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ÖNSÖZ

Ürogenital sistem enfeksiyonları, üriner sistem 
enfeksiyonlarından cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara uzanan 
geniş ve klinik açıdan çeşitli bir hastalık grubunu temsil etmektedir. 
Bu iki büyük kategori -esas olarak endojen bağırsak florası 
kaynaklı üriner enfeksiyonlar ve esas olarak cinsel temas yoluyla 
bulaşan enfeksiyonlar- farklı tanısal yaklaşımlar, farklı örnekleme 
stratejileri ve farklı halk sağlığı öncelikleri gerektirmektedir. Son 
yıllarda bu alandaki tanısal dönüşüm, konvansiyonel idrar kültürü 
ve Gram boyamadan, yatak başı moleküler testlere, metagenomik 
dizilemeye ve yapay zeka destekli tarama araçlarına uzanan hızlı 
bir teknolojik ilerlemeyle karakterizedir.

Bu kitap, söz konusu dönüşümü kapsamlı ve sistematik bir 
biçimde ele almak amacıyla tasarlandı. Amacım, ürogenital 
sistem enfeksiyonları tanısında kullanılan yöntemleri -klasik idrar 
kültüründen yapay zeka destekli kültürsüz patojen tanımlamaya 
kadar- tek bir çatı altında, güncel ve doğrulanmış kanıtlarla 
bir araya getirmekti. Her bölümde yer alan bilimsel iddialar, 
bağımsız olarak doğrulanmış birincil kaynaklara dayanmakta; 
sıfır fabrikasyon ilkesi, kitabın tamamında titizlikle korunmuştur.

Kitap beş kısımdan oluşmaktadır. İlk kısım, ÜGS 
enfeksiyonlarının klinik spektrumunu ve örnekleme ilkelerini 
ele alarak temel bir çerçeve sunar. İkinci kısım, konvansiyonel 
yöntemlerden hızlı yatak başı testlere ve moleküler panellere 
uzanan tanı yöntemlerini işler. Üçüncü kısım, cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlara ve üriner/diğer ürogenital enfeksiyonlara özgü 
tanısal yaklaşımları detaylandırır. Dördüncü kısım, antimikrobiyal 
direnç tespitini ve genomik/yapay zeka destekli ileri yöntemleri 
kapsar. Son kısım ise, tüm bu bilgiyi tanısal yönetişim ilkeleri ve 
pratik bir karar algoritmasıyla sentezleyerek kitabı tamamlar.
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Bu eserin, klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastalıkları 
uzmanlarına, üroloji ve kadın hastalıkları uzmanlarına, asistan 
hekimlere, laboratuvar uzmanlarına ve alanla 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.

 Editör
Prof. Dr. Murat Aral

Ankara, 2026

Önsöz
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BÖLÜM 1

ÜROGENITAL SISTEM 
ENFEKSIYONLARINA GIRIŞ VE 

KLINIK SPEKTRUM

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, ürogenital sistem (ÜGS) enfeksiyonlarının klinik 
ve mikrobiyolojik çerçevesini tanımlayarak kitabın geri 
kalanında ele alınacak tanısal yaklaşımlar için ortak bir 
zemin oluşturmayı amaçlar. Üriner sistem enfeksiyonları 
(ÜSE) ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların (CYBE) 
küresel hastalık yükü ve klinik sınıflandırılması burada 
işlenir.

— ÜGS enfeksiyonlarını anatomik tutulum ve bulaşma 
yoluna göre sınıflandırmak;

— Küresel hastalık yükü verilerini (GBD 2021) 
yorumlayarak ÜGS enfeksiyonlarının klinik 
mikrobiyoloji pratiğindeki önceliğini kavramak;

— Üriner sistem enfeksiyonlarının yaş ve cinsiyete bağlı 
epidemiyolojik dağılımını tanımlamak;

— Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların küresel dağılımını 
ve öne çıkan etken gruplarını kavramak;

— Kitabın sonraki bölümlerinde derinleştirilecek 
kavramları (moleküler paneller, direnç tespiti, ileri tanı 
yöntemleri) bu genel çerçeve içinde konumlandırmak.
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Ürogenital Sistem Enfeksiyonlarına Giriş ve Klinik Spektrum

3. CYBE’lerin küresel yükündeki cinsiyet farkının olası klinik ve 
epidemiyolojik anlamı nedir?

4. Asemptomatik CYBE seyrinin tarama stratejileri üzerindeki 
etkisi nedir?

Kaynakça
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
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KLINIK DEĞERLENDIRME VE 
AYIRICI TANI

BÖLÜM 2

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, ÜGS enfeksiyonu şüpheli hastanın ilk klinik 
değerlendirmesini -üriner semptomların tanısal doğruluğu 
ve CYBE’lerde sendromik yaklaşımın performansı- ele 
alır. Bu değerlendirme, sonraki bölümlerde işlenecek tanı 
testlerinin seçimini doğrudan yönlendiren kritik bir ön 
adımdır.

— Kadınlarda ÜSE semptomlarının (dizüri, sıklık, aciliyet, 
hematüri) tanısal doğruluğunu değerlendirmek;

— Klinik muayenenin ÜSE tanısına katkısının 
sınırlılıklarını kavramak;

— CYBE’lerde sendromik yaklaşımın (üretral/vajinal 
akıntı, alt karın ağrısı) tanısal performansını 
tanımlamak;

— Sendromik yaklaşımın aşırı tedavi ve eksik tedavi 
riskleri arasındaki dengeyi anlamak;

— Bu bölümde ele alınan değerlendirme ilkelerinin Bölüm 
3’te işlenecek örnekleme kararlarıyla bağlantısını 
kurmak.
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ÜROGENİTAL SİSTEM 
ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL TANI YAKLAŞIMLARI

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Hangi ÜSE semptomları en yüksek tanısal değere sahiptir ve 
neden?

2. Klinik muayene bulgularının ÜSE tanısındaki sınırlı katkısının 
nedeni nedir?

3. CYBE’lerde sendromik yaklaşımın düşük özgüllüğünün klinik 
sonucu nedir?

4. Sendromik yaklaşım hangi koşullarda tercih edilebilir, hangi 
koşullarda moleküler doğrulama gereklidir?

Kaynakça
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-Bombardó 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/pamj.2021.40.138.25166
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ÖRNEK TÜRLERI: SEÇIM, 
ALIM VE PRE-ANALITIK 
DEĞERLENDIRMELER

BÖLÜM 3

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, ÜGS enfeksiyonu tanısında kullanılan örnek 
türlerini -idrar, üretral/servikal/vajinal 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.

— CYBE tanısında kendi kendine alınan örneklerin 
klinisyen alınan örneklere göre performansını 
değerlendirmek;

— Erkeklerde ilk-akım idrar örneklemesinde 
zamanlamanın tanısal doğruluğa etkisini kavramak;

— Üriner sistem enfeksiyonu tanısında idrar toplama 
yöntemlerinin (orta-akım, toplama cihazları) 
karşılaştırmalı performansını tanımlamak;

— İlk-akım ve orta-akım idrar örneklerinin ÜSE 
tanısındaki farklı rollerini ve analiz gecikmesinin 
etkisini anlamak;

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

endoservikal örneklere üstün veya eşdeğer performans gösterir 
[1,2].

•	 Erkeklerde 20 dakikalık kısa bekleme süresi sonrası alınan 
idrar örneği, standart 1 saatlik bekleme süresine göre makul 
düzeyde yüksek duyarlılık korur [3].

•	 Ticari idrar toplama cihazları, standart sözel talimatlara kıyasla 
ÜSE tanısında örnek kontaminasyonunu azaltmamaktadır [4].

•	 ÜSE tanısında orta-akım idrar (MSU), ilk-akım idrara (FVU) 
göre yatak başı testlerde daha doğru sonuç verir [5].

•	 Yatak başı ÜSE testlerinin doğruluğu, örnekleme sonrası 4 
saate kadar geciktirilmiş analizde korunabilir [5].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Kendi kendine alınan örneklerin CYBE tanısındaki avantajları 
nelerdir?

2. Erkeklerde ilk-akım idrar örneklemesinde bekleme süresi 
kısaltmasının pratik önemi nedir?

3. İdrar toplama cihazlarının ÜSE tanısındaki sınırlı katkısı nasıl 
açıklanabilir?

4. İlk-akım ve orta-akım idrarın farklı klinik senaryolardaki 
(CYBE vs ÜSE) rolü nasıl özetlenebilir?
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KONVANSIYONEL 
MIKROBIYOLOJIK TANI 

YÖNTEMLERI

BÖLÜM 4

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, ÜGS enfeksiyonları tanısında halen kullanılan 
konvansiyonel yöntemleri -idrar kültürü, bakteriyel 
vajinozis için Amsel kriterleri/Nugent skorlaması, 
Trichomonas için yaş preparat mikroskopisi ve gonokoksal 
üretrit için Gram boyama- güncel karşılaştırmalı 
kanıtlarla ele alır.

— İdrar kültüründe koloni sayısı eşiğinin tanısal doğruluk 
üzerindeki etkisini değerlendirmek;

— Bakteriyel vajinozis tanısında Amsel kriterleri ile 
Nugent skorlamasının karşılaştırmalı performansını 
kavramak;

— Trichomonas vaginalis tanısında nativ preparat 
mikroskopisinin sınırlılıklarını tanımlamak;

— Gonokoksal üretrit tanısında Gram boyamanın klinik 
senaryoya göre değişen performansını değerlendirmek;

— Bu bölümde ele alınan yöntemlerin Bölüm 5’te işlenecek 
moleküler panellerle tamamlayıcılığını kurmak.
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MOLEKÜLER TANI TEKNOLOJILERI

BÖLÜM 5

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, ÜGS enfeksiyonları tanısında moleküler 
yöntemlerin -üriner sistem enfeksiyonu için multipleks 
PCR panellerinden, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar 
için çoklu NAAT panellerine ve moleküler vajinit testlerine 
kadar- sağladığı katkıyı güncel kanıtlarla ele alır.

— Üriner sistem enfeksiyonu tanısında multipleks 
PCR›ın konvansiyonel kültüre göre performansını 
değerlendirmek;

— Çoklu CYBE panellerinin (CT/NG/TV/MG) klinik 
pratikteki gerçek dünya performansını kavramak;

— Mycoplasma genitalium tanısında makrolid direnç 
mutasyonunun eş zamanlı moleküler tespitinin 
önemini anlamak;

— NAAT performansının örnek türüne göre değişkenliğini 
ve moleküler vajinit panellerinin katkısını tanımlamak;

— Bu bölümde ele alınan moleküler yöntemlerin Bölüm 
6-7’de işlenecek hızlı testler ve patojene özgü tanı 
yaklaşımlarıyla bağlantısını kurmak.



41

Moleküler Tanı Teknolojileri

yöntemlere kıyasla daha yüksek duyarlılık ve özgüllük sağlar 
[5].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Multipleks PCR’ın ÜSE tanısında sağladığı ek pozitifliğin 
klinik yorumu neden dikkat gerektirir?

2. Çoklu CYBE panellerinin TV ve MG sürveyansına katkısı 
nedir?

3. M. genitalium’da direnç mutasyonunun eş zamanlı tespiti 
tedavi kararını nasıl etkiler?

4. Moleküler vajinit panellerinin konvansiyonel yöntemlere 
(Bölüm 4) göre üstünlüğü nereden kaynaklanmaktadır?
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HIZLI VE YATAK BAŞI  
(POINT-OF-CARE) TANI TESTLERI

BÖLÜM 6

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, ÜGS enfeksiyonlarının yatak başında hızlı 
tanısında kullanılan araçları -idrar dipstick testi, CYBE 
için yatak başı moleküler testler (binx io, Xpert CT/NG) ve 
hızlı sifiliz testi- güncel kanıtlarla ele alır.

— İdrar dipstick testinin gerçek tanısal doğruluğunun 
referans standart seçimine göre nasıl değiştiğini 
kavramak;

— CYBE için yatak başı moleküler platformların (binx io, 
Xpert CT/NG) klinik performansını değerlendirmek;

— Yatak başı moleküler testlerin ‘test-ve-tedavi’ 
modelindeki rolünü anlamak;

— Hızlı sifiliz testinin (treponemal antikor) laboratuvar ve 
saha koşullarındaki performans farkını tanımlamak;

— Bu bölümde ele alınan hızlı yöntemlerin Bölüm 
7’de işlenecek patojene özgü tanı yaklaşımlarıyla 
bağlantısını kurmak.
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CINSEL YOLLA BULAŞAN 
ENFEKSIYONLARIN TANISI

BÖLÜM 7

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, başlıca CYBE’lerin (genital herpes, sifiliz, 
ekstragenital klamidya/gonore) tanısındaki özgün 
zorlukları derinlemesine ele alır. Bölüm 5-6’da tanıtılan 
moleküler ve yatak başı yöntemlerin bu spesifik patojen ve 
klinik senaryolardaki uygulaması burada genişletilir.

— Genital herpes tanısında PCR, kültür ve tip-spesifik 
serolojinin farklı klinik senaryolardaki rolünü 
kavramak;

— Sifiliz serolojik taramasında geleneksel ve ters algoritma 
arasındaki farkı ve klinik sonuçlarını anlamak;

— Ekstragenital (faringeal, rektal) klamidya/gonore 
testinin vaka tespitine katkısını değerlendirmek;

— Bu patojenlere özgü tanısal kararların hangi klinik 
bağlamda değiştiğini tanımlamak;

— Bu bölümde ele alınan yaklaşımların Bölüm 
8’de işlenecek üriner sistem ve diğer ürogenital 
enfeksiyonlarla bağlantısını kurmak.
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•	 Ters sifiliz algoritması, geleneksel algoritmaya göre daha fazla 
pozitif tarama sonucu verir, ancak aktif enfeksiyon tespiti ve 
yanlış pozitiflik oranı benzerdir [2].

•	 Ekstragenital NAAT, faringeal ve rektal örneklerde kültüre 
göre yüksek duyarlılık gösterir ve vaka tespitini anlamlı 
şekilde artırır [3].

•	 Yalnızca genital örneklemeye dayanan tarama, özellikle MSM 
popülasyonunda önemli bir CYBE yükünü gözden kaçırabilir 
[3].

Öz-Değerlendirme Soruları

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

2. Geleneksel ve ters sifiliz algoritması arasındaki temel fark 
nedir ve bu fark klinik sonucu nasıl etkiler?

3. Ekstragenital NAAT’ın vaka tespitine katkısı hangi 
popülasyonda özellikle önemlidir?

4. Yalnızca genital örneklemeye dayanan CYBE tarama 
stratejisinin sınırlılığı nedir?
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ÜRINER SISTEM VE DIĞER 
ÜROGENITAL ENFEKSIYONLARIN 

TANISI

BÖLÜM 8

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, önceki bölümlerde ayrıntılı işlenmemiş 
üç önemli konuyu -kronik bakteriyel prostatit tanısı, 
vulvovajinal kandidiyazis tanısında eksik test kullanımı 
ve asemptomatik bakteriüri (ASB) ile semptomatik ÜSE 
ayrımı- ele alır.

— Kronik bakteriyel prostatit tanısında Meares-
Stamey 4-glass testi ile basitleştirilmiş 2-glass testin 
karşılaştırmalı performansını kavramak;

— Vulvovajinal kandidiyazis tanısında gerçek dünya 
tanısal test kullanım oranlarını ve bunun klinik 
sonuçlarını değerlendirmek;

— Asemptomatik bakteriüri ile semptomatik üriner 
sistem enfeksiyonu arasındaki ayrımın klinik önemini 
anlamak;

— ASB’nin gereksiz tanınması ve tedavisinin yol açtığı 
antibiyotik aşırı kullanımını tanımlamak;

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



64

ÜROGENİTAL SİSTEM 
ENFEKSİYONLARINDA GÜNCEL TANI YAKLAŞIMLARI

•	 Dipstick ve idrar mikrobiyolojisi, ASB’yi semptomatik 
ÜSE’den güvenilir şekilde ayırt edemez; klinik semptomatoloji 
esastır [3].

•	 IDSA 2019 kılavuzu, ASB taramasını ve tedavisini gebelik/
ürolojik girişim öncesi gibi spesifik durumlar dışında 
önermemektedir [4].

•	 ASB’nin ÜSE ile karıştırılması, yaşlı hastalarda önemli bir 
gereksiz antibiyotik kullanımı kaynağıdır [3,4].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. 2-glass testin 4-glass teste göre klinik pratikteki avantajı nedir?
2. VVC tanısında eksik tanısal test kullanımının olası klinik 

sonuçları nelerdir?
3. ASB ile semptomatik ÜSE’yi ayırt etmede dipstick testinin 

sınırlılığı nedir?
4. IDSA 2019 kılavuzuna göre ASB taramasının önerildiği istisnai 

durumlar nelerdir?
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ANTIMIKROBIYAL DIRENÇ TESPITI

BÖLÜM 9

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, ürogenital sistemle ilişkili antimikrobiyal direnç 
tespitini -Neisseria gonorrhoeae’de moleküler direnç 
belirteçlerinden, üriner sistem patojenlerinde idrardan 
doğrudan hızlı fenotipik duyarlılık testine kadar- güncel 
kanıtlarla ele alır.

— Gonokoksal enfeksiyonlarda moleküler direnç 
tespitinin NAAT çağında artan önemini kavramak;

— Sefalosporin ve azitromisin direncinin moleküler 
belirteçlerle tespitindeki performans farklarını 
değerlendirmek;

— Siprofloksasin direncinin gyrA mutasyon tespitiyle 
öngörülmesini anlamak;

— Üriner sistem patojenlerinde idrardan doğrudan hızlı 
tanımlama ve duyarlılık testinin klinik potansiyelini 
tanımlamak;

— Bu bölümde ele alınan yöntemlerin Bölüm 10’da 
işlenecek ileri genomik direnç tespit yaklaşımlarıyla 
bağlantısını kurmak.
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•	 Hızlı fenotipik AST yöntemleri, polimikrobiyal örneklerde 
dahi patojene özgü doğru sonuç verebilir [4].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. NAAT’ın gonore tanısında yaygınlaşmasının direnç 
sürveyansına etkisi nedir?

2. Moleküler direnç testlerinde özgüllük ile duyarlılık arasındaki 
dengenin klinik yorumu nasıl etkilediğini açıklayınız.

3. İdrardan doğrudan hızlı ID/AST yöntemlerinin konvansiyonel 
kültüre göre klinik avantajı nedir?

4. Negatif bir moleküler direnç sonucunun klinik kararda neden 
tek başına yeterli olmayabileceğini tartışınız.
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İLERI MOLEKÜLER VE GENOMIK 
YAKLAŞIMLAR

BÖLÜM 10

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, ÜGS enfeksiyonları tanısında iki ileri moleküler 
teknolojiyi -üriner sistem enfeksiyonunda metagenomik 
dizileme (mNGS) ve HPV’de dijital PCR ile viral yük 
kantifikasyonu- güncel kanıtlarla ele alır.

— Metagenomik dizilemenin (mNGS) üriner sistem 
enfeksiyonu tanısındaki klinik performansını 
değerlendirmek;

— mNGS ile eş zamanlı patojen tanımlama ve 
antimikrobiyal direnç profillemesinin hızını ve 
doğruluğunu kavramak;

— Dijital PCR’ın (ddPCR) mutlak kantifikasyon 
avantajının HPV viral yük ölçümündeki uygulamasını 
anlamak;

— ddPCR ile qPCR arasındaki sistematik farkların klinik 
kesme değeri yorumlamasına etkisini tanımlamak;

— Bu bölümde ele alınan ileri yöntemlerin Bölüm 11’de 
işlenecek yeni nesil tanı teknolojileriyle bağlantısını 
kurmak.
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•	 ddPCR ve qPCR arasındaki sistematik fark (1-31 kat), 
viral yük kesme değerlerinin yöntemler arasında doğrudan 
aktarılmaması gerektiğini gösterir [3].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. mNGS’in ÜSE tanısında kültür-negatif örneklerde sağladığı 
katkı nedir?

2. Hızlı mNGS + AMR profillemenin komplike ÜSE 
yönetimindeki potansiyel klinik etkisi nedir?

3. ddPCR’ın viral yük kantifikasyonunda qPCR’a göre avantajı 
nereden kaynaklanmaktadır?

4. ddPCR ve qPCR arasındaki sistematik farkın klinik kesme 
değeri yorumlamasındaki önemi nedir?
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YENI NESIL TANI TEKNOLOJILERI

BÖLÜM 11

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

Bu bölüm, ÜGS enfeksiyonları tanısında yapay zeka ve 
makine öğrenmesinin üç somut uygulama alanını -lazer 
saçılım analiziyle hızlı bakteri taraması, tanısal iş yükünü 
azaltan makine öğrenmesi modelleri ve LC-MS/MS ile 
kültürsüz patojen tanımlama- güncel kanıtlarla ele alır.

— Derin öğrenme destekli lazer saçılım analizinin 
idrar kültürü sonucunu öngörmedeki performansını 
değerlendirmek;

— Makine öğrenmesi modellerinin klinik mikrobiyoloji 
laboratuvarında tanısal iş yükünü azaltma potansiyelini 
kavramak;

— LC-MS/MS ve makine öğrenmesi temelli kültürsüz 
patojen tanımlamanın prensiplerini anlamak;

— 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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SENTEZ

•	 Kültürsüz hızlı tanımlama yöntemleri, ampirik geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanımını azaltma potansiyeli taşır 
[3].

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Lazer saçılım + derin öğrenme yönteminin ÜSE taramasındaki 
pratik avantajı nedir?

2. Makine öğrenmesi temelli iş yükü azaltma modelinde hangi 
popülasyonlar için bağımsız değerlendirme gerekir?

3. LC-MS/MS + makine öğrenmesi yönteminin MALDI-TOF’a 
göre üstünlüğü nereden kaynaklanmaktadır?

4. Yapay zeka destekli tanı araçlarının ‘tarama/karar destek aracı’ 
olarak konumlandırılmasının klinik önemi nedir?

Kaynakça
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TANI ALGORITMALARI, KALITE 
GÜVENCESI, KISITLILIKLAR VE 

GELECEK PERSPEKTIFLERI

BÖLÜM 12

Bölüm Amacı ve Öğrenim Hedefleri

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

— İdrar testinde tanısal yönetişim müdahalelerinin (CDS, 
kademeli yaklaşım) karşılaştırmalı etkisini kavramak;

— Tek başına teknolojik müdahale ile eğitim/denetim 
destekli kademeli yaklaşım arasındaki fark yaratan 
unsurları anlamak;

— Kitap boyunca ele alınan tanı yöntemlerinin ortak 
kısıtlılıklarını sentezlemek;

— ÜGS enfeksiyonu tanısının gelecekteki yönelimlerini 
değerlendirmek;

— Bu sentezin Bölüm 13’te sunulacak pratik tanı 
algoritmasına zemin hazırlamasını sağlamak.
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moleküler yöntemlerin en sık karşılaşılan yorumlama 
zorluğudur.

•	 İdrar kültürü eşikleri ve ÜSE kılavuz önerileri popülasyona 
özgü doğrulama gerektirir.

•	 Alanın geleceği, teknolojik ilerlemenin laboratuvar-
klinisyen iş birliği ve sürekli tanısal yönetişim süreçleriyle 
desteklenmesine bağlıdır.

Öz-Değerlendirme Soruları

1. Tek başına CDS müdahalesi ile kademeli yaklaşım arasındaki 
fark nereden kaynaklanmaktadır?

2. Tanısal yönetişimde sürdürülebilir etkinin sağlanması için 
hangi unsurların birlikte uygulanması gerekir?

3. Bu kitapta tekrarlayan dört ortak kısıtlılık teması nelerdir?
4. ÜGS tanısının gelecekteki gelişiminde laboratuvar-klinisyen iş 

birliğinin rolü nedir?

Kaynakça
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ENFEKSIYONLARI IÇIN PRATIK 

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.

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

— Semptom paternine göre üriner ve genital/CYBE odaklı 
değerlendirme yollarını ayırt edebilmek;

— Klinik senaryoya göre en uygun ilk basamak tanı 
yöntemini seçebilmek;

— Belirsiz veya tekrarlayan olgularda ileri tanı 
yöntemlerine geçiş kararını verebilmek;

— Tüm süreç boyunca tanısal yönetişim ilkelerini 
uygulayabilmek.
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Anahtar Noktalar

•	 Tanı algoritması, semptom paterni ve risk grubu 
değerlendirmesiyle başlar ve örnekleme/test seçimini bu 
değerlendirmeye göre şekillendirir [1,2].

•	 Üriner ve genital/CYBE semptom yolları, farklı örnekleme ve 
ilk basamak test stratejileri gerektirir.

•	 Klinik senaryoya 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. Semptom paterni (üriner vs. genital/CYBE) örnekleme ve tanı 
testi seçimini nasıl yönlendirir?

2. Hangi klinik durumlarda ilk basamak testin ötesinde ileri 
tanısal araştırma endikedir?

3. Farklı klinik senaryolarda 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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