
Merhaba,
Gelißmekte olan �lkelerde, genel

olarak doÛa bilimleriyle uÛraßanlarÝn,
�zel olarak da uygulamalÝ bilimler
alanlarÝnda �alÝßanlarÝn rol� nedir, ne
olmalÝdÝr sorusu sÝk sÝk g�ndeme gel-
mektedir. Bunun bir�ok nedeni vardÝr:

* Bilim kurumlarÝ ve bilim insanla-
rÝnÝn varlÝÛÝna karßÝn, o �lkedeki t�m
sekt�rlerin bu kurum ya da eÛitilmiß
insan g�c�nden yeterince yararlana-
mamasÝ;

* Yerk�re genelinde �retilen bilim-
sel bilgi ve teknoloji �r�nlerindeki ge-
lißmeye, gelißmekte olan �lkelerin kat-
kÝlarÝnÝn �ok az olmasÝ;

* EÛitilmiß insan g�c�n�n geliß-
miß �lkelere kaymasÝ;

* Toplumsal pazarÝn �nemli dina-
miklerinden olan, dÝßalÝmla saÛlanmÝß
teknoloji �r�nlerinin, olanca aÛÝrlÝÛÝnÝ
�lke yaßamÝna kÝsa s�rede koymasÝna
karßÝn, toplum yaßamÝnÝn siyasal,
sosyal ve ekonomik �rg�tlenmesinde
bilimsel y�ntem ve sonu�larÝn yeterin-
ce yansÝmÝyor olmasÝ.

DoÛal olarak, bu nedenlerin ortaya
�ÝkÝßÝnda, o gelißmekte olan �lkede uy-
gulanan politikalarÝn, ekonomik, sos-
yal ve k�lt�rel yapÝnÝn, o �lkenin Òmer-
kezÓ �lkeler diyebileceÛimiz gelißmiß
�lkelerle ilißkilerinin/baÛÝmlÝlÝklarÝnÝn ve
o tarihsel kesitteki �zel ve genel ko-
ßullarÝn tartÝßÝlmaz etkileri vardÝr. An-
cak, bunun da �tesinde, asÝl sorun,
bilginin �retilmesi, daÛÝtÝlmasÝ ve uy-
gulanmasÝnda uzmanlaßmÝß/ profes-
yonelleßmiß olanlarÝn, o gelißmekte
olan �lkedeki bilimsel faaliyetlerin t�-
m�nde, kendi, asÝl �zne/akt�r olma
durumlarÝnÝn farkÝnda olmayÝßlarÝyla
ortaya �ÝkmaktadÝr. B�yle bir Òkendi
durumunun farkÝnda olmayÝßÓ duru-
munu besleyen ise, �teki nedenler ya-
nÝnda, iki temel yoksunluktur:

* Bilime (doÛa bilimleri ve uygula-
malÝ bilimler) b�t�nl�k�� bir bakÝß (bi-
lim felsefesi) a�ÝsÝndan yaklaßma yok-
sunluÛu;

* Ulusal k�lt�r (/bilim) ve tarih bi-
linci yoksunluÛu.

Bu Òkendi durumunun farkÝnda ol-

mayÝßÓ durumu ya sinik, Òg�revciÓ,
ÒadamsendeciÓ bir konuma ya da �y-
k�nmeci (taklit�i) bir konuma (onlar
gibi yapÝyor gibi g�r�nmek konumuna)
yol a�acak, giderek, �zellikle tÝp gibi
uygulamalÝ bilim alanÝnda, teknolojik
�r�nlerle ÒoynaßmanÝnÓ, Òen y�ksek
d�zeyde bilimsel tavÝr almakÓ olduÛu
ßeklinde bir anlayÝßÝn yerleßmesini or-
taya �ÝkaracaktÝr. Sonu� olarak, �zel-
likle uygulamalÝ bilimler faaliyet alan-
larÝnda �alÝßanlarÝn, i�inde doÛduÛu
topluma karßÝ sorumluluk bilinci, an-
cak, Òkendi durumunun farkÝnda olußÓ
temelinde y�kselebilecektir. Y�zyÝlÝmÝ-
zÝn �nemli Üspanyol d�ß�n�rlerinden
Jos� Ortega y Gasset, bu sorumluluk
bilincini 1934Õte ß�yle dile getirmekte-
dir:

ÒBaßka �lkelerde belki de bireylerin
zaman zaman kendilerini ulusal so-
runlardan soyutlamalarÝna izin vardÝr:
FransÝzlar, Üngilizler, Almanlar yerleßik
bir toplumsal �evre i�inde yaßarlar.
YurtlarÝ kusursuz toplumlar sayÝlmaz
belki, ama t�m temel ißlevleri g�ven-
ceye alÝnmÝß, ißlerliÛi olan kurumlarÝn
hizmet g�rd�Û� toplumlardÝr. Alman
filozofu -ger�i ben �yle yapsÝn demiyo-
rum ama- AlmanyaÕnÝn nereye gittiÛi
sorunuyla ilgilenmeyebilir; kendi yurt-
taß yaßantÝsÝ, kendisinin duruma el
koymasÝnÝ gerektirmeden t�m�yle �r-
g�tlenmiß bulunmaktadÝr. (...); yakÝn-
daki kitaplÝk ka� tane kitaba gereksi-
nimi varsa, hepsini birden sunar, (...),
se�im zamanÝ gidip oyunu verdikten
sonra iradesinin �arpÝtÝlacaÛÝndan
korkmadan gerisin geri �alÝßma odasÝ-
na d�ner. Bitimsiz tanrÝsal ger�ekle-
rin denizinde yelken a�masÝnÝ, �mr�-
n�n yirmi yÝlÝnÝ yalnÝzca sonsuzluÛu
d�ß�nerek ge�irmesini kim engeller ki
Alman filozofunun?

Bize gelince, durum pek farklÝdÝr:
Ulusal kaygÝlardan sÝvÝßmak isteyen
Üspanyol g�nde on kez onlarÝn aÛÝna
tutsak d�ßecek, sonunda anlayacak-
tÝr ki, Bidasoa ile CebelitarÝk arasÝnda
doÛmuß biri i�in bir numaralÝ, d�rt
d�rtl�k, ka�ÝnÝlmaz sorun ÜspanyaÕdÝrÓ
(1).

Ulusal ger�ekler (kaynaklar/so-
runlar) ve gerek�eler (�ncelikli daha
uygun ��z�mler) temelinde yaßama
ge�irilmiß bir baßka bilimsel tavÝr �r-
neÛi de BrezilyaÕdan gelmektedir. Þe-
kerkamÝßÝndan elde edilen etanolÕ�n
otomobil yakÝtÝ olarak kullanÝlmasÝ
projesinin baß y�r�t�c�lerinden olan
Jos� Goldemberg ß�yle yazmaktadÝr:

ÒBana g�re, gelißmekte olan �lke-
lerde yaßayan bizler, Amerika Birleßik
DevletleriÕnin ve baßka yerlerin bilimsel
girißimlerine yol a�an araßtÝrma mo-
delini izlemeyi beklememeliyiz. Bunun
�tesinde, biz, kendi b�lgesel koßullarÝ-
mÝza uygun teknolojileri gelißtirmek ve
uyarlamak, eÛitimi g��lendirmeye
yardÝmcÝ olmak ve hem h�k�mette,
hem de -ulusal- end�stride danÝß-
manlar olarak rollerimizi genißletmek
zorundayÝz. Bu yolla, kendi �lkelerin-
deki sorunlarla uÛraßamadÝklarÝnda
ya da kendi h�k�metlerinin zayÝf mali
destekleri veya umarsÝzlÝklarÝ ile kar-
ßÝlaßtÝklarÝnda ortaya �Ýkan beyin g�-
�� -eÛilimini- �nleyebilirizÓ (2).

Kendi durumunun farkÝnda olma-
ma durumu, ifadesini �yk�nmeci/tak-
lit�i bir yapÝda bulursa, sonu� k�t�-
den de ileridir: Kißi bir yandan k�lt�r
ve bilim emperyalizminin oyunca-
ÛÝ/ußaÛÝ olacak, �te yandan da, salt
�yk�nmeci/taklit�i boyutun doÛasÝn-
dan dolayÝ �ncelikle hep taklit edilecek
ßeyin yaratÝlmasÝnÝ bekleyecek, yani,
daha baßtan geri kalmaya kendini
mahkum etmiß olacaktÝr. ÒYabancÝ �l-
kelerde bilgi aransÝn, tamam, ama
model, hayÝrÓ (3).

Burada, ßu soru y�neltilebilir: Bir
tÝpta uzmanlÝk derneÛi �yelerinin bu
konularÝ yeniden g�zden ge�irmelerinin
ne yararÝ vardÝr? Bu soruya verilecek
yanÝt ßudur: DoÛrudan bu derneÛin
�yelerinin, uygulamalÝ bir bilim olan
tÝbbÝn bir uzmanlÝk alanÝnÝn temsilcile-
ri olmalarÝndan, giderek, kendi uzman-
lÝk alanlarÝnda �lkemizde, T�rkiyemiz-
Õde, asÝl akt�rler olmalarÝndan kay-
naklanan sorumluluklarÝ ve ißlevleri
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T›p Fakültelerinin ve T›p E¤itiminin Yeniden Yap›lanmas› bafll›¤› alt›n-

da Yüksekö¤retim Kurulu (YÖK) taraf›ndan bafllat›lan çal›flmalar›n ürünü

olan raporla ilgili görüflümüzü 28 A¤ustos 1998 tarih ve 6-337 say›l› ya-

z›m›zda T›p Sa¤l›k Bilimleri E¤itim Konseyi Baflkanl›¤›na iletmifltik. Yukar-

›daki bafll›k alt›nda bafllat›lm›fl olan, ancak art›k bir Tababet Uzmanl›k Tü-

zü¤ü haz›rlama faaliyetine dönüfltü¤ü anlafl›lan bu çal›flmalar için seçilen

yöntemi onaylam›yoruz. T›pta Uzmanl›k E¤itimi’nin taraflar›ndan birisi

elbette t›p fakülteleridir, dolay›s›yla bu konu Yüksekö¤retim Kurulu’nun

da müdahil olmas›n› gerektiren bir konudur. Ancak konunun üniversite

d›fl› e¤itim hastaneleri, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Türk Tabipleri Birli¤i, uzmanl›k

dernekleri gibi çok çeflitli taraflar›n›n oldu¤u gözard› edilmemelidir.

Kald› ki, 18 Aral›k 1998 Cuma günü toplanacak Üniversiteleraras› Ku-

rul’un gündemine getirilece¤i ö¤renilen Tababet Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasla-

¤›, ülkemizdeki yüksekö¤retim kurumlar›n›n katk›s›yla ortaya ç›km›fl bir

ürün de de¤ildir. Çünkü YÖK düzeyindeki çal›flmalarda konunun ele al›-

n›fl biçiminde, T›p Fakültelerinden görüfllerin istenmesinde ve gelen gö-

rüfllerin de¤erlendirilmesinde beklenen ciddiyet ve tutarl›l›k gösterilme-

mifltir. Örne¤in ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji ana dal›

için bafllang›çta “Bu bölüm mutlaka gereklidir ve her geçen gün önem
kazanmaktad›r” denmifl; sonunda bu ana dal›n varl›¤›na son verilip bir

baflka ana dala ba¤l› yeni bir “‹nfeksiyon Hastal›klar›” yan dal› kurulma-

s›na karar verilmifltir. Yap›lmak istenen de¤iflikliklerin gerekçeleri bildiril-

memifl ve bunlara karfl› bir görüfl isteme ve de¤erlendirme yoluna gidil-

memifltir.

Kurulan komisyonlar›n üyeleri gelifligüzel seçilmifltir. Oylamaya kat›l-

ma yetkisi tan›mlanmam›fl, kimi fakülte ya da üniversiteler birden çok

üyeyle temsil edilirken kimileri hiç temsil edilmemifltir. Birçok kritik ka-

rar bir iki oy farkla ve oyçoklu¤uyla al›nabilmifl, bunlar›n dayanaklar›

aç›klanmam›fl ve tatminkar gerekçeler gösterilmemifltir. Benimsenen bu

yöntem, yüksekö¤retim kurumlar›na ve onlar›n en üst organ›na yak›flan

bir yöntem de¤ildir. T›p e¤itiminin bu çok özel ve önemli aflamas› için

parmak kald›r›larak yap›lan oylamalarla do¤ru kararlar verilmesi olanak-

s›zd›r. Bundan sa¤l›kl› sonuçlar do¤mas› beklenemez. Böylesine büyük
bir yap›lanma de¤iflikli¤ine gitme gereksinimi, ancak sa¤l›k alan›nda hü-
kümetler ve parlamento taraf›ndan belirlenmifl uzun erimli ulusal politi-
kalar temelinde ortaya konulmal›d›r. Oysa bu raporlarla getirilmek iste-

nenin, özentili bir geliflmifl ülke sistemleri taklitçili¤i oldu¤u aç›kça göz-

lenmektedir. Toplumun en ayd›n ve ayd›nlanmac› kurumlar›ndan birini

oluflturmas› beklenen yüksekö¤retim kurumunun, “telif” ya da “taklit” tu-

zaklar›na düflmeksizin ulusal gerçekler ve gerekçeler temelinde oluflturul-

mufl do¤ru sa¤l›k politikalar›na dayal› ve kesinlikle çal›flanlar›n ve ilgili

tüm kurum ve kurulufllar›n demokratik kat›l›mlar›yla üretilecek bir yeni-

den yap›lanma plan›n›n ortaya konulmas›n› koordine etmesi gereklidir.

Vazedici ve dayatmac› politikalar ilgili alana ancak zarar verecektir.

Bilimsel yöntem, ifle her ana dal için konuyu iyi bilenlerden oluflacak

ayr› ayr› komisyonlar kurarak yeniden bafllamak ve bu ana dallar› ayr›

ayr› de¤erlendirmek olacakt›r. 1000’i aflk›n üyesi olan bir uzmanl›k der-

ne¤i olarak, ç›kmas› kaç›n›lmaz olan kargaflal›¤› önleyebilmek için Üni-

versiteleraras› Kurul’un böyle bir karar vermesini bekliyoruz.

Klinik Mikrobiyoloji ve  ‹nfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i 

Yönetim Kurulu

YÜKSEKÖ⁄RET‹M KURULU BAfiKANLI⁄INA,
17 Aral›k 1998

KARAR ALMA SÜREÇLER‹NDE
OYLAMA NASIL YAPILIR?

Prof. Dr. S.S›rr› K›l›ç

T›p Sa¤l›k Bilimleri E¤itim Konse-
yi 28 Ekim 1998 tarihinde Dokuz
Eylül Üniversitesi’nde toplanarak
gündemindeki maddeleri görüfltü.
Gündem maddelerinden sonuncusu
ve bence en önemlisi, klinik ana ve
yan dallarda yap›lacak e¤itim ile il-
gili komisyon raporu idi.

Komisyon raporunda klinik ana
dallar listesinde ‹nfeksiyon Hastal›k-
lar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Gö¤üs
Hastal›klar› ve Tüberküloz ve Kar-
diyoloji ana dallar›na yer verilme-
miflti. ‹ç Hastal›klar› ana dal›n›n yan
dallar› aras›nda gösterilen (c) ‹nfek-
siyon Hastal›klar›, (e) Gö¤üs Hasta-
l›klar› ve (h) Kardiyoloji’nin yanlar›-
na (**) fleklinde bir iflaret konulmufl-
tu ve dipnotta 
“ ** : a. ‹ç Hastal›klar›’n›n yan dal› 
b. Ba¤›ms›z ana dal (standart    ro-
tasyon program›) 
c. Ba¤›ms›z ana dal (‹ç Hastal›klar›
a¤›rl›k program›) E¤itim dört y›l iç
hastal›klar› ana dal› bünyesinde ge-
çecektir. Dördüncü y›l›n sonunda ki-
fliye ‹ç Hastal›klar›nda tez konusu ve-
rilir ve kendi ana dal›ndaki e¤itimi-
ne bafllat›l›r. Beflinci y›l›n sonunda iç
hastal›klar› ana dal›nda uzmanl›k
s›nav›na girer. Bunu izleyen iki y›l
daha kendi ana dal›nda e¤itimini
sürdürür (4+1+2=7 y›l)” aç›klamas›
yer almaktayd›.

Konseyin ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji ile Gö¤üs
Hastal›klar› ve Tüberküloz uzman›
olan birer üyesi, bu ana dallar›n
önemini ve bugüne kadar verdi¤i
hizmetleri, yetifltirdi¤i bilim adamla-
r› say›s›n› ve günümüz flartlar›nda
ana dal olarak kalmalar›n›n gerekçe-
lerini anlatt›lar.

Baz› t›p kökenli üniversite rektö-
rü ve t›p fakültesi dekanlar›, ba¤›m-
s›z ana dal (c maddesi, baz›lar› da b
maddesi) olarak önerilmesini savun-
dular. Karar bu flekilde E¤itim Kon-
seyi Baflkan› taraf›ndan sekretere
yazd›r›lmak üzere iken Adnan Men-
deres Üniversitesi T›p Fakültesi De-
kan Yard›mc›s› tüm üyelerin ayn›
görüflte olmad›¤›n› öne sürdü ve ko-
nunun oylanmas›n› istedi. Baflka
hiçbir gündem maddesi oylanmad›-
¤› halde bu madde oyland› ve 18’e
15 gibi bir say› ile ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar›, Gö¤üs Hastal›klar› ve Kardi-
yoloji, ‹ç Hastal›klar›’n›n yan dal›
olarak benimsendi. Bu arada olan
uzun ve sert tart›flmalar ve konunun
tekrar oylanmas› sonucu etkilemedi. 
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11-14 Aral›k 1997 tarihinde
“Prof. Dr. Fethi Tezok, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Günleri” çerçevesinde Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobi-
yoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Anabilim Dal›’nca düzenlenen
“Salmonellalar ve ‹nfeksiyonlar›
Simpozyumu”nda geliflen görüfller
do¤rultusunda, Klimik Derne¤i
bünyesinde Salmonella ve Salmo-
nelloz Çal›flma Grubu oluflturulma-
s›na karar verildi.

Bu toplant›dan hemen sonra
1998 y›l› bafl›nda Prof. Dr. Birsel

Erdem’in (Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi) baflkanl›¤›nda Prof. Dr.

Suna Gediko¤lu (Uluda¤ Üniversi-
tesi T›p Fakültesi), Prof. Dr. Gül-

flen Hasçelik (Hacettepe Üniversi-
tesi T›p Fakültesi), Prof. Dr. Mine

An¤-Küçüker (‹stanbul Üniversite-
si ‹stanbul T›p Fakültesi), Prof. Dr.

Volkan Dündar (Trakya Üniversi-
tesi T›p Fakültesi) ve Doç. Dr. Fat-

ma S›rmatel’in (Gaziantep Üniver-
sitesi T›p Fakültesi) oluflturduklar›
Salmonella ve Salmonelloz Çal›flma
Grubu Klimik Derne¤i çat›s› alt›nda
çal›flmalar›na bafllad›.

Salmonella ve Salmonelloz Ça-
l›flma Grubu ülkemiz için toplum
sa¤l›¤› aç›s›ndan halen çok önemli
olan salmonellalar ve salmonellozlar

konusunda yapaca¤› çal›flmalarla:
1. Tüm ülke yüzeyinde çok mer-

kezli çal›flmalar yaparak salmo-
nellalar›n epidemiyolojisi hak-
k›nda ülkemize özgü özellikle-
rin ortaya konmas›n› sa¤lamay›,

2. Ülkemizde halen bu konuda ça-
l›flmakta olan ve meslektafllar›-
m›za yard›m eden, dan›flmanl›k
yapan resmi bir referans merke-
zinin olmamas› nedeniyle, An-
kara Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dal›’nda y›l-
larca önce Prof. Dr. Nam›k Ak-
soycan taraf›ndan kurulmufl
olan Enterobakteri Laboratuva-
r›n›n da yard›m›yla, ülkemizde-
ki çeflitli mikrobiyoloji laboratu-
varlar›nda salmonellalar›n izo-
lasyonu, idantifikasyonu, antibi-
yotik duyarl›l›k testleri ve so-
nuçlar›n bildirilmesinde ortak
tav›rlar belirlemeyi ve laboratu-
varlar aras›nda yard›mlaflma
sa¤lamay›,

3. Baflka çal›flma gruplar›yla yar-
d›mlaflmay› ve ortak çal›flmalar
planlamay›,

4. Salmonelloz salg›nlar›, besin ze-
hirlenmesi olgular› veya spora-
dik olgular aras›ndaki iliflkileri
araflt›rmay›, infeksiyon kaynak-
lar›n› bulmay›,

5. Söz konusu çok merkezli çal›fl-
malar s›ras›nda çeflitli üniversi-

telerin bünyesindeki Moleküler
Araflt›rma Merkezleri ve Labo-
ratuvarlar› ile yard›mlaflmay›,

6. Her yafltan, her gruptan meslek-
tafllar›m›z için e¤itim program-
lar›, kurslar ve genifl kat›l›ml›
toplant›lar düzenlemeyi,

7. Tüm Mikrobiyoloji ve ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› uzmanlar›n›n
ortak terminoloji kullanmalar›n›
sa¤lamay›,

8. Uluslararas› dernekler ve çal›fl-
ma gruplar› ile yak›n iliflkiler
içinde olmay›, gerekti¤inde or-
tak çal›flmalara yönelmeyi,

9. Daha sonraki aflamalarda ise, bu
konudaki kazan›lan deneyimleri
fekal-oral yolla bulaflan di¤er
enterik patojenler konusunda da
kullanmay› hedeflemektedir.

Salmonella ve Salmonelloz Ça-
l›flma Grubu, çok merkezli laboratu-
var çal›flmalar› planlayabilmek ve
ülkemizdeki salmonella infeksiyon-
lar›n› izleme program›na bafllaya-
bilmek için öncelikle yurdumuzdaki
durumun bilinmesi gere¤inden ha-
reket ederek, geçen May›s ay›nda
Çal›flma Grubu üyesi Prof. Dr. Suna
Gediko¤lu’nun haz›rlad›¤› ve 12 so-
rudan oluflan bir anket formunu tüm
Klimik Derne¤i üyelerine gönderdi.
Anketi 43 kurum yan›tlad›. Ankette-
ki sorular ve yan›tlar› afla¤›da yer
almaktad›r.

SALMONELLA VE SALMONELLOZ ÇALIfiMA GRUBU

Prof. Dr. Birsel Erdem

SALMONELLA VE SALMONELLOZ ÇALIfiMA GRUBU ANKET SONUÇLARI

1. Laboratuvar›n›zda salmonella cinsi bakteriler ile 

çal›fl›yor musunuz?

Evet (42) Hay›r (1)
2. Cevab›n›z evet ise hangi ifllemleri yapmaktas›n›z?

Kültür (41/42)
Antibiyogram (40/42)
Serotiplendirme (34/42)
Faj tiplendirmesi (0/42)
Moleküler yöntemler (5/42)

3. Salmonella spp. izolasyonunu hangi örneklerden 

yap›yorsunuz? Mümkünse kabaca y›ll›k miktar› ile 

belirtiniz.

D›flk› (43/43)
Kan (35/37)
‹drar (26/29)

Di¤er (10 merkez eklem, BOS, 
plevra, kemik ili¤i, su, pü, 
hayvan, g›da gibi farkl› 
örneklerle çal›flmakta. 
‹zolasyon için verilen 
rakamlar 1-1500 aras›nda 
de¤iflti¤i için 
de¤erlendirilemedi).

4. Salmonella spp. izolasyonu için hangi besiyerlerini 

kullan›yorsunuz?

Selenit broth (28/43)
Gram-negative (GN) broth (8/43)
Kanl› agar (18/43)
Endo agar (8/43)
Eosin methylene blue (EMB) agar (30/43)
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MacConkey agar (11/43)
Salmonella-Shigella (SS) agar (36/43)
Hektoen enteric (HE) agar (7/43)
Xylose lysine deoxycholate (XLD) agar (3/43)
Di¤er besiyerleri; Rappaport, Brillant green, Wilson-
Blair.

5. Salmonella spp. biyokimyasal tan›s›nda hangi 

besiyerleri ve/veya sistemi kullan›yorsunuz?

Kligler iron agar (6/42)
Triple sugar iron agar (37/42)
Lysine iron agar (12/42)
‹ndol (31/42)
Metil k›rm›z›s› (18/42)
Voges-Proskauer (18/42)
Sitrat (32/42)
Hareket (32/42)
Üreaz (36/42)
Di¤er; MIL, MIO
Otomatize sistem veya haz›r idantifikasyon stripleri 
kullan›yorsan›z ismini yaz›n›z.
21/42 (API/20E: 7, API/Crystal: 1, Enterotube: 2, 
Sceptor: 8, Vitek: 1 merkez çal›fl›yor.)

6. Antibiyotik duyarl›l›k testi yap›yorsan›z hangi 

yöntemi uyguluyorsunuz?

Kirby-Bauer (40/41)
MIC (9/41)

7. Çoklu antibiyotik direnci olan Salmonella spp. 

izolasyonlar›n›z var m›?

Evet (18/41)
Çoklu antibiyotik direnci saptayan kurumlar: % 43.9

8. Serotiplendirme amac›yla kulland›¤›n›z tip

serumlar›n› nas›l elde ediyorsunuz?

Kendimiz haz›rl›yoruz (1/38)
Haz›r al›yoruz (37/38)

9. Serotiplendirmede kulland›¤›n›z antiserumlar›n 

hangileri oldu¤unu, mümkünse hangi marka

oldu¤unu belirtiniz.

Difco: 21; Difco/Behring: 1; Difco/Pasteur: 1; 
Refik Saydam: 5; Murex: 2; Oxoid: 1 merkez.

10. Sonuçlar›n›z› do¤rulanmak üzere yurtiçi veya 

yurtd›fl›nda bir merkeze gönderiyor musunuz?

Evet (15/42)
Cevab›n›z evet ise hangi merkez veya merkezler 
oldu¤unu yaz›n›z.
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal› 10
Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi 2
Refik Saydam/Almanya 1
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi 1
‹stanbul Üniversitesi 1

11. Moleküler yöntemler ile çal›fl›yorsan›z hangileri 

oldu¤unu ve amac›n› yaz›n›z.

Olumlu cevap: (4/43)
Plazmid analizi: (3)
Plazmid analizi, genomik DNA: (1)

12. Klimik Derne¤i bünyesinde kurulacak Salmonella 

ve Salmonelloz Çal›flma Grubu ile yard›mlaflmay› ve 

ortak çal›flmalarda yer almay› düflünür müsünüz?

Evet (40/41)

Salmonella ve Salmonelloz Çal›flma Grubu 28. Türk
Mikrobiyoloji Kongresi (4-9 Ekim 1998, Antalya) s›ras›n-
da 7 Ekim 1998 tarihindeki Salmonella-Salmonelloz Özel

Oturumunda anket sonuçlar›n› tart›flarak, amaçlar›n› ve
hedeflerini aç›klad›. Bu toplant›da ayr›ca klinik örnekler-
den ve insan d›fl› kaynaklardan salmonellalar›n izolasyo-
nu, idantifikasyonu, serotiplendirimi, adland›r›m›, epide-
milerde davran›fl ve antibiyotik duyarl›l›k testlerinde dikkat
edilecek noktalara de¤inildi.

Son derece yararl› tart›flmalar›n yap›ld›¤› bu özel otu-
rumda Salmonella ve Salmonelloz Çal›flma Grubu taraf›n-
dan özellikle:
✔ Ticari otomatize sistem veya haz›r idantifikasyon strip-

lerinin h›zl› tan› için kullan›lan yöntemler oldu¤u ve bu
yöntemlerle al›nan sonuçlar›n salmonella anti-O se-
rumlar›yla do¤rulanmas› gerekti¤i vurguland›.

✔ Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar›nda izole edilen ve
Salmonella spp. tan›s› konan bakterilerin, ticari anti-O
ve anti-H serumlar› kullan›larak tam serotiplendirme
yap›lmas›ndaki güçlüklere, hatalara de¤inildi. Hatal›
sonuçlara varmak yerine polivalan anti-O serumlar ve
gruba özgü anti-O (faktör) serumlar (A grubu için 2,
B grubu için 4,5, C grubu için 6, D grubu için 9 gibi)
kullanarak bakterinin serogrup düzeyinde identifikas-
yonun bu aflamada daha yararl› ve yeterli oldu¤u be-
lirtildi. Salmonellalar›n H antijenlerinin özel besiyerle-
rine pasajlardan sonra belirlenebilece¤i, bu ifllemin
zaman al›c› (ortalama 3-10 gün) ve deneyim gerekti-
ren bir ifl oldu¤u vurguland›.

✔ S›k yap›lan hatalardan birinin B serogrubuna ait olan
bir salmonella’n›n sonucunun “Salmonella paratyphi
B” fleklinde bildirilmesi oldu¤u belirtilirken, bunun ye-
rine “Salmonella serogrup B” fleklinde bildirmenin
do¤ru oldu¤u; ayr›ca B serogrubunda en s›k karfl›lafl›-
lan serotipin Salmonella paratyphi B de¤il, Salmonel-
la typhimurium oldu¤u hat›rlat›ld›.

✔ Ülkemizde yap›lan baz› yay›nlarda geçen S.schottmu-
elleri’nin S.paratyphi B’nin sinonimi oldu¤u, ancak bu-
gün S.schottmuelleri isminin nadiren kullan›ld›¤› belir-
tildi.

✔ Günümüzde çeflitli kurumlar›n salmonellalara ait anti-
biyotik duyarl›l›k testi sonuçlar›n› yay›nland›¤› çal›fl-
malarla s›kl›kla karfl›lafl›ld›¤›; salmonella serotiplerin-
de direnç modellerinin, çoklu dirençli sufl ve ESBL tafl›-
yan sufl oranlar›n›n birbirinden oldukça farkl› olmas›
nedeniyle bu çal›flmalarda sonuçlar›n her bir serotip
ya da serogrup için ayr› ayr› bildirilmesinin daha
de¤erli ve anlaml› olaca¤› vurguland›.

Günümüzde dünyan›n her yöresinde önemini koru-
yan, ülkemizde de önemini bildi¤imiz, ancak sa¤-
l›kl› istatistiksel bilgilerden yoksun oldu¤umuz sal-
monellalar için çok merkezli çal›flmalarla ülkemize
özgü niteliklerin ortaya konmas›n› hedefleyen çal›fl-
ma grubumuzdan, tüm meslektafllar›m›z›n ve
Klimik Derne¤i üyelerinin desteklerini ve katk›lar›-
n› esirgemeyeceklerine inan›yoruz.
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on birkaç y›ldan beri, ‹nfeksiyon Hastal›klar›

ve Klinik Mikrobiyoloji Dal›’n›n niteli¤i, ö¤re-

tim yap›s›, çal›flma alan›, yetkileri gibi çeflitli

özellikleri tart›flma konusu yap›lmaya çal›fl›l›yor.

Bu tart›flma da aç›kl›kla ve yüksek sesle de¤il, ge-

nellikle dar alanlarda, küçük gruplar aras›nda kulis

faaliyeti biçiminde sürdürülüyor. Bu faaliyetlerin

bir k›sm›n› herkesin tan›d›¤›, iç hastal›klar› kökenli

olup, infeksiyon hastal›klar› alan›nda çal›flmalar›n›

sürdüren 8-10 kiflilik bir grup yürütüyor. Di¤er ta-

raftan, mikrobiyoloji alan›nda çal›flan baz› meslek-

tafllar›m›z da kendi aç›lar›ndan baz› elefltiriler geti-

riyorlar. Sonuç olarak ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-

nik Mikrobiyoloji Dal› iki yönden gelen elefltiri ve

bask› alt›nda tutuluyor.

Bu talep ve elefltirilerin ana karakterinin subjek-

tif de¤erlendirmeler oldu¤unu gözlüyoruz. Özellik-

le ‹ç Hastal›klar› kökenli meslektafllar›m›z, kendi

konumlar›n› yasal ve kal›c› bir zemine kavuflturma

çabas› içinde bulunuyorlar. Ya da biz

öyle anl›yoruz. Bunu sa¤layabilmek

için de büyük zorlamalara giriliyor.

Getirilen gerekçelerin aç›k tart›flmalar-

la etkili olamayaca¤› düflünüldü¤ü

için olsa gerek, do¤rudan YÖK, Sa¤l›k

Bakanl›¤› gibi karar mercii durumun-

daki birtak›m organlarda etkili olmaya

çal›fl›yorlar.

Ne soruna bak›fl aç›s›n›, ne de kul-

lan›lan yöntemleri onaylamak müm-

kündür. Öncelikle olaya var olan du-

rumlar› meflrulaflt›rmak, baz› yap›lar›

mutlak k›lmak, bu arada da geleneksel,

köklü yap›lar› ortadan kald›rmak mant›¤› ile de¤il,

ülkenin gereksinimleri temel al›narak yaklafl›lmal›-

d›r. Objektif ölçüler kullan›larak ülkenin ne tür bir

e¤itim ve örgütlenme yap›s›na gerek duydu¤u irde-

lenmeli, araflt›r›lmal›d›r. Bunun sonucunda bir de-

¤iflim gerekiyor ise, biz buna da karfl› de¤iliz. Tersi-

ne, böyle bir de¤iflimin içinde ve önünde olmak is-

teriz. Ama böyle bir de¤iflimin karar›n› da birlikte

ve aç›kl›kla tart›flarak vermeliyiz. Yöntem olarak da

dar alanlarda kulis faaliyetini de¤il, aç›k ve meslek-

tafllar›m›z›n ço¤unlu¤unu içine alacak bir tart›flma

yöntemini esas almak durumunday›z.

Böyle bir anlay›fltan hareket ederek, ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Dal›’n›n ülke-

miz gerçekleri ve gereksinimleri esas al›narak yeni-

den sorgulanmas›, irdelenmesi ve tart›fl›lmas›n›n

gere¤ine inan›yoruz. Bu durum, bir anlamda güve-

noyu sa¤lamak anlam›na da gelmektedir. E¤er de-

¤iflim e¤ilim ve gere¤i ortaya ç›kar ise, kuflkusuz bu

yönde çaba harcamak gerekecektir. Ama öncelikle

baz› bulan›k noktalar›n aç›kl›¤a kavuflturulmas› ge-

rekmektedir.

Bu yöndeki tart›flmalara, bütün meslektafllar›m›-

z›n kat›larak katk› sa¤lamas›n› diliyorum.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Dal› Bugüne Kadar Ne Tür Bir ‹fllevi Yerine

Getirmifltir?
Ana(bilim) dal›m›z, 50 y›l› aflk›n bir süreden be-

ri ülkemizde önemli ifllevleri yerine getirmektedir.

Ülkemizde, temel sa¤l›k sorunlar› ile bo¤uflan bir-

çok uzman dal›m›zdan yetiflmedir. Ülkenin sa¤l›k

politikas›n› belirleyen birçok uzman›m›z

sa¤l›k bakan›, müsteflar, çeflitli daire bafl-

kanl›klar›, birçok hastanelerde baflhekim-

lik gibi görevlerde bulunmufllard›r. ‹nfek-

siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji,

bilim dal› olarak ülkenin yap›s›na ve so-

runlar›na yatk›n, bar›fl›k ve onun içinde

do¤an, Türkiye prati¤inin yaratt›¤› bir bi-

lim dal›d›r. Bu nedenle de hep etkin, yön-

lendirici ve koordinatör bir bilim dal› ola-

rak süregelmifltir. Bu niteli¤i nedeni ile de

veba, kolera, tüberküloz, s›tma, trahom,

kuduz, barsak infeksiyonlar›, hepatitler,

menenjitler, son olarak da AIDS ile müca-

delede hep en önde olmak durumunda kalm›flt›r.

Ülkemizde tüberküloz, s›tma, kuduz ve trahoma

karfl› baflar›l› özel örgütlenmelerin de bafl›nda ge-

nellikle ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-

yoloji uzmanlar› görev alm›fllard›r. 

En son olarak viral hepatitler ve AIDS’e karfl› yü-

rütülen çal›flmalarda da  dal›m›z›n uzmanlar› yay-

g›n ve etkin bir flekilde görev almaktad›rlar.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolojinin
U¤rafl Alanlar› K›smen De¤ifliyor

Ülkemiz halen geliflme sürecinde olan bir ülke

durumundad›r. Köyden kente yo¤un göç ve h›zl›

kentleflmenin getirdi¤i altyap› sorunlar› sürüyor. Bu

nedenle ve yürütülen mücadelenin de gevfletilmesi

nedeniyle tüberküloz, s›tma gibi hastal›klarda yer

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Dal›n›n 
Konumu ve ‹fllevi Ne Olmal›d›r?

Doç. Dr. Pafla Göktafl *

* Haydarpafla Numune Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-

nik Mikrobiyoloji Klini¤i fiefi

‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji, bilim
dal› olarak ülkenin

yap›s›na ve
sorunlar›na yatk›n,

bar›fl›k ve onun
içinde do¤an,

Türkiye prati¤inin
yaratt›¤› bir bilim

S
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yer art›fllar gözleniyor. Viral hepatitlere karfl› etkin

ve baflar›l› bir savafl yürütülüyor. Kuduza karfl› sa-

vafl belirli oranda bir baflar› ile sürüyor. Ülkemizde

halen tifo, amipli ve basilli dizanteri, dönem dö-

nem kolera, ciddi oranda menenjitler ve özellikle

tüberkülöz menenjit, bruselloz görülüyor. AIDS ol-

gular›nda sistematik art›fl sürüyor. Sonuç olarak ‹n-

feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji dal›,

bugüne kadar u¤raflt›¤› geleneksel infeksiyon hasta-

l›klar› ile de halen u¤rafl›yor. Bölgelere ba¤l› olarak

bunlar›n say› ve oran› de¤ifliklik gösteriyor.

Son dönemde, baz› bölgelerde geleneksel in-

feksiyon hastal›klar›nda görülen k›smi azalmaya

paralel olarak ve bilim dallar› aras›ndaki iflbirli¤i ve

koordinasyon anlay›fl›n›n da geliflmesiyle nedeni

bilinmeyen atefl olgular›, endokarditler, yer yer

pnömoniler, nötropenik hastalarda antibiyotik dü-

zenlemeleri, yo¤un bak›m ve hastane infeksiyonla-

r› gibi konularda hastalar hakk›nda daha çok oran-

da infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji

uzmanlar›n›n görüflüne baflvuruluyor, ya da hasta

do¤rudan infeksiyon servislerinde izleniyor. Bunun

da temel nedeni, antibiyotik endüstrisindeki gelifl-

me, antibiyotiklerdeki çeflitlilik, sürekli yeni antibi-

yotiklerin ortaya ç›k›fl›, direnç sorunlar›n›n art›fl› ve

bu geliflmeleri tüm dallar›n yak›ndan izleyememe-

sidir. Antibiyotikler, tek bafl›na genifl bir bilgi ve

tecrübe alan› haline gelmifl durumdad›r. Bu durum

da, infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji

uzmanlar›n›n hem yükünü, hem sorumlulu¤unu,

hem de önemini art›r›yor. 

Buna paralel olarak giderek önem kazanan has-

tane infeksiyonlar› da, dal›m›z uzmanlar›n›n u¤rafl

ve sorumluluk alan›n› geniflletiyor.

Bu geliflmelerle ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik

Mikrobiyoloji dal›, dan›flman ve konsültan olarak

da sa¤l›k kurumlar›n›n vazgeçilmez önemli bir da-

l› olarak yerini al›yor.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Yap›s›nda Vazgeçilmez Koflul: Yeterli Bir

Mikrobiyoloji Laboratuvar›
Yeterli bir mikrobiyoloji laboratuvar›, ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisinin vaz-

geçilmez kofluludur. Laboratuvar, öncelikle asistan

e¤itimi için gereklidir. Böylelikle asistanlar, hastala-

r›n›n tetkiklerini bizzat kendileri alarak tetkik etme

yoluyla daha etkin, do¤rudan ve h›zl› bir e¤itimin

içinde olacaklar, pratiklerini art›racaklar, klinik ile

laboratuvar aras›nda daha kolay, dolays›z ba¤ ku-

racaklard›r. Bu durum ö¤renimi daha verimli ve

üretken bir hale getirecektir.

Bir infeksiyon hastal›klar› klini¤inde ideal iflle-

yifl olarak, yat›r›lan hastan›n ayn› gün kültürleri

al›nmal›, gerekiyorsa Gruber-Widal, Brucella aglü-

tinasyonu gibi serolojileri çal›flmal›d›r. Ertesi gün

de ilk de¤erlendirme sonuçlar› al›nmal›, takip ve

tedavi bu sonuçlara göre yönlendirilmelidir. ‹deal

olarak, klinikte ayn› gün ya da en geç birkaç saat

içinde anti-HIV, HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HAV

IgM, anti-HCV tetkikleri sonuçland›r›labilmelidir.

Di¤er taraftan servis laboratuvar›, hastalar için

daha da yaflamsald›r ve gereklidir. Bu sayede so-

nuçlar daha h›zl› ç›kar›lacak, kar›flma ve gecikme

olas›l›klar› giderilecek ve daha do¤ru sonuçlar or-

taya ç›kar›lacakt›r. Sonuç olarak da daha kaliteli

sa¤l›k hizmeti üretilecektir. Zaten sa¤l›k sisteminin

organizasyonunda temel amaç da budur.

Ülkemizde baz› kurumlarda, infeksiyon hasta-

l›klar› servisi bünyesinde laboratuvar bulunmad›¤›-

n› görüyoruz. Bu, çok temel bir eksikliktir ve uz-

manl›k dal›m›z›n niteli¤i gere¤i, böylesine bir alt-

yap› ile etkin ve yararl› bir asistan e¤itimi verilme-

si olanakl› de¤ildir. Bu durumdaki bölümlerin, bu

temel eksikli¤i bir an önce gidermesi gerekmekte-

dir.

Baz› kurumlarda da, bölümümüzün niteli¤ini

anlayamad›klar›ndan ya da kiflisel nedenlerden do-

lay› baz› yöneticilerin infeksiyon hastal›klar› servis

laboratuvar› oluflumuna karfl› ç›kt›klar›n› ö¤reniyo-

ruz. Bu durumu da anlamak mümkün de¤ildir. Ne-

redeyse tüm ‹ç Hastal›klar›, Çocuk Hastal›klar› Kli-

nikleri kendi servis laboratuvarlar›na sahip iken ‹n-

feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji neden

sahip olmas›n? Nas›l gastroenteroloji kendi endos-

kopi laboratuvar›na, kardiyoloji kendi ekokardi-

yografi, anjio ve EKG laboratuvar›na, nefroloji ken-

di laboratuvar›na, nöroloji kendi EMG ve EEG la-

boratuvar›na sahipse, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve

Klinik Mikrobiyoloji de kendi mikrobiyoloji labora-

tuvar›na sahip olmak zorundad›r. Etkin e¤itim ve

verimli hizmetin gere¤i budur. Böylesine aç›k bir

do¤ruya karfl› ç›kman›n mant›¤›n› anlamak zordur.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servis  Laboratuvar› Hangi  Tetkikleri 
Yapabilecek  Kapasitede Olmal›d›r?

Öncelikle, bütün rutin kültürler yap›labilmeli-

dir. Mutlaka hemokültürler yap›labilmelidir. Bakte-

ri idantifikasyonu yap›labilmelidir. Gere¤i durum-

da tez ve araflt›rmalar için mikrobiyolojik altyap›

mevcut olmal›d›r. Yine gere¤i durumlarda, hastane

infeksiyonlar› ve konsültasyonlara yan›t verebile-

cek bir kültür altyap›s› ve olanaklar› bulunmal›d›r.

Yeterli bir seroloji altyap›s› bulunmal›d›r. Bru-

cella ve Gruber-Widal aglütinasyonu, so¤uk aglüti-

nasyon ve di¤er aglütinasyon testleri yap›labilmeli-

dir. ASO, CRP, RF, ANA, anti-SLE, monotest gibi la-

teks aglütinasyon testleri yap›labilmelidir.

Cihazl› ve cihazs›z ELISA yöntemleri ile hepatit

testleri yap›labilir. En az›ndan HBsAg, anti-HBc

IgM, anti-HAV IgM, anti-HCV, anti-HIV gibi yer yer

aciliyet tafl›yan testler güvenilirli¤i yeterli olan

yöntemlerle sürdürülmelidir. Bunlar, rapid test bi-
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çiminde de olabilir. Büyük bir yat›r›m gerektirme-

yen yöntemler olabilir.

Bugün için yeni teknolojiler ve teknikler ile bi-

yokimyac›lar›n bile yapt›klar› hepatit testlerinin, ‹n-

feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servis

Laboratuvar›’nda yap›lmas› kadar

do¤al bir fley olamaz.

‹ç Hastal›klar› E¤itimi ve ‹ç
Hastal›klar› Dal› ile ‹liflkiler
Yürürlükteki Tababet Uzmanl›k

Tüzü¤ü’ne göre dal›m›z›n uzman-

l›k e¤itim süresince 6 ay iç hastal›k-

lar›, 4 ay da çocuk sa¤l›¤› ve hasta-

l›klar› rotasyonu bulunuyor. Bu sü-

reler, belli bafll› baz› konular›n ö¤-

renilmesi ve dahili bir yaklafl›m ge-

tirebilmek için gerekli. Baz› iç has-

tal›klar› kökenli meslektafllar›m›z,

uzmanlar›m›z›n dahiliye bilgisinin

yeterli olmad›¤›n› belirtiyorlar. Bu

sürenin çok fazla uzat›lmamas› ge-

rekti¤ini düflünüyorum. Belki bir-

kaç ay daha uzat›larak, 8-9 aya ç›-

kar›labilir. Bu sürenin birkaç ay› da

gö¤üs hastal›klar› rotasyonu fleklinde geçirilebilir.

Daha fazla süreli iç hastal›klar› rotasyonunu ge-

rekli görmüyorum. Çünkü biz dahiliyeci olmak

amac›nda de¤iliz. Bizim uzmanlar›m›z da genellik-

le büyük hastanelerde ve hemen hemen her daldan

hekimlerin bulundu¤u hastanelerde çal›fl›yorlar. 

Günümüz t›bb› da art›k daha fazla yard›mlaflma

ve integrasyona dayal› oldu¤una göre, kolayca di-

¤er dallara ulaflmak ve yard›m almak mümkün. Bu

nedenle dahiliye bilgisinin, genel bir dahili yakla-

fl›m getirecek, hata yapmayacak, hangi noktada da-

hiliyenin devreye sokulmas›n› tayin edebilecek ka-

dar olmas› yeterlidir. Hastay› do¤ru adrese, zama-

n›nda ve uygun koflullarda yönlendirebilmek yeter-

lidir, diye düflünüyorum.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji

dal›, kendine özgü bir bilim dal›d›r. Klinik ile labo-

ratuvar aras›ndaki köprü niteli¤inde bir dald›r. Kli-

nik ile laboratuvar›n ba¤lant›s›n› kuran, laboratuvar

yöntemleri, teknikleri ve geliflmelerinin sonuçlar›n›

klini¤e tafl›yan, mikrobiyolojiyi klinikte yorumla-

yan dald›r. Do¤al olarak, bir aya¤› klinikte ise, bir

aya¤› da laboratuvarda olmak durumundad›r. Dal›-

m›z›n en yararl› ve verimli özelli¤i de bu konumu

ile ortaya ç›kmaktad›r.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Dal›, Mikrobiyolojiyi Ne Ölçüde Ö¤renmelidir?

Bir asistan, mikrobiyolojiyi bir mikrobiyolog ka-

dar ö¤renerek uzman olmal›d›r. Çünkü infeksiyo-

nun temelinde mikrobiyoloji vard›r. ‹yi mikrobiyo-

loji ö¤renmeyen, iyi bir infeksiyon hastal›klar› uz-

man› da olamaz. Bu nedenle ‹nfeksiyon Hastal›kla-

r› ve Klinik Mikrobiyoloji ihtisas süresi, salt mikro-

biyolojininkinden uzun tutulmufltur. Hatta bundan

sonraki dönemde toplam 5 y›l olaca¤› planlanmak-

tad›r ve bu sürenin önemli bir bölümü de mikrobi-

yoloji e¤itimi ile geçecektir.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik

Mikrobiyoloji e¤itimi, salt mikrobi-

yoloji e¤itiminden farkl›d›r. Onu da

kapsamal›, ama daha genifl bir bak›fl

aç›s›na sahip olmal›d›r. Hastay› yal-

n›zca laboratuvar sonucuyla de¤il,

klini¤i ile birlikte de¤erlendirmek

durumundad›r. Bir sonucu de¤erlen-

dirirken, hastay› da klini¤i ile birlik-

te kafas›nda canland›rabilmelidir.

Gere¤inde hastay› görüp, tekrar

tekrar muayene ve konsülte edip,

sonucu yeniden de¤erlendirebilme-

lidir. Aktif bir anlay›fl sergilenmeli,

t›bbi nosyon, en iyi flekilde kullan›-

labilmeli, yorum getirilebilmelidir.

Bu noktaya gelinebilmesi için de,

yeterli laboratuvar ve klinik altyap›-

n›n verilmesi gereklidir.

Dal›m›z›n bu niteli¤i farkedildi¤i ve gerekli gö-

rüldü¤ü için, 52 y›l önce bölümümüz ayr› bir uz-

manl›k dal› olarak kurulmufltur.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Dal›, Ülkemiz ‹çin ‹deal Bir Çözüm ve Bir fianst›r

Gerçekten samimi olarak böyle düflünüyoruz ve

52 y›l önce bu bölümü kuranlara sayg› duyuyor, te-

flekkür ediyoruz. Çünkü böyle bir bilim dal›n›n or-

ganize edilmesi hem ülkemiz, hem insan›m›z, hem

de bilim için son derece yerinde bir karar olmufltur.

‹lginç olan nokta, bu bölümün öncüleri aras›n-

da Abdülkadir Noyan (1886-1977) gibi büyük iç

hastal›klar› hocalar› da vard›r ve dahiliye bölümün-

den farkl›l›klar›n› gözönüne alarak bu bölümün ba-

¤›ms›zl›¤›n› korumufllard›r.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji

Dal›, ‹ç Hastal›klar› bünyesine s›¤mayacak kadar

farkl› ve büyüktür.

Türkiye halen geliflmekte olan bir ülkedir. Tü-

berküloz, s›tma, kuduz, viral hepatitler, bruselloz,

barsak infeksiyonlar› halen ülkenin önemli sa¤l›k

problemi niteli¤ini korumaktad›rlar. AIDS sistema-

tik art›fl›n› sürdürüyor. Yayg›n ve bilinçsiz antibiyo-

tik kullan›m› önemli bir sorun durumunda. Hasta-

ne infeksiyonlar›na yönelik örgütlenmelerde yap›-

labilecek çok fleyler var.

Bu konularla kim u¤raflacakt›r?

‹ç hastal›klar› dal›, gastroenteroloji, hepatoloji,

hematoloji, onkoloji, nefroloji, romatoloji, endok-

rinoloji, allerji vb. tüm bölümleri çözümledi, bir de

infeksiyon hastal›klar›n› m› üstlenecek?

Ülkemizde baz› ku-
rumlarda, infeksiyon has-
tal›klar› servisi bünyesin-
de laboratuvar bulunma-
d›¤›n› görüyoruz. Bu, çok

temel bir eksikliktir ve
uzmanl›k dal›m›z›n niteli-

¤i gere¤i, böylesine bir
altyap› ile etkin ve yararl›
bir asistan e¤itimi veril-

mesi olanakl› de¤ildir. Bu
durumdaki bölümlerin,
bu temel eksikli¤i bir an
önce gidermesi gerek-

mektedir.
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Bir iç hastal›klar› uzman› tüm bu bölümleri ö¤re-

nip, bir de infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyo-

lojiyi mi ö¤renecek?

Bunun kolay, hatta mümkün oldu¤unu düflünmü-

yoruz.

Ülkemizde yukar›da belirtilen konularla mücadele

edecek dal, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-

yolojidir.

Dal›m›z, t›p biliminde klini¤in laboratuvara en h›z-

l› yoldan, en ekonomik ve ak›lc› flekilde ulaflt›¤› adres-

tir.

Bir dahiliye uzman›n›n, neredeyse her biri ayr›

birer engin  deniz olan ondan fazla bilim dal›n› ö¤-

renmesi, bilmesi garip karfl›lanmaz iken, bir infek-

siyon uzman›n›n, infeksiyonun temeli olan mikro-

biyoloji ve laboratuvar› bilmesi yad›rganmamal›,

k›nanmamal› ve elefltiriye u¤ramamal›d›r.

Hastaya hizmetin esas oldu¤u hastaneler gibi

kurumlarda:

- Laboratuvar ile klinik aras›ndaki ba¤lar›n daha

etkin, verimli ve do¤ru sonuçlara yol açabilme-

si,

- Klinikle daha uyumlu sonuçlar›n üretilebilmesi,

sonuçlara daha güçlü yorumlar

getirebilmesi için, 

Mikrobiyoloji Laboratuvar› sorum-

lulu¤unun ve Laboratuvar Koordi-

natörlü¤ü sorumlulu¤unun ‹nfeksi-

yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-

yoloji uzmanlar›na verilmesi uygun

olacakt›r.

Çünkü laboratuvarlar ile klinik-

ler aras›ndaki ba¤lar› en iyi flekilde

kurabilecek uzmanlar, her iki cep-

heyi de iyi tan›yan bu nitelikteki uz-

manlard›r.

Biz, mikrobiyoloji bölümüne,

ö¤retimine, uzmanlar›na  karfl› de¤i-

liz. Kuflkusuz mikrobiyoloji e¤itimi

ve anabilim dal› da olacakt›r. Ancak

mikrobiyoloji e¤itiminin niteli¤i gere¤i, klinik yönü

daha zay›f, hasta bilgisi s›n›rl› uzmanlar ortaya ç›k-

maktad›r. Bu nedenle mikrobiyoloji e¤itiminin üni-

versitelerde temel bilimlerde ve bunun d›fl›nda yal-

n›zca H›fz›ss›hha Merkezi gibi uzman nitelikteki

enstitülerde verilmesi, uzmanlar›n da bu nitelikteki

ve hasta ile do¤rudan iliflkisi olmayan yerlerde

(Halk Sa¤l›¤› Laboratuvarlar› da olabilir) istihdam

edilmesi yararl› olacakt›r.

Hastaneler ve hasta ile do¤rudan iliflkili sa¤l›k

kurumlar›nda ise laboratuvar sorumlular›, ‹nfeksi-

yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlar›

olmal›d›r. Bu durumun ne ölçüde verimli ve yarar-

l› sonuçlar do¤uraca¤› görülecektir.

Sonuç:  Zorlamalara Gerek Yok !
Evet, zorlamalara hiç gerek yok. Biz, “Dahiliye

kökenli infeksiyoncular›n say›s› topu topu 10 kifliyi

geçmiyor, biz ise 1500 kiflilik güçlü bir uzman gru-

buyuz. Bu grubu yok edelim” mant›¤› içinde de¤i-

liz. Bu arkadafllar›m›z›n pani¤e kap›lmalar›na ge-

rek yok. Biz, onlar›n infeksiyon hastal›klar›na olan

ilgilerinden ve katk›lar›ndan da ancak ve ancak

mutluluk duyar›z. Zaten camiam›z da bu meslek-

tafllar›m›za y›llardan beri gereken itibar› ve sahip-

lenmeyi göstermifl, neredeyse bafl›n›n üzerinde ta-

fl›m›flt›r. Ancak bizlerin de aç›kl›k isteme hakk›m›z

vard›r. Tart›fl›lacak konular varsa, aç›kça ve kamu-

oyu önünde tart›flal›m. Ülkenin yarar›na olacak de-

¤iflimler söz konusu ise, buna da birlikte karar ve-

relim ve birlikte de¤ifltirelim. 

Bizim karfl› oldu¤umuz husus, toplam› 10 kifliyi

geçmeyen iç hastal›klar› kökenli bir grubun, 1500

kiflilik bir uzman camias›n› hiçe sayarak, oldubitti-

lerle ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-

ji ana dal›n›, ana dal niteli¤inden ç›kararak, iç has-

tal›klar›n›n bir ünitesi haline getirme çabas›d›r. Ca-

miam›z› oluflturan meslektafllar›m›z bu giriflimlerin,

ülkemizin gereksinimlerinden kaynaklanan iyi ni-

yetli giriflimler olmad›¤› kan›s›ndad›rlar. Biz de bu

yaz›n›n bafl›ndan itibaren, bu tür bir

de¤iflimin ülkeye katk› sa¤lamaya-

ca¤›n› anlatmaya çal›flt›k. Meslek-

tafllar›m›z›n genel kan›s›, bu giri-

flimlerin as›l nedeninin, bu arkadafl-

lar›m›z›n kendi konumlar›n› meflru-

laflt›rma amac›na yönelik oldu¤u

fleklindedir. Maalesef biz de böyle

düflünüyoruz. Ayr›ca, kullan›lan

yöntemleri de do¤ru bulmuyoruz.

Her fleyden önce, küçük bir grubun,

genifl bir kitleyi yok sayarak bu tür

giriflimleri sürdürmesi demokratik

de¤ildir, aç›kça söylemek gerekirse,

darbecilikten baflka bir fley de¤ildir.

Bu nedenle de bir güven bunal›m›

do¤mufltur. Camiam›z sürekli ola-

rak üst kademelerde bu giriflimlerin yinelenmesin-

den b›km›fl durumdad›r ve kendisine karfl› sayg›

gösterilmedi¤i, aptal yerine konulmak istendi¤i gö-

rüflü yayg›nlaflmaktad›r. Ne kimseyi böyle bir hak-

ka sahip olarak düflünüyoruz, ne de kendimizi bu

duruma lay›k olarak görüyoruz.

O meslektafllar›m›za önerimiz, öncelikle bu gü-

ven bunal›m›n›n afl›lmas›d›r. Bunun için de, bu

yöndeki tüm giriflimler durdurulmal› ve bir daha yi-

nelenmemelidir. Uzmanl›k derne¤imiz olarak,

Klimik Derne¤i yönetim kurulunun onaylamad›¤›

hiçbir de¤ifliklik desteklenmemelidir. Bizler de bu

durumdaki meslektafllar›m›zla uzlaflmadan yana-

y›z. Onlar›n ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-

robiyoloji Anabilim Dal› haline gelmelerini destek-

leyece¤iz. Böylesinin hem onlar, hem camiam›z,

hem de ülkemiz için yararl› olaca¤›n› düflünüyoruz.

Klinik ile
laboratuvar›n ba¤lant›s›n›

kuran, laboratuvar
yöntemleri, teknikleri ve
geliflmelerinin sonuçlar›n›

klini¤e tafl›yan,
mikrobiyolojiyi klinikte

yorumlayan dald›r. Do¤al
olarak, bir aya¤› klinikte

ise, bir aya¤› da
laboratuvarda olmak

durumundad›r. 
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Ayn› flekilde mikrobiyolog meslektafllar›m›za da

sesleniyoruz. Onlar›n da ürkmesine, pani¤e kap›l-

mas›na gerek yok. Bizler üstü kapal›, gizli kapakl›

projeler peflinde de¤iliz. Bu ülke için en yararl› ola-

cak çözümlerden yanay›z, her konuyu ve sorunu

da aç›kça tart›flmaktan yanay›z. Biz, ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji türünde bir uz-

manl›k dal›n›n yararl› olaca¤› ve ülkemiz sa¤l›k so-

runlar›na önemli katk› sa¤layaca¤›na gerçekten

inand›¤›m›z için bu bölümün savunmas›n› yap›yo-

ruz. E¤er, tüberküloz, s›tma, barsak infeksiyonlar›,

bruselloz, menenjitler, viral hepatitler, kuduz, has-

tane infeksiyonlar›, antibiyotik direnci ve kullan›m

politikalar› gibi hepsi de tepeden t›rna¤a laboratu-

var ile klini¤in bileflimi durumundaki konular› labo-

ratuvars›z bir infeksiyon branfl›n›n ya da kliniksiz

bir mikrobiyoloji bölümünün çözebilece¤ine inan-

sayd›k, onun savunmas›n› yapard›k. Ama öyle dü-

flünmüyoruz. Laboratuvars›z bir ‹nfeksiyon

Hastal›klar› Klini¤i düflünmüyoruz. ‹nfeksiyon Has-

tal›klar› Klini¤i’nin birincil koflulu, iyi bir mikrobi-

yoloji laboratuvar› temeline sahip olmas›d›r. Bu, ‹n-

feksiyon Hastal›klar› için bir “olmazsa olmaz”d›r.

Biz, bunu kendi subjektif iste¤imiz için de¤il, ülke-

nin ihtiyac›n›n böyle oldu¤una inand›¤›m›z için sa-

vunuyoruz. Bugün için neredeyse her bölümün la-

boratuvar› bulunuyor. Lütfen ‹nfeksiyon Hastal›kla-

r›’n›n da kendi temeli olan mikrobiyoloji laboratu-

var›na sahip olmas› çok görülmesin. Bu nedenle de

birkaç yüz kiflilik Mikrobiyoloji Uzmanlar› ile,

1500 kiflilik ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-

biyoloji Uzmanlar› aras›nda tümüyle yersiz ve ge-

reksiz tart›flmalar bafllat›lmas›n› hofl karfl›lam›yoruz.

Unutmayal›m ki, bu ülke büyük bir ülke ve bu

ülkede mikrobiyoloji uzmanlar›na da, infeksiyon

hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar›na da

yeterince yer var.

Ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-

loji Anabilim Dal› ile uzmanlar› da bu ülke için

var...

Not: Bunlar -birçok meslektafl›m taraf›ndan da
paylafl›ld›¤›n› gözledi¤im- kiflisel görüfllerimdir.

Yine de bu görüfllerin baflta Klimik Derne¤i
Yönetim Kurulu üyesi arkadafllar›m olmak üzere,
kimseyi ba¤lamad›¤›n› belirtmek zorunday›m. Bu

yaz› bir tart›flma bafllatmak ve baz› konular›
aç›kl›¤a kavuflturmak amac›yla kaleme al›nm›flt›r.

✔ Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Dekanl›¤›na, Klinik Bakteriyoloji ve

‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›

Ö¤retim Üyesi Prof. Dr. Münir Büke
atand›.

✔ ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p

Fakültesi’nde Klinik Bakteriyoloji ve

‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›

kuruldu. Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na

atanan Prof. Dr. Y›ld›r›m Aktu¤lu’nun

yan› s›ra Doç. Dr. Fehmi Tabak, Doç. Dr.
Recep Öztürk ve Doç. Dr. Ali Mert de

yeni anabilim dal›nda görevlendirildiler.

Böylece Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon

Hastal›klar› Anabilim Dal›’n› kurmayan iki

t›p fakültesi kald›: Hacettepe Üniversitesi

ve Marmara Üniversitesi.

✔ ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi

Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon

Hastal›klar› Anabilim Dal› Baflkanl›¤›na

Prof. Dr. Semra Çalangu seçildi.

✔ Kas›m 1998’de yap›lan doçentlik s›navlar›

sonucunda Dr. Bilgehan Aygen (Erciyes

Üniversitesi), Dr. Levent Görenek
(GATA), Dr. Ayd›n Karaaslan (Ankara

Üniversitesi), Dr. Sevtap Ar›kan
(Hacettepe Üniversitesi), Dr. Nefle
Salto¤lu (Çukurova Üniversitesi), Dr.
Bülent Ahmet Beflirbellio¤lu (GATA) ve

Dr. Fügen Çokça (Ankara Üniversitesi)

Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon

Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda doçent

ünvan ve yetkisini kazand›lar. 

Yeni görevler üstlenen ve
terfi eden tüm

meslektafllar›m›z› kutluyor;
kendilerine baflar›lar

diliyoruz

DO⁄RU ANT‹B‹YOT‹K KULLANIMI TOPLANTISI ISPARTA’DA DA YAPILDI

Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i’nin Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakülte-
si’yle birlikte düzenledi¤i “Do¤ru Antibiyotik Kullan›m›” toplant›s› 9 Kas›m 1998’de Isparta’da yap›ld›.
Doç. Dr. Güler Yayl› (Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi)’n›n yönetti¤i toplant›ya Doç. Dr. Di-
lek Arman (Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi), Doç. Dr. Ahmet Baflustao¤lu (GATA Askeri T›p Fakültesi) ve
Prof. Dr. O.fiadi Yenen (‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi) konuflmac› olarak kat›ld›lar.
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Bültenimizin bask›ya girmek üzere oldu¤u s›rada,
de¤erli bir bilim insan›m›z, meslektafl›m›z ve
dostumuz olan Yrd. Doç. Dr. Zehra
Güvener’i yitirdik. Ac›m›z büyüktür. An›s›
önünde sayg›yla e¤iliyoruz 

Yrd. Doç. Dr. Zehra Güvener, 20 Eylül
1945 tarihinde Plevne’de do¤du. ‹lk, orta ve
lise ö¤renimini ‹stanbul’da yapt›. 1966 y›l›n-
da ‹stanbul Üniversitesi Fen Fakültesi, Zo-
oloji-Botanik Bölümü’nden mezun oldu. Ay-
n› y›l ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji Tropikal Hastal›klar ve Parazi-
toloji Kürsüsü’nde çal›flmaya bafllad›. 1968
y›l›nda asistan kadrosuna atand›. 1971 y›-
l›nda “Trimetoprim-sülfametoksazolün baz› antibiyo-
tiklerle kombinasyonlar›n›n çeflitli bakterilere etkileri”

bafll›kl› tezini vererek Mikrobiyoloji Uzman› oldu. Bir
süre için görev yapt›¤› ‹stanbul Üniversitesi

Diflhekimli¤i Fakültesi Mikrobiyoloji
Kürsüsü’nde 1982 y›l›nda “Çeflitli a¤›z
hastal›klar›ndan ve normal bireylerden izo-
le edilen Candida sufllar› ve antifungal an-
tibiyotiklere hassasiyetleri” bafll›kl› doktora
tezini verdi. 30 Aral›k 1987 tarihinde
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›’nda Yard›mc›
Doçentli¤e atand›. 23 May›s 1997 tarihin-
de emekli oldu. Y›llarca Türk Mikrobiyoloji
Cemiyeti Yönetim Kurulu Üyesi olarak da

görev yapan Yrd. Doç. Dr. Zehra Güvener, 21 Aral›k
1998 tarihinde aram›zdan ayr›ld›.

Yrd. Doç. Dr. Zehra Güvener’i Yitirdik

Klimik Dergisi’nin eski say›lar›ndan elimizde bulunanlar›n listesini veriyoruz. Bu say›lardan
istediklerinizi yanlar›ndaki kutucuklara iflaretleyip fotokopisini ve her bir say› için 250 000 TL olmak
üzere tutar›n Türkiye ‹fl Bankas› ‹stanbul T›p Fakültesi, Çapa fiubesi 1200-304400-100087 numaral›
hesaba dergi bedeli olarak yat›r›ld›¤›n› gösteren banka dekontunu yollarsan›z dergileriniz gönderilecektir.

❏ 1988; Cilt 1 Say› 2: Akut Bakteriyel Menenjitler; Kuduz
❏ 1989; Cilt 2 Say› 1: Tüberküloz
❏ 1989; Cilt 2 Say› 3: ‹nfeksiyon ve ‹mmünite; Cerrahide Antibiyotik Profilaksisi
❏ 1990; Cilt 3 Say› 2: Kan Ürünleri ile Bulaflan ‹nfeksiyonlar; Mikrobiyoloji

Laboratuvar›na Örnek Gönderilmesi
❏ 1990; Cilt 3 Say› 3: Yeni Antibiyotikler; Sefuroksim Aksetil; Roksitromisin; Siprofloksasin
❏ 1991; Cilt 4 Say› 2: Yafll›l›k ve ‹nfeksiyon
❏ 1992; Cilt 5 Say› 1: Helicobacter pylori
❏ 1992; Cilt 5 Say› 2: Viral Hepatitler; Sepsis
❏ 1992; Cilt 5 Say› 3: Osteomyelit; MSS ‹nfeksiyonlar›
❏ 1993; Cilt 6 Say› 1: Üriner Sistem ‹nfeksiyonu Patogenezi; Antibiyotik Direnci
❏ 1993; Cilt 6 Say› 2: Chlamydia pneumoniae; Yo¤un Bak›mda Profilaksi; Cerrahi ‹nfeksiyonlarda 

Antibiyotik Uygulamas›
❏ 1993; Cilt 6 Say› 3: Hastane ‹nfeksiyonlar›
❏ 1994; Cilt 7 Say› 1: Hastane ‹nfeksiyonlar› 2; Üriner Sistem ‹nfeksiyonlar›
❏ 1994; Cilt 7 Say› 3: Atipik Pnömoniler
❏ 1995; Cilt 8 Say› 1: Ba¤›fl›kl›¤› Bask›lanm›fl Hastalarda Pnömoni
❏ 1995; Cilt 8 Say› 2: Yafll›larda Pnömoni; S›tma; Tüberküloz
❏ 1995; Cilt 8 Say› 3: ÜSY‹ Tedavisi; Transplantasyon ve ‹nfeksiyon; Dördüncü Kuflak Sefalosporin
❏ 1996; Cilt 9 Say› 1: Yo¤un Bak›m Birimi ‹nfeksiyonlar›; Antibiyoti¤e Ba¤l› ‹shal
❏ 1996; Cilt 9 Say› 2: Antibiyotik Profilaksisi
❏ 1996; Cilt 9 Say› 3: Alt Solunum Yolu ‹nfeksiyonlar›
❏ 1997; Cilt 10 Say› 1: Mukormikoz; Lyme Hastal›¤›; Yenido¤anlarda Antibiyotik Kullan›m›; 

Siklosporin ve Antibiyoterapi
❏ 1997; Cilt 10 Say› 2: Pnömokoklarda Penisilin Direnci; Kolera

KL‹M‹K DERG‹S‹’N‹N ESK‹ SAYILARINI ED‹NEB‹L‹RS‹N‹Z
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ÜYE ÖDENT‹LER‹YLE ‹LG‹L‹ TEfiEKKÜR

Üye ödentileri derne¤imizin gelirleri aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r. Geçmifl dönemlerden birikmifl
ödenti borçlar›n› bildirdi¤imiz üyelerden bir bölümü kredi kart›yla, bir bölümü banka havalesiyle, bir bölümü
de XXVIII. Türk Mikrobiyoloji Kongresi (4-9 Ekim 1998, Antalya) s›ras›nda al›nd› belgesi karfl›l›¤›nda
borçlar›n› ödemifllerdir. Bu üyelerimize derneklerine sahip ç›kt›klar› için flükranlar›m›z› sunar›z. Ödenti
borçlar›n› ödeyememifl üyelerimizin de gerekli duyarl›¤› göstermelerini bekliyoruz. Borcu kalan üyelerimiz
için postalamak üzere oldu¤umuz son Klimik Dergisi’yle birlikte bir an›msatma daha yapaca¤›z.

Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i ad›na
sorumluluk üstlenen E¤itim Komisyonu bir rapor haz›rlad›. Prof.
Dr. Okan Töre (Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi)’nin baflkanl›¤›n-
daki komisyon Prof. Dr. Nedim Çak›r (Dokuz Eylül Üniversitesi T›p
Fakültesi), Prof. Dr. Mehmet Do¤anay (Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi), Uzm. Dr. Baflak Dokuzo¤uz (Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara
Numune Hastanesi), Doç. Dr. Onur Özgenç (SSK ‹zmir E¤itim Has-
tanesi), Doç. Dr. Recep Öztürk (‹stanbul Üniuversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi), Prof. Dr. Murat Tu¤rul (Trakya Üniversitesi T›p Fa-
kültesi)’dan olufluyor. Afla¤›da yay›mlad›¤›m›z bu raporla ilgili
görüfl ve önerilerinizi bekliyoruz.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
e¤itimi konusunda alternatif görüfller tart›fl›lm›fl, dün-
yada ülkelere göre de¤iflen farkl› e¤itim flekillerinin
varl›¤› ve ülke gerçekleri dikkate al›narak oybirli¤iyle
afla¤›daki kararlara var›lm›flt›r.

[1] ‹htisas süresi: 5 y›l olmal›d›r. 
[2] Rotasyonlar ve süreleri: 2 ay kardiyoloji, 2 ay

gö¤üs hastal›klar› ve tüberküloz, 2 ay nöroloji, 2 ay he-
matoloji, 2 ay gastroenteroloji, 2 ay nefroloji, 1 ay yo-
¤un bak›m (reanimasyon).

Geri kalan yaklafl›k 4 y›ll›k sürede asistan, e¤itimi-
ni infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji biri-
minde tamamlar. Asistana klinik mikrobiyoloji e¤itimi
esnas›nda bakteriyoloji, viroloji, mikoloji, parazitoloji,
immünoloji, seroloji, moleküler mikrobiyoloji teknik-
leri ö¤retilmelidir. Laboratuvarlar›n› henüz kuramam›fl
birimler, varsa kurumlar›ndaki mikrobiyoloji birimin-
de, yoksa baflka bir kurumun infeksiyon hastal›klar› ve
klinik mikrobiyoloji biriminin laboratuvar›nda rotas-
yon yapt›rarak ilgili e¤itimi tamamlat›r. Klinik e¤itim,
teorik ve pratik infeksiyon hastal›klar› e¤itimini kapsa-
mal›d›r. Güncel konular e¤itimde dikkate al›nmal›d›r
(seyahat sa¤l›¤›, eriflkinde ba¤›fl›klama,...)

[3] Asistan e¤itiminde kredilendirme esas› getirile-
rek asistanlar›n literatür takibi, araflt›rmalara ve kong-
relere kat›lmas› sa¤lanmal›d›r. Krediye esas olacak ça-
l›flmalar:

A grubu (zorunlu) krediler:

1. Bakteriyoloji.........................................: 12 kredi (süre 12 ay)
2. Viroloji .....................................................: 1 kredi (süre 1 ay)
3. Mikoloji....................................................: 2 kredi (süre 2 ay)
4. Parazitoloji ...............................................: 2 kredi (süre 2 ay)
5. ‹mmünoloji ...............................................: 1 kredi (süre 1 ay)

6. Seroloji .....................................................: 4 kredi (süre 4 ay)
7. Moleküler Mikrobiyoloji..........................: 2 kredi (süre 2 ay)
8. Seminer (sunucu) (y›lda en az 2) ..: 4 kredi (toplam 40 kredi)
9. Kongre (bildiri ile) (2 kredi).......................................: 6 kredi
10. Araflt›rma (planlama ve uygulama) .........................: 8 kredi
11. Literatür tarama (y›lda en az 2)....:2 kredi (toplam 20 kredi)
B grubu (seçmeli) krediler:

1. Kongre (dinleyici) (1 kredi) .......................................: 2 kredi
2. Seminer (dinleyici-baflka ünitelerde)..........................: 1 kredi
3. Konferans (dinleyici)..................................................: 1 kredi
4. Araflt›rmaya katk›da bulunmak...................................: 2 kredi

Uzmanl›k ö¤rencileri, zorunlu kredilerin tamam›n›
(en az 98 kredi) ve zorunlu ve seçmeli kredilerden 22
kredi olmak üzere toplam en az 120 krediyi tamamla-
mak zorundad›rlar. Uzmanl›k ö¤rencileri, uzmanl›k
e¤itimi süresince en az 2 adet olmak üzere anabilim
dal› veya klinik taraf›ndan düzenlenecek olan bilim
alan› ile ilgili s›navlara girmek ve baflarmak zorunda-
d›rlar. Baflar› notu 100 tam puan üzerinden en az 80 pu-
and›r. Bu s›navda baflar›l› olamayan ö¤renci için en geç
2 ay içinde ikinci bir s›nav düzenlenir. S›navlar, ku-
ramsal, uygulamal› veya kuramsal+uygulamal› olarak
düzenlenebilir.

[4] Yan dallar: Günün koflullar› dikkate al›narak
afla¤›daki konular›n yan dal olabilece¤i görüflüne var›l-
m›flt›r:
1. Hastane ‹nfeksiyonlar›
2. ‹nfeksiyon Hastal›klar› ‹mmünolojisi
3. ‹nfeksiyon Hastal›klar› Epidemiyolojisi (toplumda ve

hastanelerde infeksiyonlar›n izlenmesi, moleküler çal›flmalar
dahil gerekli çal›flmalar›n yap›ld›¤› bir alan)

4. Kan Bankac›l›¤›
[5] ‹kinci bir ana dal olarak ‹nfeksiyon Hastal›k-

lar› ve Klinik Mikrobiyoloji ihtisas› yapma hakk›:
• ‹ç Hastal›klar› Uzman› olmufl kifli yasal olarak

zorunlu TUS’u kazanm›fl olmal›d›r. ‹ç hastal›klar› ro-
tasyonunun ve yapm›fl oldu¤u di¤er uygun rotasyonla-
r›n süresi düflüldükten sonra geri kalan süre boyunca
bir infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji biri-
minde çal›flmal›d›r.

• TUS’u kazanan Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji Uzman› zorunlu d›fl rotasyonlar ve infeksiyon
hastal›klar› klini¤i çal›flmas›n› tamamlamal›d›r.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanl›k E¤itimi Komisyonu Raporu
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Bültenin ilk say›s› elde olmayan
nedenlerle hesaplanandan da-
ha geç ç›k›nca verdi¤imiz baz›
adreslerde ulaflabilece¤inizi
söyledi¤imiz bilgilerde -interne-
tin kendisinden kaynaklanan
dinamik özellikleri ile- de¤iflik-
likler oldu. Bu nedenle özür di-
leriz. Gelelim bu say›n›n öneri-
lerine:

http://www.atcc.org/: Geçen sa-
y›da yazmam›z gerekiyordu,
bu say›ya kald›. Elinizdeki
standart ATCC kökenleri hak-
k›nda gerekli bilgiyi, çal›flma-
n›z için seçece¤iniz en do¤ru
kökeni ve sat›fl fiyatlar›n› do¤-
rudan bu sitede ö¤renebilirsi-
niz.

http://www.ki.se/labmed/clim/
get_copy.htm: Laboratuvar›n›zda

çeflitli bakterilerin biyokimyasal
testlerle identifikasyonu için
ak›m flemalar›n›z var veya so-
nuçlar› +/- fleklinde bir ka¤›da
iflaretleyip klasik bir kitaptaki
tablodan en uygununu seçme-
ye çal›fl›yorsunuz. Peki uyabi-
lecek birkaç seçenek varsa
hangisi daha uygun? Ya da bu
flekilde koydu¤unuz bakteri ad›
% ne kadar do¤ru? Di¤er olas›
adlar ve olas›l›klar ne? ‹flte bu
sayfaya gidin ve 496 Kb’lik kü-
çük bir program olan IdBact
versiyon 1.1’i bilgisayar›n›za
indirin. Kullan›c› taraf›ndan
bakteri ve test isimlerini girerek
oluflturulabilir tablolar› ile en
do¤ru ad› koyman›za büyük
yard›m› olacak.

http://www.cdfound.to.it/html/
atlas.htm#atlas: T›bbi parazi-
toloji atlas›.Yüzlerce resim içe-
riyor ve konular s›n›fland›r›l-
m›fl. De¤iflik boyalarla yap›l-
m›fl preparatlara ve klinik ör-
neklerde mikroskopik veya
makroskopik olarak istedi¤iniz
her türlü parazit resmine ulafla-
bilirsiniz. Ayr›ca olgu bildirileri -
yine resimli- ve parazitolojide
gerçekleflen güncellemeler de
var. Sitenin biraz yavafl iflleme-

si tek sorunu. (Sayfay› öneren
ö¤rencim Ömer Sümer’e te-
flekkürler).

http://www.utmb.edu/
medmicro/: Kendi alan›nda
uzman olan 100’den fazla ya-
zar›n Teksas Üniversitesi’nden
Samuel Baron editörlü¤ünde
haz›rlad›¤› ve içinde pek çok
resmin yer ald›¤› 1300 sayfal›k
bir t›bbi mikrobiyoloji kitab›na
ne kadar öderdiniz? ‹nternette
iseniz hiç. Kitap tüm bölümle-
riyle on-line okunabiliyor. E¤er
bu size pahal›ya mal olacaksa
kitab›n CD versiyonunu sade-
ce 9.95 $’a ›smarlayabilirsiniz,
bir hafta içinde elinizde olacak.

http://www.outbreak.org/
cgi-unreg/dynaserve.exe/
index.html: Dünyan›n herhan-
gi bir yerinde son 72 saat için-
de yeni bir salg›n ç›kt› m›? Ye-
ni veya yeniden ortaya ç›kan
ölümcül etkenler flu anda neler
yap›yorlar? Eski meflhur sal-
g›nlar hakk›nda en genifl bilgi-
ye nas›l ulafl›r›m? Yan›tlar bu-
rada. E¤er isterseniz sayfay›
sürekli kontrol etmeye gerek
kalmadan elektronik postalarla
(e-mail) haberdar edilmenizi
de isteyebilirsiniz. Girifl için ka-
y›tl› kullan›c› olman›z gereki-
yor, kay›t ücretsiz

http:/phenix.apbiotech.com/
index.html: Gittikça daha çok
araflt›rma yap›lan bir alan hali-
ne gelen moleküler mikrobiyo-
loji sizin de ilginizi çekiyor mu?
Pharmacia’n›n sitesinde hem
DNA analiz tetkiklerini, hem de
bakteri tipleme yöntemlerinin
inceliklerini bulabilirsiniz. Ayr›-
ca son iki y›l içinde bakteri tip-
leme yöntemlerini temel alan
makaleleri bir bütün halinde
bulmak veya içinde medline gi-
bi bir arama yapmak mümkün.
Bu çal›flmalardan ikisi Türki-
ye’de yap›lm›fl.

Güzel sayfalar hep ‹ngilizce mi
olacak? Bak›n afla¤›da yer

alan Türkçe siteler insan› gu-
rurland›r›yor.

http://www.infeksiyon.com/:
Profesyonel bir flekilde düzen-
lenmifl bir infeksiyon sitesi, üs-
telik Türkçe. Bu sayfada mikro-
biyoloji ve infeksiyon hastal›k-
lar› konusundaki yurtiçi dergi-
leri tarayabilece¤iniz ve özetle-
rine ulaflabilece¤iniz yerli med-
line (http://www.infeksi-
yon.com/infeksiyon/tinli-
ne/index.html), Türkiye’deki
mikrobiyolog ve infeksiyoncu-
lar›n isim ve adresleri (e¤er si-
zinki yoksa lütfen kaydettirin),
yeni haberler, ay›n makalesi,
dergi adresleri... Sitenin baz›
bölümleri halen yeni düzenle-
niyor. ‹smail Bal›k hocam›za
teflekkür ederiz.

http://members.tripod.com/
~hakan_leblebicioglu: Ad-
resten anlad›n›z: sevgili Hakan
Leblebicio¤lu hocam›z›n kiflisel
sayfas›, içerdi¤i çok say›daki
ba¤lant› adresi (link) ile sizlere
büyük bir dünyan›n kap›s›n›
aç›yor.

http://members.tripod.com/
~muratomu/index.html: Yine
Ondokuz May›s Üniversite-
si’nden bir hocam›z, Murat Gü-
nayd›n’›n kiflisel sayfas›. Bura-
da Infection dergisinde yay›m-
lad›klar› Türkiye’deki ilk HGV
makalesinin tam metnini bula-
bilirsiniz.
Son olarak:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
PubMed/: Geçen say›da verdi-
¤imiz medline adreslerini ye-
tersiz bulanlara daha genifl
kapsaml› bir arama sitesi. On-
lardan % 10 daha fazla literatür
sapt›yor. Özetlere ulaflmak ve-
ya makalelerin tamam›n› ›s-
marlamak yine mümkün.

Bu say›l›k da bu kadar. 
Önerilerinizi motkun@hotma-
il.com adresine bekliyoruz.
Ba¤lant›lar›n›z›n kesintisiz ol-
mas› dile¤iyle.

‹NTERNET KÖfiES‹

Doç. Dr. Metin Otkun
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Doç. Dr. Salih Hoflo¤lu

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanl›k

dal›n›n statüsüyle ilgili  tart›flmalar›n yapay bir zeminde

oldu¤unu düflünüyorum. Bu uzmanl›k dal›n› ‹ç Hastal›k-

lar›’n›n bir yan dal› haline getirmeye çal›flanlar›n kendile-

ri Gastroenteroloji gibi yan dallar› ana dal haline getirme-

ye çal›flmaktad›rlar. Ayr›ca önerilen ve Amerikan sistemi

denen modelin Amerika’yla ilgisi olmad›¤› kanaatinde-

yim. Sa¤l›k politikas› ve uzmanl›k alanlar› birbiriyle ol-

dukça yak›n iliflki içindedir. Ülkemizde e¤er Amerikan

modeli örnek al›narak bir yap›lanmaya gidilecekse bunun

gerekleri yap›lmal›d›r. Bir taraftan hiçbir yasal s›n›rlama-

n›n olmad›¤› bir ortamda ‹ç Hastal›klar› uzmanlar› cerra-

hi giriflim d›fl›ndaki bütün t›bbi müdahale ve tedavi yak-

lafl›mlar›nda yetkili görülürken di¤er taraftan ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlar›n›n labora-

tuvarlar›n›n ellerinden al›nma giriflimi oldukça s›r›tmakta-

d›r.

E¤er modern anlamda bir düzenleme yap›lmak isteni-

yorsa ‹ç Hastal›klar› uzmanl›k alan›n›n daralt›lmas› ve ta-

rif edilmesi gerekti¤ini düflünüyorum. Bir taraftan t›bb›n

birçok dal›n› yan dal olarak alan ‹ç Hastal›klar› uzmanla-

r› di¤er taraftan pratik hekimlikte hiçbir s›n›r olmaks›z›n

antibiyotik ve bütün ilaçlar› kullanmaktad›rlar. As›l yap›l-

mas› gereken ülkemizdeki bu yetki ve alan karmaflas›na

son verip herkesi kendi uzmanl›k alan›nda çal›flmaya zor-

lamakt›r. Birçok yerde ‹ç Hastal›klar› muayenehanelerinin

yan›nda/içinde laboratuvar iflleten hekimlerimiz bulun-

maktad›r. Bu konunun kamuoyu önünde tart›fl›lmadan ol-

dubittiye getirilmeye çal›fl›lmas› da planlay›c›lar›n (!) tar-

t›flmaktan çekindi¤inin bir göstergesidir.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanla-

r› olarak üniversitelerde ve e¤itim hastanelerinde çal›flan

arkadafllar›m›z›n ülkemizde ve dünyada bilimsel çal›fl-

malara daha aktif kat›lmalar› gerekmektedir. ‹nfeksiyon

Hastal›klar› alan›nda bizi temsil etme durumunda olan

çok say›da araflt›rmac›m›z›n olmamas› ve uluslararas›

de¤er ifade eden makale, çal›flma ve proje üretmede

yetersiz olmam›z en önemli handikap›m›z olarak görün-

mektedir. Kongrelerimizi de kullanarak oluflturulacak

çal›flma gruplar›yla bu sa¤lanabilir. Ayr›ca belli konularda

referans laboratuvarlar ve referans merkezler oluflturul-

mas› uygun olacakt›r.

TTIIPPTTAA  UUZZMMAANNLLIIKK  EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM‹‹NNDDEE  
YYEENN‹‹  AARRAAYYIIfifiLLAARR

Prof. Dr. Celal Ayaz

1985 y›l›ndan beri ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanl›k dal›nda çal›flt›¤›m›z halde,
bu camian›n üyeleri olarak konumumuzdan bir ra-
hats›zl›k duymad›k. Oysa hemen hemen son 10 y›l-
d›r uzmanl›k dal›m›z›n yap›s›n› de¤ifltirmek için bu
camian›n üyelerinin görüflüne baflvurmadan birta-
k›m de¤ifliklikler yap›lmak istenmektedir. Yap›lmak
istenen de¤iflikliklerin o uzmanl›k dal›n›n üyelerinin
örgütü olan derne¤e de dan›fl›lmadan veya görüfl
al›nmadan yap›lmak istenmesi ister istemez bizlerde
kuflku uyand›rmaktad›r.
Yap›lmak istenen de¤iflikliklerden en önemlisi Kli-

nik Mikrobiyolojiyi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›ndan
ay›rmak ve salt laboratuvars›z bir uzmanl›k dal›
oluflturmakt›r. Oysa bunun ne kadar yanl›fl oldu¤u-
nu flu örneklerle aç›klayabiliriz. Günümüzde bir
kardiyolog E.K.G, eko ve anjiyografi olmadan, bir
kad›n do¤um uzman› ultrason olmadan, bir hema-
tolog kemik ili¤i ve perifer kan› incelemesi yapma-
dan, bir gö¤üs hastal›klar› uzman› bronkoskopi
yapmadan, bir gastroenteroloji uzman› gastrosko-
pi, rektoskopi, sigmoidoskopi yapmadan, bir nöro-
log E.E.G., E.M.G. yapmadan, bir KBB uzman› si-
nüs endoskopisi ve odyometri yapmadan tan›ya gi-
demiyor. Gün geçtikçe teknik ve bilimin geliflmesine
paralel olarak kullan›lan ayg›tlar ve inceleme yön-
temleri de gelifliyor, yenileniyor ve art›yor. Tüm bu
uzmanl›k dallar›n›n kulland›¤› bu teknik cihaz ve
donan›m hastalar›n tan›lar›n› kolaylaflt›rmak için
uygulan›yorsa bir ‹nfeksiyon Hastal›klar› uzman›n›n
da her an atefli yükselebilecek ya da bir infeksiyonu
ortaya ç›kabilecek bir hastaya gerekti¤inde bir kan
kültürü yapmas›n›n, bir BOS kültürünü almas›n›n,
bir perifer kan› incelemesi yapmas›n›n, bir serolojik
test yapabilmesinin her zaman hastan›n tan›s›n› ko-
laylaflt›rmak için gösterilen bir çaba olarak de¤er-
lendirilmesi gerekir. Tüm uzmanl›k dallar›nda yar-
d›mc› tan› araçlar›na gün geçtikçe gereksinim artar-
ken Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›-
n›n, klinik mikrobiyoloji k›sm›n› ay›rman›n mant›¤›
anlafl›lmamaktad›r.
Günümüzde uzmanl›k dallar›n›n say›s›n›n gittikçe

artmaya bafllad›¤› bir dönemde, infeksiyonlar›n s›k
görüldü¤ü ülkemizde infeksiyon hastal›klar›n› genel
dahiliyenin bir yan uzmanl›k dal› haline getirilme

Devam› 15. sayfada Devam› 15. sayfada

NEY‹, NEY‹, 

HANG‹ ZEM‹NDE HANG‹ ZEM‹NDE 

TTARTIfiIYORUZ ?ARTIfiIYORUZ ?
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12 Ocak 1999 Kan ve Kan
Ürünleri Simpozyumu, ‹stan-
bul 
Baflvuru: Dr. Ramazan Uluhan,
Zeynep Kamil Hastanesi, Kan
Merkezi, Üsküdar-‹stanbul

18-29 Ocak 1999 The Gor-
gas Course in Clinical Tropi-
cal Medicine, Lima, Peru
Baflvuru: Gorgas Memorial Ins-
titute, UAB Station BBRB 203,
Birmingham, Alabama 35294-
2170, USA

28 Ocak 1999 Prof. Dr. Na-
m›k Aksoycan 2. T›p Günleri:
Listeria’lar ve Listeriyoz Sim-
pozyumu, Ankara
Baflvuru: Prof. Dr. Tevfik Cen-
giz, Ankara Üniversitesi  T›p Fa-
kültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, 
06100 S›hhiye, Ankara

18-21 fiubat 1999 3. Febril
Nötropeni Simpozyumu, An-
talya
Baflvuru: Prof. Dr. Murat Ako-
va, Hacettepe Üniversitesi, T›p
Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, 06100 S›hhiye, Ankara

21-26 fiubat 1999 Infectious
Diseases. 25th Winter Course 
Baflvuru: McGettigan Partners,
100 Penn Square East, 11th Flo-
or, Philadelphia, PA 19107-
3393, USA

25-26 fiubat 1999 ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Uzmanl›k Dal›n›n Et-
kinlik S›n›rlar› Ne Olmal›d›r?
Baflvuru: Klimik Derne¤i, Mil-
let Cad., Lütuf Pafla Sok., Hac›-
bey ‹fl Han›, No. 54, Kat 2, D.
11, 34270 F›nd›kzade, ‹stanbul

8-9 Mart 1999 3rd Internati-
onal Antibacterial Drug Disco-
very and Development, Prince-
ton, NJ, ABD
Baflvuru: Strategic Research
Institute, 333 Seventh Avenue,
Ninth Floor, New York, NY
1001-5004, USA

10-11 Mart 1999 4th Inter-
national Antifungal Drug Dis-
covery and Development, Prin-
ceton, NJ, ABD
Baflvuru: Strategic Research
Institute, 333 Seventh Avenue,
Ninth Floor, New York, NY
1001-5004, USA

17-19 Mart 1999 Basic and
Clinical Research of Chronic
Pseudomonas aeruginosa
Lung Infection in Cystic Fib-
rosis and Diffuse Panbronchi-
olitis: East Meet West, Copen-
hagen, Danimarka
Baflvuru: Karsten Hojholdt,
Symposium International A/S,
Kongstedlund Gods, Hovedbyg-
ningen, Kongstedlundvej 18,

DK-9293 Kongerslev, Denmark
17-19 Mart 1999 Focus on

Fungal Infections 9, San Di-
ego, California, ABD
Baflvuru: Imedex USA, Inc., 70
Technology Drive, Alpharetta,
GA 30005, USA

18-20 Mart 1999 IV. Hastane
‹nfeksiyonlar› Simpozyumu,
Ankara
Baflvuru: Prof. Dr. Ayfle Willke,
Ankara Üniversitesi, T›p Fakül-
tesi, Klinik Bakteriyoloji ve ‹n-
feksiyon Hastal›klar› Anabilim
Dal›, 06100 S›hhiye, Ankara

21-24 Mart 1999 9th Europe-
an Congress of Clinical Micro-
biology and Infectious Dise-
ases, Berlin, Almanya
Baflvuru: CPO Hanser Service
GmbH, Congress Office ECC-
MID '99, Schaumburgallee 12,
D-14052 Berlin, Germany

25-27 Mart 1999 Gram-Posi-
tive Cocci Infections in Hu-
mans, Washington, DC, ABD
Baflvuru: Imedex USA, Inc., 70
Technology Drive, Alpharetta,
Georgia 30005-3969, USA

8-10 Nisan 1999 4. Türkiye
AIDS Kongresi, ‹zmir
Baflvuru: Doç. Dr. Selda Eren-
soy, Ege Üniversitesi, T›p Fa-
kültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
35100 Bornova, ‹zmir

14-16 Nisan 1999 Meeting
on the Challenges in Clinical
Microbiology and Infectious
Diseases, Birmingham, Birleflik
Krall›k
Baflvuru: ESCMID Workshop
Conference Secretariat, c/o In-
dex Communications Meeting
Services, Crown House, 28 Wic-
hester Road, ROMSEY, Hamps-
hire SO51 8AA, United King-
dom

14-16 Nisan 1999 Third
Symposium on the Control of
Surgical Infections, Florence,
‹talya
Baflvuru: E.I.F.T. Srl, Via XX
Settembre, 102, I-50129 Firen-
ze, Italy

16-17 Nisan 1999 Second In-
ternational Symposium of the
European Study Group on En-
terohemorrhagic Escherichia
coli, Brussels, Belçika
Baflvuru: Dr. Denis Pierard,
Dept. of Microbiology, Acade-
misch Ziekenhuis Vrije, Univer-
siteit Brussel, Laarbeeklaan 101,
B-1090 Brussels, Belgium

18-20 Nisan 1999 9th Annu-
al Scientific Meeting of Society
of Healthcare Epidemiology of
America, Orlando, Florida,
ABD

Baflvuru: SHEA Meetings De-
partment, 19 Mantua Road, Mt.
Royal, New Jersey 080601,
USA

19 Nisan-1 May›s 1999 Fifth
International Congress on Bi-
ological Response Modifiers,
Toronto, Kanada
Baflvuru: Imedex USA, Inc., 70
Technology Drive, Alpharetta,
GA 30005-3969, USA

20-22 Nisan 1999 XVII.
Gevher Nesibe T›p Günleri:
Hastane ‹nfeksiyonlar›, Kay-
seri
Baflvuru: Doç. Dr. Bülent Sü-
merkan, Erciyes Üniversitesi,
T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, 38039 Kayseri

22-25 Nisan 1999 Third In-
ternational Conference on
Nutrition and HIV Infection:
Pathophysiology and Manage-
ment, Cannes, Fransa
Baflvuru: Asymptote, Le Green
Lotissement, rue des Granges,
F-69380 Dommartin, France

3-7 May›s 1999 IX Paname-
rican Congress of Infectious
Diseases, Mundo Maya, Guate-
mala
Baflvuru: Dr. Hugo Eduardo
Pezzarossi Zelaya, Section
1065/Gua, 7801 N.W. 37th St.,
Miami, FL 33166-6559, USA

4-6 May›s 1999 1. Ulusal
Mantar Hastal›klar› ve Klinik
Mikoloji Kongresi, ‹zmir
Baflvuru: Prof. Dr. Emel Tüm-
bay, Ege Üniversitesi, T›p Fa-
kültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
35100 Bornova, ‹zmir

17-19 May›s 1999 4. Anti-
mikrobiyal Kemoterapi Gün-
leri, ‹stanbul
Baflvuru: Doç. Dr. Çi¤dem Bal,
‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, 34390 Çapa, ‹s-
tanbul

19-21 May›s 1999 17th An-
nual Meeting of the European
Society for Paediatric Infecti-
ous Diseases, Heraklion, Girit,
Yunanistan
Baflvuru: C and C, International
S. A., Conventions and Congres-
ses, 31, Arcadias Str., 11526 At-
hens, Greece

20-22 May›s 1999 6th Scien-
tific Meeting of European So-
ciety of Chemotherapy-Infec-
tious Diseases, ‹stanbul
Baflvuru: Doç. Dr. Çi¤dem Bal,
‹stanbul T›p Fakültesi, Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, 34390 Çapa, ‹s-
tanbul

23-28 May›s 1999 Internati-

onal Symposium on HIV, Le-
ukemia and Opportunistic
Cancers, Marrakech, Fas
Baflvuru: Harvard AIDS Insti-
tute, 651 Huntington Avenue,
Boston, Massachusetts 02115,
USA

30 May›s-3 Haziran 1999
99th American Society for
Microbiology (ASM) General
Meeting, Chicago, Illinois,
ABD 
Baflvuru: ASM, Meetings De-
partment, 1325 Massachusetts
Avenue, NW,  Washington, DC
20005-4171, USA

31 May›s-4 Haziran 1999 14.
Antibiyotik ve Kemoterapi
(Ankem) Kongresi, Antalya
Baflvuru: Prof. Dr. Selim Ba-
dur, ‹stanbul T›p Fakültesi, Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji Anabilim Dal›, 34390 Çapa,
‹stanbul

2-3 Haziran 1999 Tomasek
Days 99: 8th International
Conference of Young Microbi-
ologists, Brno, Çek Cumhuriye-
ti
Baflvuru: Dr. O. Zahradnicek,
Mikrobiologicky ustav LF MU a
FN u sv. Anny, Pekarska 53, CZ-
65691 Brno, Czechia

3-6 Haziran 1999 5th  Cong-
ress of the European Confede-
ration of Medical Mycology,
Dresden, Almanya
Baflvuru: AKM GmbH, Alte
Holstenstr. 1, D-21031 Ham-
burg, Almanya

6-10 Haziran 1999 6th Con-
ference of the International
Society of Travel Medicine,
Montreal, Quebec, Kanada
Baflvuru: Events International
Meeting Planners Inc., 759 Vic-
toria Square, Suite 300, Montre-
al, Canada H2Y 2J7

17-19 Haziran 1999 Xth
Symposium on HIV Infection,
Toulon, Fransa
Baflvuru: Albine Conseil, 7, bo-
ulevad de Courbevoie, Bat. B,
Ile de la Jatte, F-92521 Neuilly
sur Seine Cedex, France

20-24 Haziran 1999, 8th In-
ternational Conference on
Lyme Borreliosis and Other
Emerging Tick-Borne Dise-
ases, Munich, Almanya
Baflvuru: Lyme '99, c/o AKM
Congress Service, P.O.Box 6,
CH-4005 Basel, Switzerland

1-3 Temmuz 1999 5th Inter-
national Symposium on Mo-
dern Concepts in Endocarditis
and Cardiovascular Infecti-
ons, Amsterdam, Hollanda
Baflvuru: Congress Care, Mun-
telbolwerk 1, P. O. Box 440,

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji 

Bilimsel Toplant›lar Takvimi (1999)



yeniden irdelemek gibi bir yararÝ ola-
caktÝr. ÒUzmanlaßmaya teslim olma
tembelliÛiÓ (4), ya da Òkitlelerin ger�ek
egemenliÛini sembolize eden barbarlar
olmaÓ (5) tuzaklarÝna d�ßmeden, ken-
di durumumuzun farkÝna varma arayÝ-
ßÝnÝn da hareket noktasÝdÝr bu yanÝt!

SorunlarÝmÝzÝn neler olduÛunu ve
nasÝl ��z�mler �retmemiz gerektiÛini
elbirliÛi ile saptamalÝyÝz. ArkamÝzda
b�y�k bir ulusal deney birikimi var, ya-
nÝmÝzda ise kocaman bir d�nya biriki-
mi! Bize d�ßen bunlarÝ ayrÝntÝlarÝyla
deÛerlendirmek. SorunlarÝmÝz, her
g�nk� uygulamalarÝmÝzda yaßadÝkla-
rÝmÝzÝn tanÝmlanmasÝyla belirlenecek.
B�t�n bu girißimler i�in gerekli olan
�rg�tl�l�Ûe sahibiz. Ancak bu yeterli
deÛil! ÒBireyler gibi topluluklarÝn da
formda olduklarÝ ve olmadÝklarÝ za-
manlar vardÝr ve tabii tarihte bir ßey-
ler baßarmÝß olanlar form tutmayÝ bi-
lenlerdir: sÝkÝlmÝß yumruk gibi, etkinlik-
le �rg�tlenmiß topluluklar, her �yesi
karar anÝnda diÛerlerinin kendisini
yalnÝz bÝrakmayacaÛÝnÝ bilen, dengesi-
ni ve merkezini asla yitirmeden her
a�Ýlan gediÛe anÝnda �eviklikle yetißen
topluluklarÓ (6).

Ama�larÝmÝza bireysel d�zlemde
yoÛun bir entelekt�el �abayla, �rg�t-
sel d�zlemde de etkin bir �yelik bilin-
ciyle ulaßacaÛÝmÝz ortadadÝr. T�rkiye
CumhuriyetiÕnin kurulußunun mayasÝ-
nÝ olußturan ve ulusal tarih bilincimizi
aydÝnlatan anti-emperyalist ve aydÝn-
lanmacÝ �z, yol g�stericimiz olmalÝdÝr.

Kolay gelsin!
Sevgi ve saygÝlarÝmla.

1. Gasset O: Almanlar i�in �ns�z. ÒOrtega y
Gasset:Tarihsel BunalÝm ve Ünsan. Metis,
Üstanbul, 1998Ó kitabÝnda. s: 133-135.

2. Goldemberg J: What is the role of science
in developing countries? Science 279: 1140-
1141, 1998.

3. Gasset JO: Temel Sorun. ÒJos� Ortega y
Gasset: �niversitenin Misyonu. YKY, Üstan-
bul, 1998Ó kitabÝnda, s:31-45.

4. Said E: Profesyoneller ve Amat�rler. ÒEd-
ward Said: Entellekt�el:S�rg�n, Marjinal,
YabancÝ. AyrÝntÝ, Üstanbul, 1995Ó kitabÝnda.
s: 67-81.

5. Gasset O: ÒÜhtisasÓ BarbarlÝÛÝ. ÒOrtega y
Gasset:K�tlelerin ÜsyanÝ. Birleßik YayÝncÝlÝk,
Üstanbul, 1996Ó kitabÝnda. s: 139-147.

6. Gasset O: Reform KararlÝlÝk Üster.ÒJos� Or-
tega y Gasset: �niversitenin Misyonu. YKY,
Üstanbul, 1998Ó kitabÝnda. s: 21-30.
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Birinci sayfadan devam

K E N D ‹  D U R U M U N U N

mant›¤›n› da anlamak çok zordur.
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanl›k dal›n›n
konumu tart›fl›lacaksa bunun, bu
uzmanl›k dal›n›n derne¤i olan Kli-
mik Derne¤inin görüflü al›narak
yap›lmas›n› do¤ru buluyoruz.
Derne¤imizin gösterece¤i yol ve
do¤rultuda yap›lacak de¤ifliklikle-
rin üyelerin aktif kat›l›mlar›yla
oluflturulmufl görüfller olaca¤› bi-
linmelidir. Dayatmac› görüfl ve fi-
kirlerin yan›nda olmam›z beklene-
mez ve olmayaca¤›z.
Klimik Derne¤i ad›na oluflturul-

mufl E¤itim Komisyonunun haz›r-
lad›¤› ve uzmanl›k süreleri ve e¤i-
timi ile ilgili, bizlere gönderilen,
öneriyi inceledim. Burada öneri-
len ‹ç Hastal›klar› rotasyonlar›n›n
daha k›sa süreli olmas›n›n yeterli
olabilece¤ini düflünüyorum. Zaten
‹ç hastal›klar› rotasyonlar›na bir-
çok fakültede daha k›sa süre gidil-
mektedir. Di¤er önerilere aynen
kat›l›yorum.

NEY‹, HANG‹ ZEM‹NDE NEY‹, HANG‹ ZEM‹NDE 

TTARTIfiIYORUZ ?ARTIfiIYORUZ ?

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik

Mikrobiyoloji uzmanl›k e¤itimiyle il-

gili olarak E¤itim Komisyonunca

önerilen prosedürün faydal› olaca¤›-

n› düflünüyorum. Ayr›ca Hastane ‹n-

feksiyonlar› ve ‹nfeksiyon Konsültas-

yonlar› konusuna daha genifl yer ve-

rilmesinin iyi olaca¤›n› düflünüyo-

rum. Laboratuvar imkanlar› aç›s›n-

dan birçok fakültemizin yetersiz ol-

du¤unu biliyoruz. Bu fakültelerden

uzmanl›k alan arkadafllar›n mutlaka

yeterli süre rotasyonla e¤itilmesi sa¤-

lanmal›d›r. Bu konuda camiam›z

içinde oluflturulacak kolayl›klar

rotasyonlar› da kolaylaflt›racakt›r.

TIPTA UZMANLIK E⁄‹T‹M‹NDE

YEN‹ ARAYIfiLAR
13. sayfadan devam

13. sayfadan devam

NL-5201 AK's-Hertogenbosch, The Nether-
lands

4-7 Temmuz 1999 21st International

Congress of Chemotherapy, Birmingham,
Birleflik Krall›k
Baflvuru: Gardner Caldwell Communicati-
ons Ltd,, Victoria Mill, Windmill Street,
Macclesfield, Chesire SK11 7HQ, United
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