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ÖZET 

Amaç: İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) tanısında altın standart olan idrar kültürü tam idrar tetkikine (TİT) 
göre yüksek maliyet, iş gücü ve zaman gerektirmektedir. Bu nedenle laboratuvarların kendi 
uyguladıkları TİT’in kültür sonucunu öngörebilme performansını değerlendirmeleri önemlidir. 
Çalışmamızın amacı laboratuvarımızda, idrar kültürü sonuçlarını referans alarak, strip ile değerlendirilen 
lökosit, eritrosit, nitrit ile mikroskobik olarak değerlendirilen lökosit ve eritrosit testlerinin performansını 
ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem: Kemalpaşa Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvarı’nda 6 aylık dönemde idrar kültürü 
ve TİT yapılan İYE ön tanılı hastalar çalışmaya alındı. Kültür sonuçları referans alınarak strip ile 
değerlendirilen lökosit, eritrosit, nitrit ile mikroskobik olarak değerlendirilen lökosit ve eritrosit 
testlerinin performansı değerlendirildi. Duyarlılık, özgüllük, pozitif (PV+), negatif öngörü değeri (PV-), 
pozitif (LR+) ve negatif olabilirlik oranı (LR-) hesaplandı. Değerlendirilen testler ile kültür sonuçları 
arasındaki ilişki lojistik regresyon ile analiz edildi. 

Bulgular: Aynı gün kültür ve TİT çalışılan 606 örneğin 513’ünde (%84,6) üreme saptanmadı. Duyarlılık; 
en yüksek strip lökosit (eser) (%93,5), en düşük strip eritrosit (3+) (%25,8), özgüllük; en yüksek nitrit 
(%98,2), en düşük strip lökosit (eser) (%51,2) testlerinde bulundu. En yüksek PV+ değeri nitrit (86,4), 
PV- değeri strip lökosit (eser) (%97,8) ile mikroskobi lökosit (97,4) testlerinde bulundu. LR+ değeri nitrit 
testinde 34,9, diğer tüm testlerde <10 olarak hesaplandı. LR- değeri en küçük mikroskobi lökosit ve 
strip lökosit (eser) testlerinde sırası ile 0,15 ve 0,13 idi. Diğer değişkenler sabit tutulduğunda nitrit 
pozitifliğinde kültürde anlamlı üreme olma riskinin 45 kat arttığı bulundu. 

Sonuç: İYE ön tanılı hastalarda kültür istemi öncesinde TİT’de nitrit ve strip lökosit testlerinin beraber 
değerlendirilmesinin kültür sonucunu öngörmedeki yararı nedeni ile gereksiz yapılabilecek kültür 
testlerinin azalmasına katkı sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Sözcükler: Tam idrar tahlili, İdrar kültürü, Olabilirlik oranı, Pozitif prediktif değer 
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ABSTRACT 

Objective: Urine culture test (UCT), which is the gold-standard for urinary tract infections (UTI), requires 
higher cost, labour and time than complete urinalysis (CU). Therefore, it is important to assess prediction 
performance of CU's for UCT. The aim of our study is to demonstrate performance of strip leukocyte, 
erythrocyte, nitrite, microscopic leukocyte and microscopic erythrocyte tests in relation with UCT. 

Material and Methods: Patients which had CU, UCT requests and UTI pre-diagnosis in Kemalpasa 
State Hospital Central Laboratory during 6 months’ period were included. Performance of strip 
leukocyte, erythrocyte, nitrite, microscopic leukocyte and erythrocyte tests was evaluated with reference 
to UCT. Sensitivity, specificity, PV+, PV-, LR+ and LR- values were calculated. Relationship between 
assessed tests and UCT was analysed by logistic-regression. 

Results: Of 606 samples with CU and UCT request on the same day, UCT positivity was not detected in 
513 (84,6%). Sensitivity was highest for strip leukocyte (trace) (93,5%), and lowest for strip erythrocyte 
(3+) (25,8%), and specificity was highest for nitrite (98,2%) and lowest for strip leukocyte (trace) 
(51,2%). Highest PV+ was in nitrite (86,4%) and highest PV- was in microscopic leukocyte (97,4%) and 
strip leukocyte (trace) (97,8%) tests. LR+ was calculated as 34,9 for nitrite and <10 for others. Smallest 
LR- values for microscopic leukocyte and strip leukocyte (trace) tests were found to be 0,15 and 0,13 
respectively. In nitrite positivity, risk of significant growth in UCT increased by 45 times. 

Conclusion: We conclude that combined evaluation of nitrite and strip leukocyte tests in CU before UCT 
request may contribute to the reduction of UCTs that can be performed unnecessarily in patients with 
UTI pre-diagnosis. 

Keywords: Complete urinalysis, Urine culture test, Likelihood ratio, Positive predictive value 

 
 
 
 
 

GİRİŞ 

İdrar yolu enfeksiyonları insanlarda sık görül-
mekte olup toplum ve hastane kökenli en 
yaygın bakteriyel enfeksiyonlar arasındadır 
(1-4). İki kadından biri hayatı boyunca bir 
kez, üç kadından biri 24 yaşına kadar en az 
bir kez antimikrobiyal tedavi gerektiren idrar 
yolu enfeksiyonu geçirmektedir. Yedi yaş altı 
çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu görülme 
oranı %2-7 olarak bildirilmektedir. Bebekler, 
hamileler, diyabetliler, ürogenital sistem 
anomalisi olanlar, immün yetmezlikli has-
talar gibi özellikli alt gruplarda bu oran daha 
da artmaktadır (5,6). 1997 “Ulusal Ayaktan 
Tıbbi Bakım Anketi ve Ulusal Hastane 
Ayaktan Tıbbi Bakım Anketi” verilerine göre 
poliklinik ziyaretlerinin yaklaşık 7 milyonunu, 
acil servis ziyaretlerinin 1 milyonunu idrar 
yolu enfeksiyonu oluşturmaktadır (5). Nozo-
komiyal sepsislerin %40’ından fazlası idrar 
yolu enfeksiyonu kaynaklıdır (7). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 2011 yılında yaklaşık 
400 bin hastanın idrar yolu enfeksiyonu 
nedeni ile hastaneye yatışının yapıldığı ve bu 
morbiditenin tahmini maliyetinin 2,8 milyon 
Amerikan doları olduğu bildirilmiştir (8). Tüm 

bu sebeplerin yol açtığı tıbbi ve finansal 
etkiler nedeniyle idrar yolu enfeksiyonunda 
erken tanı ve tedavi daha da önemli hale 
gelmektedir (5). 

İdrar yolu enfeksiyonu tanısı için kullanılan 
altın standart yöntem idrar örneğinin kültü-
rünün yapılmasıdır. Fakat idrar kültürü tam 
idrar tetkiki (TİT) ile kıyaslandığında daha 
yüksek maliyet, daha çok zaman ve iş gücü 
gerektiren bir testtir (9-10). Ek olarak idrar 
yolu enfeksiyonu şüphesi ile yapılan kültür-
lerin yaklaşık %70-80’inde üreme olmadığı 
bildirilmektedir (9-10). Bu nedenle idrar yolu 
enfeksiyonu tanısı için aşamalı stratejiler 
(stepwise strategies) geliştirilmiştir (10-12). 
Rutin süreç idrar yolu enfeksiyonu şüpheli 
hastalarda idrar örneğinin mikroskobik ya da 
kimyasal analizinin değerlendirilmesi ile 
tarama yapılması, ardından idrar kültürünün 
istenmesidir (13). İdrarın striple kimyasal 
analizinde lökosit esteraz ve nitrit testlerinin 
birlikte pozitif olmasının hastalığı doğrula-
mada (rule in), negatif olmasının hastalığı 
dışlamada, idrarın mikroskobik analizinde ise 
lökosit ve bakterinin birlikte pozitif olmasının 
tanıyı doğrulamada, negatif olmasının ise 
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tanıyı dışlamada yararlı olduğu gösterilmiştir. 
Bu yaklaşımla gereksiz yapılan kültür testleri 
azaltılabilmektedir (14-16). Aşamalı strate-
jinin klinisyenler tarafından güvenle kullanıla-
bilmesi için idrar yolu enfeksiyonu tanısında 
TİT’in kültür sonuçlarını öngörebilme 
performansının bilinmesi önemlidir. 

Yukarıda belirtilen nedenlerle bu çalışmada 
TİT ve idrar kültürü birlikte çalışılan örnek-
lerde idrar kültürü sonuçlarına göre, strip ile 
tespit edilen lökosit, eritrosit, nitrit testlerinin 
ve manuel mikroskobik inceleme ile değer-
lendirilen lökosit ve eritrosit testlerinin tanı-
sal performansını ortaya koymayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

İzmir Kemalpaşa Devlet Hastanesi Merkez 
Laboratuvarı’na 6 aylık dönemde (Mart-
Ağustos 2016) polikliniklerden ve yatan hasta 
servislerinden idrar yolu enfeksiyonu ön 
tanısı ile gönderilen idrar örnekleri retros-
pektif olarak incelendi. Aynı gün içinde idrar 
kültürü ve TİT yapılan hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Kültür sonuçları kontaminasyon 
olarak değerlendirilen idrar örnekleri çalış-
maya dahil edilmedi. İdrar örneklerinin kim-
yasal analizi DIRUI H10-800 tam otomatik 
idrar analizöründe (DIRUI Industrial Co., Ltd, 
China) yapıldı. Manuel mikroskobik inceleme 
idrar örneğinin 2000 g’de 5 dakika santrifüj 
işlemi sonrasında dipte oluşan çökeltiden 
yapıldı. Mikroskobik incelemede lökosit ve 
eritrosit için her mikroskobik alanda 5 ve 
üzerindeki hücre sayısı varlığı pozitiflik olarak 
değerlendirildi. İdrar kültürü için idrar 
örnekleri %5 koyun kanlı agara ve eozin 
metilen-blue agara ekildi. Kültür plakları 
37ºC’de 18-24 saat inkübasyon sonrasında 
üreme varlığı ve üreyen mikroorganizmanın 
türü açısından konvansiyonel yöntemlerle 
değerlendirildi. Kültür sonuçları; strip ile tespit 
edilen lökosit, eritrosit, nitrit ve manuel 
mikroskobik analiz ile değerlendirilen lökosit 
ve eritrosit testleri için referans kabul edildi. 

İstatistiksel Analizler 

Verilerin istatistiksel olarak değerlendirme-
sinde SPSS 23.0 (IBM, Chicago, ABD) paket 
programı kullanıldı. Kültür pozitif ve kültür 

negatif grupların karşılaştırılması, gözlenen 
ve beklenen frekanslar arasındaki farkın 
anlamlı olup olmadığı ki-kare testi ile 
belirlendi. Minumum beklenen değer <5 
olan gruplar Fisher, 5-25 arasında olan 
gruplar Yates ve >25 olan gruplar Pearson 
ki-kare testleri ile değerlendirildi. Dört gözlü 
tablo ile elde edilen verilerden duyarlılık, 
özgüllük, pozitif öngörü değeri (PV+), negatif 
öngörü değeri (PV-), pozitif olabilirlik oranı 
(LR+) ve negatif olabilirlik oranı (LR-) 
hesaplandı. LR+ ve LR- değerleri sırası ile 
“Duyarlılık / (1 − Özgüllük)” ve “(1 − Duyar-
lılık) / Özgüllük” formülleri ile hesaplandı. 
Değerlendirilen parametreler ile kültür 
sonuçları arasındaki ilişkinin araştırılması 
lojistik regresyon analizi ile yapıldı. Veriler 
sayı ve yüzde olarak ifade edildi. İstatistiksel 
analizler için anlamlılık sınırı p<0,05 olarak 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Laboratuvarımızda 6 aylık dönemde yapılan 
TİT sayısı 9094, kültür sayısı 847 idi. Bu 
dönemde aynı gün içinde kültür ve TİT istemi 
olan örnek sayısı 606 idi. Aynı gün içinde 
kültür ve TİT istemi olan bu örneklerin 513 
(%84,6)’ünde üreme saptanmadı, 93 (%15,4) 
örnekte üreme tespit edildi. Yapılan kültür-
lerde üreyen mikroorganizmaların tür dağı-
lımları ve sayıları (n, %.) E. coli (69, %74,2), 
Klebsiella spp. (9, %9,68), Proteus spp. (6, 
%6,45) S. saprophyticus (3, %3,23), S. aureus 
(3, %3,23) ve Candida spp. (3, %3,23) olarak 
bulundu. 

Kültürde üremesi olan ve olmayan örnek-
lerde strip ve mikroskobik inceleme ile tespit 
edilen, farklı kestirim değerlerine göre pozitif 
ve negatif olarak değerlendirme yapılmış 
lökosit ve eritrosit test sayıları ve nitrit 
sayıları Tablo 1’de gösterilmiştir. Kültür pozi-
tif örneklerde kültür negatif örneklere göre 
strip ile tespit edilen eritrosit, nitrit, lökosit 
pozitifliği ve mikroskobik değerlendirmeyle 
belirlenen lökosit ve eritrosit pozitifliği oranı 
daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). 

Kültür sonuçları referans olarak kabul 
edildiğinde; strip ile analiz edilen nitrit, farklı 
kestirim değerlerindeki eritrosit ve lökosit ile 
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manuel mikroskobik inceleme ile değerlen-
dirilen lökosit ve eritrosit testlerinin duyar-

lılık, özgüllük, PV+, PV-, LR+ ve LR- değerleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 
 

Tablo 1. Nitrit, farklı kestirim değerlerine göre lökosit, eritrosit ve mikroskobik incelemede lökosit ve eritrosit sayıları 
Table 1. Nitrite, leucocyte and erythrocyte according to different estimation values and microscopic examination 

leucocyte and erythrocyte counts 

  Kültür (+) Kültür (-) Toplam 

Nitrit Strip Pozitif 57 9 66 

 Negatif 36 504 540 

Eritrosit Mikroskopi Pozitif 45 108 153 

 Negatif 48 405 453 

Lökosit Mikroskopi Pozitif 84 177 261 

 Negatif 9 336 345 

Eritrosit Strip     

Erit-S (Eser) Pozitif 51 132 183 

 Negatif 42 381 423 

Erit-S (1+) Pozitif 45 111 156 

 Negatif 48 402 450 

Erit-S (2+) Pozitif 33 75 108 

 Negatif 60 438 498 

Erit-S (3+) Pozitif 24 54 78 

 Negatif 69 459 528 

Lökosit Strip     

Lök-S (Eser) Pozitif 87 249 336 

 Negatif 6 261 267 

Lök-S (1+) Pozitif 75 177 252 

 Negatif 18 333 351 

Lök-S (2+) Pozitif 66 84 150 

 Negatif 27 426 453 

Lök-S (3+) Pozitif 42 27 69 

 Negatif 51 483 534 
 

Tablo 2. Nitrit, farklı kestirim değerlerindeki eritrosit ve lökosit ile mikroskobik olarak belirlenen lökosit ve eritrosit 
testlerinin duyarlılık, özgüllük, PV+, PV-, LR+, LR- değerleri 

Table 2. Sensitivity, specificity, PV +, PV-, LR +, LR- values of nitrite, leucocyte and erythrocyte according to different 
estimation values and microscopic examination leucocyte and erythrocyte counts 

 Duyarlılık Özgüllük PV+ PV- LR+ LR- 

Nitrit Strip 61,3 98,2 86,4 93,3 34,9 0,38 

Eritrosit Mikroskobi 48,4 78,9 29,4 89,4 2,30 0,39 

Lokosit Mikroskobi 90,3 65,5 32,2 97,4 2,62 0,15 

Eritrosit Strip       

          Erit-S (Eser) 54,8 74,3 27,9 90,1 2,13 0,61 

Erit-S (1+) 48,4 78,4 28,8 89,3 2,24 0,66 

Erit-S (2+) 35,5 85,4 30,6 88,0 2,43 0,76 

Erit-S (3+) 25,8 89,5 30,8 86,9 2,45 0,83 

Lokosit Strip       

Lök-S (Eser) 93,5 51,2 25,9 97,8 1,92 0,13 

Lök-S (1+) 80,6 65,3 29,8 94,9 2,32 0,30 

Lök-S (2+) 71 83,5 44,0 94,0 4,31 0,35 

Lök-S (3+) 45,2 94,7 60,9 90,4 8,53 0,58 
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TARTIŞMA 

İdrar kültürü bakteriyoloji laboratuvarlarında 
en sık yapılan kültür analizidir. İdrar yolu 
enfeksiyonu tanısında altın standart olarak 
kabul edilen bu test, idrar yolu enfeksiyonu 
şüphesi ile tetkik istemi yapılan hastaların 
önemli bir bölümünde negatif olarak sonuç-
lanmaktadır. Bu negatif kültür sonuçları 
laboratuvar iş gücü ve kaynak tüketiminde 
önemli bir artışa yol açmaktadır (17). İYE 
şüpheli hastalarda kültür testi istemi önce-
sinde TİT istenmesi gereksiz yapılan kültür 
testlerini önleyebilmektedir (14-16). Ayrıca 
TİT, örneğin verilme kolaylığının yanı sıra 
böbrek ve/veya üriner sistem hastalıklarının 
tanı ve tedavisi için de son derece yararlı 
bilgiler sunmaktadır (18, 19). Bu nedenle TİT 
tanısal performans yeterliliğinin belirlenme-
sinin klinisyenlerin karar verme sürecinde 
etkili olacağı, daha erken tanı ve tedavi im-
kânı sağlayarak hastalara, kültür maliyetinin 
ve iş gücü kaybının azaltılmasıyla laboratu-
varlara yarar sağlayacağı düşüncesindeyiz. 
Çalışmamızda Kemalpaşa Devlet Hasta-
nesi’nde aynı gün içinde çalışılan 606 idrar 
ve kültür örneği değerlendirilmiş ve daha 
önce yapılmış çalışmaları destekler nitelikte 
bu örneklerin çoğunda (%84,6) kültürde 
üreme saptanmamıştır (14, 20). Bu durum 
klinisyenlerin TİT sonucu beklenmeden idrar 
kültürü istemesinin laboratuvarların iş gücü 
ve maliyetini arttırdığı görüşünü destekle-
mektedir (21). İdrar kültürünü referans 
alarak yaptığımız değerlendirmeye göre 
laboratuvarımızda çalıştığımız strip ile tespit 
edilen lökosit, eritrosit, nitrit ve mikroskobi 
ile değerlendirdiğimiz lökosit ve eritrosit 
testlerinde, en yüksek duyarlılığı striple tespit 
ettiğimiz lökosit (eser) testinde (%93,5), en 
düşük duyarlılığı strip ile tespit ettiğimiz 
eritrosit (3+) testinde (%25,8) bulduk. En 
yüksek özgüllük nitrit testinde (%98,2), en 
düşük özgüllük ise strip ile değerlendirdi-
ğimiz lökosit (eser) testinde idi (%51,2). En 
yüksek PV+ değerini nitrit testinde (%86,4), 
PV- değerini ise strip ile değerlendirilen 
lökosit (eser) (%97,8) ile manuel mikros-
kobik inceleme ile belirlenen lökosit testinde 
(%97,4) bulduk. Nitrit testinde LR+ 34,9 

olarak, değerlendirilen diğer tüm testlerde 
LR+ <10 olarak hesapladık. En düşük LR- 
değerini mikroskobi ile değerlendirilen löko-
sit ve strip ile tespit edilen lökosit (eser) 
testinde sırası ile 0,15 ve 0,13 olarak hesap-
ladık. Yapılan lojistik regresyon analizine 
göre diğer değişkenler sabit tutulduğunda 
nitrit pozitifliği olan bir örnekte kültürde 
üreme olma riski 45 kat artmaktadır. 

Ercan ve ark. (22) yaptıkları çalışmada 
çalışmaya dahil ettikleri tüm hastalarda nitrit 
testinin duyarlılık, özgüllük, LR+ ve LR- de-
ğerlerini sırası ile %43,1, %99, 44,8 ve 0,57 
olarak bulmuşlar, strip ile belirlenen lökosit 
testinde ise bu değerleri sırası ile %74,6, 
%64,2, 2,08 ve 0,39 olarak hesaplamışlardı. 
Ayan ve ark. (23) ise nitrit testi için bu 
değerleri sırası ile %27, %99, 25,14 ve 0,74, 
strip ile belirlenen lökosit testi için %71, 
%69, 2,32 ve 0,41 olarak bulmuşlardır. Biz 
de çalışmamızda bu çalışmaları destekler 
nitelikte hem strip ile tespit edilen lökosit 
(eser), hem de mikroskobi ile değerlendirilen 
lökosit testlerinin duyarlılığını nitrit testinden 
yüksek, özgüllüğünü ise daha düşük bulduk. 
Ayrıca LR+ ve LR- değerini nitrit testinde 
manuel mikroskobi ile belirlenen lökosit 
testine göre yüksek bulduk. Bulgularımıza 
göre nitrit testi tek başına kültür pozitifliğini 
öngörmede, strip ve manuel mikroskobi ile 
belirlenen lökosit testleri ise kültür pozitif-
liğini dışlamada daha yararlı testlerdir. 
Manuel mikroskobi ile değerlendirilen lökosit 
testinin duyarlılık, özgüllük, +PV ve –PV ve 
LR+ ve LR- değerlerini sırası ile %90,3, 
%65,5, 2,62 ve 0,15 olarak hesapladık. Nitrit 
ve mikroskobi ile değerlendirilen lökosit 
testini aynı anda yorumlayıp her ikisinin 
pozitif olması durumunda duyarlılık, özgül-
lük, +PV ve –PV ve LR+ ve LR- değerlerini 
sırası ile %86,4, %93,3, 34,9 ve 0,39 olarak 
hesapladık. Nitrit pozitif olan örneklerin 
tamamında mikroskobi ile değerlendirilen 
lökosit testi pozitif bulunmuştur. Sadece 
mikroskobik olarak belirlenen lökosit testi ile 
değerlendirme yapmak yerine bu testlerin 
birlikte değerlendirilmesinin kültürde hem 
üreme hem de üreme olmama durumunu 
daha iyi ön gördürebileceğini düşünmek-
teyiz.  
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Bilindiği gibi idrarın strip ile analizinde 
eritrosit ve lökosit miktar tayini yarı kantitatif 
olarak yapılmaktadır. Farklı yarı kantitatif 
sonuçları kestirim değeri kabul ederek 
değerlendirme yaptığımızda, strip ile belir-
lenen lökosit testinin LR- değerini, kestirim 
değeri “eser” olarak kabul ettiğimizde 0,13, 
“3+” olarak kabul ettiğimizde 0,58 olarak 
hesapladık. LR+ değerlerini ise bu kestirim 
değerlerinde sırası ile 1,92 ile 8,53 olarak 
bulduk. Strip ile değerlendirilen lökosit tes-
tinde ise LR+ değeri farklı kestirim değer-
lerinde 2,13 ila 2,45 arasında, LR- değeri ise 
0,61 ila 0,83 arasında değişim gösterdi. Bu 
durum kültür pozitifliğini öngörmede strip ile 
değerlendirilen lökosit testinin (rule in) “3+” 
kestirim değerinin “eser” kestirim değerine 
göre daha yararlı olduğunu göstermektedir. 
Strip ile değerlendirilen eritrosit testinde ise 
farklı kestirim değerlerinde LR+ ve LR- 
değerleri çok fazla değişim göstermemek-
tedir. Bu çalışmanın kısıtlılığı retrospektif 
kurgu nedeniyle hastaların öz geçmişin ve 
antibiyotik kullanım öyküsünün sorgulana-
mamış olmasıdır.  

Sonuç olarak yaptığımız çalışmada Kemal-
paşa Devlet Hastanesinde idrar yolu enfek-
siyonu ön tanılı hastalarda kültür istemi 
öncesinde strip ile belirlenen lökosit ve nitrit 
testlerinin beraber değerlendirilmesinin ge-
reksiz yapılabilecek kültür testlerini engelle-
yebileceğini gördük. Bu nedenle laboratu-
varların kendi uyguladıkları TİT’in tanısal 
performansını değerlendirerek sonuçlarını 
klinisyenlerle paylaşmalarının gereksiz iste-
nen kültür testlerinin azalmasına katkı 
sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 
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