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1. GIRIŞ

Acil servislerde hastaların hızlı ve doğru değerlendirilmesi, erken tanı ve etkili tedavi 
planlaması açısından kritik öneme sahiptir. Kan sayımı (KS) ve hemoglobin (Hb) ölçüm-
leri, hematolojik, inflamatuar ve travmatik durumlar hakkında değerli bilgiler sağlayarak 
anemi, enfeksiyon, kanama ve koagülopati gibi akut tabloların tanı ve takibinde vazgeçil-
mez araçlar olarak öne çıkar [1-4]. KS, eritrositler, lökositler ve trombositler üzerinden 
hastanın hematolojik profilini değerlendirerek, ciddi enfeksiyonlar ve akut kan kayıpları 
gibi yaşamı tehdit eden durumların erken tanısına imkân verir [5]. Elde edilen bulgular, 
hastaların risk sınıflandırması ve klinik önceliklendirilmesinde belirleyici bir rol oynar.

Merkezi laboratuvarlarda kullanılan statik sistemler, yüksek doğruluk, düşük hata ora-
nı ve kapsamlı parametre analizi sunması nedeniyle klinik uygulamada “altın standart” 
olarak kabul edilir [23,33]. Ancak numunenin laboratuvara taşınması ve analiz süreci, acil 
durumlarda tanı ve tedavi kararlarını geciktirebilir [34].

Buna karşın, mobil sistemler acil servislerde hızlı ve yerinde sonuç elde edilmesini 
sağlar [28]. Parmak ucu kan örnekleri ile çalışabilen bu sistemler, dakikalar içinde Hb 
ölçümü sunarak kan transfüzyonu gibi kritik kararların hızla alınmasını destekler [29,37]. 
Ancak doğruluk ve analiz kapsamı açısından statik laboratuvar analizörlerinin gerisinde 
kalabilir ve kritik durumlarda laboratuvar doğrulaması gerektirir [27,28].

Statik ve mobil sistemler birbirini tamamlayıcı niteliktedir; statik sistemler doğruluk 
ve kapsamlı analiz sunarken, mobil sistemler hız ve yerinde müdahale avantajı sağlar. Kli-
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5. SONUÇ

Statik ve mobil sistemler, klinik uygulamalarda birbirini tamamlayan roller üstlenmekte-
dir. Statik sistemler, kan örnekleri üzerinden sağladığı yüksek doğruluk ve kapsamlı para-
metre analizi ile tanısal altın standardı temsil ederken, Mobil sistemler ise hızlı sonuç sağ-
lama ve saha koşullarına uygun ölçümlerle, hasta bakım süreçlerinin etkin ve zamanında 
yürütülmesini destekler. Her iki yaklaşımın birlikte kullanımı, laboratuvar verimliliğini 
artırmakta ve klinik karar süreçlerini optimize etmektedir. Mobil sistemlerden elde edilen 
sonuçlar, şüpheli durumlarda statik laboratuvar analizleri ile doğrulanmalıdır ve düzenli 
kalite kontrol protokollerine tabi olmalıdır.

5.1. Öneriler

Gelecekte mobil sistemlerin performansını artıracak yapay zekâ destekli algoritmalar, 
mikroakışkan çipler ve optik sensörler gibi teknolojilerin klinik kullanıma entegrasyo-
nu önem kazanmaktadır. Klinik uygulamalarda hibrit bir yaklaşım benimsenmeli; detaylı 
analiz gerektiren durumlarda statik sistemler, hızlı ve saha uygulamalarında ise mobil sis-
temler tercih edilmelidir. Laboratuvar personeli ve mobil sistem operatörleri için düzenli 
eğitim programları uygulanmalı, cihazların doğru ve etkin kullanımı sağlanmalıdır. Ayrı-
ca hibrit modellerin klinik fayda-maliyet analizine yönelik prospektif çalışmaların artırıl-
ması, hasta güvenliği ve laboratuvar verimliliğinin üst düzeye çıkarılması açısından kritik 
öneme sahiptir.
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