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Tiiberkiiloz (TB) Bakteriyolojisi, Ulusal TB Kontrol Programimnin temel taslarindan
biri, DOTS stratejisinin ana unsurudur. Ulusal TB Kontrol Programi kapsaminda
laboratuar hizmetlerinin birincil amact; enfeksiyoz akciger olgularinin tesbiti,
tedavinin takibi ve tedavi sonrasinda kiir’iin dokiimante edilmesidir. Akciger ve
akciger dig1 tim TB olgularinin teshisine katkida bulunmak ikincil amagtir. (1) Bu
oturumda Ulusal TB Kontrol Programi kapsamindaki mikobakteri laboratuarlar
organizasyon, fonksiyon ve yonetim boyutu ile ele alinacaktir.

TUBERKULOZ LABORATUVARLARI VE LABORATUAR
AGI(ORGANIZASYON)

Ulusal TB Kontrol Programinda yer alan laboratuarlar asagidaki fonksiyon ve
aktiviteleri seviyelerine gore yerine getirebilmelidirler(1):

1. Mikroskopi ile Aside Direngli Bakteri(ARB) saptanmasi,

Mikobakteri kiltiirii,

Tip tayini,

fla¢c Duyarhlik Testleri

Yeterlilik testleri (kalite kontrol) ve kalite giivence sistemi,

Saglik c¢alisanlarma ve kurumlara TB konsiiltasyonu, yonetim ve
biyogiivenlik rehberligi,

7. Epidemiyolojik amagli data toplanmasi ve analizi,

8. Laboratuar personeli egitimi,

9. Epidemiyolojik ve metodolojik arastirma ve ¢alismalar.

Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi kapsaminda yukarida vurgulan amag
dogrultusunda yer alan TB Bakteriyolojisi laboratuarlari, baska bir deyimle
Mikobakteri Laboratuarlari, iistlendikleri fonksiyon ve kapasiteleri itibari ile 4
kategori veya seviye halinde tanimlanmuglardir. (1,2,3).  Teknik olarak,Ulusal TB
Referans Laboratuart hari¢ tutulursa, 3 farkli seviyede hizmet veren TB
laboratuvarlari asla kendi baglarina degil, gorevlerini belli bir disiplin igersinde diger
laboratuvarlar ile koordinasyon i¢inde yerine getirmelidirler. Teknik problemler ve
yetersizlikler bir {ist seviye laboratuvar tarafindan giderilecek sekilde organize
edilmelidir. Bunun igin

Seviye I :Perifer / Dispanser laboratuvarlari

1. Uygun klinik materyal toplamals,

2. Direkt mikroskopi yapmali,

3. Materyali kiiltiir ve ileri testler icin bir {ist laboratuvara gondermelidir.

Kendi demografik bdlgelerinden istenen direkt yayma incelemelerini
yapmalidirlar. Tan1 i¢in daha ileri teknikler i¢cin Orneklerin gdnderilmesi ile ilgili
olarak seviye II laboratuar ile koordinasyon yapmahdirlar. ve I¢ kalite kontrol
sistemlerini kurmalidirlar. Bu sisteme ayrica saglik ocaklar1 materyal toplama bazinda
hizmet etmelidirler(2,3).

Seviye II: Orta seviye / Bolge laboratuarlari
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Temel tami teknikleri yaninda, orta seviyedeki bazi teknikleri de
kullanabilmesi gereken bu laboratuarlar;

A)Teknik olarak:

1. Sarf maddelerin, kimyasallarin ve boyalarin hazirlanmasini, stoklanmasini

ve dagitimimi yapmalidir.

2. Bolgedeki seviye I laboratuarlarmin gonderdigi Orneklerin direkt/teksif

yayma incelemelerini ve kiiltiirlerini yapmalidir.

3. Mikobakteri tip tayini yapabilmelidir.

4. Gerektiginde Ila¢c Duyarlilik Testleri yapabilmelidir.

B)idari olarak:

1. Ulusal TB Kontrol Programi 6ncelikleri dogrultusunda Ulusal TB Referans
Laboratuar koordinasyonunda aktivitelerini planlamalidir.

2. Kalite kontrol sistemleri kurmalidir.

3. Laboratuar ag1 igerisindeki laboratuar c¢alisanlarinin teknik egitimlerini
planlamali ve yapmalidir.

4. Seviye-l laboratuarlarinin  aktivitelerini  koordine eder. Seviye I
laboratuarlarin1  periyodik olarak gozlemeli (slipervizyon) ve onlarin
kendileriyle iliskilerini diizenlemelidir. Klinik 6rneklerin gonderilmesi
konusunda Seviye [ laboratuar ile koordinasyonu saglamali biyogiivenlik
kurallarina uygun sekilde gonderilmesini saglamalidir.

5. Gerektiginde Ulusal TB Kontrol Programinin’nin ihtiyaglari dogrultusunda
teknik ve epidemiyolojik arastirmalara katilmalidir. Periferik laboratuarlardan
gelecek verilerle yoreye ait istatistiksel verileri hazirlamalidir.

6. TBRL ile birlikte bolgesindeki sorun ve gelismeleri degerlendirmelidir.

7. Programin hedefleri dogrultusunda yeterli malzeme ve sarf maddelerini
stok etmeli, periferik alanda ihtiyacit duyulan cihazlarin alimi ve dagitimini yapmali
veya Onerilerde bulunmalidir.

Seviye III: Merkezi / Referans laboratuarlari

1. Seviye II fonksiyonlarini yerine getirebilir.

2. Mikobakteri tip tayini yapar

3. Major ilag duyarlilik testleri yapar.

4. Siipervizyon, egitim ve kalite kontrolii yapar.

Seviye IV: Ulusal TB Referans Laboratuari
Birden fazla merkezi laboratuar gerektirecek niifus ve genislige sahip iilkeler igin,
merkezi laboratuar kategorisindeki laboratuarlardan biri;

1. Siipervizyon, egitim ve kalite kontroliinii koordine etmek,

2. Epidemiyolojik amacl data toplamak ve analiz etmek

3. Laboratuar personel egitimi yapmak

4. Epidemiyolojik ve metodolojik arastirma ve c¢aligmalar yapmak tizere Ulusal
Tiiberkiiloz Referans Laboratuvari olarak dizayn edilir. Ulusal referans laboratuari ve
referans merkezi olarak calisan bu laboratuvarin fonksiyonlarin1 3 kategoride
toplamak miimkiindiir(2.3);
A)Teknik olarak:

1. Kalite kontrol, siipervizyon ve egitim amaciyla simirli sayida mikroskopi ve
kiiltiir yapmali, ancak tiim ileri, hizli, epidemiyolojik ve molekiiler teknikleri
caligmali veya c¢aligabilecek yapida ya da en azindan degerlendirebilecek
kapasitede olmalidir.

2. Tiiberkiiloz ve tliberkiiloz dis1 diger mikobakteri tanimlama ve tiim direng
testlerini yapmalidir, DOTS+ kapasitesi gii¢lendirilmelidir.



3.

Serum ilag seviyesini tespit edebilmelidir.

4. Epidemiyolojik analiz ve ¢aligmalar i¢in kiiltiir stoku yapmalidir.
B)Idari olarak:

1. Koordinasyon: Tiiberkiilloz kontrol programinda belirtilen laboratuar bazl
calismalarin tiimiinde koordinasyon merkezi olarak ¢alismalidir.

2. Planlama: Laboratuar ag1 aktivitelerini TB Kontrol Programimin oncelikleri,
politika ve stratejileri dogrultusunda harcanabilir kaynaklar1 en ekonomik ve
en uygun sekilde kullanilmasi i¢in planlama yapmalidir.

3. Teknik Standardizasyon: Tiiberkiiloz tanis1 ile ilgili yontem, prosediir ve
tekniklerle ilgili standartlar1 hazirlamali ve prensipleri ortaya koymalidir.

4. Egitim: Laboratuar ag1 icerisindeki laboratuar c¢alisanlarmin teknik
egitimlerini planlamali ve yapmalidir.

5. Gozetim (siipervizyon) Diizenli bir sekilde Seviye-1II ve seviye-II
laboratuarlarini
gozlemeli, egitmeli ve denetlemelidir. Onlarin alt seviye laboratuarlar ile
gbzetim iligkilerinde yardime1 olmalidir.

7. Ekipman ve kaynak organizasyonu: Mikobakteriyoloji laboratuarlarinin
gereksinimi olan cihaz ve malzemelerin alimi ve dagitimini ya kendisi yapmali
ya da onerilerde bulunmalidir.

6. Bilgi ve kavuz kitap hazirlama:Teknik dokiimanlar1 hazirlamalidir. Saglik
calisanlarina ve kurumlara TB konsiiltasyonu, yonetim ve biyogiivenlik
rehberligi yapmalidir.

7. Teknik gelistirme: Yeni teknikler gelistirmeli yada gelistirilen yeni tekniklerin
laboratuar adaptasyonlarint veya modifikasyonlarint yapmalidir.

8. Kalite kontrol ve kalite Kontrol giivence sistemi yOnetimi: Ag icindeki her

tirlii kalite kontrol programini yapmali ve koordine etmelidir. Kendisi de
eksternal kalite kontrol sistemine (Supranasyonel TB Referans Laboratuart ile)
dahil olmalidir.

C)Arastirma ve siirveyans:

1. Laboratuar agindaki ¢aligmalara ait istatistiksel verileri toplamalidir. Bolgesel
olarak primer ve sekonder ila¢ direnci ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalari
organize ve koordine etmelidir.

2.

Ulusal TB Kontrol Programi’nin ihtiyaglart dogrultusunda metodolojik,

epidemiyolojik ve teknik aragtirmalar yapmali ve / veya koordine etmelidir.



FONKSIYON BOYUTU iLE MEVCUT DURUMUMUZ

Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi kapsaminda iilke bazinda hangi seviyede
ne kadar laboratuvar olmasi ve nerelere yerlestirmeleri gerektigi Uluslararasi
standartlar g6z Oniine alinarak belirlenmelidir. Bir iilkede 1 Ulusal TB Referans
Laboratuvar: (TBRL) bulunmas: gerekli ve yeterlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ideal olarak her 10 milyon veya iizerindeki niifus i¢in 1 adet Merkezi laboratuvar,
500.000-1.000.000 niifus i¢in seviye-II laboratuvari ve 100.000 kisilik niifusa bir
seviye-I laboratuvar veya dispanser olmasmi énermektedir. Ornek toplama iiniteleri
olarak da en periferdeki saglik birimleri uygun olabilir.(1).

Ayrica DSO, TB hizmeti veren her tiirlii laboratuvar (goniillii kurulus, dzel ve
vakif tUniversiteleri dahil) Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi kapsami iginde rol
alabilecegini belirtmektedir.(3).

Bu anlamda Ulkemizdeki mevcut duruma baktigimizda; Ulusal Tiiberkiiloz
Kontrol Programi kapsaminda seviye I laboratuvar1 olarak 259, seviye II laboratuari
olarak 21, Seviye III laboratuari olarak 8, Ulusal TB Referans laboratuvar olarak 1
laboratuvarin mevcut oldugunu gortiriiz.

TC Saghk Bakanligi Verem Savag Daire Bagkanlig1 tarafindan agiklanan son
insidans oram (27) esas alindiginda, maksimal is yiikii olarak Ulusal TB Kontrol
Programi kapsamindaki laboratuvarlarimiz; 27:100000 x 66000000 = 17820 yayma
pozitif olgu bulmak, bu kadar yayma pozitif bulabilmek igin; 17820 x 10 x 3 =
534600 yayma yapmak, pozitif olgularda 3 kez ilave yayma kontroli yapildig1 goz
Oniline alnir ise; 17820 x 3 = 53460 , toplam olarak 534600 + 53460 = 588060,
yaklasik 600000 yayma / kiiltiir yapma yiikiimliiliigii ile kars1 karsiyadirlar.

Ulkemizde yillik ortalama is giinii (kisi bas1) 220 civarinda oldugundan,
mikroskopi agisindan ele aldigimizda, giinliik ortalama, 600000 : 220 = 2727
mikroskopi yapilacak demektir. Her bir teknisyenin giinliik 2 ile 20 preparati isleyip
degerlendirebilir seklindeki 6ngoriisii baz alinir ise; protetik olarak iilkemizde en az
272 en fazlal363 (2727 : 2, 2727 :20) veya bu iki rakam arsinda bir miktarda TB
mikroskopi laboratuvari bulunmalidir.

Ulkemizde, Verem Savas Daire Baskanhigi kayitlar1 esas alindiginda;
mevcut 272 dispanserden 259’unun biinyesinde Seviye I laboratuvarin (mikroskpi)
oldugu, bunlarin 38’inde higbir laboratuvar aktivitesinin olmadigi, 38’inde Bolge
Laboratuvarma gonderilmeksizin mikroskpi yapildigi, 46’sinda direkt baki
yapilmaksizin Bolge Laboratuvarma gonderildigi, 147°sinde de hem direkt bakinin
hem de Bolge Laboratuvarina génderme isleminin yapildigini gériiyoruz.

Diinya Saghik Orgiitii’'niin Ulusal Verem Savas Programi kapsaminda
Ongordiigii laboratuvar agi boyutuyla bu yapilanmanin fonksiyonel analizinde;
dispanserlere vaki yillik 2000000 civarinda ki bagvurunun % 82’sinde radyolojik, %
6’sinda hematolojik,% 4’iindede bakteriyolojik inceleme yapildigini, % 8’sinde
hicbir incelemenin yapilmadigini goriiyoruz. Bakteriyolojik incelemeye alinanlarda
mikroskopi ile pozitif / negatif oran1 10 / 90, kiiltiirde pozitif / negatif oran1 ise 13 / 87
civarindadir. Bagvuru ya da siipheli bazinda yapilan bu yaklagimin aksine, yeni tani
almig tiiberkiiloz hastalar1 perspektifi ile laboratuvarlarimizin fonksiyonlar
irdelendiginde 20000 dolayindaki tiiberkiilozlu hastanin %40’1inda bakteriyolojik
inceleme yapilip, %60’mda yapilmadigini, bakteriyolojik inceleme yapilanlarin
%47’sinden pozitif sonu¢ alindigin %53 iiniin ise negatif kaldigini, baska bir deyisle;
tiiberkiiloz tanist alan hastalarin %60’1nda zaten hi¢ bakteriyolojik inceleme yapilmaz



iken, yapilanlarin %53’{iniin mikrobiyolojik kanittan yoksun tani aldigini, tiim yeni
tiiberkiiloz dedigimiz olgularda bu son oranin %81.2’lere ¢iktigin1 goriiriiz.

Ulkenin demografik ve cografi oOzelliklerini gdz ©Oniine alarak bu
laboratuarlar1 islevsel kilmak Ulusal TB Kontrol Otoritesinin yetki ve sorumlulugu
altinda olmalidir.
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