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alite kavrami insanlarin
ve sistemlerin “mukem-
mele ulasma istegi”
gerceginden ortaya cik-
migtir.  Farkli  tanimlar
bulunmakla  beraber,
kalite; belirlenen sartlar
altinda ve belirlenen bir zaman sUresi
icinde istenilen fonksiyonlari yerine ge-
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Leeds Teaching Hospitals’de laboratuvar kalite ¢calismalarini surddrmektedir.

tirebilme kabiliyeti olarak sdylenebilir.
Burada amag, kullanici kimsenin veya
tlketicinin istek ve gereksinimlerinin
dogru karsllanmasi olmaktadir. Kalite
obijektif kriterlerle 6lculebildigi oranda
standardize edilebilmektedir. Stan-
dartlar, kalite kontrolu, belgelendirme
ve metroloji ¢alismalarinin dizenlen-
mesinin kaliteyi artirma yénunde etkili

araclar olduklar ortaya ¢ikmaktadir.

Kalite hareketi 13. yUzyila kadar daya-
nir. Gerek Avrupa ve gerekse
Osmanli’daki zanaatkarin lonca teski-
latlari, standartlari da kontrol etmistir.
Daha sonralarda 19. ylzyilda sanayi-
lesme ile bir takim calisma kurallar
gundeme gelmistir. ABD'de kalite |I.
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GUnumuzde laboratuvar
hizmetlerinde kalite kontrol,
vazgecilmezlerdendir. Son
yillarda kullanilan “kalite
kontrol programlan”
dogruluk parametresini
metot bagiml hedef
degerleri dikkate alarak
yurutmektedir. Bu sistemde
sonugclarin dogrulugu
goreceli olup
karsilastirilabilirlik ancak
ayni analitik yéntemi
kullanan laboratuvarlar
arasinda yapilabilmektedir.

Dunya Savasinda silah Uretimindeki
standartlarla ilgili olarak gindeme gel-
migtir. Toplam kalite kavrami ise Urdn
kalitesinden ¢ok Uretimin her basama-
ginin kalitesi ile ilgilenmistir. 1970’ler-
den sonra Toplam Kalite Yoénetimi, Ure-
tim ve sanayi disi hizmet sektérlerine
de intikal etmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite

Saglik hizmetlerinde kalite “dogru kisi-
ye, dogru zamanda, dogru sekilde ya-
pilan girisimler sonucunda alinabile-
cek en iyi sonuca ulasmak” olarak
tanimlanabilir. 1994 yilinda yayinlanan
ISO 8402 Kalite Yonetimi ve Kalite GU-
vence S6zIlugu'nde kalite; “belirlenmis
veya ima edilmis gereksinimleri karsi-
lama kabiliyetine sahip bir unsurun ta-
sidigr Ozelliklerin  butunudur” olarak
yerini almistir. Kalite kavrami icin labo-
ratuvar uygulamalari acisindan en an-
lamli ifadeyi “dogru alinmis bir érnek-
te, dogru olcim vyapilarak, uygun
zamanda ve dogru sekilde degerlen-
dirilerek saptanmis kan sekeri sonucu,
kaliteli bir Grun veya hizmettir” cimle-
sinde de bulmaktayiz. Saglik hizmetle-
rinin herhangi bir asamasinda hizmet
kalitesini belirlemek i¢in sorulan Ug¢ te-
mel soru vardir;

e Hangi alt yapi imkanlari kullanildi?
e Hangi islemler uygulandi?
e Hasta icin elde edilen sonug ne oldu?

Alt yapr; fiziksel, insan ve finansal kay-
naklarin tUmunu kapsamaktadir. Kullani-
lan sistemler insan yasami igin ¢ok kritik,
telafisi mdmkin olmayan bir zaman dili-
minde arizalanabilir. Cihaz ve ekipman-
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larin bakim ve onarim sisterminin guvenilir
olmasi cok énemlidir. islemler ve stirecle-
rinin sonucu, hastay olumlu yada olum-
suz yonde etkileyecekiir.

Laboratuvar hizmetlerinde kalite

Gundmuzde laboratuar hizmetlerinde
kalite kontrol, vazgecilmezlerdendir.
Son yillarda kullanilan “kalite kontrol
programlar” dogruluk parametresini
metot bagimli hedef degerleri dikkate
alarak yUrUtmektedir. Bu sistemde so-
nuclarin dogrulugu gdreceli olup karsi-
lastirlabilirlik ancak ayni analitik yénte-
mi kullanan laboratuvarlar arasinda
yapilabilmektedir. Klinik laboratuvar
camiasinda i¢ ve dis kalite kontrol
program uygulamalarinin  baslangici
30-40 yil éncesine dayanmaktadir. Ka-
liteye yonelik calismalar ayni zamanda
maliyetlerin azaltimasini da amagcla-
makta, “topluma kaliteli laboratuvar
hizmetini daha uygun maliyetlerle su-
nabilmek” kavrami ana duslnceyi
olusturmaktadir. Klinik laboratuvarlar-
da akreditasyon ve kalite sistem uygu-
lamalarinin hayata gegirilmesi i¢in ¢
ana neden vardir:

1. Laboratuvara yarar: Akreditasyon
sistemi laboratuvarda daha iyi bir yapi
ve organizasyon modeli olusturulmasi-
ni saglar. Calisanlarin egitim ve geli-
simlerini iyilestirir.

2. Saglk sistemine yarar: Calisma
proseddrlerinin - standardizasyonunu
sa@layarak laboratuvarlar arasi kiyas-
lanabilir sonuglar alinmasini saglar.
Daha az hata ile daha dogru klinik ka-
rarlar alinmasini saglar. Maliyetlerin
optimize olmasina katkida bulunur.

3. Hastalara yarar: Laboratuvar ve
saglik sistemi yararina olan tim sonuc-
lar dolayl olarak hasta adina saglan-
mis yararlardir.

Laboratuvar hizmetlerinde proses
asamasi; hastadan 6rnek alinmasi,
kayit, transport, sisteme giris, analiz,
sonuglarin dogrulanmasi ve rapor edil-
mesi streclerinin tmdnU kapsamakta-
dir. Bu hizmetlerin kusursuz surdurdle-
bilmesi i¢in alt yapinin uygun ve yeterli
olmasi sarttir. Hasta saghgr ile ilgili ¢ik-
tilar ise; hastaya yapilan tibbi uygula-
malar nedeniyle hastanin énceki duru-
mu ile uygulamalar yapildiktan sonraki
durumu arasindaki farktir.

Laboratuvardan istenen testler de he-
kim dogru test talebinde bulunacak,
laboratuvar uygun kosullarda bu test-
ler icin hastadan gerekli 6rnekleri ala-
cak ve guvenilir kalitede analizini ya-
pacaktir. Tum bu ¢gabalarin neticesinde
rapor edilen sonuclar, hastanin tani ve
tedavisine katkida bulunmus ise kalite-
li bir hizmet yapilmis demektir.

Laboratuvar hizmetlerinin gtvenilirligi
bir kalite sisteminin olusturulmasi ve
ulusal, uluslararasi kalite kontrol prog-
ramlarindaki performans degerlendir-
mesi ile saglanir. Cihazlann dtzenli
bakim ve kalibrasyon kontrollerinin ya-
pilmasi, kullanilan malzemenin kalitesi,
calisan personelin surekli egitimi, i¢ ve
dis kalite kontrol sistemleri ile analiz
performansinin denetlenmesi, bilimsel
gelisme ve vyeniliklerin izlenmesi gibi
unsurlarin bir araya gelmesi kalite sis-
teminin temelini olusturur. Laboratu-
varlar Sertifikasyon veya Akreditasyon
yoluyla kalite sistemlerinin belgelendi-
rilmesini saglamis olurlar.

Bazi Ulkelerde yasal zorunluluk olarak
surdurulen dis kalite kontrol ¢calismala-
rina, Ulkemizde bazi laboratuvarlar gé-
nulluluk esast ile katilarak kendi analitik
performanslarini degerlendirmektedir-
ler. Ancak Klinik laboratuvarlarin so-
rumluluklar sadece kaliteli analitik so-
nuclar elde etmekle sinirli degildir, pre
ve post analitik asamalarda da mu-
kemmel sonuglarin alinmasi saglan-
malidir. Sektérel gelisim adina dis kali-
te kontrol programlari ile yetiniimeyip
onu da kapsayacak sekilde dis kalite-
glvence sistemleri gelistirimeye bas-
lanmistir.

Laboratuvar hizmetlerinde akredi-
tasyon ve sertifikasyon

Uluslararasi Standartlar Kurulusu (ISO)
tanimlarina gore;

Akreditasyon: Yetkili bir kurum tara-
findan bir kurulus veya kisinin spesifik
uygulamalari yapabilme konusunda
yetkin oldugunun taninmasina yénelik
proseddurlerdir.

Sertifikasyon: Yetkili, Ggincu parti ku-
ruluslar tarafindan saglanan ve her-
hangi bir Urtn, proses veya hizmetin
spesifik gereksinimlerinin karsiladigi-
nin yazil olarak belgelemesidir.

Akreditasyon sistemlerinin temelinde
U¢ ana unsur yer almaktadir:

Birincisi Akreditasyon Board'udur. S6éz
konusu yap! devlet ve ¢zel sektér temsil-
cilerinden olusur, tarafsiz ve objektif ka-
rarlar alinabilmesi son derece énemlidir.

ikinci ana unsur standartlar ve bunlarla
ilintili doktmanlardir.

Uclincust ise akredite olacak kurum-
larda uygulamanin standartlara uygun-
lugunu saptayacak secilmis ve egitil-
mis denetc¢i kurum ve Kisilerdir.

Akreditasyon kavraminin temelini olus-
turan U¢ ana unsurun kapsam ve nite-
likleri, gesitli Ulkelere ve bu Ulkelerde



yasanan sUreclere gore cok fazla de-
giskenlik géstermektedir. Yasal kisitla-
malarin artmasil, tuketici haklari konu-
sundaki farkliliklar, 6zel saglk sigorta
kurumlarinin saglik sistemleri Uzerinde
etkinlik kazanmasi, dunyanin cesitli
yerlerindeki uygulamalarin birbirlerin-
den farkli ve kismen de karmasik olma-
sina neden olmaktadir.

Laboratuvar Akreditasyonu konusun-
da ilk bagimsiz ¢alisma, 1961 yilinda
ABD’de College of American Patho-
logist (CAP) tarafindan baslatiimistir.
Temel amac gonulld katlm esasina
dayanilarak egitim ve hizmet stan-
dartlarma uyum saglanmasi, labora-
tuvar hizmetlerinde kalitenin artiriimasi
amacini tasimaktaydi. Test metotlari,
reaktifler, kontrol serumlari, cihazlar,
ekipmanlar, hastadan alinan ¢rneklere
uygulanan iglemler, analiz prosedurle-
ri, sonuglarin rapor edilmesi, i¢c ve dis
kalite kontrol programlari, personel is
gUvenligi, ydnetim becerileri gibi konu-
lar degerlendirmeye alinan kriterlerdi.

GUnUmUzde, CAP tarafindan akredite
edilen laboratuarlar cogunlugu
Amerika’da olmak Uzere dlinya ¢apin-
da 6 bin kurumu kapsamaktadir. CAP
akreditasyonu asagidaki yedi noktaya
dayanmaktadir:

1- Laboratuar hizmetlerinin kalitesinin
butlinsel olarak iyilestiriimesi ve hata-
lardan kacinilimaya 6zen goésterilmesi
amaciyla bir laboratuvar yonetim ve
kalite teknikleri programi kurulmasi,

2- Hatalardan kaginiimaya 6zen gdste-
rilmesi ve bunun gelistiriimesi,

3- Guvenlik ve saglik yénetiminde mu-

kemmellik,

4- Laboratuvar hizmetleri performansi-
nin, personel ve yeterlilik yonetimi tara-
findan ihtiyatla ele alinmasi,

5- Hasta bakim kalitesinin hekimlerle
yakin temasa gegcilerek iyilestiriimesi,

6- Kriterin uygulanmasiyla isletim gi-
derlerinin ve personel giderlerinin azal-
tiimast,

7- Laboratuvarla ilgili hatalarin azaltil-
masi.

Akredite olmus bir laboratuvarin
avantajlar

Laboratuvar akreditasyonu; teknik ye-
terliligin gavenilir bir géstergesi olarak
yurt icinde ve disinda yuksek sayginli-
g ifade eder. Akreditasyon belgesi ile
laboratuarin yeterliligi resmi olarak ta-
ninir ve musterilere (hasta, doktor,
hemsire) guvenilir tetkik, kalibrasyon
hizmetlerini belirleme ve segcmede bir
rahatlik saglar.

Yapilan denetimlerin kesin sonuglara
baglanmasi sayesinde tekrar edilmesi
gereken islemler ve maliyetler azalir.

insan sagligl ve yasanilan cevreye
olumlu katkida bulunulur.

Kamu ihalelerinde satin alinan trunle-
rin kalitesinin ve teknik sartnamelere
uygunlugunun kesin tespiti yapilabilir.

Akreditasyona hazirlik asamasinda;
oncelikle laboratuvarin akredite olmak
istedigi deney ve analiz kapsamlar
belirlenmelidir. Dokimante edilmis bir
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kalite yonetim sistemi kurulmali ve isle-
tilmelidir. Analizleri yapacak egitimli,
uzman personel bulundurulmali, gérev
ve sorumluluklari belirlenmelidir. Mal-
zeme, cihaz ve gevre sartlarina uygun-
lugu saglanmalidir. Analiz yéntemleri-
nin gecerliligi saglanmalidir. Orneklerin
kabull, tasinmasi ve saklanmasi igin
sistem olusturmalidir. Verilen raporlar
detayll ve net ifadeler icermelidir. An-
cak hepsinden 6nemlisi kurulan siste-
min devamliligi saglanmalidir.

Ulusal ve uluslararasi standartlar

Klinik laboratuvarlarin  uygulayabile-
cekleri iki temel standart sisteminden
stz edilebilir. ISO ve EN Kalite Sistem
Standartlari. Bu iki temel sisteme ek
olarak CAP(CAP UK; http://www.cpa-
uk.co.uk), CLSI (eski adi ile NCCLS)
standartlari, GLP, CL 88 gibi birgok
yasa, belge ve standartlar mevcuttur.
Bircok ulusal, yerel ve bodlgesel yonet-
melikleri de bunlara ekleyebiliriz. 2000
yllinda yayinlanan, ISO Guide 25 ve
EN 45001 harmonizasyonuyla hazir-
lanan SO/ EC 17025 standardi arzu
edilen ¢6zUmU tam anlamiyla sagla-
yamadigindan daha sonra ISO 15189
glndeme gelmistir.

ISO 15189 standardinin amaci, tibbi
laboratuvarlarda guvenligin, hastalarin
ve tedaviden dogrudan sorumlu olan
klinik personelin ihtiya¢c duydugu dog-
ruluk ve kalitenin saglanmasidir. ISO
17025'e gore en onemli farklilgi ise,
teknik yeterlilik kosullarina ek olarak,
hastaya en fazla tibbi faydayi saglaya-
cak kosullar da yerine getirmesidir.
ISO 17025, laboratuvar uygulamalari-
nin teknik yeterliligi konusunda etkin
olmasina karsin, ¢zellikle tibbi labora-
tuvarlarda hasta gtvenligini dogrudan
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ABD’de yayinlanan son
raporlarda, bu Ulkede her yil
en az 100 bin kisinin tibbi
hatalar nedeniyle 8ldugunu
gostermistir. Raporlar
sonrasinda kisa sure icinde,
saglikta hasta guvenligini
artirmak Uzere yogun
calismalar baslatiimistir.
Klinikte hekimlerin verdigi
dnemli tibbi kararlarin en az
yuzde 60-70'inin tanisal
testlere dayandigl
dusunulUrse, hasta
guvenligi agisindan
laboratuvarlarin énemi daha
da iyi anlasilacaktir.

ilgilendiren bazi alanlarda tanimsiz kal-
digr ve bu standardin klinik laboratu-
varlar igin gelistiriimesi gerektigi fark
edilmis ve bu konuda yapilan uzun bir
hazirlk streci sonunda I1SO 15189
standardi uygulamaya ge¢mistir.

Klinik laboratuvarlar ve hasta
guvenligi

insanlarin saglik hizmeti aldig kurumla-
ra glvenmesi tedavide oldukca énem-
lidir. Hasta guUvenligi kavrami, saglik
hizmetlerinin kisilere verecedi zarar
Onlemek amaciyla saglik kuruluglar ve
bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan
alinan énlemlerin tamamini anlatir. Has-
ta glvenliginde amag; hasta ve yakin-
larini, hastane ¢alisanlarini fiziki ve psi-
kolojik olarak etkileyecek olumlu bir
ortam vyaratarak guvenligi saglamak;
sUreclerdeki basit hatalarin hastaya za-
rar verecek sekilde ortaya cikmasini
engelleyecek tasarimlar yapmak; hata-
larin hastaya ulasmadan 6nce belirlen-
mesini, raporlanmasini ve duzeltiimesi-
ni saglayacak onlemleri almaktir.

Hasta gUvenligini olumsuz etkileyen
faktorler arasinda; bilgilendirme eksik-
ligi, bilgi/kayit giris hatalari, laboratuvar
ve tani hatalari, bulgularin atlanmasi ve
tetkiklerin eksik irdelenmesi sonucu
teshiste olusan hatalar; tedavi ve ilag
yanlisliklari, hastane enfeksiyonlari, ko-
ordinasyon eksikligi, hastanin yeterli
beslenememesi, yatak basl bakimda
vital bulgulardaki degisikliklerin atlan-
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masl/Checklist, hastanin taburcu ol-
mas! sirasinda yeterli bilgilendiriime-
mesi sayllabilir.

Son yillarda ABD’de ardi ardina yayin-
lanan raporlarda, bu Ulkede her yil en
az 100 bin kisinin tibbi hatalar nedeniy-
le 61dUQU gdsterilmistir. Bu rakama di-
agnostik test hatalar, yanls test istek-
leri, testlerin yanlis yorumlanmasi gibi
dogrudan klinik laboratuvarla ilgili ha-
talar da dahildir. Klinikte, hekimlerin
verdigi énemli tibbi kararlarin en az
ylzde 60-7Q’inin tanisal testlere da-
yandigl dusunultrse, hasta guvenligi
acisindan laboratuvarlarin dnemi daha
da iyi anlagilacaktir.

Teknoloji, tibbi hatalarn bazen de ko-
laylastirabilmektedir. Bunun icin tibbi
hatalarin gok iyi yonetilmesi gerekir. Bir
medikal teknoloji uzmaninin 6grenmesi
gereken iki temel kelime “kesinlik” ve
“dogruluk” olmalidir. Bu iki kelime, kli-
nik laboratuvarda farkli anlam tasima-
larina ragmen genelde es anlamli ola-
rak kullanilirlar. “Kesinlik” bir yanhglik
veya hatadan bagimsizligi, bir dogru-
ya ya da standarda uymayi ifade eder.
“Dogruluk” ise yapilan bir islemin veya
gergeklestirilen bir dlcimun safliginin
derecesidir.

Laboratuvar sureclerinde “hasta gu-
venligi” perspektifi ile gézden gegirile-
bilecek cesitli aynntilar 1SO 15189
standartlarinda bulunmaktadir.

Klinik karar verme ve hasta yénetim su-
reclerinin laboratuvar sonuclarina bu
duzeydeki bagimliligi, daha yuksek la-
boratuvar kalite standartlarinin gelistiril-
mesini saglamistir. “Hasta guvenligi”
kavraminin ortaya c¢ikmasi ile I1SO
15189 standardinin ilk uygulanmaya
basladigi dénem ayni yillara rast gel-
mektedir. Hasta guvenligi kavrami ve
o6nemi, ISO 15189 standardina da yan-
simis ve teknik yeterlilik kavrami yanin-
da tibbi yeterlilik kavramini da iceren
akreditasyon standardi ortaya ¢ikmistir.
ISO 15189'in ISO 17025'ten temel farki
da “surekli iyilestirme” kavraminin ba-
gimsiz bir gereklilik bashgr olarak ek-
lenmis olmasidir. Standardin en énemli
ozelliklerinden biri de, kalite yénetim
sisteminin  gelistirilmesi, uygulanmasi
veya etkinliginin artirlmasi konusunda
bir sirec yaklasimina sahip olmasidir.

Yapilan calismalar, laboratuvarlarla il-
gili hatalarin ancak ytzde 7-13’UnuUn
analitik hatalar oldugunu, aslinda en
blyUk ve en 6nemli hata grubunu pre-
analitik surecglerdeki hatalarin olustur-
dugunu (ylzde 46-68,2), bu grubu
post analitik hatalarin (ylzde 18,5-
47.0) takip ettigini gostermektedir.
Yukselen “hasta guvenligi’ni saglama
kaygisi analitik streclerin disindaki su-
rec alanlarini da daha fazla denetleme

zorunlulugunu laboratuvara vermekte-
dir. Bu yaklasim ISO 15189 standardi-
nin temel felsefesi olup, temel paradig-
manin, teknik kalite kontrolinden hasta
merkezli toplam kalite modeline dénu-
stimunu ifade eder.

Analitik streclerle ilgili olarak genellikle
sayisal performans hedefleri belirlene-
bilir. Ote yandan, pre-analitik sirecte
veriyi sayisallastirabilmek ve bir perfor-
mans hedefi ile takip edebilmek zor-
dur. Bu durum, kurumdan kuruma fark-
ik gosterebildigi  gibi  pre-analitik
sureclerin ¢ok da ayristirimamis olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Bu durum-
da, geleneksel olarak dlgctim yapilima-
yan alanlarda olgulebilir, performans
kriterleri yaratmak ve bu surecleri takip
etmek zorunlu bir “hasta guvenligi” kri-
teri haline gelmektedir. Bu alanlarda
yapilacak iyilestirmelerin toplam kalite-
ye, hastanin tani ve tedavisine katkisi
cok daha fazla olacaktir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlari, tibbi
hata ve hasta giivenligi

Mikrobiyoloji laboratuvarinda hatalar,
diger laboratuarlarda oldugu gibi, Pre-
analitik, Analitik ve Post-analitik fazla-
rinda olmaktadir. Denetimler de bu
safhalarin her birinde ayri ayri olmali-
dir. Mikrobiyoloji laboratuvar hizmetle-
rinde; ilk adim olan analiz 6ncesi dev-
rede Orneklerin alimi, tasinmasi ve
saklanma/depolanmasi olduk¢a énem-
lidir. Laboratuar hatalarinin yizde 70’e
yakini bu safhada olmaktadir. ikinci
adim, analiz/test/izolasyon/Uretim asa-
masidir. Tum otomatik, yari- otomatik
ve manuel adimlarda guvence 6zelligi,
duyarlilik ve molekuler-belirleme test-
leri gerekmektedir. Uglinct veya post-
analitik performansin guvenilirliginin
belirlendigi sonuglarin rapora gegirildi-
gi evredir. Mikrobiyolojik 6rneklerinin
yanlhs alinip / etiketlenmesinden yanlis
antibiyogram sonucuna kadar her asa-
masinda hata s6z konusu olabilmekte;
sonucta tedavide gecikme veya basa-
risiz tedavi ile epidemiyolojik olarak da
direngli suglarin artarak salginlar olus-
turmasina sebep olunmaktadir. Pozitif
veya negatif hatall bir sonug, s6z konu-
su bir akut hastalik veya malign bir du-
rum varsa hastanin morbiditesini veya
mortalitesini etkileyebilmektedir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda verilen
hizmetler geregi; bakteriyolojik, mikolo-
jik, serolojik, paraziter ve molekduler
testlerde hatalar olusabilmektedir. Bun-
larin her birisinde hata kaynagdi pre-
analitik, analitik ve post-analitik olabilir.

Bakteriyolojide temel hata kaynaklari;
Ornek alimi ve transportu, besiyerine
ekimi ve inkubasyon isisi ve suresi, ok-
sijen ya da CO2 oranlari, inkUbatértin
kalibrasyonunun yapiimamis olmasi,



identifikasyon yanlsliklari(kalibre ol-
mayan testler), serotiplendirme ve an-
tibiyogram hatalari(yanls antibiyogram
diski veya stabil/kalibre olmayan Grdn-
lerle antibiyogram) ve raporlama
hatalaridir(¢zellikle epidemiyolojik di-
rencli suslarda bazi antibiyotikler invit-
ro duyarll bile olsalar invivo direncli
kabul edilirler; bunlar da zon ¢api ne
olursa olsun direngli verilmelidir). Ayri-
ca bakteri tanimlama ve antibiyogra-
min butin asamalarinda flora Uyesi
olan ya da gevreden alinan mikroorga-
nizmalar ile kontaminasyon kaginiimasi
gereken ¢ok temel bir mikrobiyoloji la-
boratuvari hata kaynagidir.

Serolojik galismalarda; en sik hata pre-
analitik safhada olmaktadir. Bunlar;
hasta bilgisinin toplanmasi, 6érnek alimi
ve kimliklendirmesi, etiketlemesi, trans-
portu, saklanma/depolanma ve test
icin aynistirma/santriflj asamalarinda
olabilmektedir.

Mikolojik érneklerde hata kaynaklari ka-
baca bakteriyolojidekilere benzemekte-
dir. Parazitolojik testlerde hata kaynakla-
r ise daha gok érnek alimi, saklanmasi
ve trasportu yani sira analizi esnasinda
da olabilmektedir. Digkidaki lokositlerin
amip trofozitlerine benzetilmesi sik kar-
silasilan yapanl pozitiflik gerekgesidir.
Molekdler tani laboratuvarinda ise en
¢ok hata; pre-analitik unsurlar yani sira
kontaminasyon ve titiz calismamadan
kaynaklanmaktadir.

Akreditasyon ile saglk kuruluslarinda
batin calisanlarin katilimi yoluyla hasta
guvenligi ve haklar odakli, strekli geli-
sim anlayisinin organizasyon kulturu ha-
line getirildigi bir yapi 6ngérilmektedir.
“Hatalara” ve "kaynaklarina” sistem yak-
lasimi ile odaklanilir. Akreditasyon bu
amagla kullanabilecegimiz mekanizma-
lar bize sunar. Bakim ve klinik streclerle
ilgili olarak tanimlanan gereklilikler, sU-
rec performanslarinin veya klinik ¢iktila-
rin izlenmesi ile batdnlestirilir. Gelecekte
akreditasyon standartlar  bugtnden
daha fazla hasta guvenligi ve haklan
odakli olacaktir. Hasta guvenligi ve hak-
larinin olusturulacak politika ve uygula-
malarda daima géz 6ninde bulundurul-
masi ve Oneminin her firsatta dile
getiriimesi yararl olacaktir. Bu ¢erceve-
de mikrobiyoloji laboratuvarlarinin da
akreditasyon sureclerine hazirlanmasi
ve egitim/denetimlerden gecerek akre-
dite olmasl kaciniimazdir.
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