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OZET Bu geleneksel derleme makalesi, saglik alaninda 6nemli bir yer
tutan, laboratuvar ortami diginda hastalarin yaninda veya yakininda hizl
ve anlik sonuglarin elde edildigi testler olan “hasta bas1 test” veya Ingi-
lizcesiyle “point of care testing (POCT)” konusunu detayli bir sekilde ele
almaktadir. POCT’ler, hastalardan alinan 6rneklerin hizli bir sekilde ana-
liz edilmesini ve sonuglarin kolayca elde edilmesini saglar. Bu testler,
ozellikle hizli miidahale gerektiren acil durumlarda ve uzak bolgelerde
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Bu yontem &rneklerin
merkezi laboratuvarlara gonderilmesi yerine, test sonuglarini aninda ve
yerinde sunarak hastalara hizli tani, tedavi ve takip olanagi saglar. Bu-
nunla birlikte, bu yontemin dezavantajlart da vardir. Bu testlerin uygu-
lanmas1 sirasinda Ozellikle preanalitik, analitik ve postanalitik
asamalarda karsilasilan sorunlar ve riskler dikkate almmalidir. Ornegin
POCT cihazlarinin dogrulugunu ve giivenilirligini korumak ¢ok 6nem-
lidir. Ayrica saglik profesyonellerinin POCT cihazlarmi isletme ve so-
nuglart yorumlama konusunda yeterli egitime sahip olmasi gerekliligi
mevcuttur. Bu makalede, POCT lerin tanim1 basta olmak iizere bu test-
lerin avantajlari, bu testleri kullanirken karsilasilabilecek olast riskler
ve dezavantajlar, teknik sinirlamalar, bu testlerin klasik laboratuvar yon-
temleri ile karsilastirilmasi ve giinlimiizde yaygin olarak kullanilan ge-
sitli test orneklerinden bahsedilmistir. POCT olarak kullanilan glukoz,
gebelik, ovulasyon, kan gazi, kardiyak belirtegler, dipstick idrar, gaitada
gizli kan ve insan immiin yetmezlik viriisii testleri incelenmistir. Ayrica
POCT lerin literatiirdeki 6nemi ve uygulama alanlar1 vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta basi test; bakim noktas testi;
laboratuvar dis1 test

ABSTRACT This traditional review article thoroughly discusses the
topic of “point of care testing (POCT)”, which is a significant com-
ponent in the field of healthcare. POCT refers to rapid and on-the-
spot testing that takes place outside the traditional laboratory
environment, often right next to or in the vicinity of patients. Point of
Care Tests allows for swift analysis of samples taken from patients,
ensuring that results are readily obtained. These tests are particularly
vital in emergency situations that demand quick intervention and for
the enhancement of healthcare services in remote areas. Instead of
sending samples to central laboratories, this method provides patients
with rapid diagnosis, treatment, and monitoring on-site. Nonetheless,
there are drawbacks to this approach, especially related to issues and
risks encountered in the pre-analytical, analytical, and post-analytical
phases. For example, it is crucial to maintain the accuracy and relia-
bility of POCT devices, and healthcare professionals must receive ad-
equate training to operate these devices and interpret the results. This
article covers various aspects of Point of Care Testing, including the
definition of these tests, their advantages, potential risks and disad-
vantages, technical limitations, a comparison with conventional lab-
oratory methods, and various types of test samples commonly used
today. The article explores Point of Care Tests for glucose, pregnancy,
ovulation, blood gas, cardiac markers, dipstick urine, fecal occult
blood, and human immundeficiency virus. It also emphasizes the sig-
nificance and application areas of POCT in the literature.

Keywords: Point of care tests; bedsite testing;
near patient testing

I HASTA BASI TESTLER

Laboratuvar gibi 6zel bir alana gereksinim duyulma-
dan hastaya uygulanan testlere hasta basi testler

[point of care testing (POCT)] denir.? POCT terimi,
tip literatiiriinde ve klinik uygulamalarda siklikla kul-
lanilmaktadir. Bu testler 6zellikle aile hekimligi uy-
gulamalarinda giderek yayginlagsmakta ve hekimlere
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klinik karar verme hususunda yardimci olmaktadir.
POCT igin kullanilmis olan gesitli tanimlar ve alter-
natif isimler olmasina ragmen genis ¢apta kullanilan
ve tanimlanan uluslararasi spesifik bir tanim yoktur.
Tanimlardaki farkliliklar kavram yanilgilarina yol
acabilmektedir. Aile hekimlerinin katildig1 bir anket
sonucunda bu testler, klinik karar vermeyi destekle-
mek i¢cin muayene sirasinda hastanin yakininda per-
sonel veya kendisi tarafindan ger¢eklestirilebilen
testler olarak tanimlanmistir.> POCT nin Tiirk¢e kar-
silig1 olarak POCT’ler, laboratuvar dis1 testler, yar-
dimca testler, alternatif bolge testleri, evde yapilan
testler, kendi kendine yapilan testler ve merkez labo-
ratuvar dis1 testler literatiirde yer almaktadir. POCT
hastalarin saglik durumlarinin hizli bir sekilde de-
gerlendirilmesine, tan1 konmasina, tedavi planinin be-
lirlenmesine ve tedavi sonuglarinin izlenmesine
yardimei olmaktadir.

POCT kavramu literatiirde oldukca yeni sayila-
bilecek bir yakin tarihe dayanmaktadir. 1980°lerin
basinda, Dr Kost Davis Kaliforniya Universitesi Tip
Merkezindeki karaciger nakli yapilan hastalarin tam
kan sayiminda iyonize kalsiyumun biyosensor tabanli
seri Ol¢limlerini gergeklestirirken “POCT” terimini
icat etmistir.! Birkag y1l sonra bu tanim “hasta bakim
alaninda veya yakininda test” seklinde basitlestiril-
mistir. Mikroakiskanlar, biyosensorler ve laboratuvar
iizeri ¢ip teknolojilerindeki gelismeler, POCT lerin
yeteneklerini daha da genisletmistir.

POCT, hizli sonug saglamalar1 nedeniyle dzel-
likle acil durumlar ve hizli miidahale gerektiren tibbi
durumlar i¢in olduk¢a 6nemlidir. POCT nin yaygin
olarak bulunan ortak 6zellikleri su sekilde 6zetlene-
bilmektedir: POCT kullanimi basit olmalidir. Reak-
tifler ve tiiketim malzemeleri depolama ve kullanim
sirasinda dayanikli olmalidir. POCT sonuglari, gele-
neksel laboratuvar yontemleri ile uyumlu olmalidir.*

I POCT'NIN AVANTAJLARI

POCT’nin geleneksel tani testlerine gore onemli
avantajlart bulunmaktadir. Bu testler, geleneksel la-
boratuvar testlerine goére daha hizli sonug saglar ve
maliyet etkin bir segenek sunar.>® Geleneksel labora-
tuvar testleri genellikle hastane ortaminda 6rneklerin
almmasini iceren ¢ok adimli bir siireci igerir, bu or-
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nekler daha sonra merkezi bir laboratuvara tasinir ve
ardindan cesitli isleme adimlarina tabi tutulur. POCT,
laboratuvari hastaya getirerek bu zorlugu 6énemli 61-
¢lide azaltir. Taginabilir test cihazlari, saglik ¢alisan-
larinin 6rnekler tizerinde hizli testler yapmalarini
saglar, bu da tibbi karar verme siireci i¢in gereken za-
mani 6nemli dlgiide azaltir.’ POCT, geri doniis siiresini
tyilestirme, kullanilan tan1 yonteminin verimliligini ar-
tirma, kirsal ve gelismemis topluluklarda hastaliklarin
tanilanmasini kolaylagtirma, uzay ve vahsi yasam gibi
ulagimin zor oldugu alanlarda saglik hizmetlerini ge-
listirme potansiyeline sahiptir.” POCT kiiresel saglik
bakim programlarinda, 6zellikle hizli tibbi kararlarin
gerekli oldugu ideal olmayan kosullarda degerlidir.
Ornegin bir kisi felg gegiriyorsa, saglik calisanlar:
fele gerekli ilaglar1 vermeden 6nce kan pihtilagma-
sin1 test etmek i¢in protrombin zamani/uluslararasi
normallestirilmis oran 6lgmelidir. POCT nin sagla-
dig1 bir diger avantaj ise sonuglarin kolaylikla ulagi-
labilir olmasidir. Hekimler POCT nin uygulanmasi
ile elde edilen verilere uzaktan erisim saglayabil-
mektedir. Hekim bdylelikle evinden hafta sonu has-
tanedeki yatiglar1 denetleyebilir, drnegin diyabetik
hastalardaki glukoz egilimlerini veya ameliyat son-
rast hastalardaki hemoglobin diizeylerini gdzden ge-
¢irebilir. Bu avantajlar, POCT uygulamalarinin
giderek daha popiiler hale gelmesini saglamaktadir.

Sekil 1’de geleneksel testlerin uygulama basa-
maklari ile POCT uygulama basamaklari karsilastir-
mali sekilde gosterilmistir.

POCT'NIN DEZAVANTAJLARI VE OLASI RiSKLERI

POCT siirecinde 3 temel asama bulunmaktadir:
preanalitik, analitik ve postanalitik. Preanalitik
asama, ornegin bir POCT islemine baglamadan 6nce
gergeklesir ve ornek toplama, tagima, hazirlama ve
yikleme islemlerini igerir. Analitik asama, bir
POCT’nin uygulandig, testin gergeklestigi asama-
dir. Postanalitik asama, test tamamlandiginda ve bir
sonug elde edildiginde baslayan elde edilen verilerin
degerlendirildigi ve verilerin depolandig1 asamadir.
Ayrica normal referans degerlerden 6nemli dlgiide
sapan ve patolojik bir siireci isaret eden degerler
postanalitik agsamada belirlenir. Elde edilen degerler
bu asamada yorumlanir ve uygun eylemler ve mii-
dahaleler i¢in rehberlik etmek amaciyla kullanilir.’
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SEKIL 1: POCT ve Klasik laboratuvar testlerinin karsilastinimasina dair basamaklar.?
POCT: Hasta basi test.

Bu 3 temel asamanin her birinde ¢esitli problemlerle
karsilagsma olasilig1 her daim mevcuttur ve her ba-
samakta karsilagilabilecek riskler gdz oniinde bu-
lundurulmalidir.

Klinik personel tarafindan analiz cihazlarinin
yanlis kullanimi ve/veya bakimui, yetersiz veya hig ka-
librasyon ve/veya kalite kontrolii yapilmamasi, artan
sayida analiz cihazi ve daha pahali reaktifler nede-
niyle maliyet-etkinlik eksikligi, yetersiz belgeleme ve
elde edilen POCT sonuglarinin rutin laboratuvar so-
nuglariyla karsilastirmasindaki gii¢litk POCT nin de-
zavantajlarindan bazilardir.! POCT’lerde performans
kararliliginin dogrulanmasi i¢in kalibrasyon, diizenli
bakim ve kalite kontrol analizleri gerekmektedir. Ka-
lite kontrol, analiz edildikten sonra operatdrler so-
nuglarin kabul edilebilirligini degerlendirmeli ve
sonuglar aralik disinda oldugunda bu sorun gideril-
melidir. Farkli testleri ger¢eklestirmek i¢in ayr1 ayri
cihazlara ihtiyag vardir. Ornegin acil servislerde kan
gaz1, pthtilagma, gizli kan, glukoz, idrar tahlili testle-
rine ihtiya¢ duyulabilir, ancak bu testlerin hepsini
gergeklestirmek i¢in birden fazla cihaza ihtiyag var-
dir. Bu nedenle, su anda hepsini yapabilen ¢ok islevli
bir POCT cihaz1 yoktur. Bu siraladigimiz dezavan-
tajlarin giderilmesi i¢in ¢aligmalar devam etmektedir.
POCT ve klasik laboratuvar testlerinin kiyaslanma-
sina iligkin parametreler Tablo 1°de gosterilmistir.
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EN COK KULLANILAN POCT'LER

POCT’ler, hastanin yaninda veya yakininda gerc¢ek-
lestirilen hizli sonuglar saglayan tibbi tani testleridir.
Belirli POCT lerin kullanilabilirligi ve kullanimi bol-
geye, saglik tesisine ve saglik hizmeti saglayici ter-
cihlerine bagli olarak degisebilir. Diinya genelinde
kullanilan POCT’ler, bolgeye gore farklilik gosterse
de en sik kullanilan testler asagida basliklar halinde
aciklanmustir.

Glukoz Testleri

Kan glukoz seviyelerini dlgmek i¢in kullanilan
POCT’ler, diyabet ve diger metabolik durumlarin yo-
netimi igin esastir.!! Hem yatan hem de ayaktan has-
talar icin yaygin olarak kullanilirlar. Elektriksel akim
degisikliklerini kullanarak biyolojik hedeflerin varli-
g1in1 veya konsantrasyonunu tespit eden amperomet-
rik biyosensorler, glukoz izleme teknolojisi igin temel
dayanak gorevi géormektedir.

Sekil 2°de, glukoz oksidaz tabanli amperomet-
rik bir glukoz biyosensoriiniin ¢alisma prensibi gor-
sellestirilmistir. Bu test yontemi glukometrelerin
temelini olusturmaktadir. Glukometre kullanilarak
yapilan dl¢limlerde; biyoreseptor, hedef analit olan
glukoz ile etkilesime girer. Bu etkilesim, glukozun
biyoreseptor tarafindan taninmasina ve bir oksidas-
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TABLO 1: POCT ve klasik laboratuvar testlerinin kiyaslanmasi.

Yontem Duyarhlik Dogruluk Maliyet
POCT Orta derece  Orta derece Dustik
Klasik laboratuvar testleri Duyarli Yiiksek Yiiksek

Analiz Uygulama Uygulama
Cihaz Uygulayici Siiresi Kolayhgi Yeri
Taginabilir Herkes Kisa Kolay Her yer
Tasinmaz Uzman personel Uzun Nispeten zor Klinik

POCT: Hasta basi test.

ORNEK HAZNESI

DI$ MEMBRAN

H;0,

ENZIM KATMANI
Glukoz 5 [Nl (Ornegin Glukoz oksidaz)

Yetersiz Ornek Alma
Ornek Kontaminasyonu

Omegin Hatall Yiiklenmesi

Mekanik Ozellikler

. Ornek pH
Ornek/Cevresel Sicaklik
Glukoz Digi Seker Varligi

SEKIL 2: Amperometrik temelli bir glukoz biyosensériinii olusturan bilesenler.

yon reaksiyonunun baslamasina neden olur. Ozel-
likle, glukoz oksidaz veya glukoz dehidrogenaz en-
zimi, glukozu okside eder, sonucunda glukonik asit
ve elektronlar olusturur. Ardindan elektrotlar arasina
bir potansiyel fark uygulanir. Bu potansiyel farki,
reaksiyonun hizini etkileyebilir. Glukonik asit ve
serbest elektronlar, elektrot ylizeyine yaklastikga
veya uzaklastikca elektriksel sinyali degistirir. Bu
elektriksel sinyal, amperometrik olarak olgiiliir.
Glukonik asidin oksidasyonu sirasinda olusturulan
elektronlar, elektrot yiizeyine aktarilir. Bu elektron
akisi, bir elektriksel akim iiretir. Glukoz konsant-

49

rasyonu arttik¢a, daha fazla elektron iiretilir ve bu
da elektriksel akimin artmasina yol agar. Olgiilen
elektriksel akimin biiyiikligii, glukozun konsant-
rasyonu ile iliskilendirilir. Genellikle bu iligki, bir
kalibrasyon egrisi kullanilarak belirlenir. Bu sayede
Olciilen akimin degerinden glukoz konsantrasyonu
hesaplanir.

Amperometrik glukoz biyosensorleri, kan sekeri
izlemesi ve diyabet yonetimi gibi uygulamalarda yay-
gin olarak kullanilir. Bu biyosensoérler, glukoz sevi-
yelerini hizli, hassas ve tekrarlanabilir bir sekilde
6lemek icin kullanilir. POCT temelli glukoz 6l¢tim
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testleri, kisinin kan sekeri diizeylerini hizl bir sekilde
belirlemesine ve gerekli insiilin dozu veya diyet ayar-
lamalarini yapmasina yardimeci olur. Bu testlerin kul-
lanimz, diyabetin yonetiminde kritik bir rol oynar ve
hasta bas1 glukoz 6l¢iim cihazlari, diyabetli bireylerin
giinliik yagamlarin1 daha iyi kontrol etmelerine yar-
dimct olur.

Glukometrik 6l¢gtimlerde hematokrit, oksijen ge-
rilimi ve oksitleyici/indirgeyici maddeler gibi etkile-
simler 6lgiilen glukoz degerinin hatali olmasina yol
acabilmektedir. Tang ve ark. anormal pH ve hemato-
kritin bazi glukometrelerde hatali dl¢cimlere sebep
olabilecegini bildirmistir. Ayrica iyi bilinen bir anti-
oksidan olan askorbik asidin varliginin, glukoz 61-
cimii icin gereken elektrokimyasal reaksiyona
miidahale ederek birka¢ cihazda hatali 6l¢iim sonug-
larina neden oldugunu da ortaya ¢ikarmiglardir.!>!3
Uluslararas1 Yonergeler Standardizasyon Orgiitii ve
Klinik Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii, viicut dis1
tan1 cihazi iireticilerine cihazlarinin performansini de-
gerlendirmeleri i¢in sablonlar saglamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dai-
resi, kan sekeri 6l¢lim cihazlarinin profesyonel (has-
tanelerde) kullanimini diizenler. Ayrica ireticilerin
yalnizca analitik standartlar1 karsilamasini degil, ayni
zamanda kritik hastalar da dahil olmak {izere hasta-
nede yatan tiim popiilasyonlar i¢in klinik perfor-
manslarin1 gostermelerini gerektiren prosediirlere
uyulmasini saglamaktadir. Bu diizenlemeler, 2014 y1-
linda yiiriirliige girmistir ve daha sonra DuBois ve
ark. tarafindan makalede vurgulanmustir.'

Gebelik Testleri

Hizli gebelik testleri, idrar veya kan i¢indeki insan
koryonik gonadotropin [human chorionic gonadotro-
pin (hCQG)] seviyelerini tespit ederek gebeligi onay-
lamak i¢in rutin olarak kullanilir. hCG gebeligin
erken doneminde hizli ve siirekli olarak arttig1 ve id-
rarda kolaylikla saptanabildigi i¢in ideal bir gebelik
belirtecidir. Gebelik i¢in ilk testler, idrar enjeksiyonu
sonrasinda biyolojik degisikliklerin gézlemlendigi
hayvan testleriydi. Su anda en yaygin olarak kullani-
lan testler, idrar hCG’sinin immiinolojik antijen-an-
tikor reaksiyonlar ile tespit edildigi beta-alt birim
spesifikligi olan tiip testleri icermektedir. Baz1 versi-
yonlarda, hCG’nin plazma membran reseptor sitele-
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rine baglanmasina dayanan radyoreseptdr testleri ve
klasik rekabetci baglama tekniklerini kullanan nitel
radyoimmiinoassay ile hCG igin artan testler bulun-
maktadir.'s

Bugiin, eczanelerde farkli tiplerde hamilelik test-
leri tezgah tistii olarak bulunmaktadir.'® Birgok kadin
tarafindan yaygin olarak kullanilan evde gebelik test-
leri, ambalaj bilgilerinin iddia ettigi kadar dogru ve
kesin sonuglar saglayamamaktadir. Evde gebelik test-
leri i¢in uygun performans 6zelliklerini tanimlayan
uluslararasi test standartlar1 acilen gereklidir.!”

Kan Gazi Analizorleri

Kan gazi analizi yaygin olarak istenen bir testtir ve
arteriyel, venoz veya kapiller tam kan numuneleri
kullanilarak yapilabilmektedir. Kan gazi analizorleri,
klinik laboratuvarlarda ve acil servislerde kullanila-
rak, hastalarin solunum, asit-baz dengesi ve elektro-
lit dengesini izlemek i¢in 6nemli bir rol oynar. Kan
gaz1 analizi kritik hastalarin yonetiminde hayati bir
rol oynar. Kan gazlarina ek olarak ¢esitli analitleri
6lgmek i¢in de kan gazi analizorleride kullanilir. Bazi
parametreler dogrudan 6l¢iiliir: Kan gazi analizorleri,
bir¢cok 6nemli analiti hizli ve hassas bir sekilde dlge-
bilir. Bu analitler ve bazi parametreler arasinda sun-
lar bulunur:'®

Oksijen (0,) ve Karbondioksit (CO,): Kan
gazi analizorleri, oksijenin ve karbondioksitin arteri-
yel kanda ne kadar mevcut oldugunu olcer. Bu
Ol¢iim, viicudun oksijen ve karbondioksit seviyele-
rini izlemek ve solunum sorunlarini teshis etmek igin
kullanilir.

Sa0, (Arteriyel Oksijen Saturasyonu): Kanin
oksijenle doygunlugunu hesaplar veya 6lger. Sa0,,
oksijenin hemoglobin molekiilleri ile ne kadar etki-
lesime girdigini yansitir. Bu deger, oksijen tasima
kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilir.

pH: pH, kan gaz1 analizorleri tarafindan 6l¢ii-
len bir bagka 6nemli parametredir. Kanin asidik,
bazik veya nétr oldugunu belirler. pH degeri, viicut
asit-baz dengesini izlemek ve asidoz veya alkaloz
gibi durumlar1 teshis etmek i¢in kullanilir. Nor-
malde, arteriyel kanin pH degeri yaklasik olarak 7,35
ile 7,45 arasinda olmalidir. pH, asitligi veya bazligi
gosterir.
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Bikarbonat (HCOy): Bikarbonat, kanin asidik
veya bazik olma durumu ile iligkilidir ve viicuttaki
asit-baz dengeyi degerlendirmeye yardimei olur.

Laktat: Laktat seviyeleri, kan gazi analizorleri
tarafindan 6l¢iilen bir analittir. Yiiksek laktat seviye-
leri, hiicresel oksijen eksikligini veya metabolik so-
runlar1 gosterebilir.

Potasyum (K*): Potasyum, kan gazi analizorleri
tarafindan Slgiilen elektrolitlerden biridir. Potasyum
seviyeleri, kalp fonksiyonunu ve kas aktivitesini et-
kileyebilir. Amerikan Diyabet Dernegi kilavuzlari,
insiilin infiizyonuna baglamadan 6nce potasyum se-
viyesinin Ol¢ililmesini ve diizeltilmesini 6nermekte-
dir. Kan gazi analizorlerinde test parametreleri ve
yontemleri Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Ovulasyon Testleri

Ovulasyonun kesin zamanin1 belirleyebilme yete-
negi, gebe kalmay1 planlamak veya dogru bir se-
kilde kontrasepsiyon uygulamak isteyen kadinlar
icin onemlidir. Ovulasyon, olgun bir yumurtanin yu-
murtaliklardan salinmasi olayini temsil eder ve bir
kadinin menstriiel dongiistinde 6nemli bir olaydir.?

Basarilt bir dogal gebelik i¢cin yumurtlamadan
onceki 5 glin ve yumurtlama giinii hesaplanmasi
onemlidir. Yanlis iliski zamanlamasi, dogurganlik
bilgisindeki eksiklikler ve kendi adet dongiilerini
yanlis algilanmasi ¢iftlerin uygun zamanda gebe ka-
lamamasina neden olabilir. Bu yiizden, uygun iliski
zamanlamasini saglamak i¢in kadinin benzersiz do-
Surganlik penceresinin dogru sekilde bir tahmini ge-
reklidir. Ovulasyonu tahmin etmek i¢in piyasada
bulunan birgok iiriin, idrardaki liiteinlestirici hormon
(LH) ve dogurganlik penceresinin baglangicini isaret

eden Ostrojen metaboliti estron 3-glukuronidi (E3G)
de 6l¢gmektedir.?! Bu maddelerin idrarda bulunmasi,
ovulasyonun bir gostergesi kabul edilmektedir. Idrar
testleri E3G ve LH’yi izler; E3G’de bir artis fertil
fazin baslangicini (yliksek dogurganlik) ve bir LH
dalgalanmas1 yaklasmakta olan yumurtlamay1 (en
yiiksek dogurganlik) gosterir. Kullanicilarin dongii-
leri ve yumurtlama testi sonuglariyla ilgili bu veriler,
test sisteminin siirekli iyilestirilmesi ¢ergevesinde
adet dongiileri hakkinda goriisler saglamak i¢in bir
bulut veri tabaninda anonim olarak depolanir.?>2*

Idrardaki LH seviyesinin tespitine ek olarak,
bazi ticarilestirilmis POCT ’ler ovulasyonu belirlemek
i¢in bazal viicut sicaklig1 izleme yontemini benimser.
OvuSense (viO HealthTech, United Kingdom), ovu-
lasyon tarihi tespiti i¢in iddia edilen %99°1luk bir dog-
ruluk oranina sahip bir vajinal sicaklik sensoriidiir ve
ovulasyon tarihi tahmini i¢in %89’luk bir dogruluk
oranina sahiptir.?

Dipstick idrar Testleri (idrar Olgiim Cubuklari)

POCT analiti olarak idrar diger viicut sivilari (6rne-
gin tikiiriik, plazma, kan ve serum) ile karsilastiril-
diginda ideal bir stvidir ¢linkii biiylik miktarlarda
toplanabilir, kolayca islenebilir ve enfeksiyon riski
diisiiktiir. Insan idrar &rnekleri invaziv olmayan, ko-
layca elde edilebilen ve hastalarin saglik durumunun
kullanish gostergelerini saglayabilen birkag bileseni
icerir. Bu nedenle idrar, yaygin klinik kosullarin tes-
hisine yardimci olmak i¢in dnemli bir numune 6rne-
gidir.

Idrar analizi i¢in idrar kiiltiirii ve idrar mikros-
kobisi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemlere
ilaveten dipstick idrar testi siklikla uygulanan bir

TABLO 2: Kan gazi analizorlerinde test parametreleri ve yontemleri."

Tanim Parametre Metot
Geleneksel Kan Gazi pCO, Clark Elektror

pCO, Severinghaus Elektrot

pH Sanz Elektrot
Elektrolitler Na' Iyon Selektif

Elektrot
K+
iCa™

Tanim Parametre Metot

Metabolitler Glukoz immobilize Enzim/Elektrot
Laktat
Kreatinin

Hesaplanmig Ure Nitrojen

Parametreler HCO3- pH ve pCO,den

Anyon boslugu Na, Cl ve hesaplanan HCO3-

0, pO, ve Normal Oksihemoglobin
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yontemdir.?*?” Bu test, glukoz, hidrojen iyonu, pro-
tein, keton cisimleri, kan hiicreleri, nitrit, bilirubin,
16kosit esteraz, lirobilinojen ve 6zgiil agirlik gibi bir-
cok bilesenin dogrulamast igin bir yontem saglar.?s%
Dipstick idrar analizi, idrarin bazi temel dzelliklerini
ve bilesenlerini hizl bir sekilde degerlendirmek icin
hizli ve maliyet-etkin bir testtir.*>! Bu test, genellikle
saglik profesyonelleri tarafindan kullanilir ve idrar
orneginin belirli bir ¢ubuga daldirilmasiyla yapilir.
Dipstick idrar testi, kullanim kolaylig, diisiik maliyet
ve hizli yanit1 nedeniyle diger idrar analiz yontemle-
rine gore daha ¢ok tercih edilmektedir. Ancak bu
avantajlara ragmen segicilik, tekrar kullanilabilirlik
ve hastaliklarin nicel degerlendirmesi agisindan si-
nirlamalara sahiptir.>> Bu sinirlamalara ilaveten idrar,
birgok farkl bilesigi icerir ve bu ¢esitlilik analizlerde
giiclli bir miidahale kaynagi olabilir. Bu nedenle, 6r-
nekleme ve analiz islemleri bu faktoérleri dikkate ala-
cak sekilde tasarlanmalidir.

Dipstick idrar analizi, idrarin bir gubugun farkl
kisimlarinda lekelenmesi, zamanlanmig bir reaksiyo-
nun ger¢eklesmesini ve ardindan pozitif veya negatif
bir sonug belirlemek igin dipstick iizerindeki ilgili
renk degisikliginin bir referans standartla karsilagti-
rilmasi yoluyla yapilir. Neredeyse tiim dipstick idrar
analizleri, Olciilen analitin konsantrasyonuyla oran-
til1 renk degisimi ile biiyiik dl¢lide kolorimetriye da-
yanir. Daha sonra renk, subjektif olarak analit
konsantrasyonunu 6l¢gmek i¢in bir renk referans tab-
losuyla eslestirilir. Bu manuel/gorsel degerlendirme-
ler, gézlemcinin gérme keskinligine ve renk gérme
dogruluguna bagh olarak degisiklik gosterebilmekte-
dir. Uygun sekilde toplanmig drneklerde gorsel ka-
rakterizasyon ve dipstick idrar testinin sonuglar hasta
degerlendirmesinde ¢ok faydali olabilir. Ornegin briit
bulaniklik numunenin santrifiije ve ¢okelti l¢iimiine
ihtiyaci oldugunu gosterir. Yogun, sari-turuncu renk
ve yuksek idrar 6zgiil agirligi; dehidrasyonun, kro-
mojenik ila¢ metabolitlerinin (rifampin, fenazopiri-
din, siilfasalazin ve izoniazid), vitamin ve bitki
metabolitlerinin varliginin gostergesi olabilir. Bu ne-
denle, idrar kimyasimin dipstick degerlendirmeleri;
zamaninda hasta bakim1 ve yeni baglayan hastaligi
saptamak i¢in rutin yapilan taramalarda oldukca
onemlidir. Dipstick idrar analizi ile tespit edilen belli
basl analitler agagida kisaca 6zetlenmistir.
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Hemoglobin: Dipstick idrar ¢ubuklari, renkli bir
reaksiyon iirlinii elde etmek i¢in peroksit ve bir kro-
mojen molekiiliiniin reaksiyonunu katalize eden
psodo-peroksidaz aktivitesine sahip heme pargasi ne-
deniyle hemoglobini tespit edebilir. Bu test boylece
hematiiri, hemoglobiniiri veya miyoglobiniiriyi tes-
pit edebilir, ¢linkii hepsi heme pargasi reaksiyonunu
igerirler.*

Nitrit: Idrarda nitritlerin bulunmasi, enfeksiyon
belirtisi olabilir.** Nitritlere yonelik dipstick idrar
testleri, nitratlari nitrite doniistiirmek i¢in nitrat re-
diiktaz1 kullanan bazi gram-negatif bakterileri kul-
lanmaktadir. Bu testin nitritleri tespit etmesi igin
oncelikle tipik olarak sebze agisindan zengin bir di-
yetten yeterli nitrat alinmis olmasi gerekir. Nitrit ilk
once yag cubugu iizerindeki p-arsanilik asit ile reak-
siyona girerek bir diazonyum bilesigi olusturur ve bu
daha sonra ¢ubuk {izerindeki bir kinolon bilesigi ile
birleserek pembe bir renk olusturur.*®

Keton: Dipstick idrar ¢ubuklari, idrarin hizli ve
pratik bir sekilde ¢esitli kimyasal bilegenlerini, ke-
tonlar da dahil olmak {izere, tespit etmek i¢in kulla-
nilan bir aractir. Modern test seritlerinin ¢ogu,
asetil-CoA’dan olusturulan ilk keton gévdesi olan
asetoasetat1 saptar ve bazi markalar asetonu saptar;
ancak higbiri betahidroksibiitirik asidi tespit etmez.
Betahidroksibiitirik asit, mevcut baskin keton govde-
sidir ve en iyi sekilde, kapiller kan kullanilarak kendi
tahlili ile test edilir.*® Dipstick idrar analizi sadece ke-
tonlarin varligimi gosterir, kesin keton seviyelerini
Olemez. Eger yiiksek keton seviyeleri tespit edilirse
veya ketoasidoz belirtileri varsa (6rnegin diyabetik
ketoasidoz) mutlaka durum degerlendirmesi labora-
tuvar testleri ile yapilmalidir.

Protein: Bobrek hasari veya hastaligi gibi du-
rumlar1 tespit etmek i¢in idrardaki protein seviyeleri
POCT ile degerlendirilebilir. Test cubuklari, idrarda
protein varligini (proteiniiri) test etmek i¢in yaygin
olarak kullanilir. Bu testler, bir numunede bulunan
protein miktarinin genel olarak bir tahminini verebi-
lirler.

Dipstick idrar testi ile protein tespiti i¢in iize-
rinde ¢esitli reaktif pedler igerir. Eger idrarda protein
bulunuyorsa, bu protein reaktiflerle tepkimeye girer
ve test pedi lizerinde renk degisikligine neden olur.
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Renk degisikliginin yogunlugu, idrardaki protein
miktarini tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Genellikle
renklerin yogunlugu numaralandirilmigtir ve “1+”
(hafif), “2+” (orta), “3+” (yiiksek) veya “4+” (¢ok
yiiksek) protein seviyelerine karsilik gelebilir. “Ne-
gatif” sonug, anlamli miktarda proteinin tespit edil-
medigi anlamina gelmektedir.>>

Kardiyak Testler

Miyokardiyal hasar i¢in nispeten dokuya 6zgii biyo-
kimyasal testlerin rolii, 1954 yilinda aspartat transa-
minaz i¢in bir tahlilin gelistirilmesiyle baglamistir.
Bunu laktat dehidrojenaz ve izoenzimleri, kreatin
kinaz ve miyokard izoenzimi i¢in testler takip et-
mistir. POCT, hizli ve pratik bir sekilde kardiyak be-
lirteclerini ve fonksiyonlart degerlendirmek igin
kritik bir rol oynar. Bu testler, hastaligin teshisi, te-
davinin izlenmesi ve kalp saghigin cesitli klinik or-
tamlarda degerlendirilmesi dahil olmak tizere ¢esitli
amaclar i¢in kullanilir. POCT ile gergeklestirilen
kardiyak testler arasinda troponin, B tipi natriiiretik
peptid, D-dimer, kolesterol ve lipid profili, kan ba-
sinci izleme, elektrokardiyogram ve koagiilasyon
testi bulunmaktadir. Bu testler genellikle hastanin
yani basinda veya acil durumlarda hizli bir sekilde
gerceklestirilir ve saglik uzmanlarma teshis ve tedavi
konularinda hizli karar verme konusunda dnemli bil-
giler saglar.

Gaitada Gizli Kan Testleri

POCT ile gaitada (diskida) gizli kanin tespiti i¢in kul-
lanilan bir yontem, gaita gizli kan testi olarak bilinir.
Bu test, disk1 6rnegi lizerinden kolayca yapilabilen
ve sindirim sistemi kanamalarin1 veya diger saglik
sorunlarini tespit etmek i¢in kullanilan bir teshis yon-
temidir. Bu test 6zellikle kolon kanseri gibi saglik so-
runlart i¢in risk faktorleri belirlemede yardimci
olabilir.* Pazarda, ¢ok farkli markalarda testler mev-
cuttur, bunlar kimyasal ve immiinokromatografik
testler de dahil olmak {izere farkl tespit yontemlerine
dayanir ve duyarlilik ve 6zgiilliikk agisindan farklilik
gostermektedir.

insan immiin Yetmezlik Virisii Testleri

POCT kullanarak insan immiin yetmezlik viriisii
[human immundeficiency virus (HIV)] tespiti i¢in
hizli ve etkili testler piyasada bulunmaktadir. HIV
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tespiti icin POCT, kan 6rnegi kullanir ve sonuglari
birkag¢ dakika i¢inde elde etmektedir.**> Viicudun,
HIV antikorlarini1 POCT ile tespit edilebilecek yeterli
miktarda tiretmesi 12 hafta kadar siirebilir. Buna
“pencere donemi” denir. Eger bir HIV testi, potansi-
yel bir HIV maruziyetinden sonraki 12 hafta i¢inde
yapildiysa, pencere donemi icinde yapilan bir testin
sonucu, dogruluk agisindan ¢ok giivenilir olmayabi-
lir. Bu nedenle, potansiyel bir HIV maruziyetinden
sonraki 12 hafta sonra bagka bir test yapilmasi dne-
rilmektedir.

I TARTISMA VE SONUG

POCT, hastalarin bakim aldig1 yerde veya yakininda
gergeklestirilen tibbi tani testleridir. Ornekleri mer-
kezi bir laboratuvara gondermek yerine, POCT
aninda ve yerinde sonug saglar. POCT giiniimiizde
giderek yayginlasmaktadir. pH degeri, kismi gaz ba-
singlari, baz fazlaligi gibi kan gazi analizi paramet-
relerine ek olarak elektrolit konsantrasyonlari,
laktat, bikarbonat konsantrasyonu ve kan sekeri gibi
parametreler acil durum yerinde hizli bir sekilde be-
lirlenebilmektedir. Bu tiir testler hastaneye varma-
dan oOnce bile erken, hedefe yonelik tedaviyi
kolaylagtirmaktadir. POCT’ler geleneksel testlere
gore iizerine durulmasi gereken ¢ok 6nemli birkag
avantaj sunar:

Hiz: POCT nin en 6nemli yararlarindan biri so-
nuclari hizli bir sekilde elde edebilmektir. Bu 6zellik,
ozellikle acil durumlarda 6nemlidir ¢iinkii hastaya yo-
nelik hizl kararlar alinmasi gerekmektedir.

Kolaylhik: POCT sayesinde testler hastanin
yataginda, bir doktor muayenehanesinde gercek-
lestirilebilir. Bu, hastalarin laboratuvara gitme ge-
reksinimini ortadan kaldirarak bekleme siiresini
azaltir.

Iyilestirilmis hasta yénetimi: POCT ile hizli
test sonuclari, hastalarin gercek zamanli olarak takip
edilmesine olanak saglar.

Maliyet etkinligi: POCT cihazlarinin baslangi¢
maliyeti bazen daha yiiksek olabilse de bazi durum-
larda genel maliyetler azaltilabilir. POCT, hastaneye
ek ziyaretlerin sayisini azaltabilir, ulasim maliyetle-
rini disiiriir ve tedavi gecikmelerini dnler.
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Erisilebilirlik: POCT, o6zellikle kirsal alanlar
veya gelismekte olan iilkeler gibi kaynak sinirli or-
tamlarda yararli olabilir. POCT, merkezi laboratu-
varlara olan erigimi sinirli olan yerlerde daha hizli
tan1 ve hasta yonetimi saglamakta onemlidir.

Bu avantajlarina ragmen POCT ile iligkili bazi
diistiniilmesi gereken noktalar ve zorluklar da
vardir. Ornegin POCT cihazlarmin dogrulugunu ve
giivenilirligini korumak ¢ok énemlidir. Test sonug-
larinin dogrulugundan ve tutarliligindan emin olmak
icin diizenli kalite kontrol 6nlemleri alinmalidir. Ay-
rica saglik profesyonellerinin POCT cihazlarini is-
letme ve sonuclar1 yorumlama konusunda yeterli
egitime sahip olmasi 6nemlidir. Bazi testler, duyar-
lilik, 6zgiilliik veya tespit edebildigi kosullarin ara-
l1g1 gibi konularda sinirlamalara sahip olabilir. Son
olarak POCT cihazlarinin kalitesi ve giivenligi i¢in
diizenleyici denetimler gereklidir. POCT, hizli ve
pratik tan testleri saglayarak hastalarin bakiminda
onemli bir gelisme potansiyeline sahiptir. POCT
halen daha gelismektedir ve gelecekte umut vadet-
mektedir.

POCT ubbi teshis ve saglik hizmetlerinde
onemli bir rol oynamaya devam edecek ve bu testle-
rin cihazlar giderek daha taginabilir hale gelecektir.
Bu durum, saglik profesyonellerinin ve hastalarin
POCT’leri daha genis bir yelpazede ve daha fazla
yerde kullanmalarina olanak tanir. Teknolojik gelis-
meler, test sonuglarmin daha hizli ve daha hassas ol-
masini saglayacaktir. Akilli telefon ve tablet gibi
cihazlar, hastalarin kendi baslara bazi testleri yap-
malarma ve sonuglari takip etmelerine yardimei ola-
cak uygulamalarla entegre edilebilecektir. Yakin bir
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gelecekte genetik ve molekiiler diizeyde yapilan test-
lerin POCT formatinda sunulmasi, hastaliklarin ge-
iyl
secenckleri sunmak i¢in kullanilabilir. Bu nedenle,

netik temellerini anlamak ve daha tedavi

bu alandaki teknolojik ve tibbi gelismeler dikkatle iz-
lenmelidir. POCT cihazlarindan elde edilen verilerin
daha etkili bir sekilde analiz edilmesi ve saglik ka-
yitlart ile entegre edilmesi, daha iyi tedavi kararlar
alimmasina yardimci olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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