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ÖNSÖZ

Gastrointestinal sistem enfeksiyonları, klinik mikrobiyoloji 
pratiğinin en sık karşılaşılan alanlarından biri olmakla birlikte, 
tanısal yaklaşımı son yıllarda köklü bir dönüşüm geçirmiştir. 
Konvansiyonel dışkı kültürü ve mikroskopiden başlayıp, 
sendromik moleküler panellere, dijital PCR’dan metagenomik yeni 
nesil dizilemeye ve yapay zekâ destekli parazit mikroskopisine 
uzanan bu dönüşüm, klinisyen ve laboratuvar uzmanları için hem 
büyük bir fırsat hem de güncel kanıtları takip etme açısından ciddi 
bir sorumluluk oluşturmaktadır.

Bu kitap, söz konusu sorumluluğa bir yanıt olarak tasarlandı. 
Eserde, gastrointestinal sistem enfeksiyonları tanısında kullanılan 
yöntemlerin -klasik dışkı kültüründen yapay zekâ destekli 
mikroskopi yorumlamasına kadar- tek bir çatı altında güncel ve 
güvenilir bilimsel kaynaklar temelinde sistematik biçimde ele 
alınması amaçlanmıştır. Her bölümde yer alan bilimsel iddialar, 
bağımsız olarak doğrulanmış birincil kaynaklara dayandırılmış; 
sıfır fabrikasyon ilkesi, kitabın tamamında titizlikle korunmuştur.

Kitap beş kısımdan oluşmaktadır. İlk kısım, GİS 
enfeksiyonlarının klinik spektrumunu ve örnekleme ilkelerini 
ele alarak temel bir çerçeve sunar. İkinci kısım, konvansiyonel 
yöntemlerden hızlı yatak başı testlere ve sendromik moleküler 
panellere uzanan tanı yöntemlerini işler. Üçüncü kısım, viral ve 
bakteriyel/paraziter patojen gruplarına özgü tanısal yaklaşımları 
detaylandırır. Dördüncü kısım, antimikrobiyal direnç tespitini ve 
genomik/yapay zekâ destekli ileri yöntemleri kapsar. Son kısım 
ise, tüm bu bilgiyi tanısal yönetişim ilkeleri ve pratik bir karar 
algoritmasıyla sentezleyerek kitabı tamamlar.

Bu eserin, klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastalıkları 
uzmanlarına, asistan hekimlere, laboratuvar uzmanlarına ve alanla 
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ilgilenen tüm sağlık çalışanlarına, güncel tanı teknolojilerini 
anlamada ve klinik pratiğe entegre etmede pratik bir kaynak 
olmasını umuyorum. Alanın doğası gereği, burada sunulan 
kanıtların bir kısmı gelecekte yeni çalışmalarla güncellenecektir; 
bu nedenle kitap, sabit bir son nokta değil, hızla gelişen bir alanın 
belirli bir andaki en iyi sentezini temsil etmektedir.

 Prof. Dr. Murat Aral 

Editör

Önsöz
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BÖLÜM 1

GASTROINTESTINAL SISTEM 
ENFEKSIYONLARINA GIRIŞ VE 

KLINIK SPEKTRUM

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, gastrointestinal sistem (GİS) enfeksiyonlarının 
klinik ve mikrobiyolojik çerçevesini tanımlayarak kitabın 
geri kalanında ele alınacak tanısal yaklaşımlar için ortak 
bir zemin oluşturmayı amaçlar. Akut ve persistan/kronik 
diyare arasındaki ayrımın klinik önemi, küresel hastalık 
yükünün güncel boyutu ve etken spektrumunun yaş/bölge 
bazlı değişkenliği burada işlenir.

— GİS enfeksiyonlarını klinik seyir ve bulgu paternine 
(sulu/kanlı/persistan diyare) göre sınıflandırmak;

— Küresel hastalık yükü verilerini (GBD 2023) 
yorumlayarak GİS enfeksiyonlarının klinik 
mikrobiyoloji pratiğindeki önceliğini kavramak;

— Viral, bakteriyel ve paraziter etken paternlerinin 
epidemiyolojik dağılımını ve yaşa bağlı değişkenliğini 
tanımlamak;

— Sağlık bakımı ilişkili GİS enfeksiyonlarının (C. 
difficile) toplum kökenli enfeksiyonlardan farkını 
kavramak;

— Kitabın sonraki bölümlerinde derinleştirilecek 
kavramları (moleküler paneller, direnç tespiti, ileri tanı 
yöntemleri) bu genel çerçeve içinde konumlandırmak.
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GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL TANI YAKLAŞIMLARI

Öz-Değerlendirme Soruları

1.	 GİS enfeksiyonlarının klinik sınıflandırması (sulu/kanlı/
persistan diyare) neden tanısal yaklaşımı doğrudan etkiler?

2.	 GBD 2023 verilerine göre 5 yaş altı çocuklarda diyareyel 
mortalitenin başlıca nedenleri nelerdir?

3.	 Norovirusun aşı geliştirme çabalarına direnç göstermesinin 
altında yatan biyolojik özellikler nelerdir?

4.	 Clostridioides difficile enfeksiyonunun diğer GİS 
enfeksiyonlarından epidemiyolojik olarak farkı nedir?

5.	 GİS enfeksiyonlarının epidemiyolojisini belirleyen başlıca 
faktörler nelerdir?

6.	 WASH koşulları ve sosyoekonomik düzey GİS 
enfeksiyonlarının görülme sıklığını nasıl etkiler?

Kaynakça
1. GBD 2021 Diarrhoeal Diseases Collaborators. Global, regional, and natio-

nal age-sex-specific burden of diarrhoeal diseases, their risk factors, and 
aetiologies, 1990-2021, for 204 countries and territories: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Infect Dis. 
2025;25(5):519-536. doi:10.1016/S1473-3099(24)00691-1

2. GBD 2023 Diarrhoeal Disease and Enteric Infectious Diseases Collaborators. 
Global burden of enteric infectious diseases, diarrhoeal diseases, and cor-
responding aetiologies, 1990-2023: a systematic analysis for the Global Bur-
den of Disease Study 2023. Lancet Infect Dis. 2026;S1473-3099(26)00194-
5. doi:10.1016/S1473-3099(26)00194-5

3. Carlson KB, Dilley A, O’Grady T, Johnson JA, Lopman B, Viscidi E. A nar-
rative review of norovirus epidemiology, biology, and challenges to vaccine 
development. NPJ Vaccines. 2024;9:94. doi:10.1038/s41541-024-00884-2

4. Akorful RAA, Odoom A, Awere-Duodu A, Donkor ES. The global burden of 
Clostridioides difficile infections, 2016-2024: a systematic review and me-
ta-analysis. Infect Dis Rep. 2025;17(2):31. doi:10.3390/idr17020031

5. Kotloff KL, Nataro JP, Blackwelder WC, et al. Burden and aetiology of di-
arrhoeal disease in infants and young children in developing countries (the 
Global Enteric Multicenter Study, GEMS): a prospective, case-control study. 
Lancet. 2013;382(9888):209-222. doi:10.1016/S0140-6736(13)60844-2
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Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlarına Giriş ve Klinik Spektrum

6. Johansen RL, Schouw CH, Madsen TV, Nielsen XC, Engberg J. Epidemiology 
of gastrointestinal infections: lessons learned from syndromic testing, Regi-
on Zealand, Denmark. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2023;42(9):1091-
1101. doi:10.1007/s10096-023-04642-5

7. Vrbova L, Johnson K, Whitfield Y, Middleton D. A descriptive study of repor-
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KLINIK DEĞERLENDIRME VE 
AYIRICI TANI

BÖLÜM 2

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, GİS enfeksiyonu şüpheli hastanın ilk klinik 
değerlendirmesini -anamnez, dehidratasyon skorlaması 
ve biyobelirteç temelli inflamatuar/non-inflamatuar 
ayrımı- ele alır. Bu değerlendirme basamakları, sonraki 
bölümlerde işlenecek tanı testlerinin seçimini doğrudan 
yönlendiren kritik bir ön adımdır.

— GİS enfeksiyonu şüpheli hastada anamnez ve fizik 
muayenenin tanısal ve yönetimsel önemini kavramak;

— Çocuklarda kullanılan başlıca dehidratasyon 
değerlendirme araçlarının (WHO, Gorelick, 
CDS, DHAKA) karşılaştırmalı performansını 
değerlendirmek;

— İnflamatuar ve non-inflamatuar diyare ayrımında 
prokalsitonin gibi biyobelirteçlerin rolünü tanımlamak;

— IDSA 2017 kılavuzunun önerdiği klinik/epidemiyolojik 
değerlendirme çerçevesini uygulayabilmek;

— Bu bölümde ele alınan değerlendirme ilkelerinin Bölüm 
3’te işlenecek örnekleme kararlarıyla bağlantısını 
kurmak.
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DIŞKI ÖRNEKLERI: SEÇIM, 
ALIM VE PRE-ANALITIK 
DEĞERLENDIRMELER

BÖLÜM 3

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, GİS enfeksiyonu tanısında kullanılan örnek 
türlerini -dışkı ve rektal sürüntü- ve bunların doğru 
seçimi, alımı ve pre-analitik yönetimini ele alır. Doğru 
örnekleme kararı, sonraki bölümlerde ele alınacak tüm 
tanı yöntemlerinin performansının temelini oluşturur.

— Dışkı örneği ile rektal sürüntü arasındaki performans 
farklarını yaş grubuna ve klinik ortama göre 
değerlendirmek;

— Rektal sürüntülerin moleküler panellerdeki kullanımının 
avantaj ve sınırlılıklarını kavramak;

— Ova ve parazit (O&P) incelemesinde örnek sayısı ve 
zamanlama kararını verebilmek;

— Pre-analitik faktörlerin (örnekleme zamanı, taşıma 
koşulları) tanısal doğruluğa etkisini tanımlamak;

— Bu bölümde ele alınan örnekleme ilkelerinin Bölüm 
4-5’te işlenecek tanı yöntemi seçimiyle bağlantısını 
kurmak.
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GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL TANI YAKLAŞIMLARI

1. Rektal sürüntülerin dışkı örneğine göre avantajları ve 
sınırlılıkları nelerdir?

2. Rektal sürüntü performansı yaş grubuna ve klinik şiddete göre 
nasıl değişir?

3. O&P incelemesinde örnek sayısı kararı hangi faktörlere göre 
bireyselleştirilmelidir?

4. Rektal sürüntülerin kültür temelli yöntemlerle kullanımı neden 
daha sınırlı önerilmektedir?

5. Gastrointestinal enfeksiyonların tanısında dışkı örneğinin 
alınma zamanı ve örnek kalitesi tanısal performansı nasıl 
etkiler?

6. Dışkı örneklerinin taşınması ve saklanmasında Cary-Blair gibi 
transport besiyerlerinin kullanılmasının amacı nedir?

7. Dışkı örneklerinin reddedilmesine veya güvenilir olmayan 
sonuçlara yol açabilecek başlıca preanalitik hatalar nelerdir?

8. Ağır gastroenterit olgularında ve salgın araştırmalarında dışkı 
örneği elde edilemediğinde hangi alternatif örnekleme yöntemi 
kullanılabilir ve bu yöntemin başlıca avantajları nelerdir?

9. Gastrointestinal enfeksiyonlarda örnek türü ve tanı yönteminin 
seçiminde tanısal yönetişim (diagnostic stewardship) neden 
önemlidir?
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KONVANSIYONEL 
MIKROBIYOLOJIK TANI 

YÖNTEMLERI

BÖLÜM 4

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, GİS enfeksiyonları tanısında halen kullanılan 
konvansiyonel yöntemleri -dışkı kültürü, antijen testleri 
ve Clostridioides difficile toksin EIA’sını- güncel 
karşılaştırmalı kanıtlarla ele alır. Bu yöntemlerin 
performans sınırlılıklarını anlamak, sonraki bölümlerde 
işlenecek moleküler yöntemlerin sağladığı katkıyı doğru 
değerlendirebilmek için gereklidir.

— Dışkı kültürünün bakteriyel enteropatojen tespitindeki 
performansını ve sınırlılıklarını tanımlamak;

— Konvansiyonel yöntemlerin (kültür, antijen testleri) 
moleküler panellere göre pozitiflik oranı farkını 
kavramak;

— Giardia ve Cryptosporidium için hızlı antijen testlerinin 
performansını değerlendirmek;

— Clostridioides difficile tanısında NAAT ve toksin EIA 
sonuçlarının klinik yorumunu yapabilmek;

— Bu bölümde ele alınan yöntemlerin Bölüm 5’te işlenecek 
moleküler panellerle tamamlayıcılığını kurmak.
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GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL TANI YAKLAŞIMLARI

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Dışkı kültürünün düşük duyarlılığının klinik pratikteki 
sonuçları nelerdir?

2. Metagenomik yaklaşımlar, kültür-negatif örneklerin 
yorumlanmasına nasıl katkı sağlar?

3. C. difficile’de NAAT+/EIA- sonucunun klinik anlamı nedir ve 
tedavi kararını nasıl etkilemelidir?

4. Antijen testlerinin mikroskopiye göre avantajları nelerdir?
5. Direkt mikroskobik incelemenin başlıca avantajları ve 

sınırlılıkları nelerdir?
6. Konsantrasyon ve özel boyama yöntemleri mikroskobik 

incelemeye nasıl katkı sağlar?
7. Morfolojik olarak benzer Entamoeba türlerinin yalnızca 

mikroskobik incelemeyle ayrımı neden güçtür ve hangi 
durumlarda ek tanı yöntemlerine gereksinim duyulabilir?
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MOLEKÜLER TANI TEKNOLOJILERI

BÖLÜM 5

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, GİS enfeksiyonları tanısında devrim yaratan 
sendromik moleküler panelleri -performansları, klinik 
etkileri ve beraberinde getirdiği aşırı tanı riskiyle birlikte- 
ele alır. Bölüm 4’te işlenen konvansiyonel yöntemlerin 
sınırlılıkları, bu bölümde sunulan moleküler yaklaşımların 
sağladığı katkının bağlamını oluşturur.

— Sendromik moleküler GİS panellerinin kapsamını ve 
teknik özelliklerini tanımlamak;

— BioFire FilmArray GI Panel’in analitik performansını 
konvansiyonel yöntemlerle karşılaştırmalı olarak 
değerlendirmek;

— Sendromik panel testlerinin sistematik derleme 
düzeyindeki tanısal uyumunu kavramak;

— Panel kullanımının antibiyotik kullanımı ve hastanede 
kalış süresi üzerindeki klinik etkisini değerlendirmek;

— Moleküler testlerin beraberinde getirdiği aşırı tanı 
riskini -özellikle C. difficile örneğinde- kavramak 
ve Bölüm 6’da işlenecek hızlı testlerle bağlantısını 
kurmak.
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ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL TANI YAKLAŞIMLARI

6. Moleküler test sonuçları yorumlanırken hangi klinik ve 
laboratuvar faktörleri birlikte değerlendirilmelidir?
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HIZLI VE YATAK BAŞI  
(POINT-OF-CARE) TANI TESTLERI

BÖLÜM 6

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, GİS enfeksiyonlarının yatak başında hızlı 
tanısında kullanılan araçları -rotavirus/adenovirus hızlı 
antijen testleri ve norovirus için yeni nesil izotermal 
moleküler testler- ele alır. Bu testlerin performans 
profilleri, Bölüm 4-5’te işlenen konvansiyonel ve 
sendromik moleküler yöntemlerle tamamlayıcı bir 
bağlamda değerlendirilir.

— Rotavirus ve adenovirus hızlı antijen testlerinin (RAT) 
performans özelliklerini tanımlamak;

— RAT’ların duyarlılık-özgüllük dengesini ve klinik 
kullanım senaryolarını değerlendirmek;

— Norovirus için geliştirilen izotermal moleküler yatak 
başı testlerinin performansını kavramak;

— Hızlı testlerin tarama amaçlı kullanımı ile doğrulayıcı 
moleküler test ihtiyacı arasındaki dengeyi anlamak;

— Bu bölümde ele alınan hızlı yöntemlerin Bölüm 7’de 
işlenecek viral GİS enfeksiyonu tanısıyla bağlantısını 
kurmak.
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VIRAL GASTROENTERITLERIN 
TANISI

BÖLÜM 7

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, başlıca viral GİS patojenlerinin (norovirus, 
rotavirus, adenovirus 40/41) tanısındaki özgün zorlukları 
-viral yükün klinik anlamlılığı ve moleküler epidemiyolojik 
boşluklar- derinlemesine ele alır. Bölüm 1’de tanıtılan 
bu etkenlerin epidemiyolojik önemi, burada tanısal 
yorumlama düzeyinde genişletilir.

— Norovirus PCR’da Ct değerinin semptomatik hastalıkla 
ilişkisini ve sınırlılıklarını kavramak;

— Rotavirus enfeksiyonunda semptomatik/asemptomatik 
ayrımı için viral yük eşiği kavramını anlamak;

— Adenovirus 40/41 tanısında antijen testleri ile 
moleküler yöntemler arasındaki performans farkını 
değerlendirmek;

— Viral yük temelli yorumlamanın bireysel hasta düzeyi 
ile popülasyon düzeyi arasındaki farkını kavramak;

— Bu bölümde ele alınan viral tanı ilkelerinin Bölüm 
8’de işlenecek bakteriyel/paraziter GİS tanısıyla 
bağlantısını kurmak.
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duyarlı moleküler yöntemler arasında uyumsuz sonuçlar 
görülebilir [5].

•	 Enfeksiyon sonrasında viral saçılımın devam edebilmesi 
nedeniyle moleküler test pozitifliği her zaman aktif enfeksiyon 
anlamına gelmez; sonuçlar örnekleme zamanı, klinik bulgular 
ve hastalığın seyriyle birlikte değerlendirilmelidir [5,6].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Norovirus Ct değerinin bireysel hasta tanısında sınırlı 
kullanımının nedeni nedir?

2. Rotavirus için belirlenen viral yük eşiğinin farklı popülasyonlara 
genellenmesinde nelere dikkat edilmelidir?

3. Adenovirus 40/41 tanısında antijen testleri ile moleküler 
yöntemler arasındaki performans farkının klinik/
epidemiyolojik sonucu nedir?

4. Viral yük temelli yorumlamanın klinik karar ile epidemiyolojik 
atıf arasındaki farklı kullanım alanları nelerdir?

5. Viral gastroenteritlerde hangi durumlarda laboratuvar 
incelemesi özellikle önem kazanır?

6. Örnekleme zamanı ve viral yük, viral gastroenteritlerin 
laboratuvar tanısını nasıl etkiler?

7. Enfeksiyon sonrasında devam eden viral saçılım, moleküler 
test sonuçlarının yorumlanmasını neden güçleştirebilir?
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BÖLÜM 8

BAKTERIYEL, FUNGAL VE DIĞER 
GASTROINTESTINAL SISTEM 
ENFEKSIYONLARININ TANISI

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, önceki bölümlerde ayrıntılı işlenmemiş iki 
önemli GİS patojen grubunu -Shiga toksin üreten E. coli 
(STEC) ve morfolojik olarak ayırt edilemeyen Entamoeba 
histolytica/E. dispar kompleksini- ele alır. Her iki grup da 
doğru tanı yönteminin seçiminin klinik sonucu doğrudan 
etkilediği örnekler sunar.

— STEC tespitinde kültür, toksin EIA ve PCR 
yöntemlerinin tamamlayıcı rolünü kavramak;

— HUS (hemolitik üremik sendrom) risk stratifikasyonunda 
klinik ve moleküler kriterlerin birlikte kullanımını 
değerlendirmek;

— Entamoeba histolytica ve E. dispar’ın morfolojik olarak 
ayırt edilemezliğinin klinik sonuçlarını anlamak;

— Amip türlerinin ayırıcı tanısında mikroskopi, ELISA ve 
PCR’ın karşılaştırmalı performansını tanımlamak;

— Bu bölümde ele alınan ilkelerin Bölüm 9’da işlenecek 
antimikrobiyal direnç tespitiyle bağlantısını kurmak.
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BÖLÜM 9

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, gastrointestinal sistemle ilişkili antimikrobiyal 
direnç tespitini -bağırsak florasının ESBL/karbapenemaz/
kolistin direnci açısından taranmasından, Campylobacter 
ve Helicobacter pylori gibi spesifik patojenlerin direnç 
mutasyonlarının doğrudan moleküler tespitine kadar- 
kapsamlı olarak ele alır.

— Perianal sürüntü ve dışkı örneklerinden ESBL/
karbapenemaz gen taramasının performansını 
değerlendirmek;

— Perianal sürüntü ile dışkı örneğinin AMR kolonizasyon 
sürveyansındaki karşılaştırmalı performansını 
kavramak;

— Kolistin direnç geni (mcr-1) taramasında izotermal 
amplifikasyon yöntemlerinin katkısını anlamak;

— Campylobacter ve H. pylori’de makrolid/florokinolon 
direncinin moleküler tespitini tanımlamak;

— Bu bölümde ele alınan yöntemlerin Bölüm 10’da 
işlenecek ileri genomik direnç tespit yaklaşımlarıyla 
bağlantısını kurmak.
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BÖLÜM 10

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, GİS enfeksiyonları tanısında iki ileri moleküler 
teknolojiyi -fekal metagenomik dizileme (mNGS) ve dijital 
PCR (dPCR)- ele alır. Her iki teknolojinin prensipleri, klinik 
performansı ve konvansiyonel/sendromik yöntemlere göre 
sağladığı katkı güncel kanıtlarla desteklenerek işlenir.

— Fekal metagenomik dizilemenin (mNGS) prensiplerini 
ve GİS patojen tespitindeki performansını 
değerlendirmek;

— Büyük ölçekli klinik doğrulama çalışmalarından elde 
edilen mNGS performans verilerini yorumlayabilmek;

— Dijital PCR’ın (dPCR) mutlak kantifikasyon avantajının 
non-invaziv GİS tanısındaki uygulamalarını kavramak;

— dPCR’ın belirsiz qPCR sonuçlarının (yüksek Ct) 
yorumlanmasındaki tamamlayıcı rolünü tanımlamak;

— Bu bölümde ele alınan ileri yöntemlerin Bölüm 11’de 
işlenecek yeni nesil tanı teknolojileriyle bağlantısını 
kurmak.
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7. mNGS’nin rutin klinik uygulamaya güvenilir biçimde entegre 
edilebilmesi için hangi süreçlerin standardize edilmesi gerekir?
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BÖLÜM 11

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, GİS enfeksiyonları tanısında yapay zekâ ve 
makine öğrenmesinin iki somut uygulama alanını -parazit 
mikroskopisinin otomatikleştirilmesi ve MALDI-TOF kütle 
spektrometrisi ile antimikrobiyal direnç taraması- güncel 
kanıtlarla ele alır.

— Yapay zekâ destekli dışkı parazit mikroskopisinin 
klinik doğrulama düzeyindeki performansını 
değerlendirmek;

— Akıllı telefon temelli mikroskopi platformlarının düşük 
kaynaklı ortamlardaki potansiyel rolünü kavramak;

— MALDI-TOF kütle spektrometrisi verisiyle makine 
öğrenmesi temelli Campylobacter direnç taramasının 
prensiplerini tanımlamak;

— Bu yeni nesil yaklaşımların güçlü yanları ve klinik 
entegrasyon sınırlılıklarını değerlendirmek;

— Bu bölümde ele alınan teknolojilerin Bölüm 12’de 
işlenecek tanı algoritmaları ve kalite güvencesi 
konularıyla bağlantısını kurmak.
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ayrılması ve WGS verilerinden antimikrobiyal direnç 
fenotipinin tahmin edilmesi gibi alanlarda yeni nesil tanı 
sistemlerini destekleyebilir [6,7].

•	 Yapay zekâ destekli tanı sistemlerinin klinik uygulamaya 
güvenilir biçimde aktarılabilmesi için modellerin farklı 
hasta popülasyonlarında doğrulanması, karar süreçlerinin 
açıklanabilir olması ve hasta verilerinin güvenliğinin 
korunması önemlidir [5,8].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. AI destekli parazit mikroskopisinin düşük parazit yoğunluklu 
örneklerdeki avantajı nedir?

2. Akıllı telefon mikroskopisinin düşük kaynaklı ortamlardaki 
potansiyel rolü nedir?

3. MALDI-TOF+ML temelli Campylobacter direnç taramasının 
klinik pratiğe entegrasyonundaki sınırlılık nedir?

4. Çoklu omik verilerin yapay zekâ yöntemleriyle bütünleştirilmesi 
GİS hastalıklarında biyobelirteç keşfine nasıl katkı 
sağlayabilir?

5. Yapay zekâ ve makine öğrenmesi yöntemleri yeni nesil 
mikrobiyolojik tanı sistemlerinde hangi amaçlarla 
kullanılabilir?

6. Yapay zekâ destekli tanı sistemlerinin rutin klinik uygulamaya 
aktarılmasında hangi temel koşullar dikkate alınmalıdır?
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BÖLÜM 12

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, önceki bölümlerde ele alınan tanı yöntemlerinin 
klinik pratiğe entegrasyonunu -tanısal yönetişim ilkeleri, 
kitap boyunca tekrarlayan ortak kısıtlılık temaları ve 
alanın gelecekteki yönelimleri açısından- sentezler.

— GİS panel testlerinde tanısal yönetişim ilkelerini ve 
klinik karar desteğinin rolünü kavramak;

— Sendromik test sonuçlarının pediatrik acil serviste 
klinik karar sürecine katkısını değerlendirmek;

— Kitap boyunca ele alınan tanı yöntemlerinin ortak 
kısıtlılıklarını sentezlemek;

— GİS enfeksiyonu tanısının gelecekteki yönelimlerini 
değerlendirmek;

— Bu sentezin Bölüm 13’te sunulacak pratik tanı 
algoritmasına zemin hazırlamasını sağlamak.
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5. Veri seti kayması yapay zekâ destekli tanı modellerinin klinik 
performansını nasıl etkileyebilir?

6. Federated learning ve yorumlanabilir yapay zekâ yaklaşımları 
klinik tanı sistemlerine hangi katkıları sağlayabilir?
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TANI ALGORITMASI

BÖLÜM 13

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu kapanış bölümü, kitabın 1-12. bölümlerinde ayrıntılı 
işlenen tüm tanı yöntemlerini tek bir pratik algoritma 
altında sentezler. Amaç, klinisyene ve laboratuvar 
uzmanına, hasta başvurusundan klinik karara uzanan 
yolculukta hangi aşamada hangi yöntemin tercih edilmesi 
gerektiğine dair bütüncül bir yol haritası sunmaktır.

— GİS enfeksiyonu şüpheli hastada baştan sona 
izlenebilecek pratik bir tanı algoritmasını 
uygulayabilmek;

— Klinik şiddete göre örnekleme ve ilk basamak test 
seçimini yapabilmek;

— Patojen grubuna göre en uygun ilk basamak tanı 
yöntemini seçebilmek;

— Belirsiz veya negatif sonuçlarda ileri tanı yöntemlerine 
geçiş kararını verebilmek;

— Tüm süreç boyunca tanısal yönetişim ilkelerini 
uygulayabilmek.
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Anahtar Noktalar

•	 Tanı algoritması, klinik şiddet değerlendirmesiyle başlar ve 
örnekleme/test seçimini bu değerlendirmeye göre şekillendirir 
[1,2].

•	 Hafif, kendi kendini sınırlayan olgularda kapsamlı tanısal 
araştırma genellikle gerekmez; dizanteri, şiddetli hastalık veya 
uzamış semptomlarda test endikedir [1,2].

•	 Patojen grubuna özgü ilk basamak yöntem seçimi, tanısal 
verimliliği artırır ve gereksiz test kullanımını azaltır.

•	 Belirsiz veya negatif ilk basamak sonuçlarında, ileri moleküler 
yöntemler ve YZ destekli araçlar tamamlayıcı rol oynar.

•	 Başarılı tanı, teknoloji seçiminden çok, doğru hasta-doğru 
zaman-doğru yorum üçlüsünün tutarlı uygulanmasına bağlıdır.

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Şiddet değerlendirmesi, tanı testi seçimini nasıl yönlendirir?
2. Hangi klinik durumlarda kapsamlı tanısal araştırma endikedir?
3. Farklı patojen gruplarında ilk basamak yöntem seçimi neden 

farklılık gösterir?
4. Bu kitap boyunca tekrarlayan ortak tema nedir ve klinik pratikte 

ne anlama gelir?
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