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Mikrobiyolojik tanı yöntemlerinin uygun 

kullanımını iyileştirmek için koordine edilen 

rehberlik ve müdahaleler

Doğru hasta için doğru testi önceliklendirerek 

doğru tedaviyi harekete geçiren müdahaleler

Tanısal Yönetişim

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/a6a96e15-9975-4380-9757-9ca041d04303/content

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185
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Messacar K, et al. J Clin Microbiol 2017;55:715–23.

❖ Doğru hasta

❖ Doğru test

❖ Doğru zaman  

❖ Doğru ve klinik açıdan anlamlı sonuçlar üretmek 

❖ Klinik bakımı en iyi şekilde etkilemek 

❖ Sağlık kaynaklarını korumak 



Morjaria S, et al. J Mol Diagn. 2020 Sep;22(9):1109-1113.

• Tanı için  kapsamlı öykü alınmalı ve tam bir 

fiziksel muayene yapılmalı

• Tanıların %80'inden fazlası yalnızca öyküye 

dayanarak %5 ila %10'u ise muayeneye ile 

konulur



• Tanı yöntemleri hastaya uygun olmalı

• Akut enfeksiyonlara neden olan patojenler hedeflenmeli 

• Mümkün olan en kısa sürede sonuç vermeli

Dik JWH et al. Future Microbiol. (2015) 11(1), 93–102



Hasta bakımı ve sonuçlarını iyileştirmek

Hastanın zarar görmesini önlemek

Antimikrobiyal kullanımını optimize etmek

Hizmetlerin verimliliğini artırmak 

Kurumsal maliyetleri ve ölçütleri iyileştirmek

Tanısal Yönetişimin Hedefleri

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185



Pre-analitik Post-analitik

Analitik Antimikrobiyal

Yönetişim

Zakhour J,  et al. Int J Antimicrob Agents. 2023; 62(1):106816.



Nordin N, et al. Cureus. 2024; 16(3): e57243. 

Analiz  öncesi (%60-70)

• Uygun olmayan test talebi

• Giriş hataları

• Hastanın yanlış tanımlaması

• Uygun olmayan tüp

• Uygun olmayan örnek (hemoliz, 

pıhtılaşma, yetersiz hacim)

• Örneğin infüzyon bölgesinden alınması 

• Örneğin saklama ve taşımasında hata

• Örnek etiketleme hatası

• Örnek işleme hataları (santrifüjleme, 

kapak açma, vb.)

Analiz aşaması

• Örnek kaybı

• Örnek karışıklığı

• Kalite kontrolünde tespit edilemeyen hatalar

• Ekipman arızası 

Analiz  sonrası

• Test sonucunun kaybı

• Test sonuçlarının hatalı 

yorumlanması

• Transkripsiyon hatası  



Solunum yolu kültürleri

İdrar kültürleri

Kan kültürleri

C. difficile testleri



Solunum Yolu 
Örnekleri

• Hastanede yatan hastalarda uygun olmayan antibiyotik kullanımının 

yaygın  nedeni

• Özellikle ek hastalıkları olan, yoğun bakım ünitesinde bulunan veya 

trakeostomisi olan hastalarda kolonizasyonu gösteren pozitif sonuç 

riski yüksek

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185



Raporlama

• Solunum örneklerinde rutin 

Candida spp. raporlamayın 

• Sonuç yorumuna yardımcı 

açıklamalar ekleyin

(Normal flora üyesi…) 

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185

Solunum yolu kültürleri

İstem yapma

• Tedavi başarısını 

değerlendirmek amacıyla  

• Şiddetli olmayan TKP’de

• Klinik pnömoni bulgusu 

yoksa  

• İzole klinik değişikliklerde 

istemeyin

(örn: tek başına ateş, 

sekresyon değişimi) 

İşlem

• Düşük büyütmede >10 

epitel hücresi varsa  



İdrar kültürü

• Hastanede yatan hastalarda uygun olmayan antimikrobiyal 

kullanımının en yaygın nedenlerinden biri

• Sık görülen yanlış pozitif sonuçlar (idrar yolu enfeksiyonu 

olmaksızın kolonizasyona bağlı pozitif testler)

• Uygun olmayan testler, kateterle ilişkili idrar yolu 

enfeksiyonlarını  olduğundan fazla gösterebilir.

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185



Raporlama

• Antibiyotik seçimini yönlendiren 

kademeli raporlama yapın 

• Gerçek UTI semptomları yoksa 

antibiyotik kullanımını 

önermeyen yorumlar ekleyin 

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185

İdrar kültürleri

İstem yapma

• Spesifik olmayan klinik 

durumlarda testten kaçının

(izole ateş, halsizlik,..) 

• Renk veya kokuya göre test 

istemeyin 

• Asemptomatik bakteriüri 

hakkında eğitim verin 

İşlem

• Kateter torbasından örnek 

almayın 

• Sadece piyuri varsa kültür 

yapın 



▪ Çalışma Temmuz 2017 ile 31 Mart 2020 tarihleri ​​arasında yapılmış

▪ İdrar kültürü pozitif 14.572 hasta dahil edilmiş

▪ %28,4'ünde (n = 4134) asemptomatik bakteriüri (ASB)

▪ Bunların %76,8’i (n = 3175) antibiyotik tedavisi aldığı

Vaughn VM, et al. .2023.2749.uria. JAMA Intern Med. 2023;183(9):933-941.  



Vaughn VM, et al. 2023.2749.uria. JAMA Intern Med. 2023;183(9):933-941.  

▪ Antibiyotik tedavisi alan ASB’li

hastaların oranı  %29,1'den %17,1’e  

azaldığı belirlenmiş



Testi azalt → antibiyotik azalır

Diagnostic stewardship > Antibiotic stewardship

Vaughn VM, et al. .2023.2749.uria. JAMA Intern Med. 2023;183(9):933-941.  



Raporlama

• Tedavi endikasyonlarını belirtin 

• Moleküler testlerin 

kolonizasyon ile enfeksiyonu 

ayıramayabileceğini açıklayın

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185

C. difficile testi ve gaita paneli

İstem

• Asemptomatik hastaları test 

etmeyin 

• Laksatif kullanımı sırasında 

test yapmayın 

• Belirli süre içinde tekrar 

testten kaçının 

• 1 yaş altına test yapmayın 

İşlem

• Şekilli (katı) dışkı 

örneklerini kabul etmeyin 

• NAAT + toksin testini 

içeren çok aşamalı 

algoritma kullanın 



Ocak 2019 ile Kasım 2022 arasında yapılan çalışma

• 24 saat içinde ≥3 gevşek veya sıvı dışkıyı doğrulamayı 

gerektiren elektronik tıbbi kayıt (EMR) tabanlı katı bir durdurma

• Hastaneye yatıştan 3 günden sonra yapılan testlerin enfeksiyon 

hastalıkları  tarafından incelenmesi ve onaylanması 

• Enfeksiyon kontrol uzmanı incelemeleri ile birlikte ters iki 

kademeli klinik test algoritmasına geçiş 

Tanı yönetimini iyileştirmeyi amaçlayan aşamalı müdahaleler 

CDI testini genel olarak azaltmada etkili



Kan kültürü

• En sık istenen mikrobiyolojik test

• Pozitiflik oranı düşük

• Yanlış pozitif sonuç riski yüksek 

• Önemli sayıda kan kültürü tek kan kültürü olarak

ve/veya uygun olmayan kan hacmiyle alınır.

• Santral kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarını olduğundan 

fazla gösterebilir.

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185



İstem  

•Bakteriyemi riski düşük, septik 

olmayan hastalarda rutin 

istemden

• Önceki kan kültürleri negatif ve 

yeni klinik değişiklik yoksa 

günlük olarak tekrar kültürden  

•Ateş veya lökositozun 

değerlendirmesi gibi durumlar 

için uygun kullanım rehberleri 

geliştirin 

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185

Kan kültürleri

Raporlama

•Gram boyama sonuçlarını bildirin 

•Sık görülen deri kontaminantlarını 

belirtin 

•Patojen tanımlanana kadar 

antibiyogramı sınırlı verin 

•Dirençli mikroorganizmaları 

vurgulayın 

•Antibiyotik duyarlılıklarını seçici 

olarak raporlayın 

•Kontaminasyon oranları için geri 

bildirim sistemi oluşturun

Örnek Alma ve İşleme

•Kan alma öncesi deri 

antisepsisini sağlayın 

•Uygun hacim ve yeterli 

sayıda kan kültürü alın 

•Hızlı patojen tanımlama 

yöntemlerini uygulayın 

•Antibiyogramı seçici olarak 

çalışın 



Kan kültürleri

Yetersiz miktarda kan alınması nedeniyle yanlış 

negatif kan kültürü sonuçları

• Yanlış tanı

• Tedavide gecikme

• Bakteriyemiden kaynaklanan morbidite ve 

mortalite riskinin artması

Kan kültürünün kontaminasyonu

• Gereksiz veya yanlış antibiyotik tedavisi

• Uzun süreli hastane yatışı 



Geleneksel kültür tabanlı tanı yöntemleri

• İşlem süreleri uzun

• Önceki antibiyotik maruziyetinden sonra duyarlılıkları azalır

• Polimikrobiyal veya zor üreyen organizmaların tespiti  zor 

Kumar A, et al. Crit Care Med. 2006 Jun;34(6):1589-96.
Alatawi A, et al. Diagnostics 2025, 15, 2244

Septik şoklu hastalarda,etkin antibiyotiklerin uygulanmasında yaşanan her bir saatlik gecikme, hayatta kalma oranında 

%7,6'lık bir azalmayla ilişkili



Ampirik geniş spektrumlu antibiyotiklerin uygulanması

❖Direnç gelişimine

❖Yoğun bakımda kalış süresini uzamasına

❖Sağlık hizmeti maliyetlerini artmasına

Alatawi A, et al. Diagnostics 2025, 15, 2244



• Moleküler testler

• Sendromik paneller

• Kütle spektrometrisi 

• Metagenomik yaklaşımlar

Hızlı patojen tanımlaması ve direnç profillemesi sağlayarak antibiyotik tedavisinin zamanında başlatılması 

Alatawi A, et al. Diagnostics 2025, 15, 2244



Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında kan dolaşımı enfeksiyonlarının teşhisinde teknolojilerin ardışık 

olarak uygulanmasının teorik artımlı değeri

❖ Pozitif kan kültürlerinden doğrudan bakteri 

tanımlaması için MALDI-TOF MS

❖ Çoklu ilaç dirençli mikroorganizmaların tespiti için 

gerçek zamanlı PCR teknikleri ve

❖ Sendromik panellerin kullanılması



• Tanısal yenilikler, hedefe yönelik 

antimikrobiyal tedaviyi  önemli 

ölçüde artırır

• Tanı teknolojilerinin uygulanması ve 

sürdürülmesiyle ilişkili  en büyük 

engel ise yüksek maliyet



• Sendromik moleküler paneller genellikle yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip

• Ancak ayrım gözetmeksizin kullanılması yanlış pozitif sonuçlara ve

• Yanlış tedavileri yol açabilir

Hitchcock MM, et al Hitchcock MM, et al. J Appl Lab Med. 2024.;104-115



Solunum PCR panellerinin kullanımını iyileştirmeye yönelik tanısal yönetimsel stratejiler

Kategori Ölçüm

Preanalitik

❖ Klinisyenlere panelin hedef popülasyonu, test özellikleri ve olası 

sorunları için kapsamlı bir eğitim verilmesi

❖ Hedef popülasyonun dikkatli seçilmesi

❖ Şiddetli  TKP etkenlerinin pnömoni paneline dahil edilmesi  

❖ Bir hafta içinde tekrar test isteminin kısıtlanması 

❖ Tedavinin doğrulanması veya izolasyon önlemlerinin sonlandırılması 

için yapılan testlerin durdurulması

❖ İstemleri başlangıçta belirli klinik gruplar yapabilmesi (enfeksiyon 

hastalıkları uzmanları, yoğun bakım personeli gibi) 

❖ Kalite kontrol önlemlerini uygulayın

Postanalitik ❖ Temel panel sonuçlarını biyobelirteçlerle entegre ederek, antibiyotik 

kullanımının sonlandırılma oranlarını iyileştirmek için elektronik sağlık 

kayıtlarına dayalı karar destek araçlarına entegre edilmesi

❖ Belirli popülasyonlarda istenmeyecek testleri kısıtlanması 

(İmmunkompotent konakta P. jirovecii gibi)

❖ Antimikrobiyal yönetişim çalışmalarına entegre edilmesi

Hitchcock MM, et al Hitchcock MM, et al. J Appl Lab Med. 2024.;104-115



❖Nükleik asidinin saptanması mutlaka etiyolojik tanıyı temsil etmez. Viral bir 

patojenin saptanması bakteriyel koenfeksiyon olasılığını dışlamaz

❖Aynı anda birden fazla hedef saptanır ve bu sonuçların yorumlanması 

klinisyenler için zor olabilir. 

❖Üst solunum yolu panelinden elde edilen sonuçlar, alt solunum yolu (ASY) 

enfeksiyonunun etiyolojisiyle ilişkili olmayabilir

❖Çoğu solunum yolu virüsünü için  antiviral tedavileri mevcut değil

❖Klinisyenler genellikle sonuçlara göre tedavi planlarını değiştirmezler

❖Maliyeti yüksek

Lucar J, Zembower TR.  Clin Lab Med. 2024;44(1):137-150. 



Hitchcock MM, et al Hitchcock MM, et al. J Appl Lab Med. 2024.;104-115

Çoklu gastrointestinal PCR panellerinin kullanımını iyileştirmeye yönelik tanısal yönetimsel 

stratejiler

Kategori Ölçüm

Preanalitik
❖ Klinisyenlere doğru kullanım konusunda eğitim verilmesi

❖ Belirli kullanım kriterlerinin olması (durdurma noktaları)

❖ 3 günden fazla hastanede yatan hastalar için kısıtlı istem yapılması

❖ Belirli bir zaman dilimi içinde tekrarlanan testlerde kısıtlama olması

❖ Belirli klinik gruplara (örneğin, enfeksiyon hastalıkları, gastroenteroloji) 

veya laboratuvar onayına yönelik istem yapılabilmesi

Analitik ❖ Nadir görülen patojenlerin pozitif sonuçları için aynı veya alternatif 

metodolojiyle tekrarlama

❖ Belirli bakteriyel patojenler için kültüre yönlendirme yapıldığında kültür 

sonuçlarıyla ilişkilendirme

❖ Daha az kapsamlı panellerin kullanımı

Postanalitik ❖ Belirli hedeflerin (örneğin, C. difficile) kısıtlanması

❖ Pozitif sonuçlarda belirli hedefler için yorumlayıcı açıklamalar yapılması

❖ Sonuç sonrası değerlendirmede antimikrobiyal yönetişim ile entegrasyonu



• Çalışma döneminde 893 hastada ishal şüphesi olan hasta

(müdahale öncesi 451, müdahale sonrası 442) 

• Şüpheli enfeksiyonlu ishal şikayetiyle başvuran hastalar için 

tercih edilen test Biofire® FilmArray® Gastrointestinal Paneli ,

• Bu dönemde kısıtlamalar minimum düzeyde

• Müdahale sonrası dönemde  daha dar kapsamlı ikinci bir panel 

(GI Ortak Patojen PCR paneli)   

Pathak A, et al. Antimicrob Steward Healthc Epidemiol. 2025 Sep 24;5(Suppl 2):s86–s87



• Biofire® FilmArray® GI Paneli ise sadece ciddi derecede 

bağışıklık sistemi baskılanmış hastalar için ve Enfeksiyon 

Hastalıkları konsültasyonu gerektiriyor

• Haftalık ortalama FilmArray® GI Panel testi sayısı 24,8'den 

1,9'a düşmüş

• Müdahale sonrası dönemde haftada ortalama 21,9 GI Ortak 

Panel testi yapılmış.

• Müdahale sonrasında ortalama haftalık test maliyeti 3.418,10 

dolardan 940,40 dolara düşmüş

Pathak A, et al. Antimicrob Steward Healthc Epidemiol. 2025 Sep 24;5(Suppl 2):s86–s87



Hitchcock MM, et al Hitchcock MM, et al. J Appl Lab Med. 2024.;104-115

Çoklu meningoensefalit (ME) PCR panellerinin kullanımını iyileştirmeye yönelik tanısal 

yönetimsel stratejiler

Kategori Ölçüm

Preanalitik ❖ Hedeflenen hasta popülasyonu hakkında eğitim verilmesi

❖ Lomber ponksiyon sırasında steril teknik kullanılması

❖ BOS pleositozunun varlığına bağlı olarak test kriterlerinin uygulanması

❖ BOS pleositozu olmayan ensefalopatili hastalar için alternatif testler olarak 

önerilmesi

❖ BOS kültürlerinin her zaman ME paneliyle birlikte yapıldığından emin 

olunması

Analitik ❖ Özel biyolojik güvenlik kabini kullanılması

❖ Pozitif ME panel sonucunu Gram boyama, Kalkofluor beyaz boyama ve 

kriptokok antijeni ile ilişkilendirilmesi 

❖ Sonuçlarda tutarsızlık görülmesi durumunda ME panelini tekrarlanması

Postanalitik ❖ ME panel sonuçları çalışmalarla tutarsız olduğunda, rutin kültür ve 

bakteriyel/mantar PCR sonuçlarıyla ilişkilendirilmesi

❖ İstemi yapan hekimle yanlış pozitif sonuç olasılığını görüşülmesi

❖ Elektronik sonuç raporuna test performans özelliklerini ve sınırlamalarını 

eklenmesi



❖ Toplam 25.682 hasta epizodunu içeren 88 çalışmanın meta analizi 

❖ Hızlı tanı testleri (RDT)+ antimikrobiyal yönetişim programlarının (ASP) kullanımının yalnızca kan 

kültürlerine (BC)  kıyasla mortalitede anlamlı bir azalma sağladığı

❖ RDT + ASP’nin BC + ASP’ye kıyasla da mortaliteyi anlamlı şekilde azalttığı

❖ RDT + ASP kombinasyonunun kullanımı, konvansiyonel kan kültürü ile birlikte etkin ASP 

uygulanan ortamlarda dahi sağkalım avantajı sağlayabilir.



Belfiore GM,et al. Laboratory Medicine, 2025, 56, 396–401.

PCT testinin uygun şekilde kullanılmasını 

kolaylaştırmak için bilgisayarlı karar desteğini 

kullanılmış

❖ Hasta 48 saat veya daha uzun süredir 

antimikrobiyal tedavi görmesi

❖ Pnömoni tanısı olması

❖ 5 günden fazla antibiyotik tedavisine ihtiyaç 

duyması

❖ PCT  sonucunun  tedavinin sonlandırılmasına 

yardımcı olması 



Belfiore GM,et al. Laboratory Medicine, 2025, 56, 396–401.

❖ Toplam 300 hasta 

❖ Uygun PCT isteme oranı, uygulama sonrası grupta artmış (%2'ye karşı %10)

❖ Toplum kökenli pnömonili hastalarda kullanımı  artmış (%4,3'e karşı %18,4) 

❖ Sepsisli hastalarda değişiklik olmamış (%0'a karşı %3,3).

❖ Karar destek sisteminin uygulanmasından sonra PCT kullanımı %78 oranında azalmış.



Tanısal yönetişim çalışmaları

105 çalışma değerlendirilmiş

En sık öncesi ve sonrası  çalışması (n = 91, %86,6).

Clostridioides difficile enfeksiyonu tanısı  ile ilgili 

çalışma en sık (n = 52, %49,5) 

İdrar yolu enfeksiyonu (n = 20, %19)

Kan örnekleri (n = 18, %14,1)   

Shorten et al., Journal of Medical Microbiology 2024;73:001831



Bütünleyici ve etkili bir yönetim programı sağlamak için

▪ Antimikrobiyal Yönetim Programı 

▪ Tanısal Yönetim Programı 

▪ Enfeksiyon Önleme Yönetim Programı bir bütün olarak 

ele alınmalı

Dik JWH et al. Future Microbiol. (2015) 11(1), 93–102



• Tahmin algoritmaları, sepsis riski taşıyan hastaları belirleyebilir

• Ampirik antibiyotik seçimini yönlendirebilir ve antibiyotik  azaltma 

stratejilerini optimize edebilir

• Elektronik sağlık kayıtlarını  kullanan makine öğrenme modelleri, 

çoklu ilaca dirençli enfeksiyonları tahmin etmek için kullanılabilir

• Doğal dil işleme (NLP) sistemleri, uygunsuz antibiyotik kullanımını 

belirleyebilir

Ancak işlem katmanlarının çoğu insan kullanıcısından gizli kalır!



Uygulanmadaki zorluklar ve engeller

• Kaynakların kısıtlı olması

• Eğitimli personel eksikliği 

• Bilgi eksikliği 

Antibiyotiklerin doğru kullanımı üzerindeki etkisine dair farkındalığın olmaması  

Zakhour J, et al. Int J Antimicrob Agents. 2023; 62(1): 106816



1. Net bir hedef belirleyin.

2. İlgili paydaşların dahil olduğundan emin olun 

• Mikrobiyoloji

• Antimikrobiyal yönetim ve enfeksiyon kontrol uzmanlığı

• Bilgi ve Teknoloji

• Hastane yönetimi

• Son kullanıcılar (örneğin klinisyenler ve hemşireler)

3. Birim/hastane yönetiminin desteğini sağlayın

4. Müdahalenin olumlu veya olumsuz etkisini izlemek için ölçütler belirleyin.

Tanısal Yönetim Müdahalesinin Uygulanması İçin Gerekli 

Unsurlar

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185



Özetle

• Hasta bakımını iyileştirmeyi amaçlar

• Büyük hasta popülasyonlarında uygulanabilir

• Tanı hatalarını azaltabilir, daha doğru tanı ve tedaviye ulaşılabilir

• Sağlık hizmeti maliyetlerinin düşmesini sağlar

• Antibiyotik direncinin azalmasına yardımcı olur 



İlginiz için teşekkürler
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