumlarin
orant %65,2’dir. Konstltasyon talep nedenlerinin %37,1
histopatolojik taninin dogrulanmasi, %5,6 birden fazla tani

%11,39

Sekil 1: “Lenfoma on tamst ile yapilan servikal lenf dugumu ¢rmekleme materyalinin patoloji laboratuvarina iletilmesinde ideal yontem
asagidakilerden hangisidir?” sorusuna kurs oncesi (A) ve sonrast (B) verilen yanitlarin dagilimi.

(a. Kapsulune centik atilarak tespit soliisyonuna konarak gonderilmesi, b. Ortadan ikiye kesilerek tespit soltisyonuna konarak gonderilmesi,
c. Tespit solisyonuna koymadan gonderilme zamanina kadar buzdolab1 kapaginda tutulmasi, d. Alinir alinmaz en kisa stirede gonderilmesi,
e. Tespit solusyonuna koyup gonderilme zamanina kadar buzdolabi kapaginda tutulmast)

Tablo II: Uygulanan tekniklerde karsilasilan sorunlarin nedenini bulabiliyor musunuz sorularina verilen yanitlarn dagilima.

Her zaman [n(%)]

Bazen [n(%)]

Hicbir zaman [n(%)]

H&E 16 (18) 64 (71,9) 0
Histokimya 14 (15,7) 65 (73) 22,2
Immunohistokimya 15 (16,9) 58 (65,2) 334
Molekuler 7(7,9) 41 (46,1) 11 (12,4)
96
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arasinda uyumsuzluk olmasi, %27,0 immunohistokimyasal
ve histokimyasal degerlendirme amach, %16,9 molekuler
patolojik analiz icin oldugu goriilmektedir.

Guncel Patoloji Dergisi

“Laboratuvarinizda yapilmayan bir molekuler inceleme icin
materyal talep edildiginde hangilerinin verilmesi yeterlidir?”
sorusuna kurs oncesi ve sonrasinda verilen yanitlarin dagilin

%34,18

Sekil 2: “Otomatik doku takip cihazinda solusyonlar ka¢ gunde bir
degistirilmelidir?” sorusuna verilen yanitlarm dagilimi.

(a. Haftada bir, b. Haftada 2 defa, c. Ayda bir, d. Alkoller haftada bir,
ksiloller 2 haftada bir, e. Stireye duzenli kontrollerle karar verilir)

Sekil 3: “Immunohistokimya, histokimya ve molekiiler analiz icin
ayr1 sorumlu doktor ve teknisyen olup olmadigl” sorusuna verilen
yanitlarin dagilimi.

(a. Her zaman, b. Bazen, c. Hicbir zaman)

Sekil 4: “Immunohistokimya ve histokimyasal boyamalarda pozitif
kontrol kullanma” sorusuna verilen yanitlar.
(a. Her zaman, b. Bazen, ¢. Hicbir zaman)

Cilt 3, Say1 2, 2019; Sayfa 93-104

Sekil 5: “Immiinohistokimya ve histokimyasal boyama sonuclarini
raporlarken yontem, cihaz, antikor marka ve klonunu, sonuclar
yaziyor musunuz” sorusuna verilen yanitlar.

(a. Her zaman, b. Bazen, c. Hicbir zaman).
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Sekil 6’da gosterilmektedir. Dagilimin kurs sonrasinda degisti-
gi dikkati cekmektedir (p<0,001). Bu degisim teknisyenler ve
uzman doktorlar arasinda farklilik gostermemektedir.

Patolojide tan1 dogrulugunun nasil degerlendirilmesi gerektigi
sorusuna dogru yanit verme orant %56,2'den %59,0ya
cakmistr, aradaki fark anlamsizdir. Kurumlarnn 9%14,6s1
boyle bir degerlendirme yaptiklarini, %14,6’s1 yapmadiklarini,
%56,2’si ise kismen uyguladiklarni belirtmislerdir. Tam
dogrulugunu degerlendirmenin yollarindan biri olan olguyu
iki uzmanin gormesi yontemini; kurumlarmn %38,2’si her
zaman, %28,1’1i bazen uyguladiklarini, %23,6’s1 hicbir zaman
uygulamadiklarini belirtmislerdir.

Makroskopik tanimlama 6rnegi tizerinden sorgulanan raporla-
ma sorusuna dogru yanit verme orant %69,7’den %84,3’e cik-
nustir (p=0,02). Raporlama stiresinin dogru bilinme oram kurs
oncesi ve sonrast kabaca %30 civarndadir. Raporlama stiresi
bilinmemesine karsilik, katilanlarin %28,1' raporlama stresine
her zaman, %59,6'st bazen uyduklarini belirtmislerdir.

Panik tam sorusunu bilenlerin orani kurs sonrasi %75,3’den
%87,6'ya cikmistir (p=0,045). Sadece 2 kurum panik tanilar
kayit etmediklerini belirtmis, %62,9'u her zaman, %23,6’s1
bazen kayit altina aldiklarini belirtmislerdir.

“Mesleki riskler ile ilgili egitim aldiniz m1” sorusuna katilanlarin
kabaca tcte biri evet, tucte biri kismen yanitini vermis,
%27’si hic egitim almadiklarim belirtmislerdir. Kurumlarin
%71,9unda duzenli formol ve ksilol olcumu yapildig
gozlenmektedir. Bu kimyasal maddelere maruziyet ile ilgili
soruya dogru yanit verenlerin orani %25,8'den kurs sonrast
%48,3'e ¢ikmustir (p=0,003). Bu konuda, teknisyenlerin

YORUKOGLU K ve ark: Patoloji Strecleri Kursu Sonuglart

dogru yanit verme orani kurs sonrast anlamli artis géstermistir
(p=0,011).

Arsivleme konusunda sorulan soruya kurs oncesi dogru yanit
verenlerin oran1 %11,2 iken, kurs sonrasinda %15,7 olmustur
(p=0,621).

TARTISMA

Saghk Bakanhgimin 2013 yihinda yaymladigt Tibbi
Laboratuvarlar  Yonetmeligi, ashnda bir kalite kontroli
programi uygulanmasini gerektirmektedir (3). Bu yonetmelik
geregi, tim laboratuvarlarin 2015 yilina kadar bu kalite kontrol
programini uygular hale gelerek ruhsat almasi gerekiyordu.
Verilen yanitlara gore laboratuvarlarin 9%12,4'ntun kalite
kontrolti programi olmadigi sonucu ¢tkmaktadir ancak ruhsat
almamis laboratuvar kalmadigi, katilimcilarin yarisinin egitim
almadigr goz onunde tutulursa, bu sonucun farkindalikla ilgili
oldugu yorumlanabilir. Bir kalite programimin uygulanmasinda
tim calisanlarn egitiminin en 6nemli unsurlardan biri oldugu
dustntlurse, daha yolun basindayiz sonucu cikartilabilir. Bu
temel sorun disinda bu kursun ciktilarini bolimler halinde
degerlendirmek her konuda yol gosterici olabilir.

Saglik Bakanhgrmin, tum hastanelerin uymast zorunlu
standartlart  belirleyen ve bu standartlar tizerinden
hastanelerin denetimini yaptigi SKS rehberi bulunmaktadir
(4). Bu rehberde Tibbi Patoloji Laboratuvarin ilgilendiren 15
madde bulunmakta, bunlarin 7’si cekirdek (olmazsa olmaz),
birisi opsiyoneldir. Katihmecilarin kabaca dortte birinin
SKS konusunda hi¢ bilgisinin olmamas1 dikkat cekicidir.
Preanalitik, analitik ve postanalitik kavramlarmin %3-5
oraninda bilinmedigi de, materyalin dogru gonderilmesinden

@

Sekil 6: Molektler bir inceleme icin baska bir merkeze hangi materyalin gonderilmesinin yeterli oldugu sorusuna kurs éncesi (A) ve sonrasinda

(B) verilen yanitlarin dagilimu.

(a. Bloklar, b. Lamlar ve bloklar, c. 6 lizinli lama alinmis bos kesit ve bloklar, d. Her bloktan bir H&E boyali kesit ve tumor iceren bir blok,
e. Sitolojik yaymalar, immun boyah lamlar, H&E boyali lamlar ve bloklar)
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bile bizim sorumlu oldugumuzun farkinda olunmamasi da,
bir onceki sorun ile birlikte egitim eksikligine vurgu yapmay1
gerektirmektedir.

Hem bir ¢nceki donemde yapilan kursta, hem de bu kursta
tespitin  6nemine daha fazla vurgu yapilmisur. Kurslar
sirasinda kafa karisikligi olan konular dikkati cekmis ve
dogrusu anlatilmaya calisilmistir. Ancak, hala tamponlu
formoltn ne demek oldugu, bazi kaynaklarda %10 yerine
%4’luk formol olarak gectigi bilgisinin yeterince verilemedigi
gozlenmektedir. Molekuler teknik temal kursta bu konuya
daha fazla agirhk verilmesinin sonuclara yansidigini, tespit,
soguk iskemi konularinda kurs ile anlamh farkhlik saglandig
gozlenmistir. Ama, tespit kusurunun geri donusstuz oldugu
vurgusuna ragmen, doku takibinde en ¢nemli soruna kurstan
sonra bile %25 oraninda tespit disinda bir yamit verildigi
vurgulanmalidir.

Kurs icin tim konularda hazirlik yapilmis, her SKS maddesi
sonrast konuyu anlatan sunum hazirlanmis, o konuda soru
soruldugu veya gerek duyuldugu takdirde bilgilendirmeye
gecilmistir. Dolayist ile bazi konularda kurs oncesi ve sonrast
sonuclarda bir gelisme yasanmamistir. Su banyosu 1sisi,
kalite denetimi araci, intraoperatif konstiltasyon, panik tani,
arsivleme konular1 bunlara 6rnek olarak verilebilir.

Doku takip cihazi solusyonlarmin degisimi sorusu, bir model
olarak ele alinmalidir. Cogumuz, ki buna teknisyenler de
dahildir, cogu isimizi “subkortikal” yapiyoruz. Uzmanhk
ogrencilerime frozen kesit boyamayr sorarim ve kesiti
ilk daldirdiklarn soliisyonu soyledikten sonra “neden o
soltisyona batirtyorsun?” sorusuna cogunlukla yanit alamam.
Dokuz Eylul UTF Patoloji AD'da akreditasyon surecine
basladigimizda, tam surecleri ilgili personelin yazilh hale
getirmesini istedik ve yapilan yanhslart gorip yazan kisiye
sordugumuzda cogunlukla “bana boyle soylendi” seklinde
yanit aldik. Dolayist ile yapilan islerin mekanizmasinin herkes
tarafindan bilinmesi, egitim ile birlikte temel kalite kontrolii
parametresi olarak degerlendirilmelidir.

Ozellikle immunohistokimyada hichir laboratuvarin negatif
kontrol kullanmadigi, pozitif kontrol kullaniminda da cok
ciddi sorunlar oldugu carpicidir. Molekuler c¢aga geciste
bu konunun tuzerinde durulmasmin cok onemli oldugu
kanaatindeyiz.

Giincel Patoloji Dergisi

Konstltasyon ve raporlamada standartlarin olmamasinin cok
buytik sorunlar yarattig1 izlenimi alimmistir. Tam kurslarda;
konsultasyon  isteminde, materyal
verilmesinde, materyalin geri talep edilmesinde herkesin
kendisine gore hakli, haksiz gerekceleri oldugu, akilc
laboratuvar uygulamasina ragmen raporlamada bir standartin
olmamasi, cok farkli rapor sekilleri kullanilmasi, raporlama
dilinde farkliliklar gibi sorunlar tizerinde durulmus, tartisilmis
ancak tam bir uzlasmaya varilamamistir. Tani dogrulugunun

konsultasyon icin

degerlendirilmesi konusunda herkesin bir seyler yaptigi zaten
bilinen bir gercek. Ancak, bunu sistematik olarak uygulama
konusunda bilgi eksikligi, hatta yanhs kanilarn oldugu
gozlemlenmistir.

Mesleki riskler konusunda teknisyenlerin cok daha duyarl
oldugu dikkati cekmistir. Ancak, ozellikle maruziyet olcimu
konusunda hala bilgi acig1 oldugu dikkati cekmektedir.

Bir onceki egitim doneminde yapilan 4 kursla birlikte
toplam 12 kurs sonunda bazi ortak noktalara vurgu
yapilmast gerektigini dustuntiyoruz. Kimi boltiimlerde kalite
standardizasyonunu az sayida kisilerin ytritmesi ve boltiimde
geri kalanlarin haberdar ve gonullit olmamasi, analitik
surecte kalite kontrolunun yeterli ve dogru yapilmamasi,
raporlama strelerinin gereginden uzun olmasi, otomasyon
sistemine guvensizlik ve buna bagh tetkik istek formlarmin ve
raporlarin basili halinin korunmas: dikkat cekici ayrintilardir.
Patoloji kalite standardizasyonu dinamik bir stirectir ve
sadece gonulli olanlann degil tim calisanlarin aktif olarak
katildig1 bir programla yurutilmesi zorunludur. Bu nedenle,
ozellikle uzmanlik egitiminde kalitenin, patoloji laboratuvar
yonetiminin ve teknik konularin egitim programinda yer almasi
cok onemlidir. Kurs sonunda katilimcilardan, doner donmez
egitim verme planlarini baglatmalar ve ornek olarak verilen
konularda (Tablo III) egitim etkinliklerinde bulunmalar ve
egitim verdikce bunlardan bizi haberdar etmeleri istendi.
Bugtine kadar 10 katilimcidan 12 egitim bilgilendirme geri
bildirimi alinmistir.

Kurslardan birinde video cekimi yapilmistir ve bir énceki kurs
gibi internet ortaminda erisime acilacaktir. Bir onceki kursun
videolarinin bazi birimlerde, kendi egitim programlarinda
egitim toplantilarinda gosterildigi bildirilmistir ve bu yontem
isteyen kurumlar icin onemli bir egitim materyali olabilir.

Tablo III: Katulimcilardan uygulamalar istenen egitim verme konu basliklari.

Boliimuntzde formolun nasil hazirlandiginin denetimi,

Materyal génderen birimlere formolun nasil ulastirildiginin denetimi,

Uzmanlik ¢grencilerine neyi neden yapiyoruz egitimi,
Hastanenizde materyal gonderenlerin egitimi,
Bolumunuzde SKS egitimi,

Dernek kurslarinda egitici olarak yer almaniz
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Tablo IV: Yapilandirilmis teknik kurs program taslag:.
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1.yl

Preanalitik evre (Sorumluluklar ve kontrol yontemleri) ve makroskopi (Amac, yontem, sorunlar, kalite kontrolt)

Tespit (Amac, yontem, sorunlar, kalite kontrolit)

Doku takibi (Amac, yontem, sorunlar, kalite kontroli)
Gomme ve kesit (Amag, yontem, sorunlar, kalite kontrolu)
Boyama ve kapama (Amac, yontem, sorunlar, kalite kontrolu)
2.y1l

Artefaktlar (Nedenleri, coziim yollari, kok neden analizi)
Histokimya (Amag, yontem, sorunlar, kalite kontrolu)
Sitolojik yontemler

Patoloji laboratuvarinda toplam kalite (giris)

3.y1

Immunohistokimya (Amag, yontem, sorunlar, kalite kontrolt)
Immunfloresan (Amag, yontem, sorunlar, kalite kontroli)
Molekdler patoloji (Yontemler, sorunlar, kalite kontrolit)

4.yl

Patoloji laboratuvarinda toplam kalite

SKS patoloji laboratuvari parametreleri

Kalite kontrolii yontemleri

Patoloji laboratuvari yonetimi

Mekan yonetimi (Planlama, havalandirma, arsiv)
Cihaz yonetimi

Insan kaynaklar1 (Hukuki sorumluluklar, haklar)
Stok yonetimi

Bilisim

Mesleki riskler ve giivenlik

Bu kursun ciktisi olarak katilimcilarin once kendi birimlerinde,
sonra calistiklart hastanede, bulunduklari sehirde egitim
vermelerini istedik. Bir baska hedefimiz/temennimiz de, tiim
derneklerin yapilandirilmis bir program ile teknik konularda
kurs duzenlemeleri ve duzenleyecekleri kurslarda, bu kursa
katilmis olanlarm egitici olarak yer almalarm saglamalaridir.
Bu konuda Ege Patoloji Derneginin istegi tuzerine, tim
konulart kapsayan ve 4 yila bolinmis bir taslak hazirladik.
Bu taslagy, istekleri tizerine Cukurova Patoloji Dernegine de
ilettik. Ege Patoloji Dernegi ve Cukurova Patoloji Dernegi, bu
yapilandirilmis kurs dizisine 2018-2019 egitim doneminde
baslayacak ve konusmacilar, kursa katilan kisilerden olusacak.
Yapilandirilmis kurs plan taslagi Tablo IV’de yer almaktadir.

Kurs sonrast yapilan anket/sinavda, ucu actk “Kurstan
beklentileriniz karsilandi m1?” geri bildirim sorusuna verilen
yanitlardan birisi, Bahcelievler Devlet Hastanesi uzmani
Cemile Uziimlu Ozdemir’in yorumu, bu kursun amacini ¢ok
iyi ozetledigi gibi, sonug¢ raporu olarak da kabul edilebilir:

“Kismen evet ama uzun vadede anlasilacak bir sey
oldugunu dustiniiyorum. Kurstan sonra da bu konu ile
ilgili, bu egitimi veren hocalarimdan bizi stimiile etmek
icin ve isin ehemmiyetini daha da idrak edebilmemiz icin,
miinasebetimizin devamini olmasi gerektigine inaniyorum.

100

Bu kursun hedefi de sadece “farkindalik yaratmak” degil,
hatta bu neden hic degil. Bir yeti kazandirmak ve profesyonel
yasantimiza yeni bir profesyonellik kazandirmak ki bu bir
anda olusacak bir durum degil. O yuzden, ashnda “olmasi
gereken” duruma hele bir de gonullii bir sorumlu yetistirmeye
dayali bir yetkinlik programi ise (benim anladigim bu)
duzenli araliklarla bir araya gelmek ve cesitli paylasimlarda
bulunmak gerektigine inantyorum.

Ama evet, su andan itibaren yapmam gerekenleri hemen bu
anlatilanlar cahismak ve kendi laboratuvarimda anlatacak
duzeye gelip boliim boltim anlatmaktir.”
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Ek I: Kurs oncesi ve sonrasi sorulan sorular. Sorular demografik, bilgi 6l¢cme ve durum degerlendirme amacina gore 3’e ayrilmus, orijinal
soru numaralari silinmemistir. Sorular, kronolojik siraya gore siralanmistir. Bilgi ¢l¢gme sorulariin dogru yanitlart (X) ile belirtilmistir. Yanit
siklart ayni olan sorularin siklar tabloda her soruda tekrarlanmayip, en son soru ardindan verilmistir ve 12-14. sorular i¢in dogru yanit stk
yaninda soru numarast ile belirtilmistir.

Demografik sorular

. Yasiniz?

. Cinsiyetiniz?

. Hangi kurumda calistyorsunuz?

. Egitim durumunuz?

. Patoloji laboratuvarinda ne kadar stiredir calistyorsunuz?

. Merkezinizde patoloji laboratuvari calisma stirecleri yazilh ve elektronik ortamda tanimh mi1?
. Merkezinizde patoloji laboratuvari saglikta kalite standartlan egitimi aldiniz m1?

. Merkezinizde ornekleri patoloji laboratuvarina kim getiriyor?

O© W N o U b~ W N

. Merkezinizde patoloji kayit sisteminiz nedir?

10. Kursa gelmeden once calistiniz m1? Patoloji Dernekeleri Federasyonu sayfasinda baglantilar verilmis olan videolar: izlediniz mi?

11. SKS konusunda bilginiz var m1?

Bilgi 6lcme sorular:

12. Hastanin materyal alim icin hazirlanmasi, materyalin alinmasi, uygun kaba konmasi ve patoloji laboratuvarina ulastirilmasi hangi stirece aittir?
13. Materyalin makroskopik degerlendirme asamasi hangi sturece aittir?

14. Patoloji raporunun iletimi ve raporun sorumlu doktor tarafindan okunmasi - yorumlanmast - icerdigi bilgilerin kullanilmasi hangi stirece aittir?
a. Preanalitik (12)
b. Analitik (13)
c. Postanalitik (14)
d. Tibbi patoloji laboratuvar ile iliskisiz stire¢

15. Ameliyathanede hastalardan alinan parcalari uygun kaplara koymakla gorevli teknisyen/hemsirelerin egitiminden kim sorumludur?
a. Ameliyathane sorumlusu
b. Bashekimlik
c. Ameliyati yapan birim
d. Tibbi patoloji (X)
e. Bashemsire

18. Tespit solusyonuna konmadan gonderilmis bir materyal;
a. Red edilmelidir.
b. Kabul edilmelidir.
c. Alindigs yere gonderilip tespit solusyonu konmasi saglanmahidir.
d. Kabul edilmeli ve ilgili patoloji uzmaninin onay1 ile hemen tespit solisyonuna konmali, olay kayit altina alinmal ve tekrar1 6nlenmelidir. (X)

21. Immiinohistokimya ve molekiiler incelemelerin yapilmadig1 bir laboratuvarda hangi tespit solusyonu tercih edilmelidir?
a. Etil alkol b. %4 Formol c. %10 Formol d. %10 tamponlu formol (X) e. B5-formol

22. Immiinohistokimya ve molekiiler incelemelerin yapildigi bir laboratuvarda hangi tespit solusyonu tercih edilmelidir?
a. Etil alkol b. %4 Formol c. %10 Formol d. %10 tamponlu formol (X) e. B5-formol

23. Lenfoma 6n tanist ile yapilan servikal lenf dugtimu 6rnekleme materyalinin patoloji laboratuvarina iletilmesinde ideal yontem asagidakilerden
hangisidir?

a. Kapsulune centik atilarak tespit solusyonuna konarak gonderilmesi

b. Ortadan ikiye kesilerek tespit soltisyonuna konarak gonderilmesi

c. Tespit solusyonuna koymadan génderilme zamanina kadar buzdolab: kapaginda tutulmast

d. Alinir alinmaz en kisa stirede gonderilmesi

e. Tespit solusyonuna koyup gonderilme zamanima kadar buzdolab: kapaginda tutulmast

24. Bir kenar1 10 cm olan kup seklindeki bir materyalin tespiti icin ideal tespit soltisyonu miktart nedir?
a. 100 cc b. 200 cc c. 1 litre d. 2 litre e. 20 litre (X)

25. Asagidakilerden hangisi tespiti etkilemez?
a. Kapstl b. Yag dokusu c. Tespit solusyonu miktart d. Tespit solusyonu sicakligt e. Tespitin karanhk ortamda yapilmasi (X)
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26. Asagidaki fiksatiflerinden hangisi parafin kesitlerin kullanildigi molektiler teknikler icin uygundur?
a. %10 tamponlu formalin (X) b. Bouin c. Gluteraldehid d. Zenker fiksatifi e. Molekiiler fikzatif

27. Molekiiler inceleme yapilacak bir materyali tespit etmeden 6nce buzdolabinda (+4°C’de) en fazla ne kadar tutabilirsiniz?
a. 1 dakika b. 1 saat (X) c. 3 saat d. 12 saat e. 1 gin

36. Doku takibini etkileyen en 6nemli faktor asagidakilerden hangisidir?
a. Tespit (X) b. Parca kalinhg: ¢. Dehidrasyon d. Seffaflandirma e. Impregnasyon

37. Hangi asamadaki aksaklik geri donussizdur?
a. Tespit (X) b. Yikama c. Dehidrasyon d. Seffaflandirma e. Impregnasyon

38. Kesit asamasinda kullanilan su banyosunun 1sis1 ka¢ olmalidir?
a. 54-56 °C
b. Parafinin erime sicakligindan 1-2 °C daha asagida olmas: gerekir. (X)
c¢. Oda sicakligina gore ayarlanmalidir.
d. 52-60 °C
e. 48°C

39. Patoloji laboratuvarinda analitik asama icin en iyi kalite denetimi asagidakilerden hangisidir?
a. Su banyosu sicaklik kontroli
b. Hasta kimlik kontroli
c. Tespit ve doku takibinin kesit kalitesi ile denetimi (X)
d. Rapor dogrulugunun kontrolt
e. Aylik kalite parametreleri denetimi

42. Otomatik doku takip cihazinda solusyonlar ka¢ gtinde bir degistirilmelidir?
a. Haftada bir
b. Haftada 2 defa
c. Ayda bir
d. Alkoller hafta bir, ksiloller 2 haftada bir
e. Sureye duizenli kontrollerle karar verilir (X)

44. Asagidaki uygulamalardan hangisinde negatif kontrol kullanmak gerekmez?
a. Immiinohistokimya b. FISH c. CISH d. Histokimya (X) e. Immunfloresan

47. Intraoperatif konsultasyon ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a. Frozen kesit icin dokular bir tampon soltisyonu icinde génderilmelidir.
b. Sonuc verme stiresi onemlidir ve kayit altina alimmalidar.
c. Sonug ve bildirilen kisi kayit altina alimmalidir.
d. Bulas acisindan gerekli tedbirler alinmahidir.
e. Frozen kesitlerin saklanmast icin yasal zorunluluk yoktur. (X)

50. Laboratuvarinizda yapilmayan bir molektler inceleme icin materyal talep edildiginde hangilerinin verilmesi yeterlidir?
a. Bloklar
b. Lamlar ve bloklar
c. 6 lizinli lama alinmis bos kesit ve bloklar
d. Her bloktan bir H&E boyal kesit ve timor iceren bir blok
e. Sitolojik yaymalar, immun boyal lamlar, H&E boyali lamlar ve bloklar (X)

51. Patolojide tan1 dogrulugu hangi yontemle degerlendirilebilir?
a. Bir tist merkeze konstltasyon ile
b. Bir baska patologun materyali degerlendirmesi ile
c. Sitoloji-biyopsi uyumunun kontrol edilmesi ile
d. Retrospektif ve prospektif yontemlerin birlikte kullanilmas ile (X)
e. Degerlendirilemez

54. Asagidaki makroskopik tanimlamalardan hangisi en uygun olanidir?
a. 4x3x2 mm boyutlarinda gri beyaz renkli dokudur. (AHY).
b. Mercimek boyutlarinda gri beyaz renkli dokudur. TIA.
c. 4x3x2 mm boyutlarinda gri beyaz renkli dokudur. TTA.
d. 4x3x2 mm boyutlarinda gri beyaz renkli dokudur. TTA, AHY.
e. 4x3x2 mm boyutlarinda gri beyaz renkli dokudur. Tumi 1 kasette isleme alindi. (X)

102 Cilt 3, Say1 2, 2019; Sayfa 93-104



YORUKOGLU K ve ark: Patoloji Strecleri Kursu Sonuglart Guncel Patoloji Dergisi

55. Raporlama suresi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a. Sure, laboratuvar is yukiine gore belirlenir. (X)
b. Histokimya, immunohistokimya gibi uygulamalar, raporlama stiresi hesabina katulmalidir.
c. Raporlama stiresi, yasal esik degeri gecmemek kosulu ile laboratuvarlar arasinda farkh olabilir.
d. Raporlama sureleri dtizenli olarak kontrol edilir.
e. Dekalsifikasyon, ek inceleme gibi durumlar disinda tiim materyalin %80’ icin raporlama stiresi en fazla 10 gundur.

57. Panik tani nedir?
a. Klinik olarak éngorulmeyen ancak hastanin tedavi ve izlemini ciddi ve akut sekilde etkileyecek tanilarin en kisa stirede bildirilmesidir. (X)
b. Malignitelerin en kisa stirede klinisyene bildirilmesidir.
c. Onemli tanilarin klinisyene telefon ile bildirilmesidir.
d. Klinik tan1 ile uyumsuz tanilarin hizh bildirilmesi islemidir.
e. Onemli tamlarin en kisa surede klinisyene bildirilmesi ve kayit alina alinmasidar.

61. Patoloji laboratuarinda kimyasal maruziyeti 6lcumu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a. Formalin ve ksilol maruziyet 6lctimit yapilir.
b. Olcumler, personel icerisinden 6rnekleme yapilarak uygulanir.
c. Olctimler solunum diizeyinde yapilir.
d. Olctimlerde kisa sureli (15 veya 30 dakika) ve uzun streli (8 saat) maruziyet icin ayr1 ayr yapilir.
e. Maruziyeti gostermek icin idrarda metabolit ol¢cumu de yapilir. (X)

62. Tibbi patoloji laboratuarinda arsivleme streleri ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a. Dokular raporlamadan sonra 1 ay, bloklar 20 yil, lamlar 10 y1l saklanir.
b. Tanisal olan sitolojik materyaller raporlamadan sonra 1 ay saklanr.
c. Arsivleme ayn bir odada yapilir.
d. Raporlar stresiz arsivlenir.
e. Lam arsivi odas1 25 °C’yi gecmemelidir. (X)

Durum saptama sorular1

16. Preanalitik evrede en sik yasadiginiz sorun nedir?
a. Istem formunda eksiklik
b. Yetersiz veya yanlis tespit
c. Omeklerin uygunsuz kapta iletilmesi
d. Orneklerin gec gonderilmesi
e. Ornek ve istem formu arasinda uyumsuzluk

17. Preanalitik evrede hic karsilasmadiginiz sorun nedir?
a. Istem formunda eksiklik
b. Yetersiz veya yanlis tespit
c. Orneklerin uygunsuz kapta iletilmesi
d. Orneklerin gec gonderilmesi
e. Ornek ve istem formu arasinda uyumsuzluk

19. Asagidakilerden hangisi merkezinizde gelen érnekleri red etme nedenidir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Kimlik bilgileri yok
b. Klinik bilgi yok
c. Nereden ve nasil alindig belirtilmedi
d. Doktor kase ve imzas1 yok
e. Omek uygunsuz kosullarda iletildi
f. Form ve 6rnek uyumsuzlugu var
g. Hicbiri
20. Merkezinizde kabul kriterlerine uymayan ¢rneklerde sorunu gidermeyi amaclayan diizenleme veya calisma yaptiniz mi?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

28. Merkezinizde son 3 yil icinde tespit sorunu yasandi mi1?
a. Evet yasand1 ve ¢oziimlendi
b. Evet yasandi ama ¢oztimlenmedi
c. Hayir

29. Merkezinizde analitik sureci (makroskobi, gomme, kesit, boyama, teslimat), 6rnegin takibi ve kontrol sisteminiz var m1?
a. Evet b. Hayir

30. Merkezinizde analitik stirecte 6rnegin kaybi halinde nasil bir yontem uygulanacagina dair prosedurtntiz var mi?
a. Evet b. Hayir

31. Rutin mikroskobik incelemede suboptimal veya yetersiz 6rnekle karsilastiginizda hangi asamadan kaynaklandigin: tespit edebiliyor musunuz?
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32. Histokimyasal calismada suboptimal veya yetersiz ornekle karsilastiginizda hangi asamadan kaynaklandigini tespit edebiliyor musunuz?
33. Immiinohistokimyasal calismada suboptimal veya yetersiz 6rnekle karsilastiginizda hangi asamadan kaynaklandigini tespit edebiliyor musunuz?

34. Molekiiler patolojik calismada suboptimal veya yetersiz 6rnekle karsilastigimzda hangi asamadan kaynaklandigini tespit edebiliyor musunuz?
a. Her zaman b. Bazen ¢. Hicbir zaman

35. Bolumiintizde suboptimal veya yetersiz 6rnekle karsilastiginizda hangi asamadan kaynaklandigini coztimlemek icin bir gorevli veya danisman
olmasimu ister misiniz?

40. Laboratuvar cihaz listeniz var m1?

41. Cihazlarda kullanilan soltsyonlar duzenli araliklarla takip edilip kayit ediliyor mu?
a. Evet b. Hayir

43. Merkezinizde immunhistokimya, histokimya ve molektler analizin her birinden ayr1 ayr sorumlu teknisyen ve doktor var mi?
45. Her bir ornegin immunhistokimyasal ve histokimyasal calismasinda pozitif kontrol kullaniyor musunuz?

46. Her bir érnegin immuinhistokimyasal ve histokimyasal sonucu raporlarken yontemi, cihazi, antikor marka ve klonu, sonuc ve yorum yaziyor
musunuz?
a. Her zaman b. Bazen ¢. Hicbir zaman

48. Merkezinizde konstltasyon talep strecine ait prosedir mevcut mu?
a. Evet b. Hayir

49. Asagidakilerden hangisi merkezinizde en sik konstiltasyon talep nedenidir?
a. Histopatolojik taninin dogrulanmasi
b. Birden fazla tan1 arasinda uyumsuzluk
c. Immunhistokimyasal ve histokimyasal degerlendirme
d. Molekiiler patolojik analiz

52. Merkezinizde tan1 dogrulugunun izlenmesinde saglikta kalite satndartlarinda tanimlanan retrospektif ve prospektif yontemleri uyguluyor musunuz?
a. Tamam uygulaniyor b. Kismen uygulaniyor ¢. Hi¢ uygulanmiyor

53. Merkezinizde patoloji raporlar: birden fazla kisi tarafindan kontrol edilip imzalaniyor mu?
56. Merkezinizde patoloji sonuclar standart strede raporlaniyor mu?

58. Merkezinizde panik tamlar duzenli takip edilip kayit ediliyor mu?
a. Her zaman b. Bazen c. Hicbir zaman

59. Laboratuvarda karsilasabileceginiz fiziki, kimyasal ve biyolojik tehlikelerin tumunt kapsayan bir egitim aldiniz mi?
a. BEvet b. Kismen c. Hayir

60. Merkezinizde duzenli formol ve ksilol él¢timi yapiliyor mu?
a. Evet b. Hayir

*63. Kurstan beklentilerinizi maddeler halinde belirtir misiniz?

*#63. Kurstan beklentileriniz karsilandi m1?

* Kurs oncesi sorusu
** Kurs sonrasi sorusu
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