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Bölüm 2

ENFEKSİYON HASTALIKLARINDA HIZLI TANI 
TESTLERİ

İsmail Selçuk Aygar1

GIRIŞ

Mikrobiyoloji yüzyıllardır var olan bir bilim dalı olmakla birlikte teknolojik 
gelişmelere paralel olarak birçok yeniliği de bünyesinde barındırır. Bazı 
hastalıklara gözle görülemeyen canlıların neden olduğu keşfedildiğinden beri, 
insanoğlu bu bilime ilgi duymaya başlamıştır. En başta isimlendiremediği bu 
gözle görülemeyen canlıları veya yapıları günümüzde en küçük yapı taşına 
kadar inceleyebilecek bilgeliğe ulaşmıştır. Bu bilgi birikimi de hem hastalıklara 
neden olan bu canlıları çeşitli yöntemlerle ortaya çıkarmasını hem de bunların 
neden oldukları hastalıklara karşı tedaviler oluşturmasını sağlamıştır. Doğru 
tanı ve tedavinin önemini kavrayan insanoğlu zamanla yarışır hale gelmiş, bu 
durumda da hastalığa neden olan etkenlerin en erken sürede tespit edilebilmesi 
için görece uzun sürede sonuç veren klasik yöntemlerin yanında hızlı tanı 
testleri (HTT) geliştirmiştir. Enfeksiyon hastalıkları için geliştirilen HTT’ler 
kliniklerde, laboratuvarlarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu testler klinisyeni 
zaman baskısı altından kurtarmakta ve klinisyenin en kısa sürede doğru tanıya 
ulaşmasını, hastaya uygun tedaviyi vermesini amaçlamaktadır (1). Uygulamada 
birçok HTT olmasına karşın bunların gelişi güzel bir şekilde değil, hastaya fayda, 
maliyet etkinlik analizleri yapılarak uygulanmaları büyük önem taşımaktadır (2).

Kitabımızın bu bölümünde enfektif hastalıklara yönelik geliştirilen özellikle 
klinisyenler tarafından da uygulanabilen hızlı tanı testlerini sistemlere göre 
sınıflandırarak anlatmaya çalışacağız.

1	  Uzm. Dr. , Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, drisa1986@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3344-3508



Mikrobiyolojide Güncel Konular IV

- 12 -

kullanıma sokulması günümüz koşullarında büyük önem arz etmektedir.
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