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I. BÖLÜM
"SİSLİ MANZARA" 
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Neden Buradayız?
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VİP tanısı çok zordur
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Evrensel bir 
"altın standart" 

tanı yöntemi
yok

Nature Communications  (2024) 15:6447

Aynı hasta kohortunda farklı farklı tanı kriterleri kullanıldığında VİP insidansı %4-42 arasında değişmekte
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Tanısal Yönetişim
Nedir? Sadece test 

istemek değil, 
süreci yönetmektir.

1. Doğru Test

Hastanın
kliniğine uygun, 

en yüksek
özgüllüğe sahip

test seçimi

2. Doğru Hasta

Sadece
semptomatik
hastalardan, 

doğru bölgeden
örnek alımı

3. Doğru Zaman

Antibiyotik
öncesi ve
transport 

süresine riayet
ederek

4. Doğru Yorum

Sonucun klinikle
entegrasyonu ve
de-eskalasyon.



Rakip Değil, Takımız
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Klinisyen

"Hasta septik, zamanım yok! Hemen güçlü

tedavi başlamalıyım!"

Mikrobiyolog

"Gereksiz antibiyotik direnci patlatıyor! 

Kanıt görmeden olmaz!"
Biz aynı takımın oyuncularıyız



II. BÖLÜM

OLAY YERİ İNCELEME                        
(PRE-ANALİTİK SÜREÇ) 

13.02.2026 8Hataların %70’inin yapıldığı yer: Pre-analitik Faz



Yolculuk
başlıyor: 

Herşey doğru
örnekle

mümkün
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Altın Kural: GIGO Prensibi
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Garbage In, Garbage Out
"Çöp Girerse, Çöp Çıkar"

En son teknoloji PCR 
cihazı bile, kötü 

alınmış bir örneği 
düzeltemez.

Pre-analitik hata, en
mükemmel
laboratuvar

sonucunu bile 
çürütür.

Kalitesiz örnekten 
çıkan sonuçla tedavi 

düzenlemek, 
hastaya zarar verir.



Zamanlama Her 
Şeydir
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Altın Kural: 
Antibiyotik 

verilmeden ÖNCE 
örnek al!

Kültür duyarlılığı %50 azalır.

Yanlış negatif sonuç riski artar.

"Olay yeri" temizlendikten sonra
gelen dedektif gibiyiz.
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İnvaziv (BAL/PBS) mi?     Noninvaziv (ETA) mı?
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Histopatoloji Vs Kültür
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Klavuzlarda Tartışma
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Örneklerin Laboratuvara Transferi
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III. BÖLÜM

SORUŞTURMA
(ANALİTİK ve POSTANALİTİK SÜREÇ )
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Kontaminasyon      Kolonizasyon                Etken
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VİP’de Her Üreme Gerçek Enfeksiyon Değildir
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Gram Boyama: Örneğin Mikroskobik Kalite Kontrolü
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Amacı: ASY örneklerinde (ETA/Balgam) 
"tükürük" kontaminasyonunu denetleyen 
altın standarttır.

Metot: Lökosit (+) ve Epitel (-) hücre 
dengesiyle objektif puanlama yapar.

Karar: Skor >0 ise Kaliteli (Kültür); ≤0 ise 
Red (Yetersiz Örnek).

Stewardship: "Çöp girerse çöp çıkar" 
prensibiyle gereksiz antibiyotik kullanımını 
kaynağında engeller.
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Gram boyamanın VİP tanısında NPV değeri oldukça yüksektir (~%91). 

pozitif öngörü değeri düşüktür (~%40).



Kantitatif Kültür: Sayıların Dili
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VİP tanısında sadece
"Üredi" demek yetersizdir. 
"Ne kadar üredi?" sorusu
hayati önem taşır.

Kolonizasyon

Bakteri orada yaşıyor ama zarar

vermiyor.

Enfeksiyon

Bakteri dokuyu işgal ediyor ve hastalık yapıyor.



Kantitatif Kültür: Eşik Değerler Karar Verdirir
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Eşik değerin altındaki üremeler genellikle

kolonizasyondur ve antibiyotik gerektirmez.
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Eşik Değerin Pratiğe Yansıması 



Baş Şüpheliler: Etiyolojik Patojenler ve Direnç

13.02.2026 30Diagnostics 2025, 15, 265



Polimikrobiyal Üremeler

"3 Farklı Bakteri Üredi"

Böyle bir rapor ne anlama gelir?

Çoklu üreme = Çoklu şüphe

Kontaminasyon İhtimali Yüksek

Aspirasyon pnömonisi değilse, gerçek VİP 

genellikle Monomikrobiyaldir (Tek etken).

VİP vakalarının %20-40'ında birden fazla patojen aynı 
anda üreyebilir
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Enterokoklar: Genelde Masum Seyirciler

Nadir Etken

VİP etkeni olarak son 

derece nadirdir. Genellikle

bağırsak florasının

translokasyonudur.

Tedavi Tuzağı

Sadece ürediği için

Vankomisin veya Linezolid 

başlamayın.

Klinik Bakış

Hastanın kliniği ile

uyumsuzsa, bu bakteriyi

"masum seyirci" olarak

kabul edin.

BAL ve KFÖ  gibi invaziv örneklerde saf kültür halinde ve yoğun 
miktarda (BAL için ≥104 CFU/mL) ürediklerinde ve mikroskobik 

lökosit varlığında raporlanmalı ve ADT yapılmalıdır13.02.2026 32
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"Antibiyogram
raporu bir

Alakart Menü
değildir." 

Laboratuvar "Duyarlı (S)" 
dedi diye o ilacı kullanmak

zorunda değilsiniz.
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IV. BÖLÜM
HIZLI TANI VE DEDEKTİFİN YENİ SİLAHLARI 
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V. BÖLÜM

ÇÖZÜM VE EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR
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Bütünleşik

Yaklaşım

Modeli

Hiçbiri tek başına

yeterli değildir.



Eve Götürülecek Mesajlar

Reddet

Kötü örneği

reddet, hastayı

yanlış tedaviden

koru.

Tedavi Etme

Solunumda

Candida tedavi

edilmez. 

Kolonizasyondur.

Güven

Hızlı testin

"Negatif" gücünü

kullan ve tedaviyi

kes

(De-eskalasyon).

Konuş

Klinisyen ve

Mikrobiyolog

sürekli iletişimde

olmalıdır.
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