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KENDI DURUMUNUN FARKINDA OLMAK

Merhaba,

Celigmekte olan llkelerde, genel
olarak doga bilimleriyle ugraganlarin,
6zel olarak da uygulamali bilimler
alanlarinda ¢aliganlarin rolti nedir; ne
olmalidir sorusu sik sik glindeme gel-
mektedir: Bunun birgok nedeni vardir:

* Bilim kurumlarr ve bilim insanla-
rinin varligina kargin, o dilkedeki tiim
sektorlerin bu kurum ya da egitilmis
insan gliclinden yeterince yararlana-
mamasi;

* Yerkiire genelinde (iretilen bilim-
sel bilgi ve teknoloji Grlinlerindeki ge-
lismeye, gelisimekte olan (lkelerin kat-
kilarinin gok az olmasi;

* Egitilmig insan glictiniin gelig-
mig (lkelere kaymasi;

* Toplumsal pazarin dnemli dina-
miklerinden olan, disalimla saglanmig
teknoloji Griinlerinin, olanca agirhgini
titke yagamina kisa siirede koymasina
Kargm, toplum yagaminin siyasal,
sosyal ve ekonomik drylitlenmesinde
bilimsel yontem ve sonuglarin yeterin-
ce yansimiyor olmasi.

Dogal olarak, bu nedenlerin ortaya
cikiginda, o gelismekte olan tilkede uy-
gulanan politikalarin, ekonomik, sos-
yal ve kiiltiirel yapinm, o tilkkenin “mer-
kez” llkeler diyebilecegimiz gelismig
tilkelerle iligkilerinin/bagimliliklarinin ve
o tarihsel kesitteki Gzel ve genel ko-
sullarin tartigilmaz etkileri vardi: An-
cak, bunun da dtesinde, asil sorun,
bilginin retilmesi, dagtilimasi ve uy-
gulanmasinda uzmanlagmig/ profes-
yonellesmig olanlarin, o gelismekte
olan (lkedeki bilimsel faaliyetlerin tii-
miinde, kendi, asil ozne/aktdr olma
durumlarinin farkinda olmayiglariyla
ortaya ¢ikmaktadic Boyle bir “kendi
durumunun farkinda olmayig” duru-
munu besleyen ise, Gteki nedenler ya-
ninda, iki temel yoksunluktur:

* Bilime (doga bilimleri ve uygula-
mali bilimler) biitinliked bir bakis (bi-
lim felsefesi) agisindan yaklagma yok-
sunlugu;

* Ulusal kiltdir (/bilim) ve tarih bi-
linci yoksunlugu.

Bu “kendi durumunun farkinda ol-

mayig” durumu ya sinik, “gérevei”,
“adamsendeci” bir konuma ya da oy-
kiinmeci (taklitgi) bir konuma (onlar
gibi yapiyor gibi gériinmek konumuna)
yol agacak, giderek, ozellikle tip gibi
uygulamali bilim alaninda, teknolojik
trtinlerle “oynagmanin®, “en yiiksek
dlizeyde bilimsel tavir almak™ oldugu
seklinde bir anlayigin yerlesmesini or-
taya cikaracaktic Sonug olarak, dzel-
likle uygulamali bilimler faaliyet alan-
larinda ¢alisanlarin, iginde dogdugu
topluma kargl sorumluluk bilinei, an-
cak, “kendi durumunun farkinda olug”
temelinde ylikselebilecektir Yizyilimi-
zin dnemli Ispanyol diigtiniirlerinden
José Ortega y Gasset, bu sorumluluk
bilincini 1934’te goyle dile getirmekte-
Air

“Bagka lilkelerde belki de bireylerin
zaman zaman kendilerini ulusal so-
runlardan soyutlamalarina izin vardir:
Fransizlar, Ingilizler, Almanlar yerlegik
bir toplumsal ¢evre iginde yasarlar.
Yurtlar kusursuz toplumlar sayilimaz
belki, ama tiim temel islevieri gliven-
ceye alinmig, islerligi olan kurumlarin
hizmet gordiigi toplumlardir. Alman
filozofu -ger¢i ben dyle yapsin demiyo-
rum ama- Almanya’nin nereye gittigi
sorunuyla ilgilenmeyebilir; kendi yurt-
tag yasantisi, kendisinin duruma el
koymasini gerektirmeden tlimiiyle 6r-
glitlenmig bulunmaktadir. (..); yakin-
daki kitaplik kag tane kitaba gereksi-
nimi varea, hepsini birden sunar, (..),
secim zaman gidip oyunu verdikten
sonra iradesinin ¢arpitilacagindan
korkmadan gerisin geri ¢aligma odasi-
na déner. Bitimsiz tannsal gercekle-
rin denizinde yelken agmasini, émri-
nin yirmi- yiin yalnizea sonsuzlugu
diistinerek gegirmesini kim engeller ki
Alman filozofunun?

Bize gelince, durum pek farklidir:
Ulusal kaygilardan emvgmak isteyen
lspanyol giinde on kez onlarin agina
tuteak dligecek, sonunda anlayacak-
tir ki, Bidasoa ile Cebelitarik arasinda
dogmug biri i¢in bir numaral, dort
dortlik, kaginlmaz sorun Ispanya'dir”

().

Frof. Dr: O. Sadi Yenen

Ulusal gercekler (kaynaklar/so-
runlar) ve gerekgeler (éncelikli daha
uygun g¢oztimler) temelinde yasama
gegirilmig bir bagka bilimsel tavir ér-
negi de Brezilyadan gelmektedin Se-
kerkamigindan elde edilen etanol’iin
otomobil yakiti olarak kullamlmasi
projesinin bag yiirtitiictilerinden olan
José Goldemberg goyle yazmaktadir:

“Bana gore, gelismekte olan (lke-
lerde yagayan bizler, Amerika Birlegik
Devletleri'nin ve bagka yerlerin bilimsel
girigimlerine yol agan aragtirma mo-
delini izlemeyi beklememeliyiz. Bunun
dtesinde, biz, kendi bélgesel kogullari-
miza uygun teknolojileri geligtirmek ve
uyarlamak, egitimi gliglendirmeye
yardimer olmak ve hem hiklimette,
hem de -ulusal- endiistride danmg-
manlar olarak rollerimizi genigletmek
zorundayiz. Bu yolla, kendi iilkelerin-
deki sorunlarla ugragsamadiklarinda
ya da kendi hiiktimetlerinin zayif mali
destekleri veya umarsizliklan ile kar-
silagtiklarinda ortaya ¢ikan beyin go-
¢cli —egilimini- onleyebiliriz” (2).

Kendi durumunun farkinda olma-
ma durumu, ifadesini dykiinmeci/tak-
litgi bir yapida bulursa, sonug Kotii-
den de ileridir:Kigi bir yandan kiiltiir
ve bilim emperyalizminin oyunca-
Jgi/ugad olacak, dte yandan da, salt
dyklinmeci/taklitei boyutun dogasin-
dan dolay oncelikle hep taklit edilecek
seyin yaratilmasini bekleyecek, yani,
daha bagtan geri kalmaya kendini
mahkum etmis olacakti:*Yabane iil-
kelerde bilgi aransin, tamam, ama
model, hayir” (3).

Burada, su soru yoneltilebilir: Bir
tipta uzmanlik dernegi tyelerinin bu
konular yeniden gézden gegirmelerinin
ne yarart vardir? Bu soruya verilecek
yanit sudur: Dogrudan bu dernedin
tiyelerinin, uygulamali bir bilim olan
tibbin bir uzmanlik alaninin temsilcile-
ri olmalarindan, giderek, kendi uzman-
lik alanlarinda dilkemizde, Tiirkiyemiz-
‘de, asil aktorler olmalarindan kay-
naklanan sorumluluklar ve iglevieri

Devami 15. sayfada
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KARAR ALMA SURECLERINDE
OYLAMA NASIL YAPILIR?

Prof. Dr. S.Surr1 Kilig

Tip Saglik Bilimleri Egitim Konse-
yi 28 Ekim 1998 tarihinde Dokuz
Eylil Universitesinde toplanarak
giindemindeki maddeleri gorustu.
Gundem maddelerinden sonuncusu
ve bence en 6nemlisi, klinik ana ve
yan dallarda yapilacak egitim ile il-
gili komisyon raporu idi.

Komisyon raporunda klinik ana
dallar listesinde Infeksiyon Hastalik-
lart ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogus
Hastaliklar: ve Tuberkiloz ve Kar-
diyoloji ana dallarina yer verilme-
misti. I¢ Hastaliklar1 ana dalinmn yan
dallar arasinda gosterilen (c) infek-
siyon Hastaliklari, (e) Goglis Hasta-
liklart ve (h) Kardiyoloji'nin yanlari-
na (**) seklinde bir isaret konulmus-
tu ve dipnotta
“# . q. Ic Hastalklarymin yan dal
b. Bagimsiz ana dal (standart  ro-
tasyon programi)
¢. Bagimsiz ana dal (Ic Hastaliklar
agwrlik programi) Egitim dort yil i¢
bastaliklar: ana dali brinyesinde ge-
cecektir. Dordiincii yilin sonunda ki-
siye I¢c Hastaliklarinda tez konusu ve-
rilir ve kendi ana dahndaki egitimi-
ne bagslatilir. Besinci yilin sonunda ic
bastaliklar: ana dalinda uzmanhk
smavina girer. Bunu izleyen iki yil
daha kendi ana dalnda egitimini
stirdiirdir (4+1+2=7 yil)” aciklamasi
yer almaktaydi.

Konseyin Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji ile Gogis
Hastaliklart ve Tiberktloz uzmani
olan birer Uyesi, bu ana dallarin
oOnemini ve bugtine kadar verdigi
hizmetleri, yetistirdigi bilim adamla-
r1 sayisint ve ginimiz sartlarinda
ana dal olarak kalmalarinin gerekce-
lerini anlattilar.

Bazi tip kokenli Giniversite rekto-
ri ve tip fakiltesi dekanlart, bagim-
stz ana dal (¢ maddesi, bazilari da b
maddesi) olarak onerilmesini savun-
dular. Karar bu sekilde Egitim Kon-
seyi Baskani tarafindan sekretere
yazdirilmak tizere iken Adnan Men-
deres Universitesi Tip Fakiiltesi De-
kan Yardimcist tim Uyelerin ayni
gortste olmadigint 6ne stirdi ve ko-
nunun oylanmasini istedi. Baska
hicbir gindem maddesi oylanmadi-
g1 halde bu madde oylandi ve 18e
15 gibi bir say1 ile Infeksiyon Hasta-
liklari, Goglis Hastaliklart ve Kardi-
yoloji, I¢ Hastaliklar'nin yan dalt
olarak benimsendi. Bu arada olan
uzun ve sert tartismalar ve konunun
tekrar oylanmast sonucu etkilemedi.

YOKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIGINA,

17 Aralik 1998

Tip Fakiiltelerinin ve Tip Egitiminin Yeniden Yapilanmasi bashgi altin-
da Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan basglatilan calismalarin iriini
olan raporla ilgili goriisimiizii 28 Agustos 1998 tarih ve 6-337 sayili ya-
zimizda Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi Baskanligina iletmistik. Yukar-
idaki baslik altinda baslatiimis olan, ancak artik bir Tababet Uzmanlik Tu-
zUgl hazirlama faaliyetine dontistigu anlagilan bu calismalar icin secilen
yontemi onaylamiyoruz. Tipta Uzmanhk Egitimi'nin taraflarindan birisi
elbette tip faktlteleridir, dolayisiyla bu konu Yuksekogretim Kurulu’nun
da midahil olmasini gerektiren bir konudur. Ancak konunun (niversite
digi egitim hastaneleri, Saglik Bakanhgi, Tark Tabipleri Birligi, uzmanhk
dernekleri gibi cok cesitli taraflarinin oldugu gozardi edilmemelidir.

Kaldi ki, 18 Aralik 1998 Cuma giinii toplanacak Universitelerarasi Ku-
rul’'un giindemine getirilecegi 6grenilen Tababet Uzmanlik Ttzugu Tasla-
g1, tlkemizdeki ytiksekogretim kurumlarinin katkisiyla ortaya ¢ikmis bir
tirtin de degildir. Ctinkii YOK diizeyindeki calismalarda konunun ele ali-
nis biciminde, Tip Fakiltelerinden gorislerin istenmesinde ve gelen go-
rislerin degerlendirilmesinde beklenen ciddiyet ve tutarlilik gosterilme-
mistir. Ornegin infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ana dali
icin baslangicta “Bu béliim mutlaka gereklidir ve her gecen giin 6nem
kazanmaktadir” denmis; sonunda bu ana dalin varligina son verilip bir
baska ana dala bagli yeni bir “infeksiyon Hastaliklari” yan dah kurulma-
sina karar verilmistir. Yapilmak istenen degisikliklerin gerekgeleri bildiril-
memis ve bunlara karsi bir goris isteme ve degerlendirme yoluna gidil-
memistir.

Kurulan komisyonlarin tiyeleri gelisigtizel secilmistir. Oylamaya katil-
ma yetkisi tanimlanmamis, kimi fakilte ya da tniversiteler birden c¢ok
tyeyle temsil edilirken kimileri hi¢ temsil edilmemistir. Bircok kritik ka-
rar bir iki oy farkla ve oygokluguyla alinabilmis, bunlarin dayanaklari
actklanmamis ve tatminkar gerekceler gosterilmemistir. Benimsenen bu
yontem, yiiksekogretim kurumlarina ve onlarin en tst organina yakisan
bir yontem degildir. Tip egitiminin bu ¢ok 6zel ve 6nemli asamasi icin
parmak kaldirilarak yapilan oylamalarla dogru kararlar verilmesi olanak-
sizdir. Bundan saglikli sonuglar dogmasi beklenemez. Boylesine biiyiik
bir yapilanma degisikligine gitme gereksinimi, ancak saglik alaninda hii-
kiimetler ve parlamento tarafindan belirlenmis uzun erimli ulusal politi-
kalar temelinde ortaya konulmalidir. Oysa bu raporlarla getirilmek iste-
nenin, 6zentili bir gelismis tlke sistemleri taklitciligi oldugu acikca goz-
lenmektedir. Toplumun en aydin ve aydinlanmaci kurumlarindan birini
olusturmasi beklenen yiiksekogretim kurumunun, “telif” ya da “taklit” tu-
zaklarina diismeksizin ulusal gercekler ve gerekgeler temelinde olusturul-
mus dogru saglik politikalarina dayali ve kesinlikle calisanlarin ve ilgili
tim kurum ve kuruluslarin demokratik katilimlariyla tretilecek bir yeni-
den yapilanma planinin ortaya konulmasini koordine etmesi gereklidir.
Vazedici ve dayatmaci politikalar ilgili alana ancak zarar verecektir.

Bilimsel yontem, ise her ana dal i¢in konuyu iyi bilenlerden olusacak
ayri ayri komisyonlar kurarak yeniden baslamak ve bu ana dallari ayri
ayri degerlendirmek olacaktir. 1000'i askin tiyesi olan bir uzmanlik der-
negi olarak, cikmasi kacinilmaz olan kargasaligi 6nleyebilmek icin Uni-
versitelerarasi Kurul’un boyle bir karar vermesini bekliyoruz.

Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi
Yonetim Kurulu



SALMONELLA VE SALMONELLOZ CALISMA GRUBU

Prof. Dr. Birsel Erdem

11-14 Aralik 1997 tarihinde
“Prof. Dr. Fethi Tezok, infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Giinleri” ¢ercevesinde Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobi-
yoloji ve Infeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali’nca diizenlenen
“Salmonellalar ve Infeksiyonlari
Simpozyumu”nda gelisen goriisler
dogrultusunda, Klimik Dernegi
biinyesinde Salmonella ve Salmo-
nelloz Calisma Grubu olusturulma-
sina karar verildi.

Bu toplantidan hemen sonra
1998 yili baginda Prof. Dr. Birsel
Erdem’in (Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi) bagkanliginda Prof. Dr.
Suna Gedikoglu (Uludag Universi-
tesi Tip Fakiiltesi), Prof. Dr. Giil-
sen Hascelik (Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi), Prof. Dr. Mine
Ang-Kiiciiker (Istanbul Universite-
si Istanbul Tip Fakiiltesi), Prof. Dr.
Volkan Diindar (Trakya Universi-
tesi T1p Fakiiltesi) ve Doc. Dr. Fat-
ma Sirmatel’in (Gaziantep Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi) olusturduklar:
Salmonella ve Salmonelloz Calisma
Grubu Klimik Dernegi catis1 altinda
calismalarma bagladi.

Salmonella ve Salmonelloz Ca-
lisma Grubu iilkemiz icin toplum
saglig1 acisindan halen ¢ok Onemli
olan salmonellalar ve salmonellozlar

konusunda yapacagi ¢aligmalarla:

1. Tiim iilke yilizeyinde ¢ok mer-
kezli caligmalar yaparak salmo-
nellalarin epidemiyolojisi hak-
kinda iilkemize ozgii 6zellikle-
rin ortaya konmasini saglamayi,

2. Ulkemizde halen bu konuda ¢a-
lismakta olan ve meslektaglari-
miza yardim eden, danigmanlik
yapan resmi bir referans merke-
zinin olmamasi nedeniyle, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dali’nda yil-
larca once Prof. Dr. Namik Ak-
soycan tarafindan kurulmusg
olan Enterobakteri Laboratuva-
rimin da yardimiyla, iilkemizde-
ki cesitli mikrobiyoloji laboratu-
varlarinda salmonellalarin izo-
lasyonu, idantifikasyonu, antibi-
yotik duyarlilik testleri ve so-
nuglarin bildirilmesinde ortak
tavirlar belirlemeyi ve laboratu-
varlar arasinda yardimlagma
saglamayi,

3. Bagka calisma gruplartyla yar-
dimlagmay1 ve ortak caligmalar
planlamayz,

4. Salmonelloz salginlari, besin ze-
hirlenmesi olgular1 veya spora-
dik olgular arasindaki iligkileri
aragtirmayi, infeksiyon kaynak-
larmni1 bulmaysi,

5. Soz konusu ¢ok merkezli ¢alig-
malar sirasinda cesitli tiniversi-

telerin biinyesindeki Molekiiler
Aragtirma Merkezleri ve Labo-
ratuvarlari ile yardimlagmayi,

6. Her yastan, her gruptan meslek-
taglarimiz i¢in egitim program-
lar1, kurslar ve genis katilmli
toplantilar diizenlemeyi,

7. Tiim Mikrobiyoloji ve Infeksi-
yon Hastaliklar1 uzmanlariin
ortak terminoloji kullanmalarini
saglamays1,

8. Uluslararas: dernekler ve calisg-
ma gruplart ile yakimn iligkiler
icinde olmayi, gerektiginde or-
tak caligmalara yonelmeyi,

9. Daha sonraki asamalarda ise, bu
konudaki kazanilan deneyimleri
fekal-oral yolla bulasan diger
enterik patojenler konusunda da
kullanmay1 hedeflemektedir.

Salmonella ve Salmonelloz Ca-
lisma Grubu, cok merkezli laboratu-
var caligmalar1 planlayabilmek ve
tilkemizdeki salmonella infeksiyon-
larin1 izleme programina baglaya-
bilmek icin dncelikle yurdumuzdaki
durumun bilinmesi gereginden ha-
reket ederek, gecen Mayis ayinda
Caligma Grubu iiyesi Prof. Dr. Suna
Gedikoglu’nun hazirladig1 ve 12 so-
rudan olugan bir anket formunu tiim
Klimik Dernegi iiyelerine gonderdi.
Anketi 43 kurum yanitladi. Ankette-
ki sorular ve yanitlar1 asagida yer
almaktadir.

SALMONELLA VE SALMONELLOZ CALISMA GRUBU ANKET SONUCLARI

1. Laboratuvarimzda salmonella cinsi bakteriler ile

calistyor musunuz?

Diger

Evet (42) Hayir (1)
2. Cevabiniz evet ise hangi islemleri yapmaktasiniz?
Kiiltiir (41/42)
Antibiyogram (40/42)
Serotiplendirme (34/42)
Faj tiplendirmesi (0/42)
Molekiiler yontemler (5/42)

3. Salmonella spp. izolasyonunu hangi érneklerden
yapiyorsunuz? Miimkiinse kabaca yillik miktari ile

belirtiniz.

Diskt1 (43/43)
Kan (35/37)
Idrar (26/29)

(10 merkez eklem, BOS,
plevra, kemik iligi, su, pii,
hayvan, gida gibi farkl
orneklerle calismakta.
Izolasyon igin verilen
rakamlar 1-1500 arasinda
degistigi icin
degerlendirilemedi).

4. Salmonella spp. izolasyonu icin hangi besiyerlerini

Selenit broth

Gram-negative (GN) broth

Kanli agar
Endo agar

Eosin methylene blue (EMB) agar

kullaniyorsunuz?

(28/43)
(8/43)
(18/43)
(8/43)
(30/43)



10.

11.

12.

MacConkey agar (11/43)
Salmonella-Shigella (SS) agar (36/43)
Hektoen enteric (HE) agar (7/43)
Xylose lysine deoxycholate (XLD) agar (3/43)

Diger besiyerleri; Rappaport, Brillant green, Wilson-
Blair.

Salmonella spp. biyokimyasal tamisinda hangi
besiyerleri ve/veya sistemi kullaniyorsunuz?

Kligler iron agar (6/42)

Triple sugar iron agar (37/42)
Lysine iron agar (12/42)
Indol (31/42)
Metil kirmizisi (18/42)
Voges-Proskauer (18/42)
Sitrat (32/42)
Hareket (32/42)
Ureaz (36/42)

Diger; MIL, MIO

Otomatize sistem veya hazir idantifikasyon stripleri
kullaniyorsaniz ismini yaziniz.

21/42 (API/20E: 7, API/Crystal: 1, Enterotube: 2,
Sceptor: 8, Vitek: 1 merkez ¢alistyor.)
Antibiyotik duyarhlik testi yapiyorsamiz hangi
yontemi uyguluyorsunuz?

Kirby-Bauer 40/41)

MIC (9/41)

Coklu antibiyotik direnci olan Salmonella spp.
izolasyonlarimiz var m?

Evet (18/41)

Coklu antibiyotik direnci saptayan kurumlar: % 43.9
Serotiplendirme amaciyla kullandigimz tip
serumlarini nasil elde ediyorsunuz?

Kendimiz hazirliyoruz (1/38)

Hazir aliyoruz (37/38)
Serotiplendirmede kullandiginiz antiserumlarin
hangileri oldugunu, miimkiinse hangi marka
oldugunu belirtiniz.

Difco: 21; Difco/Behring: 1; Difco/Pasteur: 1;
Refik Saydam: 5; Murex: 2; Oxoid: 1 merkez.
Sonuclarinizi dogrulanmak iizere yurtici veya
yurtdisinda bir merkeze gonderiyor musunuz?
Evet (15/42)

Cevabiniz evet ise hangi merkez veya merkezler
oldugunu yaziniz.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Mikrobiyoloji Anabilim Dali 10
Refik Saydam Hifzisihha Merkezi 2
Refik Saydam/Almanya 1
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi 1
Istanbul Universitesi 1

Molekiiler yontemler ile calisiyorsamiz hangileri
oldugunu ve amacini yazimz.

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

Klimik Dernegi biinyesinde kurulacak Salmonella
ve Salmonelloz Calisma Grubu ile yardimlagsmay1 ve
ortak calismalarda yer almayi diisiiniir miisiiniiz?
Evet (40/41)

Salmonella ve Salmonelloz Calisma Grubu 28. Turk

Mikrobiyoloji Kongresi (4-9 Ekim 1998, Antalya) sirasin-
da 7 Ekim 1998 tarihindeki Salmonella-Salmonelloz Ozel

Oturumunda anket sonuclarini tartisarak, amaclarini ve
hedeflerini acikladi. Bu toplantida ayrica klinik rnekler-
den ve insan disi kaynaklardan salmonellalarin izolasyo-
nu, idantifikasyonu, serotiplendirimi, adlandirimi, epide-
milerde davranis ve antibiyotik duyarlilik testlerinde dikkat
edilecek noktalara deginildi.

Son derece yararl tartismalarin yapildigi bu 6zel otu-

rumda Salmonella ve Salmonelloz Calisma Grubu tarafin-

dan &zellikle:

O

Ticari otomatize sistem veya hazir idantifikasyon strip-
lerinin hizli tani igin kullanilan yéntemler oldugu ve bu
yontemlerle alinan sonuglarin salmonella anti-O se-
rumlariyla dogrulanmasi gerektigi vurguland.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda izole edilen ve
Salmonella spp. tanisi konan bakterilerin, ticari anti-O
ve anti-H serumlari kullanilarak tam serotiplendirme
yapilmasindaki giicliklere, hatalara deginildi. Hatals
sonuglara varmak yerine polivalan anti-O serumlar ve
gruba 6zgi anti-O (faktdr) serumlar (A grubu igin 2,
B grubu icin 4,5, C grubu icin 6, D grubu igin 9 gibi)
kullanarak bakterinin serogrup diizeyinde identifikas-
yonun bu asamada daha yararli ve yeterli oldugu be-
lirtildi. Salmonellalarin H antijenlerinin 6zel besiyerle-
rine pasajlardan sonra belirlenebilecegi, bu islemin
zaman alici (ortalama 3-10 giin) ve deneyim gerekti-
ren bir is oldugu vurguland:.

Sik yapilan hatalardan birinin B serogrubuna ait olan
bir salmonella’nin sonucunun “Salmonella paratyphi
B” seklinde bildirilmesi oldugu belirtilirken, bunun ye-
rine “Salmonella serogrup B” seklinde bildirmenin
dogru oldugu; ayrica B serogrubunda en sik karsilasi-
lan serotipin Salmonella paratyphi B degil, Salmonel-
la typhimurium oldugu hatirlatilds.

Ulkemizde yapilan bazi yayinlarda gegen S.schottmu-
elleri'nin S.paratyphi B'nin sinonimi oldugu, ancak bu-
gin S.schottmuelleri isminin nadiren kullanildigr belir-
tildi.

Ginimuzde cesitli kurumlarin salmonellalara ait anti-
biyotik duyarlilik testi sonuglarini yayinlandigi calis-
malarla siklikla karsilasildig; salmonella serotiplerin-
de direng modellerinin, coklu direncli sus ve ESBL tasi-
yan sus oranlarinin birbirinden oldukga farkli olmas
nedeniyle bu calismalarda sonuglarin her bir serotip
ya da serogrup igin ayri ayn bildirilmesinin daha
degerli ve anlamli olacag vurguland.

Giinlimiizde diinyanin her yo6resinde énemini koru-
yan, lilkemizde de 6nemini bildigimiz, ancak sag-
likl1 istatistiksel bilgilerden yoksun oldugumuz sal-
monellalar i¢in ¢ok merkezli caligmalarla iilkemize
0zgii niteliklerin ortaya konmasint hedefleyen calis-
ma grubumuzdan, tiim meslektaglarimizin ve
Klimik Dernegi tiyelerinin desteklerini ve katkilari-
n1 esirgemeyeceklerine inaniyoruz.



Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Dalmnimn
Konumu ve Islevi Ne Olmalidir?

ve Klinik Mikrobiyoloji Dali’nin niteligi, 6gre-

tim yapisi, calisma alani, yetkileri gibi cesitli
ozellikleri tartisma konusu yapilmaya calisiliyor.
Bu tartisma da aciklikla ve yuksek sesle degil, ge-
nellikle dar alanlarda, kiiciik gruplar arasinda kulis
faaliyeti biciminde surdirtliyor. Bu faaliyetlerin
bir kismini herkesin tanidigi, i¢ hastaliklari kokenli
olup, infeksiyon hastaliklari alaninda ¢alismalarini
stirdtren 8-10 kisilik bir grup yurittyor. Diger ta-
raftan, mikrobiyoloji alaninda calisan bazi meslek-
taslarimiz da kendi agilarindan bazi elestiriler geti-
riyorlar. Sonuc olarak infeksiyon Hastaliklari ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Dali iki yonden gelen elestiri ve
baski altinda tutuluyor.

Bu talep ve elestirilerin ana karakterinin subjek-
tif degerlendirmeler oldugunu gozliiyoruz. Ozellik-
le ic Hastahklari kokenli meslektaslarimiz, kendi
konumlarini yasal ve kalici bir zemine kavusturma
cabasi icinde bulunuyorlar. Ya da biz
oyle anhyoruz. Bunu saglayabilmek

S on birkac yildan beri, infeksiyon Hastaliklari

infeksiyon

Dog. Dr. Pasa Goktas *

Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Dali’'nin tlke-
miz gercekleri ve gereksinimleri esas alinarak yeni-
den sorgulanmasi, irdelenmesi ve tartisiimasinin
geregine inaniyoruz. Bu durum, bir anlamda gtive-
noyu saglamak anlamina da gelmektedir. Eger de-
gisim egilim ve geregi ortaya ¢ikar ise, kuskusuz bu
yonde caba harcamak gerekecektir. Ama oncelikle
bazi bulanik noktalarin agikliga kavusturulmasi ge-
rekmektedir.

Bu yondeki tartismalara, biitiin meslektaslarimi-
zin katilarak katki saglamasini diliyorum.

infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Dali Bugiine Kadar Ne Tiir Bir Iglevi Yerine
Getirmistir?

Ana(bilim) dalimiz, 50 yili askin bir stireden be-
ri Glkemizde onemli islevleri yerine getirmektedir.
Ulkemizde, temel saglik sorunlari ile bogusan bir-
cok uzman dalimizdan yetismedir. Ulkenin saghk
politikasini belirleyen bircok uzmanimiz
saghk bakani, mustesar, cesitli daire bas-

icin de biyiik zorlamalara giriliyor. Hastaliklari ve Klinik kanliklar, bircok hastanelerde bashekim-
Getirilen gerekgelerin agik tartismalar- Mikrobiyoloji, bilim lik gibi gorevlerde bulunmuslardir. infek-

la etkili olamayacagi dustnuldugu
icin olsa gerek, dogrudan YOK, Saglik
Bakanhgi gibi karar mercii durumun-
daki birtakim organlarda etkili olmaya
calistyorlar.

Ne soruna bakis agisini, ne de kul-
lanilan yontemleri onaylamak mim-
kiindiir. Oncelikle olaya var olan du-
rumlari mesrulastirmak, bazi yapilari
mutlak kilmak, bu arada da geleneksel,
koklt yapilari ortadan kaldirmak mantigi ile degil,
tlkenin gereksinimleri temel alinarak yaklagilmali-
dir. Objektif olctler kullanilarak tlkenin ne tir bir
egitim ve orglitlenme yapisina gerek duydugu irde-
lenmeli, arastirllmalidir. Bunun sonucunda bir de-
gisim gerekiyor ise, biz buna da karsi degiliz. Tersi-
ne, boyle bir degisimin icinde ve 6niinde olmak is-
teriz. Ama boyle bir degisimin kararini da birlikte
ve aciklikla tartisarak vermeliyiz. Yontem olarak da
dar alanlarda kulis faaliyetini degil, agik ve meslek-
taslarimizin ¢ogunlugunu icine alacak bir tartisma
yontemini esas almak durumundayiz.

Boyle bir anlayistan hareket ederek, infeksiyon

dali olarak iilkenin
yapisina ve
sorunlarina yatkin,
barisik ve onun
icinde dogan,
Tiirkiye pratiginin
yarattigi bir bilim

* Haydarpasa Numune Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Klinigi Sefi

siyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
bilim dali olarak tilkenin yapisina ve so-
runlarina yatkin, barisik ve onun icinde
dogan, Tirkiye pratiginin yarattigi bir bi-
lim dalidir. Bu nedenle de hep etkin, yon-
lendirici ve koordinator bir bilim dali ola-
rak stiregelmistir. Bu niteligi nedeni ile de
veba, kolera, tiberkiloz, sitma, trahom,
kuduz, barsak infeksiyonlari, hepatitler,
menenjitler, son olarak da AIDS ile miica-
delede hep en 6nde olmak durumunda kalmistir.
Ulkemizde tiiberkiiloz, sitma, kuduz ve trahoma
karsi basarili 6zel orgitlenmelerin de basinda ge-
nellikle infeksiyon Hastalklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji uzmanlari gorev almiglardir.

En son olarak viral hepatitler ve AIDS’e kars! yti-
ritilen calismalarda da dalimizin uzmanlari yay-
gin ve etkin bir sekilde gorev almaktadirlar.

infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyolojinin
Ugras Alanlar1 Kismen Degisiyor
Ulkemiz halen gelisme siirecinde olan bir iilke
durumundadir. Koyden kente yogun goc ve hizli
kentlesmenin getirdigi altyapi sorunlari strtiyor. Bu
nedenle ve yiritiulen micadelenin de gevsetilmesi
nedeniyle tiberkiiloz, sitma gibi hastaliklarda yer
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yer artislar gozleniyor. Viral hepatitlere kargsi etkin
ve basarili bir savas yuritiliuyor. Kuduza karsi sa-
vas belirli oranda bir basari ile siiriiyor. Ulkemizde
halen tifo, amipli ve basilli dizanteri, donem do-
nem kolera, ciddi oranda menenjitler ve 6zellikle
tiberkiloz menenjit, bruselloz goriluyor. AIDS ol-
gularinda sistematik artis stiriiyor. Sonuc olarak in-
feksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji dali,
bugtine kadar ugrastigi geleneksel infeksiyon hasta-
liklari ile de halen ugrasiyor. Bolgelere bagh olarak
bunlarin sayi ve orani degisiklik gosteriyor.

Son donemde, bazi bolgelerde geleneksel in-
feksiyon hastaliklarinda goriilen kismi azalmaya
paralel olarak ve bilim dallari arasindaki isbirligi ve
koordinasyon anlayisinin da gelismesiyle nedeni
bilinmeyen ates olgulari, endokarditler, yer yer
pnoémoniler, notropenik hastalarda antibiyotik di-
zenlemeleri, yogun bakim ve hastane infeksiyonla-
ri gibi konularda hastalar hakkinda daha ¢ok oran-
da infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlarinin gortstine basvuruluyor, ya da hasta
dogrudan infeksiyon servislerinde izleniyor. Bunun
da temel nedeni, antibiyotik endustrisindeki gelis-
me, antibiyotiklerdeki cesitlilik, stirekli yeni antibi-
yotiklerin ortaya ¢ikisi, direng sorunlarinin artisi ve
bu gelismeleri tim dallarin yakindan izleyememe-
sidir. Antibiyotikler, tek basina genis bir bilgi ve
tecrtibe alani haline gelmis durumdadir. Bu durum
da, infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlarinin hem yukini, hem sorumlulugunu,
hem de énemini artiryor.

Buna paralel olarak giderek 6nem kazanan has-
tane infeksiyonlari da, dalimiz uzmanlarinin ugras
ve sorumluluk alanini genisletiyor.

Bu gelismelerle infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji dali, danisman ve konsiiltan olarak
da saglik kurumlarinin vazgecilmez 6nemli bir da-
I1 olarak yerini aliyor.

infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Yapisinda Vazgecilmez Kosul: Yeterli Bir
Mikrobiyoloji Laboratuvar

Yeterli bir mikrobiyoloji laboratuvari, infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisinin vaz-
gecilmez kosuludur. Laboratuvar, 6ncelikle asistan
egitimi icin gereklidir. Boylelikle asistanlar, hastala-
rinin tetkiklerini bizzat kendileri alarak tetkik etme
yoluyla daha etkin, dogrudan ve hizli bir egitimin
icinde olacaklar, pratiklerini artiracaklar, klinik ile
laboratuvar arasinda daha kolay, dolaysiz bag ku-
racaklardir. Bu durum 6grenimi daha verimli ve
tretken bir hale getirecektir.

Bir infeksiyon hastaliklari kliniginde ideal isle-
yis olarak, yatirilan hastanin ayni gtin kdlturleri
alinmali, gerekiyorsa Gruber-Widal, Brucella aglii-
tinasyonu gibi serolojileri calismalidir. Ertesi gin
de ilk degerlendirme sonuclari alinmali, takip ve

tedavi bu sonuclara gére yonlendirilmelidir. ideal
olarak, klinikte ayni glin ya da en geg birkag saat
icinde anti-HIV, HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HAV
I1gM, anti-HCV tetkikleri sonuclandirilabilmelidir.

Diger taraftan servis laboratuvari, hastalar icin
daha da yasamsaldir ve gereklidir. Bu sayede so-
nuclar daha hizli ¢ikarilacak, karisma ve gecikme
olasiliklari giderilecek ve daha dogru sonuclar or-
taya cikarilacaktir. Sonug olarak da daha kaliteli
saglik hizmeti Uretilecektir. Zaten saglik sisteminin
organizasyonunda temel amag da budur.

Ulkemizde bazi kurumlarda, infeksiyon hasta-
liklari servisi biinyesinde laboratuvar bulunmadigi-
ni gortyoruz. Bu, cok temel bir eksikliktir ve uz-
manlik dalimizin niteligi geregi, boylesine bir alt-
yapi ile etkin ve yararli bir asistan egitimi verilme-
si olanakli degildir. Bu durumdaki boltimlerin, bu
temel eksikligi bir an 6nce gidermesi gerekmekte-
dir.

Bazi kurumlarda da, bolimimizin niteligini
anlayamadiklarindan ya da kisisel nedenlerden do-
lay1 bazi yoneticilerin infeksiyon hastaliklari servis
l[aboratuvari olusumuna karsi ¢iktiklarini 6greniyo-
ruz. Bu durumu da anlamak mimkiin degildir. Ne-
redeyse tim I¢ Hastaliklari, Cocuk Hastaliklari Kli-
nikleri kendi servis laboratuvarlarina sahip iken in-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji neden
sahip olmasin? Nasil gastroenteroloji kendi endos-
kopi laboratuvarina, kardiyoloji kendi ekokardi-
yografi, anjio ve EKG laboratuvarina, nefroloji ken-
di laboratuvarina, néroloji kendi EMG ve EEG la-
boratuvarina sahipse, infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji de kendi mikrobiyoloji labora-
tuvarina sahip olmak zorundadir. Etkin egitim ve
verimli hizmetin geregi budur. Boylesine acik bir
dogruya karsi ¢tkmanin mantigint anlamak zordur.

infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Servis Laboratuvari Hangi Tetkikleri
Yapabilecek Kapasitede Olmahdir?

Oncelikle, biitiin rutin kiltiirler yapilabilmeli-
dir. Mutlaka hemokiiltiirler yapilabilmelidir. Bakte-
ri idantifikasyonu yapilabilmelidir. Geregi durum-
da tez ve arastirmalar icin mikrobiyolojik altyapi
mevcut olmalidir. Yine geregi durumlarda, hastane
infeksiyonlari ve konstltasyonlara yanit verebile-
cek bir kaltar altyapisi ve olanaklart bulunmalidir.

Yeterli bir seroloji altyapisi bulunmalidir. Bru-
cella ve Gruber-Widal aglitinasyonu, soguk agliiti-
nasyon ve diger agliitinasyon testleri yapilabilmeli-
dir. ASO, CRP, RF, ANA, anti-SLE, monotest gibi la-
teks aglutinasyon testleri yapilabilmelidir.

Cihazli ve cihazsiz ELISA yontemleri ile hepatit
testleri yapilabilir. En azindan HBsAg, anti-HBc
IgM, anti-HAV IgM, anti-HCV, anti-HIV gibi yer yer
aciliyet tasityan testler guvenilirligi yeterli olan
yontemlerle strdirilmelidir. Bunlar, rapid test bi-



ciminde de olabilir. Buyuk bir yatirrm gerektirme-
yen yontemler olabilir.

Bugin icin yeni teknolojiler ve teknikler ile bi-
yokimyacilarin bile yaptiklari hepatit testlerinin, in-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servis
Laboratuvari’'nda yapilmasi kadar
dogal bir sey olamaz.

ic Hastaliklar1 Egitimi ve i¢

Hastaliklar1 Dali ile iliskiler

Yururlukteki Tababet Uzmanlik
Tlzlgu'ne gore dalimizin uzman-
lik egitim siresince 6 ay i¢ hastalik-

Ulkemizde bazi ku-
rumlarda, infeksiyon has-
taliklari servisi biinyesin-
de laboratuvar bulunma- ;c\ina sahip olmalidir. Hastayi yal-
digini goriiyoruz. Bu, ¢ok nizca laboratuvar sonucuyla degil,

temel bir eksikliktir ve
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mani da olamaz. Bu nedenle infeksiyon Hastalikla-
ri ve Klinik Mikrobiyoloji ihtisas siresi, salt mikro-
biyolojininkinden uzun tutulmustur. Hatta bundan
sonraki donemde toplam 5 yil olacagi planlanmak-
tadir ve bu stirenin 6nemli bir bolim de mikrobi-
yoloji egitimi ile gececektir.
infeksiyon Hastalklar ve Klinik
Mikrobiyoloji egitimi, salt mikrobi-
yoloji egitiminden farklidir. Onu da
kapsamali, ama daha genis bir bakis

klinigi ile birlikte degerlendirmek

lari, 4 ay da cocuk saghgi ve hasta- uzmanlk dalimizin niteli- durumundadir. Bir sonucu degerlen-

liklari rotasyonu bulunuyor. Bu si-

renilmesi ve dahili bir yaklagim ge-
tirebilmek icin gerekli. Bazi i¢ has-
tahiklari kokenli meslektaglarimiz,
uzmanlarimizin dahiliye bilgisinin
yeterli olmadigini belirtiyorlar. Bu
stirenin ¢ok fazla uzatilmamasi ge-
rektigini distinuyorum. Belki bir-
kac ay daha uzatilarak, 8-9 aya ci-
karilabilir. Bu stirenin birkag ayr da
gogus hastaliklari rotasyonu seklinde gecirilebilir.

Daha fazla sureli i¢ hastaliklari rotasyonunu ge-
rekli gormiyorum. Ciinki biz dahiliyeci olmak
amacinda degiliz. Bizim uzmanlarimiz da genellik-
le buyik hastanelerde ve hemen hemen her daldan
hekimlerin bulundugu hastanelerde calisiyorlar.

Glnumuz tibbi da artik daha fazla yardimlagsma
ve integrasyona dayal olduguna gore, kolayca di-
ger dallara ulasmak ve yardim almak miamkin. Bu
nedenle dahiliye bilgisinin, genel bir dahili yakla-
sim getirecek, hata yapmayacak, hangi noktada da-
hiliyenin devreye sokulmasini tayin edebilecek ka-
dar olmasi yeterlidir. Hastayr dogru adrese, zama-
ninda ve uygun kosullarda yonlendirebilmek yeter-
lidir, diye distntyorum.

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
dali, kendine 6zgu bir bilim dalidir. Klinik ile labo-
ratuvar arasindaki kopri niteliginde bir daldir. Kli-
nik ile laboratuvarin baglantisini kuran, laboratuvar
yontemleri, teknikleri ve gelismelerinin sonuclarini
klinige tastyan, mikrobiyolojiyi klinikte yorumla-
yan daldir. Dogal olarak, bir ayag: klinikte ise, bir
ayagi da laboratuvarda olmak durumundadir. Dali-
mizin en yararl ve verimli 6zelligi de bu konumu
ile ortaya ¢itkmaktadir.

infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Dali, Mikrobiyolojiyi Ne Olciide Ogrenmelidir?
Bir asistan, mikrobiyolojiyi bir mikrobiyolog ka-
dar ogrenerek uzman olmalidir. Ciinki infeksiyo-
nun temelinde mikrobiyoloji vardir. Iyi mikrobiyo-
loji 6grenmeyen, iyi bir infeksiyon hastaliklari uz-

gi geregi, boylesine bir
reler, belli bash bazi konularin 6g- altyap ile etkin ve yararl
bir asistan egitimi veril-
mesi olanakli degildir. Bu sonucu yeniden degerlendirebilme-
durumdaki boliimlerin,
bu temel eksikligi bir an
once gidermesi gerek-

mektedir.

dirirken, hastayi da klinigi ile birlik-
te kafasinda canlandirabilmelidir.
Gereginde hastayr gortp, tekrar
tekrar muayene ve konsilte edip,

lidir. Aktif bir anlayis sergilenmeli,
tibbi nosyon, en iyi sekilde kullani-
labilmeli, yorum getirilebilmelidir.
Bu noktaya gelinebilmesi icin de,
yeterli laboratuvar ve klinik altyapi-
nin verilmesi gereklidir.

Dalimizin bu niteligi farkedildigi ve gerekli go-
raldigi icin, 52 yil 6nce bolimimiz ayri bir uz-
manlik dali olarak kurulmustur.

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Dali, Ulkemiz icin ideal Bir C6ziim ve Bir Sanstir

Gergekten samimi olarak boyle distintiyoruz ve
52 yil 6nce bu bolimi kuranlara saygi duyuyor, te-
sekkir ediyoruz. Cunkt boyle bir bilim dalinin or-
ganize edilmesi hem tilkemiz, hem insanimiz, hem
de bilim icin son derece yerinde bir karar olmustur.

ilginc olan nokta, bu boliimiin énciileri arasin-
da Abdulkadir Noyan (1886-1977) gibi buyuk ic
hastaliklari hocalari da vardir ve dahiliye bolimiin-
den farkliliklarini gozonine alarak bu bolimiin ba-
gimsizhgini korumuslardir.

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Dal, ic Hastalklar biinyesine sigmayacak kadar
farkh ve buyuktar.

Turkiye halen gelismekte olan bir tlkedir. Tua-
berkiiloz, sitma, kuduz, viral hepatitler, bruselloz,
barsak infeksiyonlari halen tlkenin énemli saglik
problemi niteligini korumaktadirlar. AIDS sistema-
tik artisini sirdiiriyor. Yaygin ve bilingsiz antibiyo-
tik kullanimi 6nemli bir sorun durumunda. Hasta-
ne infeksiyonlarina yonelik orgitlenmelerde yapi-
labilecek cok seyler var.

Bu konularla kim ugrasacaktir?

ic hastahiklari dali, gastroenteroloji, hepatoloji,
hematoloji, onkoloji, nefroloji, romatoloji, endok-
rinoloji, allerji vb. tim bolumleri ¢coztimledi, bir de
infeksiyon hastaliklarini mi tistlenecek?



Bir i¢ hastaliklari uzmani tim bu bolumleri 6gre-
nip, bir de infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyo-
lojiyi mi 6grenecek?

Bunun kolay, hatta miimkiin oldugunu diistinmi-
yoruz.

Ulkemizde yukarida belirtilen konularla miicadele
edecek dal, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yolojidir.

Dalimiz, tip biliminde klinigin laboratuvara en hiz-
I yoldan, en ekonomik ve akilci sekilde ulastigi adres-
tir.

Bir dahiliye uzmaninin, neredeyse her biri ayr
birer engin deniz olan ondan fazla bilim dalini 6g-
renmesi, bilmesi garip karsilanmaz iken, bir infek-
siyon uzmaninin, infeksiyonun temeli olan mikro-
biyoloji ve laboratuvari bilmesi yadirganmamali,
kinanmamali ve elestiriye ugramamalidir.

Hastaya hizmetin esas oldugu hastaneler gibi
kurumlarda:

- Laboratuvar ile klinik arasindaki baglarin daha
etkin, verimli ve dogru sonuglara yol acabilme-
si,

- Klinikle daha uyumlu sonuglarin tretilebilmesi,
sonuglara daha gticli yorumlar
getirebilmesi icin,

Klinik ile

kokenli infeksiyoncularin sayisi topu topu 10 kisiyi
gecmiyor, biz ise 1500 kisilik gticlt bir uzman gru-
buyuz. Bu grubu yok edelim” mantigi icinde degi-
liz. Bu arkadaslarimizin panige kapilmalarina ge-
rek yok. Biz, onlarin infeksiyon hastaliklarina olan
ilgilerinden ve katkilarindan da ancak ve ancak
mutluluk duyariz. Zaten camiamiz da bu meslek-
taglarimiza yillardan beri gereken itibari ve sahip-
lenmeyi gostermis, neredeyse basinin tizerinde ta-
simistir. Ancak bizlerin de acgiklik isteme hakkimiz
vardir. Tartisilacak konular varsa, agik¢a ve kamu-
oyu 6niinde tartisalim. Ulkenin yararina olacak de-
gisimler s6z konusu ise, buna da birlikte karar ve-
relim ve birlikte degistirelim.

Bizim karsi oldugumuz husus, toplami 10 kisiyi
gecmeyen i¢ hastaliklar kokenli bir grubun, 1500
kisilik bir uzman camiasini hice sayarak, oldubitti-
lerle infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyolo-
ji ana dalini, ana dal niteliginden c¢ikararak, i¢ has-
taliklariin bir tnitesi haline getirme ¢abasidir. Ca-
miamizi olusturan meslektaslarimiz bu girisimlerin,
Ulkemizin gereksinimlerinden kaynaklanan iyi ni-
yetli girisimler olmadigi kanisindadirlar. Biz de bu
yazinin basindan itibaren, bu tiir bir
degisimin ulkeye katki saglamaya-

Mikrobiyoloji Laboratuvari sorum- laboratuvarin baglantisini cagini anlatmaya calistik. Meslek-

lulugunun ve Laboratuvar Koordi-
natorligid sorumlulugunun Infeksi-
yon Hastaliklart ve Klinik Mikrobi-

kuran, laboratuvar
yontemleri, teknikleri ve

taslarimizin genel kanisi, bu giri-
simlerin asil nedeninin, bu arkadas-
larimizin kendi konumlarini mesru-

yoloji uzmanlarina verilmesi uygun gelismelerinin sonuclarini |agtrma amacina yonelik oldugu

olacaktir.
Cunku laboratuvarlar ile klinik-
ler arasindaki baglari en iyi sekilde

klinige tasiyan,
mikrobiyolojiyi klinikte

seklindedir. Maalesef biz de boyle
distintyoruz. Ayrica, kullanilan
yontemleri de dogru bulmuyoruz.

kurabilecek uzmanlar, her iki cep- yorumlayan daldir. Dog’al Her seyden 6nce, kiicuk bir grubun,

heyi de iyi tanityan bu nitelikteki uz-
manlardir.

Biz, mikrobiyoloji boélimiine,
ogretimine, uzmanlarina karsi degi-
liz. Kuskusuz mikrobiyoloji egitimi
ve anabilim dali da olacaktir. Ancak
mikrobiyoloji egitiminin niteligi geregi, klinik yon
daha zayif, hasta bilgisi sinirli uzmanlar ortaya cik-
maktadir. Bu nedenle mikrobiyoloji egitiminin tini-
versitelerde temel bilimlerde ve bunun disinda yal-
nizca Hifzissthha Merkezi gibi uzman nitelikteki
enstitiilerde verilmesi, uzmanlarin da bu nitelikteki
ve hasta ile dogrudan iliskisi olmayan yerlerde
(Halk Saghgi Laboratuvarlari da olabilir) istihdam
edilmesi yararli olacaktr.

Hastaneler ve hasta ile dogrudan iliskili saglik
kurumlarinda ise laboratuvar sorumlulari, infeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlari
olmalidir. Bu durumun ne 6l¢iide verimli ve yarar-
Ii sonuclar doguracag gorilecektir.

Sonuc: Zorlamalara Gerek Yok !
Evet, zorlamalara hig gerek yok. Biz, “Dahiliye

olarak, bir ayag: klinikte genis bir kitleyi yok sayarak bu tir
ise, bir ayagi da

laboratuvarda olmak
durumundadir.

girisimleri strdiirmesi demokratik
degildir, acikca soylemek gerekirse,
darbecilikten baska bir sey degildir.
Bu nedenle de bir gtiven bunalimi
dogmustur. Camiamiz strekli ola-
rak tst kademelerde bu girisimlerin yinelenmesin-
den bikmis durumdadir ve kendisine karsi saygi
gosterilmedigi, aptal yerine konulmak istendigi go-
risti yayginlasmaktadir. Ne kimseyi boyle bir hak-
ka sahip olarak distintiyoruz, ne de kendimizi bu
duruma layik olarak gortiyoruz.

O meslektaslarimiza 6nerimiz, oncelikle bu gu-
ven bunaliminin asilmasidir. Bunun igin de, bu
yondeki ttim girisimler durdurulmali ve bir daha yi-
nelenmemelidir. Uzmanlik dernegimiz olarak,
Klimik Dernegi yonetim kurulunun onaylamadigi
hicbir degisiklik desteklenmemelidir. Bizler de bu
durumdaki meslektaglarimizla uzlasmadan yana-
yiz. Onlarin infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dali haline gelmelerini destek-
leyecegiz. Boylesinin hem onlar, hem camiamiz,
hem de tlkemiz icin yararli olacagini distintiyoruz.



Ayni sekilde mikrobiyolog meslektaslarimiza da
sesleniyoruz. Onlarin da trkmesine, panige kapil-
masina gerek yok. Bizler tsti kapali, gizli kapakli
projeler pesinde degiliz. Bu ulke icin en yararli ola-
cak cozumlerden yanayiz, her konuyu ve sorunu
da acikca tartismaktan yanayiz. Biz, infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji ttrtinde bir uz-
manlik dalinin yararli olacagi ve tilkemiz saglik so-
runlarina 6nemli katki saglayacagina gercekten
inandigimiz icin bu bolimiin savunmasini yapiyo-
ruz. Eger, tiberkiloz, sitma, barsak infeksiyonlari,
bruselloz, menenijitler, viral hepatitler, kuduz, has-
tane infeksiyonlari, antibiyotik direnci ve kullanim
politikalari gibi hepsi de tepeden tirnaga laboratu-
var ile klinigin bilesimi durumundaki konulari labo-
ratuvarsiz bir infeksiyon bransinin ya da kliniksiz
bir mikrobiyoloji bolimunln ¢ozebilecegine inan-
saydik, onun savunmasini yapardik. Ama oyle du-
siinmiiyoruz. Laboratuvarsiz  bir infeksiyon
Hastaliklari Klinigi diistinmiiyoruz. infeksiyon Has-
taliklart Klinigi’nin birincil kosulu, iyi bir mikrobi-
yoloji laboratuvari temeline sahip olmasidir. Bu, in-
feksiyon Hastaliklari igin bir “olmazsa olmaz”dir.
Biz, bunu kendi subjektif istegimiz icin degil, tlke-
nin ihtiyacinin boyle olduguna inandigimiz icin sa-
vunuyoruz. Bugin icin neredeyse her bolimin la-
boratuvari bulunuyor. Liitfen infeksiyon Hastalikla-
ri’'nin da kendi temeli olan mikrobiyoloji laboratu-
varina sahip olmasi ¢cok gorilmesin. Bu nedenle de
birkag ytz kisilik Mikrobiyoloji Uzmanlar ile,
1500 kisilik infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Uzmanlari arasinda timuyle yersiz ve ge-
reksiz tartismalar baslatilmasini hos karsilamiyoruz.

Unutmayalim ki, bu tlke biyik bir tilke ve bu
tlkede mikrobiyoloji uzmanlarina da, infeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarina da
yeterince yer var.

Ve infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyo-
loji Anabilim Dali ile uzmanlar da bu tlke icin
var...

Not: Bunlar -bircok meslektasim tarafindan da
paylasildigini gozledigim- kisisel gortislerimdir.
Yine de bu gorislerin basta Klimik Dernegi
Yonetim Kurulu (yesi arkadaslarim olmak (izere,
kimseyi baglamadigini belirtmek zorundayim. Bu
yazi bir tartisma baglatmak ve bazi konular
acikliga kavusturmak amaciyla kaleme alinmistir.

Yeni gorevier iistlenen ve
terfi eden tiim
meslektaslarimizi kutiuyor;
kendilerine basarilar
diliyoruz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligina, Klinik Bakteriyoloji ve
infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Miinir Biike
atandi.

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Faktltesi’'nde Klinik Bakteriyoloji ve
infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali
kuruldu. Anabilim Dali Baskanhgina
atanan Prof. Dr. Yildirnm Aktuglu'nun
yani sira Dog¢. Dr. Fehmi Tabak, Dog. Dr.
Recep Oztiirk ve Dog. Dr. Ali Mert de
yeni anabilim dalinda gorevlendirildiler.
Boylece Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali’'ni kurmayan iki
tip fakiiltesi kaldi: Hacettepe Universitesi
ve Marmara Universitesi.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon
Hastaliklart Anabilim Dali Baskanhgina
Prof. Dr. Semra Calangu secildi.

Kasim 1998’de yapilan docentlik sinavlari
sonucunda Dr. Bilgehan Aygen (Erciyes
Universitesi), Dr. Levent Gérenek
(GATA), Dr. Aydin Karaaslan (Ankara
Universitesi), Dr. Sevtap Arikan
(Hacettepe Universitesi), Dr. Nese
Saltoglu (Cukurova Universitesi), Dr.
Biilent Ahmet Besirbellioglu (GATA) ve
Dr. Fiigen Cokga (Ankara Universitesi)
Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali’'nda dogent
tnvan ve yetkisini kazandilar.

DOGRU ANTIBiYOTiK KULLANIMI TOPLANTISI ISPARTA’DA DA YAPILDI

Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi’nin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilte-
si’yle birlikte diizenledigi “Dogru Antibiyotik Kullanimi” toplantisi 9 Kasim 1998’de Isparta’da yapildi.
Doc. Dr. Giiler Yayh (Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi)’'nin yonettigi toplantiya Dog. Dr. Di-
lek Arman (Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi), Doc. Dr. Ahmet Basustaoglu (GATA Askeri Tip Fakdltesi) ve
Prof. Dr. O.Sadi Yenen (istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi) konusmaci olarak katildilar.




KLIMIK DERGISI’NIN ESKI SAYILARINI EDINEBILIRSINIZ

Klimik Dergisi’nin eski sayilarindan elimizde bulunanlarin listesini veriyoruz. Bu sayilardan
istediklerinizi yanlarindaki kutucuklara isaretleyip fotokopisini ve her bir say1 i¢cin 250 000 TL olmak
iizere tutarm Tiirkiye Is Bankasi Istanbul Tip Fakiiltesi, Capa Subesi 1200-304400-100087 numarali
hesaba dergi bedeli olarak yatirildigint gosteren banka dekontunu yollarsaniz dergileriniz gonderilecektir.

O 1988; Cilt 1 Say: 2:
O 1989; Cilt 2 Say1 1:
0 1989; Cilt 2 Say1 3:
0 1990; Cilt 3 Say1 2:

0 1990; Cilt 3 Say1 3:
O 1991; Cilt 4 Say1 2:
0 1992; Cilt 5 Say1 1:
0 1992; Cilt 5 Say1 2:
0 1992; Cilt 5 Say1 3:
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0 1993; Cilt 6 Say1 2:

0 1993; Cilt 6 Say 3:
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O 1995; Cilt 8 Say1 2:
0 1995; Cilt 8 Say1 3:
0 1996; Cilt 9 Say1 1:
O 1996; Cilt 9 Say1 2:
0 1996; Cilt 9 Say1 3:

Akut Bakteriyel Menenjitler; Kuduz

Tiiberkiiloz

Infeksiyon ve Immiinite; Cerrahide Antibiyotik Profilaksisi

Kan Uriinleri ile Bulasan Infeksiyonlar; Mikrobiyoloji

Laboratuvarma Ornek Gonderilmesi

Yeni Antibiyotikler; Sefuroksim Aksetil; Roksitromisin; Siprofloksasin
Yaslilik ve Infeksiyon

Helicobacter pylori

Viral Hepatitler; Sepsis

Osteomyelit; MSS Infeksiyonlar

Uriner Sistem Infeksiyonu Patogenezi; Antibiyotik Direnci

Chlamydia pneumoniae; Yogun Bakimda Profilaksi; Cerrahi Infeksiyonlarda
Antibiyotik Uygulamasi

Hastane Infeksiyonlari

Hastane Infeksiyonlar1 2; Uriner Sistem Infeksiyonlar

Atipik Pnomoniler

Bagisikligr Baskilanmis Hastalarda Pnomoni

Yagslilarda Pnomoni; Sitma; Tiiberkiiloz

USYI Tedavisi; Transplantasyon ve Infeksiyon; Dérdiincii Kusak Sefalosporin
Yogun Bakim Birimi Infeksiyonlar1; Antibiyotige Bagh ishal
Antibiyotik Profilaksisi

Alt Solunum Yolu Infeksiyonlar

0 1997; Cilt 10 Say1 1: Mukormikoz; Lyme Hastalig1; Yenidoganlarda Antibiyotik Kullanimi;
Siklosporin ve Antibiyoterapi

0 1997; Cilt 10 Say1 2: Pnomokoklarda Penisilin Direnci; Kolera

Yrd. Dog. Dr. Zehra Giivener’i Yitirdik

Bliltenimizin baskiya girmek (izere oldugu sirada,  baslikli tezini vererek Mikrobiyoloji Uzmani oldu. Bir
degerli bir bilim insanimiz, meslektasimiz ve siire icin goérev yaptigi istanbul Universitesi
dostumuz olan Yrd. Dog¢. Dr. Zehra Dishekimligi  Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Glvener’i yitirdik. Acimiz blydktir. Anisi P PP
I - Kirsiisi’'nde 1982 yilinda “Cesitli agiz
ontinde saygiyla egiliyoruz h Iklarnd | birevierden i

Yrd. Dog. Dr. Zehra Giivener, 20 Eylil aSté' arn a.n ve norma |rey.er en 1zo-

le edilen Candida suslari ve antifungal an-

1945 tarihinde Plevne’de dogdu. ilk, orta ve c i ;

C , tibiyotiklere hassasiyetleri” baslikli doktora

lise 6grenimini Istanbul’da yapti. 1966 yilin- a i o
tezini verdi. 30 Aralik 1987 tarihinde

da istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi, Zo- ) A e
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi

oloji-Botanik Bélim{’nden mezun oldu. Ay- ) i . i
; _— o P Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda Yardimci
ni yil Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, B i di. 23 M 1897 tarihi
Mikrobiyoloji Tropikal Hastaliklar ve Parazi- ogent |g§ atand. 23 Mayis 9.9 ta.m |n.-'
o de emekli oldu. Yillarca Turk Mikrobiyoloji
toloji Kirsust’'nde galismaya bagsladi. 1968 L .
Cemiyeti Yonetim Kurulu Uyesi olarak da

yilinda asistan kadrosuna atandi. 1971 yi- . .
g L . - gorev yapan Yrd. Doc. Dr. Zehra Guvener, 21 Aralik
linda “Trimetoprim-silfametoksazoliin bazi antibiyo- N
1998 tarihinde aramizdan ayrildi.

tiklerle kombinasyonlarinin gesitli bakterilere etkileri”




infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Egitimi Komisyonu Raporu

Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi adina
sorumluluk tistlenen Egitim Komisyonu bir rapor hazirladi. Prof.
Dr. Okan Tére (Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi) nin baskanligin-
daki komisyon Prof. Dr. Nedim Cakur (Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi), Prof. Dr. Mehmet Doganay (Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi), Uzm. Dr. Basak Dokuzoguz (Saglik Bakanhigi Ankara
Numune Hastanesi), Dog. Dr. Onur Ozgeng (SSK Izmir Egitim Has-
tanesi), Dog. Dr. Recep Oztiirk (Istanbul Uniuversitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi), Prof. Dr. Murat Tugrul (Trakya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi)' dan olusuyor. Asagida yayimladigimiz bu raporla ilgili
goriis ve onerilerinizi bekliyoruz.

Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji
egitimi konusunda alternatif goriisler tartisilmis, diin-
yada iilkelere gore degisen farkli egitim sekillerinin

varlif1 ve iilke gercekleri dikkate alinarak oybirligiyle
asagidaki kararlara varilmigtir.

[1] Intisas siiresi: 5 yil olmaldir.

[2] Rotasyonlar ve siireleri: 2 ay kardiyoloji, 2 ay
gogiis hastaliklar1 ve tiiberkiiloz, 2 ay noroloji, 2 ay he-
matoloji, 2 ay gastroenteroloji, 2 ay nefroloji, 1 ay yo-
gun bakim (reanimasyon).

Geri kalan yaklagik 4 yillik siirede asistan, egitimi-
ni infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji biri-
minde tamamlar. Asistana klinik mikrobiyoloji egitimi
esnasinda bakteriyoloji, viroloji, mikoloji, parazitoloji,
immiinoloji, seroloji, molekiiler mikrobiyoloji teknik-
leri 6gretilmelidir. Laboratuvarlarini heniiz kuramamig
birimler, varsa kurumlarindaki mikrobiyoloji birimin-
de, yoksa bagka bir kurumun infeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji biriminin laboratuvarinda rotas-
yon yaptirarak ilgili egitimi tamamlatir. Klinik egitim,
teorik ve pratik infeksiyon hastaliklar1 egitimini kapsa-
malidir. Giincel konular egitimde dikkate alinmalidir
(seyahat saglig1, eriskinde bagigiklama,...)

[3] Asistan egitiminde kredilendirme esasi getirile-
rek asistanlarin literatiir takibi, arastirmalara ve kong-
relere katilmasi saglanmalidir. Krediye esas olacak ca-
lismalar:

A grubu (zorunlu) krediler:

1. Bakteriyoloji....c..cceceeverveenersieneennenneenet 12 kredi (stire 12 ay)
2. Viroloji ......... ... 1 kredi (siire 1 ay)
3. Mikoloji.... ... 2 kredi (siire 2 ay)
4. Parazitoloji ... ... 2 kredi (siire 2 ay)
5. IMMENOIOfi...cv.eeveevceeeeciceeiecsieseeenennat 1 kredi (siire 1 ay)

6. Seroloji......cccceeveneniencnienieecenenenennenent 4 kredi (siire 4 ay)
7. Molekiiler Mikrobiyoloji..............ce..........: 2 kredi (siire 2 ay)

B grubu (se¢meli) krediler:

1. Kongre (dinleyici) (1 kredi) ....cccooveeeevenenenenenencnnn?
2. Seminer (dinleyici-bagka iinitelerde). :
3. Konferans (dinleyici)......coceoeveereeeeenenenenenenienenend
4. Arastirmaya katkida bulunmak.........c..cccoveneninininll

Uzmanlik 6grencileri, zorunlu kredilerin tamamini
(en az 98 kredi) ve zorunlu ve se¢meli kredilerden 22
kredi olmak iizere toplam en az 120 krediyi tamamla-
mak zorundadirlar. Uzmanlik 6grencileri, uzmanlik
egitimi siiresince en az 2 adet olmak iizere anabilim
dali veya klinik tarafindan diizenlenecek olan bilim
alani ile ilgili sinavlara girmek ve basarmak zorunda-
dirlar. Basar1 notu 100 tam puan iizerinden en az 80 pu-
andir. Bu sinavda bagarili olamayan 6grenci i¢in en gec
2 ay ic¢inde ikinci bir smav diizenlenir. Sinavlar, ku-
ramsal, uygulamali veya kuramsal+uygulamali olarak
diizenlenebilir.

[4] Yan dallar: Giiniin kosullar1 dikkate alinarak
agsagidaki konularin yan dal olabilecegi goriisiine varil-
migtir:

1. Hastane Infeksiyonlari
2. Infeksiyon Hastaliklar1 Immiinolojisi
3. Infeksiyon Hastaliklar1 Epidemiyolojisi (toplumda ve

hastanelerde infeksiyonlarin izlenmesi, molekiiler ¢alismalar
dahil gerekli ¢aligmalarin yapildig: bir alan)

4. Kan Bankacilig1

[5] Ikinci bir ana dal olarak Infeksiyon Hastalik-
lar ve Klinik Mikrobiyoloji ihtisast yapma hakki:

o I¢c Hastaliklar: Uzman: olmus kisi yasal olarak
zorunlu TUS u kazanmig olmalidir. i¢ hastaliklari ro-
tasyonunun ve yapmis oldugu diger uygun rotasyonla-
rin siiresi diisiildiikten sonra geri kalan siire boyunca
bir infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji biri-
minde ¢aligmalidir.

» TUS’u kazanan Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji Uzman zorunlu dig rotasyonlar ve infeksiyon
hastaliklar1 klinigi caligmasini tamamlamalidir.

UYE ODENTILERIYLE ILGILI TESEKKUR

Uye édentileri dernegimizin gelirleri arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Ge¢cmis donemlerden birikmis
odenti bor¢larmn bildirdigimiz iiyelerden bir béliimii kredi kartiyla, bir boliimii banka havalesiyle, bir boliimii
de XXVIII. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi (4-9 Ekim 1998, Antalya) sirasinda alindi belgesi karsiliginda
bor¢larint édemislerdir. Bu iiyelerimize derneklerine sahip ciktiklart icin siikranlarimizi sunariz. Odenti
bor¢larin ddeyememis iiyelerimizin de gerekli duyarligi gostermelerini bekliyoruz. Borcu kalan iiyelerimiz
icin postalamak iizere oldugumuz son Klimik Dergisi’yle birlikte bir amimsatma daha yapacagiz.
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INTERNET KOSESI

Doc. Dr. Metin Otkun

Bultenin ilk sayisi elde olmayan

nedenlerle hesaplanandan da-
ha ge¢ ¢ikinca verdigimiz bazi
adreslerde ulasabileceginizi
sOyledigimiz bilgilerde -interne-
tin kendisinden kaynaklanan
dinamik &zellikleri ile- degisik-
likler oldu. Bu nedenle 6zir di-
leriz. Gelelim bu sayinin éneri-
lerine:

http://www.atcc.org/: Gecen sa-

yida yazmamiz gerekiyordu,
bu sayiya kaldi. Elinizdeki
standart ATCC koékenleri hak-
kinda gerekli bilgiyi, calisma-
niz igin sececeg@iniz en dogru
kdkeni ve satis fiyatlarini dog-
rudan bu sitede 6grenebilirsi-
niz.

http://www.ki.se/labmed/clim/
get_copy.htm: Laboratuvarinizda

cesitli bakterilerin biyokimyasal
testlerle identifikasyonu igin
akim semalariniz var veya so-
nuglari +/- seklinde bir kagida
isaretleyip klasik bir kitaptaki
tablodan en uygununu se¢gme-
ye calisiyorsunuz. Peki uyabi-
lecek birka¢ secenek varsa
hangisi daha uygun? Ya da bu
sekilde koydugunuz bakteri adi
% ne kadar dogru? Diger olasi
adlar ve olasiliklar ne? iste bu
sayfaya gidin ve 496 Kb'lik ki-
¢uk bir program olan IdBact
versiyon 1.1’i bilgisayariniza
indirin. Kullanici tarafindan
bakteri ve test isimlerini girerek
olusturulabilir tablolar ile en
dogru adi koymaniza biyik
yardimi olacak.

http://www.cdfound.to.it/html/

atlas.htm#atlas: Tibbi parazi-
toloji atlasi.YUzlerce resim ice-
riyor ve konular siniflandiril-
mis. Degisik boyalarla yapil-
mis preparatlara ve Klinik 6r-
neklerde mikroskopik veya
makroskopik olarak istediginiz
her tlrl0 parazit resmine ulasa-
bilirsiniz. Ayrica olgu bildirileri -
yine resimli- ve parazitolojide
gerceklesen giincellemeler de
var. Sitenin biraz yavas isleme-

si tek sorunu. (Sayfayr 6neren
6grencim Omer Simer’e te-
sekkdrler).

http://www.utmb.edu/

medmicro/: Kendi alaninda
uzman olan 100’den fazla ya-
zarin Teksas Universitesi'nden
Samuel Baron editérliginde
hazirladigi ve icinde pek c¢ok
resmin yer aldigi 1300 sayfalik
bir tibbi mikrobiyoloji kitabina
ne kadar 6derdiniz? internette
iseniz hi¢. Kitap tim bdélumle-
riyle on-line okunabiliyor. Eger
bu size pahaliya mal olacaksa
kitabin CD versiyonunu sade-
ce 9.95 $’a ismarlayabilirsiniz,
bir hafta icinde elinizde olacak.

http://www.outbreak.org/

cgi-unreg/dynaserve.exe/
index.html: Dinyanin herhan-
gi bir yerinde son 72 saat igin-
de yeni bir salgin ¢ikti mi? Ye-
ni veya yeniden ortaya cikan
6lumcdl etkenler su anda neler
yapiyorlar? Eski meshur sal-
ginlar hakkinda en genis bilgi-
ye nasil ulasirm? Yanitlar bu-
rada. Eger isterseniz sayfayi
surekli kontrol etmeye gerek
kalmadan elektronik postalarla
(e-mail) haberdar edilmenizi
de isteyebilirsiniz. Giris i¢in ka-
yith kullanici olmaniz gereki-
yor, kayit Ucretsiz

http:/phenix.apbiotech.com/

index.html: Gittikca daha ¢ok
arastirma yapilan bir alan hali-
ne gelen molekiler mikrobiyo-
loji sizin de ilginizi ¢gekiyor mu?
Pharmacia'nin sitesinde hem
DNA analiz tetkiklerini, hem de
bakteri tipleme y&ntemlerinin
inceliklerini bulabilirsiniz. Ayri-
ca son iki yil i¢inde bakteri tip-
leme ydntemlerini temel alan
makaleleri bir bltin halinde
bulmak veya icinde medline gi-
bi bir arama yapmak mimkuan.
Bu c¢alismalardan ikisi Turki-
ye’'de yapilmis.

Giizel sayfalar hep ingilizce mi
olacak? Bakin asagida yer

alan Turkge siteler insani gu-
rurlandiriyor.

http://www.infeksiyon.com/:

Profesyonel bir sekilde diizen-
lenmig bir infeksiyon sitesi, Us-
telik Turkge. Bu sayfada mikro-
biyoloji ve infeksiyon hastalik-
lari konusundaki yurtici dergi-
leri tarayabileceginiz ve 6zetle-
rine ulasabileceginiz yerli med-
line (http://www.infeksi-
yon.com/infeksiyon/tinli-
ne/index.html), Tirkiye'deki
mikrobiyolog ve infeksiyoncu-
larin isim ve adresleri (eger si-
zinki yoksa lutfen kaydettirin),
yeni haberler, ayin makalesi,
dergi adresleri... Sitenin bazi
bélimleri halen yeni dizenle-
niyor. ismail Balik hocamiza
tesekkdr ederiz.

http://members.tripod.com/

~hakan_leblebicioglu: Ad-
resten anladiniz: sevgili Hakan
Leblebicioglu hocamizin kisisel
sayfasi, icerdigi cok sayidaki
baglanti adresi (link) ile sizlere
blyuk bir dinyanin kapisini
aglyor.

http://members.tripod.com/

~muratomu/index.html: Yine
Ondokuz Mayis Universite-
si’nden bir hocamiz, Murat Gu-
naydin’in kisisel sayfasi. Bura-
da Infection dergisinde yayim-
ladiklar Turkiye'deki ilk HGV
makalesinin tam metnini bula-
bilirsiniz.

Son olarak:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

PubMed/: Gegen sayida verdi-
gimiz medline adreslerini ye-
tersiz bulanlara daha genis
kapsamli bir arama sitesi. On-
lardan % 10 daha fazla literatir
saptiyor. Ozetlere ulasmak ve-
ya makalelerin tamamini 1s-
marlamak yine mimkdan.

Bu sayilik da bu kadar.
Onerilerinizi motkun@hotma-
il.com adresine bekliyoruz.
Baglantilarinizin kesintisiz ol-
masi dilegiyle.



TIPTA UZMANLIK EGITIMiNDE
YENiI ARAYISLAR

Prof. Dr. Celal Ayaz

1985 yilindan beri infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanlik dalinda ¢alishgimiz halde,
bu camianin Uyeleri olarak konumumuzdan bir ro-
hatsizlik duymadik. Oysa hemen hemen son 10 yil-
dir uzmanlik dalimizin yapisini degistirmek igin bu
camianin Uyelerinin gérisine basvurmadan birta-
kim degisiklikler yapilmak istenmektedir. Yapilmak
istenen degisikliklerin o uzmanlik dalinin Gyelerinin
érgiti olan dernege de danisiimadan veya géris
alinmadan yapilmak istenmesi ister istemez bizlerde
kusku uyandirmaktadir.

Yapilmak istenen degisikliklerden en nemlisi Kli-
nik Mikrobiyolojiyi, infeksiyon Hastaliklarindan
ayirmak ve salt laboratuvarsiz bir uzmanlik dali
olusturmakhr. Oysa bunun ne kadar yanlis oldugu-
nu su orneklerle aciklayabiliriz. Ginimizde bir
kardiyolog E.K.G, eko ve anjiyografi olmadan, bir
kadin dogum uzmani ultrason olmadan, bir hema-
tolog kemik iligi ve perifer kani incelemesi yapma-
dan, bir gégis hastaliklari uzmani bronkoskopi
yapmadan, bir gastroenteroloji uzmani gastrosko-
pi, rektoskopi, sigmoidoskopi yapmadan, bir néro-
log E.E.G., EM.G. yapmadan, bir KBB uzmani si-
nis endoskopisi ve odyometri yapmadan taniya gi-
demiyor. Giin gegtikce teknik ve bilimin gelismesine
paralel olarak kullanilan aygtlar ve inceleme yon-
temleri de gelisiyor, yenileniyor ve artiyor. Tim bu
uzmanlk dallarinin kullandigi bu teknik cihaz ve
donanim hastalarin tanilarini ko|0|y|q§hrmak icin
uygulaniyorsa bir infeksiyon Hastaliklari uzmaninin
da her an atesi yikselebilecek ya da bir infeksiyonu
ortaya cikabilecek bir hastaya gerektiginde bir kan
kiltori yapmasinin, bir BOS kiltiring almasinin,
bir perifer kani incelemesi yapmasinin, bir serolojik
test yapabilmesinin her zaman hastanin tanisini ko-
laylastirmak igin gdsterilen bir caba olarak deger-
lendirilmesi gerekir. Tém uzmanlik dallarinda yar-
dimci tani araglarina giin gectikge gereksinim artar-
ken Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari-
nin, klinik mikrobiyoloji kismini ayirmanin mantig
dn|a§||mc:moktco||r.

Giniimizde uzmanlik dallarinin sayisinin gittikge
artmaya basladigi bir dénemde, infeksiyonlarin sik
gorildigi ilkemizde infeksiyon hastaliklarini genel
dahiliyenin bir yan uzmanlik dali haline getirilme

Devami 15. sayfada

NEYI,
HANGI ZEMINDE
TARTISIYORUZ ?

Dog. Dr. Salih Hosoglu

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik
dalinin stattsuyle ilgili tartismalarin yapay bir zeminde
oldugunu diistintiyorum. Bu uzmanhk dalini ic Hastalik-
lari’nin bir yan dali haline getirmeye calisanlarin kendile-
ri Gastroenteroloji gibi yan dallari ana dal haline getirme-
ye calismaktadirlar. Ayrica 6nerilen ve Amerikan sistemi
denen modelin Amerika’yla ilgisi olmadigi kanaatinde-
yim. Saglik politikasi ve uzmanlik alanlari birbiriyle ol-
dukca yakin iliski icindedir. Ulkemizde eger Amerikan
modeli 6rnek alinarak bir yapilanmaya gidilecekse bunun
gerekleri yapilmalidir. Bir taraftan hicbir yasal sinirlama-
nin olmadigi bir ortamda i¢ Hastaliklari uzmanlari cerra-
hi girisim disindaki bitiin tibbi miidahale ve tedavi yak-
lasimlarinda yetkili gorilirken diger taraftan infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin labora-
tuvarlarinin ellerinden alinma girisimi oldukca siritmakta-
dir.

Eger modern anlamda bir diizenleme yapilmak isteni-
yorsa I¢ Hastaliklari uzmanlik alaninin daraltilmasi ve ta-
rif edilmesi gerektigini distniyorum. Bir taraftan tibbin
bircok dalini yan dal olarak alan i¢ Hastaliklari uzmanla-
ri diger taraftan pratik hekimlikte hicbir sinir olmaksizin
antibiyotik ve battn ilaclar kullanmaktadirlar. Asil yapil-
masi gereken tlkemizdeki bu yetki ve alan karmasasina
son verip herkesi kendi uzmanlik alaninda ¢alismaya zor-
lamaktir. Bircok yerde i¢ Hastaliklari muayenehanelerinin
yaninda/iginde laboratuvar isleten hekimlerimiz bulun-
maktadir. Bu konunun kamuoyu 6niinde tartisiilmadan ol-
dubittiye getirilmeye calisilmasi da planlayicilarin (1) tar-
tismaktan cekindiginin bir gostergesidir.

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanla-
ri olarak tiniversitelerde ve egitim hastanelerinde calisan
arkadaslarimizin tlkemizde ve diinyada bilimsel c¢alis-
malara daha aktif katilmalari gerekmektedir. infeksiyon
Hastaliklari alaninda bizi temsil etme durumunda olan
¢cok sayida arastirmacimizin olmamasi ve uluslararasi
deger ifade eden makale, calisma ve proje Uretmede
yetersiz olmamiz en 6nemli handikapimiz olarak gortin-
mektedir. Kongrelerimizi de kullanarak olusturulacak
calisma gruplariyla bu saglanabilir. Ayrica belli konularda
referans laboratuvarlar ve referans merkezler olusturul-
masi uygun olacaktir.

Devami 15. sayfada
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infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Bilimsel Toplantilar Takvimi (1999)

12 Ocak 1999 Kan ve Kan
Uriinleri Simpozyumu, Istan-
bul
Basvuru: Dr. Ramazan Uluhan,
Zeynep Kamil Hastanesi, Kan
Merkezi, Uskiidar-istanbul

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

28 Ocak 1999 Prof. Dr. Na-
mik Aksoycan 2. Tip Giinleri:
Listeria’lar ve Listeriyoz Sim-
pozyumu, Ankara
Basvuru: Prof. Dr. Tevfik Cen-
giz, Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
06100 Sihhiye, Ankara

18-21 Subat 1999 3. Febril
Notropeni Simpozyumu, An-
talya
Basvuru: Prof. Dr. Murat Ako-
va, Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali, 06100 Sihhiye, Ankara

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

25-26 Subat 1999 Infeksiyon
Hastaliklar: ve Klinik Mikro-
biyoloji Uzmanlik Dalimin Et-
kinlik Sinirlar1 Ne Olmahdir?
Basvuru: Klimik Dernegi, Mil-
let Cad., Liituf Pasa Sok., Haci-
bey Is Hani, No. 54, Kat 2, D.
11, 34270 Findikzade, Istanbul

8-9 Mart 1999 3rd Internati-
onal Antibacterial Drug Disco-
very and Development, Prince-
ton, NJ, ABD
Bagvuru: 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
Bagvuru: 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
Basvuru: 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
Basvuru: Imedex USA, Inc., 70
Technology Drive, Alpharetta,
GA 30005, USA
_ 18-20 Mart 1999 1V. Hastane
Infeksiyonlar1 Simpozyumu,
Ankara
Basvuru: Prof. Dr. Ayse Willke,
Ankara Universitesi, Tip Fakiil-
tesi, Klinik Bakteriyoloji ve In-
feksiyon Hastaliklar1 Anabilim
Dali, 06100 Sihhiye, Ankara

21-24 Mart 1999 9th Europe-
an Congress of Clinical Micro-
biology and Infectious Dise-
ases, Berlin, Almanya
Basvuru: 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
Basvuru: Imedex USA, Inc., 70
Technology Drive, Alpharetta,
Georgia 30005-3969, USA

8-10 Nisan 1999 4. Tiirkiye
AIDS Kongresi, Izmir
Basvuru: Dog. Dr. Selda Eren-
soy, Ege Universitesi, Tip Fa-
kiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
35100 Bornova, Izmir

14-16 Nisan 1999 Meeting
on the Challenges in Clinical
Microbiology and Infectious
Diseases, Birmingham, Birlesik
Krallik
Bagvuru: 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,
ftalya
Basvuru: E.LET. 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, Belgika
Basvuru: 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

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

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

20-22 Nisan 1999 XVIL
Gevher Nesibe Tip Giinleri:
Hastane Infeksiyonlari, Kay-
seri
Basvuru: Dog. Dr. Biilent Sii-
merkan, Erciyes Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, 38039 Kayseri

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

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

4-6 Mayis 1999 1. Ulusal
Mantar Hastaliklar1 ve Klinik
Mikoloji Kongresi, izmir
Basvuru: Prof. Dr. Emel Tiim-
bay, Ege Universitesi, Tip Fa-
kiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
35100 Bornova, Izmir

17-19 Mayis 1999 4. Anti-
mikrobiyal Kemoterapi Giin-
leri, Istanbul
Basvuru: Dog. Dr. Cigdem Bal,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, 34390 Capa, s-
tanbul

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

20-22 Mayis 1999 6th Scien-
tific Meeting of European So-
ciety of Chemotherapy-Infec-
tious Diseases, Istanbul
Basvuru: Dog. Dr. Cigdem Bal,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, 34390 Capa, s-
tanbul

23-28 Mayis 1999 Internati-

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

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

31 Mayis-4 Haziran 1999 14.
Antibiyotik ve Kemoterapi
(Ankem) Kongresi, Antalya
Bagvuru: Prof. Dr. Selim Ba-
dur, Istanbul Tip Fakiiltesi, Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji Anabilim Dali, 34390 Capa,
Istanbul

2-3 Haziran 1999 Tomasek
Days 99: 8th International
Conference of Young Microbi-
ologists, Brno, Cek Cumhuriye-
ti
Bagvuru: 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
Basvuru: 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
Basvuru: 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
Bagvuru: 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
Basvuru: 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
Basvuru: Congress Care, Mun-
telbolwerk 1, P. O. Box 440,



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

4-7 Temmuz 1999 21st International
Congress of Chemotherapy, Birmingham,
Birlesik Krallik
Basvuru: Gardner Caldwell Communicati-
ons Ltd,, Victoria Mill, Windmill Street,
Macclesfield, Chesire SK11 7HQ, United
Kingdom

11-14 Temmuz 1999 13th Meeting of the
International Society for Sexually Trans-
mitted Diseases Research, Denver, Colora-
do, ABD
Basvuru: ISSTDR Meeting Secretariat,
One Bridge Plaza, Suite 350, Fort Lee, NJ
07024-9885, USA

15-18 Temmuz 1999 4th International
Conference on Biopsychosocial Aspects of
HIV Infection, Ottawa, Ontario, Kanada
Basvuru: AIDS Impact 1999
Canadian Psychological Association, Suite
205, 151 Slater Street, Ottawa, Ontario K1P
5H3, Canada

9-13 Agustos 1999 XIth International
Congress of Virology, Sydney, Avustralya
Basvuru: IUMS Congress Secretariat, GPO
Box 128, Sydney NSW 2001, Australia

16-20 Agustos 1999 IXth International
Congress of Bacteriology and Applied
Microbiology, Sydney, Avustralya
Basvuru: IUMS Congress Secretariat, GPO
Box 128, Sydney NSW 2001, Australia

1-4 Eyliil 1999 VI. Ulusal Halk Saghg:
Giinleri: Tiirkiye’de 2000’e Dogru Bula-
sic1 Hastaliklar Sorunu, Malatya
Basvuru: Malatya Cem Tour, Nasuhi Cad,
Galeria Is Merkezi K.1 No.11, Malatya

8-10 Eylil 1999 First International
Congress on Cytokines/Chemokines in
Infectious Diseases, Bethesda, Maryland,
ABD
Basvuru: Imedex USA, Inc., 70 Technology
Drive, Alpharetta, Georgia 30005-3969,
USA

26-29 Eyliil 1999 39th Interscience Con-
ference on Antimicrobial Agents and Che-
motherapy (ICAAC), San Francisco, Cali-
fornia, ABD
Basvuru: ASM, Meetings Department,
1325 Massachusetts Avenue, NW, Washing-
ton, DC 20005-4171, USA

3-8 Ekim 1999 9. Tirk Klinik Mik-
robiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:
Kongresi, Antalya
Basvuru: Prof. Dr. Hasan Colak, Osman-
gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Bak-
teriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, 26040 Eskisehir

13-16 Ekim 1999 15. Ulusal Immiinoloji
Kongresi, Antalya
Basvuru: Prof. Dr. Olcay Yegin, Akdeniz
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Antalya

20-23 Ekim 1999 Resistance to Antimic-
robial Agents 2, Monte Carlo, Monako
Prensligi
Basvuru: Omega Studio, via Flli Cervi,
Res. Spiga 904 Milano Due, 1-20090 Segra-
te, Milano, Italy

23-27 Ekim 1999 Fifth International
Congress on AIDS in Asia and the Pacific,
Kuala Lumpur, Malezya
Basvuru: APSACO, c/o Yayasan Citra
Usadha Indonesia, Jalan Belimbing Gang Y
number 4, Denpasar 80231, Bali, Indonesia

KEND< DURUMUNUN

Birinci sayfadan devam

yeniden irdelemek gibi bir yarar ola-
caktir “Uzmanlagmaya teslim olma
tembelligi” (4), ya da “kitlelerin gergek
egemenligini sembolize eden barbarlar
olma” (5) tuzaklarina diigimeden, ken-
di durumumuzun farkina varma arayi-
sinin da hareket noktasidir bu yanit!

Sorunlarimizin neler oldugunu ve
nasil goziimler liretmemiz gerektigini
elbirligi ile saptamaliyiz. Arkamizda
bliyiik bir ulusal deney birikimi var, ya-
nimizda ise kocaman bir diinya biriki-
mil Bize diigen bunlar ayrintilanyla
degerlendirmek. Sorunlarimiz, her
glinkii uygulamalanmizda yagadikla-
rimizin tanimlanmasiyla belirlenecek.
Blitiin bu girigimler icin gerekli olan
orglitliiliige sahibiz. Ancak bu yeterli
degill “Bireyler gibi topluluklarn da
formda olduklari ve olmadiklarn za-
manlar vardir ve tabii tarihte bir gey-
ler bagarmig olanlar form tutmayi bi-
lenlerdir: sikilmig yumruk gibi, etkinlik-
le drglitlenmis topluluklar, her lyesi
karar aninda digerlerinin kendisini
yalniz birakmayacagini bilen, dengesi-
ni ve merkezini asla yitirmeden her
agllan gedige aninda ceviklikle yetigen
topluluklar” ().

Amaglarmiza bireysel diizlemde
yogun bir entelektiiel ¢abayla, drglit-
sel diizlemde de etkin bir yelik bilin-
ciyle ulagsacagimiz ortadadi: Tlirkiye
Cumhuriyetinin kurulugunun mayasi-
niolugturan ve ulusal tarih bilincimizi
aydinlatan anti-emperyalist ve aydin-
lanmaci 6z, yol gostericimiz olmalidir

Kolay gelsin!
Sevgi ve saygilarimla.

1. Gasset O: Almanlar icin Onséz. “Ortega y
Gasset: Tarihsel Bunalim ve Insan. Metis,
lstanbul, 1998 kitabinda. s: 133-135.
Goldemberyg J: What is the role of science
in developing countries? Science 279: 1140-
141, 1998&.

3. Gasset JO: Temel Sorun. “José Ortega y
Gaseet: Universitenin Misyonu. YKY, lstan-
bul, 19987 kitabinda, : 31-45.

4. Said E: Fofesyoneller ve Amatorler “Ed-
ward Said: Entellektiiel: Stirglin, Marjinal,
Yabanci Aynnty, lstanbul, 1995” kitabinda.
5. G7-81.

5. CGasset O: “Intisas” Barbarl. “Ortega y
Gasset:Kiitlelerin lsyan, Birlegik Yaymcilk,
lstanbul, 199G kitahinda. s: 139-147

6. Gaseet 0: Reform Kararliliklster*José Or-
tega y Gasset: Universitenin Misyonu. YKY,

lstanbul, 19987 kitabinda. s: 21-30.
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TIPTA UZMANLIK EGITIMINDE
YENi ARAYISLAR
13. sayfadan devam

mant@ini da anlamak gok zordur.
Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanhk dalinin
konumu tarhsilacaksa bunun, bu
uzmanlik dalinin dernegi olan Kli-
mik Derneginin gérisi alinarak
yapilmasini dogru  buluyoruz.
Dernegimizin gdsterecegdi yol ve
dogrultuda yapilacak degisiklikle-
rin Uyelerin aktif katilimlariyla
olusturulmus gérisler olacag bi-
linmelidir. Dayatmaci géris ve fi-
kirlerin yaninda olmamiz beklene-
mez ve olmayacagiz.

Klimik Dernegi adina olusturul-
mus Egitim Komisyonunun hazir-
ladigi ve uzmanlik sireleri ve egi-
timi ile ilgili, bizlere génderilen,
Sneriyi inceledim. Burada neri-
len ic Hastaliklari rotasyonlarinin
daha kisa sireli olmasinin yeterli
olabilecegini disiiniyorum. Zaten
ic hastaliklari rotasyonlarina bir-
cok fakiiltede daha kisa siire gidil-
mektedir. Diger &nerilere aynen
kahliyorum.

NEYi, HANGIi ZEMiNDE

TARTISIYORUZ ?
13. sayfadan devam

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanlik egitimiyle il-
gili olarak Egitim Komisyonunca
onerilen proseduriin faydali olacagi-
ni distintiyorum. Ayrica Hastane in-
feksiyonlari ve Infeksiyon Konsiiltas-
yonlari konusuna daha genis yer ve-
rilmesinin iyi olacagini duslntyo-
rum. Laboratuvar imkanlari agisin-
dan bircok fakiltemizin yetersiz ol-
dugunu biliyoruz. Bu fakiltelerden
uzmanhk alan arkadaslarin mutlaka
yeterli stire rotasyonla egitilmesi sag-
lanmalidir. Bu konuda camiamiz
icinde olusturulacak kolayliklar

rotasyonlari da kolaylastiracaktir.



IUZAANLIK S
1 AcrENCIS

[(AsISTAN) GEZUYLE
TIFTA
UZMANLIK EGITIMI
TP HASIM YERE  ISTANBLIL

Istanbul Tabip Odas Urmanhke Egitimi Calisma Grubu tarafindan 29 Kaum 1998
gint, Cerrahpasa Tip Fakdltesi Oditoryumu’nda dizenlenen sempozyuma 13 egitim
kurumundan 97 hekim katilmig, asagidaki sonug bildirgesi oybirligiyle kabul edilerek
kamuoyuna agklanmas: ve yetkililere ulastinlmas benimsenmistir:

1- Genel biitgeden saghga ve egitime aynlan pay artinlmahdir,

2- Yeni bip fakaltelend agilmamali, mevout tip faklltelerinin &grend kapasitesi egitim
verehilecekleri saylarla simrlandinlmahdir.

3- Tababet Uzmanhk Tzdgl' nde yapimas planlanan degisiklikler bir an dnce
yorarloge konulmahidir.

d- Effitim hastanelerinin egitim islevleri artinlmah, akademik nitelikleri geligtirimeli,
egitim anlayip yeniden sekillendirilmelidir,

5- Egitim Hastaneleri-Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurullanimin (EPEK) islevien
arttinlmal, yeni tizik kabul edilinceye kadar uzmanhk egitimindeki sorunlann
coziminde EPKK ve Fakitte Akademik Kurullan etkili olmaya zorlanmahdir

6- Ozel saghk kurumlanmda uzmanlk egitimi verilmesi, hem bu kurumlar, hem toplum
saghim ve hem de kamu saghk kurumlan sakincalar tapyacagindan kabul edilemez

7- Asistan hekimlere emeklerinin kargihfine alabildiklen ve egitim icin gerekli yasam
standartlarina uygun gelir dizeyi saglanmaludr.

8- Asistan hekimlerin can ghvenligi saglanmalidir

9- Nabetlerin kargih@ verilmeli ve ndbet Geretlen artinimabidr

10- Uzmanlik egitiminin denetiminde TTB'nin agirhg artinimalidir.

11- Calzma kosullanmin belidenmesi ve egitim programianmn odusumunda asistanlar
5oz ve karar sahibi olmahdir. Egitim hastanelerinde EFKEK, Tip Fakiiltelerinde
Akademik Kurullara asistan hekimler de katilmalidir.

12- Egiticilerin egitimi yapilmah, degerlendirilmeli ve denetlenmelidic

13- Egitim hastaneleri ile tip fakilteleri arasinda ishirligi ve afiliyasyon olanaklan
geligtiriimelidir

14- Uzmanhk egitiminin standardizasyonu icin somut adimlar atidmalidr.

15- Egitim hastanelerinde de alt uzmanhk dallanom kurulmas: icin hukuki altyam
clusturclmalidir

T6- Yeterhhk korullan yoluyla egitimin standardizasyornu ve denetirmi giandeme
alinmalicir

Kamugyunun, tipta uzmanhk egitimi veren saghk kurumlanmin yonetidlerinin, basta

Saghk Bakanh@ ve YOK olmak dzere ilgili tim taraflann diklkatine saygyla sunulur
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