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OZET

Akciger tliberkiilozu tanisi, son yillarda diinyada énemli bir tedavi temelini olusturan “Dogrudan Go-
zetimli Tedavi Stratejisi (DGTS)” programinda, yayma mikroskopisine dayanmaktadir. Aside direncli bak-
teri (ARB) mikroskopisi, Ulusal Tuberkiloz Kontrol Programi (UTKP)’nin ana bilesenlerindendir. Mikrosko-
pi islemleri ve degerlendirilmesindeki dogruluk derecesi, hastaligin dogru tanimlanmasi ve dogru tedavi-
nin baslanmasinda en 6nemli basamagi olusturmaktadir. Bu nedenle testlerin glvenilirlik ve gecerliligi-
nin saglanmasinda en 6nemli ara¢ dis kalite degerlendirmesi (DKD)'dir. Bir laboratuvarin test sonuclari-
nin kabul edilebilir sinirlar icerisinde olup olmadig, diizenli araliklarla geriye doniik ve objektif olarak bir
iist laboratuvar tarafindan denetlenmelidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimlamalarina gére, iilkelerde
uygulanan kontrol programlarinda bu gorev, Ulusal Referans Laboratuvarlari (URL)'na verilmistir. Bu
amacla merkezimizde 1 Ocak 2005 tarihinde UTKP kapsaminda ARB mikroskopisinde DKD’ye yonelik bir
pilot calisma baslatiimistir. Bu calismaya, harflerle kodlanmak suretiyle, ikisi bolge tiiberkiiloz laboratuva-
ri (A ve B), ikisi Verem Savas Dispanseri (C ve D) ve biri ulusal referans laboratuvari (E) olmak tizere top-
lam bes laboratuvar katilmistir. Calismada, “rastgele secimle preparatlarin tekrar incelenmesi (kor tekrar)”
yontemi kullanilmis ve ornekler, tcer aylik donemler seklinde yilda dort kez, “Lot Quality Assurance
Sampling (LQAS)” kilavuzuna uygun sekilde, degerlendirilmek tizere merkezimize gonderilmistir. Tekrar
degerlendirme sonunda yanls pozitiflik (YP), yanlis negatiflik (YN) ve miktar saptama hatalari (MSH) kay-
dedilmistir. A laboratuvarindan, 1 Ocak 2005-1 Nisan 2008 tarihleri arasinda goénderilen toplam 525 pre-
paratin tekrar incelenmesi sonunda 514 (%97.9) preparat uyumlu, 11 (%2.1) preparat uyumsuz (10 YP,
1 YN) bulunmustur. B laboratuvarindan, 1 Ekim 2005-1 Temmuz 2006 tarihleri arasinda gonderilen top-
lam 67 preparatin 60 (%89.5)'t uyumlu, 7(%10.5)'si uyumsuz (2 YP, 5 MSH); C laboratuvarindan, 1 Ocak
2005-1 Nisan 2006 tarihleri arasinda gonderilen toplam 235 preparattan 218 (%92.8)'i uyumlu, 17
(%7.2)'si uyumsuz (4 YP, 9 YN, 4 MSH) olarak saptanmistir. Sadece bir donem (1 Ocak-1 Nisan 2008)
kalite kontrol calismasina katilan D laboratuvarinin génderdigi 50 preparatin tamami uyumlu bulunmus,
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YP, YN ve MSH saptanmamistir. T Ocak 2005-1 Ocak 2008 tarihleri arasinda calismaya katilan E labora-
tuvari ise toplam 696 preparat gondermis ve 690 (%99.1)1 uyumlu, 6 (%0.9)’si uyumsuz (3 YN, 3 MSH)
bulunmustur. Tekrar degerlendirme sonrasi, major uyumsuzluk saptanan laboratuvarlara yerinde ziyaret
yapilarak, uygulama basamaklari denetlenmis ve gerekli egitim verilmistir. Sonug olarak, ARB mikrosko-
pisinde dis kalite kontroliiniin uygulanmasi, tiiberkiloz laboratuvarlarinin dogru ve giivenilir sonug ver-
mesi icin 6nemli ve gereklidir.

Anahtar sozciikler: Tiiberkiiloz, ARB, mikroskopi, dis kalite kontrol, LQAS, kér tekrar.

ABSTRACT

Recently, the diagnosis of pulmonary tuberculosis (TB) has based on smear microscopy in the Direct
Observed Treatment Strategy (DOTS) programme which provides the basis of treatment worldwide.
Microscopic detection of AFB (Acid-Fast Bacilli) is one of the main components in the National TB Cont-
rol Programmes (NTCP). Precision level in microscopy procedures and evaluations are the most impor-
tant steps for accurate diagnosis of the disease and to initiate proper treatment. Therefore, the external
quality assessment (EQA) is the most important implement to provide the reliability and validity of tests.
In countries where NTCP are performed, this task is fulfilled by the National Reference Laboratories (NRL)
according to the guidelines of the World Health Organization (WHO). For this purpose a pilot study was
initiated by the central NRL of Turkey for EQA of AFB smear microscopy as part of the NTCP on January
1, 2005. A total of 5 laboratories of which 2 were district TB laboratories (A, B), 2 were tuberculosis cont-
rol dispensaries (C, D), 1 was a national reference laboratory (E), participated in this study. Blind re-chec-
king method (re-examination of randomly selected slides) was used for the evaluation, and the slides
were sent to the central NRL with 3 months interval, four times a year, selected according to LQAS (Lot
Quiality Assurance Sampling) guides. In the re-evaluation of the slides, false positivity (FP), false negati-
vity (FN) and quantification errors (QE) were noted. Laboratory A, sent totally 525 slides between Janu-
ary 1, 2005 and April 1, 2008. In the result of re-checking, 514 (97.9%) slides were found concordant,
and 11 (2.1%) were discordant (10 FP, 1 FN). Laboratory B, participated in the study between October
1, 2005 and July 1, 2006 and of the 67 re-examined slides, 60 (89.5%) were concordant and 7 (10.5%)
were discordant (2 FP, 0 FN, 5 QE). Laboratory C, sent 235 slides between January 1, 2005 and April 1,
2006; of them 218 (92.8%) were detected as compatible and 17 (7.2%) slides were incompatible (4 FP,
9 FN, 4 QE). Laboratory D, participated in QC for only once between January 1, 2008 and April 1, 2008;
and all the 50 slides were found compatible, with no FP, FN and QE. Laboratory E, was included in the
study between January 1, 2005 and January 1, 2008 and of the 696 re-checked slides, 690 (99.1%) we-
re reported as compatible and 6 (0.9%) were incompatible (3 FN, 3 QE). Following EQA, on-site evalu-
ation of the laboratories with major errors, was performed and necessary adjustments and training we-
re done. In conclusion, external quality control measures for AFB microscopy is crucial and essential for
the tuberculosis laboratory performances for accurate and reliable results.

Key words: Tuberculosis, AFB, microscopy, external quality assessment, LQAS, blind recheck.

GiRis
Tlberkiloz (TB) tanisinda, aside direncli bakteri (ARB) tespitine dayali yayma mikros-
kopisi hizli, basit ve ucuz olmasi nedeniyle faydali bir yontemdir. Yeni molekdler teknik-

ler gelistirilmis olmasina ragmen, 6zellikle diistik gelirli tilkelerde ARB yayma mikroskopi-
si ve kiltdr, aktif TB'li hastalarin tanimlanmasinda yegane metottur.

“Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi (DGTS)” programinda, akciger TB’sinin erken
tanisi, yayma mikroskopisine dayanir'-2. Ehlich-Ziehl-Neelsen boyama yontemiyle boya-
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narak hazirlanan direkt mikroskopi, uygun olarak yapildiginda akciger TB'li hastalarin
yaklasik %60-70 kadarini tanimlayabilmektedir. Testin duyarliigi diistik oldugu igin yine
de uygulamada bu oran en iyi %40-60 civarindadir3. Ulusal TB Kontrol Programi
(UTKP)'nda ARB yayma mikroskopisinin kalite glivencesi kacinilmazdir. Bu nedenle ARB
mikroskopi laboratuvarlarinin kalitesini garantilemek icin UTP geregince diinya ¢apinda
birkac 6nlem alinmistir*>. Kalite kontrolii, bir laboratuvarin verimini etkili ve devamli bir
sekilde yukseltmek icin, laboratuvarin teknik islemleri ve test materyalleri acisindan siste-
matik olarak izlenmesidir. Kalite Guivence Sistemi (KGS), UTP kapsaminda hizmet veren
TB laboratuvarlarinin hizmet, givenilirlik, verimlilik ve kullanimini, diizenli izleme, dene-
tim ve degerlendirme seklinde surekli iyilestirmek icin tasarlanmistir. Kalite programlari
laboratuvar calismalarinin, teknik prosedirlerin, donanim ve materyallerin, denetleme
ziyaretlerinin eger gerekirse egitimlerin sistematik olarak izlenmesine dayanmaktadir.

Dis kalite degerlendirmesi (DKD), yerinde degerlendirme (stipervizyon ziyaretleri), pa-
nel testler ve kor tekrarlar seklinde yapilmaktadir®. Kor tekrarin amaci, laboratuvarin per-
formansinin kabul edilebilir bir diizeye sahip olup olmadigini dederlendirmek igin, s6z
konusu laboratuvardaki preparatlarin tekrar incelenmesi islemidir. Dogru ve pratik bir se-
kilde tekrar inceleme yapmak icin sistemi kapsayan hususlar sunlardir:

1. Laboratuvardan rastgele secilen preparatlar o laboratuvarin performansini temsil
edecek kadar yeterli sayida olmalidir.

2. Preparatlan tekrar inceleyen kontrolor 6n yargili olmamasi icin ilk sonuglardan ha-
bersiz olmaldir.

3. Kontrolér uyumsuz preparatlari tekrar inceleyip son kararini verir.

DKD sisteminde korlemesine tekrar kontroliin asil avantaji, yalnizca preparatlarin skor-
lamalarini kontrol etmek degil, ayni zamanda 6rnegin kalitesi, yayma bicimi, boyama
performansi gibi sonucun guvenilirligini etkileyecek tiim faktorleri izlemektir. Bu neden-
le kor tekrarlar panel testlerden daha etkilidir'.

Preparatlarin korlemesine tekrar kontrol prosedurt, 6rnek miktarinin hesaplanmasi,
preparatlarin saklanmasi, preparatlarin toplanmasi, secilmis preparatlarin bir tst labora-
tuvar tarafindan tekrar incelenmesi, uyumsuz bulunan preparatlarin tekrar incelenmesi,
sonu¢larin degerlendirilmesi ve hata siniflandirmasi ve son olarak da geri bildirim asama-
larini igermektedir’ (Sekil 1). Son zamanlarda, ARB mikroskopisinin DKD ile ilgili ulusla-
rarasi rehberi, preparat secimi icin “Lot Quality Assurance Sampling (LQAS)” metodunu
onermektedir’-8. Bu metod, 6nceleri Giriin kalitesini saglamak icin endustride gelistirilmis
daha sonra halk saghiginda uygulanmistir.

Korlemesine preparat secip tekrar incelemek, laboratuvar kayitlarindan rastgele secil-
mis bir grup preparatin kalite kontrol amaciyla tekrar okunmasi islemidir, herhangi bir
hastanin tanisini dogrulamak icin degildir. Turkiye’de ARB yayma mikroskopisinin kalite
kontroliine dayali yayinlanmis veri henliz bulunmamaktadir. Bu calismada, katiimci beg
laboratuvarin ARB yayma mikroskopisi sonuclarinin ve teknik acidan kalitesinin degerlen-
dirilmesi amaclanmugtir.
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Preparatlarin biriktirilmesi
l incelemeyi yapan kisi disinda bir kisi tarafindan

usulline uygun sekilde l¢ ayda bir yapilir. Preparatlar ile ilgili
ayrintilar “Yayma Sonug Formu”na kaydedilir.

Preparat secimi

l

Preparatlarin saklanmasi
(istendiginde gonderilmesi)

l

Preparatlar saklama kutulari icinde saklanir:
istendiginde kinlmayacak ve zarar gérmeyecek sekilde,
¢ ayda (ya da yilda) bir st laboratuvara gonderilir.

Preparat kontrolii Ust laboratuvar
Degerlendirme Ust laboratuvar
GERI BiLDIRIM Bolge/Dispanser laboratuvar geri bildirim

Sekil 1. Mikroskopi dis kalite kontrol sistemi akis semasi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, bes laboratuvarin katihmiyla gerceklestirildi. Katimci laboratuvarlara, ko-
nu ile ilgili bilgilendirme ve preparatlarini nasil secmeleri gerektigi tizerine bir kilavuz
gonderildi.

Preparatlarin secimi LQAS’ye gore yapildi. Preparatlarin secim aralklar tcer ayhk
periyotlar olarak belirlendi. Laboratuvarlardan goénderilen toplam 1573 adet prepa-
rat “rastgele secimle preparatlarin tekrar incelenmesi “ yontemi kullanilarak tekrar in-
celendi.

Ornek miktarini belirlemek icin Tablo I’den yararlanildi. LQAS kullanilan érneklemde,
DKD'nin 6rnek miktari; negatif preparat sayisina, pozitif preparat oranina ve kontrolor
ile kabul edilen hata sayisi karsilastiriinca pozitif saptamadaki duyarlihga gore belirlendi
[Preparat seciminde gecen yil incelenmis negatif preparat sayisi 6nemlidir. Negatif pre-
parat sayisi ile yine gecen yilin pozitiflik orani, tekrar incelenecek bir yillik 6rnek prepa-
ratlarinin sayisini belirler (Tablo I)].

Preparatlarin Toplanmasi

Ornek araligi: Uc aylik dénemler seklinde yilda dért kez preparat segilerek kontrols-
re génderilir. Ornegin; 1000 negatif preparat incelenen mikroskopi merkezlerinde, &r-
nek preparat sayisi 66’dir (Tablo I) ve lc¢ aylik 6rnek miktari da 66/4= 16.5tir (bu say
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Tablo I. Laboratuvardaki Preparat Pozitiflik Orani ve Yillik incelenen Negatif Preparat Sayisina Gére Kalite
Kontrol Amaciyla Tekrar incelenecek Yillik Preparat Sayilari

Yillik secilecek preparat sayisi

Preparat pozitiflik orani

Yilhk negatif

preparat sayisi %5 %7.5 %10 %15 %20 %25 %30
100 72 63 54 45 36 32 27
200 107 86 72 54 43 36 30
500 154 114 89 62 48 39 31
1000 180 128 96 66 49 40 33
5000 208 141 103 69 50 40 33
50.000 216 144 104 69 51 40 33

16 olarak kabul edilir; 6rnek araligi olarak kisurat bir alt saylya yuvarlanir). Buna gore (g
ayda bir 16 preparat ayrilir. Aslinda preparat secen kisi, laboratuvar kayitlarindan son tg¢
ay boyunca incelenmis preparat sayisini hesaplar ve onu Ug¢ aylik 6rnek miktarina boler
(Ornek araligi= Incelenmis preparat sayisi/6rnek miktarr). Ornegin; tahminen son lic ay
icerisinde 250 yayma yapilmissa, érnek araligi; 250/16= 15.62'dir. Ornek araligi olarak
kusurat bir alt sayiya yuvarlanir ve 15 alinir. Laboratuvar kayitlarina bakilarak her 15 sa-
yida bir preparat ayrilir.

ilk preparat secimi: Ornek araligi icinde yer alan herhangi bir sayi kullanilarak ilk pre-
parat secilebilir. Ornegin; bir kagit paranin seri numarasi AL405794 olsun; son rakami 4
oldugu icin ilk preparat olarak preparat kutusundan dordiinci preparat secilir.

Art arda preparatlarin secilmesi: Secim araligi 15 olarak belirlendigi icin ikinci pre-
parat 4 + 15= 19’dur. Kayitlardan 19. preparat alinir. Uclincii preparat ise 19 + 15=
34'tur. Bu sekilde devam ederek 16 adet preparat secimi tamamlanir.

Preparatlarin kaydedilmesi: Secilmis preparatlar iki ayri forma 6rnek sirasina go-
re yazilir ve teknisyenin okuma sonuclari, sadece Ust laboratuvardaki koordinator ta-
rafindan muhafaza edilmesi gereken diger forma yazilir. Sonuclar hatasiz olarak yazil-
malidir. Kontroloriin bakacagr sonuclarin yazilacagr formda teknisyenin okuma so-
nuclari bulunmaz.

Siniflandirma ve hatalarin analizi: Secilmis preparatlarin tekrar incelenmesinden
sonra sonugclar mikroskopi laboratuvarina objektif bir raporla bildirilir (Sekil 2). Bu rapor-
da hem kontrolériin hem de mikroskopi merkezinin (teknisyenin) sonuclari yer alir. Ge-
ri bildirim formunda, diyagonal koordinatlarda hem kontroloriin hem de teknisyenin so-
nuglarinin birbirleriyle tam uyumu gosterilmektedir. Diger kutulardaki sonuglar uyum-
suzlugu temsil eder. Clinkli bu uyumsuzluklar ikinci bir okuma ile dogrulanmis oldugu
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Mikroskopi Merkezi:............coeevieiinniinniniiniinnicnenn, Donem:........cooueeienmiinieienins | 41 E
Kontrolériin Mikroskopistin Sonuglari
Sonuclart Negatif T+ 2+ 3+ 4+ Toplam
Negatif
T+
2+
3+
4+
Toplam
Hata Siniflandirmasi Tartisilan preparat sayisi
Yanlis negatif
Maijér hatalar Yanlis pozitif
Miktar saptama
Mindr hatalar Miktar saptama
Toplam Hatalar
Preparat Hazirlama Degerlendirme Noktalari: (n=........ )
Ornek kalitesi Boyama Temizlik Kalinlik Genislik Preparat ylizeyi
Sayi/yiizde Sayi/ylzde Sayi/yiizde Sayi/ylizde Sayi/ylizde |Sayi/yilizde
iyi | Zayif iyi | Zayif iyi | Zayf iyi | Zayf | lyi | Zayif lyi | Zayif
A FlA F|A

Oneriler:

Rapor tarihi........cccccc.....

lyi: Kabul edilebilir, F: Normalden fazla, A: Normalden az, n: Toplam preparat sayis.

Sekil 2. Uyum tablolarini iceren geri bildirim formu.

icin bunlar hatalar olarak distinilmektedir. Uyumsuz sonuclar “yanlis negatif ”, “yanls
pozitif ” ya da “miktar saptama hatalar” olarak siniflandirihir. Bunlar da “minér” ya da
“major” hatalar olarak tekrar ayrilir. Geri bildirim formunda ayrica, preparatin hazirlan-
masi ve boyamasini degerlendiren bir kisim da yer almaktadir.

566

MiKROBIYOLOJi BULTENI




Simsek H, Ceyhan I, Tarhan G, Glner U.

BULGULAR

Calismaya katilan bes laboratuvarin 1573 adet preparati LQAS yontemine gore secil-
mis ve Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi, Ulusal Tiberkiloz Referans ve Aras-
tirma Laboratuvarinda korlemesine tekrar kontrol yontemi kullanarak yeniden degerlen-
dirilmistir. Uyumsuz bulunan preparatlar laboratuvarimizda boyama 6ncesi ve tekrar bo-
yanarak yeniden degerlendirmeye alinmistir. Katiimci laboratuvarlarin isimleri yerine A-
E arasinda kodlar kullaniimustir.

Teknisyenler tarafindan degerlendirilip merkezimize gonderilen ve kor tekrarlar ile ye-
niden degerlendirilen preparatlarda %89.5-100 arasinda degisen bir uyum go6zlenmistir.
Uyumsuz bulunan preparat orani %0-10.5 arasinda degismektedir.

Calismada, katilimci laboratuvarlardan gonderilen toplam preparat sayisi, degerlen-
dirme sonrasi uyumlu negatif bulunan preparat sayisi, preparatlarda saptanan pozitiflik
oranlari ve LQAS ile saglanan hata tipleri ve sayilar Tablo 1I'de gosterilmistir.

TARTISMA

Dogrudan gozetime dayanan tedavi uygulamasinin standart tanimlamasinda mikros-
kopi sonucu, hastaligi kategorize etmek icin kullanilmaktadir. Cogunlukla “pozitif” bir
mikroskopi sonucu, hastanin aktif TB oldugunu gosterir ve bulastirici olmalari nedeniyle
bu tip hastalara derhal antitiiberkiiloz tedavi baslanmalidir’.

Laboratuvar test sonucunun kalitesindeki en 6nemli unsur onun dogrulugudur. Eger
laboratuvar “yanlis pozitif” bir sonug vermisse, kisi hasta olmadigi halde yanlis tani ko-
nulacak ve gereksiz yere tedavi alacaktir. Eger laboratuvar “yanlig negatif” bir sonug ver-

Tablo Il. Mikroskopi Laboratuvarlarinin Degerlendirme Sonuglari

Laboratuvarin kodu (tipi)
A (BTL) B (BTL) C(VSD) D (VSD) E (URL)

Katihm doénemi (tarih) 1.1.05- 1.10.05-  1.1.05-  1.1.08- 1.1.05-
1.4.08 1.7.06 1.4.06 1.4.08* 1.1.08
Gonderilen toplam preparat sayisi 525 67 235 50 696
Uyumlu negatif bulunan preparat sayisi 493 51 196 45 663
Pozitiflik orani (%) 5 10 5 3.3 5
LQAS ile saglanan hata tipi ve sayisi
Yanlis pozitiflik 10 2 4 0 0
Yanlis negatiflik 0 9 0 3
Miktar saptama hatasi (major) 2 1 0 3
Miktar saptama hatasi (minor) 3 3 0 0
Toplam Hata 11 7 17 0 6

* Sadece Ug aylik bir dénem icin katilmistir.
BTL: Bolge TB laboratuvari, VSD: Verem savas dispanseri, URL: Ulusal referans laboratuvari, LQAS: Lot quality assu-
rance sampling.
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migse, hastanin hastaligi teshis edilemeyecek, dogru tedavi uygulanamayacak, hastalik
ilerleyecek ve hatta o6limle sonuclanacaktir. Ek olarak, eger hasta bulasici bir hastaliga sa-
hipse, cevreye bulastirmaya devam edecektir®.

Etkili bir TB kontroli, tani, tedavi ve izlem icin dogru ve guivenilir bir ARB mikros-
kopi testini saglayan yerel laboratuvarlar agina dayanir. Fonksiyonel olarak “tekrar de-
gerlendirme programlar”ni strdiirmek ve uygulamak icin UTKP’den gliglii ve tutarli
bir sekilde destek gereklidir. Bu, bir tlkenin DGTS’yi destekleyen etkin bir ARB mikros-
kopi laboratuvar agina sahip oldugu guivencesini veren dis kalite degerlendirmesinin
tek metodudur.

Bu calismada, mikroskopi kalite kontroll icin Hindistan’da kullanilan LQAS metodu
uygulanm|§t|r10. Selvakumar ve arkadaslarinin® bir calismasinda, 12 laboratuvardan ge-
len ARB direkt yaymalarinin korlemesine tekrar yontemiyle kontrolleri yapilmig; uyumsuz
bulunan preparatlar tekrar boyandiktan sonra incelendiginde, yanlis pozitiflik hatalarinin
dogru tahmininde faydali oldugu goristine varilmistir. Bizim calismamizda da uyumsuz
bulunan preparatlar tekrar boyanarak incelendiginde uyum sayisi artmistir. Ayrica, yan-
Iis pozitifliklerin kesinlestiriimesinde de fayda saglanmistir.

Tanzanya’da, mikroskopinin dis kalite kontrolii amaciyla yapilan bir calismada, tger
aylik dénemlerde toplanan rastgele secilmis preparatlar, DSO rehberine gére ikinci ya
da Uglincl bir gozle tekrar incelenmistir. Bu arastiricilar, bizim calismamizda oldugu
gibi, preparatlari 6ncelikle genislik, kalinlik, temizlik ve boyama kalitesi yoniinden de-
gerlendirmis; daha sonra saptadiklar yanls negatif, yanlis pozitif ve miktar saptama
hatalarinin, bazi teknik faktorler (yaymanin kalitesi, zayif boyama, kot mikroskop ya
da yetersiz egitim) ile asir ig yuki ve motivasyon bozuklugu gibi diger faktorlerden
kaynaklanmis olabilecegini vurgulamiglardir. Bu calisma sonunda, Tanzanya’da mikros-
kopi DKD’de en etkili aracin kérlemesine tekrar inceleme oldugu ifade edilmis ve DSO
kalite gtivence rehberi kullanilarak tilke genelinde diizenli denetimin yapilmasi gerek-
tigi onerilmistir' 1.

DKD sonucunda hata sayisi ve tipinin belirlenmesi, bunlarin diizeltiimesinde alinmasi
gereken onlem ve onerileri saglamak icin rasyonel bir temel olusturur. Tekrar inceleme
ile cok sayida major hata saptanmasi durumunda, bir “yerinde inceleme” gerceklestiril-
melidir. Van Rie ve arkadaslarinin’ calismasinda; DKD icin, katilimci laboratuvar teknis-
yeninin beklenen performansi (duyarliigr) ile kontroloriin duyarliigi karsilastirildiginda
en az %80; teknisyenin 6zgulligu kontroloriinkiyle karsilastiriinca %100 olmasinin ge-
rekliligi vurgulanmistir. Bu durumda “yanlis pozitif sonug¢” tolere edilmemektedir’. Bizim
calismamizda da ayni duyarlhk ve 6zgilltkle cahsiimis ve katihmcr bes laboratuvardan
Uclinde yanlis pozitiflik g6zlendigi icin, bu laboratuvarlara yerinde inceleme gerceklesti-
rilmistir. Ayrica, bu laboratuvarlarin teknisyenleri icin diizeltici faaliyet olarak egitim ve-
rilmistir. Diizeltici faaliyetlerin sonucunda tekrar preparat incelemelerinde major ve mi-
nor hatalarin sayisinda azalma gozlenmistir.
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Sonug olarak; mikroskopide dis kalite kontroll, TB laboratuvarlarinin degerlendiril-

mesi icin gereklidir. Kor tekrar yontemiyle preparatlarin tekrar incelenmesi, hem labo-
ratuvarlarin hem de laboratuvar calisanlarinin dogru ve giivenilir hizmet vermesini
saglayacaktir.
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