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Patoloji genis anlamda olulerle oldugu kadar canlilarla da
ilgilendiginden ve son 10-15 yil icinde hematoloji, Urinoloji,
biyokimya, toksikoloji, bakteriyolgji, viroloji, mikoloji,
parazitoloji, seroloji, endokrinoloji ve vitaminoloji
alanlarinda yapilan olaganustu verimli aragtirmalar o
sonucunda daha fazla astall%ln tespit ve teshisinde klinik
degeri olan ¢cok sayida yeni laboratuvar yontemi

gelistirildiginden, yeni bir tur patolog yetistiriimistir.
Bununla birlikte, gergek iglev,

laboratuvar testleri izole edilerek
yerine getlrllemez. Aslinda, bunlar onun gézetimi ve

yonlendirmesi altinda iyi egitimli ve deneyimli uzmanlar tarafindan
esit derecede iyi yapilabilir. Daha zlyade,_%/asam boyunca meydana
gelen ve laboratuvar incelemeleri ile tespit edilebilen anormal veya
patolojik degisiklikler hakkinda 0zel bilgiye sahip olmasi ve surekli
artan sayida hastaligin teshisi ile ilgili olarak bunlar ustalikla
Korumla_mam ve degerlendirmesi beklenmektedir. Aslina bakilirsa,
er hekim, cerrah véya uzman, laboratuvar incelemelerinin
yorumlanmasi soz konusu oldugunda, gemi(anla_mda bir klinik

patologdur veya olmalidir. Bununla birlikte, el

Batqlogun bu tur konularda ozel bir

|I?|ye sahip olmasi ve bu sifatla
yalnizca klinik tipta bir danisman
olarak degil, gerektiginde onleyici veya
tedavi edici tedbirler onermesi
beklenir.

John A. KOLMER New York-1949



MUTAHHAR YENSON

* lyi géren bir disundr;
yerinde olmayan bir
catismay! daha dogru
bir yone iletmek igin
“klinigi laboratuvara
ve laboratuvari klinige
ustun gormek, hic
birinden bir sey
anlamamis olmaktir”
demigtir.

« Mutlak olan basari
yollarinda ilgi ile
calismak, yapmak ve ne
yaptigini bilmektir.

« |stanbul-1966

En eski hekimlik, yalniz klinik bilgiye ve gorgiiye deger verirdi; sgn-
ralan laboratuvar bilgileri b1r az gehsmce bazﬂan laboratuvar bllglle-
_“tl Bﬁqg-' g
. beble iyi goren bir diisiiniir yerinde olmayan bu gatismayl daha dogr‘l}

blr yone 1letmek 1gm «klmlgl laboratuvara ve laboratuvan khmge us-;. ”

rek gercek «tip b111m1» ortaya ge1d1 Bu giin artik, klup.ksm b:tr Taiot
~_boratuvar bilimi ve laboratuvar51z bir klinik bilimi tasavvur: &
“/blI‘ gerilikten baska bir sey degildir. Zlhmler;ﬂe tam olarak
- olan bu kavram, oranla kisa olan gecmisines ragﬂ'fen, tup ilmi;
simdiden ufuklar a¢mistir. Bu giiniin ogrenclSI olan yarmm o] s
doktoruna sohret, bilime biiyiik hizmet kapﬂarlm acan bu alans iylwe'f ]
: kuvvetli bir laboratuvar bilgisi ‘ile gmlebileceglm soylemgk ﬁ 6dev 2

- olur, ve bunu simdiden anlamayip isi oluruna birakmak isé,» ke " i
~ dini bir karanhga atmaktan baska bir sey degildir. Mutlak ol
"rmln, yollan 11g1 ile gahsmak yapmak ve ne- yaptlélm )it
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“Bu Oya da ne yapmaya calisiyor?”

1999-Ankara



\/Sonug onaylamanin sorumlulugumuzun bir pargasi olmakla birlikte
yegane isimiz olmadig!

v/ Bir yolunu bulup farkh sekilde sisteme dahil olmamiz gerektigi
v/ Yorumlama konusuna &zellikle nem vermemiz zorunlu oldugu

\/Gelecege bir seyler birakmanin asil gorevimiz oldugu
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Laboratuvar Tibbin Saghk Sistemindeki Yeri




sadece guvenilir test sonucu uretmek degil !!

Klinik laboratuvarlar ;

‘/Deéisen hizmet sistemine nasil entegre olacak?
‘/Arzulanan modeli en dogru nasil destekleyecek?
‘/Talepler en iyi nasil hizmet verecekler?

‘/Deéeri arttiracak hangi katkilar saglanacak?



Amac:
Laboratuvar Testlerinin Degerini Artirmak
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Amac:
Test secimi (talep) — Raporlama asamasina

« Klinik kararlarin %70’e yakini laboratuvar testlerine dayanirken, bu
sonuglarin dogrulugu ve zamanlamasi kritiktir.

» Klinik laboratuvar:;
 Mumkun olabilen en iyi sonucu uretmek
« Sureci hizlandirmak
« Numune Numerik Deger — Hastayla lliskilendirilen Vers
« Karar surecinden sorumlu ekibin bir pargasi olmak

« Gunumuz saglik sistemlerinde uzmanlarimiz, yalnizca teknik degil
aynl zamanda klinik danismanlik rollerini de ustlenmelidir.



Oncelikle test etmenin bazen zarar
verebilecegini kabul etmek onemlidir.

Uygun test Uygunsuz bir test
X% o

» Sonuc gecikebilir/gozden kacabilir

» Gerektigi gibi kullanilamayabilir

* Yanlis veya hatali olabillir.



» Laboratuvar tibbinin degerine iliskin mevcut algi hala
sinirlidir ve genellikle hastalar tarafindan saglik sisteminde
gorunurlugu olmayan bir alan olarak tanimlanmaktadir.

* Analitik kalite ve verimlilik gostergelerine odaklandiktan
sonra cabalar toplam kalite-klinik etkinlik ve hasta sonuc
gostergelerine kaymakta

* “maliyetlere gore elde edilen sonuglar’ olarak tanimlanan
“deger "e vurgu yapilmaktadir.






Deger?

= Bir seyin gerekliligini, onemini belirlemeye yarayan soyut olcu
= Arzu edilen, ilgi ve ihtiya¢ duyulan sey

= Cikt1 / Maliyet

= Saglanan Fayda — Verilen Zarar

Deger temelli laboratuvar tibbi baglaminda temel hedefi,
yalnizca verimlilige degil ayni zamanda maksimum etkinlige de
ulasmak olmalidir.



* Laboratuvar bilgilerinin giderek L
daha fazla onem kazanmaktadir. ETKINLIK 1

MALIYET {

Son yillarda;
v sonuclari iyilestirmek yerine,
- verimliligi T test basina maliyeti |
kazanima odaklanilmaya calisiimaktadir ! !'!



Maliyetleri U, geliri en list diizeye 1l cabalari = TUZAK??

Maliyetleri azaltmaya ne kadar odaklanirsaniz,
Bazen maliyetler o kadar artabilir,
daha iyi saglik, kotu sagliktan dogal olarak daha ucuzdur.

« Saglik sonuclarinin maliyetle karsilastiriimasinin, baska birinin
hayatina ekonomik bir deger bicmemizi gerektirdigini ve bunun

da en az kendi hayatiniza bir deger bicmek kadar sorunlu
oldugunu belirtmek gerekir.

Sikaris KA. Enhancing the Clinical Value of Medical Laboratory Testing . Clin Biochem Rev 38 (3) 2017



...Ve lyi isteme deger bilgisiyle aydinlanmamissa,
kotu isteme kadar zarar verebillir.




Kotii Isteme

Gereksiz testler yalnizca kaynak israfina neden olmaz;
v Yanlis (+) sonuclar, gereksiz ileri tetkiklere yol acabilir.
v Hasta acisindan anksiyete yaratabilir.

Bu durum, tipta zarar vermeme ilkesine dogrudan ters duser.



Egitim, Arastirma, Yenilik '\)e Sorumluluklar




Laboratuvar tibbi egitici ve yenilikci bir alandir.

* Yeni biyobelirteclerin kullanimi,
 Tani algoritmalarinin gelistiriimesi
* Multidisipliner klinik arastirmalara katki,
alanimiza deger katar.



* Elimizde ¢cok buyuk hacimde hasta verileri var.

 Tani ve tedaviler icin laboratuvar sonuclarini makine
ogrenmesi modelleriyle kullanabiliriz.

» Hastaliklari erken dénemde tespit etmede .



Laboratuvar Uzmanlari,

* “deger” icin uygun testleri secme acisindan klinisyenlerle
istem, tedavi ve takip protokolleri gelistirmek uzere temas

kurmalidir.

* Testler icin gerektiginde ayrintili yorumlayici katkilar

saglayabilmelidir.



Meslek Orgiitleri ve Uzman Temsilciler;

* Klinisyenlerle, laboratuvar tibbi ve uygulamalari konusunda
uygun Klinik kilavuzlar uretmek

* Tip egitim mufredatina dahil edilecek laboratuvar dersleri
gelistirmek icin birlikte calismalidirlar.

* Bu konu laboratuvar tibbinin gelecegi acisindan kritik oneme
sahiptir ADLM, WASPalLM, ACP, IFCC gibi kuruluslar,
degere odaklanan komiteler ve gruplar olusturmustur.



VIZYON: Hasta Merkezli Laboratuvar Tibbi

« GUnumuzde Klinik uygulamalar esnek bilgi kaynaklarini gerektiriyor
* Dogru zaman, dogru hasta, dogru test secimi

* Dogru yer ve duruma gore yorum eklenmesi



AKILCI LABORATUVAR
KULLANIMI PROJESI

Saglk Hizmetleri, ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskanhg

AKILCI TEST iISTEM PROSEDURU-1

Amaci:

* Hastaya dogru tani konulmasini saglamak
 Test sonuclarinin klinik yararhgini arttirmak

 Test istemlerinin maliyet etkili olarak strdurilebilmesini saglamak

Kapsami:

* Biyokimya ve Mikrobiyoloji Laboratuvarlari
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4+ - Konstultasyon
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T.C.Sadlik Bakanhdi

AKILCI LABORATUVAR T XS

KULLANIMI PROJESI

Saglk Hizmetleri, ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskanhgi

KONSULTASYON ISTEM PROSEDURU-1

21



Konstultasyon islemi

e s

1|

arasinda 3 yonlu gerceklestirilmelidir.

Konsultasyon kabul suresi en gec 48 saat, cevap suresi ise en gec 72 saat olmahdir.

23



Klinikle Diyalog ve Konsultasyon- a

» Dogru test secimi ve zamanlamasi konusunda rehberlik
* Klinisyenlerle yakin iletisim

« Karmasik vakalarda test sonuglarinin yorumlanmasina destek
laboratuvarlarin degerini artirir.

« Uzmanlarimizin klinik ekiplerle duzenli toplantilar yapmasi,
 VVaka bazli analizler sunmasi
» Test panellerini birlikte degerlendirmesi hizmet kalitesini yukseltir.

Sadece reaktif degil = proaktif katki

* Bu is birligi sayesinde testlerin klinik anlami artar ve laboratuvarlar saglik
ekibinin ayrilmaz bir parcasi haline gelir.



AKAN HUCRE OLCER TECRUBEMIZ




Muayene:  17/04/2025 - Dermatolaf Dermatolo Polklinigi 1 - MIT TURSEN (Prof.Or.)-{10718419)

Girintileme " Karslama | Dider Konsultasyonlar
Karslama Bilgleri

Biliim: Laboratuvar ¥
Birim: Biyokimya - Merkez Hastane ¥
Doktor Adi:  MEHVET BURAK, YAVUZ CIMEN (Prof, +

Asistan: ¥
Ekip: v
Kars. Tarihi: W

Kars, Yeri:  Poliinik ¥

Karar: w

Konsiltasyon Karglama Kaydet

Basvuru Tanilare
(84.0 - Mikozis fungoides

Karslama Motu

Mikozis Fungoides tanis ile takipli hastanin cekien PET-CT'sinde siipheli lenf nodian oimasi nedeniyle lenfoma? againdan tetidk edimektedir, Hastanin alinan kemik ilidi biyopsizinden ginderilen drmedin akim sitometride lenfoproliferatif hastalk? Sezary? agsindan dederlendirimesi rica alunur, Sayalarmla

Notlar:
Sablon: v
T vievEEBIUEESE 1 ¢ EPRE EEEE

Mikozis Fungoides tanisi ile tarafinizdan takip edilen hastanin 14.04.2025tarihli analizinde CD4/CD8:
0,93 %MF:0.136 % SEZARY: 0,956 olarak belirlenmistir.

Takiben hastanin PET-CT'sinde siipheli lenf nodlan olmasi nedeniyle lenfoma? acisindan
deferlendirmesi istenmistir 16.05.2025 tarihinde periferk kan numunesinden yapilan immanfenotipleme
calismasi sonrasinda kapilanan alanda CD19 %39, CD20 %51, CD22 %53, CD79 %30, FMCY %52
pozitif, CD3, CD4, CD§, CD36, CD10, CD5, CO23, C0200, CD103 ve CD25 negatif olarak tespit
edimistir.

Hastada mevcut analiz sonuclarina dayanarak B hicre kokenli lenfoproliferatit bir hastaligin varligy
disuniimekle birlikte yapilacak patolojik inceleme neticesinde, Klinik dederlendirme bulgulanyla birlikte
alt grup tanimlamasinin yapiimasinin dodru olabilecedi dederlendinimektedir.
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Hastanin kemik iliginden yapilan immunfenotipleme calismasi sonrasinda kapilanan bolgede CD 7T % 96, CD 8
% 45, CD 34% 22, CD2 % 75, sit-CD3 %79 pozitif, CD 33, CD 13, CD 4, CD 117, HLA-DR, CD3, CDI19

negatif olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda hastada T kokenli bir patoloji varligi
dusunulmustur.
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Basvuru Tamlare
R58 - Kanama, baska yverde simiflanmamis
R7?2 - Beyaz kan hiicrelerinin anormallidi, baska yverde

ervfammarmie

Karsilama Motu

ALL N TANISIYLA YOGUN BAKIM UNITEMIZDE ENTUBE TAKIP EDILEN HASTANIN FLOW SITOMETRI INCELEMESI ACISINDAN TARAFINIZCA DEGERLENDIIRILEMST RICA OLUNUR.

Motlar:
Sablon: o
T vl Vev@EmBIUEESE s EPEEEE=el

IMLL 6n tanisiyla tarafinizdan takip edilen hastanin periferik kan ve kemik iliginden yapilan
immunfenotipleme calismasi sonrasinda;

KI numunesinde gerceklestiriien analiz sonrasinda kapilanan bélgede;

CD7 %96, CD8 %45, CD34 %22, CD2 %75, sit-CD3 % 79 pozitif,

CD33, CD13, CD4, CD117, HLA-DR, CD3, CD19 negatif olarak tespit edilmistir.

Hastada mevcut analiz sonuclarina dayanarak T hiicre kokenli bir patolojinin varh§ dusiinulmekle birlikte
vapilacak radyolojik ve patolojik inceleme neticesinde, klinik degerlendirme bulgulariyla birlikte alt grup

tanimlamasinin yapiimasinin dodru olabilecedi dederlendiriimektedir.




SFL

Debris

SSC SFL = Side Fluorescent Light
SSC = Side Scattered Light

Atypical Lymph

Abnormal Lymph
or Blast

@
Atypical Lymph'or
Abnormal Lymphor

\j

Numune Kabul Zamani:
24/04/202517:38

Uzman Onay Zamani:
24/04/2025 17:52

Ornek No: 18664258

ederler Onceki Sonuclar
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Evidence-based
practce

Beastall: Adding value to laboratory medicine: a professional responsibility. Clin Chem Lab Med 2013; 51: 221



Klinikle Diyalog ve Konsiiltasyon- aV

» Klinisyenlerle yakin iletisim

» Dogru test secimi ve zamanlamasi konusunda rehberlik

» Karmasik vakalarda test sonuclarinin yorumlanmasina destek
 Uzmanlarimizin klinik ekiplerle diizenli toplantilar yapmasi

» VVaka bazli analizler

» Test panellerini birlikte degerlendirmesi






* AQIr bir liyakat sorunumuz var bizim. Bizim milletgce kahreden
olumsuzluklarin ezici cogunlugu liyakat eksikligindendir.

* Emaneti ehline birakmayi ilke edinir, liyakat sorununu
cozersek, etik veya ideolojik kutuplasma kaygilari da ortadan
kalkacaktir. Ve hepsinden onemlisi liyakat eksikliginin sugunu
birbirimize atmaz, meselelerin kok nedenine inme aligkanhqi
kKazaniriz.

 Ele gune karsi caydirici olmak boyle bir seydir.
Hayirhah bir guc olmakta.




“Insan kendini anlatmamali yaptigi isler anlatmali”
tek degilim, en iyisi asla degilim !!

» Geldigim noktada en onemli vazife;
* Bildigim her seyi istekli olan meslektaglarima ogretmek
* Klinik biyokimya enerjimi genclere hissettirebilmek

* Bilgisini ve sahip oldugu teknolojiyi paylagsmayan meslektaslarim ??7?
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