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Tanısal Yönetişim Tanımı

➢ SHEA 2023: Doğru testin, doğru hastaya, doğru zamanda uygulanmasını 
sağlayan müdahaleler

➢ ISAC 2023: Her hastaya uygun tanı araçlarının doğru şekilde kullanılması, 
aşırı test yapılmasının önlenmesi ve zamanında hasta yönetimi sağlanması

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185
Zakhour et al. Int J Antimicrob Agents 2023;62:106816

SHEA, Society for Healthcare Epidemiology of America; ISAC, International Society of 

Antimicrobial Chemotherapy 



Tanısal Yönetişimin Hedefleri

➢ Hasta bakımını ve sonuçlarını iyileştirmek

➢ Hasta zararını önlemek

➢ Antibiyotik kullanımını optimize etmek

➢ Kurumsal maliyetleri düşürmek

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



Olgu Sunumu

➢ 77 yaşında erkek hasta 

➢ Bilinen  benign prostat hipertrofisi (BPH), hipertansiyon ve koroner arter 
hastalığı öyküsü 

➢ Üst solunum yolu enfeksiyonu  sonrası 2 gündür olan  baş dönmesi şikayeti 
ile hastaneye başvuruyor

➢ Kulak burun boğaz kliniği tarafından yatışı yapılıyor

➢ İdrarda yanma yok, BPH tanısından beri idrar sıklığı değişmemiş

➢ Ateş yok, idrar tahlilinde 9 lökosit, bakteri pozitif

➢ İdrar kültüründe 100,000 cfu/mL E. coli 

➢ Siprofloksasin başlanıyor ve 10 gün süreyle reçete edilerek taburcu ediliyor

Bir ay sonra şiddetli ishal ile tekrar yatış, 
C. difficile koliti tanısı ve kolektomi
sonrası komplikasyonlar nedeniyle 

ölüm



Vaka Sunumu (Devamı)

➢ Tanı: Vertigo + Asemptomatik bakteriüri

➢ İdrar kültürü alınmamalıydı

➢ Antibiyotik tedavisi uygulanmamalıydı

➢ Bu ölüm önlenebilirdi



Preanalitik dönem:
Klinisyenin fizik muayene yaptığı, uygun testi 
seçtiği, mikrobiyoloğun örneğin uygunluğunu 

değerlendirdiği dönem

Analitik dönem:
Mikrobiyolog: Örnek reddi, ek ya da alternatif 

test önerebilir

Postanalitik dönem:
Lab personeli:Sonuçların zamanında raporlanması

Mikrobiyolog: Sonuçların selektif raporlanması
Klinisyen: Mikrobiyolog ile birlikte sonuçların uygun şekilde 
yorumlanması ve bilgiler ışığında doğru tanının koyulması 



Uygun Tanı Testi Kullanımının Önündeki Yaygın 
Engeller

➢ Uygun tanı testlerine yönelik klinik rehberlerin eksikliği

➢ Aşırı test ve gereksiz tedavilerin sonuçlarının küçümsenmesi

➢ Hastanın test yapılması yönündeki ısrarı

➢ Enfeksiyonu atlama korkusu

Samuels et al. Pediatrics. 2021;147:e20201634
https://www.testingwisely.com/diagnostic

https://choosingwisely.org/files/Final...



Sağlık Hizmetlerinde Gereksiz Testlerin Önlenmesi: 
'Choosing Wisely' Yaklaşımı

Schroeder et al. Pediatrics. 2011;128(6):e1596–7

Akıllıca Seçim: ABD merkezli bir sağlık ve eğitim 
kampanyası
American Board of Internal Medicine tarafından 
yürütülüyor

“Hastaya zarar vermemek için ne 
yapabiliriz?” sorusunun yanında,

“Güvenli bir şekilde daha azını nasıl 
yapabiliriz?” sorusunu da sormalıyız



➢ Bu teste, tedaviye veya ameliyata gerçekten ihtiyacım var mı?

➢ Riskleri nelerdir?

➢ Daha kolay, daha emniyetli seçenekler var mı? 

➢ Hiç bir şey yapmazsam ne olur?

➢ Maliyeti nedir?

• Schroeder et al. Pediatrics. 2011;128(6):e1596–7



Tanısal Yönetişimin Öncelikleri

Öncelikli olarak optimal uygulama stratejileri geliştirmesi gereken alanlar:

Kan kültürü

İdrar kültürü
Solunum yolu 

kültürleri

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



Neden Kan Kültürü Yönetişimine Odaklanmalıyız?

Kan kültürlerinin yalnızca yaklaşık %10’u pozitiftir, %50’ye kadarı 
kontaminasyon

Uygunsuz testler şu riskleri artırır:

➢ Gereksiz antibiyotik tedavisi

➢ Santral venöz kateterlerin gereksiz 
çıkarılması

➢ Uzun hastanede yatış

➢ Yüksek maliyet

➢ Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu 
oranlarının fazla hesaplanması



Nonnötropenik Erişkinlerde Başlangıç Kan Kültürü 
Önerileri

 Önerilir

➢ Şiddetli sepsis/septik şok

➢ Bakteremi olasılığı yüksek (≥ %50)

➢ Orta düzey olasılık ve endovasküler enfeksiyon riski varsa veya sonuç 
tedavi kararını etkileyecekse

 Önerilmez:

➢ Düşük olasılıklı hastalar (<%10)

➢  Orta düzey olasılık ama endovasküler enfeksiyon riski yoksa ve sonuç 
tedavi kararını etkilemeyecekse

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



Hastanede Yatan Nonnötropenik Hastalarda 
Bakteremi Olasılığı

Çok Yüksek

≥ 50 

Yüksek

%20 - < %50 

Orta-Düşük:

%10-20

Düşük

< %10

Çok Düşük

<%5

➢ Septik şok

➢ Endovasküler 
enfeksiyon

➢ Menenjit

➢ Epidural apse

➢ Şant 
enfeksiyonu

➢ Septik artrit

➢ Şiddetli sepsis

➢ Piyelonefrit, 
Kolanjit

➢ Karaciğer apsesi

➢ Ciddi pnömoni

➢ Titreme ile 
ateş, 
komorbiditeli 
selülit, VAP

➢ Selülit

➢  Sistit/prostatit

➢ Hafif şiddette 
toplum kökenli 
pnömoni

➢ Ameliyattan 
sonraki ilk 48 
saatte ateş

➢  İzole ateş

Fabre et al. Clin Infect Dis. 2020;71:1339-1347 



➢ Staphylococcus aureus: Persistan bakteriyeminin

en sık sebebi 

Kontrol kan kültürü alınması önerilir.

➢ Staphylococcus lugdunensis de benzer şekilde 

virülan ve İE ile ilişkili olabilir.

Tek şişe kan kültürü: Cilt florası?-

→Semptomatik hasta + Protezi varsa 

/Kateteri varsa 

Persistan bakteriyemi şüphesi varsa 

(drene olmamış apse varlığı / kateter

çıkarılamamışsa

Nötropenik olmayan hastalarda bakteriyel kan kültürü 

önerileri için algoritma.

Fabre V,. Clin Infect Dis. 2020;71(5):1339-1347. 



Kan kültürü  alma oranlarında algoritma ve eğitim etkisi

➢ Birincil sonlanım: Müdahale ile kan kültürü istenme oranlarındaki değişim

➢ İkincil sonlanım: Uygun olmayan kan kültürü alınması, kan kültürü pozitifliği

Fabre et al. J Clin Microbiol. 2020;58(10):e01053

A Diagnostic Stewardship Intervention To Improve Blood Culture Use among 

Adult NonneutropenicInpatients: the DISTRIBUTE Study

Yetişkin Nötropenik Olmayan Yatan Hastalar Arasında Kan Kültürü Kullanımını

 İyileştirmek İçin Bir Tanısal Yönetişim Müdahalesi: DISTRIBUTE Çalışması



Fabre et al. J Clin Microbiol. 2020;58(10):e01053



DISTRIBUTE Çalışması: Hastanede Yatan Nonnötropenik 
Olmayan Hastalarda Kan Kültürü Kullanımı

Sepsis kalite ölçütleri ve mortalite değişmedi

Fabre et al. J Clin Microbiol. 2020;58(10):e01053

Yoğun bakımda

%18 azalma 

(p < 0.001)

Dahiliye servislerinde
%30 azalma (p < 0.001



Bright STAR Kan Kültürü Çalışması: Yoğun Bakımda 
Takip Edilen Çocuk Hastalar

➢ 14 merkezin katıldığı çok merkezli çalışma

➢ Merkezlere özel algoritmalar ve eğitim

➢ Pediatrik yoğun bakımda kan kültürü alınma oranında %33 azalma (p < 
0.001)

➢ Kateter ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu oranında %36 azalma (p < 0.001)

➢ Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımında %13 azalma (p < 0.001)

➢ Mortalite, yatış süresi ve yeniden yatış oranları değişmemiş

Woods-Hill et al. JAMA Pediatr. 2022;176:690-698 



Bright STAR Kan Kültürü Çalışması (Devam)

➢ Müdahale sonrası yirmi dört aylık dönemde ise kan kültürü alınma oranı, 
müdahale öncesi döneme göre %27 daha düşük

Woods-Hill et al. JAMA Pediatr. 2022;176:690-698 

Site-specific mean monthly blood culture rate per 1000 patient-days for the
preimplementation, postimplementation, and sustainability periods with pooled
estimates from the random intercept Poisson model. Error bars indicate 95% CIs. 



Neden Solunum Yolu Kültürü Yönetişimi Önemli?

Albin et al. Open Forum Infect Dis. 2022;9(6):ofac183

➢ Solunum yolu steril değil

➢ Entübasyondan sonraki 2 gün içinde kültürlerin 
%50'sinden fazlası semptom olmasa da  pozitif

➢ Kolonizasyon? Enfeksiyon?

➢ Ventilasyon ile ilişkili pnömoni?  Trakeobronşit ?

➢ Biyofilmler ve bakteriler tedaviye rağmen kalabilir



Mekanik ventilatöre bağlı hastalarda yeni ortaya çıkan 
ateş ya da lökositozda

Albin et al. Open Forum Infect Dis. 2022;9(6):ofac183

Trekeal aspirat örneği dahil

Tüm kültürlerini alalım mı? 
İzole ateşi ya da lökositozu olan hastalar dahil edilmiş.

Primer sonlanım: İki günden fazla antibiyotik kullanımı

Dışlama Kriterleri:

➢ Radyolojik olarak pnömoniyi destekleyen bulgusu olan

➢ Sekresyon artışı olan 

➢ Ventilatör ayarlarında değişiklik yapılan hastalar



Albin et al. Open Forum Infect Dis. 2022;9(6):ofac183



Albin et al. Open Forum Infect Dis. 2022;9(6):ofac183



DIVA Çalışması: Yetişkinlerde Aşırı VİP Tanısı ve 
Tedavisinin Azaltılması

    

Örnek toplama Aşaması:

➢ Eğer kontrendikasyon yoksa tercihen bronkoalveoler lavaj (BAL) kullanılmalı

Raporlama Aşaması:

➢ BAL kültür sonuçları sadece PMN > % 50 ise otomatik olarak raporlanır

➢ PMN < % 50 ise sonuçlar gizlenir; kültür tanımlama/duyarlılık istenirse 

laboratuvar aranmalıdır (7 gün içinde)

Albin et al. Clin Microbiol Infect. 2024;30:499-506 

Önerilmez:

➢ İzole ateş veya lökositoz

➢ Artmış ancak pürülan olmayan sekresyon

➢ Atelektazi veya pulmoner ödem

➢ Geçici PEEP/FiO2 kötüleşmesi

Önerilir

➢ Akciğer grafisi veya BT'de yeni infiltrasyon

➢ Pürülan endotrakeal sekresyon

➢ PEEP veya FiO2 kötüleşmesi



Ventilatöre Bağlı Hastalarda Endotrakeal Kültür Alma 
Algoritması

Kültür alınması düşünülmeli ancak:

➢   Yeterli sekresyon yoksa örnek gönderilmemeli

➢   Örnek elde etmek için salin uygulanmamalı

➢ Hasta bazal sekresyona göre artış göstermeli

En az bir ek enfeksiyon belirtisi olmalı:

➢   6 saatten uzun süren oksijenasyon/ventilasyon bozukluğu

➢   38°C'den yüksek ateş (en az 2 kez)

➢   CRP artışı

➢   Akciğer grafisinde yeni opasite

➢   Son kültürün üzerinden 3 günden fazla zaman geçmiş olmalı

Sick-Samuels et al. Pediatrics. 2021;147(5):e20201634 



Neden İdrar Kültürü Yönetişimi Önemlidir?

➢ Kolayca kontamine olabilir

➢ Pozitif kültür her zaman enfeksiyon anlamına gelmez

➢ Asemptomatik bakteriüri (ASB) çoğu hasta için tedavi edilmemeli

➢ Kateterli, yaşlı ve çocuk hastalarda kültürlerin üriner sistem infeksiyonu 
tanısı için özgüllüğü düşüktür

Petty et al. JAMA Intern Med. 2019;179:1519
Nicolle et al. Clin Infect Dis. 2019;68:e83–e110



➢ Kanada eyaletlerinde 46 hastaneyi içeren 3 yıllık bir kalite 

iyileştirme çalışması

➢ Asemtomatik bakteriüride antibiyotik kullanımında 

tanısal yönetişim ve antimikrobiyal yönetişimin etkisi

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



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

Merkezlerin Uyguladıkları Tanısal Yönetişim 
Stratejileri



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

➢ ASB'si olan hastaların yüzdesi 

%34,1'den %22,5’e düşüyor

➢ Daha seçici test istemi 

ASB’de antibiyotik kullanımı ve AB 

kullanım süresinde anlamlı değişiklik 

olmamış



İdrar Kültürü İsteminde Tanısal Yönetişim için İyi 
Uygulamalar

Önerilen uygulamalar

➢ Semptom yoksa kültür istemekten kaçınılmalı

➢ Aynı hastanede beş gün içinde yinelenen idrar kültürü istemi otomatik iptal edilmeli

➢ Piyüri varlığına göre idrar kültürü istemine geçilmeli

➢ Sonuçlarda yönlendirici notlar: 'yüksek koloni sayısı üriner infeksiyon demek 

değildir', ‘Asemptomatik bakteriüri tedavi edilmemeli’

➢ İkiden fazla bakteri varsa sonuç gizlenmeli

➢ Seçici/kademeli antibiyotik duyarlılık raporu

Claeys et al Clin Infect Dis. 2022;75:382-389 



Tanısal Yönetişim Nasıl Uygulanabilir?

➢ Net bir hedef tanımlayın

➢ İlgili tüm paydaşları dahil edin 

➢ Müdahalenin etkisini izlemek için ölçütler tanımlayın

➢ Başlangıç tarihine karar verin 

➢ Eğitim verin

➢ Uygulama değişikliğini nasıl sürdüreceğinizi düşünün

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178–185 
Sick-Samuels & Woods-Hill Infect Dis Clin North Am. 2022;36:203-218 



Son söz

➢ Kan, solunum ve idrar kültürleri uygun rehber ve karar 

destekleriyle optimize edilebilir

➢  Tanısal yönetişimin uygulanabilirliği daha fazla araştırılmalıdır

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

Bir testi isteyebiliyor olmak mutlaka 

istememiz gerektiği anlamına gelmez
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