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POINT OF CARE (POC) TANI CIHAZLARININ
SAGLIK SISTEMINE ENTEGRASYONUNA iLiSKIN
ARTED POZiSYON METNI

Bu metnin amaci, Point of Care (POC) tan1 cihazlarinin Tiirkiye saglik sistemine etkin, giivenli
ve slirdiirtilebilir bicimde entegrasyonunun; hasta sagligi, saglik hizmetlerine erisim, sistem
verimliligi ve kamu maliyesi acisindan tasidig: stratejik 6nemi ortaya koymaktir
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POC Cihaz tanimi: POC (Point of Care) cihazlar, tan1 ve izleme amacli testlerin; merkezi
laboratuvarlara ihtiya¢ duyulmadan, hastaya en yakin noktada (muayenehane, acil servis,
yogun bakim, evde bakim vb.) hizli, giivenilir ve kullanic1 dostu sekilde yapilmasini saglayan
tibbi cihazlardir. Bu cihazlar, klinik karar alma siirecini hizlandirarak erken miidahale, tedavi
etkinligi ve hasta yonetiminde verimlilik saglar.

POC (Point of Care) cihazlarin hasta tarafindan kullanimi, saglik hizmetini ger¢ekten “hastanin
yanina” tagtyan konulardan biridir. Evde, iste ya da sahada hizl1 6l¢iim yapabilen, laboratuvara
gitmeden sonug veren tani/izlem cihazlaridir. Sonuglar dakikalar i¢cinde alinir.

Pozisyon Metininin Amaci: Bu metnin amaci, Point of Care (POC) tani cihazlarinin
Tiirkiye saglik sistemine etkin, giivenli ve siirdiiriilebilir bicimde entegrasyonunun; hasta
sagligl, saglik hizmetlerine erisim, sistem verimliligi ve kamu maliyesi agisindan tasidigi
stratejik dnemi ortaya koymaktir.

1. Mevcut Durum ve Sorun Tanimi

Tirkiye’de tan1 hizmetleri biiyilk 0Olgiide merkezi laboratuvar modeli {iizerinden
yiiriitiilmektedir. Bu yapi, yliksek dogruluk saglamakla birlikte;

e Acil ve zaman kritik kliniklerde karar siiresini uzatmakta
o Kirsal ve mobil saglik hizmetlerinde erisim sorunlar1 yaratmakta
o Saglik tesislerinde hasta yogunlugunu ve yatis stirelerini artirmaktadir

POC tani cihazlarinin hastanenin laboratuvar disindaki kisimlarinda saglik personeli tarafindan
kullanilan, yatan hastalarda hasta basinda konumlandirilip hem hasta hem saglik personeli
tarafindan kullanilan ve ev ortaminda konumlandirilip hasta tarafindan kullanilan seklinde
gruplandirilarak ele alinmasin1 6nemlidir ve regiilasyon ihtiyaclar1 ayri olabilir. Oysa Point of
Care tani cihazlari, testlerin hasta basinda, kisa siirede ve klinik karar aninda yapilmasini
miimkiin kilmaktadir.

2. Point of Care Cihazlarin Saghk Sistemine Katkisi
2.1 Klinik Etki

e Tani suresinin dakikalara inmesi

e Acil durumlarda (sepsis, akut koroner sendrom, inme vb.) erken miidahale

o Klinik karar siire¢lerinde belirsizligin azalmasi
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2.2 Saghk Hizmetlerine Erisim
o Kirsal bolgeler ve dezavantajli alanlarda taniya erisimin artmast
e 112, ambulans, saha taramalar1 ve afet durumlarinda etkin kullanim
e Aile saglig1 merkezlerinin tani kapasitesinin giiclenmesi
e Acil servislerde yogunluklarin azalmasi
e Hastalarin saglik bilincini artirmasi ve sevk zincirindeki yogunlugun azalmasi
2.3 Sistem Verimliligi ve Maliyet Etkisi
e Gereksiz sevk ve yatislarin azalmasi
e Acil servis ve laboratuvar yiikiiniin hafiflemesi

e Toplam saglik harcamalarinda dolayli maliyet tasarrufu

e Uygun antimikrobik ila¢ kullanimina hizli gegilerek antibiyotik direnci ve ilag
kullaniminda azalma

e Point of Care testler birim test maliyeti agisindan degil, toplam saglik ¢iktis1 agisindan
degerlendirilmelidir.

3. Turkiye’de Karsilasilan Temel Yapisal Engeller

3.1 Geri Odeme Mekanizmalari;
Mevcut SGK geri 6deme sistemi, POC testlerin:
e Zaman kazanci
o Klinik sonuglara etkisi
e Yatis azaltici roliinii yeterince dikkate almamaktadir.
3.2 Regiilasyon ve Kalite Cercevesi;
IVD mevzuati teknik uyum agisindan yeterli olmakla birlikte;

e Saha kullanimina 6zel kalite standartlari

e Operator yetkinligi
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o Dijital izlenebilirlik konularinda bosluklar bulunmaktadir.
3.3 Dijital Entegrasyon

e POC sonuglarin ulusal saglik bilgi sistemlerine entegrasyonu sinirhdir.

e Veri, klinik karar destek sistemleri ve epidemiyolojik analizlerde yeterince
kullanilmamaktadir.

o Bu djjital bilgi agigindan dolay1 da koruyucu saglik hizmeti 6nlemlerinin alinmasi da
giiclesmektedir.

4. Dernek Olarak Temel Taleplerimiz
4.1 Politika ve Regiilasyon
e Point of Care tan1 cihazlari i¢in kullanim alanina 6zel rehberler olusturulmast
e Klinik bazli kullanim protokollerinin tanimlanmasi
o Egitim ve kalite yonetimini kapsayan bir POC yOnetisim gercevesi
4.2 Geri Odeme ve Finansman
POC testler i¢in:
o Klinik senaryo bazli geri 6deme
o Paket 6deme modelleri
o Deger bazli 6deme yaklagimlarinin pilot uygulamalarla hayata gegirilmesi
4.3 Dijital Saghk Entegrasyonu
e POC sonuglarmin E-Nabiz ve hastane bilgi sistemleriyle entegrasyonu

o Uzaktan izlem ve kronik hastalik yonetiminde POC kullaniminin tesviki

5. 2030 Saghk Vizyonu ile Uyum

Tiirkiye’nin 2030 saglik vizyonu; onleyici saglik hizmetleri, dijitallesme ve hasta merkezli
bakim ilkeleri iizerine kuruludur. Point of Care tan1 cihazlari bu vizyonun tam merkezinde yer
almakta olup, desteklenmemesi durumunda saglik sisteminin doniisiimii eksik kalacaktir.
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Sonug¢ ve Cagn

Point of Care tan1 cihazlari; yalnizca bir teknoloji degil, saglik sisteminin hizini, erisimini ve
etkinligini artiran stratejik bir politika aracidir.

Bu nedenle dernek olarak bu konuda tiim ilgili tiim kamu kurumlarini, diizenleyici otoriteleri
ve karar vericileri ile POC ¢6ziimlerini biitiinciil bir saglik politikasi ¢ercevesinde ele almaya
devam edecegiz.




