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POCT: «3.1 Hastaya yakın bölgede ya da hastanın
bulunduğu yerde yapılan ve hastaya verilen bakımda
olası değişikliğe yol açabilecek testler»

Tanım

ISO 22870:2016
Point-of-care testing (POCT) — Requirements for 
quality and competence



Tanım

ISO 15189:2022
Point-of-care testing (POCT) — Requirements for 
quality and competence



Tanım: Tıbbi Laboratuvarlar Yönetmeliği – 2011/2013

Hasta başı testleri: «Kalıcı ve özel bir alan
gerektirmeksizin, hastanın bulunduğu yerin yanında
hemşire, hekim, tıbbi laboratuvar teknikeri veya tıbbi
laboratuvar teknisyeni tarafından gerçekleştirilen, elde
taşınabilen veya hasta başına geçici olarak
getirilebilen kit, cihaz veya aygıtlar ile yapılabilen
testler»

RG: 9 Ekim 2013; Sayı: 28790



Tanım: Tıbbi Laboratuvarlar Yönetmeliği - 2024

«Hasta başı test/cihaz: Kalıcı ve özel bir alan
gerektirmeksizin, hastanın bulunduğu alanda
veya klinikte gerçekleştirilen, elde taşınabilen
veya hasta başına geçici olarak getirilebilen
kit, cihaz veya testi…»

RG: 4 Haziran 2024; Sayı: 32566



Kullanılan Diğer Adlar

• Yardımcı Testler
(Ancillary)

• Uydu Testler (Satellite)

• Alternatif Bölge Testleri
(Alternative site)

• Hasta Başı Testler
(Bedside Testing)

• Hasta Yakınındaki Testler
(Near Patient Testing)

• Desantralize Testler
(Decentralized)

• Ev Testleri (Home testing)

• Lab Dışı Testler (Extralaboratory)

• Kiosk testler

• Kendi Kendine Yapılan Testler
(Self-testing)

• Tezgah üstü (Over the counter, 
OTC)



• Klinik laboratuvar hasta başı test 
olarak doğdu

• İşyükü artıp testler çeşitlendikçe
klinik lab’a doğru gelişti

• 18. ve 19. yüzyıllarda hemen
koğuşun yanı başında lab’lar

• Son olarak merkez lab 

Tarihçe





• Teknoloji

– Bilişim teknolojisi

– İletişim teknolojisi

– Moleküler biyoloji

– Mikroelektronik

– Nanoteknoloji

– Mikroakışkanlar

– Robotik

Günümüzde: «Disruptive Innovation»

• Yıkıcı Yenilikler: Genel olarak daha 
küçük, daha ucuz, daha basit 
yenilikler

Christensen, CM. ea. (2015). What is disruptive 
innovation? Harvard Business Review (HBR)

• HBT de bu kapsamda düşünülebilir 
mi?

• Yıkıcı mı?



Thomas Khun: 
Bilimsel 
Devrimlerin 
Yapısı

«Paradigm
shift»

Lab odaklı
anlayıştan 
hasta odaklı 
anlayışa geçiş

«Paradigma Değişimi» mi?



• Hasta odaklı tıp

– Hızlı

– Az numune isteyen

– İnvazif olmayan

– Nispeten ucuz

– Küçük

– Taşınabilir

– Eğitimi kolay

Günümüzde





https://www.marketsandmarkets.com/Market-

Reports/ivd-in-vitro-diagnostics-market-
703.html





Bugün ve Yakın Gelecek



• Bugün tüm dünyadaki
IVD sektörünün %30’unu 
hasta başı testler
oluşturuyor

• 25-30 yıl önce 7-8 test; 
şimdi yüzlerce; yılda %7-
9 büyüme

Bugün



Yakın Gelecek



• Acil servisler

• Ameliyathaneler

• Yoğun bakımlar

• Yenidoğan üniteleri

• Kliniklerde

• Polikliniklerde

Kullanım Alanları

• Muayenehanelerde

• Paramedik, ambulans

• Evde bakım hizmetleri

• Bakımevleri

• Eczaneler

• Evler vb.



• Sonuç verme zamanını azaltır

• Hasta yönetimini, hasta ile sağlık 
hizmeti veren arasında ilişkiyi 
güçlendirir

• Hasta mortalite ve morbiditesini azaltır

• Hata riskini azaltır

• Hasta yatış süresini azaltır

• Toplam maliyeti azaltır

Potansiyel Avantajları



İstenen Özellikler

«ASSURED»

Affordable

Sensitive

Specific

User-friendly

Rapid and robust

Equipment-free

Deliverable to end-users)



Hangi Testler?

TEST GRUBU TEST

ASİT-BAZ DENGESİ
KOOKSİMETRE

pH, pO2, pCO2, COHb, MetHb, sO2 

ELEKTROLİTLER Na, K, Cl, iCa,Mg

METABOLİTLER Kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, üre, ürik asit, 
bilirubin, laktat, amonyak

ENZİMLER Amilaz, ALP, ALT, AST, CK, GGT

KOAGÜLASYON PT/INR, ACT, D-Dimer

HEMATOLOJİ Hb, Htc, WBC, RBC, Trombosit



Hangi Testler?
TEST GRUBU TEST

KARDİYAK cTnI, cTnT, CK-MB, Miyoglobin, BNP, NT-ProBNP, 

DİYABET Glukoz, HbA1c

AKUT FAZ PROTEİNLERİ CRP, Prokalsitonin

ALERJENLER IgE

UYUŞTURUCU MADDE Alkol, Amfetaminler, Barbitüratlar, Benzodiazepinler, 
Kannabinoidler, Kokain, Metadon, Opioidler

TEST GRUBU TEST

ENFEKSİYÖZ HASTALIK >80 farklı test

FERTİLİTE HCG, FSH, LF, E2

İDRAR İdrar şeritleri, İdrar albümini, Bakteriler

DIŞKI Hb





Sonuç Verme Süresinin Kısalması



• Hızlı olmak her zaman iyi olmak
anlamına gelmiyor

• Merkez Lab sonuçları kadar
güvenilir değil

• Merkez Lab’lar da hızlı: Pnömatik
sistemler, hızlı pıhtılaşan tüpler, 
hızlı cihazlar, plazmada çalışma vb

• Pahalı (birim test maliyeti)

• Gerekli iç ve dış kalite kontrol
işlemleri yapılamıyor

Dezavantajları

• İnterferansa açık

• Enfeksiyon kaynağı: Nozokomial
enf., Hepatit B

• Sonuçların bilgi sistemine girilmesi
zor

• Geleneksel lab çalışma disiplininden
uzak

• Hepsinden önemlisi: Yönetmek zor



• Başbelası

– Hızla yayılıyor

– Diğer tıp disiplinleri için çok
cazip

– Başetmek zor

Hem Başbelası, Hem Zenginlik!

• Zenginlik

– Hakim olabilecekler
laboratuvarcılar

– Laboratuvar klinik
ilişkilerinde gelişme?



• Laboratuvarlara görev verildi (2008)

• Performansa bağlandı

• Olumlu bir gelişme

• Ateşten top

Hizmet Kalite Standartları



Sağlıkta
Kalite

Standartları
Sürüm 6.1











• Disiplinler arası veya multidisipliner bir koordinasyon komitesi

– Laboratuvar

– Klinisyen

– Hemşirelik

– Yönetim

– Bilgi işlem

– Enfeksiyon kontrol

– Satın alma

• Laboratuvarcı: Koordinatör

Multidisipliner Hasta Başı Test Kurulu Esastır



• Yetki: Hasta başı test sistemine gerek var mı, nerede?

• Gerekliyse hangi sistem uygun; değerlendirme ve seçim

• Uygulanabilirliği: Kolaylık, hız (TAT), numune hacmi, maliyet vb

• Eğitim uygun veriliyor mu, eksiklik var mı?

• Kalite güvencesi ölçütleri

• Maliyet/yarar

• Risk değerlendirme

• Yasal düzenlemelere uyum

• HBT programında yer alan birimlerle bağlantı

• Advers olay izlemi

Komite Ne Yapar?



• Performans özellikleri

– Doğruluk

– Kesinlik

– Rapor aralığı

– Saptama sınırları

– İnterferanslar

– Kritik değerler

• Kurulduktan sonra yetersiz kullanım durumunda geri çekme yetkisi 
olmalı

Komite Ne Yapar?



• İç kalite kontrol yapıya ve analitik sisteme göre değişiyor

– 24 saatte iki düzeyde kontrol

– Vardiyaya uygun kontrol: Örneğin kan gazı 8 saatte bir

– İnternal elektronik kontrol: Okuyucuya yönelik

– Eksternal (sıvı) kontrol gerekli

– Yeni sistemlerde sıvı kontrol her gün gerekmeyebilir?

– Ama pil değişimi, ayıraç değişimi, şüpheli sonuç
durumlarında şart

– Üreticinin önerdiği ile yetinmek (Equivalent QC)

– «Üçüncü parti» kontrol çok yararlı

İç Kalite Kontrol



• DKD veya yeterlilik testlerinin 
POCT performansını artırdığı 
genel olarak kabul görmüş 
durumda

• Özellikle fazla test yapılan 
birimlerde çok yararlı (>100 
test/ay)

• DKD programı yoksa hasta 
numuneleri bölünerek 
karşılaştırma yapılabilir

Dış Kalite Değerlendirme



• «Eğitim şart!»

• Performansı artırıyor

• Tek bir eğitim yeterli değil

• Eğitim sonrasında yeterlilik belgesi

• Yeterlilik belgesinin yenilenmesi
(sürekli eğitim)

• Yeni elemana oryantasyon eğitimi

• Yazılı talimatlar

Eğitim



• Kullanıcıların aynı eğitimi alması 
bakımından önemli

• Kullanıcılar arasında uygulama 
farklılıkları azalır

• Sadece analiz değil, QC, cihaz 
bakımı, depolama/saklama 
işlemleri, güvenlik, olası hata 
kaynakları, yorumlama da 
standardize edilir

Kullanıcı El Kitabı



• Veri yönetimi performansı 
geliştiriyor mu? 

• «Ara yüz, bağlantı ve veri 
yönetimi kalite güvencesi için 
esastır»

• Hasta ve kontrol sonuçları 
izlenebilir

Veri Yönetimi

• Birimin performansı izlenebilir

• Manuel yapılması olası hatalar yoktur

• Faturalandırmada da kolaylık sağlar

• Daha az personelle veri yönetimi 
mümkün



• Veri aktarmanın da bir
evrimi var

– Manuel giriş

– Intranet

– Server üzerinden
aktarım

– Telsiz (wireless) veri
aktarımı

Veri Yönetimi







Son Söz

• Hasta başı testleri küçümsemeyelim

• Tehlike olarak görmeyelim

• Biz yönetelim

• Bizim birikimimiz bu yükün üstesinden gelebilir
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