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Oturum 5 Haziran 2014 tarihinde yapilmistir. Oturum sonunda yapilan tartisma ve 6neriler asagida
belirtilen sekiz baslk altinda sunulmustur.

1. Oturumda asagidaki bagliklar literatiir bilgisi desteginde tartisildi ve katilimcilarin goriisleri
alindi. Oturum plani sunuldu.

a. “Durum tespiti” (algilar)

b. Hizl testlerin ve hasta basi testlerin ihtiyag nedenleri

c. Mikrobiyolojide hizli ve hasta basi testlerin uygulamaya girmesi ve 6rnekler

d. Nikleik asit testleri hizli veya hasta basi olabilir mi? Yeni teknolojik uygulamalarla gelecek
e. Hizli ve hasta basi testlerde kalite glivencesinin saglanmasi

f. Avantaj ve dezavantajlarin 6zeti - Cozlim Onerileri

2. Degerlendirmeler sonucunda ¢ogunlukla kabul edilen gériisler

a. Hizli test tanimy, siire ve testin kolay uygulanabilirligi ile iliskilidir. iki saatten kisa siirede
tamamlanarak sonucun ulastirildig testleri kapsar.

b. Hasta basi testler kapsaminda; 6zel personel ve ekipman gerektirmeyen, gesitli yerlerde
uygulanan testler yer alir (hastane laboratuvarlari, acil servis, poliklinik, yatakli servis,
muayenehane, ev).

c. Katilimcilar arasinda hizli test kullandiklarini belirtenler oldu; mikroskobik incelemenin,
aglltinasyon testleri gibi basit testlerin de bu kapsamda oldugu hatirlatildi.

d. Hasta basi test (HBT) taniminda; testin glivenilirligine iliskin kuskular nedeniyle ¢ekinceli
davranild.

e. HBT kullanilmasina iliskin soruda; cogunluk “Sadece zorunlu durumlarda kullanilabilir” ve
“Olanak varsa tercih edilmeli” siklarini secti. “Kesinlikle kullaniimali” ve “Kesinlikle
kullanilmamali” segenekleri ¢ok az kisi tarafindan segildi.

f. HBT uygulamasinda “sendrom bazinda” yaklasimin daha uygun oldugu belirtildi (Sepsis,
Hastane enfeksiyonlari, Solunum yolu, Santral sinir sistemi, Gastrointestinal sistemi, Cinsel
yolla bulasan, Uriner sistem, Yara enfeksiyonlari gibi).

g. Enfeksiyon hastaliklarinin diinyada ve lilkemizde 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda olmasi nedeniyle, hizli ve dogru taninin 6nemi vurgulandi. Geleneksel yontemlerle



24 saatten uzun, molekiiler yontemlerle 12 saat veya daha uzun siirede hasta hakkinda karar
verdirici sonuglar alinirken, hizl testlerle yaklasik bir saat icinde hasta hakkinda karar
verilebilmesi 6nemli bir avantajdir.

Hizli testler; mikroskobi temelli basit testlerden, lam testleri, immiino kromatografik testler,
enzimli immiinolojik testlere, daha karmasik niikleik asit testlerine ve nanoteknolojik ileri
yontemlere uzanan genis bir yelpazede ydntemleri icerir. Onemli olan, amag ve hedef grubu
tanimlayarak uygun programin segilmesi, algoritmanin belirlenmesidir.

3. Hizli ve hasta basi testlerde beklenen o6zellikler
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Tiim elemanlari yapisinda bulundurmal

Kolay tasinabilir olmal

Kolay calistirilabilmeli

Kiguk hacimlerde ve tam kan, tukrik, idrar, yari kati 6rneklerde analiz yapilabilmeli
Laboratuvar sistemiyle karsilastirilabilir dogruluk ve tekrarlanabilirlikte olmali
Kalibrasyonlari otomatik yapabilmeli

Rutin ve koruyucu bakimi minimum diizeyde olmal

Barkod sistemi olmali

Cevre kosullarinda reaktifleri saklanabilmeli

Kalite glivencesi saglanmali

4. Diinya Saghk Orgiitii’niin kriterleri
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Ekonomik olmasi

Duyarh ve Ozgiil olmasi

Kullanici dostu olmasi

Hizli olmasi

Minimum ekipman gerektirmesi
Son kullaniciya ulastirilabilir olmasi

5. Maliyet etkinlik durumu

Maliyet etkinlik hesaplari yapilirken, riski olabildigince minimuma indirebilmek igin tlkeler

farmakoekonomik sonuglara gore mevcut veya yeni etkenlere gore ek testleri algoritmalarina

eklerler. Diinya Saglik Orgiitiniin “yasam kalitesi” kavrami géz éniine alinmalidir. Ulusal diizeyde

saglik teknolojilerinin kullanimi konusunda bilimsel gergeklere dayali kararlar alinmali, saghk

uygulamalarinin herkese esit sekilde ulastiriimasi saglanmalidir.

6. Kalite gilivencesi saglanmasi kosulu

a. Kalite kontroli sistemi testin icine entegre edilmeli, hatali sonuglar ve sorunlar bildirilmelidir.

b. Test basamaklari olabildigince basit olmalidir.

Kalite kontrol basamaklarindan higbirinin atlanmamasi igin 6nlem alinmali, aksi durumda
sistem sinyal vermelidir.
Testin maliyeti hesaplanirken (maddi ve zaman agisindan) kalite kontrol dahil edilmelidir.

e. Testin uygulanmasi icin gerekli egitim materyali ¢cok iyi ve pratik olarak tasarlanmalidir.

Uygulanabilirligi test edilmelidir.



f.

Guvenlik egitimine 6zen gosterilmelidir. Sonuglarin degerlendirilmesi ve yorumlanmasinda
danismanlik saglanmali ve garanti edilmelidir.

7. Tibbi Mikrobiyologlarin karar siireglerini yonetmeleri gerekliliginin nedenleri

=0 a0 o

Hizli testlerin tani algoritmalari igine yerlestirilmesi icin patogenez ve mikroorganizmalarin
dogasina iliskin bilgi sarttir.

Verilerle kanitlar olusturulmalidir.

Kalite glivencesi saglanmalidir.

Biyoguivenlik kosullari saglanmalidir.

Etik kurallara uyulmalidir.

Bilgi kayit sistemi olusturulmahdir.

8. Hizli testlerin uygulamaya konmasi i¢in dikkate alinmasi gereken durumlar (kritik testler)
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Geg veya yanlis tani maliyetinin yiiksek oldugu,

Yanlis tedavinin hastaya zarar verdigi,

Uygulanmakta olan klinik 6rnek toplama seklinin riskli oldugu,
Kullanilmakta olan yéntemin pahali veya 6zel kosullar gerektirdigi,
Kullanilmakta olan testin duyarlilik ve 6zgllluginin dusik oldugu,
Gereksiz tedavi olasiliginin yliksek oldugu,

Tani konmadigi zaman toplum saghiginin riske girdigi,

Erken taninin korunmada 6nemli rol oynayabilecegi durumlar.
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Hasta yarari ve toplum sagligi birinci planda tutulmalidir. Bu amacgla, zamaninda ve dogru tani
gereklidir. Sonucun hizl ulastirilmasi (raporlama) ve bunun igin stirecin tanimlanmasi kritiktir.
“Hizli test” tanimi ile “hasta basi test” ifadesi farkhdir. Tibbi Mikrobiyoloji’de “hizli test”
tanimi (Hizh Mikrobiyolojik testler) kullanilmalidir.

Tim testlerde kalite glivencesinden kesinlikle taviz verilmemelidir.

Testlerin uygulanmasi ve karar siireglerinde tibbi mikrobiyologlar etkin olmalidir. Testin
ozellikleri, dinamikleri, mikroorganizmanin ve enfeksiyonun dogasi hakkinda bilgi sarttir. Aksi
halde, hasta ve toplum sagligi zarar gorebilir.

Egitim, sertifika programlari, danismanlik konularinda sistematik hazirlik yapilmaldir.

Bu prensipler dogrultusunda, 6nceden pilot uygulamalar yapiimalidir.



