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OZET

Bu derleme, hasta bas: testlerin (HBT) birinci basamak saglik hizmetleri iizerine mevcut ve potansiyel etkilerini
ortaya koymayr amaglamaktadir. HBT, hasta baginda veya merkezi laboratuvarlarin disinda test yapma olanagi
saglayarak hizli ve eyleme gegirilebilir tanisal bilgi sunmaktadir. Boylelikle teshis siirecini kisaltmakta, 6zellikle
acil saglik hizmetleri veya kronik hastalik yonetiminde miidahalelerin dogru zamanli olarak diizenlenmesine
imkan tanimaktadir. HBT lerin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda kullanim alani oldukg¢a genistir.
Bulasic1 hastaliklar (6rnegin; HIV, sitma ve tiiberkiiloz) igin hizl testlerin, kaynaklarin kisith oldugu bolgelerde
erken teshis ve tedaviye katki sundugu gosterilmistir. Buna ek olarak, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin kontroliiniin saglanmasinda, hasta basinda ol¢iilebilen kan sekeri veya HbAlc seviyeleri 6nemli rol
oynamaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda troponin gibi biyobelirteclerin hizli tayini de ozellikle acil
durumlarda mortalite oranlarinin azalmasi ile sonuglanan zaman tasarrufu saglamaktadir. HBT nin sundugu en
Oonemli avantajlardan biri, test sonucuna hizli erisimle hasta memnuniyetini artirmasi1 ve gereksiz sevkleri
azaltmasidir. Bu durum hem hasta hem de saglik sistemi agisindan maliyet etkili olmakta, saglik hizmeti
sunumunu hizlandirmakta ve ikinci basamak saglik kuruluslarinin yiikiinii hafifletmektedir. Bununla birlikte,
HBT’lerin klinik dogruluk, profesyonel egitim ihtiyaci, altyap: eksikligi ve tedarik zinciri yonetimi gibi konularda
baz1 zorluklar barindirdigi da unutulmamalidir. Bu zorluklar1 agmak icin kalite kontrol mekanizmalarimin
standardize edilmesi, teknolojik gelismelerin desteklenmesi ve saglik hizmeti sunucularin bu testleri uygulama
konusunda stiirekli mesleki egitime tabii tutulmasi dnem tagimaktadir. Sonug olarak, HBT’ler; bulasici hastaliklar,
kronik hastalik yonetimi ve anne-¢cocuk sagligi gibi pek ¢ok alanda birinci basamak saglik hizmetleri i¢in kritik bir
aractir. Hem yiiksek gelir diizeyine sahip hem de kaynaklarin kisith oldugu ortamlarda uygulanabilirligi, test
sonuglarinin dakikalar i¢inde alinabilmesi ve hasta merkezli bakima uyum saglamasi, HBT nin gelecekte saglik
sistemlerinde daha fazla benimsenebilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, Hasta basi test, Halk saglig

ABSTRACT

This review aims to explore the current and potential impact of point-of-care testing (POCT) on primary
healthcare. POCT provides rapid and actionable diagnostic information by enabling testing at the point of care or
out of centralized laboratories. Thus, it shortens the diagnostic process and enables the timely organization of
interventions, especially in emergency health services or chronic disease management. POCTs are widely used in
primary healthcare. Rapid tests for infectious diseases (e.g. HIV, malaria and tuberculosis) have been shown to
contribute to early diagnosis and treatment in resource-limited settings. In addition, blood glucose or HbAlc levels
that can be measured at the point of care play an important role in managing chronic diseases such as diabetes and
hypertension. Rapid measurement of biomarkers such as troponin in cardiovascular diseases also saves time,
resulting in reduced mortality rates, especially in emergency situations. One of the most important advantages
offered by POCT is the rapid access to test results, which increases patient satisfaction and reduces unnecessary
referrals. This is cost-effective for both the patient and the healthcare system, accelerates healthcare delivery and
relieves the burden on secondary healthcare organizations. However, it should be noted that POCTs have some
challenges in terms of clinical accuracy, need for professional training, lack of infrastructure and supply chain
management. To overcome these challenges, it is important to standardize quality control mechanisms, support
technological advances, and provide continuous professional training for healthcare providers on the
implementation of these tests. In conclusion, POCTSs are a critical tool for primary healthcare in many areas such
as infectious diseases, chronic disease management and maternal and infant health. Its applicability in both high-
income and resource-limited settings, the ability to obtain test results within minutes, and its adaptability to
patient-centered healthcare suggest that POCT may further be adopted in health systems in the future.
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GIRIS

Hasta bagi test (HBT), tibbi teghis
alaninda hizla gelisen bir alandir ve testlerin
hasta basinda veya yakiinda yapilmasi olarak
tamimlanmaktadir. Bu yaklagim, klinik karar
verme sireclerini ve hasta yonetimini énemli
Olciide etkileyebilecek aninda sonuglara olanak
saglamaktadir. HBT tanimi; acil servisler,
poliklinikler ve hatta hastalarin evleri de dahil
olmak (zere konvansiyonel Ilaboratuvar
ortamlarinin disinda gergeklestirilmekte olan
cok cesitli tanisal testleri kapsamaktadir.
HBT'nin birincil amaci, hasta sonuglarmin
iyilestirilmesine ve daha verimli saglik hizmeti
sunumuna yol acabilecek zamaninda ve
eyleme gecirilebilir tanisal bilgiler saglamaktir
(1-3). HBT'nin temelinde, genellikle dakikalar
icinde hizli teshis sonuglari sunma ve boylece
anlik klinik kararlar1 kolaylagtirma yetisi
yatmaktadir. Bu, 6zellikle zaman hassasiyetine
sahip midahalelerin  gerekli oldugu acil
durumlarda  ¢ok
HBT'nin

onemlidir.  Calismalar,

kardiyak troponin gibi
biyobelirteclerin hizli bir sekilde Olgiimii
sayesinde gdgiis agrist ile bagvuran hastalarin
hastanede kalis siirelerini kisaltabilecegini
gOstermektedir (4). Ayrica, sonuglarin ayni
klinik basvuru sirasinda  alinabilmesinin
rahatligi hastalar tarafindan takdir
edildiginden, HBT'lerin kullanimi  hasta
memnuniyetinin

iliskilendirilmektedir (5).

artmasiyla

HBT cihazlari, kapsamli laboratuvar
egitimi olmayanlar da dahil olmak iizere saglik
hizmeti sunucularmin testleri yapmasina ve
sonuglart yorumlamasina olanak taniyacak
sekilde kullanici dostu olarak tasarlanmustir.
Bu erisilebilirlik, konvansiyonel laboratuvar
altyapisinin  eksik olabilecegi, kaynaklarin
smirli  oldugu ortamlarda hayati  6nem
tastmaktadir. Ornegin, HIV ve Covid-19 gibi
bulagic1 hastaliklar i¢in HBT'ler, toplum
sagligr merkezlerinde hizli sonuglar saglamak
tizere gelistirilmis olup, hastalik yonetimi ve
kontrol

cabalarini onemli Olgiide

guclendirmektedir (6,7).

Kirsal  kliniklerden  kentsel  acil
servislere kadar c¢esitli ortamlarda test
yapabilme yetenegi, HBT'min modern saglik
hizmetleri icerisindeki ¢ok yonliiligiiniin ve

Oneminin altin1 ¢izmektedir (8).

Bu calismanin amaci, HBT’lerin
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
kullaniminin saglayabilecegi klinik ve maliyet
faydalarina dair literatiirde yer alan giincel
verilerin analiz edilmesi ve 6zetlenmesidir.
Bulgular, saglik hizmeti sunucular1 aracilig ile
gerceklestirilecek  birinci  basamak  saglik
hizmeti sunumunun Kkalitesi ile klinik ve

maliyet etkililiginin artirilmasini saglayacaktir.
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Hasta Basi Testlerin Birinci Basamak Saghk

Hizmetleri Kapsaminda Kullamm Alanlarn

HBT’ler, birinci basamak saglik
hizmetlerinde doniistiirici bir unsur olarak
ortaya ¢ikmis olup; teshis verimliligini, tedavi
dogrulugunu ve hasta sonuglarimi 6nemli
Olclide  etkilemektedir. HBT'nin  birinci
basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu,
dogru zamanl klinik kararlar i¢in ¢ok onemli
olan hizli tam1 koyma olanaklarini miimkiin
kilmaktadir. HBT’lerin hasta numunesinin
alinmasi ile sonucun elde edilmesi arasindaki
stireyi yalnizca dakikalara indirgeyebilmesi ile
saglanan hizli geri doniis, Ozellikle tedavi
planlarinda yapilan dogru zamanli
miidahalelerin saglik sonuglarinin iyilesmesine
sebep olabilecegi diyabet ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklarm yonetiminde faydalidir
(9,10). HBT'lerin kullanim alanlari, bulasici
hastaliklar, kronik hastalik yonetimi ve acil
saglik hizmetleri de dahil olmak iizere ¢ok

cesitli tibbi durumlar1 kapsamaktadir.

HBT'nin en  6nemli  kullanim
alanlarindan biri bulasic1 hastaliklarin teshisi
ve yonetimidir. HIV, sitma ve tiiberkiiloz gibi
hastaliklara yonelik hizli testler, merkezi
laboratuvar imkanlarimin yetersiz olabilecegi,
kaynaklarin yetersiz oldugu kosullarda son
derece dnem arz eden, anlik sonuglar verecek

sekilde gelistirilmistir.

HBT'ler, CYBE yonetiminde de
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Sifiliz ve
hepatit de dahil olmak Uzere CYBE'ler igin
hizli testlerin gelistirilmesi, salginlarin kontrol

altma alinmasi ve daha fazla bulasin 6nlenmesi

icin gerekli olan acil teshis ve tedaviye olanak
saglamaktadir (11,12). CYBE'ler i¢in HBT
uygulamasinin, yiiksek riskli topluluklar igin
ozellikle kaynaklarin kisith oldugu ortamlarda
tekrarlayan klinik bagvurulara duyulan ihtiyact
ortadan kaldirmasi sayesinde test oranlarini
artirdigit  ve saghk hizmetlerine erisimi

iyilestirdigi gosterilmistir (13).

Calismalar, HIV i¢in hizli antikor
testleri gibi hasta basi testlerin dakikalar i¢cinde
sonu¢ verebildigini, tedaviye zamaninda
baglanmasini sagladigini ve hasta takibindeki
kayiplar1 azalttigini gostermistir (6,14). Benzer
sekilde, sitma hastaligi i¢in hizli tan testlerinin
kullanilmaya baglanmasi, vaka ydnetiminin
iyilestirilmesinde ~ ve  hastalikla  iliskili
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda etkili
olmustur (15). Bu testlerin hasta basmda
yapilabilmesi, erken teshis ve tedaviyi

kolaylastirarak hasta sonuglarini 6nemli 6lglide

tyilestirmektedir (16).

Bulasici  hastaliklara ek olarak;
HBT'ler, 6zellikle diyabet ve kardiyovaskuler
hastaliklar gibi kronik

yonetiminde de kritik bir rol oynamaktadir.

hastaliklarin

Diyabet yoOnetimi i¢in; hasta bast kan sekeri
Olciim cihazlari, hastalarin  kan sekeri
seviyelerini rahatca izleyebilmelerini
saglayarak daha iyi bir glisemik kontrol
saglayarak komplikasyonlarin azaltilmasin
miimkiin kilmaktadir (17,18). Ayrica, HbAlc
diizeyleri i¢in hasta basinda yapilan testlerin
hem hastalara hem de saglhk hizmeti
sunucularima amnda geri bildirim saglayarak
diyabet kontroliini iyilestirdigi ve bdylece

tedavi planlarinda dogru zamanh diizenlemeler

Medical Research Reports 2025;8(1):45-53

47



Berktas SA, ilhan MN. Hasta Bas1 Testlerin Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine Etkisi

yapilmasini kolaylastirdigi gosterilmistir (19).
Kardiyovaskiiler agidan, troponin gibi kardiyak
biyobelirtegler icin HBT, miyokard
enfarktiisiiniin hizli bir sekilde
degerlendirilmesini saglayarak hayat kurtarici
olabilecek hizli klinik karar siireclerine olanak

tamimaktadir (20,21).

HBT'lerin afet miidahale planlarina
entegrasyonu, halk sagligi acisindan acil
durumlarin yonetilmesinde ¢ok Onemli bir
unsur olarak vurgulanmig ve sahada aninda
teshis yapilmasina olanak saglamistir (22).
Anne ve cocuk saghg baglaminda, HBT'ler
dogum  Oncesi ve yenidogan  saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesinde ¢ok énemli bir
rol oynamaktadir. Ornegin, hamile kadinlar
icin HIV'e yonelik hasta basi testler, uygun
mudahalelerin vakit kaybetmeden
baslatilmasin1  saglayarak anneden c¢ocuga
bulas riskini 6nemli dlglide azaltabilir (14,23).
Ayn1 zamanda, gestasyonel diyabet gibi
rahatsizliklar i¢in hizli testlerin kullanilmasi,
dogru zamanli miidahaleye olanak taniyarak

maternal ve fetal sonuglari iyilestirmektedir
(24).

Buna ek olarak, HBT'lerin birinci
basamak saglik hizmetlerinde kullaniminin
ekonomik faydalar1 da g6z ardi edilmemelidir.
Laboratuvar geri doniis stirelerindeki azalma
ve buna bagl olarak hasta bekleme
stirelerindeki  diisiis, hasta memnuniyetinin
artmasina ve daha verimli saglik hizmeti
sunumuna  katkida  bulunmaktadir  (5).
Caligmalar, HBT'lerin kullaniminin gereksiz

sevkleri ve hastane yatiglarini en aza indirerek

maliyet tasarrufu saglayabilecegini ve sonugta

hem saglik sistemlerine hem de hastalara fayda
saglayabilecegini gostermektedir (24). Birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda hasta
bast C reaktif protein (CRP) testinin
kullantminin, klinik yonlendirmelerle

birlestirildiginde  antibiyotik  kullanimini
onemli Olciide azalttigini ve boylece kiiresel
antimikrobiyal diren¢ tehdidini hafiflettigi
ortaya konulmustur (25). Bu sadece hasta
yonetimini optimize etmekle kalmamakta, ayni
zamanda ikinci basamak saglik kuruluslarinin
yiikiinii en aza indirerek saglik sistemlerinin

genel verimliligini de artirmaktadir (26,27).

Kaynaklarin sinirh oldugu ortamlarda
HBT'ler, temel tibbi tan1 hizmetlerine erigimin
genisletilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Ornegin, Gana'da sitma ve anemi hastaliklari
icin HBT kullanimimin hem uygun maliyetli
hem de pratik oldugu kanitlanmis ve saglik
hizmeti sunucularinin kapsamli bir laboratuvar
altyapisina ihtiya¢ duymadan dogru teshisler
koyabilmesine olanak saglanmistir (28,29). Bu
tir test olanaklari, merkezi laboratuvarlara
erisimin smirl oldugu kirsal bolgelerde hayati
Oonem tagimakta ve boylece hastalarm dogru
zamanli ve uygun saglik hizmeti almalarini

saglamaktadir (10,30).

Hasta Bas1 Testlerin Birinci Basamak Saghk

Hizmetlerine Entegrasyonu

HBT’lerin bir diger kritik yonii de bu
testlerin mevcut saglik hizmeti is akislarina
entegrasyonudur. Basarilh  bir uygulama;
sorunsuz iletisim ve veri yonetimi saglamak
adina saglik hizmeti sunuculari, laboratuvar

personeli ve bilgi teknolojisi sistemleri
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arasinda is birligi gerektirmektedir (4,31).
Ayrica, test sonuglarimin biitiinliigiinii korumak
ve klinik karar verme surecleri igerisinde
uygun sekilde kullanilmalarini saglamak igin
kalite kontrol ve guvence protokolleri
olusturulmalidir (32,33). HBT i¢in kilavuzlarin
ve ¢ercevelerin gelistirilmesi, uygulamalarin
standartlagtirllmasmna ve bu test ydntemleri
araciligiyla sunulan saglik hizmeti sunum
kalitesinin iyilestirilmesine yardimci olabilir
(34). HBT'lerin birinci basamak saglik hizmeti
ortamlarina entegrasyonu, ozellikle kirsal ve
yetersiz saglik hizmeti sunulan topluluklarda
cografi engellerin yol agtig1 zorluklar1 da
¢oziime kavusturmaktadir. HBT, saglik hizmeti
sunucularmin yerinde tani testleri

yapabilmesini saglayarak hastalarin
laboratuvar hizmetlerine erismek i¢in uzun
mesafeler kat etme ihtiyacini azaltmakta ve
boylece saglik hizmetlerine erisilebilirligi
artirmaktadir (35). Bu durum o6zellikle saglik
altyapisinin kisith olabilecegi diisiik ve orta
gelirli iilkeler icin anlamhdir (15). HBT
cihazlariyla donatilmis birinci basamak saglik
hizmetleri sunucularmnin, bu ortamlarda saglik
hizmeti sunumunu gelistirdigi ve bu sayede
cesitli hastaliklarin erken teshis ve tedavisinin

kolaylastirildigi gosterilmistir (36).

Sayisiz avantajina ragmen, birinci
basamak  saglik  hizmetleri

HBT’lerin basarili  bir sekilde kullanimi

kapsaminda

zorluklar  igermektedir.  Saglik  hizmeti
sunucularinin yetersiz egitimi, altyap: eksikligi
ve yetersiz tedarik zinciri yOnetimi gibi
engeller HBT lerin etkili kullanimi konusunda

engel olusturabilmektedir (29,30). HBT’lerin

saglik  hizmeti  sunumunu iyilestirme
potansiyeline tam olarak erigsebilmek i¢cin bu
zorluklarm ele alinmasi sarttir. Ayrica, HBT
cihazlarimin  6zgiilliginii ve duyarlihigim
artirmak ve birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinin klinik ihtiyaglarmi
karsilamalarin1 saglamak i¢in bu alanda strekli
gelistirmeler

(26,37). Farkli HBT

arastirma  ve yapilmasi
gerekmektedir
cihazlariin dogrulugu ve giivenilirligindeki
degiskenlik, bu konudaki mevcut endise
kaynaklarindandir. Birgcok HBT, son derece
hassas ve 0zgiil olacak sekilde tasarlanmis olsa
da; tim HBT cihazlari, klinik ortamlarda,
Ozellikle de yanlis negatif sonuglarin ciddi
sikintilara yol acabilecegi ikinci basamak
saglik  hizmetleri  kapsaminda  yeterli
performans  gosterememistir  (38,39). Bu
nedenle, HBT teknolojilerinin yaygin olarak
benimsenmeden dnce gecerlilik ve guvenirlik
icin gerekli standartlar1 karsiladigindan emin

olmak i¢in siki klinik dogrulamalarinin

yapilmas1 gerekmektedir (40).

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde

Hasta Bag1 Testlerin Gelecegi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
kullanilan HBT'lerin gelecegi, teknolojik
gelismeler, zamaninda teshis ihtiyaci ve hasta
merkezli bakima giderek daha fazla oncelik
veren gelisen saghk hizmetleri ortami
nedeniyle onemli bir doniigiime

hazirlanmaktadir.

HBT alanindaki teknolojik gelismeler
1s181nda; mikrogip goriintiileme sitometreleri

ve otomatik tam araglar1 gibi yenilikler, HBT
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cihazlarin1 daha kolay tasmabilir, daha diisiik
maliyetli ve daha kullanici dostu hale

getirmektedir (41).

Ayrica;  birinci

HBT'nin

basamak  saglik
hizmetlerinde gelecegi, hasta
merkezli bakima yapilan vurgunun artmasiyla
sekillenecektir. Saglik hizmeti sunuculari
hastalar1 kendi saglik siireglerine daha aktif bir
sekilde dahil etmeye calistikca, HBT, aminda
geri bildirim ve sonug saglama imkan1 sunarak
saglik yonetiminde isbirligine dayali bir

yaklagimu tesvik edecektir.
SONUC

HBT ler, teshis hizin1 ve dogrulugunu,
ayni zamanda hasta memnuniyetini artirarak ve
gereksiz sevkleri azaltarak birinci basamak
saglik hizmetlerini onemli olclde
etkilemektedir. Uygulamada zorluklar devam
etse de, HBT'nin dogru zamanl ve etkili saglik
hizmeti sunumunu kolaylastirmadaki faydalari,
ozellikle kaynaklarm sinirli oldugu ortamlarda
belirgindir. Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda HBT'nin potansiyelini en {ist
diizeye c¢ikarmak ig¢in; egitim, altyapt ve
teknoloji  gelistirme yatirimlarinin  devam

etmesi blyilk 6nem arz etmektedir.

Sonu¢ olarak; HBT'ler, bulasici
hastaliklarin  teshisi, kronik hastaliklarin
yonetimi, acil saglik hizmetleri, anne ve ¢ocuk
saghgi ile CYBE'lerin yonetimini kapsayan

uygulamalariyla  birinci  basamak saglik

hizmetlerinin hayati bir bileseni olarak kendini

kanitlamigtir.

Hasta basinda hizli, dogru ve
erisilebilir tamsal bilgi saglama kabiliyeti,
hasta sonuglarini iyilestirmekte ve ozellikle
kaynaklarin smirli oldugu ortamlarda saglik

hizmeti sunumunu ideal hale getirmektedir.

HBT’lerin modern saglik sistemleri
icerisinde giinden giine daha fazla fayda
saglayabilmesi adina, bu alanda
gercgeklestirilecek daha fazla ¢aligmaya ve de
Ozellikle kalite kontrol mekanizmalarmin
gergevesinin belirlenmis oldugu diizenlemelere

ihtiyag duyulmaktadir.

HBT’lerin koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda erken tedbirlerin alinmasma ve
katkilar1

halk  saghgmin  korunmasina

yadsinamaz.

Bu makalenin hazirlik asamalarinda
sorumlu yazarm “Hasta Bagi Testlerin Birinci
Basamak  Saglik  Hizmetlerinde  Saglik
Harcamalar1 Uzerine Etkisi” baslikli ve giincel
olarak basim asamasinda olan doktora tezinden

elde edilen bilgilerden yararlanilmisgtir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu makalenin
arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in herhangi bir

finansal destek almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu makalenin
yayimlanmasinda herhangi bir ¢ikar gatigmasi

olmadigini beyan etmektedir.
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