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GIRIS VE AMAC

Uriner sistem enfeksiyonlari, iiriner sistemin herhangi bir yerini tutan ve tiim yas
gruplarinda toplum veya hastane kokenli enfeksiyonlar icinde en sik karsilasilan bakteriyel
enfeksiyonlardandir (1). Diinya genelinde her yil 150 milyondan fazla kisinin toplum kokenli
USE ile karsilastig1 éngoriilmektedir (2). USE tam siireci genellikle klinik belirtilere dayali
olarak ve pozitif idrar analizi veya kiiltliri temel alinarak gergeklestirilir (3). Sadece klinik
kriterler kullanilarak USE tanis1 koymak % 33 hata oranina sahiptir (4). Idrar testi i¢in ise altin
standart patojenin tanimlanmasi, kantifikasyon ve hassasiyet testi ile bakteriyolojik bir idrar
kiiltiirii yapmaktir (4). Ote yandan idrar kiiltiirlerinin sonuglanmasi genellikle >24 saat siirerken
antibiyoterapi kararlar1 dakikalar i¢inde verilir. Idrar kiiltiir sonuglarnin dogru tahmini USE
olan hastalarin hizl tedavisini saglarken, USE olmayanlarda gereksiz antibiyotik kullanimimni
onleyebilir (5).

Genel anlamda yapay zeka, karmasik gorevleri insan miidahalesine minimum ihtiyag
duyarak ya da insan miidahalesinden tamamen bagimsiz olarak ¢ézmek icin bilgisayarlarin
veya bilgisayar kontroliindeki cihazlarin insan davraniglarini taklit etmesi, yeniden {iretmesi ve
hatta insan karar verme siirecinin asmasi konusundaki tekniklerin tiimiinii igeren bir terimdir
(6,7). Teknolojinin gelismesiyle beraber yapay zeka giinliik yasam dinamikleri, saglik, egitim,
endiistri, medya, ticaret, politika ve sosyal hizmetler gibi ¢ok ¢esitli uygulama alanlarinda
kullanilmaktadir (8).

Yapay zeka, saglik alaninda erken teshis, tani, karar verme, tedavi, arastirma, egitim,
saghigr koruyup siirdiirme alanlarinda karsimiza ¢ikmaktadir (9). Daha oOnce farkli yas
gruplarinda USE tanist icin klinik bulgular ve biyokimyasal parametreler kullanilarak
olusturulan yapay zeka metodlar1 olmakla beraber, idrar kiiltlir sonucu 6ngérmek icin, tiim yas
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gruplarinda yalnizca biyokimyasal parametreler kullanilarak gelistirilen yapay zeka
algoritmalar1 nadirdir.
Bu ¢alismanin amaci; biyokimyasal parametreler kullanilarak idrar kiiltiir sonucunu

ongoérmede yapay zeka teknolojilerinin roliinii arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

URINER SISTEM ENFEKSIYONU TANIMI VE SINIFLANDIRMASI

Uriner sistem enfeksiyonu (USE), iiriner sistemin herhangi bir alanmni tutan enfeksiyon
tablosudur (10).

USE tutulan bélgeye, konagin ozelliklerine ve risk faktdrlerine gore siiflandirilir.
Yaygin olarak Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi'nin (CDC) “Saglik bakimi iliskili
enfeksiyonlar siirveyans rehberi” ve Amerika Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi’nin “USE
tedavisinde yeni anti-enfektif ilaglarin degerlendirilmesi rehberi” kullanilmaktadir (11). Avrupa
Uroloji Dernegi ise bu rehberlerin farkli amaclarla hazirlanmasi nedeniyle kategorilerin
oldukca heterojen gruplari barindirdigini ve karar verme siireglerini kompleks hale getirdigini
one sirerek malignite siniflamalarina benzeyen, risk faktorleri, klinik tablo ve tedavi
seceneklerini de barindiran, yeni bir derecelendirmeli siniflama sistemi Odnermistir. Ancak bu
sistemin yaygin kullanilmasi i¢in heniiz klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir (12).

Bobrekler, ireterler, mesane ve iiretranin olusturdugu bu sistemin herhangi bir
bolgesinde meydana gelen enfeksiyon tablosu olustugu anatomik bolgeye gore alt veya iist
USE, toplumda ya da hastanede gelismesine gore toplum kokenli veya hastane kokenli USE,
hastalarda komplike edici faktorlerin varligina gore komplike veya komplike olmayan USE,
enfeksiyonun seyrine gore akut veya yineleyen USE, semptomlarin varligina gére semptomatik
veya asemptomatik USE olmak iizere cesitli sekillerde siniflandirilabilmektedir (13).

Kisaca USE, asemptomatik bakteriiiriden sepsise yol agabilen akut piyelonefrite kadar

uzanan ¢esitli klinik tablolarin ortak baglhigidir.



Ust USE:

Bobrek ve tireterleri igeren idrar yolu enfeksiyonudur (14).

Alt USE:

Mesane ve iiretray: iceren ancak tst idrar yolunu igermeyen enfeksiyondur (14).

Asemptomatik bakteriiiri:

Bakteriiiri, idrarda bakterinin bulunmasi olarak tanimlanir. Semptomlar olmaksizin
idrarda bakteri bulunmasi ise asemptomatik bakteriiiri (ASB) adin1 alir. ASB, saglikli kadinlar
ve altta yatan iirolojik anormallikleri olan kisiler de dahil olmak iizere genel popiilasyonda
yaygin goriilen bir durumdur. Semptom olmayan erkeklerde bir kez yapilan idrar kiiltiiriinde
tek cins mikroorganizma {iiremesi tani i¢in yeterli iken, semptomu olmayan kadinlarda,
kontaminasyon riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle uygun yontemle ardisik iki kere alinan
idrar kiiltiir 6rneginde, 10° birim/ml (kob/ml) koloni ve iizeri tek ve ayni cins mikroorganizma

tiremesi ile tan1 konulur (15).

Steril pyiiri:
Idrarda artmis beyaz kiire tespit edilmesine ragmen idrar kiiltiiriinde {ireme olmamasidir

(14).

Semptomatik USE:
Ates ve/veya iiriner semptomlar barindiran idrar yolu enfeksiyonudur (14).

Sistit:

Ates, titreme, bulant1 gibi sistemik bulgularin eslik etmedigi, suprapubik agr1, sik idrara
¢ikma, diziiri, hematiiri gibi lokalize semptomlarla seyreden mesane enfeksiyonuna sistit adi
verilir (16). Daha ¢ok iireme ¢agindaki kadinlarda goriilen bu enfeksiyonun ayirici tanisinda

vajinit veya Uretrit gibi olasi tanilarin da dikkate alinmasi gerekir (16).

Piyelonefrit:
Sik idrara ¢ikma, diziiri, yan agrisi, ates gibi semptomlarla ortaya ¢ikan, akut ya da
kronik seyredebilen, lireterler, renal pelvis ve renal parankimde goriilen, bobregin semptomatik

enfeksiyonuna piyelonefrit denilmektedir (17).



Komplike ve komplike olmayan USE tanimi, akut sistit ve piyelonefrit tanilar1 igin
komplike edici faktdr bulunup bulunmamasina goére yapilir. Komplike edici faktorler Tablo

1’de gosterilmistir (18).

Tablo 1. Uriner sistem enfeksiyonlarinda komplike edici faktérler

1.Erkek cinsiyet
2.Gebelik
3.Diyabetes Mellitus

4.Immun yetmezlikler
Malignansi
Organ nakli
Notropeni

Dogumsal ya da edinilmis immun yetmezlik, insan immun yetmezlik viriisii hastaligi

5.Fonksiyonel bozukluklar
Norojenik mesane
Spinal kord yaralanmasi
Bobrek yetmezligi
Nefrokalsinozis

Vezikotreteral reflii

6.0bstruksiyon ve diger yapisal/anatomik bozukluklar
Urolithiazis
Uretral veya iireteral darlik
Benign prostat hiperplazisi
At nal1 bobrek, polikistik bobrek, hidronefroz
Uriner kateter/sonda kullanim1

Nefrostomi, stent gibi yabanci cisim varligi

Tekrarlayan USE:

Alt1 ay icinde ikiden fazla, son bir yil iginde ii¢ veya iicten fazla USE atag1 olarak
tanimlanir. Relaps (tedaviye ragmen ayni patojen ile, tedaviden veya kiiltiirde {ireme
olmamasindan sonraki ilk iki hafta i¢inde enfeksiyonun tekrar olusmasi) ya da reenfeksiyon
(farkl1 bir mikroorganizma ile tedaviden sonraki ilk alt1 ay i¢inde yeni bir enfeksiyon gelisme

durumu) olarak karsimiza ¢ikabilir (19).



Urosepsis:

Uriner sistem enfeksiyonuna bagli gelisen sepsis durumudur (20).

Kronik USE:
USE’nin aym1 mikroorganizma ile aylarca veya yillarca relapslar seklinde devam

etmesidir. Reenfeksiyon, kronik USE tanimma girmez (17).

URINER SISTEM ENFEKSIYONU EPIDEMIYOLOJISI

USE tiim yas gruplarinda toplum veya hastane kokenli enfeksiyonlar icinde en sik
karsilagilan bakteriyel enfeksiyonlardandir (1). Tiim diinyada yillik yaklasik 150 milyon insani
etkiledigi bilinmektedir (2). USE, ciddi tekrarlama oranlari, iiropatojenler arasinda artan
antimikrobiyal diren¢ ve ekonomik yiikii artirma riski nedeniyle onemli bir halk saglig
sorunudur (21).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), USE’nin yilda yaklasik 8,6 milyon kisiyi
etkiledigi, semptomlarin ortalama 6 giin siirdiigii, kisilerin aktivitelerinde 2-4 giin azalmaya
sebep oldugu ve ABD ekonomisine yilda tahmini 2-4 milyar dolarlik maliyete yol ac¢tig1 tespit
edilmistir (22). ABD'de antibiyotik recetelerinin yaklasik % 151 USE nedeniyledir ve bazi
Avrupa iilkelerinden de benzer veriler bulunmaktadir (2). Komplike iiriner sistem enfeksiyonu
iliskili saglik hizmet harcamalarini irdeleyen ¢ok uluslu bir ¢alismada hasta basina saglik
hizmet maliyeti ortalama 5700 Euro bulunmus olup en yiiksek harcama kisi basina 7740 Euro
ile Tirkiye’ye aittir (23).

Bildirimi zorunlu enfeksiyonlar arasinda yer almamasi nedeniyle USE insidansini dogru
sekilde belirlemek zordur (2). Ayrica dogru tani igin hem semptomlarin varligi hem de pozitif
idrar kiiltlirli gerekmesine ragmen ayaktan bagvuran hastalarda taninin idrar kiiltiirii olmadan
konulmasi bu durumu daha da giiglestirir (24).

USE bebeklerde ve cocuklarda yaygin goriilen bir enfeksiyon tablosu olup akut
morbidite ve uzun vadeli tibbi komplikasyonlara yol agabilir (25). Yenidogan déonemi de dahil
olmak iizere tiim pediyatrik yas gruplarinda goriilebilmektedir. Yasamin ilk 3 ayinda erkeklerde
daha fazla goriiliirken, 3 aydan sonra kiz ¢ocuklarinda daha sik rastlanmaktadir. Bir yagina
kadar hem kiz hem de erkek ¢ocuklarinda atesli USE goriilme siklig1 fazla iken 3 yasindan
itibaren atesin eslik etmedigi sistit gibi USE tablolar1 kiz ¢ocuklarinda daha sik gériiliir (26).
Kiz ¢ocuklarmin yaklasik % 7-8’1, erkek ¢ocuklarinin ise yaklagik % 2’si yasamlarinin ilk 8
yilinda idrar yolu enfeksiyonu gecirir (26). Okul donemindeki kiz ¢ocuklarinda ortaya ¢ikan



bakteriiiri siklikla asemptomatiktir ve tekrarlar. Bu yas grubunda USE gegiren kisilerin
tekrarlayan bakteritiri riski genel populasyona gore daha yiiksektir (25).

Eriskinlerde USE, cocukluk ¢agina benzer sekilde, erkeklere gore kadinlarda daha sik
karsimiza ¢ikmaktadir. Gebe olmayan geng kadinlarda, ASB insidansi % 1 ile % 3 arasindadir.
Bu oran, hamile kadinlarda artmakta olup hamilelik, ASB’nin preterm eylem olasiligini ve
bebegin perinatal mortalitesini artirmasi nedeniyle tedavi endikasyonu olusturur (15). ASB’nin
farkli popiilasyonlardaki prevalansi Tablo 2’de sunulmustur (15).

18-24 yas arasi sekstiel aktif geng¢ kadinlar semptomatik enfeksiyonun en sik goriildiigi
yas grubudur (24). Yaklasik her {i¢ kadindan biri 24 yasina kadar en az bir kez antimikrobiyal
tedavi gerektiren USE gec¢irmektedir (24). Hayatlarinda en az bir kez semptomatik USE gegiren
kadmlar, tiim kadmlarm % 50-80’idir (27). Saglikli kadmlarm % 2-5’i tekrarlayan USE
gecirmektedir. Bir kez USE geciren bir kadinn ikinci USE gecirme riski hi¢ USE gecirmemis
bir kisiden daha yiiksektir (28). Eriskin erkeklerde ASB prevalansi < %1’in altindadir. USE
geciren erkeklerde, genellikle altta yatan anatomik bir bozukluk oldugu diisiiniiliir ve komplike
USE olarak kabul edilir (29).

Erkeklerde iiriner sistem enfeksiyonu sikligi yasla birlikte artar (30). Kadinlarda tiriner
sistem enfeksiyonu orta yaslarda (yaklasik 35-65 yas) azalma gosterir ancak 65 yasindan sonra
tekrar artma egilimindedir (30). Prostat hipertrofisine bagl obstruksiyon 50 yas iistii erkeklerde
iiriner sistem enfeksiyonlarinda artmaya neden olabilir ve bu yas grubu erkeklerde iiriner sistem
enfeksiyonlart ayni yas grubundaki kadinlardaki kadar sik olabilir (10). Geng yetigkin
kadinlarda USE gegirme orani, geng erkeklere gore oldukga yiiksek olmasina ragmen 65 yas
iistii grupta bu fark azalir. 65 yas {istii kadinlarda, ASB oran1 % 20 iken bu oran yaslh erkeklerde
% 10’lardadir (28).
Yaslt eriskinlerdeki enfeksiyonlarin yaklasitk % 25’ini iriner sistem enfeksiyonlar
olugturmaktadir (31). Geriatrik gruptaki hastane yatislarinin % 15,5'1 ve enfeksiyon nedenli
oliimlerin de % 6,2'si USE nedenlidir (32). Yaslilarda, semptomatik USE ile yaslilik dsneminde
prevalansi artan ASB tanilar1 siklikla karigtirilmakta ve ASB’ye gereksiz antibiyotik tedavisi
verilmektedir (15). Bu durum hem toplum kokenli hem de hastane kokenli iiriner
mikroorganizmalarda antimikrobiyal direncin ve antibiyotige bagli yan etkilerin sikliginda
artisa neden olmaktadir (33-35).

Bunlarin yani sira rutin klinik mikrobiyoloji teshis laboratuvarlarinin, en ytiksek is

yiikiinii tiriner sistem enfeksiyonu siiphesi olan hastalardan alinan idrar 6rnekleri olusturur (36).



Tablo 2. ASB’nin farkh popiilasyonlardaki prevalansi

Populasyon Prevalans (%)
Cocuklar

Erkek <1,0

Kiz 1,0-2,0
Saghkh premenopozal kadinlar 1,0-5,0
Gebe kadinlar 1,9-9,5
50-70 yas arasi postmenopozal kadinlar 2,8-8,6
Diyabetik hastalar

Kadinlar 10,8-16,0

Erkekler 0,7-11,0
Yash hastalar (=70 yas)

Kadinlar 10,8-16,0

Erkekler 3,6-19,0
Uzun donem hastaneye yatis oykiisii (=70 yas)

Kadinlar 25,0-50,0

Erkekler 15,0-50,0
Spinal kord hasar olanlar

Aralikli kateter kullanimi 23,0-69,0

Sfinkterotomi/kondom kateter kullanimi 57,0

Renal transplanth hastalar

Transplant sonrasi ilk ay 23,0-24,0
Transplant sonrasi 1. ay- 1. yil arasi 10,0-17,0
Transplanttan 1 yil sonra 2,0-9,0

Kalic1 kateter kullanimi

Kisa streli 3,0-5,0 /giin kateter
Uzun stireli 100,0

URINER SIiSTEM ENFEKSIYONU PATOGENEZI
USE; konagin genetik, biyolojik ve davranissal dzellikleri ile bakterilerin virulans
faktorleri etkilesimi sonucunda gelisir. Bakterilerin iiriner sisteme girisi, genellikle asendan yol,

hematojen yol ve lenfatik yol olmak iizere li¢ temel yolla gergeklesir. Bu asamadan sonra



konagin savunma mekanizmalarinin etkisiyle semptomatik bir enfeksiyon olarak ortaya
cikabilir veya asemptomatik olarak kalabilirler (13).

Dogal immunite, insan viicudunda antibakteriyel savunmanin en 6nemli kismini
olusturur. Uriner sistemde epitel ve diger hiicreleri uyaran mikroorganizmalar sitokin ve diger
inflamatuar hiicrelerin salinimina yol agar (37). Fiziksel savunma mekanizmalarinin en
onemlilerinden biri mesanenin hizli akim mekanizmasidir (38). Distal {iretra ve periiiretral
alanin ortam pH’sin1 bozan faktdrlerden etkilenmesi sonucu USE riski artar (37). USE igin

konaga ait risk faktorleri Tablo 3’te sunulmustur (39).

Tablo 3. USE icin konaga ait risk faktorleri

Kadin Erkek
Tiim yaslar USE gecirmis olmak Siinnetsiz olmak

Urolojik girisim/cerrahi Urolojik girisim/cerrahi

Uriner obstriiksiyon, tas Uriner obstriiksiyon, tas

Norojenik mesane Norojenik mesane

Bobrek nakli Bobrek nakli
Eriskinler Sik cinsel temas Rektal cinsel temas

Post koital miksiyon

yapilmamasi

Spermisid kullanimi

Diyafram kullanimi

Gebelik

Diisiik sosyoekonomik diizey

Diyabetes Mellitus

Yiiksek wviral yiikli HIV

enfeksiyonu

Fonksiyonel veya mental | Fonksiyonel veya mental
Yashlar

bozukluk bozukluk

Ostrojen eksikligi Prostat hipertrofisi

Mesane prolapsusu/sistosel | Prezervatif sonda kullanimi1

USE’de etken olabilecek birgok mikroorganizma mevcuttur ancak iiriner sisteme

kolonizasyon, invazyon ve firiner sistemde hastalik olusturma yetenegine sahip virulans
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faktorleri bulunan Escherichia coli, en sik izole edilen bakteridir (17). E. coli, toplum kaynakl
USE’lerin % 75-% 95’ini olusturur (40). USE’de etken olabilecek diger Gram () bakteriler
genellikle Enterobacterales ailesine ait olan Klebsiella spp., Proteus mirabilis ve daha nadiren
Pseudomonas aeruginosa’dir. Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis ve
Streptococcus agalactiae USE etyolojisinde rol oynayabilecek Gram (+) bakterilerdir (41).
Bakteriler disindaki en sik etkenler mantarlar (6zellikle Candida spp.) olup daha az olarak da

mikobakteriler, viriisler ve parazitler USE nedeni olabilir (42).

URINER SISTEM ENFEKSIYONU TANISI

USE toplumda sik goriilen bir enfeksiyon olmasina ragmen tan1 konulma asamasinda
karisikliklar meveuttur. ASB’nin yaygin olmasi ve iiriner semptomlarin yalnizca USE’den
kaynaklanmamast taniy1 zorlastirir. Uriner sikayetleri olan kadimlarin yaklasik % 20’sinde idrar
kiiltiirii negatif saptanir (43). USE tams1 icin iyi bir oykii, fizik muayene ve pozitif idrar
bulgular: gereklidir.

Oykii ve Fizik Muayene

ASB sik goriilen bir tablo oldugundan USE’de 6ykii ve fizik muayenenin dnemli bir
yeri vardir. Klinik tablo ise hem USE’nin kaynaklandig1 yer hem de yas, komorbid hastaliklar
gibi faktorlerden etkilenebilir.

Sistitte semptomlar genellikle mesanede sinirlt olup ates beklenmez. Klinik belirtiler
tiretral ve vezikal mukozanin irritasyonuna bagli olarak olusan sik idrara ¢ikma istegi, pollakiiri,
diziiri seklinde karsimiza c¢ikar. Suprapubik hassasiyet eslik edebilir. Postmenapozal
kadinlarda, yaslilarda ve ¢cocuklarda idrar inkontinansi, idrarda kotii koku gibi bulgular olabilir.
Bazen hematiiri goriilebilir. Ates oldugunda piyelonefritten siiphelenilmelidir (44). Vajinit veya
tretrit durumlarinda da diziiri goriilebilir. Diziiriye vajinal akmtinin eslik etmemesi,
semptomlarin siddetli ve akut baglangicli olmasi, diziiri ile beraber hematiiri, sik idrara ¢ikma
sikayetlerinin bulunmas1 sistiti distindirtir (45,46). Sistit, kadinlarin ¢ogunda fiziksel
aktivitede kisitlamaya sebep olabilir. Tedavi baslananlarda semptomlar ortalama sik idrara
¢ikma i¢in 3,46 giin, hematiiri i¢cin 1,88 giin, sikisiklik hissi i¢in 3,06 giin siirer. Tedavi
edilmeyenlerde ise semptomlar siddetlenebilir ve siire bes giine uzayabilir. Ancak tedavi
edilmese bile semptomlar genellikle kendiliginden geriler. Siddetli hastaliga ilerlemesi nadirdir

(47).
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Piyelonefritte ates ve yan agrist ile beraber sistit semptomlar1 eslik edebilir. Ayrica
bulant1 ve kusma gibi sistemik belirtiler mevcuttur. Kostovertebral a¢1 hassasiyeti yaygindir ve
obstriiksiyonu olan hastalarda daha fazladir (15). Bobrek hasarinin ilerledigi durumlarda renal
yetmezlik klinigi de semptomlara eklenebilir. Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan sistit ve
pyelonefrit benzer olsa da pyelonefrit sistitten daha az goriiliir (44,48).

Ciddi komplike USE, iirosepsis Veya septik sok ile prezente olabilir (49). Ayrica
konagin eslik eden komorbiditelerine gore, yaslilarda deliryum, diyabetiklerde ketoasidoz gibi
atipik tablolar gortlebilir (49).

Piyelonefrit tablosundaki yaslilarda da semptomlar genellikle {riner sistemden
bagimsizdir; mental degisiklik, oral alimda azalma gibi bulgulara USE agisindan siiphe ile
yaklagilmalidir. Ates yanit1 goriilmeyebilir ve hastaligin ciddiyeti semptomlarin siddeti ile
orantili olmayabilir (50). Yash hastalarda, piyelonefrite sekonder bakteriyemi oranlari geng
hastalara gore oldukea yiiksek oldugundan, bu bulgular varliginda hizli tetkik edilerek tedavi
erken donemde baglanmalidir (51).

Enfekte olmayan yaslhlarda idrar kacirma, sik idrara ¢ikma, diziiri gibi semptomlarla
karsilagilabildiginden, bu grup hastalarda iiriner sistem enfeksiyonu semptomlari, tani i¢in
yetersiz kalir ve enfekte hastay1 klinik olarak ayirt etmek zorlasabilir (50). Semptomlarin siiresi,
zamanlamas1 ve siddeti, akut enfeksiyonun kronik sikayetlerden ayrimi i¢in yaslh hastalarda

ayrica onem tagir (52).

Mikroskobik idrar incelemesi

Idrarin tek basina makroskobik incelemesi USE tanisi ic¢in yeterli degildir. Idrarin
bulanik olmas1 yalnizca pyuri veya bakteriiiriye bagli olmaksizin kalsiyum fosfat veya protein
kaynakli olabilecegi gibi tamamen berrak goriiniimde olan bir idrar da enfekte olabilir (53).

Bakteri ve 16kosit arastirmasi mikroskobik idrar incelemesinin ana amaglaridir. Enfekte
olmayan bir idrar 6rneginde Gram boyama sonucunda mikroorganizmaya rastlanmaz. Santrifiij
edilmemis idrar numunesinden 10 pL lam tizerine konulur. Kurutulduktan sonra Gram boyama
yapilir. En az 20 saha gezilir ve her x1000 biiylitmede her alanda en az bir bakteri goriilmesi
>10° kob/mL bakteri iiremesi ile uyumlu kabul edilir. Anlamli piyiiri i¢in kullanilacak
yontemler Tablo 4’de gosterilmistir (54,55).
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Tablo 4. Piyiiri saptanmasinda kullanilan yontemler ve degerlendirilmeleri

Yontem Anlamh piyiiri icin degerler

Santrifiij edilmemis idrarda >10 16kosit/mm?(uL) saptanmast piyiiriyi
Kamarada 16kosit . . o
gosterir. Ozellikle yenidoganlarda duyarlilig1 yiiksek oldugu i¢in
sayimi
Y onerilmektedir.

Santrifiij edilmemis idrarin lam-lamel arasinda incelenmesinde 40x
Direkt mikroskopi objektifle her sahada >3 16kosit saptanmasi piyiiriyi gosterir.

Duyarlilig1 diisiik bir yontemdir.

Santrifiij edilmemis idrarin 10 pL’si lam tizerinde yayilmadan
Gram boyama kurutulup boyanir; 100x objektifle her sahada en az bir 16kosit

goriilmesi piytiri olarak degerlendirilir.

. | Lokositler tarafindan salgilanan 16kosit esterazlarin belirlenmesine
Lokosit esteraz testi . o o
yonelik olan bu test, dipstik yontemi ile yapilir.

Enterobacterales grubu bakteriler tarafindan nitratin nitrite

Nitrit testi doniistiiriilmesi temeline dayanir. Sabah idrar1 veya mesanede en az 2
ITrit testl .

saat beklemis idrarda uygulanir. Negatif saptanmasi USE olmadigi

anlamina gelmez.

Pyiiri, USE’lerin oldukg¢a duyarli bir gdstergesidir ancak spesifik degildir (56). Piyiiri,
sadece enfeksiyonda degil inflamasyon durumlarinda da ortaya ¢ikabilir, bu nedenle iirolitiazis,
iiriner sistemde neoplazi, kateterizasyon, cocuklarda ates, renal tiiberkiiloz, kronik intertisiyel
nefrit gibi enfeksiyon dis1 nedenler akilda tutulmalidir (57). Pyiiri olmamasi, 6zellikle spesifik
olmayan semptomlarla basvuran hastalarda USE tanisindan uzaklastirmalidir. Pyiiriye eslik
eden lokosit silendirleri, pylirinin bobrek kaynakli oldugunu diistindiirmelidir. Notropenik
hastalarda veya toplayici sistemde tam obstriiksiyon olan hastalarda pyiiri saptanamaz (58).
Altin standart testin idrar kiiltiirii olarak belirlendigi ve orta akim idrarmin Gram boyamasi ile
idrar mikroskobisinin degerlendirildigi ¢alismada, 95 idrar 6rnegi degerlendirilmis ve idrar
gram boyamasinin duyarlilif1 % 96,2, 6zgilligii % 93; idrarin mikroskobik incelemesinin ise
duyarlihgi % 65,4, ozgiilliigii % 74,4 olarak bulunmustur. Idrar gram boyama ve idrar
mikroskobik inceleme sonuglar1 beraber degerlendirildiginde duyarlilik % 98,1, 6zgiillik %
74,4, pozitif prediktif deger % 82,3 ve negatif prediktif deger % 97,0 olarak bulunmustur.
Ancak kombine yontemin maliyetinin, idrar mikroskobik incelemesinden veya tek basina idrar

gram boyamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (59). Cocuklarda yapilan bir metaanaliz
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calismasinda ise gram boyama yapilmis materyallerin mikroskobik incelemesinde, boyanan
bakteriler i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla % 91 ve % 96; boyanmamig bakteriler i¢in % 88
ve % 92; idrar beyaz hiicreleri igin % 74 ve % 86 saptanmistir (60).

Idrar Analizi

Idrar icerdigi iirokrom pigmenti nedeniyle tipik olarak soluk sari rengindedir ancak
konsantrasyona bagli olarak rengi degisebilir (61).

idrarin 6zgiil agirhg 1001 ila 1035 g/cm? arasinda degisebilir ve bu genellikle kisinin
hidrasyon durumunu yansitir. 1008’den az 6zgiil agirlik seyreltik idrar, 1020°den yiiksek 6zgiil
agirlik ise konsantre idrar olarak adlandirilir. Idrarda ¢dziinen madde miktarmin bir 6l¢iisii olan
osmolalite genellikle 500-1200 mOsml/L arasinda degisir ve 6zgiil agirlig: etkileyen faktorler
idrar osmolalitesini de etkileyebilir (61).

Idrar dipstick testleri uygulamasi kolay ve tamida yardimci olan testlerdir. USE
semptomlar1 olan bir hastada negatif dipstick testi USE’yi ekarte ettirmez ancak pozitif bir
dipstick sonucu taniya yardimecidir. Tanida en yararli idrar dipstick parametreleri pH, nitrit,
1okosit esteraz ve kan’dir (53).

Normal idrar pH’1 normal degeri 4,5-8,0 arasinda olup hafif asidiktir. idrar pH’simnin 8,5
ila 9,0 araliginda olmasi, Proteus spp., Klebsiella spp. veya Ureaplasma urealyticum gibi tire
parcalayan bir organizmayi gosterir. Alkali bir idrar pH'1, "enfeksiyon taslar1" olarak da bilinen
stritvit bobrek taglarini gosterebilir (62). Sistin veya tirik asit tagi olanlarda idrar pH’1 genellikle
asidiktir (61).

USE’de idrar dipstick bakisinda nitrat, bir diger énemli parametredir. Nitrati, nitrite
¢evirmek i¢in idrarda bakteri bulunmasi gerekir. Bu doniisiim islemi igin alt1 saat gerekir ve bu
nedenle sabah ilk idrar drneginde nitrat bakilmasi tercih edilir (63,64). USE semptomlari olan
kisilerde nitrat testinin pozitifligi, idrarda bakteri varliginin dogrulanmasi anlamina gelir. Daha
¢ok komplike iiriner sistem enfeksiyonlarinda rol oynayan Enterococcus spp., Pseudomonas
spp. ve Acinetobacter spp. gibi bakteriler nitrati nitrite indirgeyemez ve test sonucu negatif
cikar. Bes yiiz idrar orneginin degerlendirildigi bir ¢alismada nitrit idrar dipstick testinin
duyarliligi % 46,5 ve 6zgiilligi % 90’dir (64).

Idrar dipstick bakisinda 16kosit esteraz testi, idrarda beyaz kiire (mm®’te >10 15kosit)
varhigimi gosterir (53). Beyaz kan hiicreleri idrarda bulunan bakterilere yanit olarak 16kosit
esteraz salgilarlar. Lokosit esteraz sonuglari; negatif, eser, +1, +2 ve +3 bulunabilir. Her ne

kadar idrardaki beyaz kan hiicrelerini tespit ediyor olsa da g¢esitli inflamatuar siiregler ve vajinal
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enfeksiyonlarda da idrar dipstick testinde 16kosit esteraz pozitif saptanabilir (53). Ote yandan
USE’nin erken déneminde, asir1 C vitamini aliminda, asir1 yogun idrarda, ketoniiri ve proteiniiri
durumunda yanlis negatif sonug gozlenebilir (65).

USE’yi iiretrit veya vajinit tablosundan ayirt etmede hamatiiri yardime1 bir parametre
olabilir (53). Hematiiri siklikla mikroskobik diizeydedir ve sistit gegiren kadinlarin % 40’inda
gozlenen bir bulgudur (56).

Nitrit pozitifligi, USE tanisinda tek basma 16kosit esteraz testinden daha spesifiktir
ancak bazi mikroorganizmalar nitrati indirgeyemediginden duyarlihig distktir (66).
Cocuklarda yapilan ¢aligmalar1 inceleyen bir meta-analizde, yatak basi yapilan hizli testlerden,
I6kosit esterazin duyarliligi % 79, 6zgilligi % 89; nitritin duyarliligi % 49, 6zgilligi % 98;
I6kosit esteraz ya da nitritin duyarliligi % 88, 6zgiilligii % 79 olarak bulunmustur (60).

80-150 mg/giin proteinin idrarla atilim1 saglikli yetiskinlerde beklenen bir durumdur ve
USE’lerde beklenen proteiniiri siklikla 2gr/giin’iin altindadir (56,61).

Idrar Kiiltiirii

Idrar normalde steril bir stvidir. Ancak, genital bdlgede yerlesen mikroorganizmalar ile
kolayca kontamine olabilir. idrar yolu enfeksiyonlarinin etyolojik ajanlar1 genellikle hastanin
kendi florasinda bulunan E. coli, Enterococcus spp., Klebsiella spp. gibi izolatlardan olusur.
Tablo 5’te siklikla kontamine ve enfekte idrarda saptanan mikroorganizmalar listelenmektedir
(54).

Idrar kiiltiirii degerlendirmesi i¢in gerekli olan orta akim idrar 6rnegi i¢in tercihen sabah
ilk idrar1 veya mesanede en az iki saat beklemis idrar 6rnegi alinmalidir. idrar numune verme
siiresini kisaltmak i¢in hastanin su i¢mesi Onerilmez. Ciinkii bu uygulama idrar1 diliie
edeceginden koloni sayiminin yanlis yorumlanmasina yol agabilir (54).

Hastaya steril bir idrar toplama kabi verilir. Idrar kabmin kapaginin kapali olmasi
gerekmektedir. Kapak sadece kabin i¢ine idrar konulacagl zaman agilmali ve ardindan hemen
kapatilmalidir. Kapagin i¢i yiiziine dokunulmamasi gerekmektedir. Sizdiran kaplar

kullanilmamalidir.
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Tablo 5. Rutin idrar kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin degerlendirilmesi

Idrar patojeni olarak anlamh Idrar patojeni olmayan mikroorganizmalar
mikroorganizmalar (normal deri/iirogenital flora)
Enterobacterales

P. aeruginosa Bacillus tiirleri

Diger Gram negatif basiller Difteroidler (C. urealyticum harig)

Grup B streptokok Lactobacillus

Enterococcus tiirleri Viridans streptokoklar (Aerococcus urinae harig)
S. aureus Aerococcus urinae*

S. saprophyticus (kadin, 12-60 yas Koagiilaz negatif stafilokoklar* (S. saprophyticus
arasi)** haric)

Corynebacterium urealyticum Gardnerella vaginalis*

Mantarlar***

* Konagin florasina ait olup kiiltiir plaginda iireyen tiim mikroorganizmalardan 10 kat daha fazla iireme olmasi
durumunda anlamlidir.

** S saprophyticus dogurgan yastaki kadinlarda 6nemli USE etkeni oldugu diisiiniildiigiinden, en azindan
novobiyosin diski kullanilarak ayirici tan1 yapilmalhdir.

*** Tiir diizeyinde tanimlama yapilir. Mantar igin belirlenen bir kantitasyon degeri yoktur. Idrarda herhangi bir
konsantrasyonda Candida saptanmasinin renal tutulumu yansitabilecegi diistiniilmektedir.

Idrar numunesi verecek kisi ncelikle ellerini sabunlu su ile ytkamalidir. Kadinlarda
temizlik ve numune alma sirasinda bir el siirekli labiumlar1 acik tutmalidir. Onceden sabunlu
su ile 1slatilmis gazli bez ile iiretral bolge ve vajinal bolge onden arkaya olacak sekilde
silinmelidir. Daha sonra su ile 1slatilmis gazli bez kullanlarak ayni1 islem tekrarlanir ve o bolge
durulanmis olur. Siinnetsiz erkeklerde silinnet derisi geriye ¢ekilerek once sabunlu su ile
1slatilmig gazli bez ile daha sonra su ile 1slatilmis gazli bez ile glans penis temizlenir. Stinnetli
erkeklerde herhangi bir islem yapmaya gerek yoktur.

Idrar verme islemi sirasinda steril idrar kabi1 disindan tutulur, kapag: agilir ve idrarm ilk
birka¢ mililitrelik bolimii disart atildiktan sonra kesinti yapilmaksizin 10-50 mL kadar idrar
numunesi idrar kabina alinir ve kapak kapatilir.

Ornegin laboratuvara uygun sartlarda ve uygun zamanda génderilmesi laboratuvar
sonuglarinin dogrulugu icin kritik 6neme sahiptir. Dolayisiyla idrar ornekleri alinir alinmaz
vakit kaybetmeden laboratuvara gonderilmelidir. Eger hemen gonderilemeyecekse 24 saate
kadar buzdolabinda (+4°C) bekletilebilir. Ancak idrar 6rnekleri asla dondurulmaz. Sogutma
islemi miimkiin degilse idrar numuneleri 0.5 mL borik asit-gliserol veya borik asit-sodyum

format iceren 6rnek kaplarina konulur (en fazla 2 giin) (54).
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Numune kabul / ret kriterleri (54):

» Steril idrar kabinda gonderilmeyen numuneler reddedilir.

A\

Sizdiran kaplarda gelen numuneler reddedilir.

» Numune kabi iizerinde barkodu olmayan ya da ¢ift barkod bulunan numuneler
reddedilir.

» Numune alma zamani ve yontemi belirtilmemis numunelerden tekrar Ornek

gonderilmesi istenir.

A\

Sogukta muhafaza edilmeyen ya da koruyucu madde i¢inde gelmemis ya da >1 saatten
fazla beklemis numune reddedilir.

Foley kataterler reddedilir.

Kalic1 kateterli hastalarin idrar torbalarindan alinan numuneler reddedilir.

24 saat biriktirilmis idrar numuneleri reddedilir.

YV V VYV V

Suprapubik aspirasyon disinda anaerobik kiiltiir istemleri reddedilir.

Idrar kiiltiirii yapilmasi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarmin en sik uyguladig
yontemlerden biridir. Idrar her ne kadar steril bir viicut sivis1 olsa da disar1 atilmasi sirasinda
viicut florasi ile kontamine olabileceginden kantitatif kiiltiiriiniin yapilmasi zorunludur (54).

Idrar kiiltiirlerini yaparken kullanilan kalibre 6zeler 1 mikrolitrelik (0.001 mL) 6ze icin
i¢ ¢ap 1.45+0.06 mm ya da 10 mikrolitrelik (0.01 mL) 6ze i¢in i¢ cap 4 mm olmalidir (54).

Kiiltiir i¢in kullanilacak numune hafiften ¢alkalanir, ardindan 1 pL veya 10 pL’lik 6zeler
dik olarak batirilir ve gikarilir. Ozenin halka kisminin idrar ile dolu oldugu goriildiikten sonra
koyun kanli agara (KK A) kantitatif, MAC, EMB, CLED (cystine—lactose—electrolyte-deficient)
veya bir kromojenik agara kantitatif ya da azaltma yontemi ile ekim yapilir. Genel olarak
yiiksek hassasiyet i¢in yiiksek inokulum miktar tercih edilir (54).

Kiiltiir ekimi yapildiktan sonra idrar kiiltiirii plaklart 35-37 °C’de 16-24 saat inkiibe
edilirler. 16 saatten dnce kiiltiir degerlendirmesi yapilamaz. Inkiibasyonun optimum sartlarda
gerceklesmesi i¢in nem ve 1stya dikkat edilir. Bu amagla etiiv i¢indeki hava sirkiilasyonunu
saglamak amaci ile alt1 taneden fazla petri st {iste konulmaz. Koloniler ¢ok kiiclikse ya da
suprapubik aspirasyon Ornegi gelmisse inkiibasyon siiresi uzatilabilir. Eger lireme olmussa
koloniler sayilir. Kiiltiir ekimi sirasinda 1 pL’lik 6ze kullanilmis ise her koloni 1000
kob/mL’ye, 10 pL’lik 6ze kullanilmis ise her koloni 100 kob/mL’ye karsilik gelir. Genel olarak
>10° kob/mL anlamli iireme kabul edilirken bunun altinda kalan iiremeler kontaminasyon
olarak degerlendirilir. Ancak bazi hasta gruplarinda 102 — 10* kob/ml de anlaml1 olabilir. Yeterli

miktarda lireyen patojenlere tanimlama ve antibiyogram yapilir (Tablo 6) (54,55).

16



Tablo 6. Idrar kiiltiirii sonuclarinin yorumlanmasi

Izolat Sayisi

ornekleri i¢in

cikolata agar

eklenir.

En az 48 saat

inkiibasyon

iiropatojen i¢in

KT# ve ADT

1 izolat >10°
kob/mL, KT ve
ADT

Klinik ornek tipi | Kiiltiir ekimleri i
1 iiropatojen* | 2 iiropatojen* |>3 iiropatojen*,**
>10* kob/mL,
KKA ve MAC
KT# ve ADT
, (veya EMB / >10* kob/mL
Invaziv olmayan (dogurganlik ]
o CLED / kromo- olan izolatlar >10° kob/mL olan
klinik 6rnekler | ¢agi kadinlarda® | ' o
. jenik) agara icin, KT ve ADT |izolatlar i¢in, KT
(orta akim iseme >10° kob
' 0.001mL veya . ve ADT <105
idrar1; foley . iiropatojen/mL
~0.01 mL ekilir. <10* kob/mL kob/mL olan
kateter, pediatrik i¢in) ) ' o
o olan izolatlar izolatlar i¢in, TT
torba) i¢in
En az 16 saat icin, TT
. <10* kob/mL,
inkiibasyon
TT®
Her >10% kob/mL
KKA ve MAC - ‘
Her iki izolat olusturan izolat
(veya EMB / o
<102 kob/mL ise |igin, KT ve ADT
CLED/ B
J 10%-10° kob/mL | her ikisi i¢in, TT
kromojenik)
. normal Her <10* kob/mL
Invaziv islem agara 0.01 mL ] o )
_ . tirogenital veya | Her iki izolat olusturan izolat
(direkt ekilir. )
_ deri florasi, TT® | >10° kob/mL ise |igin, TT ve Rapora
kateterizasyon,
o her ikisi i¢in, KT | “Kesin
pediatrik sonda, |Cerrahi girisimle
_ >10%flora veya |ve ADT tanimlamalar
SPA, nefrostomi, |alinan 6rnek ' .
. o saf tiremis gerekli ise
sistoskopi...) ile |veya prostat o )
herhangi bir 1 izolat <10® laboratuvarla
alian idrar ornekleri i¢in
sayida kob/mL, TT iletisime geginiz.”

notu eklenir,

veya klinisyeni
arayip ¢aligmanin

kapsami goriigiiliir.

* [drar patojenleri sayisinin onda birinden az olan iirogenital veya cilt florasi iiyeleri ihmal edilir. On kat fazla
iiremis olan {irogenital veya cilt florasi iiyeleri bakteri sayisi olarak degerlendirilir ama raporlanmaz.

** Eger bu iiremeler idrar patojenlerine ait ise Rapora; “Cok farkli tiplerde bakteri tiremistir. Eger klinik olarak
gerekli ise, uygun sartlarda yeni klinik 6rnek alarak laboratuvara gonderiniz.” ibaresi eklenir.

§ Bu yas grubu kadmlarda: (i) herhangi bir sayidaki B grubu streptokok (S. agalactiae) iiremesi raporlanir (ii)
Stafilokoklar novobiyosin diski ile bir iiropatojen olan S. saprophyticus ayirici tanisi agisindan kontrol edilir. #
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KT (kesin tanimlama); izole edilen mikroorganizma i¢in tiir diizeyinde tanimlama yapilmasini ifade eder. § TT
(temel tanimlama); Gram boyama/koloni morfolojisi, hemoliz olusturma gibi morfolojik 6zelliklerin yani sira ayni
giin icerisinde sonuglanan biyokimyasal veya serolojik testler temelinde organizmanin cins diizeyinde
tanimlamasini ifade eder.

# KT (kesin tanimlama); izole edilen mikroorganizma igin tiir diizeyinde tanimlama yapilmasini ifade eder.

Komplike olmayan USE cogunlukla idrar kiiltiirii alinmadan ampirik olarak tedavi
edilmektedir ancak artan diren¢ oranlari idrar kiiltiirline duyulan ihtiyac1 artirmaktadir.
Rekiirren USE’de, erkek, diyabetik, immiinsiipresif ve gebe hastalarda rutin olarak idrar kiiltiirii
almmalidir (67). USE tanisinda iiriner semptomlar ile idrar kiiltiiriinde anlamli sayida
tiropatojen tiremesinin bir arada bulunmasi gerekir. Ancak idrar kiiltiiriinde iiropatojen sayisi
ile ilgili farkli yaklasimlar mevcuttur. En yaygin olarak {iropatojen sayismin >10° kob/ml
olmasi anlaml1 bakteriiiri olarak kabul edilmektedir. Bu sayiin yiliksek olmasi nedeniyle bircok
enfeksiyonun atlandigi, bu nedenle 102 veya 10° kob/ml smirmin kullanilmasi gerektigi

onerileri de mevcuttur (4).

URINER SISTEM ENFEKSIYONU TEDAVISI

USE toplumda sik gériilen bir enfeksiyondur ancak enfeksiyonun smiflandiriimasi ve
hastanin 6zelliklerine gore farkli rehberlerde farkli tedavi 6nerileri mevcuttur (4,15,68). Tedavi
planlanirken bolgesel direng verileri, dncesinde antibiyotik kullanim 6ykiisii, kisinin ilacin
tolere edilebilmesi, ilag etkilesim durumu ve yan etkiler, ilacin erisebilirligi ve maliyeti goz
ontinde bulundurulmalidir (49,69). Akut komplike olmayan sistit tedavisinde, nitrofurantoin
bes giin, TMP-SMX ii¢ giin, fosfomisin trometamol tek doz, erisilebilen bolgelerde
pivmesilinam 3-7 giin birinci segenek olarak onerilmektedir (4). Akut piyelonefritin ayaktan
tedavisinde oral siprofloksasin yedi giin, levofloksasin bes giin, TMP-SMX 14 giin tercih
edilebilir (70).

YAPAY ZEKA

Tanim ve Tarihgesi

Yapay Zeka (YZ), bilgisayar biliminin, bilgisayarlarin insan davranislarin taklit ederek
bilim ve teknoloji alanlarinda insan performansini artirmasina olanak saglayan bir dali olarak
tammlanir. Insan zekasmi modellemek, bilgi yogun problemleri ¢dzmek, insan zekasi
gerektiren gorevleri yerine getirebilen makineler gelistirmek ve kendi kendine 6grenebilen

sistemler tasarlamak, yapay zekanin temel hedefleri arasinda yer almaktadir (71).
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YZ tarihgesi olduk¢a uzun ve karmasiktir. Insan zekasina benzer yapay sistemler
olusturma diigiincesi antik mitoloji donemine kadar uzanabilir ancak elektronigin gelismesiyle
bu karmasik diisiince sistemini kullanmay1 hedefleyen calismalar hiz kazanmistir. Insan
beyninin 6zellikleri ve ¢alisma prensipleri lizerine ilk bilimsel eserler 1890’11 yillarda ortaya
konulmustur (72). ilk yapay sinir ag1 modeli Warren McCulloch ve Walter Pitts tarafindan 1943
yilinda gelistirilmistir (73). 1949 yilinda Donald Hebb, "Organization of Behavior" adli
eserinde "Hebbian 6grenme" kuralini ortaya koymustur (74). Hebb kurali, sinir aglarindaki
baglant1 sayisinin 6grenme kapasitesi ve uyum saglama yetenegi ile iligkili oldugunu 6ne
stirmistiir. 1950 yilindan itibaren bazi arastirmacilar, Hebb'in bu teorisinden yararlanarak
yapay sinir aglariin giiclinii artirmaya yonelik ¢alismalar gergeklestirmistir (72). 1950’de Alan
Turing, “Hesap Makineleri ve Zeka” isimli makalesinde, makinelerin insan davranigini taklit
edebilmesine ve diisiinebilmesine ihtimal veren “Makineler diisiinebilir mi?” sorusunu sormus
ve insan-makine ayrimi i¢in Turing Testini gelistirmistir (75). Yapay zekanin fikir babas1 Alan
Turing olarak kabul edilse de “yapay zeka” (artificial intelligence) terimi ilk defa 1956 yilinda,
John McCarthy, Marvin Minsky, Nathaniel Rochester ve Claude Shannon tarafindan
diizenlenen Dartmouth Konferansi’nda kullanilmistir (76). 1970’ler ve 1980°lerde “yapay zeka
kis1” ad1 verilen bir donemle karsilasilmis ve bu donemde beklentiler oldukea yiiksek olmasina
ragmen ilerleme beklenenden daha yavas seyretmesiyle bu konuya ayrilan biitge azalmigtir
(77). 1990’lardan itibaren makine 6grenmesinde ilerlemeler ve yapay sinir aglariin tekrar
giindeme gelmesiyle YZ yeniden canlanmistir (78). Yirmibirinci yiizyil baslarindan itibaren
biiyiik veri setleri ile birlikte bilgi isleme giiclinlin artmasi, derin 6grenme alaninda énemli
gelismelere yol agmustir.

Dinamik bir alan olan YZ teknolojileri maliyeti diisiirmek, zamani daha verimli
kullanabilmek ve performansi artirabilmek amaciyla giiniimiizde pek ¢ok sektdr tarafindan
benimsenmis ve giinlilk hayatin bir pargast olmustur. Saglik alaninda ise yapay zeka ilk olarak
tibbi karar destek sistemi olarak uygulanmis ve klinik uygulamalarin etkililigini, verimliligini,

dogrulugunu ve sonucunu iyilestirmek i¢in gelismis iilkelerin saglik sistemlerine tanitilmistir

(79).
Yapay Zeka Alt Gruplari

Yapay zeka oldukca genis bir alan olup, farkli yaklagimlar1 kapsayan alt gruplardan
olusur (Sekil 1).
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_Makine
Ogrenmesi

Sekil 1. Yapay Zeka alt gruplan

Makine Ogrenmesi

Yapay zekanin bir alt dali olan makine 6grenmesi herhangi bir bilgisayar programlama
yolu ile agikca bilgisayarlara tanimlanmadigi halde, bilgisayara 6grenme olanaklar1 saglayan
bir ¢alisma alanidir (80). Biiyiik veriler makine 6grenmesinin daha iyi tahminler sunmasini

saglar (81). Makine 6grenmesi akis semasi Sekil 2’de gosterilmistir.

Verinin
Toplanmasi

Modelin Test
Edilmesi ve
Performansin
Degerlendirilmesi

\erinin
Hazirlanmasi

Modelin Algoritma

Egitilmesi Secimi

Sekil 2. Makine Ogrenmesi Akis Semasi (82)
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Makine Ogrenmesi Alt Gruplar:
Makine 6grenimi yontemleri literatiirde denetimli, denetimsiz ve pekistirmeli 6grenme

olarak iige ayrilmaktadir (83). Makine 6grenmesi alt gruplar1 Sekil 3’de gosterilmistir.

( )
Siiflandirma
. . . J
Denetimli

( )

Regresyon
. J
. . . ( ) ( )

Makine Ogrenmesi

Denetimsiz Kimeleme

. J . J

~
J/

Pekistirmeli

\. J

Sekil 3. Makine Ogrenmesi alt gruplari (83)

Denetimli makine 6grenmesi, ¢ogunlukla regresyon ve siniflandirma yapmak igin
kullanilir. Belirli bir girdinin 6zelliklerine dayanarak o girdinin hangi smifa ait oldugunu
ongorme sekline siniflandirma, belirli bir girdiye karsilik bir ¢ikti degeri tahmin etmede
kullanilan yonteme regresyon tahmini denir. Cikti, regresyon tahmininde siirekli degisken iken,
siiflandirma tahmininde kategoriktir (84).

Yapay sinir aglar1 (Neural Network (NN)), insan beyninin biyolojik 6grenme siireclerini
taklit ederek, gecmis drnekler araciliiyla olaylar arasindaki iligkileri 6grenen ve bu bilgiyi daha
once karsilagsmadig sorularin karar verme stire¢lerinde kullanan bilgisayar tabanl sistemlerdir
(85). Bir yapay sinir ag1 basitge ti¢ ana katmandan olusur. Bunlar girdi katmani, ara katman ve

cikti katmanidir (85). Sekil 4 ‘te bir NN modeli gosterilmistir (85).
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Proses elemanlar:

baglantilar

Sekil 4. Bir gizli katmanlh yapay sinir agi modeli (85)

Farkli siniflardaki verileri dogrusal olarak en 1yi sekilde ayirmak i¢in kullanilan makine
ogrenmesi yontemi Destek Vektdr Makineleri (SVM) teknigidir (Sekil 5). Iki siifi ayirmak
i¢in sonsuz dogru bulunsa da en iyi dogru her iki sinifa da esit mesafede bulunandir (86). SVM
dogrusal olmayan verileri de siniflandirir. Ayrica gesitli ¢ekirdek fonksiyonlarini kullanarak

dogrusal olmayan simiflamay1 en verimli sekilde gerceklestirmeye calisir (87).

a) Iki Siifi Ayiran Sonsuz | b) Destek Vektorleri
Sayida Dogru
Sekil 5. Destek Vektor Makineleri Teorisi (86)

Karar agaclari, veri madenciliginde tercih edilen siniflandirma yontemlerinden olup,
verilerin siniflandirilmasr iki asamali olarak gerceklestirilir. Ogrenme asamast birinci asama ve
test verisi asamasi ise ikinci asamadir (88). Her bir degisken bir diigiim (node) ile temsil edilir,

en Ust kisim kok, en alt diigim ise yaprak (leaf), kok ile yaprak arasinda kalan kisimlar ise dal
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(branch) olarak adlandirilir (89). Karar agaglarinda kokiin ne olacagi, dallanmalarin hangi

kriterlere gore yapilacagi kullanilan algoritmaya gore belirlenmektedir (Sekil 6).

KOK DUGUM

N

icpUGUM YAPRAK
ffjf\\xxu DUGUM
YAPRAK YAPRAK
DUGUM DUGUM

Sekil 6. Karar agaci temel yapisi (90)

Random Forest (RF), karar agaci algoritmasinin ana mantigindan yola ¢ikarak hem
regresyon problemlerinde hem de siniflandirma da kullanilabilen bir yontemdir. RF, veri setinin
cesitli alt gruplarinda bir dizi karar agaci iceren ve bu veri setinin tahmin isabetini iyilestirmek
icin ortalamayr esas alan bir siniflandiricidir. RF regresyon problemlerinde agaglarin
ortalamasini alirken, siniflandirma problemlerinde her bir agacin tahminini alir ve ¢ogunlugun
sonucuna uyarak son ¢iktiy1 verir (91). Cok sayida degisken kullanimina uygun olmasi, hem
stniflandirma  hem  regresyon problemlerinde  kullanilabilmesi, aykirt  degerlerden
etkilenmemesi ve asirn 6grenmeyi azaltmasi RF’nin baglica avantajlaridir. Kara kutu
algoritmalarinda oldugu gibi isleyisine tam erisimin saglanamamasi, birden fazla agag
olusturmas: sebebiyle egitim siirecinin uzamas: ve fazla kaynak gerektirmesi ise
dezavantajlaridir (92).

Boosting algoritmalar yiiksek hassasiyetli (veya giiclii) modeller olusturmak i¢in diistik
hassasiyetli birkag modeli birlestirmektedir (93). Gradient Boosting, Friedman tarafindan 2001
yilinda tanitilan giiclii bir makine 6grenme teknigidir. Gradient Boosting, bir tahmin modelinde,
genellikle karar agaclar1 gibi zayif tahmini modellerin topluluk formunu iireten, regresyon ve
smiflandirma problemleri i¢in bir makine 6grenme teknigi olarak tanimlanmaktadir (94).
Gradient Boosting makine 6greniminde zayif dgrenicileri (genellikle karar agaglari) ardisik

olarak birlestirerek giiclii bir tahmin modeli olusturan bir topluluk yontemidir. Her yeni model,
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bir 6nceki modelin hatalarini1 diizeltmeye ¢aligir. Extreme Gradient Boosting (XG Boost) temeli
gradient boosting ve karar agaci algoritmalarina dayanan bir makine 6grenme teknigidir (95).
Light GBM de bir boosting algoritmasidir (96).

Denetimsiz makine Ogrenmesi daha once etiketlenmemis veriler iizerinde islem
yaparak, girilen veri seti lizerinde farkli desen ve yapilart bulmak i¢in kullanilan 6grenme
yontemidir (92). Denetimli makine dgrenmesinden farkli olarak amaci smiflandirma veya
kiimeleme degildir. Genellikle kiimeleme ve boyut indirgeme olmak iizere iki gruba ayrilir (97).
Benzer ozellikteki verilerle, veri setindeki ¢esitli Oriintiileri ortaya ¢ikaran yonteme kiimeleme
denilir. Kiimeler arasi farkliliklar mevcut olup ayni kiime iginde benzerlikler fazladir (84).
Boyut indirgeme ise, ¢ok sayida degisken igeren veri setini, daha az sayida degigken ile ifade
etmek i¢in kullanilan bir yontemdir (98). Bu sayede veriler daha anlasilir hale gelebilir. Ayrica

denetimsiz makine 6grenmesinden elde edilen sonuglar denetimli makine &grenmesinde

kullanilabilir (99).

Makine Ogrenmesi Siireci

Makine o6grenmesinin temeli giivenilir veriye dayanir. Sunulan verilerin kalitesi,
modelin sonucunu dogrudan etkiler. Dolayisiyla farkli alt gruplar1 temsil kabiliyetinde,
eksiksiz, konuyla ilgili ve giivenilir verilerin kullanilmasi elzemdir.

Veriler toplandiktan sonra makine 6grenmesi algoritmasi i¢in hazir hale getirilmelidir.
Veriler algoritma i¢in hazirlanirken ilk olarak yanlis, eksik ve tekrarlayan veriler ayiklanarak
veri temizligi yapilir. Bazi durumlarda veri bigimlendirilmesinin yeniden yapilandirilmasi
gerekebilir. Degiskenlerin ondalik ayraclar1 ortak bir sekle doniistiiriiliir veya kategorik
degiskenler ortak bicimde kodlanir. Verilerin egitim ve test seti olarak boliinmesi islemine veri
boliimlemesi adi verilir. Cogunlukla toplam verinin % 70-80’1 egitim seti olarak kullanilir ve
kalan kisim test seti olarak ayrilir. Veri hazirliginin son agsamasi olan degisken se¢imi asamasi
olup c¢ok sayida degisken mevcutsa bu degiskenler icinde modele en gerekli olanlarin se¢imini
ifade eder. Modelin daha anlamli hale getirilmesi, daha hizli analiz ve daha iyi performans
amacli kullanilir.

Ele alinan probleme ve hazirlanan veri setine gére model i¢in kullanilacak algoritma
secilir. Girilen veri setinde bir etiketlenme yok ise denetimsiz makine 6grenmesi algoritmalar
tercih edilirken, veri seti etiketlenmis ve hedef cikti tanimlanmis ise denetimli 6grenme

algoritmalar1 kullanilmalidir. Algoritma modelinde ¢ikt1 kategorik bir degisken ise

24



simiflandirma tipi algoritmalar kullanilmali ancak ¢ikt1 siirekli bir degisken ise regresyon
algoritmalar1 kullanilmalidir (97).

Verilerin segilen algoritma tarafindan analiz edilmesi ve belirlenmis bir gérevi yerine
getirmek i¢in modelin en iyi parametreleri se¢mesi, modelin egitimi anlamina gelir. Bu
baglamda, model egitim seti ile egitilir ve bu siire¢ verilerin egitim seti iizerinde yinelendigi ve
dogru sonuclarin hesaplandigi bir dongilidiir. Modelin egitim basarisi, egitim seti lizerindeki
dogruluk oranina gore Ol¢iiliir. Egitim tamamlandiktan sonra test veri seti ile yapilan tahminler
test edilir. Ozellikle egitim ve test veri setlerinin rastgele ayrimi yapilmis olmasi, modelin
tahminlerinin gergcege yakin ve yanli olmamasi agisindan O6nem tasir. K-katlamali ¢apraz
dogrulama ydntemi, modelin performansinin rastgele olup olmadigini anlamamizi saglar (82).

Modeli olustururken, algoritmalar i¢cin dnceden tanimlanmis parametre ayarlari, eldeki
veri seti i¢in en uygun sartlar1 saglayamayabilir. Boyle bir durumda modelde ne kullanilmasi
gerektigine kullanicinin karar vermesi gereken parametreler olabilir. Bu parametrelerse
modelin yapisi ve veri setine gore degiskenlik gosterebilir (100). Modelin en yiiksek
performansi gosterebilmesi, bu parametrelerin en uygun durumlarinin tespiti optimizasyonla
mimkiindiir (82).

Model performansi degerlendirilmesi, siniflandirma problemlerinde genellikle
karigiklik matrisi ortaya konarak yapilir (Tablo 7). Karisiklik matrisinde siitunlar gergek
siniflart belirtirken, satirlar tahmin siniflarint gostermektedir. Dogru pozitif (DP) ile dogru
negatif (DN) ifadeleri gercek siniflamaya uygun sekilde siniflandirilan 6rnek sayilarina isaret
ederken, yanls pozitif (YP) ile yanlis negatif (YN) ifadeleri gercek siniflamaya uymayan 6rnek
sayilarini temsil etmektedir (82).

Tablo 7. Karisikhik Matrisi

Gergek Pozitif Simifi Gerg¢ek Negatif Sinifi
Pozitif Tahmin Simifi Dogru Pozitif (DP) Yanlis Pozitif (YP)
Negatif Tahmin Sinifi Yanlis Negatif (YN) Dogru Negatif (DN)
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GEREC ve YONTEM

Aragtirma Mart 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda, biyokimyasal parametreler
kullanilarak idrar kiiltiir sonucunu 6ngérmede yapay zekanin roliinii arastirmak amaciyla
yapilmistir. Arastirmacilar literatiir taramasi yaparak, idrar kiiltiir sonucu ile iliskili olabilecek
parametreleri belirlemistir. Gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama islemini

gerceklestirmistir.

Arastirmanin Zaman ve Yeri

Arastirma veri toplama islemi Mart 2024- Temmuz 2024 tarihleri arasinda, Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. 1974 yilinda Istanbul
Universitesi'ne bagl olarak “Edirne Tip Fakiiltesi” adi altinda kurulan Tip Fakiiltesi, daha
sonra 1982 yilinda kurulan Trakya Universitesi’ne baglanmis ve ayn1 yil Devlet Hastanesi ek
binalarinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kurulmus ve saglik
hizmeti vermeye baslamistir. Her yi1l yaklasik 30.000 hasta yatarak, 400.000 hasta ayaktan
tedavi hizmeti almakta, 15.000 civarinda ameliyat yapilmakta ve 5.000.000 diizeyinde
laboratuvar incelemesi yapilmaktadir. Ek olarak yaklasik 40.000 hasta da acil servis hizmeti
almaktadir (101).

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi
Aragtirma evrenini 1 Ocak 2014 -31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne basvuran ve idrar kiiltiirii ile ayn1 giin i¢inde tam

idrar tetkiki, hemogram, iire, kreatinin ve C-Reaktif Protein (CRP) istenenler olusturmakta olup
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orneklem se¢imine gidilmemistir. Kateterden alindigi bilinen, hastaneye yatis1 iizerinden 48
saat gecmis olan hastalardan veya yogun bakim hastalarindan gonderilen 6rnekler arastirmaya

dahil edilmemistir. Sekil 7°de arastirma katilim semasi sunulmustur.

31.539 kisiye ait 58.415 klinik 6rnek
hastane bilgi isletim sisteminden
alindu.

¥

Yogun bakimdan geldigi bilinen
12.028 klinik ornek cikarildi.

¥

Kateterden alindigi bilinen 912 klinik
ornek cikarildi.

¥

; Kontaminasyon olarak raporlanan
Kontaminasyon olarak raporlanan linik ek 'si tek
9.452 Klinik drnek cikanld. P 9.452 klinik ornegin 5.013'si tekrar

gonderildi.

Eksik verileri bulunan 10.227 klinik
ornek cikarild.

¥

Toplam 18.272 kisiye ait 25.796
klinik ornek ¢calismaya dahil edildi.

Sekil 7. Arastirma katilim semasi

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma idrar kiiltiir sonucunu ongorebilecek yapay zeka tabanli bir model

gelistirilmesini hedefleyen retrospektif, kesitsel ve metodolojik tipte bir arastirmadir.

Veri toplama araclari

Calisma 01 Ocak 2014 -31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’ne bagvuran ve idrar kiiltiirii ile
ayni giin i¢inde tam idrar tetkiki, hemogram, iire, kreatinin ve CRP istenenlerin yas, cinsiyet,
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Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi (ICD-10) sistemine gore belirlenen tani ve on tanilari,
ornegin gonderildigi bolim ve tarih, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (ENLIL) veri tabanindan
alinarak MS Excel’e aktarilmstir.

Verilerin toplanma basamagindan itibaren arastirmanin tiim kademelerinde hasta
mahremiyetinin korunmasi amaciyla Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve Avrupa Birligi’ne
uyum ¢aligmalar1 kapsamindaki General Data Protection Regulation gerekliligine uyulmustur.
T.C kimlik numarasi, ad, soyad gibi dogrudan tanimlayici veriler veri setinde yer almazken,
veri setinin biitlinliigiinii bozmayacak sekilde dosya numarasi, yas, cinsiyet gibi dolaylh
tanimlayici verilerin bazi 6zellikleri veya tamami kodlanarak anonim hale getirilmistir. Sonraki

asamalar anonimlestirilmis veri setinde yiirtitilmistir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak idrar kiiltiir sonucu ile iliskili olabilecek

parametreler belirlenmistir.

Bagimh Degiskenler:

e ldrar kiiltiir sonucu (iireme var / iireme yok)

Bagimsiz Degisenler:
e Demografik (yas, cinsiyet)
e Tam idrar tetkiki (TIT) parametreleri
o Fiziksel 6zellikler: Bulaniklik, dansite, renk
o Kmyasal 6zellikler: pH, bilirubin, keton, glukoz, protein, kan, nitrit,
16kosit esteraz
o Mikroskobik 6zellikler: Lokosit, eritrosit, kristal, hyalen silendir, bobrek
epiteli, epitel, maya, bakteri, piyliri (=10 16kosit varlig1 piyiiri olarak
degerlendirildi), hematiiri (>3 eritrosit varligt hematiiri olarak
degerlendirildi), piyiiri olmadan hematiiri, hematiiri olmadan piytiri
TIT te yer alan baz1 bagimsiz degiskenler diizenlenerek siniflandirma igin
uygun hale getirilmistir.
Bulaniklik: Berrak ve bulanik olarak ayrilmistir. Hafif bulanik ve asir1 bulanik
olanidrarlar “bulanik” kategorisinde degerlendirilmistir.

Renk: Ag¢ik sar1 ve sar1 olanlar “sar1”; amber, kahverengi, kehribar, kirmizi, turuncu
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ve yesil renkli idrarlar “diger” olmak tizere iki kategoride degerlendirilmistir.

TiT-Kimyasal sonuglarinda bilirubin, keton, glukoz, protein, kan, nitrit degerleri
“negatif” ve “pozitif” olmak {izere iki kategoride degerlendirilmistir. Lokosit esteraz degeri ise
“0, 1, 2, 3” olmak tizere 4 kategoride degerlendirilmistir. Dansite ve Ph degerleri ise siirekli
degisken olarak kullanilmistir.

TIiT-Mikroskobi sonuglarinda 18kosit, eritrosit, bobrek epiteli, epitel ve maya sonuglar
stirekli degisken olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte piyiiri, hematiiri, kristal ve hyalen
silendir “negatif” ve “pozitif” olmak tizere iki kategoride degerlendirilmistir. Bakteri sonuglar1
<30 olanlar “17, 30-75 arasinda olanlar “2”, >75 olanlar “3” olacak sekilde ii¢ grupta kategorize
edilmistir.

e Hemogram parametreleri
o Lokosit, Eritrosit, hemoglobin, hemotokrit, platelet, MCV (ortalama
eritrosit  hacmi), MCHC (ortalama korpiskiiler —hemoglobin
konsantrasyonu), MCH (Ortalama korpiiskiiler hemoglobin), MPV
(ortalama trombosit hacmi), RDW-CV (Kirmizi kan hiicresi dagilim
genisligi - varyasyon katsayist), RDW-SD (Kirmizi kan hiicresi dagilim
genisligi — standart sapma), nétrofil, lenfosit, monosit, eozinofil, bazofil,

ndtrofil/lenfosit, platelet/lenfosit

e Ure
e Kreatinin
e CRP

Hemogram parametreleri, lire, kreatinin ve CRP sonuclar1 siirekli degisken olarak

degerlendirilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri
HOA: Yapay zeka teknolojileri ile idrar kiiltiir sonuglar1 6ngoriilemez.

H1A: Yapay zeka teknolojileri ile idrar kiiltiir sonuglar1 6ngoriilebilir.

Izinler

Bu arastirmada uluslararasi etik kurallara uyulmustur ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onayr alinmustir (Ek-1). Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 19.02.2024 tarihli etik kurul onaymin (Ek-1)

ardindan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma
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ve Uygulama Hastanesi miidiirliigiinden gerekli izinler (Ek-2) alindiktan sonra arastirmaya

baslanmis olup, onay yazilar1 ekler boliimiinde sunulmustur.

Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Aragtirma zaman ¢izelgesi Sekil 8’de gosterilmistir.

2022 yihh | 2023 yih 2024 y1ih 2025 yih
Aragtirmanin
1(2 34|56 (7|89 |10|11|12 1 | 2
planlanmasi
Izinlerin
alinmasi
Verilerin
toplanmasi

Veri analizi

Rapor yazimi

Literatiir Tarama

Sekil 8. Arastirma zaman cizelgesi

Arastirmanin Uygulanmasi
Veriler Nisan 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi ENLIL veri tabanindan elde edilmistir.

Idrar Kkiiltiir sonuclarinin degerlendirilmesi

Laboratuvara uygun sartlarda ulagsmis olan idrar numunesi 10 mikrolitrelik o6ze
kullanilarak 6nce temiz bir lam iizerine 10 mikrolitre numune konularak kurumaya birakilmis
ve lam kuruduktan sonra Gram boyama ile boyanmistir. Ayn1 zamanda kanli agara kantitatif,
EMB agara ise azaltma ekim yapilmistir. Petriler 24 saat sonra degerlendirilmis olup yeterli
iireme gostermeyen petrilerin inkiibasyonu 48 saate uzatilmistir. Bakterilerin koloni sayis1 kanl
agardan yapilmustir. Ureyen her koloni tek tek sayilarak 100 ile garpilmis ve mililitredeki koloni
olusturan birim (kob) bulunmustur. EMB agardan ise Gram negatif bakterilerin saf iireyip

tiremedikleri kontrol edilmistir. Ureme sonuglarinin degerlendirilmesi ulusal ve uluslararasi
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rehberlere gore yapilmistir. Genel itibart ile tek patojen iiremelerde >10.000 kob/ml, iki patojen
tiremelerinde >100.000 kob/ml enfeksiyon etkeni olarak degerlendirilmistir. Ancak &zellikli
hastalarda (¢ocuk, dogurgan yasdaki kadinlar, yaslilar, invaziv 6rnekler vb.) 100-1.000 kob/ml
iireyen patojenin enfeksiyon etkeni olarak kabul edilip edilmemesine ulusal ve uluslararasi
rehberler esliginde karar verilmistir. Idrar kiiltiirii degerlendirmesi Tibbi Mikrobiyoloji
Uzmanlari tarafindan yapilmis olup, raporlanmig idrar kiiltiirii sonuglar1 otomasyon sistemi

izerinden elde edilerek calismamiza dahil edilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin degerlendirilmesi

Biyokimyasal analizler i¢in biyokimya tiiplerine ve hemogram bakilmasi icin EDTA’l1
tiiplere alman kanlar Merkez Laboratuvari Tibbi Biyokimya boliimiinde analiz edilmistir. Ure,
kreatinin ve CRP ¢alisilmadan dnce kan numunelerinden serum elde etmek i¢in 4000 rpm’de 5
dk santrifiij edilmistir. Ure, kreatinin ve CRP Cobas C 702 (Roche, Mannheim, Almanya)
cihazinda; hemogram Maccura F-810 (Chengdu, Cin) cihazinda; TIT Urised I1&Labumat II
cihazinda firma Onerileri dogrultusunda c¢alisilmistir. Biyokimyasal parametrelerin
degerlendirmesi Tibbi Biyokimya Uzmanlar1 tarafindan yapilmis olup, biyokimyasal
parametrelerin raporlanmis sonuglari otomasyon sistemi tizerinden elde edilerek ¢alismamiza

dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0
(SPSS 20.0 programi i¢in seri numarast: 10240642) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklari basiklik ve ¢arpiklik diizeyleri +2 arasinda
kalan degerler normal dagilim gosterdigi varsayilarak degerlendirilmistir (102). Sayisal
degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler aritmetik ortalama =+ standart sapma ve ortanca (25.
persentil-75.persentil), kategorik yapidaki veriler igin say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi ile
incelenmistir. Sayisal degiskenler bakimindan gruplarin karsilastirilmasinda Student t test ve

Mann-Whitney U testi kullanilmigtir ve p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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Yapay Zeka Uygulamalar1 Tasarim

Idrar kiiltir sonucunu tahmin edebilmek amaciyla yas, cinsiyet, hemogram
parametreleri, tam idrar tetkiki parametreleri kullanilarak basar1 orani en yiiksek model elde
edilmeye ¢alisilmistir. Yapay zeka uygulamalari igin, RStudio 4.4.2 siiriimiinde “fastml” paket
programi kullanilmistir (103). Makine 6grenmesi araglarindan olan Random Forest, SVM
Radial, XG Boost, Light GBM ve Neural Network yontemleri kullanilmistir. Bu ¢alismada veri
se¢me islemi 10 kat ¢apraz katlama yontemi kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismada veri % 80
egitim ve % 20 test kiimesi i¢in rastgele olarak secilmistir.

Model performans degerlendirmesi karigiklik matrisine gore yapilmistir (Tablo 7).

Karigiklik  matrisinde  tamimlanan  gruplar  kullanilarak, model basarisin
degerlendirmede yaygin bir sekilde kullanilan ek basar1 olgitleri ortaya konmustur. Basta
dogruluk (accuracy) olmak tizere, pozitif prediktif deger (precision), duyarlilik, 6zgillik, F1
skor, islem karakteristigi (ROC) egrisi ve bu egri altinda kalan alan (AUC) makine 6grenmesi
alaninda ol¢iit olarak siklikla kullanilmaktadir (97).

Modelin dogru tahminlerinin sayisinin biitiin tahminlerin sayisina boliimiiyle elde

edelen o6lg¢iit dogruluk olarak adlandirilir.

DP + DN
DP+DN +YP+YN

Modelin pozitif olarak tahmin edilen 6rneklerinin kaginin dogru tahmin edildigine orani

Dogruluk =

pozitif prediktif deger olarak adlandirilir.
DP
DP +YP

Pozitif olarak tahmin edilmesi gereken 6rneklerin oransal olarak kaginin dogru tahmin

Pozitif Prediktif Deger =

edildiginin gostergesi duyarlilik olarak adlandirilir.
DP
DP +YN

Negatif olarak tahmin edilmesi gereken 6rneklerin oransal olarak kaginin dogru tahmin

Duyarlilik =

edildiginin gostergesi 6zgiilliik olarak adlandirilir.
DN
DN +YP
F1 skor, kesinlik ve duyarliligin harmonik ortalamasini verir. Harmonik ortalama

Ozgilliik =

sayesinde u¢ durumlart da degerlendirebilir, o6zellikle esit dagilmayan veri setlerinin
degerlendirilmesinde tercih edilir.

Pozitif Prediktif Deger X Duyarlilik

F1 Skor = 2 X
or Pozitif Prediktif Deger + Duyarlilik
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ROC egrisi ¢izilirken x eksenini yanlis pozitif oran (1-6zgiilliik), y eksenini dogru
pozitif oran (duyarlilik) olusturur. ROC egrisi y ekseni gore 1 degerine, x eksenine gore 0

degerine yaklastik¢a dogruluk orani artmaktadir (97).

Arastirmanin Kisithhklan ve Ustiinliikleri

e Arastirma tek merkezli bir ¢alisma olup elde edilen sonuglarin farkli merkezlerde
dogrulanmasi gerekebilir.

e Arastirma retrospektif tasarlanmis olup, veriler hastane bilgi yonetim sisteminden elde
edilmistir. Hastalarin ilgili bagvurularina ait anamnez bulgulart mevcut degildir.

e Hastane bilgi yonetim sisteminden ilgili bagvuruda kullanilan ICD-10 kodlar1 alinmistir
ancak bu tanilar eksik ya da hatali olabilir.

e Herhangi bir semptom yokken idrar kiiltiirii istenmis kisiler ¢aligmaya dahil edilmisken,
semptomu varken idrar kiiltiirii istenmemis kisiler ¢alismaya dahil edilmemis olabilir.

e Tek merkezli yiiriitilen bu ¢alismada test standartlarinin degisken olmadigir kabul
edilebilir.

e Arastirmanin retrospektif tasarimi veri toplama siiresinin daha kisa olmasini ve
maliyetin diisiik olmasin1 saglamistir.

e QGergek hasta verileri kullanilarak yapilan analizler pratikte uygulanabilir sonuglar
sunabilir.

e Bu ¢alisma yapay zeka teknolojilerinin tiim yas gruplarinda ve tiim klinik branglardan
gonderilen idrar kiiltiir 6rneklerinin sonucunu sadece biyokimyasal parametreler

kullanilarak 6ngdrmedeki roliinii arastiran ilk ¢caligsmadir.
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BULGULAR

Bu arastirmada 18272 kisiye ait toplam 25796 klinik 6rnek ¢alismaya dahil edilmistir.

Dahil edilen kinik 6rneklerin yillara gore dagilimi Sekil 9’da sunulmustur.

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

KLINIK ORNEK

181

2014

1317

2015

4434
4101 4049
2918
5368 2451 2573
1404
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
YILLAR

Sekil 9. Klinik 6rneklerin yillara gore dagilimi

Calisma Grubunun Demografik ve Klinik Ozellikleri

Aragtirmaya dahil edilen klinik 6rneklerin 13665 (% 53) tanesi kadinlara, 12131 (% 47)
tanesi erkeklere aittir. Orneklerin gonderildigi kisilerin yas ortalamasi 44,5 + 27,5°dir. 6263 (%
24,3) klinik 6rnek 18 yas altina, 11699 (% 45,4) klinik 6rnek 18-65 yas arasina, 7834 (% 30,4)

ornek 65 yas ve iistii gruba aittir. Orneklerin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi1 Tablo 8°de

sunulmustur.
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Tablo 8. Klinik 6rneklerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilim

Cinsiyet
Yas (y1l) Kadin Erkek
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
<18 3587 26,2 2676 22,0
18-65 6551 48,0 5148 42,4
> 65 3527 25,8 4307 36,0
Toplam 13665 100,0 12131 100,0

Klinik 6rnekler, beserli yas gruplarina gore incelendiginde en ¢ok 6rnek génderilen grup
0-5 yas aralig1 olup (2485 6rnek) bu yas grubunda erkek cinsiyete ait ornekler sayica daha
fazladir. Ayrica 55-85 yas araliginda da erkeklere ait 6rnekler sayica daha fazla olup diger tiim

yas gruplarinda kadinlara ait rnekler daha fazladir. Orneklerin beserli yas gruplarinda cinsiyete

gore dagilimi Sekil 10°da gosterilmistir.
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Sekil 10. Klinik 6rneklerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilim

Veri setinde 84388 ICD-10 kodu girilmistir. En sik girilen ICD-10 kodu 3415 adet ile

0
3

N39.0 (iiriner sistem enfeksiyonu, yer tanimlanmamis)’dir. En ¢ok girilen on ICD-10 kodu

Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Veri setinde en ¢ok girilen on ICD-10 kodu

ICD-10 kodu Tam Say1 Yiizde
N39.0 Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 3415 4,0
u07.3 Covid-19 3017 3,6
R52.0 Akut agri 2990 3,5
R52 Agrn, basgka yerde siniflanmamais 2529 3,0
Jo8 Diger solunum bozukluklari 2305 2,7
R52.9 Agr1, tanimlanmamis 2153 2,6
ES5 Vitamin D eksikligi 2046 2,4
R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamisg 1810 2,1
110 Esansiyel hipertansiyon 1729 2,0
E55.9 Vitamin D eksikligi, tanimlanmamis 1576 1,9

Orneklerin génderildigi klinik branslar incelendiginde en yiiksek sayida 6rnek
gonderilen ii¢ klinik sirasiyla Acil Tip (% 40,0), Cocuk Saghig ve Hastaliklar (% 19,6) ve I¢
Hastaliklar1 (% 16,3) seklindedir. Cerrahi branglardan en ¢ok 6rnek Genel Cerrahi Klinigi’nden

gonderilmistir. Orneklerin kliniklere gore dagilimi Sekil 11°de sunulmustur.
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Sekil 11. Klinik 6rneklerin branslara gore dagilimi
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Orneklerin génderildigi klinikler dahili (Acil Tip, Aile Hekimligi, Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklar1, Cocuk Acil, I¢ Hastaliklar1, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Gogiis hastaliklari, Kardiyoloji,
Noroloji, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1) ve cerrahi (Beyin Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel
Cerrahi, Goz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun
Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi, Uroloji) klinikler olarak
smiflandirildiginda, 6rneklerin % 62,9 ‘unun dahili branglara bagvuran ayaktan hastalardan
gonderildigi gbézlenmistir. Ayaktan ve yatan hastalardan gonderilen numune sayilart Tablo

10°da sunulmustur.

Tablo 10. Klinik érneklerin gonderildigi bransa ve kaynaga gore dagilimi

Brans
Ornegin kaynag Dahili Bilimler Cerrahi Bilimler
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ayaktan hasta 16232 71,4 1455 47,6
Yatan hasta 6506 28,6 1603 52,4
Toplam (n, %) 22738 100,0 3058 100,0

n: Sayi; %: Yiizde.

Calisma Grubunun Idrar Kiiltiir Sonuc¢larinin Dagihm
Calisma grubundaki idrar kiiltlir sonuglari incelendiginde, 25796 idrar 6rneginin 18603
tanesi (% 72,1) tireme olmadi ve 7193 tanesi (% 27,9) iireme oldu seklinde raporlanmistir.

Yillara gore idrar kiiltiir sonuglarinin dagilimi Sekil 12°de sunulmustur.
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Sekil 12. Idrar Kiiltiir sonuclarimin yillara gore dagilin
2020 yili Oncesi ve sonrasinda gonderilen idrar kiiltiir 6rneklerinde lireme olan ve
olmayanlar karsilastirildiginda 2020 yili sonrasinda iireme olmayan orneklerin sayisinda bir

azalma oldugu goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005) (Tablo 11).

Tablo 11. idrar kiiltiir sonu¢larimin 2020 yih éncesi ve sonrasina gére durumu

Kiiltiiriin yih Ureme var (n, %) Ureme yok (n, %) p
2020 y1l1 6ncesi 3599 (50,0) 10206 (54,9)

<0,005*
2020 y1l1 ve sonrasi 3594 (50,0) 8397 (45,1)

* Ki kare testi.
n: Sayi; %: Yizde.

Ureme saptanan idrar kiiltiirlerinin % 14,1°1 18 yas alt1, % 39,9’u 18-65 yas aras1 ve %
46,0’s1 65 yas 1lstli olan kisilere aittir. Yas gruplarina gore idrar kiiltiir sonuglar
degerlendirildiginde her {ic grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0,005)
(Tablo 12).
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Tablo 12. idrar kiiltiir sonu¢larimin yas gruplarina gére dagihm

Yas (yil) Ureme var (n, %) Ureme yok (n, %) p
<18 1013 (14,1) 5250 (28,2)

18-65 2871 (39,9) 8828 (47,5) <0,005*
>65 3309 (46,0) 4525 (24,3)

* Ki kare testi.
n: Say1; %: Yiizde.

Kadinlardan gonderilen idrar 6rneklerinin % 32,2’sinde ve erkeklerden génderilen idrar
orneklerinin % 23,0’sinda iireme saptanmistir. Kadinlardan gonderilen idrar kiiltiirlerinde
tireme daha fazla olup bu fark istatiktiksel olarak anlamlidir (p<0,005). Rapor sonuglarinin

cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Idrar kiiltiir sonuc¢larinin cinsiyete gore dagihm

Cinsiyet Ureme var (n, %) Ureme yok (n, %) p
Kadin 4397 (61,1) 9268 (49,8)

<0,005*
Erkek 2796 (38,9) 9335 (50,2)

* Ki kare testi.
n: Say1; %: Yiizde.

Idrar kiiltiir sonuglar1 ayaktan veya yatan hastalardan gelmelerine gore incelendiginde
“ireme oldu” seklinde raporlanan orneklerin % 65,7 sinin ve “lireme olmadi” seklinde
raporlanan drneklerin % 69,7’sinin poliklinikten génderildigi goriilmiis olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,005). Idrar kiiltiir sonuclarinin hastalarm ayaktan veya yatan hasta

Olmalarma gore dagilimi Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14. idrar kiiltiir sonu¢larimin ayaktan veya yatan hastalara gére dagihim

Ornegin kaynag Ureme var (n, %) | Ureme yok (n, %) P
Ayaktan hasta 4726 (65,7) 12961 (69,7)

<0,005*
Yatan hasta 2467 (34,3) 5642 (30,3)

* Ki kare testi.
n: Say1; %: Yiizde.
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Idrar kiiltiir sonuglar1, drnegin dahili veya cerrahi branslardan gelme durumuna gore
siiflandirildiginda, boliimler arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,005). Sonuglar

Tablo 15’te gosterilmistir.

Tablo 15. idrar kiiltiir sonu¢larimin branslara gore dagihm

Brans Ureme var (n, %) Ureme yok (n, %) p
Dahili 6315 (87,8) 16423 (88,3) 0277
Cerrahi 878 (12,2) 2180 (11,7) ’

* Ki kare testi.
n: Say1; %: Yiizde.

“Ureme oldu” seklinde raporlanan 7193 idrar kiiltiiriinde, 7838 mikroorganizma
belirtilmis olup en ¢ok iireyen bakteriler sirasiyla E. coli (3792) (% 48,4), Klebsiella spp. (1141)
(% 14,6), Enterococcus spp. (613) (% 7,8) olmustur. Idrar kiiltiir sonuclarinda iireyen
bakterilerin siralamasi cinsiyete ve yas gruplarina gore siniflamada da aynidir (Tablo 16 ve 17).
E. coli ve Klebsiella spp. iiremesi olan 143, E. coli ve Enterococcus spp. birlikte iiremesi olan

109 numune mevcuttur. Ureme olan idrar kiiltiirlerinde Candida spp. % 10,8 raporlanmistir.

Tablo 16. idrar Kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalarin cinsiyete gore dagilim

Kadin Erkek
Etken
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
E. coli 2763 75,1 1029 55,1
Klebsiella spp. 624 16,9 517 27,6
Enterococcus spp. 291 7.9 321 17,2

Birden fazla etkenle iireme* (siitun yiizdesi).

Tablo 17. idrar Kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalarin yas gruplarina gore dagilim

Etken <18 yas 18-65 yas > 65 yas
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
E. coli (n, %) 581 69,2 1623 71,8 1588 64,9
Klebsiella spp. (n, %) 168 19,9 432 19,1 541 22,1
Enterococcus spp. (n, %) 91 10,9 205 9,1 317 13,0

Birden fazla etkenle iireme* (siitun yiizdesi).
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Cesitli Parametrelerin Idrar Kiiltiir Sonucu ile iliskisi

Idrar kiiltiiriinde iireme olanlarin iire, kreatinin ve CRP degerleri {ireme olmayanlara

gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiki olarak anlamlidir (p<0,005). Hastalarin renal

fonksiyon testleri ve CRP ile idrar kiiltiir sonug¢larinin analizi Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Katihmecilarin renal fonksiyon testleri ve CRP ile idrar Kiiltiir sonuclar:

arasindaki iliski

Ureme var Ureme yok
Parametre i i p
Medyan | 25 -75 persentil Medyan | 25 -75 persentil
Ure 40,0 (25,0-72,0) 30,0 (21,0-47,0) <0,005
Kreatinin 0,8 (0,6-1,4) 0,7 (0,5-1,0) <0,005
CRP 6,8 (1,1-20,9) 1,9 (0,3-12,4) <0,005

*Mann Whitney U testi.

Idrar kiiltiirinde tireme olanlarin hemogram parametrelerinden 16kosit, mpv, nétrofil,

notrofil/lenfosit oran1 ve platelet/lenfosit orani iireme olmayanlara gore yiiksek; hemoglobin,

lenfosit degerleri ise diisiik olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005). Hemogram

parametreleri ile idrar kiiltiir sonuglar1 arasindaki iliski Tablo 19’da sunulmustur.
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Tablo 19. Hemogram parametreleri ile idrar Kiiltiir sonuglar1 arasindaki iliski

Hemogram Parametreleri Ureme var Ureme yok
Medyan Medyan P

(25-75 persentil) (25-75 persentil)

(Ortalama = ss) (Ortalama = ss)
Lokosit 9,9 (7,2-23,7) 8,9 (6,7-12,7) <0,005*
Hemaoglobin 11,3+£2,0 11,9+2,2 <0,005**
Mpv 95+14 94+1,3 <0,005**
Notrofil 6,8 (4,4-10,7) 5,5 (3,5-9,0) <0,005*
Lenfosit 1,5 (0,9-2,3) 1,8 (1,1-2,7) <0,005*
Notrofil/lenfosit orani 4,6 (2,3-10,0) 3,0 (1,5-6,9) <0,005*
Platelet/lenfosit oran1 167,7 (109,1-275,5) 138,8 (95,8-223,5) | <0,005*

ss: Standart sapma.
*Mann Whitney U.
**Independent Sample t Test.

Idrar kiiltiiriinde iireme olanlarm olmayanlara gére idrarin bulanik, kahverengi veya
kehribar renginde, nitrit-16kosit esteraz pozitifligi olan, pyiiri, hematiiri, bakteri 2+ ve {izeri olan
olan ornekler oldugu goriilmiistiir. Tam idrar tetkiki parametreleri ile idrar kiiltiir sonuglari

arasindaki iligki Tablo 20’de sunulmustur.
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Tablo 20. Tam idrar tetkiki kategorik parametreleri ile idrar kiiltiir sonuclari arasindaki

iliski

Tam idrar tetkiki

_ Ureme var (n, %) | Ureme yok (n,%) P
parametreleri
Fiziksel goriiniim
Berrak 2483 (34,5) 15323 (82,4)
<0,005
Bulanik 4710 (65,5) 3280 (17,6)
Idrar rengi
Sar 4183 (58,2) 13861 (74,5)
- - <0,005
Diger (kahverengi, kehribar) 3010 (41,8) 4742 (25,5)
Idrar kan
Pozitif 5592 (77,7) 9521 (51,2)
- <0,005
Negatif 1601 (22,3) 9082 (48,8)
Idrar nitrit
Pozitif 2694 (37,5) 1384 (7,4)
i <0,005
Negatif 4499 (62,5) 17219 (92,6)
Idrar l6Kosit esteraz
Negatif 918 (12,8) 11582 (62,3)
Bir pozitif 744 (10,3) 2791 (15,0)
. <0,005
Iki pozitif 1277 (17,8) 2260 (12,1)
Ug pozitif 4254 (59,1) 1970 (10,6)
Pyiiri
Pozitif 5062 (70,4) 3356 (18,0)
_ <0,005
Negatif 2131 (29,6) 15247 (82,0)
Hematiiri
Pozitif 2842 (39,5) 4612 (24,8)
_ <0,005
Negatif 4351 (60,5) 13991 (75,2)
Bakteri kategori
1 2680 (37,3) 11337 (60,9)
2 2040 (28,4) 4925 (26,5) <0,005
3 2473 (34,4) 18603 (12,6)
n: Say1, %: Yiizde.
Ki-kare.
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Ureme olan grubun idrar pH’s1, idrarda I6kosit sayisi, idrarda eritrosit, idrarda epitel
sayis1 lireme olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak yiiksekken, idrar dansitesi ise

anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,005). Bulgular Tablo 21’de sunulmustur.

Tablo 21. Tam idrar tetkiki siirekli degiskenleri ile idrar kiiltiirii arasindaki iliski

. I"Jreme var I"Jreme y0k
Idrar tetkiki i i

Medyan (25-75 persentil) Medyan (25-75 persentil) p
degiskenleri

(Ortalama = ss) (Ortalama = ss)

Idrar dansite 1015,5+ 7.8 1017,1+ 8,5 <0,005**
Idrar pH 58+0,9 57+0,8 <0,005**
Idrar 16kosit 35,4 (6,9-122,5) 1,8 (0,4- 6,0) <0,005*
Idrar eritrosit 1,2 (0,0-8,5) 0,6 (0,0-2,7) <0,005*
Idrar epitel 0,3 (0,0-2,1) 0,00 (0,0-1,2) <0,005*

* Mann Whitney U.
** Independent Sample t Test.
ss: Standart sapma.

Idrar kiiltiir sonuglarini tahmin etmek amaciyla veri setimizde yer alan bagimsiz
degiskenlerin validite analizleri, tanisal performanslarin1 degerlendirmek amaciyla
aragtirilmigtir. Lokosit esterazin duyarlilign % 87,2, 6zgiilligii % 62,2 ve nitritin duyarliligt %
37,4 ve ozgilligi % 92,5 bulunmustur.

Idrar kiiltiir sonuclarimin farkli makine 6grenme yontemleri ile karsilastirilmasi
25796 klinik 6rnek ve 46 farkli parametre ile idrar kiiltiir sonuglart dngoriillmeye
caligilan makine 6grenmeleri arasinda en iyi model Random Forest olarak bulunmustur (Tablo

22 ve 23). Random Forest, % 86,7 dogrulukla, % 70,5 duyarlilik ve % 93,0 6zgiilliige sahiptir.

Tablo 22. Tiim yas gruplari ve her iki cinsiyette Random Forest modeli karisiklik matrisi

Gergek sonuclar
Tahmini degerler - =
Ureme var Ureme yok
Ureme var 1015 260
Ureme yok 424 3461
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Tablo 23. Tiim yas gruplar1 ve her iki cinsiyette farklh makine 6grenme modellerinin

karsilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skoru Pozitif Predikuf Duyarhihk | Ozgiilliik
Deger
Random Forest | 0,8674419 | 0,7479735 0,7960784 0,7053509 | 0,9301263
XG Boost 0,8631783 | 0,7375465 0,7929656 0,6893676 | 0,9303951
Light GBM 0,8612403 | 0,7383041 0,7787201 0,7018763 | 0,9228702
Neural Network | 0,8577519 | 0,7338651 0,7672479 0,7032662 | 0,9174953
Svm Radial 0,8498062 | 0,6855984 0,8235867 0,5872133 | 0,9513572

Farkli makine 6grenme modellerinin siniflandirma performanslarin1 karsilagtirmak
amaciyla ROC analizinin sonuglar1 incelenmis ve degerlendirme Area Under Curve (AUC)
degerleri kullanilarak yapilmistir. Random Forest modeli en yiiksek AUC degerine (0,909)
sahip olup diger modellere kiyasla en iyi siniflandirma performansini sergilemistir. Ayrica XG
Boost, Light GBM, Neural Network, Svm Radial modellerinin AUC degerleri sirasiyla 0,905;
0,902; 0,891; 0,889 olup, tiim modeller yiiksek siniflandirma basaris1 géstermistir. Sonuglarin

ROC egrisi analizi Sekil 13’te sunulmustur.

ROC Curves for Models

1.00 e ———— s

=== Random Forest (AUC = 0.909)

Sensitivity
o
wv
o

=~ XG Raost (ALIC=0.905)

- Light GBM (AUC = 0.902)

0.25 “==  Neural Network (AUC = 0.891)

Svm Radial (AUC = 0.889)

0.00

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity
Sekil 13. Tiim yas gruplari ve her iki cinsiyette farkli makine 6grenme modellerinin ROC
egrilerinin karsilastirilmasi
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Tiim yas gruplar1 ve her iki cinsiyet i¢in en uygun makine 6grenmesi olan Random
Forest modelinen en ¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde mikroskobi l6kosit,
16kosit esteraz, bulaniklik, nitrit ve yas iken en az katki saglayan parametre idrar biluribin

testidir. Model i¢in parametrelerin 6nem grafigi Sekil 14’de sunulmustur.

Feature importance
Created for the Random Forest Model

Kreatinin

‘Hematiiri olmadan piyiiri
HEM-ndtrofil
TIT-K-blood
TiT-K-protein
HEM-lenfosit

HEM J8kosit
Platelet/lenfosit
HEMMCV

HEM platelet
HEM-MCH
HEM-monosit
TIT-M-maya
TIT-M-bobrek epiteli
HEM-MCHC
HEMMPV
TIT-K-pH
HEM-sozinofil
TIT-F-renk
HEM-bazofil
TIT-M-hyalen silendir
TIT-M-kristal
‘Hematiri
TIT-K-keton

Pyiri olmadan hematiri
TIT-K-glukoz
TIT-K-bilirubin

150 200 250
Crass entropy loss after permutations

Sekil 14. Tiim yas gruplarinda her iki cinsiyet icin Random Forest modeli icin degisken

onemlilik grafigi

45 farkli parametre kullanilarak kadin cinsiyete ait 13665 klinik 6rnek ile idrar kiiltiir
sonuglar1 ongodriilmeye calisilan makine dgrenmeleri arasinda en iyi model Random Forest
olarak bulunmustur. Random Forest, % 83,8 dogrulukla; % 69,2 duyarlilik ve % 90,7 6zgiilliige
sahiptir (Tablo 24 ve 25).

Tablo 24. Tiim yas gruplarinda kadinlarda Random Forest modeli karisikhik matrisi

Gerg¢ek sonuclar
Tahmini degerler - =
Ureme var Ureme yok
Ureme var 609 171
Ureme yok 271 1683
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Tablo 25. Tiim yas gruplarinda kadinlarda farkh makine 6grenme modellerinin

karsilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skor Pozitif prediktif Duyarhihk | Ozgiilliik
deger
Random Forest | 0,8383321 | 0,7337349 0,7807692 0,6920455 | 0,9077670
XG Boost 0,8321141 | 0,7185776 0,7802929 0,6659091 | 0,9110032
Light GBM 0,8379663 | 0,7306991 0,7856209 0,6829545 | 0,9115426
Neural Network | 0,8288222 | 0,7184116 0,7634271 0,6784091 | 0,9002157
Svm Radial 0,8299195 | 0,6942801 0,8237129 0,6000000 | 0,9290507

Tim yas gruplarinda sadece kadin cinsiyete ait drneklerin idrar kiiltiir sonuglarinin
tahmininde Random Forest modeli en yiiksek AUC degerine (0,878) sahip olup, diger
modellere kiyasla en iyi siiflandirma performansini sergilemistir. Ayrica Light GBM, XG
Boost, Svm Radial, Neural Network modellerinin AUC degerleri sirasiyla 0,878; 0,877; 0,863;
0,867 olup, tiim modeller yiiksek siniflandirma basaris1 gostermistir. Sonuglarin ROC egrisi

analizi Sekil 15’te sunulmustur.

ROC Curves for Models

1.00

0.75

0.50 - Random Forest (AUC = 0.878)

~—  Light GBM {AUC=0.878)
XG Boost (AUC = 0.877)

Sensitivity

- Neural Network (AUC = 0.867)
Svm Radial (AUC = 0.863)

0.25

0.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

1 - Specificity

Sekil 15. Tiim yas gruplarinda kadinlarda modellerin ROC egrilerinin karsilastirilmasi
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Tiim yas gruplarinda kadin cinsiyet i¢in en uygun makine 6grenmesi olan Random
Forest modelinen en ¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde mikroskobi 16kosit,
16kosit esteraz, bulaniklik, nitrit ve yas iken en az katki saglayan parametre idrar biluribin

testidir. Model i¢in parametrelerin 6nem grafigi Sekil 16’da sunulmustur.

Feature importance
Created for the Random Forest Model

CRP
Hematiiri olmadan piyiiri
HEM-hemoglobin
Nétrofilllenfosit
HEM-lenfosit
HEM-nétrofil
HEM-platelet

120 160 200 240 280
Cross entropy loss after permutations

Sekil 16. Tiim yas gruplarinda kadinlarda Random Forest modeli icin degisken 6nemlilik

grafigi

45 farkli parametre ile erkek cinsiyete ait 12131 klinik 6rnegin idrar kiiltiir sonuglarini
ongdrmeye ¢alisilan makine 6grenme modelleri arasinda en iyi model Random Forest olarak
bulunmustur. Random Forest, % 89,0 dogrulukla; % 71,0 duyarlilik ve % 94,4 ozgiilliige
sahiptir (Tablo 26 ve 27).

Tablo 26. Tiim yas gruplarinda erkeklerde Random Forest modeli karisikhik matrisi

Gerg¢ek sonuclar
Tahmini degerler - -
Ureme var Ureme yok
Ureme var 398 103
Ureme yok 162 1764
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Tablo 27. Tim yas gruplarinda erkeklerde farkh makine 6grenme modellerinin

karsilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skor Pozitit Prediktf Duyarlihk | Ozgiilliik
Deger

Random Forest 0,8908117 | 0,7502356 0,7944112 0,7107143 | 0,9448313
XG Boost 0,8842192 | 0,7305849 0,7888199 0,6803571 | 0,9453669
Light GBM 0,8899876 | 0,7478754 0,7935872 0,7071429 | 0,9448313
Neural Network | 0,8759786 | 0,7125119 0,7659138 0,6660714 | 0,9389395
Svm Radial 0,8665019 | 0,6538462 0,8138298 0,5464286 | 0,9625067

Tim yas gruplarinda sadece erkek cinsiyete ait drneklerin idrar kiiltiir sonuglarinin
tahmininde en iyi model olan Random Forest modelinin AUC degeri 0,921°dir. Light GBM,
XG Boost, Neural Network, Svm Radial modellerinin AUC degerleri sirasiyla 0,922; 0,922;
0,901; 0,897 olup, tiim modeller yiiksek siniflandirma basaris1 gostermistir. Modellerin ROC

egrisi analizi Sekil 17°de sunulmustur.

ROC Curves for Models

1.00 x —_— ——

——
=
=
7
£d
0.75
/
7k
[y
|
.é‘ ;’J
2 A
S 050 f
w
: r
H |
? i
r}ir
f .I
b JIJ =  XG Boost (AUC =0.922)
0.25 [V
‘J = Light GBM [AUC = 0.922)
|
J -« Random Forest (AUC = 0.921)
we Neural Network (AUC = 0.501)
Svm Radial (AUC = 0.897)
0.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Sekil 17. Tiim yas gruplarinda erkeklerde modellerin ROC egrilerinin karsilastiriimasi
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Tim yas gruplarinda erkek cinsiyet i¢cin en uygun makine 6grenmesi olan Random
Forest modeline en c¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde l6kosit esteraz,
mikroskobi 16kosit, bulaniklik, pyiiri ve yas iken en az katki saglayan parametre idrar biluribin

testidir. Model i¢in parametrelerin 6nem grafigi Sekil 18’de sunulmustur.

Feature importance
Created for the Random Forest Model

TIT-K-15kosit esteraz
TIT-M-lokosit

Kreatinin
HEM hemoglobin

Ure
HEM-nétrofil
CRP

TIT-K-glukoz ——
TIT-K-bilirubin ——

100 200 240 250
Cross entropy loss after permutations

Sekil 18. Tiim yas gruplarinda erkeklerde Random Forest modeli icin degisken 6nemlilik

grafigi

Bu calismada farkli yas gruplar ve cinsiyetlere gore makine 6grenmesi modellerinin
performans degerlendirmesi i¢in subgrup analizleri yapilmistir.

65 yas lstii bireylerde her iki cinsiyete ait 7834 klinik ornek ve 46 parametre
kullanilarak yapilan degerlendirmede en iyi model Random Forest olarak bulunmustur.
Random Forest, % 82,6 dogrulukla, % 76,7 duyarlilik ve % 86,9 6zgiilliige sahiptir (Tablo 28
ve 29).

Tablo 28. 65 yas ve iistii her iki cinsiyette Random Forest modeli karisikhik matrisi

Gercek sonuclar
Tahmini degerler _ ..
Ureme var Ureme yok
Ureme var 508 118
Ureme yok 154 787
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Tablo 29. 65 yas ve iistii her

iki cinsiyet icin farkh makine 6grenme modellerinin

karsilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skor Pozitif Duyarhihk | Ozgiilliik
Prediktif Deger
Random Forest | 0,8264199 | 0,7888199 0,8115016 0,7673716 | 0,8696133
XG Boost 0,8251436 | 0,7845912 0,8180328 0,7537764 | 0,8773481
Light GBM 0,8232291 | 0,7837627 0,8109855 0,7583082 | 0,8707182
Neural Network | 0,8149330 | 0,7741433 0,7990354 0,7507553 | 0,8618785
Svm Radial 0,8232291 | 0,7760711 0,8347826 0,7250755 | 0,8950276

65 yas ve istii hastalarda farkli makine Ogrenme modellerinin smiflandirma
performanslarini karsilastirildginda Random Forest modeli en yiliksek AUC degerine (0,906)
sahip olup, diger modellere kiyasla en iyi siniflandirma performansini sergilemistir. Ayrica XG
Boost, Light GBM, Svm Radial, Neural Network modellerinin AUC degerleri sirasiyla 0,903;
0,897; 0,889; 0,884 olup, tiim modeller yiiksek siniflandirma basaris1 géstermistir. Sonuclarin

ROC egrisi analizi Sekil 19°da sunulmustur.

ROC Curves for Models

1.00 e ———————
. M—-
e
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0.75
>
=
2
£ 050
(%]
c
o
)

0.25 = Random Forest (AUC = 0.906)

== XG Boost (AUC = 0.903)
- Light GBM (AUC = 0.897)
w= Svm Radial (AUC = 0.889)
Neural Network (AUC = 0.884)
0.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Sekil 19. 65 yas iistii grupta her iki cinsiyette modellerin ROC egrilerinin karsilastirilmasi
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65 yas ve istii grupta her iki cinsiyet i¢in en uygun makine 6grenmesi olan Random
Forest modelinen en ¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde lokosit esteraz,
mikroskobi 16kosit, bulaniklik, pyiiri ve nitrit iken en az katki saglayan parametre idrar keton

testidir. Model i¢in parametrelerin 6nem grafigi Sekil 20°de sunulmustur.

Feature importance

Created for the Random Forest Model

TIT-K-I6kosit esteraz
 TIT-M-A8hosit
TIT-F-bulamiklik

. Piyiri
TIT-K-nitrit
TIT-M-bakteri
TIT-M-eritrosit
TIT-F-dansite
Ciniyet

HEM-hemoglobin
HEM-lékosit
HEM-nétrofil
HEM-rdw-ev

. TiTMmay
TIT-M-bSbrek epiteli
HEM-eritrasit
Notrofillenfosit
Platelet/lenfosit
HEM-platelet

HEM-MCH
HEM-MCHC
TIT-K-blood
HEM-MCV
HEM-lenfosit

Pyiiri olmada,
TIT-M-hyalen silendir
TIT-K-protein
Hematiri
HEM-eozinofil
TIT-M-kristal
TIT-F-renk

HEM-bazofil
TIT-K-ghukoz
TIT-K-bilirubin
TIT-K-keton

150 200 250 300
Cross entropy loss after permutations

Sekil 20. 65 yas ve iizeri grupta her iki cinsiyet icin Random Forest modeli icin degisken

onemlilik grafigi

65 yas ve Ustii sadece kadin cinsiyete ait toplam 3527 klinik 6rnek ve 45 farkli parametre
ile idrar kiiltiir sonuclar1 6ngoriilmeye ¢alisilan makine 6grenmeleri arasinda en iyi model XG
Boost olarak bulunmustur. XG Boost, % 80,1 dogrulukla, % 80,3 duyarlilik ve % 79,9
Ozgiilliige sahiptir (Tablo 30 ve 31).

Tablo 30. 65 yas ve iistii kadinlarda Random Forest modeli karisiklik matrisi

Gerg¢ek sonuclar
Tahmini degerler - =
Ureme var Ureme yok
Ureme var 287 70
Ureme yok 70 279
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Tablo 31. 65 yas ve iistii kadinlarda farkli makine 6grenme modellerinin karsilastirilmasi

Model Dogruluk | F1 Skor Poziti Duyarhihk | Ozgiilliik
Prediktif Deger

Random Forest | 0,7932011 | 0,7960894 0,7938719 0,7983193 | 0,7879656

XG Boost 0,8016997 | 0,8039216 0,8039216 0,8039216 | 0,7994269

Light GBM 0,7974504 | 0,7994390 0,8005618 0,7983193 | 0,7965616

Neural Network | 0,7577904 | 0,7594937 0,7627119 0,7563025 | 0,7593123

Svm Radial 0,7903683 | 0,8016086 0,7686375 0,8375350 | 0,7421203

65 yas ve istii sadece kadin cinsiyet icin farkli makine 6grenme modellerinin
siiflandirma performanslarini karsilastirildiginda XG Boost modelinin AUC degeri 0,859 olup
iyi siniflandirma performansini sergilemistir. Ayrica Light GBM, Random Forest, Svm Radial,
Neural Network modellerinin AUC degerleri sirasiyla 0,851; 0,864; 0,859; 0,826 olup, tiim
modeller yiliksek siniflandirma basarisi géstermistir. Sonuglarin ROC egrisi analizi Sekil 21°de

sunulmustur.

ROC Curves for Models

1.00 : L ——

0.75

0.50

Sensitivity

Random Forest (AUC = 0.864)

)
0.25 f ~—  Svm Radial (AUC = 0.859)
f
f - XG Boost (AUC = 0.859)
Il w Light GBM (AUC = 0.851)
|
( Neural Network (AUC = 0.826)
{
0.00 4
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Sekil 21. 65 yas ve iistii grupta sadece kadin cinsiyette modellerin ROC egrilerinin

karsilastirilmasi
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65 yas ve listli grupta sadece kadin cinsiyette en uygun makine 6grenmesi olan XG
Boost modeline en ¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde l0kosit esteraz,
mikroskobi 16kosit, bulaniklik ve mikroskobi bakteri iken en az katki saglayan parametre idrar

keton testidir. Model i¢in parametrelerin 6nem grafigi Sekil 22°de sunulmustur.

Feature importance
Created for the XG Boost Model

TIT-K-I6kosit esteraz
TIT-M-l6kosit
TIT-F-bulamkhk
TIT-K-nitrit
TIT-M-bakteri
TIT-M-bébrek epiteli
TIT-M-eritrosit
TIT-M-maya
HEM-rdw-sd
HEM-rdw-cv
TIT-F-dansite
Kreatinin
Ure
HEM-platelet
HEM-nétrofil
ALL Tobi

HE

HEM-gkosit
TITK.pH
CRP

TIT-M-epitel
HEM-lenfosit
HEM-monosit
Yas
Hematiiri olmadan piyiiri
HEM-MCH
HEM-eritrosit
HEM-MCHC
Platelet/lenfosit
Néotrofil/lenfosit
HEM-MCV
TIT-M-hyalen silendir
TIT-K-blood
HEM-MPV
HEM.-h iy
TIT-F-renk

| IHMI||| I
A
\ |

TIT-K-glukoz
HEM.-eozinofil

TIT-M-kristal

Piyiiri
TIT-K-protein
HEM-bazofil

Pyiiri olmadan hematiiri
TIT-K-bilirubin
TIT-K-keton

360 380 400 420 440
Cross entropy loss after permutations

Sekil 22. 65 yas ve iizeri grupta kadinlarda XG Boost modeli i¢cin degisken 6nemlilik
grafigi

65 yas ve Ustili erkek cinsiyete ait 4307 klinik 6rnek ve 45 parametre ile idrar kiiltiir
sonuglar1 ongodriilmeye calisilan makine dgrenmeleri arasinda en iyi model Random Forest
olarak bulunmustur. Random Forest, % 85,0 dogrulukla, % 78,6 duyarlilik ve % 88,5 6zgiilliige
sahiptir (Tablo 32 ve 33).

Tablo 32. 65 yas ve iistii erkeklerde Random Forest modeli karisiklik matrisi

Gercek sonuclar
Tahmini degerler _ ..
Ureme var Ureme yok
Ureme var 240 64
Ureme yok 65 493
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Tablo 33. 65 yas ve iistii

ve erkeklerde farkh makine 6grenme modellerin

karisilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skor Pozitif Duyarhihk | Ozgiilliik
Prediktif Deger
Random Forest | 0,8503480 | 07881773 07894737 0,7868852 | 0,8850987
XG Boost 0,8433875 | 0,7761194 0,7852349 0,7672131 | 0,8850987
Light GBM 0,8399072 | 0,7715232 0,7792642 0,7639344 | 0,8815081
Neural Network | 0,8225058 | 0,7544141 0,7389937 0,7704918 | 0,8509874
Svm radial 0,8109049 | 0,6930320 0,8141593 0,6032787 | 0,9245961

65 yas ve istii sadece erkek cinsiyet icin farkli makine 6grenme modellerinin
siiflandirma performanslarini karsilastirildiginda Random Forest modeli en yiiksek AUC
degerine (0,924) sahip olup, diger modellere kiyasla en iyi siniflandirma performansini
sergilemistir. XG Boost, Light GBM, Neural Network ve Svm Radial modellerinin AUC
degerleri sirasiyla 0,915; 0,912; 0,878; 0,903 olup, tiim modeller yiiksek siniflandirma basarisi

gostermistir. Sonuglarin ROC egrisi analizi Sekil 23’de sunulmustur.

ROC Curves for Models

1.00

0.75

0.50

Sensitivity

0.25 ==  Random Forest (AUC=0.924)

= XG Boost (AUC = 0.915)
Light GBM (AUC = 0.912)
Svm Radial (AUC = 0.903)
Meural Network (AUC = 0.878)

0.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity
eki : yas ve iistii grupta sadece erkeklerde modellerin egrilerinin
Sekil 23. 65 tstii t d keklerd dellerin ROC egril

karsilastirilmasi
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65 yas ve lizeri grupta sadece erkek cinsiyet i¢in en uygun makine 6grenmesi olan

Random Forest modeline en ¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde lokosit

esteraz, mikroskobi 16kosit, pyiiri, bulaniklik ve mikroskobi eritrosit iken en az katki saglayan

parametre idrar biluribin testidir. Model i¢in parametrelerin 6nem grafigi Sekil 24’te

sunulmustur.

Feature importance
Created for the Random Forest Model

TIT-K-l6kosit esteraz
TIT-M-lgkosit

Piyiiri

TIT-F-bulamkhk
TIT-M-eritrosit
TIT-K-nitrit

Hematiiri olmadan piyiiri
TIT-F-dansite

Kreatinin
HEM-hematokrit

HEM hemoglobin
TIT-M-bakteri
TIT-M-maya
HEMMCH
HEM:nétrofil
Nétrofillenfosit
HEM-eritrosit
HEM-platelet
TIT-M bibrek epiteli
HEM-Igkosit
Platelet/lenfosit
HEM-rdw-cv

CRP

HEM-MCHC
HEM-monosit
HEM-MCV
HEM-rdw-sd
HEM-lenfosit
TIT-M-hyalen silendir
HEM-MPV
TIT-M-epitel
TIT-M-kristal
TIT-K-blood
Hematiiri
HEM-eozinofil
TIT-K-protein
HEM-bazofil
TIT-F-renk

Pyiiri olmadan hematiiri
TIT-K-glukoz
TIT-K-keton
TIT-K-bilirnbin

150 200
Cross entropy loss after permutations

250

300

Sekil 24. 65 yas ve iizeri grupta erkeklerde Random Forest modeli icin degisken 6nemlilik

grafigi

18-65 yas arasi, 11699 klinik 6rnek ve 46 farkli parametre ile idrar kiiltiir sonuglari

ongorillmeye calisilan makine ogrenmeleri arasinda en iyi model Random Forest olarak

bulunmustur. Random Forest, % 86,7 dogrulukla, % 63,6 duyarlilik ve % 94,2 o6zgiilliige
sahiptir (Tablo 34 ve 35).

Tablo 34. 18-65 yas arasi her iki cinsiyette Ranfom Forest modeli karisiklik matrisi

Tahmini degerler

Gercek sonuclar

Ureme var Ureme yok
Ureme var 366 101
Ureme yok 209 1665
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Tablo 35. 18-65 yas arasi grupta her iki cinsiyette farklh makine 6grenme modellerinin

karsilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skor Pozitif Prediktif Duyarhihk | Ozgiilliik
Deger
Random Forest | 0,8675780 | 0,7024952 0,7837259 0,6365217 | 0,9428086
XG Boost 0,8624519 | 0,6950758 0,7629938 0,6382609 | 0,9354473
Light GBM 0,8662965 | 0,7021884 0,7752101 0,6417391 | 0,9394111
Neural Network | 0,8590346 | 0,7000000 0,7333333 0,6695652 | 0,9207248
Svm Radial 0,8496369 | 0,6231263 0,8195850 0,5060870 | 0,9614949

18-65 yas grubu hastlarda farkli makine 6grenme modellerinin simiflandirma
performanslarini karsilastirildginda Random Forest modeli en yiliksek AUC degerine (0,897)
sahip olup, diger modellere kiyasla en iyi siniflandirma performansini sergilemistir. Ayrica
Light GBM, XG Boost, Neural Network ve Svm Radial modellerinin AUC degerleri sirasiyla
0,893; 0,894; 0,881; 0,879 olup, tiim modeller yiiksek siniflandirma basaris1 gostermistir.

Sonuglarin ROC egrisi analizi Sekil 25°te sunulmustur.

ROC Curves for Models
1.00 - ~
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0.75
>
-
>
s 0.50
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c
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(]
= Random Forest (AUC = 0.897)
——  XG Boost (AUC = 0.854)
0.25 Light GBM (AUC = 0.893)
ww  Neural Network (AUC = 0.881)
Svm Radial (AUC = 0.879)
0.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Sekil 25. 18-65 yas arasi her iki cinsiyette modellerin ROC egrilerinin karsilastirilmasi
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18-65 yas grubunda her iki cinsiyet i¢in en uygun makine 6grenmesi olan Random
Forest modeline en ¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde mikroskobi 16kosit,
16kosit esteraz, bulaniklik, nitrit ve pyiiri iken en az katki saglayan parametre idrar biluribin

testidir. Model i¢in parametrelerin 6nem grafigi Sekil 26’da sunulmustur.

Feature importance

Created for the Random Forest Model

TIT-M-Iokosit
TIT-K-lgkosit esteraz
TIT-F-bulanmikhk
TIT-K-nitrit

Piyiiri
TIT-M-bakteri
HEM-eritrosit
TIT-F-dansite
HEM-hematokrit
HEM-rdw-sd

CRP

TIT-M-epitel
HEM-hemoglobin
Kreatinin
TIT-M-eritrosit
Ure

Notrofililenfosit

Cinsiyet

Hematiiri olmadan piyiiri
HEM-nétrofil

TIT-K-protein
Platelet/lenfosit
TIT-K-bleod
HEM-lgkosit
HEM.platelet
HEM-MCV
HEM-lenfosit
HEM-MCH
HEM-MPV
HEM-MCHC
TIT-KE-pH
HEM-monosit
TIT-M-bébrek epiteli
TITM-maya
HEM-¢ozinofil
HEM-bazofil
TIT-M-hyalen silendir
TIT-M-kristal
Hematiiri
TIT-F-renk

Pyiiri olmadan hematiiri
TIT-K-keton
TIT-K-glukoz
TIT-K-bilirnbin

150 200 250
Cross entropy loss after permutations

Sekil 26. 18-65 yas arasi her iki cinsiyette Random forest modeli icin degisken 6nem

grafigi

18-65 yas arast kadnlara ait 6551 klinik 6rnek ve 45 farkli parametre ile idrar kiltiir
sonuglar1 ongoriilmeye calisilan makine dgrenmeleri arasinda en iyi model Random Forest
olarak bulunmustur. Random Forest, % 84,3 dogrulukla, % 61,0 duyarlilik ve % 94,0 6zgiilliige
sahiptir (Tablo 36 ve 37).

Tablo 36. 18-65 yas arasi1 kadinlarda Random Forest modeli karisiklik matrisi

Gerg¢ek sonuclar
Tahmini degerler - =
Ureme var Ureme yok
Ureme var 235 55
Ureme yok 150 871
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Tablo 37.

18-65 yas arasi

kadinlarda farkh

makine o6grenme modellerinin

karsilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skor Pozitif Prediktif Duyarhihk | Ozgiilliik
Deger
Random Forest 0,8436308 | 0,6962963 0,8103448 0,6103896 | 0,9406048
XG Boost 0,8428680 | 0,6961652 0,8054608 0,6129870 | 0,9384449
Light GBM 0,8405797 | 0,6948905 0,7933333 0,6181818 | 0,9330454
Neural Network | 0,8085431 | 0,6409156 0,7133758 0,5818182 | 0,9028078
Svm Radial 0,8161709 | 0,6068515 0,8157895 0,4831169 | 0,9546436

18-65 yas arasi kadin hastalarda farklt makine 6grenme modellerinin siniflandirma
performanslarint karsilagtirildginda Random Forest iyi siniflandirma performansi sergilemis
olup modelin AUC degeri 0,876’dir. Ayrica XG Boost, Light GBM, Svm Radial, Neural
Network modellerinin AUC degerleri sirasiyla 0,877; 0,872; 0,851 ve 0,841 olup, tiim modeller
yiikksek smiflandirma basaris1 gostermistir. Sonuglarin ROC egrisi analizi Sekil 27°de

sunulmustur.

ROC Curves for Models

1.00 Ll o N—
o~ ing

0.75

0.50

Sensitivity

= XG Boost (AUC = 0.877)
0.25 = Random Forest (AUC = 0.876)
- Light GBM (AUC =0.872)

—— Svm Radial (AUC = 0.851)

Neural Network (AUC = 0.841)

0.00

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

1 - Specificity

Sekil 27. 18-65 yas aras1 kadinlarda modellerin ROC egrilerinin karsilastirilmasi
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65 yas Ustili kadinlarda en uygun makine 6grenmesi olan Random Forest modeline en
cok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde mikroskobi 16kosit, 16kosit esteraz, nitrit,
pyiiri ve bulaniklik iken en az katki saglayan parametre idrar glukoz testidir. Model i¢in

parametrelerin 6nem grafigi Sekil 28’de sunulmustur.

Feature importance
Created for the Random Forest Model

TIT-M-l6kosit
TIT-K-l6kosit esteraz
TIT-K-nitrit

Piyiiri
TIT-F-bulamkhk

TIT K protein
Kreatinin

CRP
TIT-M-eritrosit
HEM-rdw-sd
TIT-F-dansite
TIT-M-bakteri

Yas
HEM-hematokrit
HEM-eritrosit
Hematiiri olmadan piyiiri
HEM-hemoglobin
HEM-likosit
Platelet/lenfosit
HEM-nitrofil
HEM-rdw-cv
Nitrofillenfosit
TIT-K-blood
TIT-M-bibrek epiteli
HEM-lenfosit
HEM-platelet
HEM-MCH
HEM-monosit
HEM-MCV
HEM-MPV
HEM-MCHC
HEM-eozinofil
TIT-K-pH
HEM-bazofil
TIT-F-renk
TIT-M-maya
Hematiiri
TIT-M-kristal
TIT-K-keton
TIT-M-hyalen silendir
Pyiiri olmadan hematiiri
TIT-K-bilirabin
TIT-K-glukoz

150 200 250
Cross entropy loss after permutations

Sekil 28. 18-65 yas arasi kadinlarda Random forest modeli icin degisken 6nemlilik grafigi

18-65 yas grubu erkeklerde 5148 klinik 6rnek ve 45 farkli parametre ile idrar kiiltiir
sonuclar1 ongdriilmeye calisilan makine 6grenmeleri arasinda en iyi model Random Forest

olarak bulunmustur. Random Forest, % 91,6 dogrulukla, %70,5 duyarlilik ve % 96,4 6zgiilliige
sahiptir (Tablo 38 ve 39).

Tablo 38. 18-65 yas arasi erkeklerde Random Forest modeli karisiklik matrisi

Gerg¢ek sonuclar
Tahmini degerler - -
Ureme var Ureme yok
Ureme var 134 30
Ureme yok 56 810

60



Tablo 39. 18-65 yas aras1i grupta erkeklerde farklh makine 6grenme modellerinin
karsilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skor Pozitif Prediktif Duyarhihk | Ozgiilliik
Deger
Random Forest | 0,9165049 | 0,7570621 0,8170732 0,7052632 | 0,9642857
XG Boost 0,9155340 | 0,7507163 0,8238994 0,6894737 | 0,9666667
Light GBM 0,9145631 | 0,7541899 0,8035714 0,7105263 | 0,9607143
Neural Network | 0,8796117 | 0,6820513 0,6650000 0,7000000 | 0,9202381
Svm Radial 0,8844660 | 0,5795053 0,8817204 0,4315789 | 0,9869048

18-65 yas arasi erkeklerde farkli makine Ogrenme modellerinin siniflandirma
performanslarin1 karsilastirildginda Random Forest modelinin AUC degeri 0,940 olup, iyi
siniflandirma performansini sergilemistir. Ayrica XG Boost, Light GBM, Svm Radial, Neural
Network modellerinin AUC degerleri sirasiyla 0,943; 0,939; 0,913; 0,891 olup, tiim modeller

yiikksek smiflandirma basaris1 gostermistir. Sonuglarin ROC egrisi analizi Sekil 29’da

sunulmustur.
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0.25 ) = Random Forest (AUC = 0.940)
- Light GBM (AUC = 0.939)
w Svm Radial (AUC = 0.913)
Neural Network (AUC = 0.891)
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1 - Specificity

Sekil 29. 18-65 yas arasi erkeklerde modellerin ROC egrilerinin karsilastirilmasi
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18-65 yas arasi erkek cinsiyet i¢in en uygun makine 6grenmesi olan Random Forest
modeline en ¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde 16kosit esteraz, mikroskobi
16kosit, pyliri, bulaniklik ve hemotokrit iken en az katki saglayan parametre idrar biluribin

testidir. Model i¢in parametrelerin 6nem grafigi Sekil 30’da sunulmustur.

Feature importance

Created for the Random Forest Model

TIT-K-l8kosit esteraz
TIT-M-l5kosit
Piyiiri
TIT-F-bulamkhk
HEM-hematokrit
HEM-rdw-sd
TIT-M-bakteri
HEM-eritrosit
TIT-M-eritrosit
Kreatinin
HEM-hemoglobin
HEM-rdw-cv
TIT-K-nitrit
Nétrofillenfosit
HEM-platelet
TIT-M-maya
HEM-nétrofil
CRP

TIT-F-dansite
Platelet/lenfosit

TIT-K-pH
HEM-lenfosit
HEM-MCV

Hematiiri olmadan piyiiri
HEM-MCHC

Ure

HEM-MCH

HEM-MPV
TIT-K-blood
HEM-monosit
HEM-eozinofil
HEM-bazefil

Pyiiri olmadan hematiiri
TIT-M-bdbrek epiteli
TIT-K-protein
Hematiiri

TIT-M-epitel
TIT-M-hyalen silendir
-F-renk

TIT-K-keton
TIT-M-kristal
TIT-K-glukoz
TIT-K-bilirubin

80 120 160 200
Cross entropy loss after permutations

Sekil 30. 18-65 yas arasi erkeklerde Random forest modeli i¢cin degisken onemlilik
grafigi

18 yas alt1 gocuklara ait 6263 klinik 6rnek ve 46 farkli parametre ile idrar kiiltiir
sonuclar1 ongdriilmeye calisilan makine 6grenmeleri arasinda en iyi model Random Forest
olarak bulunmustur. Random Forest, % 90,5 dogrulukla, % 52,2 duyarlilik ve % 97,9 6zgiilliige
sahiptir (Tablo 40 ve 41).

Tablo 40. 18 yas alt1 kiz ve erkek ¢cocuklarda Random Forest karisikhik matrisi

Gerg¢ek sonuclar
Tahmini degerler - -
Ureme var Ureme yok
Ureme var 106 22
Ureme yok 97 1028
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Tablo 41. 18 yas alti grupta her iki cinsiyette farklh makine 6grenme modellerinin

karsilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skor Pozitif Prediktif Duyarhihk | Ozgiilliik
Deger
Random Forest | 0,9050279 | 0,6404834 0,8281250 0,5221675 | 0,9790476
XG Boost 0,9002394 | 0,6376812 0,7746479 0,5418719 | 0,9695238
Light GBM 0,8890662 | 0,5899705 0,7352941 0,4926108 | 0,9657143
Neural Network | 0,8802873 | 0,6010638 0,6531792 0,5566502 | 0,9428571
Svm Radial 0,8762969 | 0,4150943 0,8870968 0,2709360 | 0,9933333
18 yas alti c¢ocuklarda farkli makine 06grenme modellerinin siniflandirma

performanslarini karsilastirildginda Random Forest modeli en yiliksek AUC degerine (0,881)

sahip olup, diger modellere kiyasla en 1yi siniflandirma performansini sergilemistir. Ayrica XG

Boost, Light GBM, Neural Network ve Svm Radial modellerinin AUC degerleri sirasiyla 0,877;

0,872; 0,858; 0,847 olup, tiim modeller yiiksek siniflandirma basaris1 géstermistir. Sonuglarin

ROC egrisi analizi Sekil 31’de sunulmustur.

1.00
0.75

0.50

Sensitivity

0.00

0.00

Sekil 31. 18 yas alti cocuklarda modellerin ROC egrilerinin karsilastirilmasi

0.25

ROC Curves for Models
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18 yas alt1 cocuklarda her iki cinsiyet i¢in en uygun makine 6grenmesi olan Random
Forest modeline en ¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde mikroskobi 16kosit,
16kosit esteraz, nitrit, mikroskobi bakteri ve pyiiri iken en az katki saglayan parametre idrar

biluribin testidir. Model i¢in parametrelerin 6nem grafigi Sekil 32°de sunulmustur.

Feature importance

Created for the Random Forest Model

TIT-M-I6kosit
TIT-K-I6kosit esteraz
TIT-K-nitrit
TIT-M-bakteri
Piyiiri

Yas
TIT-F-dansite
TIT-F-bulanikhk
HEM-lenfosit
HEM-hemoglobin
HEM-hematokrit
TIT-M-eritrosit
Kreatinin
Platelet/lenfosit
HEM-lIokosit
Nétrofil/lenfosit
HEM-MCV
HEM-nitrofil
HEM-monosit
HEM-platelet
Hematiiri olmadan piyiiri
HEM-MCH
HEM-rdw-sd
HEM-rdw-cv
HEM-eritrosit
CRP

TIT-K-pH
TIT-M-epitel

Ure

HEM-MPV

Cinsiyet
HEM-MCHC
TIT-M-bébrek epiteli
HEM-eozinofil
TIT-K-protein
HEM-bazofil
TIT-K-blood
TIT-M-maya
TIT-M-kristal
TIT-M-hyalen silendir
Hematiiri
TIT-K-keton
TIT-F-renk

Pyiiri olmadan hematiiri
TIT-K-glukoz
TIT-K-bilirubin

100 120 140 160
Cross entropy loss after permutations

Sekil 32. 18 yas alt1 her iki cinsiyette Random forest modeli icin degisken 6nemlilik grafigi

18 yas alt1 kiz ¢ocuklarda 3587 klinik 6rnek ve 45 farkli parametre ile idrar kiiltiir
sonuglar1 6ngodriilmeye calisilan makine dgrenmeleri arasinda en iyi model Random Forest
olarak bulunmustur. Random Forest, % 87,7 dogrulukla, % 48,9 duyarlilik ve % 97,0 6zgiilliige
sahiptir (Tablo 42 ve 43).

Tablo 42. 18 yas alt1 kiz ¢ocuklarda Random Forest modeli karisikhik matrisi

Gerg¢ek sonuclar
Tahmini degerler - =
Ureme var Ureme yok
Ureme var 68 17
Ureme yok 71 563
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Tablo 43. 18 yas alti kiz cocuklar i¢cin farkh makine o6grenme modellerinin

karsilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skor Pozitit Prediktf Duyarhihk | Ozgiilliik
Deger
Random Forest 0,8776078 | 0,6071429 0,8000000 0,4892086 | 0,9706897
XG Boost 0,8734353 | 0,6094421 0,7553191 0,5107914 | 0,9603448
Light GBM 0,8623088 | 0,5676856 0,7222222 0,4676259 | 0,9568966
Neural Network | 0,8289191 | 0,5323194 0,5645161 0,5035971 | 0,9068966
Svm Radial 0,8609179 | 0,4505495 0,9534884 0,2949640 | 0,9965517

18 yas alti kiz g¢ocuklarinda farkli makine 6grenme modellerinin siniflandirma

performanslarini karsilagtirildiginda en yiiksek 6zgiilliige sahip Random Forest modelinin AUC
degeri 0,848°tir. Ayrica XG Boost, Light GBM, Svm Radial, Neural Network modellerinin
AUC degerleri sirasiyla 0,851; 0,840; 0,853; 0,800 olup, tiim modeller yiiksek siniflandirma

basarist gdstermistir. Sonuglarin ROC egrisi analizi Sekil 33’°te sunulmustur.
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Sensitivity

0.25
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ROC Curves for Models

0.50

1 - Specificity

XG Boost (AUC = 0.851)

Svm Radial (AUC = 0.853)

- Random Forest (AUC = 0.848)
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Neural Network (AUC = 0.800)

0.75

1.00

Sekil 33. 18 yas alt1 kiz ¢cocuklarda modellerin ROC egrilerinin karsilastirilmasi




18 yas alt1 kiz ¢ocuklarda en uygun makine 6grenmesi olan Random Forest modeline
en ¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde mikroskobi 16kosit, nitrit, mikroskobi
bakteri, pyiiri ve bulaniklik iken en az katki saglayan parametre idrar glukoz testidir. Model

icin parametrelerin 6nem grafigi Sekil 34’te sunulmustur.

Feature importance
Created for the Random Forest Model

TIT-M-lskosit
TIT-K-nitrit
TIT-M-bakteri
Piyiiri
TIT-F-bulamkhk
TIT-K-likosit esteraz
HEM-MCV
TIT-F-dansite

Yas

Hematiiri olmadan piyiiri
Platelet/lenfosit
HEM-lenfosit
Nitrofillenfosit
HEM-MCH
HEM-hematokrit
TIT-M-eritrosit
HEM-rdw-cv
Kreatinin
HEM-monosit

HEM I6kosit
HEM-eritrosit

HEM platelet
HEM-MCHC
HEM-hemoglobin
HEM-nétrofil
HEM-eozinofil
HEM-rdw-sd
TIT-M-epitel

CRP

TIT-K pH

Ure

HEM-MPV
TIT-K-blood
HEM-bazofil
TIT-M-bdbrek epiteli
TIT-K-protein
TIT-M-kristal
TIT-M-maya
TIT-M-hyalen silendir
Hematiiri
TIT-K-keton

Pyiiri olmadan hematiiri
TIT-F-renk
TIT-K-bilirnbin
TITK glukoz

100 125 150 175
Cross entropy loss after permutations

Sekil 34. 18 yas alt1 kiz ¢cocuklarda Random Forest modelinin degisken 6nemlilik grafigi

18 yas alt1 erkek ¢ocuklarda 2676 klinik 6rnek ve 45 farkli parametre ile idrar kiiltiir
sonuglar1 6ngoriilmeye ¢alisilan makine 6grenmeleri arasinda en iyi model XG Boost olarak
bulunmustur. XG Boost, % 91,9 dogrulukla, % 44,6 duyarlilik ve % 98,5 6zgiilliige sahiptir
(Tablo 44 ve 45).

Tablo 44. 18 yas alt1 erkek ¢ocuklarda XG Boost modeli karisiklik matrisi

Gerg¢ek sonuclar
Tahmini degerler - -
Ureme var Ureme yok
Ureme var 29 7
Ureme yok 36 464
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Tablo 45. 18 yas alti erkek c¢ocuklarda farklh makine ogrenme modellerinin

karsilastirilmasi
Model Dogruluk | F1 Skor Pozitif Predikuf Duyarlihk | Ozgiilliik
Deger
Random Forest 0,9160448 | 0,5360825 0,8125000 0,40000000 | 0,9872611
XG Boost 0,9197761 | 0,5742574 0,8055556 0,44615385 | 0,9851380
Light GBM 0,9160488 | 0,5631068 0,7631579 0,44615385 | 0,9808917
Neural Network | 0,9085821 | 0,5663717 0,6666667 0,49230769 | 0,9660297
Svm Radial 0,8880597 | 0,1428571 1,0000000 0,07692308 | 1,0000000

18 yas alt1 erkek ¢ocuklarda farkli makine 6grenme modellerinin siniflandirma

performanslarini karsilastirildginda XG Boost modeli en yiiksek AUC degerine (0,927) sahip

olup, diger modellere kiyasla en iyi siniflandirma performansini sergilemistir. Ayrica Light

GBM, Random Forest, Neural Network ve Svm Radial modellerinin AUC degerleri sirasiyla

0,908; 0,915; 0,876; 0,848 olup, tiim modeller yiiksek siniflandirma basarisi gostermistir.

Sonuglarin ROC egrisi analizi Sekil 35°te sunulmustur.
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Sekil 35. 18 yas alt1 erkek cocuklarda modellerin ROC egrilerinin karsilastirilmasi



18 yas alt1 erkek ¢ocuklar i¢in en uygun makine 6grenmesi olan XG Boost modeline en
cok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde 10kosit esteraz, mikroskobi 16kosit, pyliri,
dansite ve mikroskobi bakteri iken en az katki saglayan parametre idrar glukoz testidir. Model

i¢in parametrelerin 6nem grafigi Sekil 36’da sunulmustur.

Feature importance
Created for the XG Boost Model

a
HEM-monosit

HEM-MPV
HEM. i

~ HEM.MCH
HEM hemaoglobin

TITK-pH
TIT-M-eritrosit
Yas
HEM-platelet
Nétrofillenfosit
TIT-F-bulamikhk
HEM-rdw-cv
oS

{-eritrosit

HE!
HEM-lenfosit

CRP

HEM-rdw-sd

HEM-MCHC
PREREeS

HEM fil
Platelet/lenfosit
TIT-M-epitel
HEM-nétrofil

HEM bazofil

HEM-MCV
TIT-M-bébrek epiteli
HEM- Ikosit
TIT-K-keton
TIT-F-renk
TIT-M-kristal

TIT-M-maya
Hematiiri olmadan piyiiri
TIT- in

T!
Pyiiri olmadan hematiiri
TIT-M-hyalen sil

valen silendir
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Sekil 36. 18 yas alt1 erkek ¢ocuklarda XG Boost modelinin degisken onemlilik grafigi

Tim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette 25796 klinik ornek icin literatiirden
faydanilarak segilen, invaziv girisim gerektirmeyen 12 parametre (yas, cinsiyet, bulaniklik,
dansite, renk, pH, kan, nitrit, 16kosit esteraz, mikroskobi 16kosit, pyiiri, mikroskobi bakteri) ile
idrar kiiltiir sonuclar1 Ongoriilmeye ¢alisildiginda en iyi model Random Forest olarak
bulunmustur. Random Forest % 85,6 dogrulukla, % 68,9 duyarlilik ve % 92,1 6zgiilliige sahiptir
(Tablo 46 ve 47).

Tablo 46. Tiim yas gruplar ve her iki cinsiyette daraltilmis veri seti ile Random Forest

modeli karisikhik matrisi

Gercek sonuclar
Tahmini degerler - -
Ureme var Ureme yok
Ureme var 992 293
Ureme yok 447 3428
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Tablo 47. Tiim yas gruplar: ve her iki cinsiyette daraltilmis veri seti i¢cin farkli makine

ogrenme modellerinin karsilastirilmasi

Pozitif Prediktif .
Model Dogruluk | F1 Skoru Duyarhlik | Ozgiilliik
Deger
Random Forest 0,8565891 | 0,7283407 0,7719844 0,6893676 | 0,92122577
XG Boost 0,8515504 | 0,7175516 0,7643362 0,6761640 | 0,9193765
Light GBM 0,8517442 | 0,7184395 0,7636933 0,6782488 | 0,9188390
Neural Network | 0,8529070 | 0,7214679 0,7643857 0,6831133 | 0,9185703
Svm Radial 0,8550388 | 0,7196402 0,7811229 0,6671300 | 0,9277076

Tiim yas gruplarinda, her iki cinsiyette, daraltilmis veri seti kullanilarak farkli makine

o0grenme modellerinin siiflandirma performanslarint karsilagtirildginda Random Forest

modeli en yiiksek AUC degerine (0,897) sahip olup, diger modellere kiyasla en iyi

siniflandirma performansini sergilemistir. Ayrica Svm Radial, Neural Network, Light GBM,

XG Boost modellerinin AUC degerleri sirasiyla 0,861; 0,891; 0,895; 0,894 olup, tiim modeller

yiikksek smiflandirma basaris1 gostermistir. Sonuglarin ROC egrisi analizi Sekil 37°de

sunulmustur.
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Sekil 37. Tiim yas gruplar: ve her iki cinsiyette daraltilmis veri seti icin farkli modellerin

ROC egrilerinin karsilastiriimasi



Tiim yas gruplar1 ve her iki cinsiyet i¢in daraltilmis veri seti en uygun makine 6grenmesi
olan Random Forest modelinen en c¢ok katki saglayan parametreler; tam idrar tetkikinde
mikroskobi 16kosit, 16kosit esteraz, yas, dansite ve bulaniklik iken en az katki saglayan

parametre idrar rengidir. Model i¢in parametrelerin dnem grafigi Sekil 38’de sunulmustur.
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Sekil 38. Tiim yas gruplar1 ve her iki cinsiyette daraltilmis veri seti Random Forest

modelinin degisken onemlilik grafigi
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TARTISMA

USE, tiim yas gruplarinda, toplum veya hastane kokenli enfeksiyonlar icinde en sik
karsilagilan bakteriyel enfeksiyonlardan olup tanisi klinik bulgular ve idrar analizi ile konulur.
Bu ¢alismada, USE laboratuar tanisinda altin standart test kabul edilen idrar kiiltiir sonuglarinimn
biyokimyasal parametreler kullanilarak yapay zeka algoritmalariyla Ongoriilmesi
amaclanmugtir.

Arastirmaya Ocak 2013 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne bagvuran ve idrar kiiltiirii ile ayn1 giin i¢inde tam idrar
tetkiki, hemogram, iire, kreatinin, CRP istenen 18272 kisiye ait toplam 25796 klinik 6rnek dahil
edilmis ve idrar kiiltiir sonuglart bagimli degisken olarak ele alinarak veri setindeki sonuglar
“lireme oldu” ve “lireme olmadi” seklinde iki kategoriye ayrilarak incelenmistir.

Calismada kullanilan klinik G6rneklerin yillara gére dagilimi incelendiginde, en az
ornegin 2014 yilina ve en ¢ok drnegin 2018 yilina ait oldugu goriilmiistiir. 2014 yilina ait idrar
kiltiir 6rneginin az olmasmin nedeni hastane laboratuvar sistemlerindeki degisiklikten
kaynaklanmis olabilir. Ayrica 2020-2022 yillar1 arasinda gorece diisiik sayida idrar kiiltiir
orneginin degerlendirilmis olmasi, Covid-19 pandemisi donemiyle iligkilendirilebilir.

Calismaya dahil edilenlerin % 53,0’s1 kadin, % 47,0’1 erkek olup 6rneklerin cinsiyete
gore dagilimi birbirine yakindir. Katilimeilarin % 24,3’ 18 yas alt1 ve % 36,41 65 yas {istii
olup yas ortalamas1 44,5+27,5°tir. Orneklerin % 31,4°i yatan hastalara aittir. Orneklerin %
88,1°1 dahili birimlerden, % 11,9°u cerrahi birimlerden gonderilmistir. Cerrahi birimlerden
gonderilen Orneklerde ayaktan ve yatan hasta sayilar1 birbirine yakinken, dahili branslardan
gonderilen Ornekler daha ¢ok poliklinik bagvurulari tizerindendir. Yetiskin acil servisten

gonderilen 6rnekler, veri setinin % 40,0’ 11 ve ¢ocuk acil servisten génderilen 6rnekler veri
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setinin % 4,3’{inii olusturmakta olup ¢aligmaya dahil edilen 6rneklerin neredeyse yarisini, acil
servis bagvurulari olusturmaktadir.

En sik girilen ICD-10 kodu 3415 adet ile “Uriner sistem enfeksiyonu, yer
tanimlanmamis (N39.0)” olup bu say1 girilen tim ICD-10 kodlarmin % 4,0’ine ve tim
katiimcilarin % 13,2’sine tekabiil etmektedir. Veri setinde “lireme oldu” olarak raporlanan
kiiltirlerin sayisinin yaklagik iki kati oldugu goz oniine alindiginda bu fark, ICD kodlarinin
eksik girilmesinden, oncelikli tanilarin farkli olmasindan veya semptom olmaksizin idrar
kiiltiiri istenmesinden kaynaklanmusg olabilir.

Calismaya dahil edilen idrar kiiltiirlerinin % 27,9’unda iireme saptanmistir. Cocuk yas
grubunda yapilan bir ¢calismada gonderilen idrar kiiltiirlerinin % 24’{inde iireme saptanmistir
(104). Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuari’na gonderilen iki yillik idrar kiiltiir sonuglarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada idrar kiiltiirlerinin % 33,9’unun pozitif oldugu saptanmaistir.
(105). Calismamizda da gonderilen klinik Orneklerin yaklasik tigte birinde tireme oldugu
saptanmis olup bulgumuz literatiir ile uyumludur. Idrar kiiltiirii istemlerinin genellikle USE 6n
tanist ile yapildig1 goz oniine alindiginda, kiiltlir sonuglari elde edilmeden ampirik antibiyotik
tedavisine baslanmasi, ¢alisma grubumuz acisindan uygun bir yaklasim olmayabilir. Ayrica
gonderilen idrar Orneklerinin yaklasik {icte biri pozitif sonuglanirken, biiyiik bir kisminin
negatif olarak raporlanmasi laboratuvarin is yiikii acisindan da 6nem tasiyabilir.

Ureme olan idrar kiiltiirlerinin % 61,1°i kadin, % 38,9°u erkektir. Toplum kékenli USE
tanis1 alan hastalari irdelendigi bir calismada, USE tanis1 alanlarin % 68,7 sinin kadin oldugu
saptanmustir (106). Bir baska calismada ise USE tanis1 alan kadinlar, toplam hastalarin %
66,5’ unu olusturmaktadir (15). Cocukluk dénemine benzer sekilde eriskin dénemde USE,
kadinlarda daha sik gozlenmektedir (15). Calismamizda idrar kiiltiir sonucu pozitif
saptananlarin biiyiik ¢ogunlugu kadin cinsiyette olup bu bulgu daha 6nce yapilan ¢aligmalarla
uyumludur.

Calismamizda “ireme oldu” seklinde raporlanan 7193 idrar kiltirinde 7838
mikroorganizma tiremesi saptanmistir. Kalyoncu ve ark.’nin (107) yaptig1 bir ¢alismada, idrar
kiltiiriinde bakteri tiremesi olan numunelerin % 57,6’sinda E. coli, % 14,6’sinda Klebsiella
pneumoniae ve % 9,4’tinde E. faecalis tiremistir. Yine ayni ¢aligmada idrar kiiltiirlerinden en
sik izole edilen mikroorganizmalar olan E. coli, ¢ogunlukla poliklinik hastalarinda (% 61,8), K.
pneumoniae yogun bakim hastalarinda (% 21,2) ve E. faecalis ise klinik hastalarinda (% 14,2)
gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda da ilk {i¢ sirada {ireyen ti¢ bakteri sirasiyla E. coli (% 48,4),

Klebsiella spp. (% 14,6), Enterococcus spp. (% 7,8)’dir. Yogun bakim hastalar1 ve servise yatisi
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tizerinden 48 saatten fazla siire gegmis olanlarin ¢gikarilmis oldugu ¢alismamizda ayaktan ve
yatan hastalardan gonderilen 6rneklerde iireyen mikroorganizmalar arasinda farklilik yoktur.
Postmenapozal durum, inkontinans ve artan diiskiinligiin, daha fazla antibiyotik maruziyetinin
yasl kadinlarin vajinal mikrobiyomunu degistirerek, toplumda yasayan ve bakim evinde kalan
kadinlarda USE’ye neden olan iiropatojenlerin de degismesinden sorumlu oldugu
distiniilmekte olup yapilan bir ¢alismada Pseudomonas spp. ve ayrica Enterococcus spp,
Enterobacter spp. gibi patojenler yasli grupta daha sik gézlenmistir (108). Cocuklar tiriner
sistem enfeksiyonu etkenlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada en sik USE etkeni E. coli (%
56.6) olarak tespit edilmistir (109). Bizim ¢alismamizda farkli yas gruplarinda en sik iireyen
bakteriler arasinda farklilik saptanmamugtir.

Calismamizda 2020 yili ve sonrasinda {ireme olmayan idrar kiiltiir sayisinda azalma
oldugu goriilmiistir. Bu durum pandemi doneminde daha belirgin semptomlari olan hastalarin
hastaneye bagvurmasindan kaynaklanmis olabilir.

Daha Once yapilan bir ¢aligmada laboratuvara gonderilen 16521 idrar kiiltiirii 6rneginin
15674 inlin ¢esitli polikliniklerden geldigi belirtilmistir (110). Bizim de caligmamizda
polikliniklerden gonderilen istemlerin, servislerden yapilan istemlere gore sayica fazla oldugu
goriilmiistiir Ki bu durum poliklinikte daha fazla sayida hasta bakilmasindan ya da daha genis
endikasyonla tetkik istenmesinden kaynaklanmis olabilir. Ote yandan servislerden istenen
orneklerin yaklasik licte birinde lireme tespit edilirken, poliklinikten gonderilen 6rneklerin
yaklasik dortte birinde iireme saptanmig olmasi, yatan hastalardan kiiltiir istemlerinin daha
secici yapildigini gosterebilir.

Cocuklarda yapilan bir ¢alismada idrar kiiltiiriinde E. coli iiremesi olan ve olmayan iki
grup karsilastirilmis ve E. coli iiremesi olan grupta, iire, kreatinin ve CRP degerleri istatistiksel
anlamli daha yiiksek bulunmustur (111). Bizim sonuglarimizda idrar kiiltiirinde {ireme
olanlarm {ire, kreatinin ve CRP degerlerinin iireme olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir ancak eslik eden baska bir enfeksiyon tablosunun varligi bilinmedigi i¢in
CRP yiiksekligini sadece USE’ye bagl sistemik bir yamt olarak degerlendirmek dogru
olmayabilir. Hastalarin 6nceki klinik verilerinin bilinmemesi nedeniyle iire ve kreatinin
diizeylerindeki artigin USE’nin renal fonksiyon testleri iizerindeki dogrudan etkisinden mi
yoksa daha onceden mevcut olan bir bobrek yetmezliginden mi kaynaklandigini ayirt etmek
giic olabilir.

Idrar kiiltiiriinde {ireme olanlarin hemogram parametrelerinden 16kosit, mpv, nétrofil,

notrofil/lenfosit oranit ve platelet/lenfosit orami iireme olmayanlara gore anlamli yiiksek;
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hemoglobin, lenfosit degerleri ise anlamli diisiik bulunmustur. USE’de hemogram
parametrelerinin tamaminin incelendigi spesifik bir ¢aligma olmamakla beraber baz1 hemogram
parametrelerinin USE ile iliskisinin incelendigi calismalar mevcuttur. Cocuklarda akut
pyelonefriti, alt USE’den ayrrmak icin yiiriitilen bir ¢alismada nétrofil sayisinin akut
pyelonefritte anlaml1 yiiksek oldugu goriilmiistiir (112). Idrar kiiltiiriinde E.coli iiremesi olan
ve olmayanlarin karsilastirildigi 0-16 yas grubunda yapilan bir ¢alismada her iki grup arasinda
notrofil/lenfosit orani, platelet, mpv arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir
(111).

Literatiirde tam idrar tetkiki parametreleri ile idrar kiiltiir sonuglarinin karsilastirildigi
bazi ¢alismalar mevcuttur. Cocuklarda yapilan bir ¢alismada idrar renginde koyulasma olan ve
olmayan gruplarin kiiltiir sonuglari arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (104). 141
katilime1 ile yapilan bir calismada pyuri, hematiiri ve lokosit esteraz sonuglar1 ile idrar
kiiltiriinde tireme olma ve olmama durumlari arasinda farklilik saptanmamustir (113). Bizim
calismamizda ise idrarin rengi, berrakligi, hematiiri, idrarda nitrit ve 16kosit esteraz pozitifligi,
idrar kiiltiiriinde iireme olanlarda olmayanlara gore istatistiksel anlamli bulunmustur. Bu
durumun olas1 sebepleri, ¢alisma grubumuzun klinik 6zelliklerinin farkli olmasi1 ve
katilimeilarin sayica yiiksek olmasi olabilir.

Turan ve ark.’nin (114) yaptigi calismada, piyiiri oran1 % 67,4; hematiiri % 49,5; 16kosit
esteraz pozitifligi % 74,7; nitrit pozitifligi % 20,9 oraninda saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
idrar kiiltiiriinde tireme olanlarin % 37,5’ inda ve tireme olmayanlarin % 7,4 {inde nitrit pozitifti
ve bu fark anlamliydi. Calismamizda nitritin 6zgiilliigi % 92,5 olarak bulundu. idrar 16kosit
esteraz testi, idrar kiiltiirlinde iireme olanlarin % 87,2’sinde ve iireme olmayanlarin %
62,3’linde pozitif saptandi ve idrar 16kosit esteraz i¢in duyarlilik % 87,2 saptandi. Meister ve
ark.’nin (115) acil servise basvuranlarda USE tahmininde kullanilmak iizere idrar tahlili
sonuglarini inceledigi bir sistematik derlemede, yalnizca nitrit varliginin hastalii belirlemek
icin yeterli spesifiklige sahip oldugunu, tek bir testin veya basit bir test kombinasyonunun
hastalig1 diglayamayacagini bulmuslardir. Cocuklarda yapilan ¢alismalar inceleyen bir meta-
analizde, yatak basi yapilan hizli testlerden, 16kosit esterazin duyarliligi % 79,0, 6zgilligi %
89,0; nitritin duyarlilig1 % 49,0; 6zgiilligi % 98,0 bulunmustur (60). Bulgularimiz, daha 6nce
yapilan calismalara benzer sekilde, idrar kiiltiir sonucu tahmininde nitririn daha yiiksek
spesifiteye sahip oldugunu gosterir nitelikte olmakla beraber tek bir testin USE’ye kesin tani
koymak veya USE’yi diglamak igin yeterli olmadigini, testlerin beraber yorumlanmasi

gerektigini vurgulamaktadir.
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Tip literatiiriinde yapay zeka uygulamalariin kullanimi gittikce artmaktadir. 19-84 yas
araliginda 212 kadinin poliklinik basvurulari iizerinden USE tahmini yapildig1 bir ¢alismada
yapay sinir aglarinin USE’yi ongormek i¢in hem dogru hem de minimum degisken setlerini
belirleyebilecegi ve semptomlar, idrar analizi bulgular1 ve enfeksiyon arasindaki yeni iligkileri
ortaya cikarabilecegine deginilmistir (116). USE tamisinda yapay zeka ve makine dgrenmesi
yontemlerinin incelendigi bir metaanalizde en sik kullanilan makine 6grenmesi yontemlerinin
Random Forest, ANN, XG Boost ve SVM oldugu belirtilmistir (117).

Idrar kiiltiir sonucunun tahmin edilmeye calisildigi bu calismada yapay zeka
algoritmalarinin performansini degerlendirmek i¢in Random Forest, XG Boost, Light GBM,
Neural Network ve Svm Radial algoritmalar1 kullanilmistir. Idrar kiiltiir sonuglar1 “iireme oldu”
ve “lreme olmadi” olarak iki kategoriye ayrilarak dikotom siniflandirma algoritmalar
olusturulmustur. Veri seti yas ve cinsiyete gore 12 alt gruba boliinerek 46 farkli parametre ile
daha 6nce belirlenen bes farkli yapay zeka algoritmast ile test edilmistir. Bunun yani sira veri
seti daraltilarak tiim yas gruplarinda 12 parametre ile model performansi yeniden
degerlendirilmistir.

Acil servise bagvuran 80387 yetiskinin Klinik ve laboratuvar verilerinin dahil edildigi
212 degisken kullanilarak idrar kiiltiir sonuglarin1 6ngérmek i¢in olusturulan makine 6grenmesi
modellerinde, en iyi performans % 87,5 dogruluk, % 61,7 duyarlilik ve % 94,9 6zgiillikle XG
Boost olmustur. Ayni ¢alisma 10 farkli degiskenle yapildiginda % 85,9 dogruluk, % 54,7
duyarlilik ve % 94,7 6zgiillikle en iyi model XG Boost olmustur (3). 196932 kisinin dahil
edildigi USE ve USE’ye bagh bakteriyeminin yapay zeka yontemleri ile tahmin edilmeye
calisildigr ve 81 parametre kullanilan arastirmada en iyt model % 95,5 dogruluk, % 88,3
duyarhilik ve % 97,9 ozgiillikle XG Boost olmustur. Ayn1 ¢alismada 10 farkli parametre
kullanilarak yapilan degerlendirmede en iyi model % 92,2 dogruluk, % 79,0 duyarlilik ve %
96,7 ozgiilliikle yine XG Boost olmustur (118). Post operatif dsnemde USE tahmini igin
gelistirilen bir yapay zeka algoritmasinda duyarlilik % 80,0 ve 6zgiilliik % 92,0 bulunmustur
(119). Burton ve ark.’nin (120) yaptig1, yapay zeka yontemleri kullanarak USE tanisim
atlamadan tanisal is yiikiini azaltmay: hedefleyerek 212554 idrarin, 16 klinik ve laboratuvar
parametresi ile degerlendirildigi ¢calismada ise % 71,9 dogruluk, % 95,9 duyarhilik ve % 63,4
Ozgiillilkle Random Forest en yiiksek AUC degerine sahip algoritma olarak bulunmus ve farkl
gruplar i¢in olusturulmus boosting algoritmalar1 ile is ylkiinin % 41,0 civarinda
azaltilabilecegi belirtilmistir. 46 farkli laboratuvar parametresi kullanarak idrar kiiltiir sonucunu

ongdrmeye ¢alistigimiz bu arastirmada % 86,7 dogruluk, % 70,5 duyarlilik ve % 93,0 6zgiilliik
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ile en iyi model Random Forest olmustur. Daraltilmis veri seti kullanilarak model performansi
degerlendirildiginde % 85,6 dogruluk, % 68,9 duyarlilik ve % 91,2 6zgiilliikle en iyi model
Random Forest olarak bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak,
modelimizin siibjektif sayilabilecek klinik bulgulari1 i¢ermeksizin yalnizca nesnel laboratuvar
bulgularina dayanarak yiiksek 6zgiilliige sahip olmas1 6nceki ¢aligmalara gore daha giivenilir
bir sonug sunabilir.

Calismamizda ayrica subgrup analizleri yapilmistir. 65 yas Ustii kadinlarda en iyi
algoritma XG Boost olmustur. Over kanseri tanisi alan ve sitoreduktif cerrahi uygulanmus,
postoperatif donemdeki 60 yas iizeri 674 hastanin dahil edildigi ve USE tahmin etmek icin
gelistirilen bir makine 6grenmesi algoritmasinda 12 degisken dahil edilmis ve en iyi model
Random Forest olarak bulunmustur (121). Cocuk yas grubunda gelistirilen algoritmalar sinirl
olup 5-18 yas araliginda 100 cocugun USE riski tahmininde en iyi performansi Fine Gaussian
Destek Vektor Makinesi, Fine K-En Yakin Komsu Algoritmasi, Weighted K-En Yakin Komsu
Algoritmasi, Subspace K-En Yakin Komsu Algoritmasi, RUSBoostedTrees ve Essemble
algoritmalari olmustur (122). Bizim ¢aligmamizda ise 0-18 yas araliginda en iyi model Random
Forest olmustur.

USE tahmini icin 183 kadin hastanin verilerinin retrospektif olarak elde edildigi ve 17
klinik 42 immunolojik belirte¢ kullanilarak Random Forest ve Svm modellerinin kullanildig:
bir ¢alismada en iyi 6ngoriicii sonug idrar bulanikligidir (123). Over kanseri tanili hastalarda
USE’yi 6ngérmede yas, viicut kitle indeksi, kateter, kateter siireleri, kan kaybi, diyabet ve
hipoproteinemi en fazla kritik 6neme sahip parametreler olarak degerlendirilmistir (121). Bizim
calismamizda tiim yas gruplarinda en 6nemli parametreler tam idrar tetkikinde 16kosit sayisi,
16kosit esteraz, bulaniklik, nitrit ve yas olmustur.

Sonug olarak ¢aligmamiz idrar kiiltiir sonuglarinin 6ngériilmesinde yapay zeka tabanl
modellerin etkinligini degerlendirmis ve modellerin yliksek 6zgiilliik gosterebildigini ortaya
koymustur. Segilen algoritmalar tam idrar tetkiki, hemogram, iire, kreatinin, CRP, yas ve
cinsiyet parametrelerini kullanarak idrar kiiltiir sonuc¢larinin daha erken tahmin edilebilecegini

gostermistir.
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SONUCLAR

Bu calismada, {iriner sistem enfeksiyonlarinda altin standart test olarak kabul edilen
idrar kiiltiir sonuclariin biyokimyasal parametreler kullanarak yapay zeka yontemleri ile
Ongoriilmesi amaglanmistir.

Calisma sonuglarindan 6ne ¢ikan 6nemli noktalar sunlardir:

1. Calismaya dahil edilen idrar kiiltiirlerinin % 27,9’unde iireme olmustur.

2. Ureme olan érneklerin % 61,1 ‘i kadinlardan, % 65,7’si ayaktan hastalardan, % 87,8’si
dahili branglardan gonderilmis olup, tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette en ¢ok
tireyen mikroorganizma E. coli’dir.

3. Calisma grubumuzda l6kosit esterazin duyarliligi % 87,2; nitritin 6zgilligi % 92,5
olarak bulunmustur.

4. Tium yas gruplarindaki kadin ve erkeklerde, 46 farkli parametre ile idrar kiltiir
sonuclarint ongdrmede en iyi makine 6grenmesi modeli Random Forest’tir. Modelin
dogrulugu % 86,7; duyarliligi % 70,5; 6zgiilliigii % 93,0 ve pozitif prediktif degeri %
79,6°dur.

5. Modele gore idrar kiiltiir sonucunu tahmine etmede en etkili bes parametre sirasiyla tam
idrar tetkikinde yer alan mikroskobi 16kosit, 16kosit esteraz, bulaniklik, nitrit ve yastir.

6. Farkli yas gruplart ve cinsiyetlere gore yapilan subgrup analizlerinde tiim yas
gruplarinda kadinlarda en iyi model Random Forest (dogruluk % 83,8; duyarlilik %
69,2; 6zgiilliik % 90,7), tiim yas gruplarinda erkeklerde en 1iyi model Random Forest
(dogruluk % 89,0; duyarlilik % 71,0; ozgiillik % 94,4), 65 yas ve iizeri kadin ve
erkeklerde en iyi model Random Forest (dogruluk % 82,6; duyarlilik % 76,7; 6zgillik
% 86,9), 65 yas ve lizeri kadinlarda en 1yi model XG Boost (dogruluk %80,1; duyarllik
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10.

11.

12.

13.

% 80,3; ozgiillik % 79,9), 65 yas ve lizeri erkeklerde en iyi model Random Forest
(dogruluk % 85,0; duyarlilik % 78,6; ozgiilliik % 88,5), 18-65 yas arasinda her iki
cinsiyette en iyi model Random Forest (dogruluk % 86,7; duyarlilik % 63,6; 6zgiilliik
% 94,2), 18-65 yas arasi kadinlarda en iyi model Random Forest (dogruluk % 84,3;
duyarlilik % 61,0; 6zgiilliikk % 94,0), 18-65 yas aras1 erkeklerde en iyi model Random
Forest (dogruluk % 91,6; duyarlilik % 70,5; 6zgiilliik % 96,4), 18 yas alt1 kiz ve erkek
cocuklarda en 1iyi model Random Forest (dogruluk % 90,5; duyarlilik % 52,2; 6zgiilliik
% 97,9), 18 yas alt1 kiz cocuklarinda en iyi model Random Forest (dogruluk % 87,7,
duyarlilik % 48,9; 6zgiilliik % 97,0) ve 18 yas alt1 erkeklerden en iyi model XG Boost
(dogruluk % 91,9; duyarlilik % 44,6; 6zgiillik % 98,5) olarak bulunmustur.

Tiim yas gruplari ve her iki cinsiyette noninvaziv 12 parametre ile en iyi model Random
Forest (dogruluk % 85,6; duyarlilik % 68,9; 6zgiillik % 91,2) olmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda gelistirilen oneriler asagida siralanmistir:

Random Forest modeli yiiksek 6zgiilliige sahip olup, bu model klinik karar destek
sistemlerine entegre edilebilir ve bdylece negatif sonuglanacak idrar kiiltiir sonuglar
daha hizli sekilde dngoriilebilir. Modelin klinik olarak daha genis veri setleri ile test
edilmesi i¢in hastane bilgi islem sistemlerine entegre edilmesi Onerilir.

Veri setimiz tek bir hastanede belirli bir zaman diliminde yapilan klinik 6rneklerden
olusmaktadir. Farkli bolgelerden ve hastanelerden elde edilecek veriler modelin daha
genellenebilirligini artirabilir.

Farkl1 yas gruplarinda ve cinsiyetlerde modellerin validitesi arasinda farkliliklar mevcut
olup ileride yapilacak ¢aligmalarda yas ve cinsiyet farkliliklarina 6zel hassas modeller
gelistirmesi Onerilir.

Noninvaziv parametreler kullanilarak ulasilan 6zgiillik géz 6niine alindiginda, invaziv
olmayan tekniklerle elde edilebilecek ilave degerler, modelin gelecekte daha iyi
sonuclar vermesini saglayabilir.

Klinik karar verme agmasinda fayda saglayabilecek modellerin dogru ve etkin kullanimi
icin hekimler i¢in egitim planlart olusturulmalidir.

Gelecekteki calismalarda katilimcilarin klinik bulgularini da igeren daha kapsamli bir
veri seti kullanilmas1 model performasini iyilestirebilecegi gibi sonug ¢iktis1 olarak

antibiyotik direnglerinin ele alinacagi ¢alismalar da kiymetli olacaktir.
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14. Sik goriilen enfeksiyonlardan biri olan iiriner sistem enfeksiyonlarinda, altin standart
laboratuvar testi olan idrar kiiltiirii sonuglarim1 6ngérmeye yarayacak yapay zeka

modelleri saglik hizmet sunumunda 6nemli bir yere sahip olacaktir.
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OZET

Uriner sistem enfeksiyonlar1 sik karsilasilan enfeksiyonlardan olup laboratuvar
tanisinda altin standart test idrar kiiltiiriidiir. Ancak idrar kiiltiirtiniin sonuglanmasi belirli bir
zaman gerektirmesi klinik yonetimde gecikmelere yol acabilmektedir.

Bu calismada, biyokimyasal parametreler kullanilarak idrar kiiltiirii sonuglarini daha
kisa silirede ongdrmek amaciyla farkli yapay zeka modellerin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmstir.

Tek merkezli, kesitsel ve metodolojik tipte olan ¢alismamiz Ocak 2014 - Aralik 2023 tarihleri
arasinda idrar kiltlirii ile ayn1 giin icinde hemogram, tam idrar tetkiki, iire, kreatinin, CRP
istenen hastalara ait saglik verileri retrospektif olarak taranarak gergeklestirilmistir. Toplam
25796 klinik 6rnek 46 degiskenin oldugu tam degisken seti ve invaziv islem gerektirmeyen 12
degiskenin oldugu daraltilmis degisken seti ile bes farkli makine 6grenmesi yontemi ile test
edilmistir. Ayrica yas ve cinsiyet gibi degiskenlere gore subgrup analizleri gerceklestirilmistir.

Tam degisken seti ile en iyi performans gosteren algoritma Random Forest (AUC:
0,909; dogruluk: 0,867; duyarlilik: 0,705 ve 6zgiilliikk: 0,930) ve daraltilmis degisken setiyle en
Iyi performans gosteren algoritma Random Forest (AUC: 0,897; dogruluk: 0,856; duyarlilik:
0,689 ve oOzgiillik 0,912) olmustur. 65 yas st kadinlarda ve 18 yas alt1 erkeklerde en iyi
performansi ise XG Boost gdstermistir.

Nesnel laboratuvar parametreleri esliginde makine Ogrenmesi algoritmalarinin
kullanimi idrar kiiltiir sonuglarini yiiksek 6zgiilliikle tahmin etme potansiyeline sahiptir..
Random Forest algoritmasi, hem tam hem de daraltilmis degisken setlerinde en 1yi performansi
sergilemis olup yas ve cinsiyet gibi faktorlere bagli olarak XG Boost'un da kullanilabilecegi

gbzlemlenmistir.
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INVESTIGATION THE ROLE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE
TECHNOLOGIES IN PREDICTING URINE CULTURE RESULTS
USING BIOCHEMICAL PARAMETERS

SUMMARY

Urinary tract infections (UTIs) are among the most frequently encountered infections,
with urine culture serving as the gold standard for laboratory diagnosis. However, obtaining
culture results requires time, which may delay appropriate treatment decisions.

This study aimed to evaluate the effectiveness of different artificial intelligence (Al)
models in predicting urine culture results more rapidly by utilizing biochemical parameters.

Our single-center, cross-sectional and methodological study was conducted by
retrospectively scanning the health data of patients who had hemogram, complete urinalysis,
urea, creatinine, and CRP tests performed on the same day as urine culture between January
2014 and December 2023.A total of 25,796 clinical samples were tested using five different
machine learning algorithms, employing two variable sets: a full variable set consisting of 46
features and a reduced variable set consisting of 12 non-invasive features. Additionally,
subgroup analyses were conducted based on age and sex.

The best-performing algorithm for the full variable set was Random Forest (AUC:
0.909; accuracy: 0.867; sensitivity: 0.705; specificity: 0.930). The best-performing algorithm
for the reduced variable set was also Random Forest (AUC: 0.897; accuracy: 0.856; sensitivity:
0.689; specificity: 0.912). XG Boost demonstrated the best performance in women over 65
years and males under 18 years.

The use of machine learning algorithms alongside objective laboratory parameters has the
potential to predict urine culture results with high specificity. The Random Forest algorithm
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outperformed other models in both full and reduced variable sets, while XG Boost also emerged
as a viable option depending on age and sex-related factors.

Keywords: Artificial Intelligence, Machine Learning, Urinary Tract Infection, Urine

Culture
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