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OZET

Tlberkilozun tanisi ve tedavisinin takibinde laboratuvarin buytk bir 6nemi vardir. Tlberkiloz labo-
ratuvarinda temel amag, klinisyene guvenilir ve dogru bir test sonucu verebilmektir. Bu sonug kalite gi-
vence programlari ile miimkiindir. Kalite giivencesinin lg¢ ana bileseni; i¢ kalite kontrol [laboratuvarin
kendisini stirekli olarak kontrol etmesi (test rehberleri, personel egitimi ve denetim)], dis kalite kontrol [la-
boratuvarin dis kalite kontrol organizasyonlarinca kontrol edilmesi ve diger laboratuvarlar arasindaki per-
formansinin degerlendirilmesi (dogruluk ve yeterlilik)] ve kalitenin gelistirilmesini (stirekli iyilestirme, ha-
talarin tanimlanmasi ve diizeltilmesi) iceren siirecten olusmaktadir. Bu derleme yazida, tiiberkiiloz labo-
ratuvarlarinda kalite glivencesinin saglanabilmesi amaciyla uygulanmasi gereken kalite kontrol ¢alismala-
ri tartisiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Ttiberkiiloz laboratuvari, kalite giivencesi, kalite kontrol programlari.

ABSTRACT

The laboratory has always played a critical role in diagnosis of tuberculosis and monitoring treat-
ment. The basic aim in tuberculosis laboratory is to generate accurate and reliable test results for clini-
cians. This aim can be achieved by using quality assurance programs. Three main components of qual-
ity assurance are, internal quality control, a process by which each laboratory continuously monitors its
own performance (guidelines, education and check of staff); external quality control, a process where-
by laboratory performance between the other laboratories is assessed by external quality control orga-
nization (accuracy and efficiency) and quality improvement (continuous development of quality which
involves identification of errors and remedial action). In this article, quality control procedures which are
followed in tuberculosis laboratory to ensure the quality assurance, have been reviewed.
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Tlberkilloz Laboratuvarlarinda Kalite Glvencesi

GiRi$

Diinyada bilinen en eski bulasici hastaliklardan olan tiiberkiiloz, korunulabilir bir has-
talik olmasina ragmen her yil 8.8 milyon yeni olgu ve 2 milyon kisinin 6limdu ile 6nemi-
ni korumaktadir'. Bulasin engellenebilmesi ve uygun tedaviye bir an énce baslanabilme-
si icin tuberkiloz tanisinda dogru, glivenilir ve hizli testlere ihtiyac duyulmaktadir. Gelis-
mis Ulkeler yeni teknolojilerin kullanimiyla hizli izolasyon, tanimlama ve duyarlilik testle-
rini gerceklestirmekte ve iyi diizenlenmis tedavi programlari ile hastahgin prevalansini
disurebilmektedir. Gelismekte olan ya da kaynaklari kisith olan Ulkelerde ise 6zellikle di-
rekt mikroskobik inceleme agirlikli olarak uygulanmaktadir®*. Giiniimiizde tiiberkiiloz
tanisinda halen altin standart olan kiltir yontemleri, 6zellikle direkt mikroskopisi nega-
tif olan tiiberkiiloz olgularinin dogrulanmasi, tedavinin takibi ve direng stirveyans prog-
ramlarinin olusturulabilmesi icin gerekli yontemlerdir®. Tiiberkiilozun tanisinda temel rol
oynayan mikrobiyoloji laboratuvarlarinin, uygulanan testlerin dogruluk, yeterlilik ve gu-
venilirligini kalite kontrol testleriyle kanitlamasi gerekmektedir.

Kalite glivencesi; laboratuvar hizmetlerinin verimliliginin, glvenilirliginin ve etkinligi-
nin surekli olarak yikseltilmesi amaciyla olusturulan diizenli izlem, denetim ve degerlen-
dirme sistemidir. Kalite glivencesini olusturan temel unsurlar: Kalite kontrol (i¢c-“internal”
kalite kontrol calismalarr), yeterlilik testleri (dig-“eksternal” kalite kontrol calismalari) ve
kalitenin gelistirilmesi (strekli iyilestirme, hatalarin tanimlanmasi ve diizeltilmesini iceren
siirec) olarak tanimlanabilir®’. Tiiberkiiloz laboratuvarlarinda kalite kontrol programlari;
klinik 6rneklerde mikobakterileri saptamak amaciyla uygulanan direkt mikroskopi, kultir,
molekiler ve duyarllik test yontemlerinin dogru ve guvenilir olarak uygulanip uygulan-
madiginin kontrol edilmesine olanak saglar. Kalite glivencesi, i¢ ve dig kalite kontrol
programlarinin birlikte uygulanmasi ve kalitede siirekli iyilestirme ile saglanabilir’.

Tlberkiloz laboratuvart icin kalite yonetimi, laboratuvarda uygulanan her islemi kap-
sayan, glincel, anlasilir bir dille yazilmis test rehberlerinin hazirlanmasi ile baglamaktadir.
Kayitlarin duizenli olarak tutulmasi ve personele diizenli araliklarla egitim verilmesi ile
“surekli kalite gelisimi” desteklenir. Bundan sonraki basamak da kaliteyi belgelendirmek,
bir baska deyisle “akredite olmak”tir.

Her laboratuvarin 6ncelikle stirecin tamamini kontrol edebilecek sekilde i¢ kalite kont-
roliindi uygulamasi gerekmektedir. Dis kalite kontroli ise sonuglarin guvenilirligini des-
tekleyen uygulamalardir. Bu nedenle tiiberkiloz laboratuvarinda oncelikle tim isler ta-
nimlanmali ve uluslararasi standartlara uygun olarak hazirlanmig test rehberleri olustu-
rulmaldir. Bu rehberlerde siireg, 6rnek kabuliinden baslayarak laboratuvarda uygulana-
cak tim islemleri kapsamali, uygulama yonergeleriyle birlikte rehber anlasilir bir dille ya-
zilmig olmalidir. Laboratuvara yeni baslayacak teknisyenler icin temel uyum programi ha-
zirlanmali, sonraki donemlerde de aralikli e§itimler devam etmelidir. Personel egitimi ka-
lite kontrol calismalarinin 6nemli bir bileseni olup is kalitesinin artirlmasi calismalarinda
olumlu katkisi gésterilmistir'-8-1°,
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Ornek kalitesinin test sonuglarini etkiledigi bilinen bir gercektir. Uygun ve yeterli sayi-
da 6rnek verme, test duyarlih@ini artirdigindan, balgam 6rnegi ile yapilan calismalarda
en az iki balgam 6rneginin gonderilmesi ve bunlardan en az birinin sabah aclk balgami
olmasi 6nerilmektedir'!. Yapilan calismalarda red kriterlerinin uygulanmasi ve 6zellikle
nasil 6rnek verilmesi gerektigi ile ilgili egitim verilmesinin test sonuglarinda kaliteyi artir-

digi gosterilmistir®10,

DIREKT MiKROSKOPIK INCELEMEDE KALITE KONTROLU

Direkt mikroskopi sonugclarini etkileyen bircok faktor sz konusudur. Uygun materyal,
uygun dekontaminasyon islemi, dogru boyama ve titiz inceleme test sonucunu etkile-
yen bagslica faktorlerdir. Yapilan arastirmalarda homojenizasyon ve dekontaminasyon is-
lemi uygulandiktan sonra preparat hazirlanmasinin duyarliigr artirdigi vurgulanmakta-
dir?, Bu amagla NALC-NaOH ve klor bilesikleri gibi kimyasallar kullanilabilmektedir'2. Di-
rekt mikroskopide kuskusuz etkili bir faktor de yaymanin hazirlanig bicimidir. Kalin hazir-
lanmis ya da iyi yayilmamis 6rnek, mikroskopik degerlendirmeyi gliclestirerek elde edi-
len test sonuclarini etkileyecektir®-12,

Aside direncli boyamada kullanilan boyalarin kalitesi, son kullanma tarihi, boyanin ha-
zirlanma ve saklanma kosullar mikroskopik degerlendirmeyi etkileyebilmektedir. Boyalarin
stok solusyonlarinin koyu renk siselerde, oda isisinda 6 ay ile 1 yil arasinda saklanabilecegi
belirtimektedir'3. Ancak bu siirecte de soliisyonlarda bulaniklik veya c6kelti olup olmadigi
kontrol edilmelidir. Malzemeler disginda boyama yontem ve sirelerine uyum da onemlidir.

i¢ kalite kontrol uygulamalarinda dogru ve tekrarlanabilir sonuglar beklenmektedir. Bu
amacla her boya hazirlandiginda negatif ve pozitif kontrollerin kullanilmasi, pozitif kont-
rol secerken distik pozitif (1+) orneklere yer verilmesi gerekmektedir. Boyalarin etkinligi
ile iligkili geriye doniik olarak da boyali preparatlarin en az bir yil siireyle renkleri solma-
dan saklanabilmesi bir gosterge olmaktadir. Preparatlarin deneyimli kisilerce, gereken su-
re ayrilarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Kalitede denetim 6n kosullardandir. Laboratuvar
sorumlulari diizenli araliklarla, geriye donik olarak ve belirli bir istatistiksel yontemi kul-
lanmak kaydiyla preparat kontrollerini yapabilir.

Dis kalite kontrol amaciyla uluslararasi bir referans merkezinden hazir gelen preparat
setlerinin boyama ve degerlendirmeleri yapilarak laboratuvarlar kendilerini test edebilir.
Bu sekilde hem dogruluklarini degerlendirebilir, hem de diger laboratuvarlar arasindaki
yerlerini gorme firsatini elde etmis olur. Boyle bir program icin yeterli kaynak ayirama-
yan laboratuvarlar ise ulusal bir referans merkezine tiim pozitif 6rneklerini ve negatif or-
neklerin %10’unu icerecek sekilde preparatlarini génderebilir'#°. Ayrica, yine kaynakla-
ri kisith olan Ulkelerde dis kalite kontrol amaciyla ulusal referans merkezince hazirlanan,
Ozellikle diistik pozitif preparatlardan olusturulan hazir preparat setlerini degerlendirme-
leri dneriler arasindadir'* >,

Basarili bir mikroskopide son olarak kaliteli bir mikroskop kullanilmasi 6nemlidir. Mik-
roskop bakimina gereken énemin verilmesi ve servis bakim hizmetlerinin yetkili kisilerce
yapilmasi gereklidir'®.
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KULTUR YONTEMLERINDE KALITE KONTROLU

Kiltir yontemlerinde degisik faktorlere bagli olarak uygunsuz sonuglar alinabilmekte-
dir. Uygun olmayan dekontaminasyon islemi ve elverissiz Greme ortamlarinin (besiyeri,
1s1, havalandirma) yalanci negatiflige, capraz kontaminasyonlarin ise yalanci pozitiflige
sebep oldugu bilinmektedir. Bu nedenle test sonuclarindaki hatanin fark edilmesi icin ba-
21 kalite géstergelerinin dikkate alinmasi énemlidir. Ornegin; direkt mikroskopi pozi-
tif/kultir negatif 6rnek sayisi ve kiiltlr besiyerlerindeki kontaminasyon orani bu hatalara
karsi uyarici olabilir. Besiyerindeki %3-5 kontaminasyon oranlari kabul edilebilir. Direkt
mikroskopi pozitif/kiltir negatif 6rnek sayisi fazla ve kontaminasyon orani distik oldu-
gunda, kullanilan dekontaminasyon yonteminin asiri oldugu, kontaminantlarla birlikte
tlberkiloz basiline de zarar verilmis olabilecegi akla gelmelidir. Yiiksek kontaminasyon
oranlari ise, yetersiz bir dekontaminasyon yonteminin kullanildigini ya da bir dis kaynak-
tan bulag oldugunu (solisyonlar, cam/plastik malzeme vb.) distindirmelidir.

Bir laboratuvarin kiltur pozitiflik oranlarini bilmesi 6nemlidir. Kultur pozitiflik orani
beklenenden yiiksek bulunuyorsa sonug siiphe ile karsilanmalidir. Ozellikle yogun iire-
menin oldugu pozitif kiltiir 6rneklerinin ardindan islemlenmis olan érneklerdeki seri po-
zitifliklerde dikkatli olunmalidir. Seri pozitifliklerde kaynagin belirlenmesinde molekiiler
yontemler son derece yararli sonuclar verebilmektedir. Tercihan pozitif oldugu bilinen
orneklere ait kiltur ekimlerinin giin sonuna alinmasi bir 6nlem olabilir. Ayrica, ornek ti-
pi de seri kontaminasyonlarda dikkate alinmalidir. Ornegin; brons lavaj ya da bronkoal-
veoler lavaj 6rneklerinde bu tip kontaminasyonlar yetersiz ya da uygunsuz endoskop de-
kontaminasyonlarini ortaya cikarabilir. Hastanemizde benzer bir seri kontaminasyon so-
runu yasanmis, molekiiler olarak bulas dogrulandiktan sonra geriye donik yapilan ince-
lemelerde endoskop temizlik ve kurutma agsamalarinda uygunsuzluklar/sorunlar saptan-
mistir. Sonug olarak uygun dezenfeksiyon yontemleri uygulamaya konmus ve sureg tek-
rar standardize edilmistir.

Yeni hazirlanmis veya ticari olarak satin alinan hazir besiyerlerine i¢ kalite kontrol
programi uygulanmalidir. Bu amacla rastgele 10 adet besiyeri secilir ve renk, hava kabar-
agl, yuzeyinin plriizsiiz olup olmadigina bakilir. Sterilite kontroli icin 36 £ 1°C’de bog
besiyeri iki gin inkiibe edilir. Besiyerlerinin liretme yetenegi ve hizinin test edilebilmesi
icin Mycobacterium tuberculosis ya da daha hizli sonug alinabilmesi bakimindan Mycobac-
terium fortuitum ekimleri yapilir. Besiyerlerinde kontaminasyon takibi icin t¢lincl giinde
ve bunu takip eden haftada iiremeler acisindan kontrollere devam edilir°.

“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”, M.tuberculosis’in izolasyon ve
tanimlama islemlerinin 21 giinde tamamlanmasi gerektigini bildirmektedir'. Laboratu-
varlar, kiltir sonuclarinin dogru olarak ve uygun surede yapilmis oldugunu dis kalite
kontrol programlari ile denetleyebilmektedir. Kiiltiir yontemlerinin dis kalite kontroli
amaciyla “UK National External Quality Assessment Service (NEQAS)” ornekleri tilkemiz-
de ve bircok tlkede kullanilmaktadir. Bu sistemde laboratuvara yilda ¢ kez dort simile
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balgam 6rnegi gonderilmekte, katilimcilardan 6rneklerin islemlere sokularak tanimlama
sonuglarini ve Uretme surelerini rapor etmesi istenmektedir. Yirmi bir tlkedeki klinik la-
boratuvarlardan on yillik siirede gelen raporlar derlendiginde, bu programa katilan labo-
ratuvarlardaki basari oraninin %94’e ulastigi ve tretme surelerinin de 24 giinden 17 gu-
ne indirildigi géze carpmaktadir'’. Hastanemizde de uzunca bir siire NEQAS dis kalite
kontrolu kullanilarak stire¢ denetlenmis, ancak 2008 yilindan itibaren direkt mikroskopi
ve kultur strecinin birlikte degerlendirilebildigi Labquality (Finlandiya) dis kalite kontrol
programina (iki adet fikse edilmis ancak boyanmamis preparat ve iki adet simtile balgam
orneginden olusan dort 6rnek degerlendirilmekte) gecilmistir. Bu sistemler ile dekonta-
minasyondan tanimlamaya kadar tim sureclerin gézden gecirilebilme olanagina kavu-
sulmustur.

Dis kalite kontrol programlarinin, laboratuvarlarin test sonuclarini diger laboratuvar-
lar ile kiyaslamalarina da olanak tanimasiyla, laboratuvar uygulamalarini iyilestirme calis-
malarina hiz katacag ve isteklendirme saglayacadi hic stiphesizdir.

MOLEKULER TESTLERDE KALITE KONTROLU

Tiberkilozun kontrol altina alinmasinda hizli tani biyik 6nem tagimaktadir. Bu
amacla bircok ticari molekiiler test kullanima girmistir. Molekdiler testlerde genel olarak
ozqgulliik yiiksek olup, ornek tipi, direkt mikroskopi pozitifligi ve secilen ekstraksiyon yon-
temine gére degisen oranlarda duyarlilik daha diisiik olmaktadir'®'?.

M.tuberculosis'in molekdler testler ile klinik 6rneklerden saptanmasinda da kalite kont-
rol yontemlerinin uygulanmasina ihtiyac duyulmaktadir. Nikleik asit amplifikasyon
(NAA) testlerinde kontaminasyon nedeniyle yalanci pozitif sonuglar alinabilmektedir. Bu-
nun yaninda NAA testlerinin canli ve 6li basilleri ayiramamasi da, tedavi goren hastalar-
da yalanc pozitifliklere neden olabilmektedir'®-?2. Bu durumda direkt mikroskopi nega-
tif, molekdiler test pozitif 6rneklerde calisma ortaminin dezenfeksiyonu ve genel 6nlem-
lerin tekrar gozden gecirilmesinin ardindan, yeni bir ornekle testin tekrar edilmesi gerek-
li olmaktadir.

Dustk duyarlilik nedeniyle, az miktarda basil ¢ikarilan durumlarda basilin 6rnek icin-
de dengesiz dagilimina bagh olarak, teknik hatalar ya da cesitli inhibitorlerden dolayi
molekiiler testlerde yalanci negatif sonuclar alinabilmektedir'®-2'. Bazen érneklerin icin-
de bulunabilen niikleaz ve proteazlar, amplifikasyonu inhibe ederek yalanci negatiflige
yol acabilir. Orneklerde %1’den %20’lere kadar degisen oranlarda inhibitér madde ola-
bildigi bildirilmektedir?®. Baz ticari testlerde kullanilan internal kontrol ile inhibitér var-
hgr gosterilebilmektedir. Bunun diginda inhibitor varligindan stiphelenilen 6rnekler icin
érnek tlipline M.tuberculosis DNA'si eklenerek inhibitér varligi saptanabilmektedir'®. Bu
durumda hastadan alinacak yeni bir 6rnekle testin calisiimasi sorunu ¢ozebilir.

Molekiler tani laboratuvarlarinda bu amacla pozitif ve negatif i¢ kontrol érnekleri her
calismada kullaniimaktadir. Ancak duyarlilik sorunu dikkate alindiginda i¢ kalite kontro-
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[in yani sira dis kalite kontroliin de uygulanmasi gerekli olmaktadir. “Quality Control for
Molecular Diagnostics (QCMD)” bir Avrupa Birligi projesi kapsaminda baslayan, giderek
tim diinyaya yayginlasan bir dis kalite kontrol programidir. QCMD-ttberkiloz progra-
mi, NAA testlerinin performansinin takip edilebilmesi icin simiile balgam (M.tuberculosis
negatif havuzlanmis balgam 6rnegi) ve beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneklerinden [prote-
inden zengin sollisyon (%0.5 sigir serum albuminli PBS) ve %0.1 Tween 20] olusan bir
panel icermektedir. Ulkemizde bu programa dahil olan alti merkeze simiile balgam ve
BOS dis kalite kontrol ornekleri, tiniversitemizce dagrtilmaktadir. Sonuglar, her merkez-
den adi bildirilen sorumlulara e-posta yolu ile bildirilmekte, boylece merkezin kendi so-
nuglarini, diinyadaki diger merkezlerin sonuglari ile birlikte toplu olarak goriip degerlen-
dirmesine olanak saglanmaktadir. Yirmi ¢ tlkeden 85 laboratuvarin test sonuclari ana-
liz edildiginde yillar icinde molekdiler testlerin duyarliliklarinda artis oldugu, yalanci po-
zitifliklerin azaldigi ancak halen direkt mikroskopi negatif orneklerde duyarliligin yeterli
olmadigi gézlenmektedir'®.

Tlberkiloz tanisinda kullanilan molekiiler testlerde halen yetersizlikler s6z konusudur.
Bu nedenle molekdler tani testleri taniya yardimci olarak kullaniimali, maliyet-etkinlik he-
saplari iyi degerlendirilmelidir. Ancak bu testleri kullanacak laboratuvarlarin test perfor-
manslarini belirlemeleri, i¢ ve dis kalite kontrolleri ile yeterlilik ve guvenilirliklerini denet-
lemeleri biiylik 6nem tagimaktadir.

DUYARLILIK TESTLERINDE KALITE KONTROLU

CDC, her hastadan izole edilen M.tuberculosis susunun primer antittiberkiloz ilaclara
duyarlilik testinin yapilmasi gerekliligini bildirmektedir?*. Mikobakteriler icin uygulanan
bircok duyarlilik test yontemleri mevcuttur. Bunlar arasinda proporsiyon yontemini te-
mel alan, kiltiire dayal klasik yontemler en yaygin kullanilanlardir. Proporsiyon yonte-
minde kati besiyeri olarak siklikla yumurta bazl besiyerlerinden Léwenstein-Jensen (L))
ve agar bazl besiyerlerinden Middlebrook (MD) 7H10 kullaniimaktadir. BACTEC 460TB
ve BACTEC-MGIT 960 gibi kiltur sistemlerinde modifiye Middlebrook 7H9 sivi besiyeri
ile ticari duyarlilik testleri uygulanmaktadir. “Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI)”, MD7H10’da agar proporsiyon yontemini dnermekte ve CDC'nin bir ay icinde
sonu¢ verme kuralini da dikkate alarak “Food and Drug Administration (FDA)”in da
onayladigi bazi hizl, sivi besiyerlerinde kultiire dayali ticari sistemlerin kullanilabilecegi-
ni bildirmektedir. BACTEC 460TB, BACTEC-MGIT 960, Versa TREK (ESP Il) gibi yontem-
ler bu amacla kullanilabilmektedir. Ancak hizli ticari sistemlerde elde edilen sonug, test
edilen izolatin herhangi bir ilaca karsi direncli oldugunu gosteriyorsa ya da kararsiz ka-
inmigsa standart agar proporsiyon yontemi ile testin tekrari 6nerilmistir. L] ile proporsi-
yon yontemi ise ekonomik olmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan éne-
rilmektedir?>.

Duyarlilik testi, her hastanin ilk érneginden izole edilen tiiberkiiloz basillerine uygu-
lanmalidir. Ayrica, tg aylik tedaviye ragmen kdltir pozitifliginin devami durumunda ya
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da tedaviye yanit vermeyen hastalara ait orneklerden izole edilen suglara tekrar duyarli-
lik testleri yapilmalidir. Tiberkiiloz laboratuvarlarinda, duyarlilik testlerinde i¢ kalite kont-
rol amaciyla her ¢alismada H37Rv, ATCC 27294 susu kullaniimalidir.

Anti-tiberkiiloz duyarlilik testlerinde ila¢ direncinin dogru olarak ve erken saptanabil-
mesi, tedavi takibinde ve hastaligin kontrol altina alinmasinda 6nemlidir. Ayrica, ilac di-
ren¢ oranlarinin bilinmesi duyarlilik testlerindeki hatalarin hizli fark edilebilmesinde de
yararl olacaktir. DSO ve “International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IU-
ALD)” artan ilag diren¢ oranlarini g6z oniine alarak 1994 yilinda “Supranational Referen-
ce Laboratory Network (SRLN)” olusturmustur. Bu programda izoniazid, rifampisin,
etambutol ve streptomisin duyarliliklari bilinen 20 M.tuberculosis susu, duyarhlik testleri-
nin dis kalite kontroli amaciyla laboratuvarlara goénderilmektedir. Test edilen ilaclardan
herhangi birisi icin, altin standarda gore farkli bulunan sonug, iki veya daha az testte sap-
tanmis ise laboratuvarlar duyarlilik testleri icin yetkin olabilmektedir. Ulkemizin de katil-
digi bu dis kalite kontrol programinda duyarlilik, 6zgullik, verimlilik ve tekrarlanabilirlik
degerlendirildiginde oranlarin yillar icinde iyilestirilerek, duyarlilik testlerindeki basarinin
%96'nin lizerine ciktigr bildiriimektedir?®2”. Ulkemizde bu programin yiiriitiiciligi, An-
kara Refik Saydam Hifzissihha Enstitlisi blinyesinde, “Tuiberkiiloz Referans ve Arastirma
Laboratuvari” tarafindan yapilmaktadir. Bu kapsamda tlkemizdeki tiberkiloz laboratu-
varlarinda, ilag duyarlilik testlerinin standart olarak calisiimasinin saglanmasi ve kalite
kontrollerinin gerceklestiriimesi hedeflenmektedir.

SONUC

Tdm tani laboratuvarlarinda oldugu gibi tiiberkuloz laboratuvarlarinda da dogru, tek-
rarlanabilir ve guvenilir test sonuglarinin ancak kalite kontrol programlari ile saglanabile-
cegi unutulmamalidir. I¢ ve dis kalite kontrol programlarina katiim ile laboratuvarlarin
eksikliklerini fark edebilmeleri ve iyilestirme calismalarina baslayabilmeleri mimkiin ola-
bilecektir. Kalite kontrol calismalari, is kalitesinin iyilestiriimesinin yaninda personel mo-
tivasyonunu da artiracaktir. Tuberkiloz laboratuvarlarindan beklenti, uluslararasi stan-
dartlara uygun, akredite olabilecek diizeyde, surekli iyilestirmeye acik ve kalite glivence-
sini kendisine amac¢ edinmis olmalaridir.

TESEKKUR

Hastanemiz tuberkiloz laboratuvarinda kalite kontrol ve akreditasyon calismalarini
birlikte yuruttiglimuiz Dog. Dr. Nuran Esen’e katkilarindan dolay: tesekkir ederim.
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