Soru / 25.02.2020

Biz o Hastanesinde calisan mikrobiyoloji uzmanlariyiz. Hastanemizin dal hastanesi olmasi
nedeniyle HIV bildirimi ile ilgili sikintilar yasiyoruz. HIV testi preop hastalardan istenmekte ancak ¢alismasi
merkez laboratuvarda yapilmakta olup sonuglari ve hiv pozitfi olan serumun elimize ulasmasi
gecikmektedir. (hatta bazen serum elimize ulasmamaktadir ) bu hastalar poliklinik hastalari oldugu icin
surekli hekim degismekte hiv pozitif gelse bile hastanin doktoruna ulasmak farkh bir giin ve
poliklinik  hekimi oldugu icin muhatap bulunamamaktadir. Dolayisiyla panik olarak sisteme tanimlanmig
ancak bu da bilgi gizliligi acisindan ciddi sikintilar ¢ikarmaktadir. sisteme laboratuvarla iletisime geginiz
ibaresi yazildig1 halde hekim laboartuvara ulasmamaktadir ve bu da hastaya ulasmada sikintilara neden
olmakta. Sorularimiz soyle:

1) Yazili sms hekime gonderilebilir mi(hasta gizligi agisindan sikintilar)

2) Yatan hastalar ve poliklinik hastalari i¢in ¢ok dusik titrde pozitif olan hastalar igin kime ve nasil
bildirilmeli?

3) Enfeksiyon klinigi olmadigi igin nasil bir yol izlenmeli?

4) Panik degerden ¢ikmalimi?

5) Sadece yonetimin tavsiye ettigi sekilde bir kisi yetkilendirilip bu is icin sorumluk verilmeli mi ?

6) Ameliyathane sorumlulari ameliyat hastasi ise kimlere bildirilmeli

7) Anjio sorumlulari isin neresinde ?

8) Merkez laboratuvara giden poliklinik hastalarini hekimine ve hastaya ulasilamadigi icin ilk numune
(ulasilabilirse ) dogrulamaya gitmekte. ilk numune yeterli mi, ikinci numune istenmeli mi ve nasil istenmeli ?
karisik bir HIV bildirimi yasal ylikiimlultkler ve hekim bazl ¢6ziim istenmeyen bir algoritma ?

Ne yapmaliyiz. Kolay gelsin

Yanit / 04.03.2020

1) Yazili sms hekime gonderilebilir mi (hasta gizligi agisindan sikintilar)

Yazili SMS istekte bulunan hekime gonderilebilir. Hasta gizligi acisindan sikinti dogmamasi igin, hasta
bilgileri D-86 formunda kullanilan kod gibi “Adi, soyadi ve baba adinin ilk iki harfi, dogum yili son iki
rakami” kod ile bildirim yapilarak gonderim uygun olacaktir.

2) Yatan hastalar ve poliklinik hastalari icin ¢cok diistik titrede pozitif olan hastalar igin kime ve nasil
bildirilmeli?

Bu durumda testi isteyen hekim hastanin durumu agisindan bilgilendirilmeli, uygulanacak ek islemler
rehbere gore planlanmalidir. Cok diistk titre yanhs pozitiflik olabilecegi gibi aksi kanitlanmadikga
negatif de sayllamaz. Detayli sekilde hekimine bilgi verilmelidir. Ek islemler siireci Tibbi Mikrobiyoloji
Uzmani tarafindan yonetilecektir.1

3) Enfeksiyon klinigi olmadigi igin nasil bir yol izlenmeli?

Enfeksiyon kliniginin olmadigi durumlarda, hastanede gorevli enfeksiyon hastaliklari uzmani (eger
hastanede mevcutsa) ve testi isteyen hekim hastanin durumu agisindan bilgilendirilmeli, uygulanacak
ek islemler planlanmalidir. Ek islemler stireci Tibbi Mikrobiyoloji Uzmani tarafindan yonetilecektir.1
4) Panik degerden ¢ikmalimi?

HIV enfeksiyonunun kesin tanisinda hatali test sonuglari pek ¢ok agidan ciddi sorunlar
dogurabileceginden tolere edilemez ve bu nedenle laboratuvar isletim sisteminde bildirimlerin Panik
Degerden gikarilmasi uygun olmayacaktir.

5) Sadece yonetimin tavsiye ettigi sekilde bir kisi yetkilendirilip bu is icin sorumluluk verilmeli mi ?
T.C. Saglik Bakanhg Halk Saghgi Genel Mudurliga HIV/AIDS Tani Kilavuzunun, “4.3. Sonuglarin
Raporlanmasi” kisminda da belirtildigi gibi algoritmada, kullanilan yontemler, her birinin sonuglari,
yorum ve ek istenen testler belirtiimelidir. Sonug raporunda yorumlamalara yer verilmelidir ve ek
islemler streci Tibbi Mikrobiyoloji Uzmani tarafindan yonetilmelidir. 2 Her kurum da uygulanabilir en
pratik ve dogru siireg¢ rehbere uygun sekilde o kurumun Tibbi Mikrobiyoloji uzmani tarafindan
belirlenmis olmalidir.

6) Ameliyathane sorumlulari ameliyat hastasi ise kimlere bildirilmeli?

Hastaya yapilacak girisimler dncesinde tarama amacgli istenen testlerde testi isteyen hekim hastanin



durumu agisindan bilgilendirilmeli ve diger siirecler i¢in (amaliyat, anjio vs.) alinacak énlemler
hastanin test istegini yapan hekim tarafindan yénetilmelidir. Bu hekimlere ulasmak da yine sorumlu
Tibbi Mikrobiyoloji uzmaninin sorumlulugundadir.

7) Anjio sorumlulari isin neresinde?

Hastaya yapilacak girisimler dncesinde tarama amacgli istenen testlerde testi isteyen hekim hastanin
durumu agisindan bilgilendirilmeli ve diger siirecler icin (amaliyat, anjio vs.) alinacak énlemler
hastanin test istegini yapan hekim tarafindan yonetilmelidir.

8) Merkez laboratuvara giden poliklinik hastalarini hekimine ve hastaya ulasilamadigi icin ilk numune
(ulastlabilirse) dogrulamaya gitmekte. ilk numune yeterli mi? ikinci numune istenmeli mi ve nasil
istenmeli ? Karisik bir HIV bildirimi yasal yikimlilikler ve hekim bazli ¢6ziim istenmeyen bir
algoritma ?

Dogrulama icin molekdiler testlerin de uygulanmasina olanak veren ikinci bir 6rnegin alinmasi uygun
olacaktir. Bununla birlikte, ikinci 6rnegin alinamadigi ve dogrulama igin birinci 6rnegin gonderildigi
durumlarda, sonug rapor diizenlenmeden énce ilgili hastadan mutlaka yeni bir kan 6rnegi alinarak
test tekrarinin yapilmasi ve sonucun buna gore raporlanmasi (preanalitik siirecte 6rnek karismasi gibi
istenmeyen sonuglara karsi) yanhs HIV enfeksiyonu tanisini ve doguracagi yasal yiktimlultkleri
onlemek agisindan énemlidir.

1 T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HIV/AIDS TANI KILAVUZU, sayfa 39

2 T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HIV/AIDS TANI KILAVUZU, sayfa 37-39
*HIV enfeksiyonunun tarama ve tanisinda; iki asamali yaklasim ile dncelikle bir tarama testinin
yapilmasi ve “reaktif” bulunan érneklerin dogrulama testine alinmasi 6nerilmektedir. Tarama testleri
antikor/antijen reaktif 6rneklerin degerlendirilmesini, dogrulama testleri ise tarama testleri ile
“reaktif” bulunan serumlarin kesin olarak HIV antikoru taslyip tasimadiginin tespitini saglamaktadir.
Bu nedenle tarama testleri ile alinan pozitif sonuglarin “reaktif”, dogrulama testi ile alinan pozitif
sonuglarin ise “pozitif” olarak tanimlanmasi 6nerilmektedir.

ik ELISA testi ile reaktivite saptandiginda; ayni kit kullanilarak ve kan érneklerinden birisi ilk test
edilen 6rnek ile ayni olmak kosulu ile iki kez daha ELISA testi tekrarlanir. Toplam Ug testten ikisinin
reaktif olarak saptandigi durumda 6rnek soguk zincir kurallarina uygun olarak dogrulama merkezine
gonderilmelidir. Dogrulanmamis reaktif tarama testi sonucu RAPORLANDIRILMAMALIDIR.



