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SU, ANTIBIYOTIKLERE DIRENC MESELESI..

Merhaba,

Bakterilerin antibiyotiklere kargi
direng geligtirmeleri sorunu, son yil-
larda dylesine dnem kazanmigtir ki
Kimi yazarlar bir “pandemi” ile kargi
karsitya oldugumuzdan (1), kimileri
de bir slire sonra “antibiyotik sonra-
sl ¢agda” yagayacagimizdan (2) s6z
etmektedirler: Bu, belli dl¢tide anlagi-
labili, karamsar tanimlamalarin ne-
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deni, antibiyotiklere kargl cogul di-
reng geligtiren bakterilerin sayisinin
artmasl, boyle bakterilerin gerek
hastanelerde gerekse toplumda gi-
derek yayginlagmalari ve kimi bakte-
rilerin de eldeki tiim antibiyotiklere
direngli suglarinim kargimiza gikma-
sidir

Dogrusu, mikroorganizmalarin
olugturduklar hastaliklarin tedavi-
lerinde kullanllan dogal, yar yapay
ya da yapay bilegikler, bu mikroorga-
nizmalarin (bakteriler, viruslar, man-
tarlar ya da protozoonlar) son GO
yildaki, bir anlamda tek yonli, evrim-
lesmelerinde dzel bir oneme sahip-
tirler Konumuz antibiyotiklere kargi
geligen direng oldugu igin bu yazida
sadece antibiyotik-bakteri ¢ifti ele
alinacaktir:

Antibiyotiklerin  kullanilmasi,
(eaprofit ve patojen) bakteri toplu-
luklart icin yikicr bir etki ortaya ¢ika-
rr Boyle dlismanca bir ortamda
bakteriler ya dojalarmda var olan
genetik esneklikleriyle ya da antibi-
yotiklere kargi direng geligtirerek ya-
samlarin stirdirebilirler: Bir bakteri-
nin direngli hale geligi ancak bir kag
yolla olanaklidir: Direnglilik 6zelligi ya
onceki kugaklardan genetik/kalitsal
yolla aktarilii; ya antibiyotidin hedef
alaninda degigiklige neden olacak bir
mutasyon sonucu ortaya ¢ikar, ya
da yeni biyokimyasal iglevierin (di-
reng genlerinin), dteki direngli bakte-
rilerden alinmasiyla kazanbir (Anti-
biyotiklere kargi bakterilerde geligen
direncin mekanizmalar bu yazinin
konusu digindadir). Bu yollar iginde
en bliytik sorunu olugturanin, direng
genlerinin bakteriler arasindaki ak-

Frof. Di: 0. Sadi Yenen

tarim oldugunu  belirtmek gerekir:
Genel olarak, horizontal gen aktari-
mi denilen olgu canlilar diinyasinda,
hemen nerdeyse, higbir sinir tanima-
maktadi: Horizontal gen aktarimi-
nin, prokaryotlar arasinda, bakteri-
lerden dkaryotlara, bakterilerden ar-
kea'ya, hayvanlardan bakterilere vb.
olanakli oldugu bilinmektedi: Bagka
bir deyigle, sanki kiiresel bir organiz-
maymig gibi, biyosfer icerisinde gen-
ler akip durmaktadirlar (2). Bakteri-
lerdeki aktarilabilir direng genleri de
plazmid, transpozon ve gen kasetle-
rigibi mobil genetik elemanlarla
bircok cing ve tiir arasinda tagin-
maktadirlar Bu aktarnm Gram-pozi-
tif ve Gram-negatif bakteriler ara-
sinda da olanaklidir (4). Giintimiiz-
de, molekiiler tipleme yontemlerinin
kullanilmasiyla artik tek bir direngli
bakteri klonunun yayilmasinin ote-
sinde, bir direng plazmidinin salgi-
nindan sdz edilebilmektedir (5).
Levy (G), bakterilerin, bir bireyde
ya da bir toplumda direngli hale gel-
melerinde iki glictin baskisina deginir:
Direng genlerinin prevalansi ve anti-
biyotik kullanim miktar.. Eger bir
toplumdaki kolektif flora belli bir an-
tibiyotige kargi bir direng genine sa-
hip degilee, koleksiyondaki bakteri
tirlerinden biriyle olugacak infeksi-
yon, o antibiyotikle bagarili bir gekil-
de alt edilecektir: Ote yandan, flora
direng genlerine sahipse ve toplum o
antibiyotigi devamli kullanyorsa, o
antibiyotikle eradike edilemeyen bak-
teriler ortaya ¢ikacak ve cogalacak-
lardi Antibiyotigin kullammdan kal-

Devami 30. sayfada
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CALISMA GRUPLARINDAN HABERLER

[ TUBERKULOZ ’

Tuberkiloz Calisma Grubu, yoner-
gesinin amac¢ maddesini asagidaki
bicimde kabul ettikten sonra daha
once hazirlanmis olan cerceve yo-
nergenin diger maddelerini aynen
benimsedi.

[1] Amacg

Calisma grubunun amaclari, asagi-

daki bilimsel etkinlikleri gercekles-

tirmektir:

(a) Mikobakteriyel hastaliklar konu-
sunda epidemiyoloji, etyoloji,
fizyopatoloji, klinik belirti ve
bulgular, tedavi ve korunma ile
ilgili arastirma protokolleri hazir-
lamak,

(b) Calisma alanina giren konularda
cokmerkezli arastirmalar yapil-
masint Ozendirmek ve bu calis-
malarin esgiidimiint saglamak,

(¢) Mikobakterilerin ve ozellikle ti-
berkiiloz basilleri kompleksinin
laboratuvar tanist ve antitiiber-
kiloz duyarlilik testleri icin ulu-
sal uygulama kilavuzlart hazirla-
mak,

(d) Calisma alanina giren konularda
mezuniyet sonrast egitim calis-

malart yapmalk,

(e) Calisma alanmna giren konularda
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksi-
yon Hastaliklari (Klimik) Derne-
gi adina panel, simpozyum, kon-
ferans gibi bilimsel toplantilar
diizenlemek,

() Dernegin diizenledigi ulusal
kongreler sirasinda calisma ala-
nma giren konularda atolye ca-
lismast gibi etkinliklerde yer al-
mak.

[ INFEKSIYON IMMUNOLOJiSI ]

infeksiyon Immiinolojisi ~ Calisma

Grubu, yonergesinin ama¢ maddesi-

ni asagidaki bicimde kabul ettikten

sonra daha once hazirlanmis olan

cerceve yonergenin diger maddele-

rini aynen benimsedi.

[1] Amac

infeksiyon Immiinolojisi Calisma

Grubunun amaclari, asagidaki bilim-

sel etkinlikleri gerceklestirmektir:

(a) Infeksiyon Immiinolojisinin Tiir-
kiye'deki uygulama alanlarini ve
sorunlarini saptamak,

(b) infeksiyon Iimmiinolojisi'nin epi-
demiyoloji, immiinopatoloji, im-

miunolojik tant yontemleri, im-
munomoddlator ajan kullanimi
ve immunoprofilaksi gibi konu-
lartyla ilgili arastirma protokolle-
ri hazirlamak,

(o) Infeksiyon Immiinolojisi'yle ilgili
konularda cokmerkezli arastir-
malar yapilmasini 6zendirmek
ve bu calismalarin esgiidimint
saglamak,

(d) infeksiyon Immiunolojisi'nin im-
miunolojik tant yontemleri, im-
minomodulator ajan kullanimi
ve immunoprofilaksi gibi konu-
lartyla ilgili uygulama kilavuzlari
hazirlamak,

(e) Infeksiyon immiinolojisi'yle ilgili
konularda mezuniyet sonrasi
egitim calismalari yapmak,

(f) Infeksiyon Immiinolojisi'yle ilgili
konularda Klinik Mikrobiyoloji
ve infeksiyon Hastaliklart (Kli-
mik) Dernegi adina panel, sim-
pozyum, konferans gibi bilimsel
toplantilar diizenlemek,

(g) Dernegin duizenledigi ulusal
kongreler sirasinda calisma ala-
nina giren konularda atolye
calismast gibi etkinliklerde yer
almak.

HABERLER...HABERLER...HABERLER...HABERLER...HABERLER...HABERLER..
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Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Has-
taliklart Anabilim Dal'ndan Do¢. Dr. Hakan Leb-
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Terfi eden ve yeni gorevler iistlenen meslektaslarimizin tiimiine basarilar dileriz!



Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:
Stajyer Egitiminde Sagaltim Dersi
Basariin Olciisii Ne?

Dog. Dr. Resit Mistik*

Turkiye'de yasam kosullari, beslenme yetersizlikleri
ve mikroorganizmalarin ekolojinin bir parc¢asi oldugu
gercegi, infeksiyon etkenlerinin ve hastaliklarinin giin-
demden dismeyecegini gostermektedir. Ayrica kontrolii-
miz disinda dolasan, mutasyona ugrayan, bircok seroti-
pi ya da genotipi olan mikroorganizmalari ve bunlarin
yaptigt infeksiyonlart distinecek olursak bu konu top-
lum acisindan 6nemini yitirmeyecek; sagaltimda kullani-
lan antimikrobiklere karsi her gecen giin artan direng
nedeniyle daha da énemli bir sorun haline gelecektir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Klinik Mikrobi-
yoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 staji sirasinda uygulama-
li egitim seklinde (“sagalum” dersi de denebilir) 60’tan
fazla ampirik ya da etkene yonelik receteyi 10 yildan
uzun bir stiredir stajyerlere 6gretmekteyiz (ilacin adi, bir
birimindeki dozu, sunus sekli, bir kutudaki miktari, giin-
lik dozu, doz araligt, uygulama yolu ve kullanim sure-
si).

Ayrintiya girmeden basit tani kriterleri (klinik labora-
tuvar destegiyle) kullanilarak, tst solunum yolu infeksi-
yonlart (faringotonsillit, sintzit, otit vb.), alt solunum yo-
lu infeksiyonlari (pnémoni, bronsit vb.), gastrointestinal
sistem infeksiyonlari (akut inflamatuar ve noninflamatu-
ar tip diyareler), genitouriner sistem infeksiyonlart (pel-
vik inflamatuar hastalik, basit/komplike ve alt/ist triner
sistem infeksiyonlart, gonokoksik ve post/non-gonokok-
sik wretrit vb.), barsak protozoon infeksiyonlari (Giardia
intestinalis, Entamoeba bistolytica, Isospora spp. vb.),
barsak helmint infeksiyonlar1 (Turkiye’de sik rastlanan
nematod, sestod ve trematodlar), sistemik infeksiyon
hastaliklar1 (tifo, non-tifoid salmonelloz, bruselloz, kizil,
tularemi vb.) ve degisik kaynakli sepsis ile ilgili receteler
ogretilmektedir.

Her sinavda recgete sorusu da sorulmakta ve uygula-
ma puaninin % 15’i buradan verilmektedir. Birinci basa-
mak hekimi adayinin toplumda kazanilmis bir infeksiyon
hastaliginda antimikrobiklerin dogru kullanimini 6gren-
mesi icin, ona basit klinik laboratuvar bulgular: ile tan:
koymayi, infeksiyonun en olast etkenlerini diistinmeyi
ve bu etkenlere kars: ilk asamada kullanilmas: gereken
antimikrobigi ya da antimikrobikleri 6gretmek gerekir.
Tablo 1’de verilen soru ve yanit 6rnekleri ¢ogaltilabilir.
Bu sekilde toplumda kazanilmis bir infeksiyonda ne kul-
lanilmast gerektigi anlatilmis, daha 6nemlisi ise ne kulla-
nilmamast gerektigi dolaylt olarak sdylenmis olur.

Peki, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
bilim dalinin birinci basamak saglik hizmetleri acisindan
onemi nedir? Bu soruya yanit ararken, 1996’da Bursa
ilindeki saglik ocaklarindan elde edilen verilerden biri
yol gosterici olabilir. Buna gore saglik ocagi hekimleri-
nin yazdigi recetelerin % 50-85’inde antibiyotik

* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve
infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, Gortikle, Bursa
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Tablo 1. Sorulara ve Yanitlarina iligkin Ornekler

Ornek 1. Akut otitis media’da en olasi bakteriyel etkenler
nelerdir?

Yanit:

\ Moraxella catarrhalis

\ Haemophilus influenzae tip b

\ Streptococcus pneumoniae

Ampirik sagaltimda hangi antibiyotikler kullanihr?
Yanit:

 Amoksisilin+klavulanik asid

V Ikinci kusak sefalosporinler

Nasil recete edilir?

Yanit:

1. Sefuroksim aksetil 500 mg tablet

D. Il B.

S. 2X1 tablet, 12 saat arayla, agizdan, 10 gun slreyle

Ornek 2. Taze diskidan hazirlanan lam-lamel aras|
preparatta Giardia intestinalis trofozoitleri gérdiguniz bir
diyareli olguya sagaltim regetesi diizenleyiniz.

Yanit

1. Metronidazol 250 mg tablet

D. | B.

S. 3X1 tablet, 8 saat arayla, agizdan, bir hafta slreyle

Ornek 3. Akut basit sistit sagaltiminda hangi
antibiyotikler kullanilir?

Yanit:

\ Kinolonlar

\ Ko-trimoksazol

\ Ampisilin

Nasil recete edilir?

Yanit:

1. Norfloksasin 400 mg tablet
D.IB.

S. 2X1 tablet, 12 saat arayla, agizdan, 3 giin sireyle
G J

bulunuyor (Dr. Neriman Oztiirk. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali Klinik Seminerleri, 1996).

Tip fakiltelerindeki egitim sirasinda toplumda
kazanilmis infeksiyonlara ve bunlarin sagaltimlarina 6zel
bir 6nem verilmesi gerektigi cok acik. Acaba uy-
gulamada da durum boyle mdir? Lisans egitimi vermek-
te oldugumuz 6grencilerimiz mezuniyet sonrast ¢alistik-
lart yerde bu bilgileri yeterli ve gerektigi sekilde kul-
laniyorlar mr? Kisisel geri bildirimler olumlu olsa bile,
“oran nedir?” sorusunun yaniti belli degil. Ciunki tp
egitiminde basart notu % 60. Dersi smirda gecen biri i¢in
kayip, yani bilinmeyen orani % 40 demektir. Bu durum-
da daha isin basindayken % 40 oraninda fire verilmesine
g6z yummus olmuyor muyuz?
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Maliye Bakanligi'nin

2000 Mali Yil1 Biitce Uygulama Talimati

20 Mart 2000 tarih ve 23995 sayili Resmi Gazete’de yayimmlandi

Keske, Maliye Bakanligi, antibiyotikler, asilar ve interferon-o gibi konularda Infeksiyon Hasta-
liklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik dalinin meslek 6rgiitinden ya da bu dalin uzmanlarin:
yetistiren birimlerden bilimsel destek isteseydi.. Neden diye sorarsaniz, asagidaki yaziy1 okuyu-
nuz. Bize hak vereceksiniz. Anlasiliyor gibi, yalniz Saglik Bakanligi'nin degil, Maliye Bakanli-

gr'nin yapugi isleri de izlemek gerekiyor.

Konumuz: Antibiyotilkler
Once Bes Soru ...

Soru 1: Oral yoldan alinan bir dordiinct ku-
sak sefalosporin var midir?

Soru 2: Uclinci kusak sefalosporin olan sefik-
simin parenteral formu var midir?

Soru 3: Roksitromisinin parenteral formu var
mudir?

Soru 4: Josamisinin parenteral formu var mi-
dir?

Soru 5: Roksitromisin ve josamisinin, eritromi-
sine karsi, in vitro aktivitelerinden ileri ge-
len bir tstinltkleri var midur?

Sorularin yanitlart asagidaki bolimde gizli. Tlag-
larin Yazimi ve Kullanim Esaslart’'na iliskin
13. maddenin 13.3 no’lu bendi soyle:

13. 3. Antibiyotik Duyarlilik Testi ile
Kullanilabilecek ilaglar

(Ek-2/A) sayih listede yer alan
antibiyotiklerin ayakta tedavilerde
kullanimi, resmi saglk kurumu ve
kuruluglarinda yapilacak kultur ve
antibiyogram (antibiyotik duyarlilik
testi) sonucunda diger antibiyotiklere
diren¢ s6z konusu oldugu takdirde
mumkindur. Bu antibiyotiklerle
tedavide “kultur ve antibiyogram sonug
kagidi”nin bir érneg@inin hekime ibrazi
ve recete ile birlikte hasta sevk
kagidina eklenmesi (emekli, dul ve
yetim aylig1 alanlarda ise hekime
ibrazi ve sadece recgeteye eklenmesi)
zorunludur.

Ek-2/A ANTIBIYOGRAM
UYGULAMASINA TABI ILACLAR

1. Ugiincli kusak parenteral
sefalosporinler ve oral* veya
parenteral yollardan alinan dérdinci
kusak sefalosporinler (sefoperazon,
sefotaksim, seftazidim, seftizoksim,
seftriakson, sefiksim= gibi)

2. ikinci kusak parenteral
sefalosporinler (sefuroksim, sefoksitin
gibi)

3. Parenteral sefalosporin + sulbaktam
kombinasyonu

4. Florlanmig kinolonlarin parenteral
formlari (siprofloksasin, pefloksasin
gibi)

5. Parenteral amikasin, netilmisin ve
tobramisin

6. Parenteral roxithromycinet ve
josamycingt (antibiyotik duyarlilik testi
ile eritromisine Ustlnligu
gosterildiginde#)

7. Parenteral azithromycin ve
clarithromycin

8. Parenteral amoksisilin + klavulanat
9. Parenteral ampisilin + sulbaktam

*Oral yoldan alinan bir dordiinct kusak sefa-
losporin yoktur.

#Uclinci kusak sefalosporin olan sefiksimin
parenteral formu yoktur.

tRoksitromisinin parenteral formu yoktur.
HJosamisinin parenteral formu yoktur (Ulke-
mizde oral formu da yoktur).

#Roksitromisin ve josamisinin, eritromisine
karst, in vitro aktivitelerinden ileri gelen bir Us-
tunlikleri yoktur.




Aslinda Ek-2/A sayili listenin gecerli bi¢cimi
soyle olabilir:

AYAKTA TEDAVILERDE KULLANIMI

DIGER ANTIBIYOTIKLERE DIRENC

SOZ KONUSU OLDUGU TAKDIRDE

MUMKUN OLAN ANTIBIYOTIKLER

- Ampisilint+sulbaktam (parenteral formu)

- Amoksisilin+klavulanat (parenteral formu)

- Sefuroksim sodyum, sefoksitin

- Sefotaksim, seftriakson, seftizoksim,
sefodizim, sefoperazon, seftazidim,
sefiksim, sefepim

- Sefoperazon+sulbaktam

- Siprofloksasin, pefloksasin,ofloksasin,
levofloksasin (parenteral formlar)

- Amikasin, netilmisin ve tobramisin

- Klaritromisin (parenteral formu)

- J

Ek-2/A’daki listeyi tamamlayan bir liste daha var:
Ek-2/B’'deki Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi
Halinde Bedelleri Odenecek Ilaclar listesi. Bura-
da antibiyotik olarak parenteral asiklovir, parente-
ral antifungaller, parenteral metronidazol ve paren-
teral ornidazol, glikopeptidler (vankomisin, te-
ikoplanin), aztreonam ve imipenem yer aliyor.
Ama meropenem listede yok.

5
Ek-2/A ve Ek-2/B sayili listelerde anti-Pseudomo-
nas penisilinler (karbenisilin, mezlosilin, pipera-
silin) ve bunlarin beta-laktamaz inhbitorki
kombinasyonlar1 (tikarsilin+klavulanik asid, pi-
perasilin+tazobaktam) da yok.

Uc Soru Daha ...

Soru 6: Bu durumda meropenem’in, anti-Pseudo-
monas penisilinlerin ve bunlarin beta-laktamaz
inhbitorli kombinasyonlarinin ayakta tedavide
kullanilabilir bir antibiyotik olarak ustelik anti-
biyogram kosulu da aranmaksizin birakilmasi
yerinde mi?

Soru 7: Bunlar Ek-2/A ve Ek-2/B sayili listelerdeki
antibiyotiklere oranla daha mi dar spektrumlu
antibiyotiklerdir?

Soru 8: Bunlar Ek-2/A ve Ek-2/B sayili listedeki
antibiyotiklere oranla daha mi ucuzdurlar?

Ve Yanitlar ...

nAeH :8 yuex
IARL] :L JUex
nAey :9 yyuex
IAeH :C wuex
IAeH % Jyuex
nAeH :¢ uex
nkeH :z yuex
IAe[] 1 uex

Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanligi'nin

2000 Y1l1 SSK Ilac Listesi ve
Uygulama Talimati

26 Mart 2000 tarih ve 24001 sayili Resmi Gazete’de yayimlandi

Asagida bu talimatin Ila¢ Kullanimina Iliskin
Ozel Diizenlemeler’i ele alan 8. maddesinden
ayakta tedavide kullanillamayacak antibiyotik-
ler ile ilgili olarak ¢ikardigimiz bir listeyi veriyoruz.
Bu talimatta Maliye Bakanligrninkinden daha es-
nek hukimler yer aliyor ve kimi hastaliklari olan
hastalarda bu antibiyotikleri empirik olarak kullan-
ma olanag: veriliyor. Ancak Maliye Bakanlhii'nin
talimatinda oldugu gibi bu talimatin da celiskili
yonleri az degil. Soyle ki:

O Dar spektrumlu oral bir penisilin olan azidosi-
lin (Longatren®)’in -tilkemizde bulunmayan bir
anti-Pseudomonas penisilin olan “azlosilin” ile
karistirilmasindan olsa gerek- bu listede yer al-

mast sasirticl.

0 Ulkemizde hi¢ piyasaya verilmemis olan josa-
misin’in de bir oral makrolid olarak bu listede
yeri yok.

0 Oral fusidik asid (sodyum fusidat)’in listeye
alinmasi, stafilokoksik deri ve yumusak doku
infeksiyonlari icin ayakta tedavide kullanilmasi-
nt dnlemekte.

U Norfloksasin’in bu listeye konulmastyla birlik-
te en uygun kullanim alanit olan triner sistem

O



infeksiyonlarinin ayakta ve ekonomik tedavisi
de artik olanaksiz. Oysa siprofloksasin, of-
loksasin ve levofloksasin’'in recetelenmesi
icin tani ve kullanim stiresini belirtmek yeterli.
Bunlar, dar spektrumlu ve/veya ucuz antibiyo-
tiklermis gibi yorumlanmis olsa gerek!

mu bile ayakta tedavi icin kullanilabiliyor.

0 Amikasin de yine “liberal” bir kullanima acik

durumda. Oysa netilmisin, belli hastaliklar
olanlarda empirik olarak kullanilabilse de anti-
biyogramla Ustiinligiint kanitlamak durumun-
da. Bu durumda amikasin hep daha ustiin bu-

O Bu listeye gore klaritromisin’in parenteral for- lunmayacak midir?

iste SSK Talimatinin ila¢ Kullanimina iliskin Ozel Diizenlemeler’i ele alan
8. maddesinden “Ayakta Tedavide Kullanilamayacak Antibiyotikler” ile ilgili
olarak cikardigimiz liste:

AYAKTA YAPILAN TEDAVILERDE RECETEYE
YAZILAMAYACAK ANTIBIYOTIKLER*

o Azidosilin

o Nafsilin

o Karbenisilin

0 Mezlosilin

o Piperasilin

o Penisilinlerin ve yart sentetik tiirevlerinin be-
ta-laktamaz inhibitorleri ile kombine sekilleri:
ampisilin+sulbaktam, amoksisilintklavulanik
asid, tikarsilintklavulanik asid (parenteral
formlary)

0 2. kusak sefalosporinler: sefuroksim sodyum,
sefoksitin (parenteral formlart)

0 Josamisin

o Fusidik asid ve tuzlari (topik formu hari¢)

o Norfloksasin

o Enoksasin

o Pefloksasin

o Piperasilin+tazobaktam

0 3. kusak sefalosporinler: sefotaksim, seftriak-
son, seftizoksim. sefodizim, sefoperazon, sefta-
zidim

0 4. kusak sefalosporinler: sefepim

o Sefoperazon+sulbaktam

o Aztreonam

o Imipenem+silastatin

o Meropenem

o Ofloksasin (parenteral formu)

o Siprofloksasin (parenteral formu)

o Levofloksasin (parenteral formu)

o Vankomisin

o Teikoplanin

“{stisnalar1 var: kanser hastalarinda, tiberkiiloz hastalarinda,
bronsiyektazide, pnomonide, diyaliz tedavisi goren ve kronik
bobrek hastalarinda, osteomyelitte, tromboflebitte, kistik fibro-
ziste, kist hidatikte, yatarak tedavide baslanan antibiyotigin
hastaneden cikista devami gerektiginde, antibiyotik kullanimi
gerektiren otoimmiin bozuklugu olan hastalarda, kronik kara-
ciger hastaliklarinda, diyabetli hastalarda, bir aydan kuctk ye-
nidogan bebeklerdeki infeksiyonlarda kltiir ve antibiyogram
aranmaksizin receteye yazilacak, tani doz ve kullanim stresi ta-
bibin el yazist ile recetede belirtilecektir.

AYAKTAN TEDAVIDE RECETEYE KOSULLU
OLARAK YAZILABILECEK ANTIBIYOTIKLER

Ayaktan tedavide etkenin diger antibiyotik-
lere duyarli olmadiginin belirlendigi hal-
lerde yazilabilenler*

o Oral 3. kusak sefalosporinler: sefiksim

o Netilmisin

Ayaktan tedavide receteye tani ve kullanim
siiresi tabibin el yazisi ile belirtilerek yazi-
labilenler

o Ofloksasin (oral formu)

o Siprofloksasin (oral formu)

o Levofloksasin (oral formu)

Ayaktan (ve yatarak) tedavide hastaligin ta-
nis1, giinlilk dozu ve kullanilacak ila¢ mik-
tarini ve suiresini gosteren Kurum ve Ku-
rum dis1 saglik kurumlarinca diizenlenen
saglik kurulu raporuna dayanilarak yazila-
bilenler

o Zidovudin (Iamivudin ile kombinasyonlart
dahil)

o Lamivudin (zidovudin ile kombinasyonlari
dahiD

o Stavudin

0 Videx® (didanozin)

o Zalsitabin

o Ritonavir

o Indinavir

o Nevirapin

o Gansiklovir

o Famsiklovir**
o Valasiklovir**

**Cilt hastaliklarinda uzman tabiplerce verilebilir.
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Ila¢ kullanimina Iliskin Ozel Diizenlemeler’i ele alan 8. maddenin antimikrobiklerle
ilgili fikralarini asagida veriyoruz.

8.3-a) Listede yaninda "A" kaydi bulunan
antibiyotiklerin, yatan hastalara kullanimi
tabibin tibbi kontrolu ile olacaktir.

Ayakta yapilan tedavilerde, receteye yazil-
mayacaktir. Ancak; kanser hastalarinda,
tiberkuloz hastalarinda, bronsiyektazide,
pnémonide, diyaliz tedavisi géren ve kronik
bébrek hastalarinda, osteomyelitte, trom-
boflebitte, kistik fibroziste, kist hidatikte, ya-
tarak tedavide baslanan antibiyotigin has-
taneden cikista devami gerektiginde, anti-
biyotik kullanimi gerektiren otoimmin bo-
zuklugu olan hastalarda, kronik karaciger
hastaliklarinda, diyabetli hastalarda, bir ay-
dan kiigik yenidogan bebeklerdeki infeksi-
yonlarda kiltir ve antibiyogram aran-
maksizin regeteye yazilacak, tani doz ve
kullanim sdresi tabibin el yazisi ile recete-
de belirtilecektir.

b) Antibiyotiklerden yaninda (AA) isareti
bulunanlar, yatarak tedavide, kiltir antibi-
yogram sonucu yalnizca bu antibiyotikle-
re duyarli oldugunun belirlenmesi veya an-
tibiyogram yapilmasi mimkiin olmayan ka-
pali infeksiyonlarda (sepsis, pnédmoni vb.)
klinik veya servis uzmaninin el yazisi ile ta-
belaya verecegi "kullaniimasinda mutlak
zorunluluk vardir" ibaresine dayanilarak
yazilabilecektir. Kaltir antibiyogram sonu-
cu tabelaya eklenecektir.

Kurum disi saglik tesislerinde yatarak teda-
vi edilen hastalarimiza, Talimat'ta yaninda
(AA) isareti bulunan bir antibiyotigin recete-
ye yazilarak bir Kurum eczanesi, bunun bu-
lunmadigi yerlerde Kurum’la anlasmali ec-
zaneden temini gerektiginde; receteye yal-
nizca bu antibiyotige duyarli oldugunu gés-
teren kiltdr antibiyogram sonucu eklene-
cek veya antibiyogram yapilmasi mimkin
olmayan kapall infeksiyonlarda (sepsis,
pnémoni vb.) klinik veya servis uzmaninin
el yazisi ile receteye verecegi "Kapall in-
feksiyondur ve kullaniimasinda mutlak
zorunluluk vardir” ibaresine dayanilarak
yazilabilecektir.

Ayaktan tedavide recgeteye hicbir sekilde

yazilmayacaktir. Ancak; yaninda (AA) isa-
reti bulunan bu antibiyotikler yukarida be-
lirtilen hastaliklarda ayaktan tedavide uz-
man tabip tarafindan verilebilecektir.

8.4-Listede yaninda “B” kaydi bulunan an-
tibiyotiklerin yatarak tedavide kullanimi ta-
bibin tibbi insiyatifi ile olacaktir.

Ayaktan tedavide; Kurum veya Universite
Hastanelerinde ya da Saglk Bakanlgrna
bagh Saghk Kuruluglari ile Resmi Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda yapilan antibiyog-
ram sonucuna goére; diger antibiyotiklere
duyarh olmadiginin belirlendigi hallerde
receteye yazilabilecek, antibiyogram sonu-
cu receteye eklenecektir.

Bu grup antibiyotiklerin "8.3-a" isaretli mad-
dede belirtilen hastaliklarda yatarak te-
davide kullanimi tabibin tibbi kontroli ile
olacaktir.

Ayaktan yapilan tedavilerde ise yine "8.3-
a" isaretli maddede belirtilen hastaliklara
mahsus olmak Uzere kultlr ve antibiyog-
ram aranmaksizin regeteye yazilacak; tani,
doz ve kullanim siresi tabibin el yazisi ile
recetede belirtilecektir.

S6z konusu antibiyotiklerin antibiyogram
yapilmasi mimkin olmayan kapali infeksi-
yonlarda tabibin el yazisi ile receteye has-
taligin teshisi ve kullanilmasinda zorun-
luluk olduguna dair verecegi serhe da-
yanilarak ayaktan tedavide verilmesi mim-
kiin bulunmaktadir.

Bu grup antibiyotiklerin topik formlari bu ha-
kiim disindadir.

8.5-Liste yaninda "C" kaydi bulunan antibi-
yotikler ayaktan tedavide receteye tani ve
kullanim stiresi tabibin el yazisi ile belirti-
lerek yazilabilecektir.

8.6-Listede yaninda "U" kaydi bulunan
ilaclar ayaktan tedavide uzman tabiplerce
receteye yazilacaktir.

Ancak, s6z konusu ilaglarin kullanimi Ku-




rum ve Kurum disi saglik kurumlari tarafin-
dan dizenlenmis saglik kurulu raporu ile
6ngorilmis ise tedavinin devami icin gere-
ken ilaglari; regcetenin arkasina saglik kuru-
lu raporunu diizenleyen birimin adi ile rapor
gln ve sayisinin, receteyi dizenleyen tabip
tarafindan yazilmasi kosuluyla; diger tabip-
lerce de verilebilecektir.

8.7-Listede yaninda "R" kaydi bulunan
ilaclar hastaligin tanisi giinlik dozu ve kul-
lanilacak ilag miktarini ve suresini gosteren
Kurum ve Kurum digi saglik kurumlarinca
dizenlenen saghk kurulu raporuna daya-
nilarak yazilacaktir.

BOLUM II

2000 YILI SSK ILAC LISTESI VE UYGULAMA
TALIMATI’NA JENERIK-GENEL iSiM, TiCARI
iISIMLE GIREN ILACLAR iLE ORAL-ENTE-
RAL BESLENME URUNLERI

10-Antibiyotikler ve Antibakteriyeller
10.1-Birinci Grup Beta-Laktam Antibiyotikler:
a-Penisilinler ve yari sentetik tirevleri
b-Degisik tuzlari

c-Bunlarin karigimi

d-Beta-laktamaz inhibitérleri ile kombine sekille-
ri dahil

Bu gruptan;

-Beta-laktamaz inhibitérleri ile kombine sekilleri-
nin paranteral formlari (A)

-Mezlosilin (A)

-Piperasilin (A), beta-laktamaz inhibitérleri ile
kombine sekilleri (AA)

-Azidosilin (A)

-Karbenisilin (A)

-Nafsilin (A)

10.2-ikinci Grup Beta-Laktam Antibiyotikler

Bunlardan;

-1. kusak sefalosporinler ve 2. kusak sefalospo-
rinlerin oral formlari

-3. kusak sefalosporinlerin oral formlari (B)

-2. kusak sefalosporinlerin parenteral formlari
(A)

-3. kusak sefalosporinlerin parenteral formlari
ve 4. kusak sefalosporinler (AA)
-Sefalosporinlerin beta-laktamaz inhibitorleri ile

kombine sekilleri (AA)

10.3-Diger Beta-Laktam Antibiyotikler:
a-Aztreonam (AA)

b-imipenem-silastatin (AA) (Ampirik tedavi
amaciyla yalnizca nedeni bilinmeyen sepsis,

non-klostridiyal myonekroz, Fumier gangreni, ve
nétropenik ates hastaliklarinda teshis tabelada
tabibin el yazisi ile yazilmak kosuluyla kullanila-
bilir)

c-Meropenem (AA) (Ampirik tedavi amaciyla
yalnizca nedeni bilinmeyen sepsis, non-klostri-
diyal myonekroz, Fumier gangreni, ve nétrope-
nik ates hastaliklarinda teshis tabelada tabibin
el yazisi ile yazilmak kosuluyla kullanilabilir)

10.4-Makrolid ve Linkozamid Antibiyotikler:
A-Makrolid Antibiyotikler:

a) Eritromisin ve turevleri

b) Spiramisin

¢) Troleandomisin

d) Roksitromisin

e) Josamisin (A)

f) Azitromisin

g) Klaritromisin

B-Linkozamid Antibiyotikler:
a) Linkomisin
b) Klindamisin ve tiirevleri

10.5-Tetrasiklinler:

Tetrasiklinin ¢esitli tuzlar ve turevleri (nistatin ile
kombine sekilleri dahil; diger kombine sekilleri
haric)

10.6-Amfenikoller:
Kloramfenikol ve tirevleri

10.7-Aminoglikozidler:

A-Amikasin

B-Gentamisin

C-Kanamisin ve tirevleri

D-Neomisin

E-Netilmisin (B) (Topik formlari harig)
F-Streptomisin

G-Tobramisin

10.8-Dar Spektrumlu Antistafilokokal ve Anti-
anaerobik llaclar ve Polipeptid Yapili Antibiyotik-
ler:

A-Antistafilokokal Antibiyotikler

a) Flukloksasilin

b) Rifamisin

c¢) Rifampisin

d) Vankomisin (AA) (Staflokoksik menenijit, be-
yin apsesi, sepsis ve endokarditte ampirik teda-
vi amaciyla baslanilabilecek, bunun disindaki
diger stafilokoksik infeksiyonlarda diger antista-
filokokal antibiyotiklere cevap alinamaz ise kul-
lanilabilecek, bu durum tabelada tabibin el yazi-
sI ile belirtilecektir)

e) Fusidik asit ve tuzlari (A) (topik formu harig)
f) Mupirosin

g) Teikoplanin (AA) (Stafilokoksik menenijit, be-
yin apsesi, sepsis ve endokarditte ampirik teda-

O




vi amaciyla bagslanilabilecek bunun disindaki di-
ger stafilokokal antibiyotiklere cevap alinamaz
ise kullanilabilecek, bu durum tabelada tabibin
el yazisi ile belirtilecektir)

B-Antianaerobik Antibiyotikler:

a) Metronidazol

b) Nimorazol

c) Ornidazol
d) Tinidazol

e) Seknidazol

C-Polipeptid Yapili Antibiyotikler:
a) Basitrasin

b) Kolistin ve tlrevleri

10.9-Sulfonamidler ve Trimetoprim ile Kombine
Sekilleri

10.10-Kinolonlar ve Analoglari (Topik formlari bu
hikumler digindadir.)

a-Ofloksasin (C) (Parenteral formu "AA")
b-Pefloksasin (A)

c-Siprofloksasin (C) (Parenteral formu "AA")

d-Norfloksasin (A)

e-Enoksasin (A)

f-Levofloksasin (C) (Parenteral formu "AA")
g-Lomefloksasin

10.11-Antifungal Antibiyotikler:

a-Amfoterisin B silfat (Temel Esaslar 8.21 mad-
desine gobre)

b-Griseofulvin

c-Nistatin (tetrasiklinle kombine sekilleri dahil)
d-Pimarisin (Natamisin)

10.12-Diger Antifungal Kemoterapétikler:
a-Bifonazol (tire kombinasyonlari dahil)
b-Fentikonazol

c-Flukonazol

d-Halopraojin

e-izokonazol

f-itrakonazol

g-Ketokonazol

h-Klotrimazol

i-Mikonazol

Antifungal Tedavinin
Kurallari

Yiksek bir maliyeti olan amfoterisin B'nin lipozo-
mal ya da lipid kompleks formlarinin kullanimini
sinirlandirmak amaciyla SSK talimatinda su hi-
kiimlere yer veriliyor:

8.21- Amfoterisin-B Verilme ilkeleri
-Hastada Aspergillus ve Candida krusei infeksi-
yonlar yoksa ilk tercih flukonazoldur.

-Hasta flukonazole cevap vermezse ve bdbrek
fonksiyonlari normalse ikinci tercih saf amfoteri-
sin-B’dir.

-Hastada Aspergillus ve C.krusei infeksiyonlari
var ve hastanin bébrek fonksiyonlari normalse
ilk tercih saf amfoterisin-B’dir.

-Saf amfoterisin-B’ye allerjik reaksiyon gésterdi-
ginin 3’10 heyet raporuyla belgelenmesi ya da
hastanin karaciger veya bobrek fonksiyon testle-
rinin laboratuvar verileri ile bozuk oldugunun bel-
gelenmesi hallerinde raporda belirtilen lipozomal
veya lipid kompleks amfoterisin-B kullanilabilir.

poru ile Verilebilecek ilaclar listesine alinmus.

Simdi soralim: SSK'’li hastalarda febril notropeni-
de sira empirik antifungal uygulamasina gelmisse,
Candida glabrata ve C. norvegensis infeksiyonlari,
kriptokok menenjiti ya da mukormikoz varsa ilk

secenek, flukonazol midir yoksa amfoterisin B mi?

SSK’de receteye yazilmasi
mimkiin olmayan
antibiyotiklerin diskleri
antibiyograma bile
konulamiyor!

13. maddede Antibiyogram Yapilma ilkeleri yer
alwyor.

Maliye Bakanlig: talimatinda bu konuda bir ku-
ral/ilke yok. Yalniz parenteral antifungaller Ek-
2/B’deki Sadece Yatan Hastalarda Kullanimi
Halinde Bedelleri Odenecek ilaclar listesine ko-
nulmus; lipozomal ve kolloidal amfoterisin B de
Ek-2/D’deki Ayakta Tedavide Saglik Kurulu Ra-

13.1-Ayaktan yapilan tedavilerde regeteye
yazilmasi mumkin olmayan antibiyotiklerin
diskleri bu grup hastalara yapilan antibiyog-
rama konmayacaktir.

13.2-Yatan hastalarda antibiyogram sonucu
gelinceye kadar olan dénemde ampirik ola-
rak baslanan antibiyotigin diski antibiyogra-
ma ilave edilecek ve bu durum antibiyog-
ram talep formunda bildirilecektir.
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Konumuz: Asilar ve Antiserumlar

Maliye Bakanligi ast bedellerini artik 6demiyor!

20 Mart 2000 tarihli 2000 Mali Y1l Biitce Uygula-

ma Talimatr'nin ilac Bedellerinin Odenmesi'ne
iliskin 16. maddesinin 16.3 no’'lu bendi soyle:

16.3. Hayati 6nemi haiz olan kuduz asisi,
gazh gangren serumu, botulismus serumu
vb. zehirlenmelerde kullanilan antidotlar
(panzehirler) hekim tarafindan hastanin re-
getesine yazildiginda, saghk kurulu raporu
aranmaksizin, bedellerinin tamami hasta-
nin kurumunca 6denecektir. Bunun disinda
kalan agl bedelleri 6denmeyecektir.

Bu madde, her ne kadar “bhayati énemi haiz ...” di-
ye basliyorsa da “.. as: bedelleri 6denmeyecektir’
diye bitiyor. Herhalde kimi asilar yapilmazsa yaka-
lanilabilecek hastaliklar “hayati 6nemi haiz” has-

taliklardan sayilmiyor!

Basta hepatit B asist olmak tzere risk grubundaki
eriskinlere yapilan asilarin bedelleri artik 6denme-
yecek. Saglik calisanlart acisindan daha da kaygt ve-
rici bir karar bu. Bir isveren olarak Maliye Bakanligy,
kendini saglik calisanlarinin sagligini korumak icin
gerekli 6nlemleri almakla ytikimli saymiyor!

Ek-2/D’deki Ayakta Tedavilerde Kullanimi Sag-
lik Kurulu Raporu Bagl Ilaglar listesinden hepa-
tit B, kuduz ve tetanos immiin serumlarinin, bu lis-
tenin kapsami disinda birakildigint anliyoruz. Ya-
ni bunlarin ayakta kullanimi igin saglik kurulu ra-
poru aranmiyor..

Ya SSK’deki durum nasil?

SSK’liler Daha Sansli!

SSK’lilere gerekli durumlarda kuduz asisi, gazli
gangren antiserumu, botulismus antitoksini ve hi-
perimmiin globilinlerin yant sira hepatit B, hepatit
A, tetanos, pnomokok, meningokok, Haemophilus
influenzae ve sucicegi asilart da veriliyor. Yalniz
hepatit B immiin globiilini ‘nin ayaktan tedavide
uygulamast 3’14 heyet raporu gerektiriyor. Ayrica

grip asist SSK’nin listesinde bu yil da yok.

2000 Yil1 SSK Ilac Listesi ve Uygulama Talima-
tr'nin Ayaktan Tedavi Edilebilen Bazi Ozel Hasta-
liklara liskin Tlkeler ile ilgili 7. maddesinin As1 Uy-
gulamast'ni tanimlayan 7.6 no’lu bendinin ilgili
fikralaria bir g6z atalim.

7.6.2-Hepatit Asilari

7.6.2.1-Hepatit-B Asisi
Hepatit-B asisi uygulama esaslari asagida
belirlenmisgtir.

A) Hepatit-B Yéninden Asilanmasi Gere-
ken 506 Sayili Yasaya Gére Hak Sahipleri:
1) Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalari
2) Kan hastaligi olanlar (hemofili, 16semi,
talasemi vs.)

3) Kanserli hastalar ve sitostatik tedavi g6-
renler

4) immiin yetmezIlikli hastalar

5) HBV (hepatit-B virusu) tasiyici annelerin
yeni dogan bebekleri

6) Diyabetli hastalar

7) Nefrotik sendrom, pyelonefrit ve kronik

bébrek hastalari, renal amiloidoz

8) Zihinsel 6zlrlller ve hak sahibi bakicilari
9) HBV tasliyicilarinin aile bireyleri, aile bi-
reylerinden herhangi birinin HBV tasiyicisi
olmasi halinde diger hak sahipleri

10) Saglk personeli, saglik egitimi alan hak
sahibi dégrenciler

11) Tibbi infekte atiklarla dogrudan temas
eden c¢alisanlar

12) Saglik sektériinde fiili olarak kitle ve sa-
ha tarama ¢alismalarina katilan (sitma sa-
vas personeli vb.) calisanlar

13) Kan merkezlerinde galisanlar

14) Kistik fibrozisli hastalar

B) Asi Uygulama Esaslari
1) Asi yapilmasi planlanan kigilere, HBsAg
(hepatit-B virusu ylzey antijeni) HBsAb




(hepatit-B ylzey antijenine karsi antikor)
testleri yapilacak, bu testlerden herhangi
biri pozitif olan hasta asilanmayacaktir.

2) Hepatit-B asisi;
Kurum personeline test belgelerine dayani-
larak toplu istem seklinde verilecektir.

Bunun disindaki kigilere agl, recete ile veri-
lecek, receteler uzman tabipge duzenlene-
cek, test sonucu, ayrica agl istem nedeni
tabibin el yazisi ile belirtilecektir.

Kurum disi saglik tesislerinde ¢alisan yuka-
rida belirtilen gruplar iginde yer alan sigor-
talilara asi, test belgesi ekli regete karsilig
verilecektir.

3) Asi yapilanlarin izlenmesi igin ilgililerin
calistigi Kurum ve Kurum disi birimlerde
her kisi icin "izleme ¢izelgesi" hazirlanacak
ve mikerrer agilama taleplerine karsi 6n-
lem alinacaktir. Rapel doz uygulamasi ilgili
tabiplerce takip edilecektir.

4) Yukarida belirtilen 1., 2., 3. ve 4. grupta
yer alan Kisilere cift doz asI uygulanabile-
cektir.

7.6.2.2-Hepatit A Agisi

Baska bir nedenle karaciger hasari oldugu
laboratuvar verileriyle saptanan kigilere an-
ti-HAV IgG (-) ise hepatit A asisi uygulana-
bilecektir.

7.6.4-Tetanos Asisi-Serumu
Yaralanma olaylarinda ve diger gerekli du-
rumlarda Kurum birim amirinin onayi ile ve-

rilecektir.

7.6.5-Pnémokok, Meningokok ve Haemop-
hilus influenzae Asilar

Splenektomiden &énce, sonra ve organ
transplantasyonu ile immuin yetmezIigi olan
hastalara ve tekrarlayan pnémokoksik me-
nenjitlerde gerekli durumlarda Kurum birim
amirlerinin onay! ile verilecektir.

7.6.7-Hiperimmin Gamma Globdlinler
Kurum hastanelerinde hiperimmin gamma
globdlinler yatan hastaya ilgili uzman tabip
ve bastabip onayi ile, mesai saatleri disin-
da gorevli nébetci doktor ve o glinki nébet-
¢i sefin onayi ile verilecektir.

Ayaktan tedavide hepatit B immiin globii-
lini uygulamasi 3’l0 heyet raporuyla yaplila-
bilecektir. Kurum digi saglik tesislerinde ya-
tan hastalara hastaligin teshisi ve kullani-
lan hiperimmin globdlinin dozu ve ne kadar
sure kullanildigini belirten saglik kurulu ra-
poru ile verilebilecektir.

7.6.8-Sucicegdi AsisI ve Hiperimmiin Globd-
lini

-Onkoloji

-Organ transplantasyonu

-immiinosipresif tedavi alan hastalar
-Kronik bébrek yetmezligi (diyaliz) hastalari
-Kronik kollagen doku hastaligi

-Otoimmuin hastalklar

-Brongiyal astim hastalari, AIDS hastalari
-Kronik solunum, endokrin, kardiyovaskiler
hastalara

sorumlu tabibin imzasi ve bastabip onayi
ile verilebilir.

Konumuz: [nterferon-c

Maliye Bakanligi talimatinda kronik karaciger hasta-
liklari, Ek-3'teki Hasta Katiim Payimndan Muaf
Mlaclar listesinde yer aliyor.. Ek-2/D'deki Ayakta
Tedavide Saglik Kurulu Raporu ile Verilebilecek
Ilaclar listesinde interferonlar da var. Talimatin 16.8
no'lu bendinde “..interferon wygulamalar: icin
tiniversite tip faktilteleri hastanelerinin ilgili anabi-
lim dallarindan ve egitim bastanelerinin ilgili bo-
liimlerinden saghk kurulu raporu alinacagi ve rege-
telerin uzman tabiplerce yazilacagi” belirtiliyor.

SSK’deki uygulama icin ise yandaki diizenlemeler
gecerli:

8.22-Alfa interferon Kullanim llkeleri

a) Akut ve kronik viral hepatitlerde alfa in-
terferon tedavisi, SSK Egitim Hastaneleri ic
Hastaliklari ve infeksiyon Hastaliklari klinik-
lerinde ve Gastroenteroloji uzmani bulunan
hastanelerimizde 3'lt heyet raporu ile yapi-
lacaktir.

b) Kronik hepatit B'de;
6 aydan fazla siredir ALT dlzeyleri nor-
malin iki katindan fazla, HBeAg ve/veya
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HBV DNA pozitif olan histolojik olarak kro-
nik hepatit saptanan kompanse kronik he-
patit B'li hastalara uygulanir.

Tedavi siresi 6 ayi, tedavi dozu haftada 35
milyon Uniteyi gecemez.

c¢) Kronik hepatit C’de;

6 aydan fazla slredir ALT dlzeyleri norma-
lin iki katindan fazla, anti-HCV ve HCV
RNA'sI pozitif, histolojik olarak kronik hepa-
tit saptanan, kompanse karaciger hastaligi
bulgulari olan hastalara uygulanir.

Tedavi slresi 12 ayi, tedavi dozu haftada
35 milyon Uniteyi gecemez.

d) Akut hepatit C'de;
6 ayl gegmemek Uzere kisa slreli tedavi
uygulanabilir.

e) Hepatit D’de;
Anti-delta’si pozitif olan hastalara hepatit
B’deki kriterlere gére tedavi uygulanir.

Bu hastalarda tedavi siresi bir yila uzatila-
bilir.

f) Kronik hepatit B ve C vakalarinda ilk 6
ayda tedavinin yanitsiz kalmasi halinde te-
davinin uzatilmasi, yeni doz ayarlamasi ve-
ya kombinasyon tedavisine baslanmasi yi-
ne 3'l0 heyet raporuyla olur.

Bir Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanmin bu konudaki gorislerine asagida yer
verdik.

Uyelerimizin yukarida bir dzetini verdigimiz son
dizenlemeler konusunda gorislerini ve uy-
gulamalart sirasinda karsilastiklart durumlart Klimik
Bilteni’ne yazmalarini bekliyoruz.

YANSIMALAR

KRONIK VIRAL HEFATITLERIN INTERFERON-a ILE
TEDAVISINI DUZENLEYEN TALIMAT HUKUMLERIYLE ILGILI

BIR GORUS

Kronik viral hepatitler, morbiditesi ve 6limcul
olarak sonlanabilen komplikasyonlart ile 6nemli
bir toplum sagligi sorunudur. Tedavideki umut ve-
rici gelismelere karsin tedavi maliyeti hala ¢cok ytik-
sektir. Maliye Bakanligr'nin 2000 Mali Yil1 Biit-
ce Uygulama Talimatr'na gore kronik viral hepa-
titlerin tedavisinde interferon-0 uygulamasi icin
Universite tip fakullteleri hastanelerinin ilgili anabi-
lim dallarindan ve egitim hastanelerinin ilgili bo-
limlerinden saglik kurulu raporu alinmasi ve ilag-
lara ait recetelerin uzman tabiplerce yazilmasi ko-
sulu vardir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan-
ligrnin 2000 Yili SSK ilac Listesi ve Uygulama
Talimati ise bu tedavinin SSK Egitim Hastaneleri ¢
Hastaliklar1 ve Infeksiyon Hastaliklar1 kliniklerinde
ve Gastroenteroloji uzmani bulunan hastanelerde
3’1t heyet raporu ile yapilacagini belirtmektedir.

* SSK Nigde Hastanesi, infeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Uzm. Dr. Uner Kayabas*

Devletimizin yurttaslarina saglik hizmeti gotiiren
iki kurumu arasinda ayni hastaligin tedavisi arasin-
da uygulama farkliliklarit doguran bu durum dikkat
cekicidir.

Su anda bir SSK hastanesinde Infeksiyon Hasta-
liklart ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani olarak gorev
yapmaktayim. Dalimla ilgili yeterli bilgiyi ve bece-
riyi edindigim uzmanlik egitimim boyunca, her iki
talimatin su anki hiikkiimlerine uygun olarak, nasil
ki menenijiti, sepsisi, pnomonisi ve baska infeksi-
yon hastaliklari olan hastalart izleyip tedavi ettiy-
sem, kronik viral hepatitli interferon-0 uygulamasi
gereken hastalart da oyle izleyip tedavi etmistim.
Halen de suirekli olarak gerek bu konudaki gerek-
se dalimin 6teki alanlarindaki gelismeleri yakindan
izlemeye calisiyorum. Ancak yukarida andigim iki
talimat da bir infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani olarak beni dalimla ilgi-
li bir tedaviyi yapmaktan alikoymaktadir. Us-

O



telik SSK’'nin Talimatinin ilgili maddesi Gastroente-
roloji uzmanlar ile Infeksiyon Hastaliklart ve Kli-
nik Mikrobiyoloji uzmanlari arasinda bir cifte stan-
dard yaratmustir.

Eger bu diizenlemeler maliyeti oldukc¢a ytiksek
olan interferon-a tedavisiyle ilgili birtakim suisti-
mallerin 6ntine gecmek icinse, bu devletimizin
kendi yetistirdigi, yetki verdigi uzmanlarina giiven-
medigi anlamimna gelmez mi? Bu belki boyle bir ta-
limat maddesinin konulmasi icin hakli bir neden
gibi gortilebilir. Ancak eger suistimale engel olun-
mak isteniyorsa Oncelikle Turkiye capinda gastro-
enteroloji uzmanlart ile infeksiyon hastaliklart ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlari bir araya getirilerek,
ulkemiz icin kronik viral hepatitlerin tedavisini di-
zenleyen ulusal bir uzlasi raporu ya da bir algorit-
ma hazirlanamaz m? Tim kurumlar da buna uy-
gun tedavi yaparlar.

Bu yazdiklarimin ardindan -hekimligin son yil-
larda kamuoyu 6ntinde ugradigi imaj kaybmin da
etkisiyle- benim bu konuyla ilgili bir ¢ikar pesinde
kostugumu distinenler ¢ikabilir. Ben Anadolumu-
zun maddi olanaklari oldukc¢a sinurli bir ilinde, bir
SSK hastanesinde asgari Ucretleriyle gecimlerini
glclikle saglayan iscilerimize hizmet vermeye ca-
lismaktayim. Ancak kronik viral hepatit tanisi ile
bir hastayr SSK’'nin Ankara’daki egitim hastanesine
sevk etmeyi Onerince, insanlar maddi olanaklarinin
yetersizligini, ulasim giderlerini, gidecekleri yerler-
deki barinma vb. sorunlarint 6ne stirerek cogu kez
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oralara gitmemektedirler. Buna karsilik ilimize ya-
kin tiniversite (Erciyes Universitesi) hastanesine bir
defaligina gitmeye razi ettigimiz hastalarimizin ora-
da her turlt tetkikleri yapilip tanilart dogrulansa bi-
le, bu kez de interferon-a tedavisi indikasyonunu
koyan saglik kurulu raporlarinin geregi yerine ge-
tirilememektedir. Ciinka ilgili SSK Talimati bir
Gastroenteroloji uzmani olmadik¢a bizimki gibi
hizmet hastanelerine bu yetkiyi tanimamaktadir.
Hal boyle olunca kronik viral hepatitin tedavisi,
hastalig1 birtakim otlarla iyilestiren (1) sarlatanlarin
eline kalmaktadir.

Bu yaziy1 meslektaslarimizi konu tizerinde kafa
yormaya davet etmek amaciyla kaleme aldim.
Somut 6nerim, kurallar iyi belirlenmis, tilkemizin
olanaklarini, interferon tedavisinin maliyetini ve
yararhligini iyi bir bicimde analiz ederek bir al-
goritmanin olusturulmasi ve dalimizin uzmanlarina
buna uygun olarak interferon tedavisi yapma yet-
kisinin verilmesidir.

Klimik Dernegi Yonetim Kurulu’nun Notu:

Bu konuda resmi merciler nezdinde Dernek olarak
bir adim atabilmek icin bagka tyelerimizin de ko-
nu Gzerindeki goriislerini bilmek isteriz. Ozellikle
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uz-
manlik egitimi veren birimlerdeki egiticilerin yazili
gortislerini bekliyoruz.

Kisa Kisa... Kisa Kisa... Kisa Kisa... Kisa Kisa... Kisa Kisa... Kisa Kisa... Kisa...

2. Ulusal Mantar Hastaliklar1 ve Klinik Mikoloji Kongresi

Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklart Dernegi ve Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Yonetim Kurullari, Ulusal Mantar Hastalik-
lart ve Klinik Mikoloji Kongresi'nin 3 yilda bir dizenlenmesini kararlastirmislardir. Bu nedenle 2. kongre 2001 yilinda diizenlene-
cektir.

infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dalinin Temsilcisi Kesinlesti!

Tirk Tabipleri Birligi-Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu (TTB-UDKK) Yiiriitme Kurulu, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanlik dalinin temsilcisi olarak Klinik Mikrobiyoloji & infeksiyon Hastaliklart Dernegi ile Enfeksiyon Hastaliklart
Dernegi arasindaki uzlasmazhig1, sonunda Yonerge'ye uygun bir ¢oziime bagladi. Bundan sonra, TTB-UDKK’da infeksiyon Has-
taliklart ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik dalini, Dernegimiz temsil edecek.

Tababet Uzmanlik Tiiziigii'nde Neredeyiz?

18 Nisan 1999 secimlerinden sonra Dog¢. Dr. Osman Durmus'un Saglik Bakani oldugu donemde tizik calismalarina uzunca bir st-
re ara verilmisti. En son olarak Saglik Bakanligi Ocak 2000'de Tipta Uzmanlik Ttziigi Tasarisi'ni bir kez daha degistirerek Yiksek
Saglik Surasi Giyelerine gonderdi. Metindeki kurul ve komisyonlarin bilesiminde uzmanlik dernekleri aleyhine ciddi degisiklikler var.
Burada da Ekli Cizelge'deki Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ana dali yerine, yine Infeksiyon Hastaliklari yazilmus.

Aziz Nesin’den Bir Oykii

Eskiden eseklerin kendilerine 6zgl zengin bir dilleri varmis. Kendi ilkelerinde essekge konusurlar, yazigirlarmig. Gindn
birinde kurt sirileri, eseklerin llkesine saldirmis. Esekler, kurtlarin saldiriya gegctigi haberini almiglar ama « Yok canim,
kurtlar ne diye bize saldirsin...» diye kendilerini avutmusglar. Kurt sirileri yaklastikga kurt kokusunu da almaya baglamis-
lar ama, « Yok canim, kurt degildir, insallah kurt degildir,» diye yine kendilerini avutmuslar. Kurtlar daha da yaklasmis, ayak
sesleri duyulmaya baglamis, esekler yine kendilerini avutmuslar: «Kurt degildir... Ne diye kurt olacakmus...» lyice yakla-
san kurtlari gézleriyle gérmisler, ama gondiilleri elvermedigi icin «Bunlar kurt degil, kurda benzer biseydir...» diye avun-
muslar. Sonunda kurtlar dislerini sagrilarina gegirince esekler de gergcegi anlayip can acisindan haykirmaya baslamiglar:
«Aaaaal Ooool» Korkudan dilleri tutuldugundan bagka bisey konusamiyor, «Aaa, oymus, kurtmus...» anlamina salt
«Aaa-ooo» diyebiliyorlarmis. O zamandanberi esekler dillerini unutmuslar «Aaa-ooo» diye anirmaya baglamiglar.
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INTERNET KOSESI

Doc. Dr. Metin Otkun

Bu sayida lyelerimizden sayin
Dog. Dr. Necla Tulek’'in Cen-
ters for Disease Control and
Prevention (CDC) sitesi icin-
de yer alan alt-sitelerle ilgili
derlemesini sunuyoruz. Ken-
disine ¢cok tesekkilr ederiz.
Linklerinizin kirik gitkmamasi
dilegiyle.

http://www.cdc.gov/drugresis-
tance Antimikrobik direnci

http://www.cdc.gov/travel Tu-
rist saghgi

http://www.cdc.gov/ncidod/

ncidre.htm Yeni, yeniden énem
kazanan ve ilaca diregli infek-
siyonlar

id_links.htm Yeni ortaya ¢ikan
infeksiyon hastaliklari linkleri

http://www.cdc.gov/ncidod/

diseases/

index.htm Hastaliklar listesi

cjd/cjd.htm Creutzfeld-Jacob
hastalig

flu/fluvirus.htm Grip

hanta/hantvrus.htm Hantavirus
akciger sendromu

rmsf/rmtnsfvr.htm Kayalik Dag-
lar benekli atesi

crypto/crypto.htm Kriptospori-
diyoz

cfs/cfshome.htm Kronik yor-
gunluk sendromu

malaria/malaria.htm Sitma

schis/schmenu.htm Sistozomi-
yaz

virlfvr/virlvr.htm Viral hemorajik
atesler

http://www.cdc.gov/ncidod/
diseases/foodborn/
botulism.htm Botulismus

http://www.cdc.gov/ncidod/
diseases/hepatitis/
index.htm Viral hepatit

slideset/httoc.htm Viral hepatit
slayd seti

http://www.cdc.gov/ncidod/

diseases/hip/

pneumonia/1_bactpn.htm No-
zokomiyal bakteriyel pnémoni

http://www.cdc.gov/ncidod/
dbmd/diseaseinfo/
default.htm Bakteriyel ve miko-
tik hastaliklar listesi
groupastreptococcal_g.htm A
grubu streptokok infeksiyon-
lari
meningococcal_g.htm Bakteri-
yel menenijit
foodborneinfections_g.htm
Besin kaynakli hastaliklar
brainerddiarrhea_g.htm Bra-
inerd ishali
campylobacter_g.htm Campy-
lobacter
escherichiacoli_g.htm E. coli
0157:H7
hpylori_g.htm
pylori
cholera_g.htm Kolera
legionellosis_g.htm Legionel-
loz
listeriosis_g.htm Listeriyoz
salmonellosis_g.htm Salmo-
nelloz
sporotrichosis_g.htm Sporotri-
koz
shigellosis_g.htm Sigelloz
typhoidfever_g.htm Tifo
vibriovulnificus_g.htm Vibrio
vulnificus

Helicobacter

http://www.cdc.gov/ncidod/

dastlr/

gcdir/gono.html Gonore

Hematology/default.htm He-
matolojik hastaliklar

Retrovirology/default.htm HIV
laboratuvarlari

TB/default.htm Mikobakteriyolo-
ji laboratuvarlari

http://www.cdc.gov/ncidod/

dpd/
default.htm Paraziter hastaliklar
(genel)

http://www.cdc.gov/ncidod/
dpd/parasites/
cyclospora/default.htm Cyclos-
pora
trypanosomiasis/default.htm
Tripanozomiyaz

http://www.cdc.gov/ncidod/

dvbid/

dvbid.htm Vektdrle tasinan in-
feksiyon hastaliklar

westnile/index.htm Bati Nil ate-
si

dengue.htm Dang

lymeinfo.htm Lyme hastalgi

yellowf.htm Sari ates

plagindex.htm Veba

http://www.cdc.gov/ncidod/
dvrd/
rabies Kuduz

http://www.cdc.gov/ncidod/

hip/

default.ntm Hastane infeksiyon-
lari

Guide/guide.htm Hastane infek-
siyonlari énleme kilavuzlari

isolat/isolat.htm Hastanelerde
izolasyon énlemleri kilavuzu

aresist/mrsa.htm MRSA

Surveill/surveill.htm
yans

abc/facts31.htm RSV

Sirve-

http://www.cdc.gov/ncidod/

publications/

brochures/b&l.htm Brosdirler
listesi

slides/slideset.htm Yeni infeksi-
yon hastaliklar slayd setleri

http://www.cdc.gov/ncidod/
eid/index.htm Emerging Infecti-
ous Diseases dergisi

http://www.bt.cdc.gov
Biyoterorizm



Saghk Calisanlarinin Saghgi 1. Ulusal Kongresi
(26-28 Kasim 1999, Ankara) ve

Saglik calisanlarinin sagligi, bugitine kadar sag-
lik alaninda 6rgtitli kuruluslarin ¢abalartyla bir¢cok
kez giindeme getirildi; ancak gectigimiz yil 26-28
Kasim’da Turkiye’de bu alanda ilk kez bir ulusal
kongre diizenlendi. Kongre, Tirk Tabipleri Birligi,
Turk Dishekimleri Birligi, Turk Eczacilart Birligi,
Turk Veteriner Hekimleri Birligi, Turkiye Fizyotera-
pistler Dernegi, Tiirk Diyetisyenler Dernegi, Veteri-
ner Hekimler Dernegi, Veteriner Saglik Teknisyen-
leri Dernegi, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgcileri
Sendikasi, Genel-Is, Petrol-is'in katiimiyla ve An-
kara Tabip Odasi’'nin kongre sekreterligi ile ger-
ceklestirildi. Toplam 800 kisinin katildigt kongrede
katilim icin ticret alinmadi.

Kongrenin amaclart soyle belirlenmisti:

1- Saglik calisanlarinin sagligi alaninda dagmik
bulunan akademik bilgi birikiminin paylasilmast,

2- Hukuksal acidan neler yapilabileceginin or-
taya konmast,

3- Saglik calisanlarinin saglig: isyeri birimlerinin
olusturulmast icin gerekli calismalarin baslatilmast.

Belirtilen amaclar dogrultusunda 6 panel, 6
konferans ve bir grup calismasi yapildi. Konusma-
lar ve serbest bildirilerin 6zetleri kongre kitabinda
(D), kitapta yer alamayan kimi metinler, grup calis-
malart ve kapanis bildirisi Toplum ve Hekim dergi-
sinin Kasim-Aralik 1999 sayisinda yayinlandi.
Kongrede sunulan 62 serbest bildirinin konulara
gore dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Serbest bildirilerin konularina gore dagilimi, tl-
kemiz kosullarinda saglik calisanlari icin 6ne ¢ikan
saglik sorunlart hakkinda fikir verebilir. Bu acidan
bakildiginda en cok posterin infeksiyon alanin-
da sunuldugu dikkati ¢ekmektedir. Uluslararast
Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore, 1998 yilinda
saglik iskolunda risk alanlarini tanimlayan 10 Avru-
pa llkesinden bildirilen temel sorunlarin en basin-
da kas ve iskelet sistemi hastaliklart yer almaktadir.
Ikinci sirada yer alan ti¢ baslik ise biyolojik ve kim-
yasal riskler ve calisma saatleridir (2). Gerceklesti-
rilen bir ulusal kongre sonrasinda bu kadar kesin
ve net sonuclar ¢ikarmak icin hentiz erken. Ulke-
miz icin bu alanda kesin sonuclara ulasmadan 6n-
ce sistematik calismalarin planlanmast ve yurutul-

* Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi

Uzm. Dr. Onder Ergéniil*

Tablo 1. Serbest Bildirilerin Konularina Gore
Dagilhimi

Konu Basliklar Sozli Bildiriler Posterler

infeksiyon riskleri 6 14
Kimyasal riskler 2 7
Mekanik riskler 2

2
Fiziksel riskler 1
Psikolojik sorunlar - 1
Calisma ortami ve kosullari 12 9
SCS igyeri 6rgttlenme modeli 1 2
Saglik politikalarinin saglk

¢ahsanlarinin tzerine etkisi 2 -
Saglik calisanlari ve deprem - 1
Toplam 25 37

mesi gerekmektedir.

Infeksiyon alaninda sunulan bildiriler arasinda
en sik ele alinan konu "kan yoluyla bulasan has-
taliklar"di. Bunlar icerisinde hepatit B tasiyiciligt
prevalansina doniik calismalar 6nde gelmekteydi.
Saglik calisanlart arasinda gortlen hepatit B tasiyi-
ciligr sikligina dair kongreye sunulan calisma so-
nuclart Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2'den gorilecegi gibi, bildiri 6zetlerinde
yer aldigt kadartyla saglik calisanlari arasinda mes-
lek gruplari pek az calismada belirtilmistir. Sunulan
diger calismalarda, saglik calisanlarinin basta kan
yoluyla bulasan hastaliklar olmak tizere infeksiyon
risklerine kars1 bilgi, tutum ve davranislari ele alin-
mustir.

Infeksiyon alaninda ilgi ¢ekici bir baslik, saglik
calisanlarinda tiiberkiloz riskidir. Sunulan bir bildi-
riye gore, 1985-1998 vyillart arasinda Turkiye gene-
linde tiberkiiloz insidanst 61.5/100 000 ile
30.3/100 000 arasinda degisirken, ayni yillarda Ata-
tirk Gogus Hastaliklart ve Goglis Cerrahisi Merke-
zi'nde saptanan insidans 0 ile 385.1/100 000 arasin-
da degismektedir (10). Bu calismadan elde edilen
rakamlar carpicidir. Bu sonuclarin baska merkez-
lerde yapilan ¢alismalarla karsilastirilmast ve ulusal
diizeyde sonuclara ulasimasi gerekmektedir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin saglig: tlke-
mizde bugiine kadar sistematik olarak ele alinmis
bir konu degildir. Ulkemiz saglik calisanlarinin so-
runlarini daha dogru saptayabilmek icin, bu alanda

O
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Tablo 2. Bildiri Ozetlerinde Meslek Gruplarina Gére HBsAg Pozitifligi Sikhgi

Calismaya Hekim Hemsire  Saglik Teknisyeni Yardimci Personel Diger Tim Saghk
Alinan Kisi (%) (%) (%) (%) (%) CGalisanlari (%)
Sayisi
Ering (3) Balikesir 221 9.75 5.19 10.52 8.15 0 8.42
Turan (4) Ankara 156 2.6 2.6
Kiling et al. (5) K.Marag 546 7.9
Acikel et al. (6) Ankara 2059 171
Kizilkaya et al. (7) izmir 178 2.08 2.64
Ergénul et al. (8) Ankara 270 2.5
Solak ve Abamor (9)  Ankara 327 3
calismalar yuritmeye ihtiya¢c bulunmaktadir. Calis- 1999:169

malardan elde edilen verilerin bir butiinsellik olus-
turarak ulusal sonuclara ulasmamiza katk: koyabi-
lecek nitelikte olmalari gerekmektedir. Bu ylzden
bir¢ok alanda oldugu gibi, bu alanda da kolektif
calisma bicimlerinin gelistirilmesinde buytlk yarar
vardir. Infeksiyon risklerinin énemli bir yer tuttugu
bu konuda infeksiyon hastaliklar: ve klinik
mikrobiyoloji uzmanina gorevler distiigii ka-
nisindayim.
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AIDSli oldugu gerekcesiyle sinir-
dis1 edilecegi, ancak havayolu sirke-
tinin kabul etmemesi tzerine baska
bir havayolu sirketi ile sinirdist edil-
mesi planlanan Nijerya uyruklu fut-
bolcu hakkinda asagidaki aciklamay1
yapma gorev ve sorumlulugu duy-
maktayiz.

Ulusal AIDS Komisyonu'nun
Ocak 1999'da yayimnladigi “AIDS’in
Onlenmesinde insan Haklar1 ve
Kamu Ozgiirliiklerinin Korunma-
sina Yonelik Temel ilkeler” rehbe-

rinde yer alan konuyla ilgili madde-
leri dikkatinize sunuyoruz:

ULUSAL AIDS KOMISYONU

REHBERI’'NDEN

ILGILI MADDELER

Aynim gézetmeksizin berkes, in-
san haklar ve vatandasgiik baklarini
korumaya yonelik genel ilke ve be-
yannamelerde belirtildigi bicimde
insan haklar: ve kamu oOzgtirliikle-
rinden yararlanir.

Saglik, berkesin bakkidiwr. Devlet,

kamu saghgini koruma ve gtivence
altina almakla yiikiimliidiir. Bu yti-
kiimliiliik yerine getirilivken kamu
saghgimi korumak amaciyla zorunlu
olmadik¢ca insan haklart ve kamu
ozgtirliikleri askiya alinamaz.
HIV/AIDS, gtinliik iliskiler yoluy-
la bulasmaz. Bu nedenle insan bak-
lar ve kamu ozgiirltiklerinin sinir-
landirilmasi: gereksizdir. HIV/AIDS
ile yasayan insanlarin insan baklar

Devami 18. sayfada



Vurun AIDS’liye!

Dr. Alpay Azap*

Son giinlerde gazeteler, televizyonlar araciligiy-
la, insanin yuregini sizlatan bir “insanlik ayibi"na
tanik oluyoruz. AIDSli oldugu icin sinirdisi edilen
yabanct uyruklu bir futbolcuya yasatilanlar, insani
isyan ettirecek boyutlara ulasmis durumda. Hika-
yemiz, 28 Ocak Cuma gini, ¢cok satan renkli bir
gazetede yer alan “Korkung stiphe” basliklt haber-
le basladi. Haberde yer alan iddiaya gore, bir fut-
bol takimiyla sozlesme imzalayan Nijerya uyruklu
futbolcu HIV tastyicisiydi. Haber yarim sayfaya, se-
kiz siituna mansetten verilmis, herhangi bir sakin-
ca gorilmeksizin yayinlanmisti. Bu gazetenin ve
daha sonra bu konuyla ilgili “haber” yapan basin
kuruluslarinin tsluplarinin, basin etik ilkeleriyle ne
kadar bagdastigi bir yana, iddialara kanit olarak
gosterilen belge, Tip Meslek FEtigi Kurallar'nin
acikca ihlali anlamma geliyordu. Belge, KKTC Sag-
lik ve Cevre Bakanligi'na bagli bir hastanede yapil-
mis 21 Nisan 1999 tarih ve 16959 protokol nolu test
raporuydu. Bundan sonra yasananlar ise tam bir
trajedi. Once sozlesmeyi imzalayan takim, sozles-
meyi feshetti ve futbolcu isinden oldu. Oysa, Sag-
lik Bakanligi ve diger pek ¢ok resmi kurumun, de-
mokratik kitle orgitinin yer aldigi Ulusal AIDS
Komisyonu'nun Ocak 1999’da  yayinladigt
“AIDS’in Onlenmesinde insan Haklar1 ve Ka-
mu Ozgiirliiklerinin Korunmasina Yonelik Te-
mel ilkeler” kitabinda yer alan ilkelere gore, AIDS
testi ise alimmak icin sart kosulamaz; HIV-pozitif
bir kisi, saghk durumu bakkinda isvereni bilgilen-
dirmek zorunda degildir; ise alindiktan sonra bir
calisanin HIV-pozitif oldugunun ogrenilmesi ona
sorun ¢tkaracak bir durum yavatmamaldir.

Futbolcu isinden olmakla kalmadi, bu sefer si-
nir dist edilmeye calisildi. Calisildt diyoruz, ¢tinki
sinirdist edilme olaymun kendisinin kotaligu bir
yana, bu slirecte yetkili makamlarin 6zensizligi so-
nucu yasananlar insan onurunu rencide edecek ni-
telikteydi. Aynt dokiimanda yer alan konuyla ilgili
ilkeler ise soyle siralanabilir: “Ulkeye giris ve cikig-
larda, gidilen ya da doniilen yer neresi olursa ol-
sun, AIDS testi zorunlu olamaz; tilkeden oturma
izni alabilmek icin AIDS testi sart kosulamaz; han-
gi tilkeden gelmis olursa olsunlar, HIV/AIDS ile ya-
sayan insanlar sinirdisi edilemez, asagilayict mu-
amele ya da ayrimcilik uygulanamaz’.

Bu konuda yetkili makamlarin cevaplari hazir-
di; Yabancilarin Tirkiye’de ikamet ve Seyahat-

* Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve
infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dalt

leri Hakkinda Kanun'un ilgili maddeleri (Madde
8/2'ye gore “Delilikle veya bulasict hastalikla ma-
lul olanlar’in Turkiye'ye girmeleri yasaklaniyor.
Madde 19 ise “Icisleri Bakanhgi'nca memlekette
kalmast umumi giivenlige, siyasi ve idari icaplara
aykiri sayilan yabancilar verilecek muayyen miid-
det zarfinda Tiirkiye'den c¢ikmaya davet olunur.
Bu miiddetin sonunda Tiirkiye’yi terketmeyenler
sumrdist edilebilirler” ifadesini kullaniyor) sinirdist
etmeye olanak sagliyordu.

Ancak futbolcuyu Turkiye’den uzaklastiracak
ucak firmasi, yine bir gerekceyle (sinirdist edilecek
kisilerin ucaga kabul edilmesi icin 6nceden haber
verilmeli kuraliyla) futbolcuyu ucaga almay: red-
detti. Sonradan sirket merkezinden yapilan acikla-
ma, asil nedeni yansitiyordu: “Olay kamuoyunda
genis yer aldigindan, kisiyi tanyyan yolcularnimiz
rabatsiz olabilirdi”. Futbolcu, kolunda polisler ol-
dugu halde, havaalanindan gozaltinda tutuldugu
karakola gerisin geriye gonderiliyordu. ilk giinden
beri pesinden ayrilmayan kameraman ordusuyla ve
son derece hiiztinli, horlanmis, onuru kirldmis bir
insanin yiz ifadesiyle...

Bu olaydan hepimizin almasi gereken dersler
ve yanitlamamiz gereken sorular var. Toplum sag-
ligin1 tehdit eden hastaliklar siralamasinda, ttiber-
kiloz, cocuk felci, malniitrisyon, hepatit ve benze-
ri hastaligin kol gezdigi tlkemizde AIDS hangi si-
rada? Toplum sagligini “tehdit” eden hastaliklari
olanlarin hepsini tilke disina atarak tlkeyi kurtara-
bilir miyiz? AIDS’in Turklere bir sey yapmayacagi-
nt distinenlerin oraninin yiksek oldugu bir tilke-
de, bir AIDS’liye reva goriilen bu uygulamalar sac-
ma degil midir? AIDS konusundaki bunca cahilligin
sebebi nedir? Bunda medyanin rolti nedir? Bu Kkisi,
yabanci uyruklu olmasaydi, bu davraniglara maruz
kalir miydi? Ya da yurtdisinda yasayan bir Tirk’e
bunlar yapilsaydi, toplum olarak nasil karsilardik?
(Nijeryal: futbolcu olayinda, aralarinda tabip odala-
rinin da yer aldigi birka¢ duyarli kurulus disinda
onemli bir tepki gozlenemedi).

Ozetle bu olay nedeniyle, toplum ve yoneten-
ler cok kotl bir sinav verdiler. Ayrim gozetilmeksi-
zin herkesin insan olmaktan kaynakli degerlerine,
haklarina saygi duyuldugu, sagligin devlet tarafin-
dan herkese esit, ticretsiz ulastirildigt ve insanlarin
saglik, sagliklilik hakkinda bilgilendirildigi, boylesi
uztict durumlarin yasanmayacagi bir tlkede yasa-
mak, bu tlkenin insanlarinin hakkidir.

(Tip Diinyasinin 15 Subat 2000 tarihli 58. sayisindan)
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16. sayfadan devam

ve kamu ozgiirliikleri devlet giivencesi altinda olmalidir.

Her birey, topluluk, resmi ya da Oozel kurum
HIV/AIDS ten korunma ve insan haklarina sayginiik yo-
ntinde sorumluluklarima sahip ¢ikmali ve miicadele ver-
melidir. AIDS, ancak berkesin ayni hak ve sorumiulukla-
r paylastigr bir ortamda onlenebilir. Bireyler bu miica-
deleye kendi istekleri, ilgileri ve gelecege olan inanglar
dogrultusunda katiliriar.

HIV/AIDS bhakkinda kullanilan dil, insan onuruna
yakisir diizeyde, destekleyici, duyarh, kesin ve anlasilir
olmahdur.

Virtisle dogrudan karsilagmas ber birey, is bulma, ba-
rinma, egitim ve toplumsal bizmetlerden yararlanma
konularinda toplum icinde esit firsatlara sabiptir ve top-
lumun esit haklara sabip bir iiyesi olma bakkiny yitir-
mez.

HIV/AIDS ile yasayan insanlar ayrimcili§a maruz
birakilamaz. Ozel bayatlarimin korunma altina alimma-
s1, sosyal giivence, tedavideki gelismelerden yararlanma
ve bakim altina almma baklarma sabiptirler.

Her birey kendini ve baskalarini hastahktan koru-
makla; aile ve topluluklar ise bastaliktan korunma ko-
nusunda tiyelerini egitmekle yiikiimltidiir. Aile ve toplu-
luklar icinde HIV viriisii tasiyan tiyeler dislanmamals,
aksine ilgi ve destekle kucaklanmalidir. HIV/AIDS ile ya-
sayan bireylere destek olabilecek aileler ve icinde yasa-
diklar: topluluklar elden geldigince desteklenmelidir.
HIV viriisti tagiyan fertleri olan aileler ayrimciliga ma-
ruz birakilmamal, bulunduklar: toplulukta damgalan-
mamahdir. Isverenler, HIV/AIDS le ilgili konularda bi-
lingli ve bilgili olmal, ¢alisanlar arasinda ayni bilincin
olusmasina firsat yaratmalidir. Barinma, ¢alisma hak-
lan, gizlilik, saglik bakimi ve genel is ve sosyal giivence
haklar: konularimda HIV viriisti tagiyanlara yonelik big-
bir ayrimciliga firsat tanimmamalidir.

Hukuk, saglik, sosyal yardim ve sigortalanmalarinda
islev goren kurumlar 6zgiir irade, gizliligin korunmasi
ve sosyal yardim saglanmas: gibi etik ilkeleri gozetmeli-
dir. HIV viriisii tagiyyan insanlarin ayrimciliga maruz bi-
rakimamast resmi kurumlarca saglanmalidir.

Resmi Kurumlar, yasa, politika ve wygulamalar ile
HIV virtisii tasyyanlara yonelik negatif ayrimciligy ézen-
dirmemeli ve HIV virtisti tasyyanlar: giivence altina al-
mahidir. Devlet HIV/AIDS ile yasayan insanlari ber tiir
sosyal ayrimcilik ve diismanhga karst korumakla yii-
ktimliidiir. AIDS testi ise alinmak icin sart kosulamaz.

HIV-pozitif olan bir kisi, saghk durumu bhakkinda is-
verenini bilgilendirmek zorunda degildir.

Ise almdikian sonra bir ¢cahsamn HIV-pozitif oldu-
Sunun 6grenilmesi ona sorun ¢ikaracak bir durum ya-
ratmamalidr.

HIV/AIDS ile yasayan cahsanlara anlayisia yaklasil-
mali ve yeterlilikleri oraninda ¢alismalarima maddi ka-
yiplart olmaksizin izin verilmelidir.

Calistirdigr kisilerden birinin HIV-pozitif ya da AIDS
bastasi oldugunu anlayan bir isveren, bu bilgiyi gizli
tutmak zorundadiwr. Ayni sey yonetici ya da idareci ko-
numunda olan ya da bir sekilde idari giice sabip kisiler
icin de gegerlidir.

HIV testinin sonuglar: ikinci kez sinandiktan sonra
da pozitif ise doktor vakit kaybetmeden gerekli taraflara
bu sonucu bildirmek zorundadir. Hastaligin bulasict
ozelligi goz ontinde tutularak sonuglar ber durumda bil-
dirilmelidir. Sonuglar hastaya sahsen, dwyarlhiikla ve
bastanin mabremiyetini koruyarak ozel olarak egitilmis
personel ve psikolojik ve sosyal destek esliginde bildirilme-
lidir.

HIV-pozitif ya da AIDS hastast kiginin saghk durumu
baklkinda gizliligin korunmas: yalniz doktor ve saghk
gorevlilerinin degil, ayni zamanda saghk kurumunun
idarecileri ve diger personelinin, sigorta girketi ya da
benzeri yerlerde calisanlarin, hatta devletin yasal yii-
kiimliliigridiir.

Saghk kurumlarindan ve devletin resmi kayitlarin-
dan higbir kosulda isveren, sigorta sirketi ve benzeri hic-
bir vatandas ya da kurulusa bilgi verilemez.

Tlke olarak bilgi alisverisi, en az sayida insan arasin-
da, asgari 6lctide tutulmalidir.

Gizliligin korunma alani, meslegi ya da uzmanlik
alam dolayisvyla HIV-pozitif kisiler ve AIDS hastalariyla
iliski icinde olan berkesi kapsar.

HIV-pozitif kisinin ya da AIDS bastasiun kayitlar
kisinin gercek ismi belirtilmeden ve gizli tutulmalidir. Ki-
sisel kayitlar tistiine, ancak kayitlar isimsiz ve gizli tutul-
dugu takdirde arastirma yapilabilir. Islem sirasinda ki-
sisel veriler agiga ¢ikarsa, ancak bastanin agik yazilh
onayr alindiktan sonva ve ancak bu onaymn izin verdigi
olctide bu veri degistirilebilir, giincellestirilebilir ya da
tictincti bir sabsa aktarilabilir.

HIV-pozitif ya da AIDS hastalarimin durumu kodla-
ma sistemi kullamilarak gizlilik ilkesi korunarak Saglik
Bakanhgi’'na bildirilmelidir.

HIV/AIDS ile yasayan bir saghk personeli, ber vatan-
dagin sabip oldugu haklara sabiptir.

HIV/AIDS icin tani, tedavi ve damismanlik hizmetle-
ri insanlar arasinda bi¢hbir ayirim gézetmeksizin, para-
siz olarak saglanmahdir. Bu, HIV/AIDS ile yasayan in-
sanlarin saglhk durumilarmin diizelmesi ya da varolan
durumun kotiiye gitmemesi icin gerekli oldugu saptan-
mus diger tedavi yontemleri icin de gegerlidir.

Yukaridaki ilkeler 1siginda konu degerlendirildigin-
de; yalnizca AIDSli oldugu gerekgesiyle bir kisinin sinir-
dist edilme girisimi ve bir havayolu sirketinin yolcuyu
kabul etmemesi yaninda basin organlarinda kisinin has-
taligi ile ilgili yayinlar yapilmasint tip etigi, gazetecilik
etigi ve temel insan haklari agisindan kabul edilebilir
bulmuyoruz. Konuyla ilgili tim vyetkilileri ve basin
kuruluslarini duyarliliga davet ediyoruz.

istanbul Tabip Odas1



Saglik Bakanligi'nca hazirlanan

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik

Kuruluslar:1 Hakkinda Yonetmelik
9 Mart 2000 tarih ve 23988 sayili Resmi Gazete'de yayimlandi

Dernegimiz Yonetmeligin Laboratuvar Hizmetlerini
Diizenleyen 30. Maddesinin Iptali Icin

Yargiya Basvurdu

Yonetmelik, fertlerin ve toplumun saghgini korumak maksadiyla, ayakta teshis ve
tedavi yapilan ozel saghk kuruluslarimin agilmasina, calismasina ve denetlenmesine
iliskin usul ve esaslari diizenleme)i amaclhiyor.

Bilindigi gibi, Saglik Bakanlig: Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Miidirliigii 11 Ocak 1999 tarih ve 256
sayili bir genelgeyle Ozel Polikliniklerin Acilis, Isle-
yis ve Denetimine iliskin kimi diizenlemeler getir-
misti. Bu genelgenin Laboratuvar Hizmetleri’'ni di-
zenleyen ve Dernegimizce de itiraz edilen 24. mad-
desinde bir laboratuvar teknisyenin varliginda tetki-
ki isteyen hekimin sorumluluguna birakilarak bir-
cok laboratuvar incelemesinin -bir ruhsatlt laboratu-
var, dolayisiyla bir laboratuvar uzmani bulundurul-
madan- yapilmasina olanak tanityordu. $imdi daha
once Klimik Biilteninde sakincalarindan soz edilen
bu genelgenin yerine artik bir yonetmelik yayimlan-
mis oluyor.

Yine Klimik Btilteninin gecen sayisinda taslagi-
nin tartismaya acildigini haber verdigimiz bu yonet-
melige iliskin baslica itiraz noktalarimiz: yineleyen
actklamamizi duyurmustuk. Ancak Saglik Bakanlig:
bu yonetmeligi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklart Dernegi olarak degindigimiz tim sakin-
calart 30. maddesinde koruyarak yayimlayinca bu
maddenin iptali icin yargiya bagsvurmak kacinilmaz
oldu.

Yonetim Kurulumuz, Danistay’daki davay: Klinik
Biyokimya Uzmanlar: Dernegi ile birlikte ve yardim-
lasarak stirdtirecektir. Dernegimizin bu konudaki iti-
raz gerekceleri dzetle soyledir:

1. Laboratuvar uzmani olmaksizin gerceklestirilme-
sine izin verilen testin uzmansiz yapilabilmesi
sakincalidir. Yanlis ve yetersiz sonuglar ortaya ¢i-
kacaktir. Bundan da en buytik zarari hastalar go-
recektir.

2. Yaklasim bilimsel degildir. Teknolojinin, bilginin,
bilimsel ¢alisma ve denetimin arttigi glintimiiz-
de, denetimsizlik ve basibozukluga imkan tani-
yacak bu tir uygulama ve yaklasimlar geri bir
adum niteligindedir.

3. Bu uygulama, kalite anlayisina da aykiridir. Dep-

rem olaymndan hi¢ ders alinmanus gibi, her ala-
nin uzmant ve ehil elemanlarinin degerlendiril-
mesi ve yetkili olmasi gerekir iken, simit¢iye mii-
teahhitlik ve ctriik bina yaptiran anlayistan fark:
yoktur. Ulkemiz kalite anlayisini arar ve uygula-
maya koyma yolunda caba gosterirken, bu yo-
netmelik tam tersi yonde anlayis ve uygulamala-
ra cesaret verir niteliktedir.

4. Belirtilen testlerin bir sinirt yoktur. “Tek kulla-
nimlik, cihaz gerektirmeyen in vitro test Kkitleri
ile yapilan testler” gibi muglak bir ifade ile belir-
tilen testlere izin verilmektedir. Glinimiizde bu
tanima pek cok test girmektedir. Ancak bu yon-
temlerle yapilan testlerin 6nemli kismi kalitatif
olup buytk cogunlugu da guvenli degildir. Bu
yonden de kalitesizlik ve hatalara yasal destek
saglanmis olmaktadir.

5. Bu yonetmeligin, ayakta tant ve tedavi yapilan
ozel saglik kuruluslarinin sahipleri ve/veya tek
kullanimlik, teshis amaclt olan ve cihaz gerektir-
meyen in vitro test kitlerinin ithalatcilar: tarafin-
dan desteklenerek c¢ikarildigr kuskusu giicludur.

6. Bu yonetmelik, laboratuvar alaninda tilkemizde-
ki istihdami da olumsuz etkileyecektir. Bugiin
icin tilkemizde cesitli branslardan 4500 dolayin-
da laboratuvar uzman: bulunmaktadir. Ger¢ek
gereksinim ise 2000-2500 kadardir. Durum boy-
le iken, mevcut dengeleri daha da bozacak ve is-
tihdam problemini daha da derinlestirecek bu
tiir uygulamalar, hem akilcr degildir, hem de has-
talar ve hekimler yoniinden sorunlar tretmeye
adaydir.

Tum tyelerimizi ve laboratuvar alanindaki tim
kardes dernekleri bu tir sakincali uygulamalara kar-
st Dernegimizle birlikte hareket etmeye cagiuriyoruz.

Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar1t Dernegi Yonetim Kurulu
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infeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Bilimsel Toplantilar Takvimi (2000-2002)

\ ilk kez yer alan toplantilar

30 Mart-2 Nisan 2000 Prof. Dr. O. Fet-
hi Tezok Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Giinleri IV: Bakteriyel Me-
nenjitler Simpozyumu ve E Testi Uygula-
ma ve Degerlendirilmesi Atolye Calismasi
(uluslararas1 katihml), Bursa
Basvuru: Doc. Dr. Halis Akalin, Uludag
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteri-
yoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim
Dal1, Goriikle-Bursa
E-posta: halis@uludag.edu.tr

31 Mart-1 Nisan 2000 2nd International
Conference on HIV and Iron, Brugge, Bel-
cika
Basvuru: Dr. Johan R. Boelaert, Algemeen
Ziekenhuis Sint-Jan, Ruddershove, 10, B-
8000 Brugge, Belgium
Internet: www.azbrugge.be

5-9 Nisan 2000 4th International Multi-
disciplinary Congress of European Rese-
arch Organization on Genital Infection
and Neoplasia (Eurogin 2000), Paris, Fran-
sa
Basvuru: Eurogin 2000, BP 790, F-75827
Paris Cedex 17, France
Internet: www.eurogin.com

9-13 Nisan 2000 Toraks Dernegi Ulusal
Akciger Saghgi Kongresi, Antalya
Basvuru: Prof. Dr. Ali Kocabas, Cukurova
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalik-
lar1 Anabilim Dali, Balcali-Adana
Internet: www.toraks.org.tr

10-13 Nisan 2000 9th International
Congress on Infectious Diseases, Buenos
Aires, Arjantin
Basvuru: Congresos Internacionales S.A.,
Moreno 584, piso 9, (1091) Buenos Aires,
Argentina
Internet: http://isid.org

16-19 Nisan 2000 10th Annual Scientific
Meeting of Society of HealthcareEpidemi-
ology of America, Orlando, Florida, ABD
Basvuru: SHEA Meetings Department, 19
Mantua Road, Mt. Royal, New Jersey
080601, USA

v 20-21 Nisan 2000 Third Annual Con-
ference on New and Re-Emerging Infecti-
ous Diseases, Urbana, Illinois, ABD
Basvuru: Dr. Roberto Docampo, Labora-
tory of Molecular Parasitology, Department
of Pathobiology, College of Veterinary Me-
dicine, University of Illinois at Urbana-
Champaign, 2001 South Lincoln Avenue,
Urbana, IL 61802, USA
Internet: www.cvm..uiuc.edu/ide3/

21 Nisan 2000 Dogru Antibiyotik Kulla-
mimi, Mersin-igel
Bagvuru: Dog. Dr. Ali Kaya, Mersin Uni-
versitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji
ve 1nfeksiy0n Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Mersin-Igel
E-posta: akaya@mersin.edu.tr

N 25-29 Nisan 2000 Millenium Sympo-

sium on Tropical Mycology, Liverpool,
Birlesik Krallik
Basvuru: Prof. Roy Watling, Tel: +44-131-
467 3747
E-posta:
com

' 26 Nisan 2000 Hastane Infeksiyonla-
ri: Onemi ve Onlenmesi, Ankara
Basvuru: Prof. Dr. Osman Miiftiioglu, An-
kara Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si Baghekimi, 06100 Sthhiye, Ankara

' 1-3 Mayis 2000 Wet Workshop: Ad-
vanced Technologies for the Detection
and Characterization of Mycobacteria,
Boston, MA, ABD
Basvuru: NLTN Northeast Office, 305 So-
uth St., Boston, MA 02130, USA
E-posta: neoffice@nltn.org

\ 2 Mayis 2000 Antibiotic Resistant In-
fections: A Global Problem with Local So-
lutions, Needham, MA, ABD
Bagvuru: Trish Gedarovich, Tel: (617) 636-
0966; Faks: (617) 636-3999
E-posta: apua@opal.tufts.edu

\3-5 Mayis 2000 Advanced PCR Tech-
nique, York, PA, ABD
Basvuru: Workshop Coordinator, Penn Sta-
te University-York, 1031 Edgecomb Ave-
nue, York, PA 17403, USA
E-posta: workshop@DNAtech.com

\' 3-5 Mayis 2000 The 6th National
Symposium: Basic Aspects of Vaccines,
Bethesda, MD, ABD
Basvuru: Julie McGrath/ Renee Smith,
Dept of Membrane Biochemistry, Walter
Reed Army Institute of Research, Washing-
ton, DC 20307-5100, USA
E-posta: symposium@na.amedd. army.mil

\ 4-5 May1s 2000 Antimicrobial Resis-
tance Conference, Washington, DC, ABD
Basvuru: Royal Society of Medicine Foun-
dation, Inc., 207 E. Westminster Road, Suite
201, Lake Forest, IL 60045, USA
Internet: www.roysocmed.ac.uk

24-27 Nisan 2000 Birinci Ulusal Mole-
kiiler ve Tanmisal Mikrobiyoloji Kongresi,
Urgiip, Nevsehir
Basvuru: Dog. Dr. Tanil Kocagoz, Hacette-
pe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyolo-
ji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
06100 Sihhiye, Ankara
E-posta: tk05-k@tr-net.net.tr

30 Nisan-6 Mayis 2000 Infeksiyon Ba-
har Okulu 2000: Antibiyotiklerle Karsi-
lagsmalar, Antakya-Hatay
Bagvuru: Dog. Dr. Halit Ozsiit, Tiirk Infek-
siyon Vakfi, Millet Cad. Liituf Pasa Sok. Ha-
c1 Bey Is Hami K. 4 D. 32, 34270 Findikza-
de-Istanbul
E-posta: halitozsut@superonline.com

3-5 Mayis 2000 The 18th Annual Me-
eting of the European Society for Pediat-
ric Infectious Diseases, Noordwijk, Hollan-

caledonianmyc@compuserve.

da
Basvuru: Congress Office ESPID 2000,
Yvonne Beeuwkes, 440 Medical Microbi-
ology, University Hospital Nijmegen, P. O.
Box 9101, NL-6500 HB Nijmegen, The
Netherlands
E-posta: Y.Beeuwkes@mmb.azn.nl

\'s Mayis 2000 Drug Discovery and
Therapies from Natural Products, Stir-
ling, Scotland, Birlesik Krallik
Bagvuru: Julie Hutcheon, Institute of Nano-
technology, 9, The Alpha Centre, Stirling
University Innovation Park, Stirling FK9
4NF, Scotland, United Kingdom
Internet: www.nano.org.uk

7-10 Mayis 2000 3rd European Cong-
ress of Chemotherapy, Madrid, Ispanya
Basvuru: Congrex, P.O. Box 5619, SE-114
86 Stockholm, Sweden
Internet: www.congrex.com/ecc2000

V' 8-12 Mayis 2000 14th ISHAM World
Congress, Buenos Aires, Arjantin
Bagvuru: Congress Secretariat, Congresos
Internacionales S.A., Moreno 584 - Piso 9,
1091 Buenos Aires, Argentina
E-posta: 14-isham@congresosint.com.ar

V' 10-11 Mayis 2000 FEMS Symposium
on Microbiological Safety of Food, Tartu,
Estonya
Basvuru: FEMS Central Office, Poort-
landplein 6, 2628 BM Delft, The Nether-
lands
Internet: www.fems-microbiology.org

V' 11-12 Mays 2000 Mycology in the
21st Century: Morphology, DNA and the
Phylogeny and Taxonomy of Fungi, Ams-
terdam, Hollanda
Basvuru: Secretariat CBS; Tel: +31-35-548
1211
Internet: www.cbs knaw.nl

11-12 Mayis 2000 II. Ulusal Sindirim
Yolu ile Bulasan Infeksiyonlar Simpozyu-
mu, Gaziantep
Bagvuru: Dog. Dr. iclal Balci, Gaziantep
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ko-
lejtepe-Gaziantep
E-posta: balci@gantep.edu.tr

11-13 Mayis 2000 IIL. Temel immiinolo-
ji Kursu, Kastamonu
Basvuru: Prof. Dr. Selim Badur, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dali, Viroloji ve Temel
Immiinoloji Bilim Dali, 34390 Capa-Istan-
bul

\ 14-17 Mayis 2000 Ninth Bienneal UA-
UC Conference on Infectious Diseases,
British Columbia, Kanada
Basvuru: Dr. D. Woods ya da
Armstrong
Internet: www.cbdn.ca/~UAUC

15-19 Mayis 2000 Infettivologia 2000:
Infectious Diseases. Past and Future, Ca-

O
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sale Monferrato (AL), Italya
Basvuru: Planet s.r.l., via Borgone, 57, I-
101309 Italy
E-posta: planet@cse.it

v 15-19 Mayis 2000 Training Course on
Fungi and Quality Control, Egham, Sur-
rey, Birlesik Krallik
Basvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111
Internet: www.cabi.org

v 17-19 Mayis 2000 The Power of Ana-
erobes, Athens, GA, ABD
Basvuru: Lars G. Ljungdahl; Tel: (706)
542-7640; Faks: (706) 542-2222
Internet: www.uga.edu/biochem/anaerobes

21-25 Mayis 2000 100th ASM General
Meeting, Los Angeles, California, ABD
Basvuru: Meetings Dept., American Soci-
ety for Microbiology, 1752 N Street, N.W.,
Washington, D.C. 20036, USA
Internet: www.asmusa.org /mtgsrc/mtgs.
htm

\ 22 Mayis-3 Haziran 2000 Advanced
Vaccinology Course, Les Pensieres, Veyri-
er-du-Lac, Fransa
Basvuru: Betty Dodet, Fondation Merieux,
17, rue Bourgelat, BP 2021, 69227 Lyon Ce-
dex 02, France
Internet: www.fond-merieux.org

\ 24-26 Mayis 2000 The Millennium

Symposium on Pyelonephritis and UTI,
Stockholm, Isveg
Basvuru: Annie Melin, PO Box 738, SE-
101 35 Stockholm, Sweden
Internet: www.svls.se/pye.html

24-26 May1s 2000 13th Annual Meeting
of Surgical Infection Society of Europe,
9th Biennial Meeting of European Shock
Society, Nijmegen, Hollanda
Basvuru: H. van Goor, Dept. of Surgery,
University Hospital Nijmegen, PO Box
9101, NL-6500 HB Nijmegen, The Nether-
lands

25-27 Mayis 2000 2nd International
Conference on Transplant Infectious Di-
seases, Stockholm, Isvec
Basvuru: Pjer Lungmann, c/o Congrex
Sweden AB, P. O. Box 5619, SE-114 86
Stockholm, Sweden
E-posta: transplant@congrex.se

25-31 Mayis 2000 XIth Meeting of the
European Study Group on the Molecuar
Biology of Picornaviruses, Mattinata, Pug-
lia, Italya
Bagsvuru: Prof. Raoul Perez-Bercoff, Dept.
of Cellular and Developmental Biology, Vi-
rology Group, University of Rome ‘La Sapi-
enza’, Viale di Porta, Tiburtina 28, I-00185
Rome, Italy
Internet: www.europic2000.it

28-31 May1s 2000 10th European Cong-
ress of Clinical Microbiology and Infecti-
ous Diseases, Stockholm, 1sve<;
Basvuru: Stockholm Convention Bureau, P.
O. Box 6911, SE-102 39 Stockholm, Swe-
den
Internet: www.stocon.se/eccmid

V' 29-31 Mayis 2000 CHICA-Canada:
The SKky's the Limit...Into the Next Mil-
lennium, Toronto, Ontario, Kanada
Basvuru: Mrs. Gerry Hansen, Conference

Planner, PO Box 46125 RPO Westdale,
Winnipeg MB R3R 3S3, Canada
E-posta: chicacda@mb.sympatico.ca

v 1-3 Haziran 2000 7th Scientific Me-
eting of European Society of Chemothe-
rapy-Infectious Diseases, Sorrento, Italya
Basvuru: Prof. Paolo Altucci, Dept. of In-
ternal and Experimental Medicine “F. Mag-
rassi”’, New Polyclinic, Via Pansini, I-5-
80131 Naples, Italy
E-posta: fciaram@hotmail.com

\' 5-6 Haziran 2000 Biosafety in the La-
boratory: Principles and Practices, Otta-
wa, Ontario, Kanada
Basvuru: Syed A. Sattar, Centre for Rese-
arch on Environmental Microbiology
(CREM), Tel: (613) 562-5800/8314; Faks:
(613) 562-5452
Internet: www.uottawa.ca/academic/ med/
microbio/bmi/bmicrem.html

5-10 Haziran 2000 15. Antibiyotik ve
Kemoterapi (Ankem) Kongresi, Kemer-
Antalya
Basvuru: Prof. Dr. Selim Badur, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dali, Viroloji ve Temel
Immiinoloji Bilim Dali, 34390 Capa-Istan-
bul
Internet: www.ankem.org

\' 7 Haziran 2000 Training Course on
Quality Management of Regulatory Test
Strains, Surrey, Birlesik Krallik
Basvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111
Internet: www.cabi.org

v 8-10 Haziran 2000 International Con-
ference on Respiratory Infections, Salva-
dor, Bahia, Brezilya
Basvuru: Eventus System, Rua 8 de De-
zembro, 527 Graga, Salvador, BA, Brazil
Internet: www.nib.unicamp.br/sbpt/CIIR/
Ing/index_i.html

' 8-11 Haziran 2000 3rd International
Meeting on the Molecular Genetics and
Pathogenesis of the Clostridia, Kisarazu,
Chiba, Japonya
Basvuru: Rick Titball
Internet: w3.ouhsc.edu/cp2000

\' 9 Haziran 2000 Prospects for Exotic
and Zoonotic Infections: Transition and
Uncertainty, Winnipeg, Manitoba, Kanada
Basvuru: Stanier Society (BIOP) c/o Har-
vey Artsob, Tel: (204) 789-2134; Fax: (204)
789-2082
E-posta: Harvey_Artsob@hc-sc.gc.ca

10-13 Haziran 2000 FEMS Symposium
on Laboratory Monitoring of Viral Infec-
tions and Antiviral Resistance Detection,
Istanbul
Basvuru: Prof. Dr. Giilden Yilmaz, istanbul
Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dali, 34390 Capa, Is-
tanbul
E-posta: ercuyilmaz@superonline.com

v 13-14 Haziran 2000 Workshop on the
Management of Genitourinary Infections
in Women, London, Birlesik Krallik
Basvuru: Royal Society of Medicine, Ra-
mund Snow, External Relations Dept., 1
Wimpole Street, London W1M 8AE, United
Kingdom

21

Internet: www.roysocmed.ac.uk/academ/
141-guwo.htm

' 13-15 Haziran 2000 17th Annual Me-
eting of Northeast Association for Clinical
Microbiology and Infectious Disease
(NACMID) Portland, ME, ABD
Basvuru: Tricia Urbanowski, NACMID,
125 Townsend St., Pepperell, MA 01463,
USA
E-posta: nacmid@shore.net

' 14-17 Haziran 2000 9th International
Symposium on Staphylococci and Staphy-
lococcal Infections, Kolding, Danimarka
Bagvuru: JDS Meeting & Conference Ser-
vices, Vandkunsten 6, DK-1467 Copenha-
gen K, Denmark
E-posta: isssi@jds.dk

18-21 Haziran 2000 11th International
Symposium on Infections in the Immuno-
compromised Host Halifax, Nova Scotia,
Kanada
Basvuru: ICHS Secretariat, 3224 Brook-
song Way, Dacula, GA, USA
Internet: www.ichs.org

18-22 Haziran 2000 27th Annual Educa-
tional Conference and International Me-
eting of Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology
(APIC 2000), Minneapolis, Minnesota,
ABD
Basvuru: APIC, P.O. Box 79502, Baltimo-
re, MD 21279-0502, USA
Internet: www.apic.org

\ 18-24 Haziran 2000 11th ESCMID
Postgraduate Education Course: 3rd
Workshop on Mechanisms of Antimicro-
bial Resistance. A Practical Approach,
Palma de Mallorca, ispanya
Basvuru: Dr. Vicente J. Benedi, Laboratory
of Microbiology, Department of Biology,
Universitat de les Illes Balears, E-07071
Palma de Mallorca, Spain
Internet: www.ulb.es/depart/dba/
3rdworkshop

v 20-21 Haziran 2000 A New Era of Sus-
ceptibility Testing: Challenges and Met-
hods, Philadelphia, PA, ABD
Basvuru: Barbara Malinowski, Manager,
Microbiology Laboratories, Christiana Care
Health Services, Newark, DE 19718, USA
E-posta: bmalinowski@christianacare. org

20-24 Haziran 2000 Tuberculosis 2000:
Past, Present, and Future, New York, NY,
ABD
Basvuru: ASM Conferences, 1752 N. Stre-
et, NW, Washington, DC 20036, USA
Internet: www.asmusa.org/mtgsrc/
tb2000p.htm

22-23 Haziran 2000 3. Ulusal Mikobak-
teri Simpozyumu, Kayseri
Basvuru: Dog. Dr. A. Nedret Kog, Erciyes
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
38039 Kayseri
E-posta: anedret@hotmail.com

22-24 Haziran 2000 Neuroscience of
HIV 2000, Edinburgh, Birlesik Krallik
Basvuru: Index Communications Meeting
Services (Scotland) Ltd, 32 Queens Cres-
cent, Newington, Edinburgh EH9 2BA, Uni-
ted Kingdom

O
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Internet: www.mc.uky.edu/neurology/
neurosci.htm

' 22-24 Haziran 2000 Apoptosis/Signal
Transduction, Ottawa, Kanada
Basvuru: Canadian Federation Biological
Societies, Tel: (613) 225-8889; Faks: (613)
225-9621
Internet: www.cfbs.org

' 24-29 Haziran 2000 Negative Strand
Viruses 2000, Quebec, Kanada
Basvuru: Negative Strand Virus 2000 Con-
ference, PO Box 33799, Decatur, GA
30033-0799, USA
Internet:: www.nsv2000.com

v 25-28 Haziran 2000 1st International
Consultation on Health Care Associated
Infections in Urology (HCAIAU), Paris,
Fransa
Basvuru: Prof. S. Khoury, Clinique Urolo-
gique, Hopital de la Pitié, 83 Bd. de 1'Hopi-
tal, F-75634 Paris Cedex 13, France
Internet: www.urology-publications. com

' 26-28 Haziran 2000 Advanced PCR
Techniques, Buffalo, NY, ABD
Basvuru: Workshop Coordinator, Exon-Int-
ron, PO Box 475, Stewartstown, PA 17363,
USA
E-posta: workshop@DNAtech.com

26-28 Haziran 2000 5th Asia Pacific
Congress of Medical Virology, Bali, Endo-
nezya
Basvuru: Secretariat, APCMV-5 Bali 2000,
J1. Pegangsaan Timur 16, Jacarta 10320 In-
donesia
E-posta: amin0207@rad.net.id

 28-30 Haziran 2000 First Internati-
onal Meeting on Hospital Infection Cont-
rol Strategies with Limited Resources in
American Countries, Havana City, Kiiba
Basvuru: Dr. Manuel Bastanzuri, Departa-
mento Epidemiologia Hospitalaria, Hospital
Hermanos Ameijeiras, San Lazaro 701, Ci-
udad Habana, Cuba
E-posta: epi@hha.sid.cu

29 Haziran-1 Temmuz 2000 European
Conference on Congenital Toxoplasmosis,
Vienna, Avusturya
Basvuru: European Conference on Conge-
nital Toxoplasmosis, c/o Laboratory of Para-
sitology, Statens Serum Institut, Artillerivej
5, DK-2300 Copenhagen S, Denmark

v 2-5 Temmuz 2000 21st Annual Cong-
ress of the European Society of Mycobac-
teriology, Vienna, Avusturya
Basvuru: Dr. Roja Wejbora, P. O. Box 56,
A-1147 Vienna, Austria
Internet: www.conferencesintl.com

v 3-8 Temmuz 2000 American Medical
Technologists 62nd Educational Program
and National Meeting, New Orleans, LA,
ABD
Basvuru: AMT, 710 Higgins Rd, Park Rid-
ge, L 60068, USA
Internet: www.amtl.com

\' 6-7 Temmuz 2000 Antibiotics and
Drug Resistance at the Dawn of the New
Millennium, Moscow, Rusya
Basvuru: Professor Leonid S. Stratchouns-
ki, Smolensk State Medical Academy, 28
Krupskaya Street, PO Box 5, RS-214019
Smolensk, Russia

E-posta: str@keytown.com

v 6-9 Temmuz 2000 4th International
Workshop on Pathogenesis and Host Res-
ponse in Helicobacter Infections, Helsin-
gor, Danimarka
Basvuru: Dr. Tina Ken Hansen, Department
of Clinical Microbiology 7806, Rigshospita-
let, Tagensvej 20, DK-2200 Copenhagen N,
Denmark
E-posta: helpatim@biobase.dk

' 6-10 Temmuz 2000 3rd International
KSHV and Related Rhadinoviruses
Workshop, Amherst, Massachusetts, ABD
Basvuru: Mary Wong, Amherst Conference
Services, 918 Murray D. Lincoln Campus
Center, University of Massachusetts, Am-
herst, MA 01003-1210, USA
Internet: pathology.cpmc.columbia. edu/
CM_LAB.html

6-14 Temmuz 2000 XXth Gala Interna-
tional Symposium/Workshop on Rapid
Methods and Automation in Microbi-
ology, Manhattan, Kansas, ABD
Bagvuru: Prof. Daniel Y. C. Fung,
dfung@oz.oznet.ksu.edu
Internet: www.dec.ksu.edu/dec/con/
microbiology

\ 8-12 Temmuz 2000 19th Annual Sci-
entific Meeting of the American Society
for Virology, Fort Collins, CO, ABD
Basvuru: Dr. Sidney E. Grossberg, Ameri-
can Society for Virology, Dept. of Microbi-
ology and Molecular Genetics, Medical
Coll. of Wisc., 8701 Watertown Plank Road,
Milwaukee, WI 53226-0509, USA
Internet: www.asv.colostate.edu

9-14 Temmuz 2000 XIIIth International
AIDS Conference, Durban, Giiney Afrika
Basvuru: Congrex Sweden AB, Att: AIDS
2000, P.O. Box 5619, SE-114 86, Sweden
Internet: www.aids2000.com,
www.congrex/aids2000

10-12 Temmuz 2000 Anaerobe 2000:
Confederation of Anaerobe Societies Mil-
lenium Meeting, Manchester, England, Bir-
lesik Krallik
Basvuru: the Anaerobe Society of the Ame-
ricas, PO Box 452058, Los Angeles, CA
90045, USA
Internet: www.anaerobe.org/
anaerobe2000.htm

v 10-13 Temmuz 2000 Summer Confe-
rence: Campylobacter, Acrobacter and
Helicobacter, Glasgow, Birlesik Krallik
Bagvuru: Society for Applied Microbi-
ology, The Blore Tower, The Harpr Centre,
Bedford MK40 1TQ, United Kingdom
Internet: www.sfam.org.uk

v 10-21 Temmuz 2000 PCR Characteri-
sation Methods, Surrey, Birlesik Krallik
Basvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111
Internet: www.cabi.org

\' 12-15 Temmuz 2000 Association of
Medical Laboratory Immunologists (AM-
LI), St. Petersburg, FL, ABD
Basvuru: Kimberly Kempa, Administrator,
PO Box 325, Barnesville, MD 20838, USA
E-posta: kempa_kimberly@emc.com

\' 15-17 Temmuz 2000 International
Conference on Microbial Biotechnology,

Trade and Pulic Policy, Hyderabad, Hin-
distan
Bagvuru: Professor linga Venkateshwar
Rao, Osmania University, Dept of Microbi-
ology, Hyderabad-500 007 (AP) India
E-posta: vedpalm@hotmail.com

16-19 Temmuz 2000 International Con-
ference on Emerging Infectious Diseases:
ICEID 2000, Atlanta, Georgia, ABD
Basvuru: Meetings Dept., American Soci-
ety for Microbiology, 1752 N Street, N.W.,
Washington, D.C. 20036, USA
Internet: www.asmusa.org/mtgsrc/
iceid99main.htm
' 16-20 Temmuz 2000 Biofilms 2000, Big
Sky, MT, ABD
Basvuru: ASM Conferences, 1752 N. Stre-
et, NW, Washington, DC 20036, USA
Internet:www.asmusa.org/mtgsrc/
b2kp.htm

' 21-23 Temmuz 2000 Third Asia Paci-
fic Conference on Travel Health, Bali, En-
donezya
Basvuru: Secretariat, P.O. Box 666, JAT
13000, Jakarta, Indonesia
E-posta: hmoniaga@indo.net.id

v 27-29 Temmuz 2000 Conventional
and New Sterilization Technologies: Prin-
ciples and Practices, Ottawa, Ontario, Ka-
nada
Bagvuru: Syed A. Sattar, Centre for Rese-
arch on Environmental Microbiology B
(CREM), Tel: (613) 562-5800/8314; Faks:
(613) 562-5452
Internet: www.uottawa.ca/academic/ med/
microbio/bmi/bmicrem.html

\' 31 Temmuz-1 Eyliil 2000 Internati-
onal Course on the Identification of Fun-
gi of Agricultural and Environmental Sig-
nificance, Surrey, Birlesik Krallik
Basvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111
Internet: www.cabi.org

' 3-8 Agustos 2000 Summer Symposi-
um on the Medical Management of AIDS:
A Comprehensive Review of HIV Mana-
gement, Sun Valley, I[daho, ABD
Basvuru: Cliff Brock, Department of Medi-
cine, UCSF, Box 0656, San Francisco, CA
94143-0656, USA
Internet: http://medicine.ucsf.edu/
programs/cme
V 12-17 Agustos 2000 FASEB Summer
Research Conference on Microbial Pat-
hogenesis: Mechanisms of Infectious Di-
seases, SnowMass Village, CO, ABD
Basvuru: FASEB Summer Research Confe-
rences, 9650 Rockville Pike, Bethesda, MD
20814-399, USA
Internet: www.faseb.org/meeting/src

V1315 Agustos 2000 Molecular Evolu-
tion 2000: Pathogenic Microorganisms,
Vectors and Reservoir, Rio de Janeiro, Bre-
zilya
Basvuru: ME2000, Department of Bioche-
mistry and Molecular Biology, Instituto Os-
waldo Cruz, Fiocruz, Av. Brasil 4365, Rio de
Janerio, 21045-900, Brazil
Internet: www.dbbm.fiocruz.br/
www-mem/me2000

\ 13-16 Agustos 2000 The Fifth NIAID

O



Mycology Workshop in Medical Myco-
logy: Epidemiology, Durham, NC, ABD
Basvuru: Kathleen Hundley, Director,
CME, Duke Office of CMA, 2400 North Pa-
vilion, 8th Floor, Duke University Medical
Center, Durham, NC 2771, USA
E-posta: hundl002@mc.duke.edu

20-23 Agustos 2000 IVth European
Chlamydia Congress, Helsinki, Finlandiya
Basvuru: Chlamydia 2000, c/o CMS, P. O.
Box 151, SF-00141 Helsinki, Finland
Internet: http://chlamydia2000.cjb.net

' 20-25 Agustos 2000 XVth Internati-
onal Congress for Tropical Medicine and
Malaria, Cartagena, Kolombiya
Basvuru: Prof. Felipe Guhl, Universidad de
los Andes, Centro de Investigaciones en Pa-
rasitologia Tropical, Apartado Aereo 4976,
Bototd, Colombia
Internet: wwwprof.uniandes.edu.co/
“xviftm/adicional/cartagena.htm

\ 2326 Agustos 2000 13th ESCMID
Postgraduate Education Course: Animal
Models in Infectious Disease Research,
Nijmegen, Hollanda
Basvuru: Dr. C. Fluit, PAOG-Heyendael,
Faculty of Medcal Sciences, University of
Nijmegen, P. O. Box 9191, NL-6500 HB
Nijmegen, The Netherlands
E-posta: c.fluit@paog-fmw.kun.nl

v 25-29 Agustos 2000 12th ESCMID
Postgraduate Education Course:
SHEA/CODC/ESGNI Training Course in
Hospital Epidemiology and Infection
Control, Geneva, Isvigre
Basvuru: Mrs. Nadia Colaizzi, UPCI, Hopi-
tal Cantonal Universitaire de Genéve, 21
Micheli-du-Crest, CH-1211 Geneva, Swit-
zerland
E-posta: eurohospepi@hcuge.ch

V27 Agustos-1 Eyliil 2000 10th Inter-
national Symposium on Yeasts:" The Ri-
sing Power of Yeasts in Science and In-
dustry", Arnhem, Hollanda
Basvuru: Secretary ISY 2000, Ir. W. A.
Scheffers, Kluyver Laboratory for Biotech-
nology, Julianalaan 67, 2628 BC Delft, The
Netherlands
E-posta: isy2000@stm.tudelft.nl

29 Agustos-3 Eyliil 2000 Second World
Congress on Vaccines and Immunization,
Liege, Belcika
Basvuru: Prof. Dr. Edouard Kurstak, 1 Ori-
ole, Kirkland, Montreal, Quebec, Canada
H9H 3G4
Internet: http://www3.sympatico.ca/
kurstak/icwo

\ 30-31 Agustos 2000 FEMS Symposi-
um on Bacillus 2000: Applications and
Systematics of Bacillus and Relatives,
Brugge, Belcika
Basvuru: FEMS Central Office, Poort-
landplein 6, 2628 BM Delft, The Nether-
lands
Internet: www.fems-microbiology.org

v 30 Agustos-3 Eyliil 2000 31st World
Congress on Lung Health, Firenze, Italya
Basvuru: Secretariat [IUATLD, 68 Bd. Sa-
int Michel, F-75006 Paris, France
Internet: www.iuatld.org

\ 35 Eyliil 2000 IUSTI European

Congress 2000 on STDs and AIDS, Buda-
pest, Macaristan
Basvuru: Primed-X Ltd. P.O. Box 46, Bu-
dapest, Hungary
Internet: www.iusti.org/
forthcoming_events/default.htm

3-6 Eylil 2000 5th International
Symposium on the Biology of Acinetobac-
ter, Noordwijkerhout, Hollanda
Basvuru: Dr. L. Dijkshoorn, Department of
Medical Microbiology, Academisch Zieken-
huis, Postbus 9600, 2300 RC Leiden, The
Netherlands
E-posta: Dijkshoorn@rullf2.MedFac.
LeidenUniv.nl

v 3-6 Eyliil 2000 Gastrointestinal Infec-
tions: Joint Meeting of Turkish Microbi-
ological Society and German Society for
Hygiene and Microbiology, Istanbul
Basvuru: Prof. Dr. Mine Ang-Kiigiiker, Is-
tanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 34390 Ca-
pa, Istanbul

v 3-7 Eyliil. 2000 Extremophiles 2000,
Hamburg, Almanya
Basvuru: TUHH-Technologie GmbH, Ms.
Gerlinde Loebkens, Schellerdamm 4, 21079
Hamburg, Germany
E-posta: loebkens@tutech.de

\ 4-5 Eyliil. 2000 2nd International
Conference on Microbiology in Civil En-
gineering, Cranfield, Bedfordshire, Birlesik
Krallik
Basvuru: Dr. Peter Howsam, School of Ag-
riculture, Food and Environment, Dept for
Natural Resources Management, Cranfield
University, Silsoe MK45 4DT, Bedfordshi-
re, United Kingdom

\ 4-7 Eyliil 2000 Dangerous Pathogens
2000: Bugs with Attitude, Plymouth, Bir-
lesik Krallik
Basvuru: Les Baillie, DERA Porton, Buil-
ding 384, Porton Down, Salisbury SP4 0JQ
United Kingdom
E-posta: lesbaillie@hotmail.com

N 4-9 Eyliil 2000 Sixth European
Workshop on Virus Evolution and Mole-
cular Epidemiology, Leuven, Belgika
Basvuru: Prof. Anne-Mieke Vanamme,
AIDS Research Unit, Rega Institute & Uni-
versity Hospitals, Minderbroedersstraat 10,
B-3000 Leuven, Belgium
Internet: www.kuleuven.ac.be/aidslab/
veme.htm

6-9 Eyliil 2000 5th International Me-
eting on Bacterial Epidemiological Mar-
kers, Noordwijkerhout, Hollanda Basvuru:
Congress Care, Secretariat of IMBEM 5,
Muntelbolwerk 1, PO Box 440, NL-5201
AK's-Hertogenbosch, The Netherlands
E-posta: info@congresscare.com

v 7-10 Eyliil 2000 38th Annual Meeting
of Infectious Diseases Society of America,
New Orleans, Louisiana, ABD
Basvuru: IDSA, 99 Canal Center Plaza, Su-
ite 210, Alexandria, VA 22314, USA
Internet: www.idsociety.org/me/ AM2000/
ToC_2000.htm

10-14 Eyliil 2000 8th European Multi-
colloquium of Parasitology (EMOP-8),
Poznan, Polonya
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Basvuru: Organising Committee of EMOP-
8, Department of Biology and Medical Para-
sitology, K. Marcinkowski University of
Medical Sciences, Fredry Street 10, PL-61-
701 Poznan, Poland
Internet: www.emop8.am.poznan.pl

' 10-14 Eyliil 2000 44th OHOLO Con-
ference: The Blood-Brain-Barrier-Drug
Delivery and Brain Pathology, Dead Sea,
Israil
Basvuru: Mrs. Ariella Raz, IIBR, PO Box
19, 74100 Ness-Ziona, Israel
Internet: www.iibr.gov.il

A 11-14 Eyliil 2000 Third Symposium of
Latin American Scientists in Biomedical
Research (SILCIBIO), Davis, CA, ABD
Basvuru: Maria P. Carlos, University of Ca-
lifornia, MMI Tupper Hall Room 3137, Da-
vis, CA 95616, USA
E-posta: SILCIBIO@ucdavis.edu

v 11-14 Eyliil 2000 Second Internati-
onal Conference on the Biology of Nocar-
diae, Davis, CA, ABD
Basvuru: Maria P. Carlos, University of Ca-
lifornia, MMI Tupper Hall Room 3137, Da-
vis, CA 9561, USA
E-posta: SILCIBIO@ucdavis.edu

' 11-15 Eyliil 2000 Training Course:
Isolation of Fungi from Natural Habitats,
Surrey, Birlesik Krallik
Basvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111
Internet: www.cabi.org

\ 13-15 Eyliil 2000 2nd International
Workshop on Adverse Drug Reactions
and Lipodystrophy in HIV, Toronto, Kana-
da
Basvuru: International Medical Press, To-
wer Place 100, 3340 Peachtree Road, Suite
550, Atlanta, GA 30326, USA
Internet: www.intmedpress.com/
lipodystrophy

\ 14-15 Eyliil 2000 Intensive Review
Course in Clinical Tropical Medicine and
Travelers’ Health, Toronto, Ontario, Kana-
da
Basvuru: ASTMH, P. O. Box 71482, Chica-
go, IL 60694-1482, USA
Internet:  www.astmh.org/certification/
c_reviewcourse.html

v 14-16 Eyliil 2000 3rd International
Symposium on NeuroVirology, San Fran-
cisco, CA, ABD
Basvuru: Dr. Lynn Pulliam, University of
California, San Francisco and Veterans Affa-
irs Medical Center, Tel: (415) 221-
4810/2490
E-posta: lynnp@itsa.ucsf.edu

17-20 Eylil 2000 40th Interscience
Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy (ICAAC), Toronto, Onta-
rio, Kanada
Basvuru: Meetings Dept., American Soci-
ety for Microbiology, 1752 N Street, N.W.,
Washington, D.C. 20036, USA
Internet: www.asmusa.org/mtgsrc/mtgs.
htm

17-21 Eylil 2000 European Virology
2000, Glasgow, Scotland, Birlesik Krallik
Bagvuru: Dr. Bill Carman, Institute of
Virology, University of Glasgow, Church
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Street, Glasgow G11 5JR, Scotland, United
Kingdom
E-posta: w.carman@vir.gla.ac.uk

' 17-22 Eyliil. 2000 7th European Ma-
rine Microbiology Symposium, Noordwij-
kerhout, Hollanda
Basvuru: Dr. Lucas J. Stal, Dept of Marine
Microbiology, Center for Estuarine and Co-
astal Ecology, Netherlands Institute of Eco-
logy (NIOO-CEMO), PO Box 140, 4400 AC
Yerseke, The Netherlands
E-posta: stal@cemo.nioo.knaw.nl

' 18-20 Eyliil 2000 2nd Annual World
Vaccine Congress, Gauche, Fransa
Basvuru: Tracy Moring, Marketing Mana-
ger, ECPI, AiC Worlwide Ltd, 2nd Floor,
100 Hatton Garden, London ECIN 8NX,
United Kingdom
Internet: www.ecpi-online.com/
vaccine2000/

' 18-22 Eyliil. 2000 Oxford 2000: New
Challenges in Tropical Medicine and Pa-
rasitology, Oxford, Birlesik Krallik
Basvuru: Complete Congress Services Ltd,
CMC House, 19 King Edward Street, Macc-
lesfield, Cheshire, SK10 1AQ, United King-
dom
Internet: www.astmh.org/meetings/
oxford2000.html

\ 23-28 Eyliil. 2000 Options for the
Control of Influenza IV, Hersonissos, Girit,
Yunanistan
Basvuru: Options IV Conference Secretari-
at, Biomedia, 101 rue Mademoiselle, 75015
Paris, France
E-posta: options4@ wanadoo.fr

' 24-28 Eyliil 2000 International Confe-
rence on Bacterial and Viral Virulence
Factors, Smolenice, Slovakya
Basvuru: Dr. Milan Labuda, Institute of Zo-
ology, Slovak Academy of Sciences, Dub-
ravska cesta 9, SK-84206 Bratislava, Slova-
kia
Internet: http://nic.savba.sk/sav/inst/ uzae/
ICBVVE_Site/intro_01.html

' 24-29 Eyliil 2000 1. Ulusal Kan Mer-
kezleri ve Transfiizyon Tibbi Kongresi,
Nevsehir
Basvuru: Kan Merkezleri ve Transfiizyon
Dernegi, Nisanc1 Sok., Yedili Apt. No. 6/1,
Kiziltoprak, 81030 Kadikdy, Istanbul
Internet: www.kmtd.org

N 25-29 Eyliil 2000 II. Ulusal Tropikal
Hastaliklar Kongresi, Sanliurfa
Bagvuru: Dog. Dr. Nevin Turgay, Ege Uni-
versitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabi-
lim Dal1, 35100 Bornova, Izmir

\ 26-29 Eyliil. 2000 5th International
Conference on Legionella, Ulm, Almanya
Basvuru: Prof. Reinhard Marre, Institute
for Microbiology and Immunology, Univer-
sity of Ulm, 89077 Ulm Germany
Internet: www.uni-ulm.de/legionella

27 Eyliil-1 Ekim 2000 10th ESCMID
Postgraduate Education Course on Lo-
wer Respiratory Tract Infections: Prob-
lems in Diagnosis and Treatment, Dubrov-
nik, Hirvatistan
Basvuru: Prof. Smilja Kalenic, Medical
School, University of Zagreb, Institute for
medical Microbiology, Rockfeller Str. 4,

CRO-10000 Zagreb, Croatia
E-posta: skalenic@mamef.mef.hr

' 30-31 Eyliil. 2000 Applications and
Systematics of Bacillus and Relatives,
Brugge, Belcika
Basvuru: Dr. Roger C. W. Berkeley, Uni-
versity of Bristol, Badock Hall, Stoke Park
Road, Bristol BS9 1JQ, United Kingdom

\ 4-8 Ekim 2000 XVI Meeting of the
Latin American Association for the Study
of the Liver, Acapulco, Guerrero, Meksika
Basvuru: Secretariiado de 1a ALEH, Clinica
del Higado, Puente de Piedra 150, Colonia
Toriello Guerra, 14050 Mexico, DF
E-posta: jilpoo@rtn.net.mx

v 5-7 Ekim 2000 3rd Louis Pasteur
Conference on Infectious Diseases: Evolu-
tion of Pathogens and Their Hosts, Paris,
Fransa
Basvuru: Institut Pasteur CIS, 28, rue du
Dr. Roux, F-75724 Paris Cedex 15, France
Internet: www.pasteur.fr/infosci/conf/ evol-
path.html

' 8-11 Ekim 2000 XI. Ulusal Allerji ve
Klinik Immiinoloji Kongresi, Antalya
Bagvuru: Dog. Dr. Dicle Giig, Hacettepe
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
Astma Unitesi, Sthhiye 06100 Ankara
E-posta: allergy@gen.hun.edu.tr

8-13 Ekim 2000 29. Tiirk Mikrobiyoloji
Kongresi, Antalya
Basvuru: Prof. Dr. Tevfik Cengiz, Ankara
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
06100 Sihhiye-Ankara

N 9-20 Ekim 2000 Training Course on
Bacteriology, Surrey, Birlesik Krallik
Basvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111
Internet: www.cabi.org

v 11-14 Ekim 2000 European Helico-
bacter pylori Study Group XIIIth Inter-
national Workshop on Gastroduodenal
Pathology and Helicobacter pylori, Rome,
italya
Bagvuru: SC Studio Congressi, via Fran-
cesco Ferrara 40, 1-00191 Rome, Italy
Internet: www.medcad.org/ehpsg2000

\' 13 Ekim 2000 HIV/AIDS: A Com-
monwealth Emergency. The Challenge to
Medical Education, London, Birlesik Kral-
ik
Basvuru: Conference Office, Royal College
of Physicians of London, 11 St. Andrew’s
Place, Regent’s Park, London NW1 4LE,
United Kingdom
Internet: www.rcplondon.ac.uk

v 15-19 Ekim 2000 Genetics and Mole-
cular Biology of Industrial Microorga-
nisms, Bloomington, IN, ABD
Basvuru: SIM, 3929 Old Lee Highway, Su-
ite 92A, Fairfax, VA 22030-2421, USA
E-posta: info@simhq.org

\ 16-18 Ekim 2000 Fourth Internati-
onal Conference on Healthcare Resource
Allocation for HIV/AIDS and Other Life-
Threatening Illnesses, Cairo, Misir
Basvuru: Conference Secretariat, 33 N. La-
Salle Street, Suite 2600, Chicago, IL 60602-
2601, USA
Internet: www.iapac.org

v 16-20 Ekim 2000 15th ESCMID
Postgraduate Education Course:Antibi-
otic Resistance in Bacteria, Warsaw, Po-
lonya
Basvuru: Prof. W. Hrynewicz, Sera and
Vaccines Central Research Laboratory,
Chelmska Str. 30/34, PL-00725 Warsaw, Po-
land

' 18-20 Ekim 2000 Tuberculosis Strate-
gies for Africa, Cape Town, Giiney Afrika
Basvuru: Ms. Elbe de Bruyn, P.O. Box 652,
Cape Town, 8000 South Africa
Internet: www.ctech.ac.za/conf/tb2000

' 18-20 Ekim 2000 5. Tiirkiye AIDS ve
4. Cinsel Yoldan Bulasan Hastaliklar Sim-
pozyumu, {zmir
Basvuru: Prof. Dr. i. Hakk: Bahar, Dokuz
Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Da-
1, Inciralti-Izmir
E-posta: hakki.bahar@deu.edu.tr

v 18-21 Ekim 2000 XI International
Meeting on Research Advances and Rabi-
es Control in the Americas, Lima, Peru
Basvuru: Dra. Ana Maria Navarro Vela,
Comite Organizador, Av. Salaverry Cdra. 8
S/N, Jesus Maria Lima, Peru
E-posta: ana-maria@amauta.rcp.net.pe

22-26 Ekim 2000 5th International
Congress on Drug Therapy in HIV Infec-
tion, Glasgow, Birlesik Krallik
Bagvuru: Clare Carbery, Gardiner-Caldwell
Communications Ltd, The Towers, Park
Green, Macclesfield, Cheshire SK1 7NG,
United Kingdom
Internet: www.hiv2000.com

A 25-27 Ekim 2000 XXXIIL Tirk Tii-
berkiiloz ve Gogiis Hastaliklar1 Kongresi,
Ankara
Bagvuru: Prof. Dr. Zeki Kiligaslan, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Capa 34390, istanbul
E-posta: zkaslan@escortnet.com

' 28-29 Ekim 2000 Updates in Vector-
Borne Human Diseases of the New World,
Houston, TX, ABD
Basvuru: American Society of Tropical Me-
dicine and Hygiene, 60 Reverse Dr., Suite
500, Northbrook, Illinois 60062, USA
Internet: www.astmh.org/meetings/
pre_meeting.html

V' 29 Ekim-2 Kasim 2000 49th Annual
Meeting of American Society of Tropical
Medicine and Hygiene, Houston, TX, ABD
Basvuru: ASTMH, 60 Reverse Dr., Suite
500, Northbrook, IL 60062, USA
Internet: www.astmh.org

V29 Ekim-2 Kasim 2000 Inter-national
Symposium and Workshop on “Shiga To-
xin (Verocytotoxin)-Producing Escheric-
hia coli Infections, Kyoto, Japonya
Bagvuru: Secretariat c/o The Convention 2-
6-12, Minami-Aoyama, Minato-ku, Tokyo
107-0062, Japan
E-posta: vtec@mx6.mesh.ne.jp

V 1-3 Kasim 2000 TAPAC Annual Me-
eting 2000: On the Brink of a Century of
Challenge, Chicago, IL, ABD
Basvuru: Annual Meeting Secretariat, 33
North LaSalle, Suite 2600, Chicago, IL
60602, USA

O



Internet: www.iapac.org

5-8 Kasim 2000 3rd International
Symposium on Bacterial Nosocomial In-
fections Today, Venice, italya
Basvuru: Professional Conference Organi-
zer, EAC s.r.l., Corso Lodi 24, I-20135 Italy
E-posta: eacsrl@tin.it

\ 6-11 Kasim 2000 1st Forum and 2nd
Conference of Horizontal Technical Co-
operation on HIV/AIDS and STD in Latin
America and Caribbean, Rio de Janeiro,
Brezilya
Basvuru: Ministry of Health-STD/AIDS
National Coordination, Esplanada dos Mi-
nistérios, Bloco G, Sobreloja, Sala 110,
70.058-900, Brasilia, DF, Brazil
Internet: www.foro2000.aids.gov.br

9-11 Kasim 2000 V. Ulusal Viral Hepa-
tit Simpozyumu, Ankara
Basvuru: Prof. Dr. Selim Badur, istanbul
Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dali, Viroloji ve Temel
Immiinoloji Bilim Dali, 34390 Capa-istan-
bul

9-11 Kasim 2000 Immunopharmaco-
logy and Immunotherapy Today: A Joint
Meeting of The International Society of
Immunopharmacology and The Italian
Association of Immunopharmacology,
Florence, italya
Basvuru: C.S.S. snc, Viale G. mazzini 70, I-
5032 Firenze, Italy
E-posta: css@css-congressi.it

11-14 Kasim 2000 12th Mediterranean
Congress of Chemotherapy, Marrakech,
Fas
Basvuru: Secretariat, SNPE Congres & Ex-
positions, Rue Cald Al Achtar, Résidence
Arbil-Maérif, Casablanca, Morocco
Internet: WWW.Snpe.org.ma

v 13-17 Kasim 2000 International Con-
ference on Infection Control, Edinburgh,
Birlesik Krallik
Basvuru: Profile Productions Ltd., Infecti-
on Control Nurses Association, 11 The Pa-
vement, Popes Lane, London W5 4NG, Uni-
ted Kingdom
Internet: www.icna.co.uk

v 15-18 Kasim. 2000 EurQconferences:
Microorganisms Responsible for Nosoco-
mial Infections, Paris, Fransa
Basvuru: Institut Pasteur Euroconferences,
M. Ludovic Drye, 28, rue du Docteur Roux,
75724 Paris Cedex, France
Internet: www.pasteur.fr/applications/
euroconf/

v 20-24 Kasim 2000 International Con-
ference on Dengue/Dengue Hemorrhagic
Fever: A Global Challenge for the New
Millenium, Chiang Mai, Tayland
Basvuru: Conference Secretariat, Den-
gue/DHF Control Office, Dept. of Commu-
nicable Disease Control, Ministry of Public
Health, Tiwanon Road, Nonthaburi 11000,
Thailand
Internet: http://203.157.41.5/dhfconf/
index.html

N 1-3 Aralik 2000 III International
Symposium on Respiratory Viral Infecti-
ons, St. Lucia, ABD
Basvuru: The Macrae Group, 230 East 79th

Street, Suite 8E, New York, NY 10021, USA
E-posta: macraegrp@btinternet.com.

N 2-7 Aralik 2000 Seventh Internati-
onal Symposium on Double-Stranded
RNA Viruses, Palm Beach, Aruba, ABD
Basvuru: Dr. Terence S. Dermody, Vander-
bilt University Medical Center, D-7235
MCN, 1161 21st Ave. South, Nashville, TN
37232-2581, USA
E-posta: terry.dermody@mcmail.vander-
bilt.edu

3-5 Aralik 2000 1st International
Symposium on Resistant Gram-Positive
Infections, San Antonio, Texas, ABD
Basvuru: Mr. D. Leshem, Suite 400, 630
3rd Ave., New York, NY 100017, USA
E-posta: rgpisa@aol.com

4-6 Aralik 2000 3rd International Me-
eting on the Therapy of Infections, Floren-
ce, italya
Basvuru: 3 IMTI, American Express Servi-
ces Europe Limited, via Dante Alighieri,
22r, 1-50122 Firenze, Italy
E-posta: axflr@tin.it

v 4-7 Aralik 2000 National STD Preven-
tion Conference 2000, Milwaukee, Wiscon-
sin, ABD
Basvuru: MediTech Media Ltd, Tower Pla-
ce, 3340 Peachtree Road, Suite 550, Atlanta,
GA 30326, USA
Internet: www.stdconference.org

\' 7-9 Aralik 2000 Winter Symposium
on the Medical Management of AIDS: A
Comprehensive Review of HIV Manage-
ment, San Francisco, CA, ABD
Basvuru: Cliff Brock, Department of Medi-
cine, UCSF, Box 0656, San Francisco, CA
94143-0656, USA
Internet: http://medicine.ucsf.edu/
programs/cme

V 8-10 Aralik 2000 III International
Symposium on Respiratory Viral Infecti-
ons, St. Lucia, ABD
Basvuru: The Macrae Group, 230 East 79th
Street, Suite 8E, New York, NY 10021, USA
E-posta: macraegrp@btinternet.com

v 10 Aralik 2000 AIDS-Associated Ma-
lignancies: Biology and Clinical Manage-
ment, San Francisco, CA, ABD
Basvuru: Cliff Brock, Department of Medi-
cine, UCSF, Box 0656, San Francisco, CA
94143-0656, USA
Internet: http://medicine.ucsf.edu/
programs/cme

11-14 Aralik 2000 7th Western Pacific
Congress on Chemotherapy & Infectious
Diseases, Hong Kong, Cin
Basvuru: Hong Kong Society for Microbi-
ology and Infection, Department of Microbi-
ology, LG 110, Block K, Queen Mary Hospi-
tal, Pokfulam Road, Hong Kong, China
Internet: www.mvdmec.com/WPCCID/
home.html

\ 15-16 Aralik 2000 14th ESCMID
Postgraduate Education Course: Infecti-
ons Associated with Indwelling Medical
Devices, Seville, Ispanya
Basvuru: Prof. Emilio Bouza, Alonso Qu-
ijano 27, E-28034 Madrid, Spain E-posta:
ebouza@microb.net

16-17 Aralik 2000 International Sympo-
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sium on Antibiotics, Beijing, Cin
Basvuru: MV Destination Management,
Room 609, Austin Tower, 22 Austin Avenue,
Kowloon, Hong Kong, Cin

N 9-11 Ocak 2001 International Sympo-
sium on Mycobacterial Diseases: Patho-
genesis, Protection and Control, Calcutta,
Hindistan
Basvuru: Bose Institute, 93-1 Acharya Pra-
fulla Chandra Road, Calcutta 700009, India
Internet:  www.boseinst.ernet.in/chem/
chem.html

' 8-10 Subat 2001 Berzelius Symposium
55 & Nordic Vaccine Day: Vaccines are
Beneficial! What are the Risks?, Stock-
holm, 1sveg
Basvuru: Annie Melin, the Swedish Society
of Medicine, P. O. Box 738, SE-101 35
Stockholm, Sweden
Internet: www.svls.se/vaccines.html

v 23-25 Subat 2001 3rd European
Symposium on the Clinical Implications
of HIV Drug Resistance, Frankfurt, Al-
manya
Basvuru: International Medical Press, 2-4
Idol Tane, London EC3R 5DD, United King-
dom
Internet: www.intmedpress.com/frankfurt

' 6-9 Mart 2001 International Congress
on the Clinical & Social Impact of
HIV/AIDS, Canciin, Meksika
Basvuru: Dr. Antonio Caso Marasco, Fonsi-
da, A.C., Brasil No. 33, Esq. Venezuela, Col.
Centro, C.P. 06020, México, D.F., México
Internet: www.aidscancun.com

1-4 Nisan 2001 11th European Cong-
ress of Clinical Microbiology and Infecti-
ous Diseases, Istanbul
Bagvuru: Prof. Dr. Ozdem Ang, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dali, 34390 Capa, Is-
tanbul
Internet: www.akm.ch/eccmid2001

' 8-13 Nisan 2001 13th International
Conference on Antiviral Research, Seatt-
le, Washington, ABD
Basvuru: Kelley Gillspie, Courtesy Associ-
ates, 2000 L. Street, NW, Suite 710, Was-
hington, DC 20036, USA

' 19-21 Nisan 2001 Fourth Symposium
on the Control of Surgical Infections, Flo-
rence, Italya
Basvuru: E.ILET Srl, via XX Settembre
102, I-50129 Firenze, Italy
Internet: www.jchemother.it

\9-13 Mayis 2001 16. Ulusal immiino-
loji Kongresi, Antalya
Bagvuru: Dog. Dr. Dicle Gii¢, Hacettepe
Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel On-
koloji Anabilim Dali, 06100 Sihhiye, Anka-
ra
E-posta: dguc@hacettepe.edu.tr

20-24 Mayis 2001 101th ASM General
Meeting, Orlando, Florida, ABD
Bagvuru: Meetings Dept., American Soci-
ety for Microbiology, 1752 N Street, N.W.,
‘Washington, D.C. 20036, USA
Internet:www.asmusa.org/mtgsrc/mtgs.
htm

\ 21 Mayis-2 Haziran 2001 Second Ad-
vanced Vaccinology Course, Veyrier-du-

O
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Lac, Fransa
Basvuru: Betty Dodet, Fondation Mérieux,
17, rue Bourgelat, BP 2021, F-69227 Lyon
Cedex 02, France
Internet: www.fond-merieux.org

N 27-31 Mayis 2001 7th Conference of
the International Society of Travel Medi-
cine (CISTM?7), Innsbruck, Avusturya
Basvuru: CISTM7 Secretariat, Department
of Infectious Diseases and Tropical Medici-
ne, Section of International Health, Geor-
genstr. 5, D-80799 Munich, Germany
Internet: www.istm.org

v 4-8 Haziran 2001 XXth International
Congress of Hydatidology, Kusadas: Bas-
vuru: Prof. Dr. Nazmiye Altintas, Ege Uni-
versitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabi-
lim Dali, 35100 Bornova, Izmir
Internet: www.med.ege.edu.tr/~hydatid

' 8 Haziran 2001 1. Ulusal Hidatidoloji
Kongresi, Kusadasi
Basvuru: Prof. Dr. Aydinten Kuman, Ege
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji
Anabilim Dali, 35100 Bornova, izmir
Internet: www.med.ege.edu.tr/~hydatid

v\ 10-12 Haziran 2001 7th International
Symposium on New Quinolones, Edin-
burgh, Scotland, Birlesik Krallik
Basvuru: Gardiner-Caldwell Communicati-
ons Ltd., The Towers, Park Green, Maccles-
field, Cheshire SK11 7NG, United Kingdom

v 10-14 Haziran 2001 28th Annual Edu-
cational Conference and International
Meeting of Association for Professionals
in Infection Control and Epidemiology
(APIC 2001), Seattle, Washington, ABD
Basvuru: 1016 Sixteenth St., NW, 6th Flo-
or, Washington, DC 20036, USA
Internet: www.apic.org/html/educ/
calendar.html

\ 14-16 Haziran 2001 XI Symposium
on HIV Infection: AIDS 2001. Third De-
cade of an Odyssey, Toulon, Fransa
Basvuru: Albine Conseil, 6 Boulevard Paul
Emile Victor, F-92521 Neuilly sur Seine,
France
Internet: WWW.avps.org

\ 16-19 Haziran 2001 7th Congress of
the European Confederation of Medical
Mycology, Tel Aviv, Israil Bagvuru: Dan
Knassim Ltd, P. O. Box 1931, Ramat Gan
52118, Israel
Internet: www.congress.co.il/mycology

v 24-27 Haziran 2001 International
Congress of Sexually Transmitted Infecti-
ons (ISSTDR/IUSTI 2001), Berlin, Alman-
ya
Basvuru: Congress Partner GmbH, Elke
Schmeckenbecher, KrausenstraBe 63, D-
10117 Berlin, Germany
Internet: www.iusti.org/
forthcoming_events/default.htm

28-30 Haziran 2001 Sixth International
Symposium on Modern Concepts in En-
docarditis and Cardiovascular Infections,
Barcelona, Ispanya
Basvuru: Grupo Geyseco, Marina, 27 Bajos
(Villa Olympica), E-08005 Barcelona, Spain
Internet: WWW.ZEySseco.com

30 Haziran-3 Temmuz 2001 22nd Inter-
national Congress of Chemotherapy
(ICC), Amsterdam, Hollanda

Basvuru: 22nd ICC, Congress Secretariat,
Eurocongres Conference Management, Jan
van Goyenkade 11, NL-1075 HP Amster-
dam, The Netherlands

Internet: www.eurocongres.com/icc

' 8-11 Temmuz 2001 The 1st Internati-
onal AIDS Society Conference on HIV
Pathogenesis and Treatment, Buenos Ai-
res, Arjantin
Basvuru: Congresos Internacionales S.A.,
Moreno 584, 9° Piso, 1091 Buenos Aires,
Argentina
Internet: www.aids2001TAS.org

v 22-28 Temmuz 2001 11th Internati-
onal Congress of Immunology, Stockholm,
Isveg
Basvuru: Stockholm Convention Bureau, P.
O. Box 6911, SE-102 39 Stockholm, Swe-
den
Internet: http://ici2001.utu.fi

' 5-10 Agustos 2001 12th International
Symposium on the Biology of Actinomy-
cetes,Vancouver, British Columbia, Kanada
Basvuru: Julian Davies, Department of
Microbiology & Immunology, University of
British Columbia, 300-6174 University
Blvd., Vancouver, BC B6T 173, Canada
E-posta: jed@interchange.ubc.ca

\ 26-31 Agustos 2001 Interactions in
the Microbial World, Amsterdam, Hollan-
da
Basvuru: Eurocongres Conference Mana-
gement, Roel Frissen and Mariska van der
Veen, Jan van Goyenkade 11, NL-1075 HP
Amsterdam, The Netherlands
E-posta: isme9@eurocongres.com.

22-25 Eylil 2001 41th Interscience
Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy (ICAAC), Chicago, Illino-
is, ABD
Basvuru: Meetings Dept., American Soci-
ety for Microbiology, 1752 N Street, N.W.,
Washington, D.C. 20036, USA
Internet:www.asmusa.org/mtgsrc/mtgs.
htm

\' 5-10 Ekim 2001 Sixth International
Congress on AIDS in Asia and the Pacific,
Melbourne, Avustralya
Basvuru: ICMS Pty Ltd, 84 Queensbridge
Street, Southbank Vic. 3006, Australia
Internet: www.icms.com.au/6icaap

v 21-24 Ekim 2001 2nd International
Meeting on Antimicrobial Chemotherapy
in Clinical Practice (ACCP), Portofino,
italya
Basvuru: M. Bassetti, University of Genoa,
Largo G. Gaslini 5, [-16147 Genoa, Italy
Internet: www.multimedia.it/
congress_studio/accp/default.htm

' 27-31 Ekim 2001 The 10th Internati-
onal Conference of People Living with
HIV/AIDS, Port of Spain, Trinidad
Basvuru: Global Network of People Living
with HIV/AIDS, P.O.Box 11726, 1001 GS
Amsterdam, The Netherlands
Internet: www.hivnet.ch/gnp

\ 27-31 Ekim 2001 The 8th European
Conference on Clinical Aspects and Treat-
ment of HIV Infection, Athens, Yunanistan
Basvuru: Prof. John Kosmidis, Head,
Dept.. of Medicine, Euroclinic of Athens, 9,
Athanassiadou Str., GR-151 21 Athens, Gre-

ece
E-posta: euroaids2001@travelling.gr

v 11-15 Kasim 2001 50th Annual Me-
eting of American Society of Tropical Me-
dicine and Hygiene, Houston, TX, ABD
Basvuru: ASTMH, 60 Reverse Dr., Suite
500, Northbrook, IL 60062, USA
Internet: www.astmh.org/meetings/
meeting2001.html

' 11-14 Aralik 2001 The Fifth Internati-
onal Conference on Home and Commu-
nity Care for Persons Living with
HIV/AIDS, Chiang Mai, Tayland
Bagvuru: HIV2001 Conference Secretariat,
c/o WHO Office, Ministry of Public Health,
Tiwanond Road, Nonthaburi 11000, Tha-
iland
Internet: www.hiv2001.com

\ 14-17 Aralik 2001 First International
Meeting on Penems, Carbapenems, and
Related Compounds, Venice, italya
Basvuru: Congress Studio International,
Pzza Volontari 4, 1-20145 Milano, Italy
E-posta: lyrai@tin.it

< 7-9 Nisan 2002 12th Annual Scientific
Meeting of SHEA, Salt Lake City, UT,
ABD
Basvuru: SHEA Meetings Department, 19
Mantua Road, Mt. Royal, NJ 08061, USA

V' 24-27 Nisan 2002 12th European
Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases, Milan, talya
Bagvuru: 12th ECCMID 2002, c/o AKM
Congress Service, P.O. Box 6, CH-4005
Basel, Switzerland
Internet: www.akm.ch/eccmid2002

' 5-8 Mayis 2002 4th European Cong-
ress of Chemotherapy and Infection, Pa-
ris, Fransa
Bagvuru: Congrex Sweden AB, P. O. Box
5619, SE-114 86 Stockholm, Sweden
Internet: www.congrex.se/ecc-4

A 12-15 Mayis 2002 Microbicides 2002,
Antwerp, Belcika
Basvuru: Mrs. Yvette Jacob, Department of
Microbiology, Institute of Tropical
Medicine, Nationalestraat 155, B-2000 Ant-
werp, Belgium
Internet: www.itg.be/micro2002

v 19-23 Mayis 2002 29th Annual Edu-
cational Conference and International
Meeting of Association for Professionals
in Infection Control and Epidemiology
(APIC 2001), Nashville, Tennessee, ABD
Bagvuru: 1016 Sixteenth St., NW, 6th Flo-
or, Washington, DC 20036, USA
Internet: www.apic.org/html/educ/
calendar.html

' 6-13 Temmuz 2002 XIV International
Conference on AIDS, Barcelona, Ispanya
Basvuru: Conference Program Secretariat,
Edifici Apollo X, Balmes, 200 at. 9, E-
08006 Barcelona, Spain
Internet: www.aids2002.com

v 15-18 Eyliil 2002 Fifth International
Conference of the Hospital Infection Soci-
ety, Edinburgh, Scotland, Birlesik Krallik
Bagvuru: Concorde Services/HIS 2002,
Unit 4B, 50 Speirs Wharf, Port Dundas,
Glasgow G4 9TB, Scotland, United King-
dom
E-posta: his@concorde-uk.com
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TIPTA UZMANLIK EGITIMI GIRIS SINAVI (TUS)
2000 NISAN DONEMI KILAVUZU'NDAN

INFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI
KADROLARI

UNIVERSITELER

Hastane Ad1 Say1 Puan*
Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi 1 -
Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi 1 61.984
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 2 63.676
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi 2 59.150
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi 1 -
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi 1 -

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 1 58.966
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi - (2 yabanci uyruklu) -
inonii Universitesi Tip Fakdiltesi 3 -
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 6 60.802
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi 3 (1 yabanci uyruklu) -
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 2 -
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi. 4 59.385
Yiiztinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi 3 57.507
* 1999 - TUS Eylil Donemi En Kicik Puant

SAGLIK BAKANLIGI VE SSK EGITIM HASTANELERI

Hastane Ad1 Say1 Puan*
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 -
Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 58.297
Istanbul Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2 61.042
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 61.218
SSK Ankara Egitim Hastanesi 5 61.989
SSK Istanbul Goztepe Egitim Hastanesi 2 -

SSK Izmir Egitim Hastanesi 5 61.316
SSK izmir Tepecik Egitim Hastanesi 1 -

* 1999 - TUS Eylil Donemi En Kiciik Puant

GATA EGITIM HASTANELERI

Kontenjan Say1 Puan*
Kara 2 -
Deniz 1 -
Hava 1 -
Jandarma 1 -

* 1999 - TUS Eylil Dénemi En Kicik Puant
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PNOMOKOKLARDA PENISILIN DIRENCINE
SASI BAKMAK

Yrd. Doc. Dr. Oral Onciil
Doc¢. Dr. Saban Cavuslu

Pnomokoklarda penisilin direncinin diinyada
ilk olarak saptandigi 1967°den bu yana direng
oranlarinda giderek artis gdsteren bir grafik izlen-
mektedir (1). Basta Ispanya olmak iizere -ki bu
tilkede daha 1990’larin baginda pnomokoklarda
penisilin direnci % 40’larin lizerine ¢ikmigtir-
bircok iilke bu sorunla basetmek i¢in 6nemli giri-
simler baglatmislardir (2). Bu girisimlerden nasil
bir sonu¢ alinacagini simdiden kestirmek giictiir.
Ancak, bilinen ve zaten olmasi gereken bir sey
vardir ki, o da her iilkenin kendi stratejisini kendi
giivenilir bilimsel verileri tizerinde gelistirdigidir.

Pnoémokoklarda penisilin direnciyle iilkemizde
tanisilmasi ise 1991°de Erbas ve arkadaglar1 (3)
tarafindan yapilan ¢alismayla baslamistir. Giinii-
miize kadar yapilan caligsmalara topluca bakildi-
ginda cok farkli sonuglarin elde edildigi goriil-
mekte ve verilerin yontem sorunlar1 nedeniyle
karsilastirilabilirliginin olanaksizlig1 dikkati ¢cek-
mektedir. Bilimsel siizgecin farkli gdzeneklerin-
den gegen ve 6zgiinliigiinde sapmalar olan bu so-
nuglar, bolgesel ya da ulusal verileri giin 1s181na
cikarmaktan da uzaktir.

Pnomokoklarda penisilin direnci, 1991’den bu
yana yapilan caligmalara gore tilkemiz agisindan
da biiyiik bir sorun ! Calismalarin bir boliimiinde
diren¢ oranlariin % 40’larin iizerinde oldugu
saptanmis durumda. Bunlarin igerisinde yiiksek
diizeyde diren¢ oranlarinin % 10’larin {izerinde
bulundugunu belirten bildirimler ise tehlikenin
asil biiyiigiine isaret etmekte. O halde, bu durum-
da, asil tartisilmasi gereken, boylesine yiiksek di-
reng oranlarma sahip toplumumuzda direncgli pno-
mokok kaynakli infeksiyonlarin ve bunlara uygu-
lanan tedavi basarisizliklarinin, bunca zamandir
hangi hakli gerekcelerden dolayi, bilimsel tartig-
ma ortamlarinda yerini almamis oldugudur. Yiik-
sek diren¢ oranlarina sahip merkezlerde sikca
rastlanan direngli suslarin horizontal yayilimina
baglh goriilen kiiciik epidemiler ve bunlarin yol
actig1 mortalite ve morbidite sorunlarinin, bu du-

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

rumda, iilkemizde rastlanmamasini beklemek ha-
tal1 olacagina gore, bdylesi bildirimlerle karsila-
silmamasi nasil agiklanabilir ? Toplumsal kaynak-
It pndmonilerin en yaygin (% 25-40) nedeni olan
pnomokoklar, Neisseria meningitidis ile birlikte
bes yasin iizerindeki menenjitlerin en sik nedeni-
ni olusturmaktadir (4). Bu infeksiyonlarin yaygin
olarak goriildiigii iilkemizde yiiksek antibiyotik
direnclerinden kaynaklanan sorunlarla kargsilas-
mamamiz biiyiik bir ¢eliski yumag: halinde kal-
maya devam etmektedir.

Biitiin bu ¢eligkiler, yeterince standardize edil-
memis ¢alisma sonuglari 1s181inda daha bir yogun-
luk kazanmaktadir. Yurt i¢cinde onca emekle yapi-
lan ¢aligsmalarda materyal ve metod acisindan kar-
stlagtirilabilirligin yapilamamast ve sonuglarin
veri olarak degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan so-
runlari sdyle siralamak miimkiindiir:

1. Calismalarin bir ¢ogunda referans sug kullani-
mut ile ilgili herhangi bir veri bulunmamakta-
dir.

2. Yapilan caligmalarin bir kisminda pnomokok
izolasyonu ile ilgili bilgiler yetersiz ya da tar-
tisma doguracak niteliktedir. Ornegin Sceptor
yontemi ile yapilan ¢alismalarda Gram-olum-
lu bakterilerin tanimlanmasinda % 22.2 ora-
ninda hatali sonuglar alindig: bildirilmistir (5).
Bu durum, direng diizeyleri yiiksek olarak bil-
dirilen bu bakterilerin gercekten pnomokok
olup olmadiklar1 sorusunu akla getirmektedir.

3. Pnémokoklarda direng belirlemeleri i¢in oneri-
len yontemler 1 pg oksasilin ile disk difiizyon,
agar diliisyon, mikrodiliisyon ve makrodiliis-
yon yontemleridir (6). Bunlarin disindaki yon-
temlerin (E testi, otomatize sistemler vb.) di-
reng diizeylerini tam olarak yansitmadig: ka-
bul edilmektedir. Ornegin, Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi ile elde edilen zon caplarina
gore orta diizey ve yiiksek diizey penisilin di-
renci gibi tasniflerin hicbir anlami yoktur.
Benzer sekilde, E testi yonteminin goreceli gii-
venilir ve pratik bir yontem oldugu bilinse de,

O



bu yontemle elde edilen MIK degerlerinin

mikrodiliisyon yontemiyle saptanan gercek

degerlerden bir ya da birka¢ kuyucuk fazla

MIK degerlerini temsil ettigi bildirilmistir (7).

Dolayisiyla referans yontemlerle dogrulanma-

dik¢a, pnomokoklarda penisilin direncinin

gercek degerlerinden s6z etmek miimkiin ol-

mayacaktir.

4. Calismalarin bir boliimiinde klinik hastaliklara
ve altta yatan 6zel klinik durumlara, 6ncesinde
antibiyotik kullanim Oykiisiine, olgularin yas
dagilimina ve izolatlarin kaynaklarina (incele-
nen Ornek tiplerine) iliskin bilgi eksiklikleri
bulunmaktadir. Bu bilgi eksikligi direng epide-
miyolojisi ve onun dinamiklerine iligskin yeter-
li veri tabani olusturulmasini engellemektedir.
Yapilan caligmalarda kullanilan sug koleksi-
yonlarmin hangi hasta grubu ya da toplum ke-
simini temsil ettigi veya etmedigi de ¢ogu za-
man iyi belirtilmemektedir. Pnémokok infek-
siyonlarina duyarliliklar1 agisindan, 6zel hasta
gruplarinda bulunan yiiksek diizey direnc yiik-
sek oranlarinin iilke genelindeki duruma drnek
teskil etmeyecegi ortadadir.

5. Anlamli epidemiyolojik bilgilerin olusturulma-
st icin, zaman icerisinde yeterli genetik yeni-
den diizenlenme (rearrengement) oranlarini
yansitacak genetik belirteclerin izlenmesi ge-
rekir. Epidemiyolojik arastirmalara yardimci
olacak, fenotipik ve genotipik 6zellikleri sap-
tayan ¢ok sayida yontem gelistirilmistir. Bu
acidan bakildiginda, iilkemizdeki caligmalar-
dan birkac1 disinda serotip tayininin bile yapil-
madig1 goriilmektedir.

Bilimsel ¢alismalarin olmazsa olmaz kurallar
olan materyal ve metodda standardizasyonlar, so-
nuglarin giivenilirligini ortaya cikaran ve o sonug-
larin bilimsel niteliklerini saglayan baslica unsur-
lardir. Bu standardizasyonlar aracilifiyla calisma-
larin bilimsel sinirliligi ¢izilebilir ve karsilastirila-
bilirligin temeli olan birorneklik saglanabilir. Si-
nirlarin kaldirilmasi ya da bagiboslugun, bilimsel
giivenilirligin kayb1 ve emegin gelisigiizel tiiketil-
mesinden ote hi¢bir sey kazandirmayacagi, herke-
sin anlayabilecegi kadar agiktir.

Bagimsiz arastirma yapmak, gercekten olmaz-
sa olmaz kaliplardan uzak, disipliner yaklasimi
kosul edinmeyen bir ¢alisma platformu yaratmak
mudir, yoksa, bilimsel 6zerkligin 1s1g81inda, mevcut
teknolojik olanaklari en iist diizeyde kullanarak
multidisipliner bilimsel yaklasimlari ama¢ edinen

29
bir alan m1 hazirlamaktir ? Dogrudan insan sagli-
g1 ile ilgili bilimsel arastirma sonuclarinda her ne
olursa olsun yadsinamayacak gercek, bilimsel ¢a-
lismalar sonucunda elde edilen verilerin ulusal
deger tasiyip tasimadigina karar vermeden Once,
bilimsel smirlarin ve giivenilirligin altin1 ¢izmek-
tir. Aksi takdirde, onca emek harcanarak yapilan
caligsmalarin getirdigi cok seslilik, uluslararasi
alanda hic de hak etmedigimiz bir kategori kapsa-
minda yerimizi almamiz i¢in kacinilmaz bir ger-
cek olacaktir.

Bugiin asil merak konusu olan bir bagka konu
da yillar 6ncesi bildirimleri yapilan yiiksek diizey
diren¢ diizeylerinin, antibiyotik kullaniminin son
derece basibos oldugu ve bu konuda higbir dene-
timin uygulanmadig1 iilkemizde, giiniimiizdeki
durumlaridir. Bugiin siirdiiriilmekte olan saglik
sistemi igerisinde kapiy1 calmaya baglayan bu teh-
likeyi duyumsamamak, bireysel ve mesleki so-
rumlulugun terkedilmesinden 6te hicbir anlam ta-
stmamaktadir. Oncelik, yaklastigini hissettigimiz
bu tehlikenin gercek boyutlarinin belirlenmesi,
buna rasyonel yontemlerle iilke genelinde bir an-
lam kazandirilmasi ve bu konuda toplumun her
kesimini ilgilendiren somut énlemlerin alinmasi-
na yonelik girisimlerin baglatilmasidir. Bilimsel
diizeyde asil yapilmasi gereken de budur. Bilim-
sel ozgiinliigli koruyarak giivenilir yaklagimlarin
sergilendigi caligmalarin getirecegi katkilar, anti-
biyotik direnci konusunda verilecek miicadelenin
ilk basamagini teskil edecektir.
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S,
ANTIBIYOTIKLERE
DIRENC
MESELESI..

Birinci sayfadan devam

dinlmasi halinde ise, duyarli suglar
yagayabilirlik agisindan bir par¢a
daha sanslidirlar Clinki, direngli
suglar, antibiyotige direng gen(ler)-
ini tagimanin bedeli olarak tremele-
rine gerekli olan enerjinin bir boltimii-
nii ayirmak zorundadirlar Sonugta,
duyarli suglar ortama yeniden ege-
men olurlar Bu kuram, ayrica, bir
“antibiyotik egigi” kavramini da igerir:
Bu esik, direngli bakterilerin (duyarl
suglara kargin) secilimine yetecek
diizeyde, cevrede (hastanede ya da
toplumda) bulunan antibiyotik yo-
gunlugudur: Levy, esigin (yani, her
antibiyotik-bakteri ¢ifti icin segilime
neden olacak antibiyotik yojunlugu-
nun) nasil belirleneceginin, hastane
ya da toplum diizeyinde, mikrop
topluluklannin dogasi lizerine yeter-
li veri olmamasi nedeniyle henliz bili-
nemedigini belirtir

Sorun, dziinde, se¢ilim baskisina
yol acan antibiyotik kullanminin
sonlandirilmasi halinde, direncin de
bir slire sonra ortadan kalkacagini
sanmak kadar basit degildir: Toplum
genetigi kuramcilari, dirence neden
olan antibiyotigin ortamdan gekil-
mesi halinde, o direncin ortadan
kalkmasi hizimin, antibiyotik kullani-
liyorken artigl hizindan daha yavag
olacagini ileri siirmektedirler (7).
Dahasi, ister mutasyona bagl ol-
sun isterse plazmide, antibiyotije
direng biyolojik bir bedel gerektirse
bile, evrimin sonraki agamalarinda
Kompanse edici mutasyonlar, bu be-
deli azaltarak, bakteriyi bu bedele
katlanabilir durumuna (yani, direng
yiiziinden ek bir bedel ddenmemesi
durumuna) getirecektirler: Kaldr ki,
gerek in vitro deneyler; gerekse hay-
van deneyleri, mutasyonlar sonucu
geligen direncin herhangi bir biyolojik
bedele neden olmadigini, mutasyon

ve kazanilmig genetik elemanlar yo-
luyla ortaya ¢ikan direncin biyolojik
bir bedeli olduju durumlarda da, an-
tibiyotik ortadan kaldinldigimda, ila-
ca yeniden duyarli hale gelmeye bir
geri donligten ¢ok, tam tersine, be-
delin azaldigini gostermigtir (Kay-
nak &de gdzden gegirilmistir). Bii-
tiin bunlarin Gtesinde, antibiyotikle-
rin gen aktarimi ve gen organizasyo-
nu tizerine etkileri araciligiyla diren-
cin nasil evrimlegtigini belirliyor ol-
masinin éneminin, onlarin, direngli
suslarin ya da direng genlerinin (ve-
ya direng genlerini tagiyan vektorle-
rin) segilimine olan etkilerinden da-
ha fazla oldugu yoniinde kanitlar el-
de edilmektedir (Kaynak 9 ve 10°da
gozden gegirilmigtir). Bir bagka de-
yigle, antibiyotik-bakteri etkilegi-
minde antibiyotik direncinin bir “yan
griin™ oldujunu, antibiyotiklerin
bakterilerin evriminde virlilanstan,
(sadece antibiyotiklerle sinirli olima-
yan) gevresel streslere kargi direng-
lilige kadar gegitli dlizeylerde etkili
olduklarini séylemek olasidi: Bir an-
lamda da, insanlar;, antibiyotikleri
yaygin bir bigimde kullanarak, biyos-
ferdeki en bliyiik genetik manipiilas-
yonu baglatmiglardir

Bu biyolojik kuramsal ¢ergeve-
den sonra, antibiyotiklere kargi geli-
gen direncin tip uygulamalarindaki
yansimalarina bakmak gerekir: Once-
likle, hastanelerde (Enterococcus
tiirleri, Gram-negatif comaklar, M.
tuberculosis, 5. aureus) ve toplum-
da (H. influenzae, M. tuberculosis,
N. gonorrhoeae, S. typhi ve oteki
tiirler; S. dysenteriae ve dteki tiirler,
S. pneumoniae) direngli bakterilerle
olugan infeksiyonlar artmaktadir
(Direngli bakteriler ve bunlarla olu-
san infeksiyonlarin tedavileri Kay-
nak 11'de gozden gegirilmistir). Yine,
direngli bakterilerle olugan infeksi-
yonlarin tedavi ve bakim maliyetleri
bliyiik rakamlara ulagmaktadir
ABDde bu nedenle yillik maliyetin 4-
5 milyar USD oldugu belirtilmekte-
dir (12). Direng sorunun dSneminin
ayirdina varilmasiyla birlikte, gerek
hastanelerde gerekee toplumda di-
rencin dnlenmesine yonelik olarak
antibiyotiklerin kullanlmasiyla ilgili
stratejiler gelistirme cabalar da

yogunlagimigtir (12,14). Burada bu
¢ozlim Snerilerinin ayrintilarina gi-
rilmeyecektir Hem uzmanlik dalimiz-
daki meslektaglarimiz, hem de dteki
dallardan ilgi duyan uzmanlar, 5zel-
likle hastanelerle ilgili oneriler agi-
sindan, bunlara hi¢ de yabanci de-
Jildirler ve ellerinden geldigince bu
Snerileri yagama gegirmeye ugrag-
maktadirlar Ulkemizde hentiz ¢ok ci-
iz ve genellikle taklit¢i girigimler
olarak nitelenebilecek bu gabalarin
ya da gelismis (lkelerdeki daha kap-
samli ¢abalarin antibiyotiklere di-
reng sorununa etkili bir yanit olug-
turacadl kugkuludur Soru sudur :
Sadece biyomedikal paradigmaya
dayali ¢éziimler antibiyotik direnci
gibi toplumsal bir sorunla bag et-
mekte yeterli olabilir mi 2 Yani, bu
sorun, sosyal ve ekonomik kogullar-
la kiiltiirel ozellikler diginda, sadece
biyoloji biliminin verileri (bakteriler;
bakteri-antibiyotik iligkisi, hastalik)
ve tip disiplini (uygulamalar) bajla-
minda ele alinabilir mi ?

Bu soruya yanit aramadan énce
sorunu yeniden ve yagadigimiz “ger-
¢ek” diinya ortaminda tanimlamaya
calisalim. Fatenti ve klinik kullanim-
lar igin onaylar alindiktan sonra
(coklukla ¢ok uluslu) ilag firmalar
tarafindan dretilen antibiyotikler,
insanlardaki, hayvanlardaki ve bitki-
lerdeki kanitlanmig ya da var sayi-
lan infeksiyonlarin tedavisi ya da
profilaksisi amaciyla, gliniimiiz eko-
nomik sisteminin yarattigi pazar
Kogullarinda fiyatlandinlip, yetki-
li/yasal (ecza depolar/eczaneler ?)
ve yetkisiz/yasadigl (kacakgllar ?)
drgiitlenmis kuruluglarca pazarla-
narak egitimli (hekimler 2) ve egi-
timsiz Kigiler (hemen herkes ?) ta-
rafindan kullanilmak (zere yaygin
sekilde tiiketilmeleriyle antibiyotik
direnci geligim siirecinde belirleyici
ana gli¢ olma ézelligini tagimakta-
dirlar Su halde, sadelegtirelim, li¢
temel olgu bu sorunu gekillendir-
mektedir Birincisi, antibiyotiklerin
tiretildigi sosyoekonomik diizen ve
pazarlandiklar kiiltirel ortam; ikin-
cisi, antibiyotiklerin kullanmmindaki
uygunluk diizeyi, bununla ilgili egitim
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ve denetim; Uglinclisti ise direncin
gelismesi ve izlenmesi olarak sirala-
nabilic Bu li¢ olguyu tersine giderek
irdeleyelim.

Antibiyotiklerin kullanimi ile di-
reng gelisimi arasindaki iligki iyi bi-
linmektedir ve glinlimiizde, gelecek-
teki direng geligiminin tahminine
iliskin matematik modeller geligtiril-
mektedir (15-17). Ote yandan, diin-
yada antibiyotik (retimi miktarina
iliskin veriler tam olarak bilinmemek-
tedir Birgok (lke ilag tretimi ve kul-
lanmmi konusunda sayllamalar ya-
yimlamamakta; yine, ilag firmalar
da ticari ¢ikarlarini 6ne slirerek (ire-
tim ve satig verilerini saklamaktadir
Insanlar icin tiiketim hakkinda belli
tahminler yapilabilse de ozellikle ge-
lismekte olan (ilkelerde hayvancilik
ve tarimdaki kullamm miktarlar
tam bir bilinmezlik 6rtiisti altindadir
Kimi yayimlanmig verilere bakilacak
olursa, 1980 wyilinda dilinyada
17000 ton penisilin tretildigi tah-
min edilmektedir ki bu miktar, o sira-
da yagamakta olan her kigi bagina
2.85 gr yillik tliketime kargilik gel-
mektedir: Ayni yil, 5.000 ton tetra-
siklin ve 1200 ton gefalosporin lire-
tildigi tahmin edilmektedir (Kaynak
18'den aktarlmigtir). Ulkemiz agi-
sindan ise, & Beg Yillk Kalkinma
Flan, llag Sanayi Ozel Ihtisas Ko-
misyonu, Beseri llag Sanayi Alt Ko-
misyonu Raporu ($ubat 2000)na
gore, 1998 yilinda kutu olarak en
cok dretilen tedavi grubunu, % 211k
payla antibiyotikler olugturmakta-
diz Bu rapora gdre, llkemizdeki 50
ilag firmasinin verileri temelinde,
1998 yilinda antibiyotikler ve siilfo-
namidler 191.361.000 birim kutu,
tiiberkiiloz ilaglari ise 1498.000 bi-
rim kutu olarak dretilmiglerdir Yine
ayni yll igerisinde, ayni tedavi grup-
larindan, sirasiyla 1.141.000 ve
8.000 birim kutu ilag ithal edilmig-
tir: Bilindigi gibi, 6zel sektdr diginda,
ilkemizde 55K ve MSB Ordu llag
Fabrikasinda da tiretim yapilmakta-
A Bu veriler bir fikir vermekte olsa-
lar da buglin igin tlkemizde, dlinya
geneline kogut olarak, antibiyotikle-
rin hangi miktarlarda tiretilip/tiike-
tildigi tam olarak bilinmemektedir:

Antibiyotiklerin kullanminda go-
ze ¢arpan bir bagka yonelim de,
ozellikle yanlig ve agirt kullammin
stirtikledigi bir tiiketim artigidiz Bu
artigi tetikleyen bircok dinamik var-
Air (19), ancak bu noktada bunlarin
ayrintilarina girilmeyecektit. Genel
olarak bakildiginda, antibiyotiklerin
toplam liretiminin yansi insanlarda,
yarisi da hayvancilik ve tarimda kul-
lanilmaktadir (20). insanlar icin kul-
lanimda hastane-toplum paylagimi
20-80 ve gereksiz kullammin top-
lam orani % 20-50 arasinda degig-
mektedir: Hayvancilik ve tarimda ise
tedavi-profilaksi/bliylime faktori
paylagim 20-80, gereksiz ya da
varari ileri derecede kugkulu kulla-
nim orani da % 40-80 arasinda de-
Jismektedir:

Bu genel tablo gergevesinde kul-
lanilan antibiyotiklerin neden oldugju
direncin geligiminin izlenmesi de,
tehdit tanmmlamasi ve onlem so-
nuglarmm  Slgtimii - bakimidan,
Snemlidit: Izlem siirecinin kendi do-
Jasindan kaynaklanan zorluklar ve
maliyetler iyi bilinmektedir (12) ve
burada ele alinmayacaktir: Ancak ki-
mi noktalarin tizerinde durmak gere-
kit Bunlardan birincisi, ilk veri kay-
nag olan mikrobiyoloji laboratuvar-
larinin iglevlerindeki ve organizasyo-
nundaki yetersizliktir (21). Ikincisi,
infeksiyon hastaliklar konsiiltas-
yonlarima istem azlidi ve bu konstil-
tasyonlarin izleme katki agisindan
yetersizligidir Ugtincli ve en az dnce-
kiler kadar énemli olan ise, olugtu-
rulmug direng izlem aglarinin niteli-
gidir: Buglin ulusal, uluslararasi ku-
ruluglarin ve ilag tireticisi firmalarin
yatinm ve énderlik yaptiklan izlem
aglar vardir (12). Bunlar arasinda
DSC'niin WHONET digindaki kamu
destekli izlem aglar genellikle Bati
tilkelerini kapsamaktadi: Endiistri-
nin drgiitledigi izlem ajglan (Astra-
Zeneca: MYSTIC; Bristol-Myers
Squibb: SENTRY; Merck Sharp Doh-
me: NFRS; Ffizer: ARTEMIS/RESIS-
NET, Rhdne-Foulenc: GSMART;
SmithKline Beecham: THE ALEXAN-
DER FROJECT wb) ise iki dzellik
gostermektedir: Birincisi, bunlar, ge-
nellikle, belli infeksiyon alanlarina ya

31

da bir grup mikroorgmizmaya veya
bir ilaca odaklanmiglardir: Ikinci ola-
rak da, gelismekte olan (ilkelerdeki
(iyi pazar 1) kimi laboratuvarlarn
destekleyerek, bu cojrafyalarda ra-
Kip antibiyotiklere kargl aragtirma
tstlinligl kurmaktadirlar Dogrusu,
glintimiiz egemen ekonomik diizenin-
de, ticari kuruluglar agisindan, bunu
dogal kargilamak gerekir Burada
lizerinde durmak istedigimiz nokta,
ulusal izlem aglarinin, insiyatif gii-
ciinli kamusal erkten alan bir yapi-
lanma icerisinde kurulmalaridir Yok-
sa, sonuglarin hangi amagla ve han-
g pazar dederinde kullanildigi, bu
aglara veri sajlayan laboratuvarlar-
dan ¢ok, verileri toplayanin niyetine
kalmig olacakti: Ulkemiz agisindan
zaman gegmis dedildir ve eger mer-
kezi saglk otoriteleri bu konuda
gostermeleri gereken duyarliliga sa-
hip ¢ikabilirlerse, tilkemizdeki kimi iyi
sayillabilecek laboratuvarlarin, bu
dzel izlem aglarnin agima diigmeleri
onlenebilecek ve kendi cojrafyamiz-
da kendimiz igin tretilmig saglkli ve
kapsamli veriler elde edilebilecektir:
Antibiyotiklerin uygunsuz kulla-
mmi ile ilgili tahminler yukarida ve-
rilmigtin Ne yazik ki, hekim meslek-
taglarimiz uygun (2) gordiikleri her
antibiyotigi regetelendirme hakkini
kendilerinde gormektedirler (22). Yi-
ne, ne yazik ki, eczacllarimiz, ecza-
nelerinde her antibiyotigi regetesiz
satabilmektedirler | (23). Burada
tizerinde durmak istedigimiz bir nok-
ta da, genel olarak, ne tip fakiiltele-
ri egitiminde ne de mezuniyet son-
rasi egitim programlarinda infeksi-
yonlarn tedavi ve profilaksilerinde
antibiyotiklerin kullarmmu ile ilgili cid-
di bir egitimin verilmiyor olmasidir:
Gegen ylllarda yaptigimiz bir arag-
tirmada (yayimlanmamig ¢alisma)
ne mikrobiyoloji ne de infeksiyon
hastaliklar derslerinde konuya ye-
terli aglgin verildigini gardiik. In-
feksiyon hastaliklar stajlarinin sii-
resinin bu agidan yetersiz oldugu iyi
bilinmektedir  Mikrobiyoloji dersleri
ise, genellikle, klinik dncesi dénemde
verilmektedir Ders Kurulu (1) yonte-
mini izleyen fakiiltelerde ise sistem-
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lere gore ayirim, konuyu bltinlikli
bir bigimde ele almaktan uzaktir
Belki de, problem ¢ézmeye dayali
antibiyotik kullammi derslerinin, fa-
kiilte egitiminin son yillarinda, bir ya
da iki yanyillik stirelerle programlar-
da yer almasi gerekecektir Antibi-
yotik kullammi ile ilgili egitim gelig-
mig llkelerde de yeterli degildir
(24). Bu baglamda, hastane infeksi-
yonu kontrolii egitimlerinin de ye-
tersiz oldujuna vurgu yapmak ye-
rinde olacaktir

Antibiyotik kullamminin deneti-
minde, Bati tipi hastane modelleri
icin cegitli yontemler dnerilmektedir
(25). Goriilen odur ki, belli antibiyo-
tiklerin, dzellikle infeksiyon hastalik-
lari ve Klinik mikrobiyoloji dalinda uz-
man olanlarin merkezi rol istlendik-
leri siireglerde (konsiiltasyonlar
hastane infeksiyonu kontrol komite-
leri ve antibiyotik kullamm komitele-
ri), bu uzmanlk dali mensuplarinin
onay ile kullanilmalarini saglamak,
isin can alici noktasidir Kimi kez ilag
harcamalarindaki geri ddemede be-
lirlenecek kogullarla bir denetim ya-
pilabilecedi ileri siiriiliiyorsa da, bdy-
le uygulamalarda infeksiyon hasta-
liklar ve klinik mikrobiyoloji uzmanla-
rnin merkezi rolii goz ardi edilmekte-
dir: Nitekim, bliltenimizin bu sayisi-
nin dteki sayfalarinda Saglik Bakan-
g ile ©9Kmin yaptigi birbirine ben-
zemez (?) diizenlemelerde de bu du-
rum goriilmektedir

Bir sonraki yazimizda antibiyo-
tiklerin iretildigi sosyoekonomik dii-
zen ve pazarlandiklan Kiiltirel or-
tam irdelendikten sonra, gercgek bir

toplumsal sorun olan antibiyotikle-
re direng konusu agisindan gelecege
yonelik ¢ikarimlarimiz yer alacaktir:

Kolay gelsin.
Sevgi ve saygillarimla,
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