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ONSOZ

Urogenital ~ sistem  enfeksiyonlari,  iiriner  sistem
enfeksiyonlarindan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara uzanan
genis ve klinik agidan ¢esitli bir hastalik grubunu temsil etmektedir.
Bu iki biiyiikk kategori -esas olarak endojen bagirsak florasi
kaynakli liriner enfeksiyonlar ve esas olarak cinsel temas yoluyla
bulasan enfeksiyonlar- farkli tanisal yaklagimlar, farkli 6rnekleme
stratejileri ve farkli halk sagligi oncelikleri gerektirmektedir. Son
yillarda bu alandaki tanisal doniigiim, konvansiyonel idrar kiiltiirii
ve Gram boyamadan, yatak basi molekiiler testlere, metagenomik
dizilemeye ve yapay zeka destekli tarama araglarina uzanan hizlh
bir teknolojik ilerlemeyle karakterizedir.

Bu kitap, s6z konusu doniisiimii kapsamli ve sistematik bir
bicimde ele almak amaciyla tasarlandi. Amacim, iirogenital
sistem enfeksiyonlar1 tanisinda kullanilan yontemleri -klasik idrar
kiiltiriinden yapay zeka destekli kiiltlirsliz patojen tanimlamaya
kadar- tek bir cati altinda, gilincel ve dogrulanmis kanitlarla
bir araya getirmekti. Her bolimde yer alan bilimsel iddialar,
bagimsiz olarak dogrulanmis birincil kaynaklara dayanmakta;
sifir fabrikasyon ilkesi, kitabin tamaminda titizlikle korunmustur.

Kitap bes kisimdan olusmaktadir. 1k kisim, UGS
enfeksiyonlarinin klinik spektrumunu ve ornekleme ilkelerini
ele alarak temel bir cerceve sunar. Ikinci kisim, konvansiyonel
yontemlerden hizli yatak bagsi testlere ve molekiiler panellere
uzanan tan1 yontemlerini isler. Uciincii kisim, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara ve {iriner/diger iirogenital enfeksiyonlara 6zgii
tanisal yaklasimlari detaylandirir. Dordiincii kisim, antimikrobiyal
direng tespitini ve genomik/yapay zeka destekli ileri yontemleri
kapsar. Son kisim ise, tiim bu bilgiyi tanisal yonetisim ilkeleri ve
pratik bir karar algoritmasiyla sentezleyerek kitabi tamamlar.



Onsoz

Bu eserin, klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklart
uzmanlarina, iiroloji ve kadin hastaliklar1 uzmanlarina, asistan
hekimlere, laboratuvar uzmanlarina ve alanla ilgilenen tiim saglik
calisanlarina, gilincel tani teknolojilerini anlamada ve klinik
pratige entegre etmede pratik bir kaynak olmasini umuyorum.
Alanin dogas1 geregi, burada sunulan kanitlarin bir kismi
gelecekte yeni ¢aligmalarla giincellenecektir; bu nedenle kitap,
sabit bir son nokta degil, hizla gelisen bir alanin belirli bir andaki
en 1yi sentezini temsil etmektedir.

Editor
Prof. Dr. Murat Aral
Ankara, 2026



ICINDEKILER

KISIM I — TEMEL CERCEVE
BOLUM 1
UROGENITAL SiSTEM ENFEKSiYONLARINA GiRiS VE

KLINIiK SPEKTRUM 3
1.1 Tanim ve KapSam.........coceerieeiieniieniienieeniieeeeiee e 4
1.2 Kiiresel Hastalik Yiikii: Uriner Sistem Enfeksiyonlart.................... 4
1.3 Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar: Kiiresel Tablo........................ 6
1.4 Klinik Smiflandirma............coooiiiiiiiiee e 7
Anahtar NOKtalar.........ccooovoiiiiiiiiiieeecee e 8
Oz-Degerlendirme SOTUIAIL..............covcuevceeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesererae e 8
Kaynakea. . ..ooviiiei e 9
BOLUM 2

KLINIK DEGERLENDIRME VE AYIRICI TANI......ceccuunuece 11
2.1 Uriner Sistem Enfeksiyonu Semptomlarinin Tanisal Dogrulugu .. 12
2.2 Klinik Muayenenin USE Tamisindaki Snirli Katkist..................... 13
2.3 CYBE’lerde Sendromik Yaklagimin Tanisal Dogrulugu ............... 13
Anahtar NOKEALAT. .......coeiiiriiiieie e 15
Oz-Degerlendirme SOTUIArL............oovevvivevieeeeeeeeeeeeeeee e 16
KAYNAKGA.....eeviieiiiiciiccieceecee et ens 16
BOLUM 3

ORNEK TURLERi: SECIiM, ALIM VE PRE-ANALITIK
DEGERLENDIRMELER 17
3.1 CYBE Tamsinda Ornek Seg¢imi: Kendi Kendine Alinan Ornek mi,
Klinisyen Tarafindan Alinan Ornek mi? .........coocoieiiininincniiiee 18
3.2 Erkeklerde Ilk-Akim Idrar Orneklemesi: Zamanlama................... 19
3.3 Uriner Sistem Enfeksiyonunda Idrar Orneklemesi: Toplama
Y ONEEIMICTT ..ttt 20



icindekiler

3.4 {lk-Akim vs Orta-Akim Idrar: USE Tanisinda Karsilastirma ve

GeCIKME EtKIST.c..eeiieieieieieeeee s 20
Anahtar NOKLAIAT........cveieieieieiiceieeee e 21
Oz-Degerlendirme SOTUIAIL............ocoovvieeeeeeeeeeeeeeeee e 22
KAYNAKGA. ..ottt 22

KISIM II — TANI YONTEMLERI

BOLUM 4

KONVANSIYONEL MIKROBIYOLOJIK TANI
YONTEMLERI 27
4.1 Idrar Kiiltiirii: Koloni Say1s1 Esigi TartiSmast..............cccococevevennn... 28
4.2 Bakteriyel Vajinozis: Amsel Kriterleri ve Nugent Skorlamasi ......29
4.3 Trichomonas Vaginalis: Yas Preparat Mikroskopisinin Sinirli
DUYATTIIZT ..o 30
4.4 Uretrit ve Gonore: Gram Boyama Performanst............................ 30
Anahtar NOKLAIAT.....c.cveieiiieiiiiceieee e 32
Oz-Degerlendirme SOTUIAIL..............coovvuiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
KAYNAKGA. ..ottt 33
BOLUM 5

MOLEKULER TANI TEKNOLOJILERI 35
5.1 Uriner Sistem Enfeksiyonunda Multipleks PCR: Kiiltiirle
Karstlagtirma .........oocuiiiieeeiiecie ettt 36
5.2 Coklu CYBE Paneli: CT/NG/TV/MG Es Zamanli Tespiti............ 37
5.3 Mycoplasma Genitalium: Makrolid Direnciyle Birlikte Molekiiler
TANI ettt 37
5.4 NAAT ta Ornek Tiirii Performansi ve Molekiiler Vajinit Paneli ...39
Anahtar NOKLAIAT.....c..cveieieieiiiiiceieeee e 40
Oz-Degerlendirme SOTUIAIL..............oovovuiveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
KaYNAKGA. . ..eivieiiciieie e e 41

Vi



icindekiler

BOLUM 6

HIZLI VE YATAK BASI (POINT-OF-CARE) TANI
TESTLERI 43
6.1 Idrar Dipstick Testi: Bayesian Yeniden Degerlendirme................. 44

6.2 CYBE icin Yatak Bag1 Molekiiler Testler: Binx io ve Xpert CT/NG
45

6.3 Hizl1 Sifiliz Testi: Treponemal Antikor Tespiti........cccceeeerurereenenne. 46
Anahtar NOKEalar........cccoiviriiinineneciecccrceeeetee e 48
Oz-Degerlendirme SOTUIAIL..............o.oveviverueeeeeeceeeeeeee e 48
Kaynakea. . ..couiiieieiee e 49

KISIM III — PATOJEN GRUBUNA OZGU TANI

BOLUM 7

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN TANISI53
7.1 Genital Herpes: PCR, Kiiltiir ve Tip-Spesifik Serolojinin Rolii.... 54
7.2 Sifiliz Serolojik Taramasi: Geleneksel ve Ters Algoritma............. 55

7.3 Ekstragenital Klamidya/Gonore Taramasi: Vaka Tespitine Katki..56

Anahtar NOKLalar.........ccocceeivieiiiiieiicieieccee e 57
Oz-Degerlendirme SOTUIATT.............coooeveveveeieeeeeeeeeeeeeeee e 58
KAYNAKGA. ....eeviiieieiiciieieceete et nra e 58

BOLUM 8
URINER SISTEM VE DiGER UROGENITAL

ENFEKSiYONLARIN TANISI 59
8.1 Kronik Bakteriyel Prostatit: 4-Glass Testten 2-Glass Teste........... 60
8.2 Vulvovajinal Kandidiyazis: Gergek Diinyada Eksik Tanisal Test
KUITANIIMI ¢t 61
8.3 Asemptomatik Bakteriiiri ve Uriner Sistem Enfeksiyonu Ayrimi.. 62
Anahtar NOKLALaT. ......ccooiriiiiiieriesieeee e 63
Oz-Degerlendirme SOTUIATT.............coooeveveveeieeeeeeeeeeeeeeee e 64
KAYNAKGA. ....eevviieieiiciieie ettt ra e 64

vii



icindekiler

KISIM IV — DIRENC TESPIiTi VE iLERI YAKLASIMLAR

BOLUM 9

ANTIMIKROBIYAL DiRENC TESPIiTi 69
9.1 Gonokoksal Enfeksiyonlarda Molekiiler Direng Tespiti................ 70
9.2 Uriner Sistem Patojenlerinde Hizl1 Fenotipik Duyarlilik Testi...... 71
Anahtar NOKLAIAT........cveieieieieiieeieeee e 73
Oz-Degerlendirme SOTUIALL.............cccovvveeeveeeeeeeeeeee e 74
KAYNAKGA. .. .evieiiiiieiiciieieeee e 74

BOLUM 10

ILERi MOLEKULER VE GENOMIiK YAKLASIMLAR........ 75
10.1 Uriner Sistem Enfeksiyonunda Metagenomik Dizileme: Klinik
DeGerlendirime........ccveeveeiieieiieiecie et 76
10.2 Hizli mNGS ile Es Zamanli Direng Profillemesi......................... 76
10.3 Dijital PCR ile HPV Viral Yiik Kantifikasyonu ..........c.cccccccc...... 77
Anahtar NOKLAIAT.....c..coveieiiieiiiiccie e 79
Oz-Degerlendirme SOTUIAIL..............cocovovueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e 80
KaYNaKGa.....oeovieiiciieie et e 80

BOLUM 11

YAPAY ZEKA, BIiYOBELIRTECLER VE YENIi NESIiL TANI
TEKNOLOJILERI 81

11.1 Derin Ogrenme ile Lazer Sagilim Analizi: Hizl1 Bakteri Taramasi .
82

11.2 Makine Ogrenmesi ile Tanisal Is Yiikii Azaltma.......................... 82

11.3 LC-MS/MS ve Makine Ogrenmesi: Kiiltiirsiiz Patojen Tanimlama
83

Anahtar NOKLalar..........cccccoovueiiiiiiieiicieieeeee et 85
Oz-Degerlendirme SOTUIAIL..............cocovovvieerieeeeieeeee e 86
KAYNAKGA. . ..ottt 86

viii



icindekiler

KISIM V— SENTEZ

BOLUM 12

TANI  ALGORITMALARI, KALITE GUVENCESI,
KISITLILIKLAR VE GELECEK PERSPEKTIFLERI .......... 89

12.1 Idrar Testinde Tanisal Yonetisim: CDS ve Kademeli Yaklasimlar ..
90

12.2 Kademeli Tanisal Yonetisim Yaklagiminin EtKisi........................ 90
12.3 Kitap Boyunca Tekrarlayan Ortak Kisitlilik Temalart................. 91
12.4 Gelecek Perspektifler .......c.eevieuieiiinieriiiec e 92
Anahtar NOKLalar........cccooiviiiiinineneeeecceeeeeeeeee e 93
Oz-Degerlendirme SOTUIAIL..............c.ovrveveeueeeieereeeeeeeeeereeeeeneeaan 94
Kaynakea.....coouiiieieiieeee e 94

BOLUM 13
UROGENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARI iCiN PRATIK

TANI ALGORITMASI 95
13.1 Algoritmanin Temel Mantifi.........ccoceevereeniiieniiieneeienceees 96
13.2 Semptom Paterni ve Ornekleme Karart ............cococoooveveveeeeennnn. 98
13.3 Klinik Senaryoya Gére Ilk Basamak Yontem Segimi ................. 98
13.4 Belirsiz ve Tekrarlayan Olgularda fleri Basamaklar-.................... 99
13.5 Kapanis: Biitlinciil Bir Tan1 Yaklagimina Dogru........................ 100
Anahtar NOKLALaT. ......ccoeiiiiiiiiiieresee e 101
Oz-Degerlendirme SOTULArL............c.ovevieeviveeeeeeeeeeeeeeeeese s 101
KaAYNAKGA.....eeviieieiiieieciicieeee e 101



BOLUM 1

UROGENITAL SISTEM
ENFEKSIiYONLARINA GIiRiS VE
KLINIK SPEKTRUM

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu béliim, iirogenital sistem (UGS) enfeksiyonlarinin klinik
ve mikrobiyolojik cercevesini tammlayarak kitabin geri
kalaninda ele alinacak tamisal yaklasimlar i¢in ortak bir
zemin olusturmayr amacglar. Uriner sistem enfeksiyonlart
(USE) ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE)
kiiresel hastalik yiikii ve klinik siniflandiriimasit burada
islenir.

— UGS enfeksiyonlarini anatomik tutulum ve bulasma
yoluna gore siniflandirmak;

— Kiiresel hastalik yiikii verilerini (GBD 2021)
yorumlayarak UGS  enfeksiyonlarinin  klinik
mikrobiyoloji pratigindeki 6nceligini kavramak;

— Uriner sistem enfeksiyonlarmin yas ve cinsiyete bagl
epidemiyolojik dagilimimi tanimlamak;

— Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin kiiresel dagilimim
ve one cikan etken gruplarini kavramak;

— Kitabin sonraki bdliimlerinde derinlestirilecek
kavramlar1 (molekiiler paneller, direng tespiti, ileri tani
yontemleri) bu genel gerceve i¢inde konumlandirmak.




Urogenital Sistem Enfeksiyonlarina Giris ve Klinik Spektrum

3. CYBE’lerin kiiresel yiikiindeki cinsiyet farkinin olasi klinik ve
epidemiyolojik anlami nedir?

4. Asemptomatik CYBE seyrinin tarama stratejileri tizerindeki
etkisi nedir?

Kaynakc¢a

1. He Y, Zhao J, Han C, Yan R, Wang L, Zhu P, Qian T, Yu S, Zhu X, He W.
Epidemiological trends and predictions of urinary tract infections at the glo-
bal, regional, and national levels: an analysis of the global burden of disease
study 2021. Sci Rep. 2025;15:4702. doi:10.1038/s41598-025-89240-5

2. Hu'Y, Ma W, Tang K, Qi Q, Xu W, Hu R, Liu S, Zhang K, Chen J, Liang C.
Global burden of urinary tract infections in older women from 1990 to 2021
with projections to 2040: a trend analysis of the Global Burden of Disease
Study 2021. Front Cell Infect Microbiol. 2025;15:1577777. doi:10.3389/
fcimb.2025.1577777

3. Deng M, Chen J, Wang Z, Zheng R, Pang W, Sun R, Bai Z. Trends in the inci-
dence of common sexually transmitted infections at the global, regional and
national levels, 1990-2021: results of the Global Burden of Disease 2021
study. Trop Med Health. 2025. doi:10.1186/s41182-025-00744-2

4. Hu J, Lan Y, Zhang D, Lan G, Wei J. Global, regional, and national bur-
den of chlamydial infection: a systematic analysis of incidence, preva-
lence, deaths, and DALYs with projections to 2046. Front Public Health.
2025;13:1674277. doi:10.3389/fpubh.2025.1674277



BOLUM 2

KLIiNIK DEGERLENDIRME VE
AYIRICI TANI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, UGS enfeksiyonu siipheli hastann ilk klinik
degerlendirmesini -tiriner semptomlarin tanisal dogrulugu
ve CYBE'lerde sendromik yaklagimin performansi- ele
alir. Bu degerlendirme, sonraki boliimlerde islenecek tani
testlerinin secimini dogrudan yonlendiven kritik bir on

adimdr.

— Kadinlarda USE semptomlarmin (diziiri, siklik, aciliyet,
hematiiri) tanisal dogrulugunu degerlendirmek;

— Klinik muayenenin USE tanisina katkisinin
sinirliliklarini kavramak;

— CYBE’lerde sendromik yaklasimin (iiretral/vajinal
akinti, alt karin agris1) tamisal performansini
tanimlamak;

— Sendromik yaklagimin asir1 tedavi ve eksik tedavi
riskleri arasindaki dengeyi anlamak;

— Bu boliimde ele alinan degerlendirme ilkelerinin Boliim
3’te islenecek Ornekleme kararlariyla baglantisini
kurmak.
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UROGENITAL SISTEM
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLARI

Oz-Degerlendirme Sorular

1. Hangi USE semptomlar en yiiksek tanisal degere sahiptir ve
neden?

2. Klinik muayene bulgularinin USE tanisindaki sinirl katkisinin
nedeni nedir?

3. CYBE’lerde sendromik yaklasimin diisiik 6zgiilliigiiniin klinik
sonucu nedir?

4. Sendromik yaklasim hangi kosullarda tercih edilebilir, hangi
kosullarda molekiiler dogrulama gereklidir?

Kaynakc¢a

1. Giesen LG, Cousins G, Dimitrov BD, van de Laar FA, Fahey T. Predicting
acute uncomplicated urinary tract infection in women: a systematic re-
view of the diagnostic accuracy of symptoms and signs. BMC Fam Pract.
2010;11:78. doi:10.1186/1471-2296-11-78

2. Medina-Bombardo D, Jover-Palmer A. Does clinical examination aid in the
diagnosis of urinary tract infections in women? A systematic review and me-
ta-analysis. BMC Fam Pract. 2011;12:111. doi:10.1186/1471-2296-12-111

3. Maina AN, Mureithi MW, Ndemi JK, Revathi G. Diagnostic accuracy of the
syndromic management of four STIs among individuals seeking treatment
at a health centre in Nairobi, Kenya: a cross-sectional study. Pan Afr Med J.
2021;40:138. doi:10.11604/pam;.2021.40.138.25166
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BOLUM 3

ORNEK TURLERI: SECIM,
ALIM VE PRE-ANALITIK
DEGERLENDIiRMELER

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, UGS enfeksiyonu tanisinda kullanilan érnek
tiirlerini  -idrar, firetral/servikal/vajinal  stiriintii- ve
bunlarin dogru segimi, alimi ve pre-analitik yonetimini
ele alir. Dogru ornekleme karari, sonraki boliimlerde ele
alinacak tiim tani yontemlerinin performansimn temelini
olusturur.

— CYBE tanisinda kendi kendine alinan orneklerin
klinisyen alman Orneklere gore performansini
degerlendirmek;

—  Erkeklerde ilk-akim  idrar  6rneklemesinde
zamanlamanin tanisal dogruluga etkisini kavramak;

— Uriner sistem enfeksiyonu tamisinda idrar toplama
yontemlerinin ~ (orta-akim,  toplama  cihazlari)
karsilastirmali performansini tanimlamak;

— Ilk-akim ve orta-akim idrar Orneklerinin USE
tanisindaki farkli rollerini ve analiz gecikmesinin
etkisini anlamak;

— Bu boliimde ele alinan 6rnekleme ilkelerinin Bolim
4-5te islenecek tani yontemi secimiyle baglantisini
kurmak.

17




UROGENITAL SISTEM
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLARI

endoservikal 6rneklere Gistiin veya esdeger performans gosterir
[1,2].

* Erkeklerde 20 dakikalik kisa bekleme siiresi sonrasi alinan
idrar 6rnegi, standart 1 saatlik bekleme siiresine gére makul
diizeyde yiiksek duyarlilik korur [3].

 Ticariidrar toplama cihazlari, standart s6zel talimatlara kiyasla
USE tanisinda &rnek kontaminasyonunu azaltmamaktadir [4].

+ USE tamsinda orta-akim idrar (MSU), ilk-akim idrara (FVU)
gore yatak basi testlerde daha dogru sonug verir [5].

+ Yatak bas1 USE testlerinin dogrulugu, érnekleme sonrasi 4
saate kadar geciktirilmis analizde korunabilir [5].

Oz-Degerlendirme Sorular

1. Kendi kendine alinan 6rneklerin CYBE tanisindaki avantajlari
nelerdir?

2. Erkeklerde ilk-akim idrar orneklemesinde bekleme siiresi
kisaltmasinin pratik 6nemi nedir?

3. Idrar toplama cihazlarinin USE tanisindaki sinirli katkisi nasil
acgiklanabilir?

4. Tlk-akim ve orta-akim idrarin farkli klinik senaryolardaki
(CYBE vs USE) rolii nasil 6zetlenebilir?

Kaynakc¢a

1. Lunny C, Taylor D, Hoang L, Wong T, Gilbert M, Lester R, Krajden M,
Ogilvie G. Self-collected versus clinician-collected sampling for chlamydia
and gonorrhea screening: a systemic review and meta-analysis. PLoS One.
2015;10(7):e0132776. doi:10.1371/journal.pone.0132776

2. Schoeman SA, Stewart CM, Booth RA, Smith SD, Wilcox MH, Wilson JD.
Assessment of best single sample for finding chlamydia in women with
and without symptoms: a diagnostic test study. BMJ. 2012;345:e8013.
doi:10.1136/bm;j.e8013

3. Kwan B, Ryder N, Knight V, Kenigsberg A, McNulty A, Read P, Bourne
C. Sensitivity of 20-minute voiding intervals in men testing for Chlamy-
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Ornek Turleri: Secim, Aim ve Pre-Analitik Degerlendirmeler

dia trachomatis. Sex Transm Dis. 2012;39(5):405-406. doi:10.1097/OLQ.
0b013e318248a563

4. Hayward G, Mort S, Yu LM, Voysey M, Glogowska M, Croxson C, Yang
Y, Allen J, Cook J, Tearne S, Blakey N, Tonner S, Sharma V, Patil M, Kel-
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BOLUM 4

KONVANSIYONEL
MIKROBIYOLOJIK TANI
YONTEMLERI

Béliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, UGS enfeksiyonlar: tanisinda halen kullanilan
konvansiyonel yontemleri -idrar kiiltiirii, bakteriyel
vajinozis  i¢in Amsel kriterleri/Nugent skorlamasi,
Trichomonas i¢in yags preparat mikroskopisi ve gonokoksal
tiretrit icin Gram boyama- giincel karsilagtirmal
kanitlarla ele alr.

— Idrar kiiltiiriinde koloni say1s1 esiginin tanisal dogruluk
iizerindeki etkisini degerlendirmek;

— Bakteriyel vajinozis tanisinda Amsel kriterleri ile
Nugent skorlamasinin karsilastirmali performansini
kavramak;

— Trichomonas vaginalis tanisinda nativ preparat
mikroskopisinin sinirliliklarini tanimlamak;

— Gonokoksal iiretrit tanisinda Gram boyamanin klinik
senaryoya gore degisen performansini degerlendirmek;

— Buboliimde ele alinan yontemlerin Boliim 5°te islenecek
molekiiler panellerle tamamlayiciligini kurmak.
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BOLUM 5

MOLEKULER TANI TEKNOLOJILERI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu bélim, UGS enfeksiyonlart tanisinda molekiiler
yontemlerin -iiriner sistem enfeksiyonu i¢in multipleks
PCR panellerinden, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
icin ¢oklu NAAT panellerine ve molekiiler vajinit testlerine
kadar- sagladigi katkiyr giincel kanitlarla ele alir.

— Uriner sistem enfeksiyonu tanisinda multipleks
PCRy»in konvansiyonel Kkiiltiire gore performansini
degerlendirmek;

— Coklu CYBE panellerinin (CT/NG/TV/MG) klinik
pratikteki gercek diinya performansini kavramak;

— Mycoplasma genitalium tanisinda makrolid direng
mutasyonunun es zamanli molekiiler tespitinin
Onemini anlamak;

— NAAT performansinin 6rnek tiiriine gore degiskenligini
ve molekiiler vajinit panellerinin katkisini tanimlamak;

— Bu boliimde ele alman molekiiler yontemlerin Bolim
6-7’de iglenecek hizli testler ve patojene Ozgii tani
yaklagimlariyla baglantisini kurmak.
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yontemlere kiyasla daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik saglar

[5].
Oz-Degerlendirme Sorular

1. Multipleks PCR’1n USE tanisinda sagladigi ek pozitifligin
klinik yorumu neden dikkat gerektirir?

2. Coklu CYBE panellerinin TV ve MG siirveyansina katkist
nedir?

3. M. genitalium’da diren¢ mutasyonunun es zamanli tespiti
tedavi kararini nasil etkiler?

4. Molekiiler vajinit panellerinin konvansiyonel ydntemlere
(Boliim 4) gore ustiinliigii nereden kaynaklanmaktadir?
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BOLUM 6

HIZLI VE YATAK BASI
(POINT-OF-CARE) TANI TESTLERI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu béliim, UGS enfeksiyonlarimn yatak basinda hizli
tamisinda kullanilan araglart -idrar dipstick testi, CYBE
icin yatak bas1 molekiiler testler (binx io, Xpert CT/NG) ve
hizl sifiliz testi- giincel kanitlarla ele alwr.

— ldrar dipstick testinin gercek tanmisal dogrulugunun
referans standart segimine gore nasil degistigini
kavramak;

— CYBE i¢in yatak bas1 molekiiler platformlarin (binx io,
Xpert CT/NG) klinik performansini degerlendirmek;

— Yatak bast molekiiler testlerin ‘test-ve-tedavi’
modelindeki roliinii anlamak;

— Hizli sifiliz testinin (treponemal antikor) laboratuvar ve
saha kosullarindaki performans farkini tanimlamak;

— Bu boliimde ele alinan hizli yontemlerin Boliim
7’de islenecek patojene Ozgili tami yaklasimlartyla
baglantisin1 kurmak.
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BOLUM 7

CINSEL YOLLA BULASAN
ENFEKSIYONLARIN TANISI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu béliim, baglica CYBE'lerin (genital herpes, sifiliz,
ekstragenital  klamidya/gonore)  tamsindaki — Ozgiin
zorluklar derinlemesine ele ali. Boliim 5-6'da tanitilan
molekiiler ve yatak basi yontemlerin bu spesifik patojen ve
klinik senaryolardaki uygulamasi burada genisletilir.

— Genital herpes tanisinda PCR, kiiltiir ve tip-spesifik
serolojinin  farkli klinik senaryolardaki rollinii
kavramak;

— Sifilizserolojik taramasinda geleneksel ve ters algoritma
arasindaki farki ve klinik sonuglarini anlamak;

— Ekstragenital (faringeal, rektal) klamidya/gonore
testinin vaka tespitine katkisini degerlendirmek;

— Bu patojenlere 6zgili tanisal kararlarin hangi klinik
baglamda degistigini tanimlamak;

— Bu bolimde ele alman yaklagimlarin Bolim
8’de islenecek Triner sistem ve diger lrogenital
enfeksiyonlarla baglantisini kurmak.
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» Ters sifiliz algoritmasi, geleneksel algoritmaya gore daha fazla
pozitif tarama sonucu verir, ancak aktif enfeksiyon tespiti ve
yanlig pozitiflik oran1 benzerdir [2].

» Ekstragenital NAAT, faringeal ve rektal orneklerde kiiltiire
gore yiiksek duyarlilik gosterir ve vaka tespitini anlaml
sekilde artirir [3].

* Yalnizca genital 6rneklemeye dayanan tarama, 6zellikle MSM
popiilasyonunda 6nemli bir CYBE ylikiinii gozden kagirabilir

[3].
Oz-Degerlendirme Sorulari

1. Genital herpes tanisinda hangi klinik senaryolarda PCR,
hangilerinde tip-spesifik seroloji tercih edilmelidir?

2. Geleneksel ve ters sifiliz algoritmasi arasindaki temel fark
nedir ve bu fark klinik sonucu nasil etkiler?

3. Ekstragenital NAAT’m vaka tespitine katkist hangi
popiilasyonda 6zellikle 6nemlidir?

4. Yalnizca genital oOrneklemeye dayanan CYBE tarama

stratejisinin siirliligi nedir?
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BOLUM 8

URINER SIiSTEM VE DIiGER
UROGENITAL ENFEKSIYONLARIN
TANISI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu  béoliim, onceki boliimlerde ayrintili  islenmemig
tic onemli konuyu -kronik bakteriyel prostatit tanisi,
vulvovajinal kandidiyazis tanisinda eksik test kullanimi
ve asemptomatik bakteriiiri (ASB) ile semptomatik USE
ayrimi- ele alw.

— Kronik bakteriyel prostatit tanisinda Meares-
Stamey 4-glass testi ile basitlestirilmis 2-glass testin
kargilasgtirmali performansini kavramak;

— Vulvovajinal kandidiyazis tanisinda gergek diinya
tanisal test kullanim oranlarini ve bunun klinik
sonuglarini degerlendirmek;

— Asemptomatik bakteriiiri ile semptomatik {iriner
sistem enfeksiyonu arasindaki ayrimin klinik 6nemini
anlamak;

— ASB’nin gereksiz taninmasi1 ve tedavisinin yol agtig
antibiyotik agir1 kullanimini tanimlamak;

— Bu boliimde ele alinan ilkelerin Boliim 9°da islenecek
antimikrobiyal direng tespitiyle baglantisin1 kurmak.

59




UROGENITAL SISTEM
ENFEKSIYONLARINDA GUNCEL TANI YAKLASIMLARI

* Dipstick ve idrar mikrobiyolojisi, ASB’yi semptomatik
USE’den giivenilir sekilde ayirt edemez; klinik semptomatoloji
esastir [3].

+ IDSA 2019 kilavuzu, ASB taramasini ve tedavisini gebelik/
urolojik girisim Oncesi gibi spesifik durumlar diginda
onermemektedir [4].

+ ASB’nin USE ile karistirilmasi, yasl hastalarda énemli bir
gereksiz antibiyotik kullanim1 kaynagidir [3,4].

Oz-Degerlendirme Sorular

1. 2-glass testin 4-glass teste gore klinik pratikteki avantaji nedir?

2. VVC tanisinda eksik tanisal test kullanimmin olast klinik
sonuclar1 nelerdir?

3. ASB ile semptomatik USE’yi ayirt etmede dipstick testinin
smirliligi nedir?

4.1DSA 2019 kilavuzuna gére ASB taramasinin 6nerildigi istisnai
durumlar nelerdir?
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BOLUM 9

ANTIMIKROBIYAL DIRENC TESPITI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu béliim, tirogenital sistemle iligkili antimikrobiyal direng
tespitini -Neisseria gonorrhoeae’de molekiiler direng
belirteglerinden, itiriner sistem patojenlerinde idrardan
dogrudan hizli fenotipik duyarlilik testine kadar- giincel
kanitlarla ele alir.

— Gonokoksal enfeksiyonlarda molekiiler direng
tespitinin NAAT caginda artan 6nemini kavramak;

— Sefalosporin ve azitromisin direncinin molekiiler
belirteclerle tespitindeki  performans farklarim
degerlendirmek;

— Siprofloksasin direncinin gyrA mutasyon tespitiyle
Ongoriilmesini anlamak;

— Uriner sistem patojenlerinde idrardan dogrudan hizl
tanimlama ve duyarlilik testinin klinik potansiyelini
tanimlamak;

— Bu boliimde ele alinan yontemlerin Boliim 10’da
islenecek ileri genomik direng tespit yaklasimlartyla
baglantisin1 kurmak.
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* Hizhi fenotipik AST yontemleri, polimikrobiyal érneklerde
dahi patojene 6zgii dogru sonug verebilir [4].

Oz-Degerlendirme Sorular

1. NAAT’mm gonore tanisinda yayginlagsmasinin direng
siirveyansina etkisi nedir?

2. Molekiiler direng testlerinde 6zgiilliik ile duyarlilik arasindaki
dengenin klinik yorumu nasil etkiledigini agiklayiniz.

3. Idrardan dogrudan hizli ID/AST yontemlerinin konvansiyonel
kiiltiire gore klinik avantaji nedir?

4. Negatif bir molekiiler direng sonucunun klinik kararda neden
tek bagina yeterli olmayabilecegini tartiginiz.
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BOLUM 10

ILERIi MOLEKULER VE GENOMIK
YAKLASIMLAR

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, UGS enfeksiyonlar: tanisinda iki ileri molekiiler
teknolojiyi -iiriner sistem enfeksiyonunda metagenomik
dizileme (mNGS) ve HPV'de dijital PCR ile viral yiik

kantifikasyonu- giincel kanitlarla ele alir.

— Metagenomik dizilemenin (mNGS) iriner sistem
enfeksiyonu  tanisindaki  klinik  performansini
degerlendirmek;

— mNGS ile es zamanli patojen tanimlama ve
antimikrobiyal diren¢ profillemesinin hizim1 ve
dogrulugunu kavramak;

— Dijital PCR’m (ddPCR) mutlak kantifikasyon
avantajinin HPV viral yiik 6l¢iimiindeki uygulamasini
anlamak;

— ddPCR ile qPCR arasindaki sistematik farklarin klinik
kesme degeri yorumlamasina etkisini tanimlamak;

— Bu bdliimde ele alinan ileri yontemlerin Boliim 11°de
islenecek yeni nesil tani teknolojileriyle baglantisini
kurmak.
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* ddPCR ve qPCR arasindaki sistematik fark (1-31 kat),
viral yiik kesme degerlerinin yontemler arasinda dogrudan
aktarilmamasi gerektigini gosterir [3].

Oz-Degerlendirme Sorulari

1. mNGS’in USE tanisinda kiiltiir-negatif érneklerde sagladig
katk1 nedir?

2. Hizh mNGS + AMR profillemenin komplike USE
yonetimindeki potansiyel klinik etkisi nedir?

3. ddPCR’1n viral ytik kantifikasyonunda qPCR’a gore avantaji
nereden kaynaklanmaktadir?

4. ddPCR ve qPCR arasindaki sistematik farkin klinik kesme
degeri yorumlamasindaki 6nemi nedir?
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BOLUM 11

YAPAY ZEKA, BIYOBELIRTECLER VE
YENI NESIL TANI TEKNOLOJILERI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu boliim, UGS enfeksiyonlar tanisinda yapay zeka ve
makine ogrenmesinin tic somut uygulama alamni -lazer
sagilim analiziyle hizli bakteri taramasi, tanisal is yiikiinii
azaltan makine ogrenmesi modelleri ve LC-MS/MS ile
kiiltiirsiiz patojen tamimlama- giincel kanitlarla ele alir.

— Derin 6grenme destekli lazer sacgilim analizinin
idrar kiiltiiri sonucunu 6ngdérmedeki performansini
degerlendirmek;

— Makine 6grenmesi modellerinin klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinda tanisal ig yiikiinii azaltma potansiyelini
kavramak;

— LC-MS/MS ve makine 6grenmesi temelli kiiltiirsiiz
patojen tanimlamanin prensiplerini anlamak;

— Bu yeni nesil yaklasimlarin giiclii yanlar1 ve klinik
entegrasyon sinirliliklarini degerlendirmek;

— Bu boliimde ele alinan teknolojilerin Boliim 12°de
islenecek tani1 algoritmalart ve kalite giivencesi
konulariyla baglantisini kurmak.
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o Kiiltirsiiz hizli tanimlama yontemleri, ampirik genis
spektrumlu antibiyotik kullanimini azaltma potansiyeli tasir

3],
Oz-Degerlendirme Sorulari

1. Lazer sagilim + derin 6grenme yonteminin USE taramasindaki
pratik avantaji nedir?

2. Makine 6grenmesi temelli is yiikii azaltma modelinde hangi
popiilasyonlar i¢in bagimsiz degerlendirme gerekir?

3. LC-MS/MS + makine 6grenmesi yonteminin MALDI-TOF’a
gore Ustiinliigii nereden kaynaklanmaktadir?

4. Yapay zeka destekli tani1 araglarinin ‘tarama/karar destek aract’

olarak konumlandirilmasinin klinik dnemi nedir?

Kaynakca

1. Lee KS, Lim HJ, Kim K, Park YG, Yoo JW, Yong D. Rapid bacterial detection
in urine using laser scattering and deep learning analysis. Microbiol Spectr.
2022;10(2):¢0176921. doi:10.1128/spectrum.01769-21

2. Burton RJ, Albur M, Eberl M, Cuff SM. Using artificial intelligence to reduce
diagnostic workload without compromising detection of urinary tract infec-
tions. BMC Med Inform Decis Mak. 2019;19:171. doi:10.1186/s12911-019-
0878-9

3. Roux-Dalvai F, Gotti C, Leclercq M, Hélie MC, Boissinot M, Arrey TN, Da-
uly C, Fournier F, Kelly I, Marcoux J, Bestman-Smith J, Bergeron MG,
Droit A. Fast and accurate bacterial species identification in urine specimens
using LC-MS/MS mass spectrometry and machine learning. Mol Cell Prote-
omics. 2019;18(12):2492-2505. doi:10.1074/mcp.TIR119.001559
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BOLUM 12

TANI ALGORITMALARI, KALITE
GUVENCESI, KISITLILIKLAR VE
GELECEK PERSPEKTIFLERI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu béliim, onceki boliimlerde ele alinan tani yontemlerinin
klinik pratige entegrasyonunu -idrar testinde tanisal
yonetigim yaklasimlari, kitap boyunca tekrarlayan ortak
kasithlik  temalart ve alamin gelecekteki yonelimleri
acisindan- sentezler.

— Idrar testinde tanisal yonetisim miidahalelerinin (CDS,
kademeli yaklagim) karsilagtirmali etkisini kavramak;

— Tek basma teknolojik miidahale ile egitim/denetim
destekli kademeli yaklasim arasindaki fark yaratan
unsurlar1 anlamak;

— Kitap boyunca ele alinan tani yontemlerinin ortak
kisithiliklarini sentezlemek;

— UGS enfeksiyonu tanisinin gelecekteki yonelimlerini
degerlendirmek;

— Bu sentezin Bolim 13’te sunulacak pratik tani
algoritmasina zemin hazirlamasini saglamak.
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molekiiler yontemlerin en sik karsilagilan yorumlama
zorlugudur.

+ ldrar kiiltiirii esikleri ve USE kilavuz 6nerileri popiilasyona
0zgl dogrulama gerektirir.

e Alanin gelecegi, teknolojik ilerlemenin laboratuvar-
klinisyen 1is birligi ve siirekli tanisal yonetisim siiregleriyle
desteklenmesine baglidir.

Oz-Degerlendirme Sorulari

1. Tek bagina CDS miidahalesi ile kademeli yaklagim arasindaki
fark nereden kaynaklanmaktadir?

2. Tanisal yonetisimde siirdiiriilebilir etkinin saglanmasi igin
hangi unsurlarin birlikte uygulanmas1 gerekir?

3. Bu kitapta tekrarlayan dort ortak kisitlilik temast nelerdir?

4. UGS tanismin gelecekteki gelisiminde laboratuvar-klinisyen is

birliginin rolii nedir?

Kaynakc¢a

1. Stensgard E, Masoud B, Gravely A, Drekonja D. Clinical decision support
menu for reducing unnecessary urine cultures. Antimicrob Steward Healthc
Epidemiol. 2024;4(1):¢93. doi:10.1017/ash.2024.47

2. Said M, Kung V, Beck A, Buehrle D, Nagaro K, Snyder G, Martin E. A
stepwise diagnostic stewardship approach to reduce unnecessary urine cul-
tures, asymptomatic bacteriuria, and CAUTI rate. Antimicrob Steward He-
althc Epidemiol. 2024;4(1):e152. doi:10.1017/ash.2024.213
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BOLUM 13

UROGENITAL SISTEM
ENFEKSIYONLARI iCIN PRATIK
TANI ALGORITMASI

Boliim Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Bu kapanis boliimii, kitabin 1-12. boliimlerinde ayrintily
islenen tiim tami yontemlerini tek bir pratik algoritma
altinda sentezler. Amag, klinisyene ve laboratuvar
uzmanina, hasta basvurusundan klinik karara uzanan
yolculukta hangi asamada hangi yontemin tercih edilmesi
gerektigine dair biitiinciil bir yol haritast sunmaktir.

— UGS enfeksiyonu siipheli hastada bastan sona
izlenebilecek pratik bir tan1 algoritmasini uygulayabilmek;

— Semptom paternine gore iiriner ve genital/CYBE odakli
degerlendirme yollarini ayirt edebilmek;

— Klinik senaryoya gore en uygun ilk basamak tani
yontemini se¢ebilmek;
— Belirsiz veya tekrarlayan olgularda ileri tam

yontemlerine gegis kararini verebilmek;

— Tim siireg boyunca tanisal yonetisim ilkelerini
uygulayabilmek.
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Anahtar Noktalar

* Tam algoritmasi, semptom paterni ve risk grubu
degerlendirmesiyle baslar ve ornekleme/test se¢imini bu
degerlendirmeye gore sekillendirir [1,2].

+ Uriner ve genital/CYBE semptom yollar1, farkli rnekleme ve
ilk basamak test stratejileri gerektirir.

» Klinik senaryoya 6zgii ilk basamak yontem se¢imi, tanisal
verimliligi artirir ve gereksiz test kullanimim azaltir.

» Belirsiz veya negatif ilk basamak sonuglarinda, ileri molekiiler
yontemler ve YZ destekli araglar tamamlayici rol oynar.

* Basarili tani, teknoloji se¢iminden cok, dogru hasta-dogru
zaman-dogru yorum ii¢liisiiniin tutarh uygulanmasina baglhdir.

Oz-Degerlendirme Sorulari

1. Semptom paterni (iiriner vs. genital/ CYBE) 6rnekleme ve tant
testi se¢imini nasil yonlendirir?

2. Hangi klinik durumlarda ilk basamak testin Gtesinde ileri
tanisal arastirma endikedir?

3. Farkl klinik senaryolarda ilk basamak yontem se¢imi neden
farklilik gosterir?

4. Bu kitap boyunca tekrarlayan ortak tema nedir ve klinik pratikte
ne anlama gelir?

Kaynakc¢a

1. Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, Johnston CM, Muzny CA, Park I,
Reno H, Zenilman JM, Bolan GA. Sexually transmitted infections treatment
guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021;70(4):1-187. doi:10.15585/
mmwr.rr7004al

2. Ackerman AL, Bradley M, D’Anci KE, Hickling D, Kim SK, Kirkby E. Up-
dates to recurrent uncomplicated urinary tract infections in women: AUA/
CUA/SUFU guideline (2025). J Urol. 2026;215(1):3-12. doi:10.1097/
JU.0000000000004723
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