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Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi Yayin Organi

Sayi: 9, Ekim/Kasim/Aralik 2000

NEREDEN CIKTI BUINFEKSIYON HASTALIKLARI VE
KLINIK MIKROBIYOLOUI BUTUNLUG(?

Kimileri anlayamasa da, kimi-
leri anlamazliktan gelse de Infek:
siyon Hastaliklan ile Klinik Mikrobi-
yoloji ayrilmaz butindir. Bu ak-
lin ve bilimin bir geregidir.

e Bir infeksiyon hastaligi ile
onun mikrobu arasinda Oyle
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bir neden-sonuc iliskisi vardir

ki, baska hicbir hastalikla o

hastaligin  bilinen etyolojisi

arasinda bu kadar acik ve ke-
sin bir iliski kurulabilmis de-
gildir.

e Yine bu benzersiz iliski saye-
sinde tedavi amaciyla uygula-
nan farmakolojik ajanlarla,
hastalanan konagmn degil de
bir baska 6genin hedef alin-
digt tek hastalik grubu infek-
siyon hastaliklaridir.

Bu iligki sayesinde tibbin ko-
nusunu olusturan hastaliklarin
siniflandirmasint  [A]  Infeksiyon
Hastalklar: ve [Bl Diger Hasta-
liklar ya da tibbi tedavilerin si-
niflandirmasint [A]l Antimikrobik
Tedavi ve [Bl Diger Tedaviler
olarak yapmak bile mimkindiir.

Bundan dolayidir ki, infeksi-
yon hastaliklart, klinik mikrobi-
yoloji ve antimikrobik kemotera-
pi baska hastaliklardan farkls
ozel bir biitiinlik gosterirler.

Infeksiyon Hastaliklar ile dogru-
dan bagi olmasaydi, Mikrobiyo-
loji’nin hekimlik icin bir anlami1
kalir miydr? Mikrobiyoloji aslin-
da bir temel bilim olan Biyolo-
jinin uzanusidir ve yalmz he-
kimligin sahiplenemeyecegi ka-
dar genis bir bilim koludur.

Mikrobiyoloji’yi bir hekimlik
konusu haline getiren, Infeksiyon
Hastaliklar'nin mikrobiyolojik et-
kenlerce olusturulmasi degil mi-
dir?  Mikrobiyoloji’'nin Infeksiyon
Hastalikfar ile ilgili olan bolumii,
yani Klinik, Mikrobiyoloji, hekimli-

gin cok ozel bir alanidir.

Hekimligin baska hangi labo-
ratuvar dali ile klinik dali arasin-
da, Kfinik, Mikrobiyoloji ile Infeksi-
yon Hastaliklan arasindakine ben-
zer bir bag vardir? Patoloji ile
Cerrahi arasinda mr1? Biyokimya
ile Ic Hastaliklar: arasinda mr?
Kimileri anlayamasa da, kimileri
anlamazliktan gelse de Infeksiyon
Hastaliklan, kendi koki olan Kh-
nik, Mikrobiyoloji ile kenetlenmis
bir butinddr.

Ne Mikrobiyolojisiz Infeksi-
yon Hastaliklart olur, ne de In-
feksiyon Hastaliklar1 olmaksizin
Mikrobiyoloji! Tipki, laboratuvar-
siz eli kolu bagli kalacak oteki
klinik dallar gibi, Kardiyoloji gi-
bi, Hematoloji gibi, Gastroente-
roloji gibi, Noroloji gibi. Varsaya-
Iim ki, Tipta Uzmanlik Tiizii-
gi'ne o dallari da laboratuvar
uygulamalarindan alikoyan bir
madde konulmus olsun. Cok
sacma degil mi? Iste bu sacma
uygulama, Infeksiyon Hastalbiklar ve
Klinik Mikrobiyoloji dali icin ne ya-
zik ki glindemdedir.

Ve surasi ¢cok acik ki, adimiz-
daki Kfinik Mikrobiyoloji parcasinin
cikarilmasint isteyenler, dalimi-
zin sonunu hazirliyorlar. Uzman-
lik unvanimizdaki Klnik Mikrobi-
yoloji parcasinin ¢ikarmak, basit
bir ad kisaltma girisimi degil, du-
pediiz Infeksiyon Hastaliklarin1 ko-
kiinden koparmaya yeltenmek-
tir.

Bakalim buna glicleri yetecek
mi?



Tipta Uzmanlik Tuzigi, Tiirk Tabipleri Birligi-Uzmanlik Dernekleri

Koordinasyon Kurulu (TTB-UDKK) nun Giindemindeki Yerini Koruyor!

TTB-UDKK’DEN KLINIK
MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON
HASTALIKLARI DERNEGI’NE

27 Temmuz 2000

TTB-UDKK Yiritme Kurulu, 17 Hazi-
ran 2000 Cumartesi giinii {zmirde yapugi
toplantida, 25 Mart 2000 giinti toplanan
TTB-UDKK Genel Kurulu kararlart uyarin-
ca, Tipta Uzmanlik Tizugirniin ekli ci-
zelgesi konusunda uzmanlik derneklerin-
den gelen gorisleri degerlendirmistir. Bu
tarihe kadar gelen gorusler
www.ttb.org.tr/udkk adresindeki internet
sayfamizda yer almaktadir.

Ekli cizelgedeki degisiklikler sirasinda
ilkesel olarak:
*  Daha onceki TTB-UDKK Genel Kurul
kararlart dogrultusunda; uzmanlik egiti-
minde temel egitimin gticlendirilmesi,
asirt uzmanlasma yoluna gidilmemesi,
Egitim strelerinin uzatilmasi talepleri-
nin kabul edilebilir oldugu,
isim degisikligi, mevcut yan dal ve ro-
tasyonlarin kaldirilmasi veya eklemeler
yapilmast beklentisinde bulunan der-

neklerin bu goruslerini gerekgelen-
dirmelerinin istenmesi,

Dernekler arasinda tartismali konularin
daha sonra ele alinmas kararlastirdmustir.
25 Mart 2000 giinii yapilan UDKK Ge-
nel Kurul toplantisinda, Tipta Uzmanlik
Tiiziigi ve ekli cizelgesi konusunda Yurtt-
me Kurulu'nun hazirlayacagi uzlasma met-
ninin, 5 Kasim 2000 Pazar giinii Izmir'de ya-
pilacak TTB-UDKK Genel Kurul toplantisin-
da ortak karara baglanmasi kararlastirilmis-
tr. Yiritme Kurulumuz Genel Kurul 6nce-
sinde Eylil ayinda yapacag: toplantida der-
neklerin gerekcelerini degerlendirerek uz-
lasma metni tizerindeki hazirliklarint stirdi-
recektir.

Egitim stiresinin uzatilmasi, rotasyonlar
ve yan dallar konusunda yukarida sundu-
gumuz gorusleri de dikkate alarak;

*  Diger uzmanlik derneklerinden 6ne-
riler ile ilgili gerekceli goriislerinizi,

8 Eylil Cuma giinli mesai saati bitimine
kadar TTB Merkez Konseyi'nin asagida be-
lirtilen yeni adresine posta ile, faksla (0312
231 16 52) veya ttb@ttb.org.tr adresine
elektronik posta yoluyla iletmenizi bekler,
en iyi dileklerimizi sunariz.

KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI
DERNEGI’NDEN
TTB-UDKK’YE

11 Eylil 2000

Dernegimize gonderdiginiz
27 Temmuz 2000 tarihli yazilari-
nizda yeniden sordugunuz hu-
suslar, 8 Eyltl 2000 tarihinde ya-
pilan Yonetim Kurulu toplanti-
sinda alinan kararlar uyarinca
ilisikte (Ek 1) belirtilmistir.

Bu agiklamamizi web sayfa-
nizda oldugu gibi yer almasi
icin gonderiyor, calismalariniz-
da basarilar diliyoruz.

Ek 1: Bir sayfalik Dernek
Yonetim Kurulu gorist

KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI'NIN
Tnfeksiyon Hastaliklars ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dalina liskin Goriisleri ve Gerekceleri

Ady: Infeksiyon Hastalikfar ve Klinik Mikrobi-
yoloji

Gerekgeleri: 1947°den beri tababet uz-
manlik thziiklerinde bulunan dalimizin,
yurtrlikteki tiziikte de yer alan vazge-
cilmez adi budur.

Siiresi: 5 yil

Gerekceleri: Tum uzmanlik dallarindaki
stire uzatma egilimi ve asagida belirtilen
rotasyon suresi uzatma gereksinimimiz
karsisinda, yurtrlikte olan tizikte 4 yil

olan egitim stresinin, 5 yila cikarilmasi-
nt Oonermekteyiz.

Rotasyonlart: I¢c Hastahklar: (12 ay), G6-
gtis Hastaliklar: ve Ttiberkiiloz (4 ay)
Gerekgeleri: i¢c Hastaliklar rotasyonu-
nun yurirlikteki tiiziikte 6 ay olan stire-
si, giniimiiz kosullarinda artik yeterli ol-
madigt icin bu rotasyonun daha uzun bir
stireye (12 ay) yayilmasini yararlt bul-
maktayiz. Yurtrlikte olan tiziikteki Co-
cuk Saghgi ve Hastaliklar: (4 ay) rotasyo-

nu ginimiz kosullarinda artik gereksiz
hale geldigi icin kaldirilmasini; bunun
yerine dalimizla iliskisi = gittikce arttigt
icin Gogiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz (4
ay) rotasyonunun konulmasini dnermek-
teyiz.

Yan Dallart: Immiinoloji (2 yil), Allerji
(2 yi), Hematoloji (2 yil)

Gerekgeleri: Bu yan dallar, yurarlikteki
tuztikte de dalimiz uzmanlarina acik
olan yan dallardir.

KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI'NIN
I Hastahiklan Uzmanlik Dalina Iliskin Goriisleri ve Gerekceleri

f¢c Hastaliklart Uzmanlik Dernegi’nin
kendi alanlarina iliskin gortslerinin yer
aldigt  http://www.ttb.org.tr/udkk/
10.html adresinde “Yan Dallart” baslig
alunda yer verilen “Infeksiyon Hastalik-
lart” ibaresi, mevcut bir ana dalla (yani
Infeksiyon Hastalikfar ve Klinik Mikrobiyoloji
ile) emsali gortilmemis bir cakisma gos-
termektedir. Bu ibarenin asla burada yer
almamasi gerekir.

Gerekgeleri: Bir uzmanlik dali ola-
rak Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyo-
lofi, etkenin dogasini ve konagimn yanitini
bir biittin olarak kavrayan ve 1940’lardan
bu yana bunlarin toplumsal sonuclarint
da gozeterek saptanmis yasamsal bir ger-
ceklikten dogan ulusal bir sentezdir.

e Ulkemizdeki infeksiyon hastaliklart
konularini baska bir ana dalin tizeri-
ne egreti olarak bindirmeye calis-
mak, bir sertivenden baska bir sey
degildir. Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik,
Mikrobiyoloji uzmanlik egitimini ver-
meye yanasmadigi herkesce bilinen
bir kurumdaki birkac kisiye, 6lt dog-
mus bir dalin uzmani Gnvanm ka-
zandirmak ugruna yapilan bu 6neri,
iyi iliskiler icinde olmaya devam et-
mek istedigimiz I¢ Hastaliklar: cami-
ast icin de bir talihsizliktir. Bu husus-
ta gosterilecek israr;, ana dalimiza
karsi haksiz bir saldirt olarak nitele-
yecegimiz bilinmelidir.

e Bundan sonra bu gibi saldirilari, ya

cokuluslu antibiyotik tekellerinin ya
da cokuluslu diyagnostik trtin tekel-
lerinin salincaklarinda kolan vuranla-
rin, gercekten bilimsel olani dogru
tarihsel momentte yakalamis ulusal
bir sentezi yok etme cabalari olarak
degerlendirecegiz.

e Bir up disiplini olarak Infeksiyon Hasta-
lklar ve Klinik Mikrobiyoloji, yalniz anti-
biyotik recetelerine ya da yalniz la-
boratuvar deneylerine indirgeneme-
yecek olctide ciddi bir ugrast alani-
dir. Bilerek ya da bilmeyerek bu sen-
tezin parcalanmasima hizmet etmek,
bir ulusun infeksiyonlarla savasta ye-
nik dismesini daha bastan kabul et-
mek anlamindadir.



TIPTA UZMANLIK TUZUGU TASARILARINDA
INFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI DALININ
DURUMU: KRONOLOJIK BIR DEGERLENDIRME (1995-2000)

Prof. Dr. Haluk Eraksoy

Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi

Genel Sekreteri

Bu yazida Tiiziik tasarilarinda dalimizin bes yillik seriivenini kronolojik olarak ozetlemeye
calistim. Fazla iiziilmeyesiniz, diye yaziya biraz giiliimsetecek ara baslhiklar da koydum. Bes yilimiz
nelerle gecmis, inanilir gibi degil.

MAC BASLIYOR ...

Uzmanlik dalimiz, 6 Mart 1995°te
Saglik Bakani Dr. Dogan Baran imza-
styla sunulan Tababet Uzmanlik Tiizii-
§ii Tasarist Taslagimin Ekli Cizelgesin-
de Infeksiyon Hastaliklars bigiminde bir
ana dal olarak gosterildi. Siiresi: 4 yil;
Yan dallari: Yok; Rotasyonlari: 8 ay
I¢ Hastaliklari, 3 ay Gogiis Hastalikla-
r1, 6 ay Klinik Mikrobiyoloji.

Bu durumdan bilgilendirilen tim
Tip Fakiiltelerinin Klinik Bakteriyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dallari’ndan kimileri Saglik Bakanli-
§1'na itirazlarda bulundu.

Ancak, bir y1l sonraki /1. Tipta Uz-
manlik Egitimi Kurultayr (30-31 Mart
1996, Istanbul) sirasinda elde edilen
Tababet Uzmanlik Tiiziigti Tasarisi’nin
Ekli Cizelgesinde dalimiz agisindan
durum degismemisti: Infeksiyon Hasta-
bklan

UMUTLAR YUKSEK

SAGLIK SURASI’'NDA

Bunun iizerine tasarinin sevk edile-
cegi Yiiksek Saglik Surasi toplantisinin
(9-10 Nisan 1996) hemen oncesinde
Saglik Bakanligi’nin cesitli birimlerine
ve donemin bakani Dr. Yildirim Aktu-
na’nin kendisine iilke ¢apinda protes-
to metinleri gonderildi.

Yiiksek Saglik Surast (9-10 Nisan
1996) toplantisinda Infeksiyon Hastalk-
lan ve Klinik Mikrobiyoloji’nin biitiinlii-
giiniin korunmasima yonelik bir karar
¢iktt. Not: Bu toplantida ilging olarak
I¢ Hastaliklarymn tim yan dallarmm
(Nefroloji, Gastroenteroloji, Allerji,
Immiinoloji ...) da ana dal olmasina ka-
rar verildi.

BAKANLIK BILDIGINI

OKUYOR

Tababet Uzmanlik Tiiziigii Tasarist,
Ekim 1996’da Danistay’a gonderildi;
ancak Ekli Cizelgesinde Yiiksek Saglik

Surasi kararlarimin higbiri dikkate alin-
madan... Kisacasi, dalimiz agisindan
durum deZismemisti: Infeksiyon Hasta-
Gklar

YOK’UN “TROPIKAL

HASTALIKLAR” ATAGI

Burada bir parantez acip bir bagka
girisimi de animsayalim: 2 Kasim
1995’te YOK’iin Tip Saghik Bilimleri
Egitim Konseyi'ne hazirlattign “alter-
natif” Tababet Uzmanlik Tiiziigii Tasa-
risU’nin Ekli Cizelgesi’'nde dalimizin
ad1 Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Has-
taliklariolarak veriliyordu. Buradaki bir
yenilik, f¢ Hastaliklart ana dalina bag-
11 olarak kurulan Tropikal Hastaliklar
yan daliydi.

YOK iin tiiziik tasaris1 Tip Fakiil-
telerinin goriislerine sunuldu ve Kasim
1996°da bu tasarinin II. versiyonu or-
taya cikti. Bunun Ekli Cizelgesi’nde
dalimizin ad1 yine Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklan olarak verilmisti.
Ancak I¢ Hastaliklari'na bagh yan da-
lin adi artik “Infeksiyon ve Tropikal
Hastaliklar” olmustu. Bu ince degi-
sikligin surr1 (?) bir tiirlii ¢oziilemedi.
Iste tam bu siralarda Saghk Bakanligi
da kendi tasarisin1 Danistay’a gonder-
mis bulunuyordu.

YETKI SAVASLARI

Kasim 1996°da, Danistay, kendisi-
ne yapilan bagvurular iizerine YOK,
Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Tabipleri Bir-
ligi arasinda baslayan tiiziikle ilgili bir
cesit “pazarhiga” hakemlik etti. Goriis-
meler, daha ¢ok cesitli kurul ve komis-
yonlarin kompozisyonlar ve yetki pay-
lagimu lizerinde yogunlasti. Bu arada
Ekli Cizelge’de de TTB temsilcileri
aracilifiyla uzmanlik derneklerinin
onerileri dogrultusunda diizeltmeler
yapildi. Boylece Saglik Bakanlig1 tasa-
risinda yer alan Infeksiyon HastalKfan

adi, Klimik Dernegi’nin istedigi gibi

Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobi-
yoloji olarak kabul edildi. Siiresi: 5 yil;
Yan dallari: Allerji Hastaliklari, Immii-
noloji; Rotasyonlari: 12 ay I¢ Hasta-
Iiklar1, 3 ay Gogiis Hastaliklari, 4 ay
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari.

BIR DE GOL YEDIK!

Ancak I¢ Hastaliklart Uzmanlik
Dernegi’nin  -neredeyse bu dernegin
kurulus nedeni bu mu dedirtecek ka-
dar- 1srarla istedigi [¢ Hastaliklarina
bagli “Infeksiyon Hastahklar’” yan
dali, YOK cephesinden de destek buldu
ve “Infeksiyon Hastahiklari ve Tropi-
kal Tip” yan dali da kabul edilmis ol-
du.

NEYSE Ki DANISTAY VAR

Ortaya ¢ikan ii¢lii uzlagi metni Ba-
kanlikca Danistay’a gonderildi. Metni
incelemeye alan Danigtay’a yonelik
dalimizin durumuyla ilgili kisisel ve
kurumsal itirazlar siirdii. Danistay Bi-
rinci Dairesi, yaptig1 incelemeyi 11
Temmuz 1997°de tamamlayarak Tipta
Uzmanlik Tiiziigii'ne (artik “Tababet
Uzmanlik Tiiziigi” degil!) son bi¢imi-
ni verdi. Infeksiyon Hastaliklar ve Kfinik.
Mikrobiyoloji diye bir ana dal varken, I¢
Hastaliklari’na bagl bir Infeksiyon
Hastaliklar: ve Tropikal Tip yan dali-
nin bulunmasimni Danistay uygun gor-
medi.

Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mik:
robiyolofi ise soyle yer ald: Siiresi: 5 yil;
Yan dallari: Allerji Hastaliklari, Immii-
noloji, Hematoloji; Rotasyonlari: 1 yil
I¢ Hastaliklar1, 3 ay Gogiis Hastalikla-
1, 4 ay Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
1 y1l Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji

BILINMEYEN NEDENLER

Bu tiiziik, Bakanlar Kurulu’na su-
nulup yiirtirliige giremedi. Birtakim
giicler, bunun yiiriirliige girmesini 6n-

O



4

lediler mi, diye akla geliyor.

Hatta, Refahyol Hiikiimeti’nden
sonra gelen Anasol-D hiikiimetinin
Saglhik Bakam Dr. Halil ibrahim Oz-
soy da bu tiiziigii bir tiirli Bakanlar
Kurulu’na sunamadi.

YOK YINE MEYDANI

BOS BULDU

Saglik Bakanligi’'nin tiiziik konu-
sunu gegici olarak giindemden kaldir-
dig1 bir sirada Aralik 1997°de YOK
Bagkan {i¢ kisilik bir komisyona “Tip
Fakiiltelerinin ve Tip Egitiminin Yeni-
den Yapilanmas1” i¢in bir rapor hazir-
lama gorevi verdi. Prof. Dr. Dogan Ta-
ner, Prof. Dr. Kazim Tiirker ve Prof.
Dr. Aykut Erbengi’den olusan komis-
yon, tababet uzmanlik tiiziigii hazirh-
g1ina doniisen ¢alismalari sonucunda 23
Mart 1998’de bir rapor hazirladi. Tlk
raporda Infeksiyon Hastabklar: ve Klinik,
Mikrobiyoloji ana dali igin «Bu boliim
mutlaka gereklidir ve her gecen giin
onem kazanmaktadir» denmekteydi.
Ancak ne hikmetse (?) ayni1 zamanda /¢
Hastaliklar1 ana dalina bagh bir “In-
feksiyon Hastaliklar1 ve Tropikal
Tip” yan dali da Onerilmekteydi. Bu
rapor Tip Fakiiltesi Dekanliklarina
gonderildi. Bu raporla ilgili cesitli iti-
razlar yapildi. Not: Ancak o sirada Kli-
nik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hasta-
liklar1 Anabilim Dallar1 durumun cid-
diligini pek algilamamis ve tepki gos-
termemisti.

“INFEKSTYON” ANA DAL MI

OLURMUS?

Bu rapor, oldugu gibi Tip Saglik
Bilimleri Egitim Konseyi'ne gonderil-
di. Konsey, liyeleri arasindan olugtur-
dugu 11 kisilik bir komisyona bu rapo-
ru inceleme gorevi verdi. Bu komis-
yon 21 Haziran 1998°de Infeksiyon
Hastahklari’'nin ¢ Hastaliklari'na
bagl bir yan dal haline getirilmesini
(dolayisiyla Infeksiyon Hastaliklars ve
Klinik Mikrobiyoloi ana dalinin kaldiril-
masini) 4 oya karsilik, 6 kabul oyu ile
benimsedi. Not: Bu toplantinin tuta-
naklar1 uzunca bir siire elde edilemedi.
Ancak alinan karara ilisgkin duyumlar
geliyordu. Bunun iizerine Temmuz-
Agustos 1998 iginde Tip Fakiiltesi De-
kanlarmin ve tip kokenli Rektorlerin
tiimiine protesto fakslart ¢cekilmigti.

HEM ANA HEM YAN DAL

OLSUN

Ote yandan YOK komisyonunun
iki tiyesi (Prof. Dr. Dogan Taner ve

Prof. Dr. Aykut Erbengi) daha sonra
yaptig1 calismalar sonucunda 23 Tem-
muz 1998 tarihli bir rapor daha hazirla-
misti. Bu raporda da ilkindeki gibi bir
yandan Infeksiyon Hastaliklar ve Kfinik,
Mikrobiyolofi ana dali korunmakta, bir
yandan da I¢ Hastaliklar: ana dalina
bagl bir Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Tropikal Tip yan dal1 6nerilmekteydi.

YAN DAL OLSUN

11 kisilik  komisyon, 7 Eyliil
1998°de bu raporu ve ilk raporu bir ara-
da degerlendiren bir toplantiya cagril-
di. Bu toplantinin yapilip yapilmadigi
ya da yazili bir kararinin olup olmadig1
bilinmiyor. Ancak Tip Saglik Bilimle-
ri Egitim Konseyi’'nin 28 Eyliil
1998°deki toplantisinin giindeminde
yine Infeksiyon Hastahklarinn f¢
Hastaliklari’na bagl bir yan dal haline
getirilmesi konusu vardi ve uzun tartisg-
malardan sonra 15 kars1 oya karsilik,
18 kabul oyu ile burada da kabul edil-
di.

YOKSA ONAYLANACAK MI?

Bu kararlarin onaylanmasi i¢in 18
Aralik 1998°deki Universitelerarasi
Kurul toplantisinin giindeminde tiiziik
konusu vardi. YOK Bagkanligina, bu
kararin onaylanmamast i¢in itiraz faks-
lan ¢ekildi. Tip Fakiiltelerindeki Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastalikla-
r1 Anabilim Dallarmin kendi Rektorle-
rini ve iiniversitenin 6teki temsilcisini
bilgilendirmesi saglandi. Universitele-
rarast Kurul, yaptig1 toplantida tiiziikle
ilgili karar1 tip kokenli rektorlere birak-
t1.

BUZDOLABINA KOYALIM

Toplanacaklar1 6grenildiginde tip
kokenli rektorlere yonelik yine bir iti-
raz etkinligi yiiriitiildii. Bu rektorler de
15 Subat 1999°da toplanarak tiiziik ko-
nusunun Saglik Bakanligi’nin yeniden
baslattig1 calismalar (yani asagidaki
Kizilcahamam Toplantis1) sonug¢lanin-
caya degin beklemeyi kararlagtirdi.

TOP YENIDEN BAKANLIKTA

Saglik Bakani Dr. Mustafa Giiven
Karahan déneminde 14 Ekim 1998°de
Saglik Bakanlig1 daha 6nce hazirlanan
Tababet Uzmanlik Tiiziigii taslag tize-
rinde inceleme ve degerlendirme yap-
mak ve yapilacak caligmalarda gorev
almak iizere TTB’den li¢ temsilci bil-
dirmesini istedi ve 28 Ocak 1999°da
YOK ve TTB’nin de katilacag1 bir top-
lant1 ¢agrist yapti.

KIZILCAHAMAM

MEYDAN SAVASI

Toplanti, 12-14 Subat 1999°da Ki-
zilcahamam Patalya Tesisleri’nde ya-
pildi. Not: Bu toplantidaki tartismanin
“daha once hazirlanan” Tababet Uz-
manlik Tiiziigi taslag: iizerinde yapil-
mas1 ongoriilmekteydi. Toplantida tar-
tisilmak tiizere katilimcilarinin Oniine
konulan metnin, Bakanligin elinde ol-
mas1 gereken “son” metin (yani Tem-
muz 1997°de Danistay’dan gegen Tipta
Uzmanlik Tiiziigii) olmadigi, o metnin
Danistay’in incelemesinden gecmeden
onceki bigimi oldugu anlagiliyor. Ciin-
kii Infeksiyon Hastabiklar: ve Klinik Mik:
robiyoloji ana dali, Infeksiyon Hastaliklar
olarak sunulmustu. Kisacasi, Bakan-
lik, dalimizin adindaki Kfinik Mikrobiyo-
lofi’yi cikarmakta kararliydi.

Bu toplantinin ayrintilar1 Klimik
Biilteni’nin 3. sayisinda Dr. Riichan
Tiirky1lmaz’in kaleminden aktarilmigt1.
YOK adina katilan Prof. Dr. Dogan Ta-
ner’in Infeksiyon Hastahklari'nmn f¢
Hastaliklar: ana dalinin bir yan dali ol-
mas1 yoniindeki 1srarlarina karsmn In-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyolo-
jiile ilgili olarak mevcut durumun ko-
runmast ve ana dal olarak kalmasi be-
nimsendi.

BU KEZ TAMAM GALIBA
Sonug olarak,

[1] Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mik:
robiyoloji adinin korunmasi ve ana
dal olarak kalmasi;

[2] Infeksiyon Hastalklan ve Klinik Mik:

robiyoloji eZitiminin siiresinin 5 yil

olmast;

isteyen I¢ Hastaliklar: uzmanlari-

nin  Tipta Uzmanhk Smavi

(TUS)’m1 kazanmak kosuluyla 3

yillik bir egitim sonucunda Infeksi-

yon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyolo-
fi uzmani olabilmeleri;

[4] Infeksiyon Hastabikfar ve Klinik MiK:
robiyolofi uzmanlik egitimi sirasinda
1 yil I¢ Hastaliklari, 3 ay Gogiis
Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz, 4 ay
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, 1 yil
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji rotasyonu yapilmas;

[5] Infeksiyon Hastalikfar ve Klinik MiK-
robiyoloji uzmanlar1 i¢in 3 yillik bir
Immiinoloji yan dalmimn olmasi ka-
bul edildi.
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BAKANLIGIN NIYETI
BOZUK
1 Mart 1999°da yeniden hazirlanan
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bir “Tipta Uzmanlhk Tiiziigii Tasaris1”
taslagi, goriisleri sorulmak iizere Ba-
kanliklara ve YOK Bagkanligi’na bir
iistyaziyla birlikte gonderildi. Kizilca-
hamam toplantisina da gondermede
bulunulan tistyazida belirtildigine gore,
o bir onceki tiiziik tasarisinda «dzde bir
degisiklige gidilmeden, modern tibbin
gereklerine uygun diizenlemeler yapi-
larak, bugiine ve gelecege hitap edebi-
lecek yeni bir mutabakat metni» hazir-
lanmisti. Oysa burada Kizilcahamam
toplantisinin mutabakat metni diipediiz
cigneniyordu. Ciinki bu taslagin ekli
cizelgesinde Infeksiyon Hastabiklan ve
Klinik Mikrobiyoloji ana dali yine Infek-
siyon Hastaliklars haline indirgeniyordu.
Ozetle, Bakanlik her nedense dalimizin
adindaki Kfinik, MiKrobiyoloji'yi ¢ikar-
maktaki kararliligini1 koruyordu.

YINE HUKUMET VE

BAKAN DEGISIKLIGI

Bu arada araya giren 18 Nisan
1999 segimleri ve yeni hiikiimetin ku-
rulusu ile birlikte yeniden basa donii-
lilyor ve Dog. Dr. Osman Durmus’un
Saglik Bakani oldugu donemde de tii-
ziik caligmalarma uzunca bir siire ara
veriliyordu.

BAKANLIK KARARLI

En son olarak Saglik Bakanlig:
Ocak 2000’de Tipta Uzmanlik Tiiziigi
Tasarisi’m1 bir kez daha degistirerek
Yiiksek Saglik Surasi iiyelerine gon-
derdi. Burada da Ekli Cizelge’deki in-
feksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyolo-
jfiana dali yerine, artik alisildig tizere
yine Infeksiyon Hastaliklan yazilmsti.

Dernek olarak Bakanlhiga Yiiksek
Saghk Surasi’nin Subat toplantisinin
oncesinde bu duruma itiraz eden ve
aciklama bekleyen bir yazi gonderildi
(Bkz. Birinci Mektup). Ancak bir yanit
gelmedi.

Yiiksek Saglik Surasi’nin toplanti-
sinda Ekli Cizelge’de Infeksiyon Hasta-
klan ve Kfinik Mikrobiyoloji yerine, In-
feksiyon Hastalikfar yazilmig olmasi
iizerinde ciddi bir tartisma firsat1 dog-
madi. TTB’den ve dolayisiyla uzman-
lik derneklerinden yoneltilen elestiri-
ler ise bu metindeki kurul ve komis-
yonlarin bilesiminde yapilan degisik-
likler iizerinde yogunlasti.  Dernegi-
miz, TTB-Uzmanlik Dernekleri Koor-
dinasyon Kurulu iiyesi 6teki dernekler
gibi bu durumun diizeltilmesini iste-
yen bir bagvuruda da bulunmustu (Bkz.
Ikinci Mektup).

26-27 Nisan 2000°deki Yiiksek

Saglik Suras: toplantisina sunulan yeni
bir metinde ise kurul ve komisyonlar
tiimiiyle ¢ikarilmisti. Ekli Cizelge’deki
adimiz ise yine Infeksiyon Hastabiklar:
olarak tutuluyordu.

iste bu haliyle Tipta Uzmanhk
Tiiziigii Tasaris1 taslagt 3 Agustos
2000°de Dog. Dr. Osman Durmus’un
imzasiyla Bakanliklara ve YOK’e go-
riis sorulmak iizere gonderildi. 45 giin
icinde goriis bildirilmedigi takdirde go-
riiglerin olumlu oldugunun kabul edile-
cegi belirtildi.

TTB’nin elde ettigi bu metni ince-
leyen birok Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik, Mikrobiyoloji egitim biriminden
Klimik Dernegi’ne bu tiiziikle ilgili go-
riiglerini gerek kurumsal gerekse kisi-
sel olarak bildiren mesajlar gonderildi
(Bu mesajlart Biilten’in bu sayisinda
topluca bulacaksiniz).

Taslagin 16. maddesinin gerekge-
leri belirtilirken, uzmanlik dallari ile il-
gili kimi degisikliklerin “Yiiksek Saglik
Surasu, Universite (Tip Fakiilteleri)
cevreleri ile bilim adamlar: ve meslek
kuruluslarimin goriisleri ¢ergevesinde”
yapildig: ifadesini degerlendiren Der-
nek Yonetim Kurulu, dalimizla ilgili
tasarrufta bulunulurken ne dernegi-
mizden, ne uzmanligimizin egitimini
veren Tip Fakiiltelerindeki anabilim
dallarindan, ne de Saglik Bakanli§i’na
ve diger Bakanliklara bagl egitim has-
tanelerindeki sefliklerden goriis alin-
madigin1 animsatan bir yaziy1 daha Ba-
kanliga gonderdi (Bkz. Uciincii Mek-
tup).

BAKANLA GORUSMELER

Bu arada, yapilmak istenen degi-
sikligin uzmanlik dalimizda yaratacagi
¢okiintiiyii anlatmak tizere kimi iiyele-
rimizin yaptig1 ziyaretlerde Saglik Ba-
kani’nin tek yanl olarak epeyce bilgi-
lendirilmis (!) oldugu ortaya ¢ikti. Asa-
g1da anlatacaklarim bu ziyaretleri ya-
pan meslektaglarin aktardiklarindan
edindigim izlenimlerdir.

BAKAN NE DIYOR?

Bakan, once bizim hem klinisyen
hem de laboratuvarci olmamiz1 yadir-
giyor. Bizim yapti§imizin, salt labora-
tuvarct olan mikrobiyoloji uzmanlari-
nin alanina bir el atma (tecaviiz) oldu-
gunu soyliiyor. Ozel laboratuvar agma-
ya hakkimiz olmamasi gerektigini dii-
siiniiyor. Aslinda bu diisiincesinin ge-
rekcesini anlatmakta zorlaniyor. Sanki
zalim (ya da aggozlii) birilerine kars:
masum ve mazlum mikrobiyoloji uz-
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manlarim1 himayesine aliyor. Kendisi-
ne, bu uygulamanin yeni ¢ikmadigi,
uzmanlik dalimizin 53 yillik bir gegmi-
si oldugu animsatilmak istenince de,
bunu, artik gecmiste kalmasi gereken,
sanki tarihe gomiilmesi gereken bir uy-
gulama olarak kabul ediyor. Laboratu-
var agma yetkisine de sahip Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik, Mikrobiyoloji uz-
manlarmin (n=1500) salt mikrobiyo-
loglardan (n=~500) sayica 3 kat daha
fazla oldugunu bilmiyor. Bu yetkileri
taninmazsa, ekmekleri ellerinden ali-
nanlarin, yani gercek magdurlarin in-
feksiyoncular olacagini gormezlikten
geliyor. Bugiinkii kosullarda bir Infeksi-
yon Hastalikfar uzmaninin salt klinisyen
olarak 6zel hekimlik uygulamasi yap-
ma sansinin olmadigini aklina getirmi-
yor.

Unvanimizda yaptig1 degisiklikle
ozel hekimlik uygulamasinda bagimsiz
bir laboratuvar agma yetkimizi kaldi-
rirken duplikasyonlarin 6niine gegtigi-
ni (ve bir sorunu ¢ozdiigiinii!) ileri sii-
riiyor. Ancak Infeksiyon Hastaliklan ve
Klinik Mikrobiyolojinin bir biitiinlik arz
ettigi ornekleriyle anlatilinca, bunu da
inkar etmiyor. “Mikrobiyoloji zaten si-
zin bir enstriimamniz” diyerek, aslinda
bu biitiinltigii teyid ediyor. Cikarilacak
Tipta Uzmanhk Tiiztigii’'ne koyacagi
bir dipnotla kendi servisimiz icinde
(kendi hastalarimiz i¢in) bir laboratu-
var kurmaya hakkimiz oldugunu belir-
tebilecegini soyliiyor. Bunu soylerken
bir Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikro-
biyolofi uzmaninin, kendi saglik kuru-
mundaki tiim infeksiydz sorunlarin tani
ve tedavisinden sorumlu oldugunu ve
bu sorumlulugun "kendi" servisinde
yatan hastalarla sinirlandirilamayaca-
gin1 unutuyor. Dolayistyla "kendi" has-
talariniza hizmet i¢in kullanabilirsiniz,
diyerek tanimak istedigi "sinirli" labo-
ratuvar faaliyetleri yiiriitme hakkinin
aslinda hastanenin tiim mikrobiyolojik
hizmetlerini kapsayacak ol¢iide "genis"
olmak zorunda oldugunu da gozden ka-
CIT1yOr.

Buna karsilik uzmanlik unvanimiz-
da "Kfinik Mikrobiyoloji' ibaresi gecme-
dikge, bizim kendi kontroliimiiz altinda
bir laboratuvar kurma, o laboratuvari
yonetme, o laboratuvarda infeksiyon
hastaliklarinin etyolojik tanisin1 koyma
yetkimizin olamayacagin1 gérmek iste-
miyor. Kendi hastasina mikrobiyolojik
inceleme yapma yetkisi olan bir uzma-
nin, bu hizmeti 6zel hekimlik uygula-
mas1 sirasinda bir laboratuvar acarak
da verebilmesini kabullenemiyor.
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YOK DE KARSI

TTB-UDKK DE

Simdilerde bu son taslaga TTB-
UDKK ’nin yami sira YOK de karsi ¢i-
kiyor (Bkz. YOK ten Saglik Bakanligi-
na gonderilen yazidan alint1). Su sira-
da herkes Tipta Uzmanlik Kurulu, Egi-
tim Kurumlarini Degerlendirme Ko-
misyonu ve Uzmanlik Dallar1 Egitim
ve Miifredati Komisyonlari’nin bulun-
dugu ve 1997°de Danistay’in da ince-
lemesinden gecen metnin yiiriirliige
girmesini istiyor. Bakalim oniimiizdeki
glinler ne gosterecek!

Yanlis hesap Bagdat’tan doner, di-
yerek yazimizi simdilik burada nokta-
layalim.

Ekler

BIRINCi MEKTUP
16 Subat 2000

SAGLIK BAKANLIGINA,

Halen 1000’in lizerindeki tiyesiy-
le, gerek tiniversite ve tniversite disi
egitim hastanelerinin, gerekse kamu
sektoriiniin ve 6zel sektoriin en genis
bicimde temsil edildigi bir uzmanlik
dernegi olarak yeni Tipta Uzmanlik
Tizigd Tasarisi’nin Bakanliginizca
Yiiksek Saglik Surasi tyelerine gonde-
rildigini 6grendik. Bu metnin, elde et-
tigimiz ekli cizelgesinde infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
ana dalinin yerine, sadece infeksiyon
Hastaliklar1 yazilmis olmasini anla-
makta gticlik cekmekteyiz.

infeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji, 1947 den beri Tababet
Uzmanlik tiztiklerinde yer alan bir
ana dal uzmanhgidir ve adinda hem
Infeksiyon Hastaliklari hem de Mikro-
biyoloji daima yer almugstir. Bunlar,
bugtine degin yapay olarak bir arada
tutulmus ve artik birbirinden koparil-
masi gereken kavramlar degildir. Ter-
sine, biri s6ylendiginde oteki de ken-
diliginden anlasilan bir biitinii olus-
tururlar. Bu birliktelik, kimi Avrupa
Ulkelerinde bile bizdekinden sonra
farkedilmis ve oralarda da yeni arayis-
lar ortaya ¢ikmistir. En son érnegi ise
ingiltere’de baslatilacak olan “Joint
Training Programme in Microbiology
and Infectious Diseases”dir.

S6z konusu tasarida “Klinik Mik-
robiyoloji” sézii, ne amacla oldugu
bilinmeyen bir bicimde “infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji”
adindan koparilmaktadir.  Boyle bir
dayatma, infeksiyon Hastaliklari ile
Klinik Mikrobiyoloji’nin bir biitiin
olusturdugu gercegini degistirmez.

Ancak onaylanamayacak olan, bu
parcalanmanin uzmanlk egitiminde
ve uygulamasinda doguracagi karga-
saliktir.

Ne yazik ki, Saglk Bakanligi’nin -
yanhs bilgilenme sonucu oldugunu
sandigimiz- bu Gziinti verici girisimi,
yarim asirlik bir uzmanlik dalinin ge-
lecegini karartan bir tutumdur. Bes
yildir stiren tizik ¢alismalari sirasin-
da bu tutum, zaman zaman su yiizi-
ne ¢ikmis ve lyelerimizi fazlasiyla
mesgul etmistir. Bu onerinin, gosteri-
len onca tepkiye karsin yeniden orta-
ya atilmig olmasini anlayamiyoruz ve
varsa somut gerekgelerini bilmek isti-
yoruz.

iKINCi MEKTUP
16 Subat 2000
SAGLIK BAKANLIGINA,

Bakanlyjimizca Yiiksek Soglk Su-
rase diyelerine gonderilen yeni Tipta
Uzmanhk Tiizigii Tasarise’nda wz-
manlik eqitiminin taraflar: arasimdo
daha once uzlasmaya varilmas kimi hu-
suslarin degistivilmis oldugunu diziin-
tiiyle oirendik. Oszellikle, Tipta Usz-
manlik Kurulu, Egitim Kurumlaring
Degerlendirme Komisyonu ve Uzman-
Itk Dallar: Egitim ve Miifredat: Ko-
masyonlarynin  bilesimlerindeki degi-
siklikler,  Tiirk  Tabipleri  Birligi
(TTB)’nin ve dolayistyla bagimsiz,
dozerk ve sivil meslek orgiitlerinin (yani
uzmanlik derneklerinin) buralavdaki
agwliklarine yok denecek kadar azalt-
maktady.

Avrupa’daki tipta uzmanlk egiti-
minde wzun zamandwr yetki ve sorum-
luluk sahibi olan uzmanbk dernekleri,
artik titkemizde de bu egitimin tavaf-
lavindan biri duwrnmuna gelmeye bas-
lamastrr. Bu islevini Infeksiyon Hasta-
Liklary ve Klinik Mikvobiyoloji ana
daly adina  TTB semsiyesi altindn ye-
rine getiven Dernegimiz,  halen
1000°in dizerindeki iiyesiyle, gerek dini-
versite ve tiniversite dist egitim hasta-
nelerinin, gevekse kamu sektoriiniin ve
ozel sektoriin en genis bicimde temsil
edildigi biv uzmanlik dernegidir.

Inanwyoruz ki, iilkemizde herkesin
ozledigi nitelikli tipta uzmanbk ejiti-
minin kaplarimin avalanabilmesi, ta-
raflarm birbivlevinin rollevine ve uyn-
rilarina sayg gosterebilmesine bagh
olacaktir. Bu nedenle, Yonetim Kuru-
lumuz, Bakanlypmizi, tiiziige iliskin
tiim kavaviarim, tizerinde onceden uz-
lastlmas metin dogrultusundn diizelt-
meye davet etmektedir.

11 Eylal 2000

[ UCUNCU MEKTUP j

Sayin Bakan,

Yakindan izledigimiz ¢alismalariiz
arasinda son glinlerde giindeme geldigini
ve gorlis almak (izere teki Bakanliklara
ve Yiikeekdgretim Kurulu Bagkanligina
gonderdiginizi dgrendigimiz “Tipta Uz-
manlik Tizlgl Tasars” Taslagr ile Genel
Gerekge ve Madde Gerekgelerini biiyiik bir
ilgi ve dikkatle inceledik.

Madde 1&nin gerekgeleri belirtilirken,
uzmanlik dallar ile ilgili Kimi degigikliklerin
“Yiiksek Saglik Surasi, Universite (Tip Fa-
kiilteleri) cevreleri ile bilim adamlar ve
meslek kuruluglarnin gériigleri cergeve-
sinde” yapildig ifadesini sevingle kargila-
dAik. Ancak, gunu belirtmek zorundayiz ki,
bu ifade, Tasan taslaginda yer alan “in-
feksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyolo-
Ji7 daliyla ilgili yeni dlizenlemelerin - gerek-
¢esi olmaktan ne yazik ki ¢ok uzaktir.
Clinkii dnerilen bu yeni diizenleme yapilir-
ken, ne uzmanlik dernegimizden, ne de uz-
manligimizin egitimini veren Tip Fakiiltele-
rindeki anabilim dallarindan veya Saglik
Bakanligina ve diger Bakanlklara bagli
egitim hastanelerindeki gefliklerden Ba-
kanliginizea highir gériie alinmadig, tara-
finizdan ve tarafimizdan iyi bilinmektedir.

Tiirkiye'de tipta uzmanlik egitimi ala-
ninda bu denli koKlii bir degigiklik hamlesi-
ni ¢agdaglasma adina goze alan bir giri-
gimin, konunun dojrudan eahiplerini ba-
rindiran meslek ve egitim kuruluglarinm
goriigleri dogrultusunda yapilandinlima-
sini dilerdik.

Bu hususun bir an dnce dikkate ali-
nacagm umuyoruz ve tarihe mal olacak
béyle bir eylemin sorumlulugunun bilincin-
de oldugunuzu diigtintiyoruz. Bu vesileyle
zorlu ¢aligmalarinizda bagarilar diliyoruz.

YOK’TEN
SAGLIK BAKANLIGI’'NA
GONDERILEN YAZIDAN

22 Eyliil 2000

Sonu¢ olarak Bakanliginizca
gonderilen tasarinin cagimiz uz-
manlik egitimini dizenlemesi baki-
mindan kabul edilmesi miumkiin
gortlmemis olup, 1973 yilindan be-
ri ihtiyact karsilayacak, tiptaki gelis-
meleri iceren dinamik bir “Tipta Uz-
manhk Tuzigu” bulunmadigi icin
1997 yilinda ilgili taraflarca tizerinde
uzlasilmis ve Danistayca onaylan-
mis tasartya en kisa zamanda Ba-
kanlhgmizca islerlik kazandiril-
masmin bu boslugu dolduracag:
kanaatina varilmistir.



v

Saghk Bakanhgi'mn Hazirladigs Tipta Uzmanhk Tizigi Tasans:
Taslagina Yonelik Tepkileri Topluca Yaymbyoruz

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’'nden

Bakanliklara ve Yiksekogretim
Kurulu Baskanligr'na dagitimi yapi-
lan “Tipta Uzmanlik Tuziigi Tasa-
ris1” incelenerek Anabilim Dalimi-
zin gorlsl asagida sunulmustur.

[1] “Tipta Uzmanlik Tuziigi Tasa-
ris1” hazirlanirken  yirtrlikte
olan uzmanlk tuzigine gore
uzmanlik egitimi veren kurum-
lardan gortis alinmadigi sonucu-
na varilmstir. Clnkd, Infeksiyon
Hastaliklan ve Klinik, Mikrobiyolofi
uzmanlik dalinin tasarida oldu-
gu gibi Kfnik Mikrobiyoloji bolu-
miiniin ¢ikarilarak sadece Infek-
siyon. Hastalikfann adi altinda bir
uzmanlik dali halinde getirilme-
sini hicbir sekilde onaylamak
mimkiin degildir.

Bu uzmanlik dalinin klinik ve
laboratuvar becerilerinin bir ara-
da kazanildigi kendine 6zgi bir
egitim programi vardir. Kardi-
yoloji uzmanlik dali icin anji-
yografi ve ekokardiyografi gibi
radyolojik yontemler ne ise ve
uzmanlik egitiminden ayrilami-

yorsa, Infeksiyon Hastaliklar ve K-
nik, Mikrobiyoloji uzmanlik dali
icin mikrobiyolojik incelemeler
aynidir. Kaldi ki, bu alanda 50
yili agkin stiredir uzman yetisti-
rilmekte ve hemen bitin tip fa-
kultelerinde Anabilim Dali ola-
rak boyle bir yapilanma bulun-
maktadir.

[2] Tasarida I¢c Hastaliklar: uzman-
larinin da ¢ yidlik Infeksiyon
Hastaliklar: egitiminden sonra
Infeksiyon Hastabikfan uzmani ola-
bilecegi ongorilmustir. Boyle
bir uygulama sonucu egitimleri
farklt olan uzmanlar ortaya c¢ika-
cakur. Ornegin, Ic Hastalhiklar
uzmanlik egitimi sirasinda hic-
bir laboratuvar rotasyonu One-
rilmemistir. Tlzigun tamami in-
celendiginde pek cok uzmanlik
dali icin farkli egitim sekilleri ile
ayni uzmanligin elde edilebile-
cegi gorilmektedir. Uzmanlik
egitiminin standardizasyonunun
bozulmasinin tam bir karmasa
olusturmasindan endise edil-

mektedir.

[3] Tasarida Infeksiyon Hastaliklar uz-
manlik egitimi icin Klinik Mikrobi-
yoloiiden kopuk bir uygulama
onerildigi halde nicin 1 yillik bir
(Tibbi) Mikrobiyoloji rotasyonu
konuldugu anlasilamamistir.
Sonug olarak 50 yili askin bir

gecmisi olan Infeksiyon Hastabiklar: ve

Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik dalinin

su andaki sekliyle korunmasinin ya-

rarlt ve gerekli oldugu Anabilim

Dalimizin ortak gortisi olarak be-

nimsenmistir.

Prof. Dr. Firdevs Aktas
Prof. Dr. Fatma Ulutan
Dog. Dr. Dilek Arman
Dog. Dr. Esin Senol

Yrd. Doc¢. Dr. Kenan Hizel

Gazi Universitesi

Tip Fakiiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri

Siilleyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanligi tarafindan ha-
zirlanan Tipta Uzmanlhik Tuziugi
Tasarst taslagi Anabilim Dalimizca
incelenmis ve asagidaki noktalar
dikkatimizi ¢ekmistir:

[1] Yarim yuzyildir serefle tasidigi-
miz Infeksiyon Hastaliklars ve Klinik,
Mikrobiyoloji uzmani bicimindeki
adimizdan Kfinik Mikrobiyoloji par-
cast ¢ikaridmak istenmektedir

[2] Simdiye kadar Tibbi Mikrobiyo-
loji (ya da Klinik Mikrobiyoloji)
diye bir rotasyon olmadig: halde
bu kendi parcamiz bir rotasyon
haline getirilmek istenmektedir.
Bu durumda asistanlarimizi ken-
di denetimimiz disindaki ve kli-
nikten kopuk olarak calisan la-
boratuvarlara gondermek zorun-
da kalacagiz. Oysa Infeksiyon Has-

taliklar ve Klinik Mikrobiyoloji birbi-

rini tamamlayan bir butindir.

Parcalanmasi kabul edilemez.

Hentiz bir laboratuvara sahip ol-

mayan az sayidaki kurum var di-

ye, boyle genel bir uygulama

dayatilamaz.

Aslinda Mikrobiyoloji tp egiti-
minde 6nemli yeri olan bir temel bi-
limdir (tipkt Anatomiveya Embriyo-
loji ve Histoloji gibi). Bu dalda uz-
man olacaklara, klinik birimlerde
rotasyon konulmasi, bu ana dal ile
kendi ana dalimiz arasindaki farkli-
liklar1 neredeyse yok mertebesine
indirecektir. Bu durumu kabul edi-
lemez buluyoruz. Kfnik Mikrobiyoloji
adi, bu dala sonradan eklenmisti.
Simdi cikarilmast 6énerilmekteyse de
uzmanlik dalimizin yetki ve sorum-
luluklari, yaptirilacak rotasyonlar

araciligiyla adeta buraya kaydiril-
mak istenmektedir.

Infeksiyon Immiinolojisi de da-
hil olmak tzere ana dalimiza ait tim
yan dallarin yok sayilmak istenmesi
de dustndurictdir. Oysa Turki-
ye’deki neredeyse tiim hastanelerde
hematolojik tetkikler ve kan banka-
ciligy, Infeksiyon Hastalikfor ve Klinik,
Mikrobiyoloji uzmanlarinca yurtil-
mektedir.

Dog¢. Dr. Giler Yayli
Yrd. Dog. Dr. Canan Agalar

Siilleyman Demirel Universitesi
Tip Fakiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri



Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanligi tarafindan hazir-
lanan “Tipta Uzmanlik Tiiziigii Tasa-
rst’nin  Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik,
Mikrobiyoloji uzmanlik dali hakkinda
tasarladigt yeni diizenlemeler konu-
sunda Anabilim Dalimiz'in 6gretim
uyelerinin gorusleri asagida sunul-
mustur:

[1] Uzmanlik dalimizla ilgili olarak ya-
pimak istenen degisikliklerden en
Onemlisi, tarismasiz sekilde ayri-
lamayacak bir butlnlik olusturan
Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikro-
biyoloji uzmanlik dalindan Kfinik.
MiKrobiyolojiyi ayirma ve bu dalin
laboratuvar kurma, calisirma ve
gelistirme hakkini elinden alma
girisimidir. Bilindigi gibi 53 yildir
hicbir donemde “Kfinik Mikrobiyolo-
ji (Klinik. Bakteriyoloji) ve Infeksiyon
Hastabklary butinligi bozulma-
mustir. Tasariyt hazirlayanlarin, ha-
len bu dalda yetismis 1500’e yakin
uzmanin ve 200’0 agskin asistanin
hizmet verdigini hesaba katmadik-
lart  gorilmektedir.  Universiteler
ve egitim hastanelerinde egitim
dizeni bu birliktelik baglaminda
sekillenmis olup artik koklesmis-
tir.

Bu tlziik tasarisiyla Saglik Ba-
kanligi, belki de konunun disinda
kalmis birka¢ burokratin bilimsel
dayanaktan tamamen yoksun Kkisi-
sel gortsti cercevesinde, kendi
bunyesindeki Klinik, Mikrobiyoloji
hizmetlerinin nasil sunuldugunu
da gozardi ederek sekillendirildi-
gini disindiigimuz bir karara, ts-
telik Universitelerin, egitim hasta-
nelerinin, dalimizin uzmanlik der-
neginin ve yillardir bu konuda ca-
lismalar yapan Turk Tabipleri Bir-
ligi (TTB)nin ve ona bagl tabip
odalarinin  gortisine de basvur-
maksizin imza atmak istemektedir.

Her seyden Once, yeni tiiztk ta-
sarist, gerek Saglik Bakanligi,

Yiiksekogretim  Kurulu (YOK),

TTB ve tipta uzmanlik dernekleri

yetkililerinin katilimi ve tartismala-

1 sonrast sekillenmis 1997°de Da-

nistay’in onaymi da almis metne

ve gerekse 1999’da Kizilcahamam
toplantisinda yine konunun tarafi
olan kurumlarin tizerinde uzlastik-
lart metne aykir: hikiimler icer-
mektedir ve bu nedenle demokra-
tik bir ¢ozim izlenimini verme-
mektedir. Uzerinde goris birligi
saglanmis tuzigln onanmayip,
bir tiziik tasaris1 daha hazir-

[2

—

lanmasinin gerekgesi yeterli ve
inandirict bir bicimde aciklanma-
mustir.

Infeksiyon Hastabkfarinin klinik uy-
gulamast sirasindaki en 6nemli
enstriomanimiz Kfinik Mikrobiyolo-
jidir. Erken tant ve buna bagli uy-
gun sagalumin baslatilmasi, infek-
siyon hastaliklarint alt edebilmede
basarinin temelidir. Bu tiiztik tasa-
risinda  KGnik, Mikrobiyoloji egitimi-
nin ortadan kaldirilmis olmas,
hem hasta zararina isleyen bir st-
reci baslatacak; hem de Infeksiyon
Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji uz-
manlarmi, kendilerinin ¢ok kisa
siirede yapabilecekleri testlerin
sonuclarini, baska birimlerden da-
ha uzun siirede bildirilmesini
beklemek zorunda birakacaktir.
Oysa infeksiyon hastaliklarinin ta-
nisinda, teknolojinin sundugu im-
kanlar sayesinde, giderek artan bir
siklikta standardize edilmis testler
kullanilmakta; Infeksiyon Hastaliklan
birimleri de bir yandan verdikleri
hizmetin kalitesini yiikseltmek
icin bu gelismeleri laboratuvarlari-
na yansitmakta, bir yandan da ye-
tistirilmesinden sorumlu olduklari
uzman adaylari icin gereken
Klinik Mikrobiyoloji ile ilgili laboratu-
var egitimini glintin eristigi diizey-
de vermektedirler.

Ginimiz kosullarinda hemen
her uzmanlik dali kendi laboratu-
var spektrumunu olustururken, ta-
rihsel birlikteliginin ve kendi do-
gasmin geregi boliinemeyecek bir
biitiin olan Infeksiyon Hastabklar ve
Klinik, Mikrobiyoloji uzmanlik ana
dalindan Kfinik, Mikrobiyoloji yapay
girisimlerle ve gerekcesiz olarak
nasil ayrilabilir? Gunimiizde bir
Hematoloji uzmaninin lokosit for-
mili ve kemik iligi degerlendir-
mesini veya dalt ile ilgili baska
testleri, KBB Hastaliklar: uzmani-
nin odyometrik testleri, sinlis en-
doskopisi ve diger bazi testleri,
Kardiyoloji uzmaninin ekokardi-
yografi ya da anjiyografiyi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum uzmaninin
ultrasonografiyi, Noroloji uzmani-
nin EEG, EMG gibi elektronorodi-
yagnostik testleri, Gdogris Hastalik-
lart ve Tiiberkiiloz uzmaninin
bronkoskopiyi, solunum fonksi-
yon testlerini, Gastroenteroloji uz-
manimnin endoskopik tani araclari-
nt kullanmasint engelleyici  giri-
simlerde bulunmak, ne kadar bi-

[3]

limsel temelden ve gerceklerden
uzak bir davranis olursa; Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji uz-
maninin egitimini ve uygulamala-
rint yapay sekilde bolme girisimi
de bilimsel temelden ve gercekler-
den o kadar uzak bir yaklasim ol-
maktadir.

Saglik Bakanligi'nin esas gorev-

lerinden biri, tup dallarinda kalite-
yi ve strekli egitimi saglamak ve
denetlemektir. Buna ragmen, ya-
kinlarda  yururlige  konulan
“Ayaktan Teghis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saghk Kuruluglar: Hakkinda
Yonetmelik’in 30. maddesinde ki-
mi laboratuvar tetkiklerini bir la-
boratuvar uzmani olmasa da
herhangi bir teknisyenin yapabile-
cegi kabul edilmistir. Buna karsilik
yeni tlzik tasansiyla, gerek asis-
tanligr sirasinda gerekse uzman
olduktan sonra Xlinik MiKrobiyo-
lofinin butin laboratuvar hizmet-
lerini 6grenmek ve uygulamak zo-
runda olan dalimizin mensuplari-
na laboratuvar calismasi yasagi
getirilmek istenmektedir. Kimi
saglik kuruluslarinin laboratuvar
teknisyenlerine, hangi gereksinim-
den dolayt oldugu anlasilamayan
bir laboratuvar calistirma yetkisi
verilirken, bu yetki Infeksiyon Hasta-
bklar ve KTinik MiKrobiyoloji uzmanla-
rindan esirgenmektedir. Bu celis-
kinin aciklamasini merak etmekte-
yiz.
Bu tiiztk tasaristyla yurirlikteki
tuzikteki Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji dalinin adi, Tibbi
Mikrobiyoloji olarak degistiril-
mek istenmektedir. Bilindigi gibi
Mikrobiyoloji genis uygulama ala-
nt olan ve tlkeler icin stratejik
oneme sahip adeta ucsuz bucak-
siz bir bilim koludur. Tani kitlerini
uretip, denetleyemeyen; asi ureti-
mi ve denetimini yapamayan; bas-
ta tuberkiloz ve viroloji olmak
tzere referans laboratuvarlarina
sahip bulunmayan tilkemizde, 6n-
celikle bu stratejik sorunlarin
coziimiiniin gerekli olduguna ina-
niyoruz. Bu nedenle yetistirilecek
Mikrobiyoloji uzmani bu sorunlar-
la basa c¢ikabilecek sekilde bilgi ve
beceriyle donatilmalidir.

Ne yazikur ki, yeni diizenleme
de bu amactan ¢ok uzak, sanki bir
“piyasa bekimi’ yetistirmeyi yine
on plana almus gibi goriinmekte-
dir.

O



[4] Her uzmanlik dalinin, 6zellikle bir
uzmanlik dali tercihi yapilirken
onu cekici kidan yonleri vardir.
Antibiyotik kontroli ve kisitlan-
mast konusunda herhangi bir du-
zenlemenin ve denetlemenin ol-
madig1, isteyen her hekimin tim
antimikrobik ilaclart herhangi bir
tecriibe ve bilgi birikimi aranmak-
sizin recete edebildigi, tstelik an-
timikrobik ilaclarin satislarinin re-
ceteye bagli olmadig: tlkemizde,
bu tasartyla siiresi bes yila ¢ika-
rilmis ve laboratuvar olanakla-
rindan yoksun birakilmis bir
egitimin ardindan elde edilecek
bir Infeksiyon Hastalikfarn uzmani
unvani, ise yaramama kuskusu-
na kapilacak hekimlerce artik
tercih edilmeyen bir unvan hali-
ne gelecektir.

[5] Ana dalimizda egitim ve Ogretim
goren uzmanlik ogrencileri icin
bir yil Mikrobiyoloji rotasyonu ko-
nulmasi, kazanilmis hakkimizin
elimizden alinmasidir. Bu rotas-
yona tiztk tasarisinda Mikrobiyo-
loji rotasyonu adi verilmektedir;
halbuki taslakta boyle bir dalin ad1
yoktur. Kastedilen herhalde 7ibbi
Mikrobiyolojidir. Boyle olsa bile,
bizlerin bu egitimi bugiine ka-
dar kendi birimlerimizde ver-
digimizin ve alt yapimizin bu-
na gore sekillendiginin dikkate
alinmadigt gorilmektedir. Mevcut
bilgi birikimi ve alt yap1 boyle bir
durumda bosuna harcanmis ola-
caktir. Kfnik, Mikrobiyoloji egitim
hakkinin elimizden alinmas: girisi-
mi, “yasalar geriye yonelik ola-
rak islemez” hikmine ters bir
karardir.

Eger bir Mikrobiyoloji rotasyo-
nu dusuntliyorsa, bu herhangi
bir Mikrobiyoloji biriminde degil,
dalimizin 6gretim ve uygulama si-

Akdeniz

“Tipta Uzmanlik Tizigi” Ta-
sarist taslagi, akademik kurulumuz-
da incelenerek tartistlmis ve uzman-
lik dalimiz acisindan asagida belirti-
len nedenlerle kabul edilemez ol-
dugu sonucuna varilmistir.

[1] « Infeksiyon Hastalikfar ve Klinik MiK-
robiyolofi’ olan dalimizin adi bu
taslakta “Infeksiyon Hastaliklary
olarak gosterilmistir.

[2] Bu ad degisikliginin yant sira da-
ha once olmayan bir “Tibbi Mik-
robiyoloji’ (1 yil) rotasyonu ko-

nirlart disinda kalan, referans mer-
kezi olacak duzeyde uygulamalar
(tiberkiloz referans laboratuvari,
tip virolojisi, tip mikolojisi, mole-
kuler mikrobiyoloji, ast tGretimi ve
denetimi, tani testleri Uretimi ve
denetimi) vyapabildigi saptanmis
olan Mikrobiyoloji boliimlerinde
yapilmalidir.

[6] Yeni tiiziik taslaginda Gegici Mad-
de I’'de “Bu Tiiziigiin yiirirlige
girdigi taribten once yiiriirliikte
bulunan mevzuata gore kazanil-
mis bulunan uzmanhk ve egitim
yetkisi baklar, sakhdir. Bu Tiiziik
ile kaldirilan veya bir uzmanhk
dali iken ayri dallara ayrilan uz-
manlhik dallarinda uzman olan-
lar, bu Tiizvigiin ytirirlige girdigi
taribten baslayarak 4 ay icinde
Bakanhga basvurmalart halinde
ekli ¢cizelgede yer alan uzmanhk
unvanlarim kullanabilivler veya
bu alanda egitimlerine devam
edebilirler’ denmektedir. “Dallari
ikiye ayrilanlar dort ay icinde
birini tercih edecektir’ diyerek
kararlarin  geriye islemesine ve
hak kaybina zemin hazirlanmakta-
dir. Boyle bir karar ¢ikmast duru-
munda bu dalin mensuplar: kaza-
nilmis  yasal haklarint  korumak
icin yargt yoluna basvurmak
zorunda kalacaklardir.

[7] Infeksiyon Hastabkfar ve Kfinik Mikrobi-
yoloji uzmanlik dalina karst yapil-
mak istenen bir uygulama da
mevceut yan dal (Hematoloji, Im-
mainoloji, Allerji) hakkinin geri
alinmasi ve herhangi bir yeni yan
dal uzmanligi egitimi yapma
hakkinin taninmamis olmasidir.
Gelisen diinya gercekleri karsisin-
da, yeni yan dallara yonelebilme
olanaklarinin artirilmast gerekir-
ken, uzmanlik alanimizdan tim
yan dallarin esirgendigi gorilmek-

nulmustur. Bu degisikliklerdeki
amacin dalimiz uzmanlarinin
“bir laboratuvar acma ve yo-
netme yetkisi’ni ortadan kal-
dirmak oldugu acikur.

[3] Ustelik sozde “Infeksiyon Hasta-
liklan” ana dalinin alunda fm-
miinoloji de dahil olmak uzere
hicbir yan dala yer verilmemistir.
Klinik ve laboratuvar birlikteligi

uzmanlik dalimizin temel ve vazge-

cilmez ozelligidir. Uzmanlik dalimi-
zin gelecegi acgisindan ortak bir tavir
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tedir. Yetisme tarzimiz dikkate
alindiginda  Klinik Immiinoloji,
Hematoloji, Yogun Bakum, Hasta-
ne Infeksiyonlari, Infeksiyon Epi-
demiyolojisi gibi yan dal uzman-
liklarinin ana dalimiz icin uygun
olacagini distinmekteyiz.

[8] Taslakta olumlu olarak buldugu-
muz yonler sunlardir: I¢ Hastalik-
lar rotasyonunun bir yila uzatil-
mast, Gogiis Hastaliklar: (ve Tii-
berktiloz) rotasyonu konulmasi ve
Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikro-
biyoloji uzmani da olmak isteyen I¢
Hastaliklan uzmanlarina sire in-
dirimi taninmasidir. Ayrica Yogun
Bakim (2 ay) rotasyonunun da ko-
nulmasi kanimizca uygun olacak-
tir.

Sonug olarak, 53 yillik tarihsel
butinligin ve tlke gerceklerinin
dogrultusunda, hem 1997 yilinda
Danistay’in onayindan gecmis ti-
zige, hem de 1999 Kizilcahamam
toplantisinda taraflarin  tzerinde
uzlastigt tizigin metnine uygun
olarak, uzmanlik dalimizin adinin
ve fonksiyonunun Infeksiyon Hasta-
bklan ve Klinik, MiKrobiyoloji olarak
aynen korunmasi, Kfinik Mikrobiyo-
loji egitiminin kendi birimlerimizde
verilmesi, yan dal uzmanlig:r hak-
kimizin giniin kosullarina gore
diizenlenmesi gerektigini dusi-
ndyoruz.

Prof. Dr. Yildirim Aktuglu
Prof. Dr. Recep Oztiirk
Dog. Dr. Fehmi Tabak
Doc. Dr. Ali Mert

Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim
Dali Ogretim Uyeleri

Universitesi T1p Fakiiltesi’nden

alarak sesimizi duyurmamiz gerekti-
gini dustiniyoruz.

Prof. Dr. Latife Mamikoglu
Dog. Dr. Filiz Glinseren
Yrd. Do¢. Dr. Rabin Saba
Uzm. Dr. Dilara Inan

Akdeniz Universitesi

Tip Fakiiltesi

Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Ogretim Elemanlar:
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Giilhane Askeri Tip Akademisi’nden

Giilhane Askeri Tip Akademisi in-

feksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dali Baskanliginin
T.C. Saglik Bakanligrnin “Tipta Uz-
manlik Tiiziigii Tasarist Taslag” ile
ilgili gorisleri asagidadir:

[1] Gecici Madde 1, yillarca emek ve-

rilerek kazanilmis haklarin devam-
liligimni sagliyormus gibi goziikse
de her turlti yoruma aciktir. Bilim-
sel temelde hicbir uzmanlik alani-
nin timinden ya da bir parcasin-
dan zorunluluk halinde bile ko-
layca vazge¢cmek mimkin degil-
dir. Bunun beklenmesi de dogru
olmaz.

[2] Oncelikle, uzmanlik alanimizla il-

gili olarak boyle carpict degisiklik-
lere nicin gerek duyuldugu sorusu
akla gelmektedir. Dikkat edilirse,
bu tiiziik tasarist ile, Infeksiyon Has-
taliklan ve Klinik Mikrobiyoloji ana
dalinda, bazi iyilestirici dizenle-
melerin golgesinde kalan ve basit
bir ad degisikligi gibi goriinen, an-
cak cok ciddi bir diizenleme ta-
sarlanmistir.

[3] Infeksiyon Hastabkfar, ve Klinik Mikrobi-

yoloji dalinin etkinlik sinurlari, da-
ha oOnceki tababet uzmanlik ti-
ziklerinde de belirtildigi tzere,
sorumluluk alanindaki hastalarin
tant ve tedavi prosedurlerine uy-
gun olarak “Klinik Mikrobiyolofi’ uy-
gulamalarint da icermektedir.

Yeni tiziigin hazirlanmasi asa-
masinda, uzmanlik dalimizi temsil
eden ya da uzmanlk dalimiz adi-
na gorusi sorulan bilirkisilerin,
uzmanlik dalimizin, tanida ve te-
davinin izlenmesinde yerine geti-
rilen prosediirler konusunda bas-
ka brans(lar)a bagiml kilimmasi-
na izin vermeyecek ozgtinliikte ol-
dugunu yeterince vurgulamadikla-
r1 inancindayiz. Dikkat edilirse uz-
manlik dalimizin ayrilamaz parca-
st olmast gereken “ Kfnik Mikrobiyo-
lofi’, planlanan yeni tiziikte “hig
yokmus gibi” kabul edilmistir ve
bu durum, yapilmak istenen yeni-
ligin iyilestirici/dtizeltici bir yonu-
niin olmadigi kanisint uyandirmis-
tur.

Infeksiyon hastaliklarinin klinik
olarak degerlendirilmesi, tanisal
prosediirlerin  planlanmasi  ve
“branga ozel tetkiklerin” yapilabil-
mesi sanati olarak Ozetleyebilece-
gimiz uzmanlik dalimiz, yeni Tu-
zige gore ici bosaltilmis ve “la-
boratuvarsiz” birakilarak adeta

bir i¢ Hastaliklart yan dali hali-
ne getirilmistir. Bu secim, uzman-
lik dallarini daraltarak onlari daha
ozgil kilmay: hedeflemek adina,
ilk bakista olumlu bir yaklasimmis
gibi gorinebilir. Bununla birlikte,
uygulamada, “neyi, ne icin yaptir-
diginy; nasil yapildigini bilmeksi-
zin’, sozde “saglamcilik” adina,
ontine gelen standard formlardaki
tum tetkikleri isaretleyen “otoana-
lizoércii infeksiyon hekimleri”
yetistirilmesine yol acmast kacinil-
mazdir. Oysa bugtine dek, yetisti-
gimiz ekoller arasinda tanit ve te-
davi protokolleri acisindan sonu-
cu etkilemeyecek farkliliklar ol-
makla birlikte, Infeksiyon Hastabikfar.
ve Klinik Mikrobiyoloji butinligiine
bagli kalmamiz sayesinde, ger-
cek bir infeksiyon hastasini
bastan sona degerlendirecek
uzmanlar vyetistirdigimiz inkar
edilemez.

Kokleri yiz yil kadar derinler-
den gelen ve aslinda ¢ogu nokta-
da ortiisen farkli ekollerin, belki
de birtakim yonlendiricilerin kimi
planlart cercevesinde ya da salt
degisiklik adina, sil bastan dizen-
lenmeye kalkistimasinin sanilan-
dan da biiyiik bir sorumlulugu
olacakur. fleride, etkinligi kanit-
lanmis, uygulamada gozle gortlir
bir basarisizligi da olmayan mev-
cut ekolleri alt tGst edecek bu gibi
degisiklikleri yaptiktan sonra ug-
ranacak pek muhtemel basarisiz-
liklarin/olumsuzluklarin nedenleri
arastirilirken, bugtinkt karar sa-
hiplerinin iyi niyetli olarak mo-
dern (?) bir “ekolii” yerlestir-
meyi amaglamus olduklarint soy-
lemeleri tatmin edici bir savunma
olmayacaktir.

Sonugta, bu taslakta dalimizla il-
gili oneriler, bir infeksiyoncu icin
“klinik mikrobiyolojik yaklasimla-
rn” vazgecilemezligini g6z ard
eden ve gelecek kusak infeksi-
yonculari dnemli bir egitimden ve
uygulama alanindan yoksun bi-
rakmaya calisan bir niteliktedir.

[4] Uzmanlik dalimizin adeta bir I¢

Hastaliklar: yan dali haline getiril-
mesinin ardinda, ilkin akla gelive-
ren ve en iyimser olan amag¢ su
olabilir: bugtinkti uygulamada uz-
manlik egitimindeki zaman kisitli-
81 ileri surtilerek rotasyonlarin ge-
regi gibi yaptirilamamasi sonucun-
da ortaya cikan temel I¢ Hasta-

liklar: bilgi eksikliklerinin gi-
derilmesi. Bu saptama, dogruluk
payt yuksek bir gozlemdir ve as-
linda taslakta yer verilen bir yillik
I¢ Hastaliklar: rotasyonu bu ama-
ca yonelik bir diizenleme olacak-
tir. Keza, onemli bir eksik olan
GOogiis Hastaliklar: (ve Tiiberkii-
loz) rotasyonu konulmas: da
olumlu bir gelismedir.

[5] Klinik Mikobiyoloji konusunda bun-

ca olumsuz yaklasima ragmen uz-
manlik 6grencilerimize yaptirilma-
st dusuntlen bir yillik (7:bbi)
Mikrobiyoloji rotasyonunun
ne ise yarayacagi tam olarak an-
lasilamamaktadir. Laboratuvar
ayagi yokmus gibi distintlmek is-
tenen dalimizda mikrobiyolojik
tekniklerin ¢ok iyi bilinmesinin ne
gibi bir yarar saglayacag: sorgu-
lanmalidir. Buradaki amac, taslak-
tan anlasildigi Gzere tpkt dalimiz
gibi “Klinik Mikrobiyoloji’ ayag: kal-
dirilmis ve uzmanlik 6grencisi sa-
yist yetersiz Mikrobiyoloji egitim
birimlerine uzmanlik 6grencisi
destegi saglamak olmasa gerek-
tir.

Yeni uygulamada, eskisine oran-
la daha yogun (?) ve uzun streli
bir mikrobiyoloji egitiminden ge-
cirileceklerine gore, uzmanlik 6g-
rencilerimiz, “bir klinigi ve labora-
tuvart bagimsizca yonetebilme*
niteligini kazandiklarini gosteren
belgeleri, eskisinden daha da
cok hak edeceklerdir! Bu acidan,
bundan sonra yetistirdigimiz uz-
manlara verilecek uzmanlik belge-
lerinin oncekilerde tanman yetki-
lerden eksik bir yaninin olmamasi
gerekecektir.

[6] “Khnik. Mikrobiyoloji' konularinin,

gerek Infeksiyon HastaliRlar: ve
gerekse (Tibbi) Mikrobiyoloji ana
dallarinin sorumluluk alani disina
alinmasinin ve adeta “ortada bira-
kilmasuwun” akla gelen diger bir
amact da “mahrumiyet cezast’
olabilir. Yakin ge¢miste iki ana dal
arasinda kirict boyutlara ulasan ve
¢oziimsuzlige dogru gitmeye bas-
layan “aidiyet tartismasi’nin,
belki de 6zglin bir yontem olan
“taraflardan hicbirisine verme-
mek” seklinde sonlandirilmasi bir
¢ozim olarak distinilmiis olabi-
lir. Bununla birlikte, bu uygulama-
nin, ortada bundan sonra da varli-
gint stirdiirecek olan “Kfinik Mifro-
biyolofi” uygulamalarini yok ede-

O



meyecegi aciktir. Bu belirsizlik or-
taminda iki tarafi, yorum farklilik-
lari nedeniyle daha cetin catis-
malar icinde gorecegimiz yoniin-
de bir kusku tasidigimizi belirtme-
liyiz.

[7] Taslakta dikkati ¢eken bir baska
konu, uzmanlik dalimizin, adeta
basli basina bir uzmanlik dali ol-
maktan ¢ikarilip sanki bir yan dal-
mis gibi kabul edilerek hicbir yan
dalin egitimine uzmanlarini vere-
memesidir. Yururlikteki tuzuk,
dalimiz  uzmanlarinin  Ornegin
“Immiinoloji” yan dalinda egitim
gormelerine olanak verdigi halde,
diger dallardan koken almis im-
minologlarca bu yaklasim, her
nedense bir tirli benimseneme-
mis ve tlke tibbinin tim gereksi-
nimleri gormezlikten gelinerek
“dislayict” davranislar yeglenmis-
tir. Bu tutumun sahibi kurum ve
universiteler, bu yaklasimlarinin
“bilimsel” gerekeelerini resmen ve
anlasilabilir bir sekilde aciklama-
mustir. Uygulamada ise hemen he-
men tim infeksiyon hastaliklari-
nin immiinolojik temele dayandi-
rilmasina ve hatta daha oteye de
giderek tim immunolojik hastalik-
larin “infeksiyonlastirilmasina” ca-
lisitlarak, yogun emek gerektiren
hasta bakiminda “aidiyeti (1) nede-
niyle’ infeksiyonculardan yardim

istenmektedir.

[8] Tiiziikteki diger bir uyumsuzluk, I¢

[o
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Hastaliklar: ve Gogiis Hastaliklari
uzmanlarina Allerji yan dali yap-
ma hakki verilmisken, ozellikle la-
boratuvara ve immiinolojiye daha
yakin olan dalimizin uzmanlarina
(ve klinik benzerlikler nedeniyle
Dermatoloji ana dali uzmanlarmna)
bu hakkin taninmamis olmasidir.

I¢ Hastaliklar: ana dalinin ilgili
yan dallara uzman verebilmesi
dogaldir. Bunlara ek olarak uz-
manlarinin bazi ana dallarda daha
kisa siirede ikinci bir ana dalin
da uzmani olma hakkini sahip
olmasi, yeni tiiziik taslaginin diger
bir yonidur. Dogurdugu yan dal-
lar, zaman icinde bagimsiz birer
ana dal halini aldigindan, f¢ Has-
taliklar: ana dalt artk iyice kucul-
miistiir. Ulkemizdekine oranla ih-
mal edilecek kadar az infeksiyon
hastalig: kaygisi icinde olan gelis-
mis kimi tlkelerdeki o6rneklerin
ulusal tibbimiza monte edilme-
ye calisildigi uzun zamandir bilin-
mektedir. Bu gercek dikkate alin-
diginda, yeni tiziigin I¢ Hastalik-
lari ana dalinin yeniden gticlendi-
rilmesi c¢abasiyla hazirlandigi da
ister istemez akla gelmektedir.
Dogru yonde yapilacak boyle bir
girisim belki yararli olabilirse de,
bunun saglanmas: adma baska

1
dallara ait yolunda giden sistema-
tiklere miidahale ederek bunlarda
kokla degisiklikler yapilmak is-
tenmesi yararli bir yaklasim degil-
dir.

[10] Dalimizin uzmanlarina, yakin ilis-

kileri nedeniyle Immiinoloji, Al-
lerji ve yeni olusturulmasint 6ner-
digimiz Kan Bankaciligr ve
Transfiizyon yan dallarinda uz-
man olabilme hakkmin verilmesi,
gercege en uygun yaklasim ola-
caktir.

[11] Kardiyoloji uzmanlik egitimi sira-

sinda U¢ ay, Sualtt Hekimligi ve
Hiperbarik Tip uzmanlik egitimi
sirasinda  iki ay Infeksiyon Hastalik:
lan (ve Klinik Mikrobiyoloji) rotasyonu
konulurken, Cocuk Saghg ve Has-
taliklar: uzmanlik egitiminde ha-
len uygulanmakta olan Infeksiyon
Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji ro-
tasyonunun kaldirilmasinda gtidi-
len mantik da anlasilamamustir.

Prof. Dr. Alaaddin Pahsa
Prof. Dr. Volkan Ozgiiven
Dog. Dr. Levent Gorenek
Dog. Dr. Bilent Besirbellioglu
Yrd. Doc. Dr. Ufuk Dizer

Giilhane Askeri Tip Akademisi

Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik

Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanligrnca hazirlanmis
“Tipta Uzmanhk Tiziga” Tasarist
taslagi Anabilim Dalimiz 6gretim Uye-
lerince incelenerek gorisilmiis ve asa-
gidaki kararlarin  Klimik Dernegi'ne
bildirilmesi uygun gorilmustiir:

[1] Taslakta belirtilen uzmanlik dncesi
yeterlilik sinavi, prensip olarak uy-
gun olmakla birlikte, sinavin kap-
sami, uygulamali dallardaki bi¢imi,
zamanlamasi ve stresi dolan asis-
tanlarin durumu gibi konularin
acikliga kavusturulmas: gerekmek-
tedir.

[2] Kendi uzmanlik dalimizi ilgilendi-
ren konuda ise daha 6nce Infeksi-
yon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
olan uzmanlik dalimizin adinin -
feksiyon Hastaliklar: olarak degis-
tirildigi gortlmektedir.

Bu durum, bu dalda uzman olan
kisilerin uzmanlik belgelerinde ha-
len mevcut olan “bir klinik ve bir
laboratuvar: yonetebilme” yetkisi-
ni olumsuz yonde etkileyebilecek-
tir. Sayet bu degisiklikten amacla-

nan, laboratuvar ac¢ma/yonet-
me/isletme yetkisinin kaldirilmasi
ise, bu durum, esasen pek tercih
edilmeyen uzmanlik dalimiza olan
talepleri tiimuyle engelleyecektir
ve boylece, yurdumuz gercekleri
goz Onune alirsak, fevkalade ge-
rekli olan Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmanligt tarihe
karisacaktir. Oldukea eski bir gec-
misi olan ve de ne hikmetse sade-
ce savaslarda veya afetlerden son-
ra hatirlanan uzmanlk dalimizin
mevcut mensuplart ve boyle bir
uzmanlik dalint gelecekte tercih
edecek hekimler bundan cok
olumsuz etkileneceklerdir.

Diger yandan, uzmanlik dalimi-
zin adindan cikarilan Kfinik Mikrobi-
yoloji kavrami da boylece sahipsiz
kalmaktadir. Clinku ekli cizelgenin
30. sirasinda belirtildigi gibi, halen
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji adiyla anilan uzmanlik dalinin
admun  Tibbi Mikrobiyolojiye de-
gistirildigi gorilmektedir.

Tum bu degisikliklerden amacla-
nan, Mikrobiyoloji uzmanlari ile In-
feksiyon Hastaliklar, ve Klinik Mikrobiyo-
lofi uzmanlari arasinda stirtip giden
minazaralarin ortadan kaldirilmasi
ise, bu Infeksiyon Hastaliklar ve Kfinik,
Mikrobiyoloji uzmanlarinin buyik
bir haksizliga maruz birakilmasiyla
halledilmemelidir.

Ayrica, etyolojisi dikkate alindigin-

da, hemen timuntin infeksiyoz hasta-
liklar olmast itibariyle, Tropikal Hasta-
lklarin da bu uzmanhgin yan dali ola-
rak da, ozellikle yurdumuz acisindan
fevkalade gerekliligi vardir.

Prof. Dr. ismail H. Diindar
Prof. Dr. Hasan S. Z. Aksu
Dog. Dr. Nese Saltoglu
Yrd. Dog. Dr. Yesim Tasova

Cukurova Universitesi

Tip Fakiiltesi

Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri



Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-

nik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hasta-
liklart Anabilim Dali 06 Eylil 2000 ta-
rihinde saat: 11.00’de toplanmus, “T1p-
ta Uzmanlik Tiiziigii Tasarist Taslagt”
hakkindaki goriis ve Onerilerini asagi-

da

ile).

[1]

[2]

[3]

oldugu gibi belirtmistir (oybirligi

Olumlu yanlari

Taslakta, tipta uzmanlik dallarin-
da asistan olabilmek icin Tip Fa-
kiltesi mezunu olma oOnkosulu-
nun getirilmis olmast son derece
memnuniyet vericidir. Boylelikle,
glinimiize degin yapilmis olan
haksiz uygulamalar ve esitsizlikler
son bulmus olacaktir.

Asistanlarin  egitimleri siiresince
merkezi olarak dizenlenecek ye-
terlilik smavlar ile degerlendiril-
meleri ve bu sinavlarin sonuclari-
na gore, gerektiginde kurum de-
gistirme veya asistanligin iptaline
kadar giden islemlerin yapilabile-
cek olmasi, asistanlik kurumuna
ciddiyetle yaklasilmasina ve egiti-
min, tulke capinda standardize
edilmesine olanak saglayacaktir.
inﬁ@ig/on Hastaliklar ve Klinik Mikro-
biyolofiuzmanlik egitimi stiresinin 5
yil olarak 6ngoriilmesi, rotasyon-
lar disinda kalan yaklasik 2.5 yillik
stireyi asistanin ana egitim dalinda
gecirmesine olanak taniryacak ve
bilgilerinin daha da pekismesini
saglayacaktir.

[4] Rotasyon siireleri goz dniline alin-

diginda, daha o6nceki uygulamada
2 yil olan Mikrobiyoloji rotasyo-
nun, 1 yila indirilmis olmast olum-
lu bir gelisme olarak degerlendiril-
mistir. Zira InfeKsiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik egitimi
stresince, klinik egitimin yant sira,
mikrobiyoloji egitimi de birlikte
verilmektedir. Ancak, bazi ileri
teknikler gerektiren inceleme yon-
temlerinin, klinik laboratuvarlarin-
da uygulanmasi miimkiin degildir.
Bu tir teknikler ancak yeterli do-
nanima sahip arastirma laboratu-
varlarinda kullanilmaktadir. infek-
siyon hastaliklart egitimi alan asis-
tanlar icin 6ngorilen bu stire, bu
tir teknikleri gorliip Ogrenmeleri
acisindan uygundur.

Olumsuz yanlari
Taslagin anabilim dalimiz1 ilgilen-

diren en olumsuz ozelligi, gerekceler
bolimiinde 16. madde olarak belirti-

len cizelgede, Infeksiyon Hastaliklan ve
Klinik, Mikrobiyoloji uzmanlik dalinin,
Klinik, Mikrobiyolojiden ayri tutularak,
sadece Infeksiyon Hastalikfan sekline do-

nustirilmis olmasidir.

(1]

[2]

Bir infeksiyon hastaligini, etkenin-
den ayrt olarak degerlendirmek ve
sagaltmak miimkiin degildir. In-
feksiyon hastaliklart uzmani, has-
tanin salt klinik bulgularina baka-
rak degil, gerekli laboratuvar ola-
naklarini da kullanarak, en erken
sekilde gerekirse hasta basinda
yaparak tantya varmak ve sagalti-
ma baslamak durumundadir. Bu
nedenle, infeksiyon hastaliklar
uzmanlarinin, hastaliklarin  tanisi
icin gereken bazi bakteriyolojik,
serolojik ve hatta virolojik testleri
yapmalari, asli gorevleri arasinda-
dir.

Anlasildigi kadartyla, basta ABD
olmak tizere, gelismis Bat1 tilkele-
ri ile uyum saglama adma yapilan
bu degisikligin, tilkemiz kosullari
g6z Onlne alindiginda, gercekci
bir yaklasim olmayacagt aciktir.
Soyle ki, gelismis Bat tilkelerinde
infeksiyon hastaliklari spektrumu
buytik oranda hastane kaynakli
infeksiyonlar ve 6zel konakta in-
feksiyonlarla smirlanmistir.  Yine
bu tulkelerde koruyucu hekimlik
hizmetleri devlet politikast haline
getirilmistir. Ve bircok infeksiyon
hastaligr eradike edilmistir; dolayi-
styla bu tir bir uygulama, onlar
icin dogru bir yaklasim tarzi olabi-
lir. Ancak, tlkemiz, her boyutuyla
gelismis Batl tilkelerden farklilik-
lar gostermektedir.

Ulkemizin farkli bir iklim
kusaginda bulunmasi, kalabalik
bir niifusa, farkli bir altyapiya, sos-
yal ve kultirel ozelliklere sahip
olmasi, bu degisiklerin en goze
carpanlart arasindadir. Bunun ya-
nistra, koruyucu hekimlilik  hiz-
metleri de ulkemizde heniiz
emekleme donemindedir. Tim bu
faktorlere bagli olarak Turkiye'de,
gelismis tlkelerde artik hemen he-
men hi¢ gorilmeyen, gastroente-
ritler, sitma, bruselloz, tiberkiiloz,
menenjit, kizamik gibi klasik in-
feksiyon hastaliklari, halen ytksek
bir morbidite ve mortalite nedeni
olmaya devam etmektedirler. Di-
ger taraftan, baska HIV/AIDS ol-
mak tizere, hastane infeksiyonlari,
bagisik yetmezlikli ve kanserli

[3]

hastalarin infeksiyonlart da, infek-
siyon hastaliklart uzmanlarinin
karsisina yeni sorunlar olarak ¢ik-
maya baslamustir.

Diger tarafta, tUlkemizde modern
ttbbin kuruldugu dénemden itiba-
ren, Infeksiyon Hastabiklan ve Klinik,
Mikrobiyoloji egitimi ve uzmanligi
birlikte verilmistir. Son derece
akilcr olan bu yaklasimin kdkenin-
de, bu bilim dallarinin birbirlerini
tamamlamalari ve bir biitlin olus-
turmalar1 yatmaktadir. Bir infeksi-
yonun, etkeni ile birlikte incelen-
mesi, konunun egitim ve dgretimi-
nin butlinlesmesini saglamaktadur.
Mikrobiyoloji bilgisi olmayan he-
kimlerin bulasict hastaliklarin tani,
sagalum ve korunma gibi 6nem
tastyan konularinda etkili olabil-
meleri olanaksizdir. Biittin bunla-
rin 15181 alunda, Infeksiyon Hastalik:
lan ile Mikrobiyoloji uzmanliklarinin,
bir bltiinin ayrilmaz parcalart ol-
duklar asikardir. Yukarida da be-
lirtildigi gibi, infeksiyon hastalikla-
11 ile ugrasan birimler, buyuk go-
revler tstlenmektedir. Bu gorevle-
rin yerine getirilebilmesi icin, ola-
naklarin sinirlanmast yerine, daha
da genisletilmesi gerektigi kanisin-
dayiz.

[4] Tasarmin bir eksik yoni de Infeksi-

yon Hastaliklar ve Klinik, Mikrobiyoloji
ana dalina iliskin herhangi bir yan
dalin bulunmamasidir. Kanimizca
bu ana dalin uzmanlari, infeksi-
yon ile i¢ ice gecmis dallar olan
“Alerji ve Immiinoloji’; infeksiyon
hastaliklarinin - epidemiyoloji te-
meline dayanmast nedeniyle “Epi-
demiyoloji”’; subtropikal iklime sa-
hip ulkemizin tropikal ilkelerle
komsulugu ve GAPin tropikal
hastaliklarin  artmast konusunda
bir tehdit olusturmast nedeniyle
de “Tropikal Hastaliklar’ yan dal
uzmanliklarint secebilmelidir.

Prof. Dr. Demir Serter

Prof. Dr. Gliney Karakartal
Prof. Dr. Munir Biike

Prof. Dr. Ekin Ertem

Dog. Dr. Sercan Ulusoy
Dog. Dr. Deniz Gokengin
Yrd. Dog¢. Dr. A. Cagrt Biike

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon

Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri



Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirla-
nan Tipta Uzmanlik Tuzigii Taslag
tasarisinin  InfeKsiyon Hastabklan ve Klinik,
Mikrobiyoloji uzmanlik dal: ile ilgili ola-
rak 6ngordigi yeni dizenlemeler asa-
gidaki nedenlerle kesinlikle kabul edi-
lemez.

[1] Yapimak istenen degisiklerden en
onemlisi, 53 yildan beri yurirlige
konulmus biitiin tiziiklerde daima
korunmus olan Infeksiyon Hastabikfars
ve Klinik Mikrobiyoloji dalinin labora-
tuvar ve klinik bitiinliiginiin
parcalanmasi ve laboratuvarsiz
bir uzmanlik dali olusturulmasidir.

[2] Tim uzmanlik dallarinda yardimci
tant araclarina duyulan gereksinim
glin gectikce artarken, Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik, Mikrobiyoloji uz-
manlik dalindan laboratuvart ayur-
manimn mantigt anlasilamamaktadir.

Gunumiizde nasil ki, bir Kardi-
yoloji uzmani ekokardiyografi ya
da anjiyografi; Kadin Hastaliklar
ve Dogum uzmant ultrasonografi;

Noroloji uzmani EEG, EMG gibi

elektronorodiyagnostik testler; Go-

giis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz uz-
mant bronkoskopi; Hematoloji uz-
mant kemik iligi ve periferik yayma
degerlendirmesi; Gastroenteroloji
uzmani rektoskopi vb. her turli
endoskopik inceleme; KBB uzma-
n1 sinlis endoskopisi ve odyometri
yapmaktan yoksun birakilamiyor-
sa, bu gibi yetkileri onlarin ellerin-
den alip bagka birilerine vermek
kimsenin aklina bile gelmiyorsa;
bir Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mik:
robiyoloji uzmanlik dalinin uygula-
masindan Kfinik Mikrobiyoloji parca-

s sOkmeye calismak da ayni

ol¢tide buytik bir hatadur.

[3] Bundan sonra artik bir fnﬁk;iyon
Hastaliklar (ve Klinik Mikrobiyoloji) uz-
mani laboratuvarinda menenjit icin
BOS’ta mikroskopik degerlendir-
me, lateks agliitinasyon testleri,

kaltar; sitma icin kalin damla ve
periferik yayma; bruselloz, tifo/pa-
ratifo, infektif endokardit, sepsis
vb. distindigu atesli hastalart kar-
sisinda kan kultirt (ya da yerine
gore serolojik incelemeler) yapa-
mayacak mudir? istenen konstiltas-
yonlarla sorumlulugunu tstlendigi
hastalarindaki cerrahi vb. infeksi-
yonlarin Ustesinden gelmeye cali-
sirken, etyolojik tani i¢in kendi al-
dig1 drnekleri bundan boyle kendi-
si degerlendiremeyecek midir? Bir
Infeksiyon Hastabkfars (ve Klinik Miko-
biyoloji) uzmaninin akillara dur-
gunluk veren bu durumlara dise-
bilecegini bir an icin bile disiin-
mek istemiyoruz.

[4] Saglik Bakanligi, yurirlige koydu-
8u Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapi-
lan Ozel Saghk Kuruluglar Hak-
kinda Yonetmelik 30. maddesinde
kimi laboratuvar tetkiklerini bir la-
boratuvar uzmani olmasa da
herhangi bir laboratuvar teknisye-
nin yapabilecegini kabul ederken;
bu taslakla da bilimsel olmayan
bir yaklasimla infeksiyon Hasta-
liklart ve Klinik Mikrobiyoloji dali-
nin laboratuvarla ilgili islevleri-
ni kaldirmaya, etkinlik alanini da-
raltmaya kalkismaktadir.

[5] Ote yandan olusturulmak istenen
sozde Infeksiyon Hastalikfar ana dali-
na hicbir yan dal verilmemis olma-
st da anlasilamamaktadir. Yan dal-
lar olarak, Infeksiyon Immiinoloji-
si, Hastane Infeksiyonlari, Infeksi-
yon Epidemiyolojisi konulabilir.

[6] Taslaktaki bir baska eksiklik olarak

ekli cizelgede Khnik Mikrobiyolojiye

hi¢ yer verilmemis ve bunun egiti-
mini kimin verecegine aciklik geti-
rilmemistir.

Infeksiyon Hastalikfar ve Klinik Mikrobi-

yolojiinin bitinligiine bir zarar gel-

medigi stirece, bir baska adreste-
ki Tubbi Mikrobiyoloji (1 yil) rotas-
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yonu zorunlulugu da ortadan kal-
kacaktr. Halihazirda niversitelere
ve bakanliklara bagl Infeksiyon Has-
taliklan ve Klinik, Mikrobiyoloji egitim
birimlerinin ¢cogunun kendi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarlart vardir
ve bu egitim orada verilmektedir.

Tip Fakdltelerinde 6grenci egiti-
mi baglaminda da bu dalin karsili-
&1 olan dersleri veren birimler, Kli-
nik Bakteriyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 ad: al-
tinda oOrgutlenmislerdir. Ankara,
Gazi, Baskent, Istanbul (istanbul
ve Cerrahpasa), Kadir Has, Ege,
Dokuz Eylil, Trakya, Uludag, Ko-
caeli, Abant Izzet Baysal, Zongul-
dak Karaelmas, Ondokuz Mayis,
Karadeniz Teknik, Atatiirk, Celal
Bayar, Adnan Menderes, Pamukka-
le, Osmangazi, Kirikkale, Siley-
man Demirel, Selcuk, Erciyes,
Cumbhuriyet, Akdeniz, Mersin, Cu-
kurova, Gaziantep, Inont, Firat,
Dicle ve Yiiziincii Yil Universitele-
rinin ve GATA’'nin Tip Fakdltelerin-
de bu yapilanma vardir.

[8] Disimizda kalan birtakim kisilerin
uzmanlik dalimizla ilgili bir rahat-
sizliga kapilmasini talihsizlik olarak
degerlendiriyoruz. Uzmanlik dali-
mizla ilgili her konunun, kendini
Infeksiyon Hastalikfars ve Klinik Mikobi-
yoloji camiasinin bir parcast gibi go-
rebilen herkesle ulusal c¢ikarlari-
miz acisindan ve diyalog icinde
ele aliabilecegine inantyoruz.

Prof. Dr. Celal Ayaz

Dog. Dr. Salih Hosoglu

Yrd. Dog. Dr. Fatih Tekin Ozer
Yrd. Do¢. Dr. Mehmet Faruk Geyik

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Ogretim Uyeleri

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nden

“Tipta Uzmanlik Tiiziigii” Tasari-
s1 taslagi hakkindaki gortislerimizi bil-
gilerinize sunuyoruz.

[1] Uzmanlik alanimizin adindan KGnik,
Mikrobiyolojinin kaldirilmasi, labo-
ratuvar ayaginin goz ardi edilmesi-
ne neden olacaktir.

[2] Sonunda kacindmaz olarak ortaya
cikacak olan I¢ Hastaliklarina
baglt bir yan dal olmas: tehlikesi,
ana dalimizi geriletecektir.

[3] Uzmanlik alanimiz icin en azindan
bir “Immiinoloji” yan dalinin bile
olmamasi distindiricidur.

Ulkemizde infeksiyon hastalikla-
r1 diin 6nemli idiyse, bugiin daha
da onemlidir. Bunu anlamak iste-
meyenler oldugu ortadadir. Bunu
bir sekilde anlatmak, bu hastalikla-
rin tehdidi altindaki insanlarimiza
karst borcumuzdur, diye disini-
yoruz.

Cabalarimizi artirarak devam etme-
liyiz.

Doc. Dr. Huseyin Turgut
Dog. Dr. Ata Nevzat Yalcin
Yrd. Do¢. Dr. Cigdem Banu Cetin

Pamukkale Universitesi

Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji
ve infeksiyon Hastaliklar1
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri



Kadir Has Universitesi T1p Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanligi'nin 03.08.2000 ta-
rih ve 81051 sayilt 6n yazist ile ilgilile-
rin gortsleri alinmak tzere hazirlan-
mis Tipta Uzmanlik Tuziagii Tasarist
taslagini inceledim.

Taslakta yapilan bircok degisiklik
ve yenilikleri burada detayli bicimde
elestirmek yerine daha cok brans iti-
bariyle bizleri yakindan ilgilendiren
ve sadece “ Infeksiyon Hastalikfary’ olarak
zikredilen konu tizerinde durmak isti-
yorum.

Aslinda bu taslaktaki degisiklik ¢a-
lismalart, ne yazik ki yillar 6ncesine
dayanmaktadir. Ama her seferinde
sagduyu hakim olmus ve isin dogrusu
kabul edilerek halen uygulanmakta
olan ” Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mik:
robiyolofi’ deyimi yerini korumustur.

Bazi cevreler bu kavramin bir yo-
nlni buradan koparip tekellerinde 1s-
rarla tutmak amaciyla yillardir haksiz
ve yogun kampanyanin icinde yer al-
mis ve almaya devam etmektedirler.

Birbiriyle her yénden mutlak su-
rette yillardir ic ice ve birlikte olan In-
feksiyon Hastalikfar ve onun ayrimaz
parcast Mikrobiyolojinin, simdi bilime
de darbe vurularak ayrilmast isten-
mektedir.

Bir seyi yaparken Otekini yik-
mak tabiat kanununa da ters diser.
Bazi temel ilkeleri gereksiz degistir-

mek her zaman zarar vermistir.

Bakiniz, 1920'li ydlarda rahmetli
Dr. Refik Saydam’in da katkilartyla ¢i-
kardan “Umumi Hifzisihha Kanunu”
ve “Hifzisthha Miiessesesi Kanunu”
bircok kez degistirilmek istenmesine
ragmen basarilt olunamadi. Cinki o
yillarda hazirlanan bu yasanin bugin-
ki ihtiyaclara da cevap verecek ozel-
likler tasidigi sonucuna varildi.

Taslag1 inceledigimde bu degisikli-
gin yapilmasi ile ilgili bir aciklamaya
da rastlamadim. En azindan baz1 te-
mel ve inandiric1 gerekgelerin ol-
masi1 gerekirdi. Acaba bu taslak ha-
zirlanirken bizim branstan bazi uzman
kisilerin gortsleri alindt mi? Sanmryo-
rum. Cunkil o takdirde bu hata yapil-
mazdi. Tamamuyla tasarida 6ngorilen
sekli benimseyenlerin empoze edisiy-
le boyle bir yanlisligin yapildig: inan-
cmni tastyorum. Bu da oldukc¢a yanl,
haksiz ve buylk bir bilimsel hata ola-
caktir.

Taslaktaki bu degisiklik, acaba ba-
z1 kesimlerin Mikrobiyolojiyi tekelle-
rinde tutarak, kurum dist calismalarin-
da isin ticari yoniini bilimsel yone
tercih ettikleri ana fikrini, baska ge-
rekcelerle kabul ettirme esasini mi ta-
simaktadir?

fnﬁk;@on Hastaliklars ve Klinik Mikro-
biyoloji diger bilim dallarindan farkls bir

yapit icindedir. Burada hastaliklar ge-
nelde dis kaynakli bir etken araciligty-
la olusmaktadir. Bu bakimdan klinik
ve etyoloji ancak birlikte oldugu ve
birbirini tamamladig: zaman konu an-
lasilabilmektedir. Ogrenci ve uzman-
lik egitiminde de eger bu iki ana ko-
nu, yani Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik,
Mikrobiyoloji birlikte olmadigi zaman is-
tenilen egitim verilmemis ve bilimsel
bir noksanlik oldugu gibi, ayrica yil-
lardir uygulanagelen sistem de deje-
nere olur, uzmanlar arasinda da bilim-
sel farkliliklar dogar. Aslinda bunun
gibi daha bircok ¢rneklerle taslaktaki
yeni terminolojinin buylk sakincalar
doguracagint siralayabiliriz.

Bittin bu gerekeelerle bugline ka-
dar uygulanmis ve halen uygulanmak-
ta olan uzmanlk tiztuglinde yer alan
ve de hicbir komplikasyon yaratmamis
bulunan “inﬁk;@on Hastaliklar ve Klinik.
Mikrobiyoloji’ uzmanlik dalinin deonto-
lojik kurallar yontinden de devaminda
mutlak zorunluluk vardir.

Prof. Dr. Sedat Arittirk

Kadir Has Universitesi
Tip Fakiiltesi

Infeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Baskan1

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi’nden

infeksiyon hastaliklarinin tanist ve
tedavisi timiyle mikrobiyolojik ve im-
miunolojik verilere dayanir. Laboratu-
varstz bir infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi
her yontiyle yetersiz bir klinik durumu-
na diiser. Bu nedenle infeksiyon hasta-
liklartyla basa ¢ikmak Uzere yetistirile-
cek uzmanlar, egitimleri sirasinda  en
az 2 yil streyle Klinik Mikrobiyoloji La-
boratuvar’'nda calismak zorundadir.
Taslaktaki gibi bir 7ibbi Mikrobiyoloji
egitim biriminde 1 yillik bir rotasyon
yaptirilmast son derece yetersiz kalir.

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuva-
r'nda yapilan kulttrler, hasta verileri
olmaksizin bildirilebilecek sayisal pa-
rametreler degil, hastanin klinik bulgu-
lartyla birlikte yorumlanmas: gereken
tetkiklerdir. Bir infeksiyon hastaligiyla
karst karstya kalan uzman, hastasinin
kultirtint yapmay: ve degerlendirme-
yi bilmeli, hastanin 6teki belirti ve bul-
gulariyla birlikte yorumlayarak tedavi-
sine en uygun zamanda baslamalidir.

Kiltir sonuclarinin hasta verilerin-

den bagimsiz olarak degerlendirilmesi
ve bildirilmesi, gereksiz antibiyotik
kullanim hizini, dolayistyla maliyeti ve
diren¢ sorununu artiran faktorlerin ba-
sinda gelir. Bunun 6zellikle altta yatan
baska hastaligi olan hastalardaki bir
baska sonucu, firsat¢t patojenler igin
saklanmast gereken antibiyotiklerin ki-
sa sturede elden cikmastyla morbidite
ve mortalitenin ylkselmesidir.

Yillar o6nce tek bir cati altinda
yurttilen verimli calismalarin en giizel
orneklerini verebilmis kimi kurumlar-
daki dalimiz mensuplarnnin, ya “Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji” ya
da “inﬁk;iyon Hastalklar ve Klinik, Mikro-
biyoloji”  seklindeki dayatmaya boyun
egmesi, buglin yasanan sorunlarin bas
nedenidir.

Bilinmelidir ki, bu taslakta oldugu
gibi ayrimu iyice kesinlestirme ve iki
yarim parcayt birbirinden tamamen
bagimsiz hale getirme cabalart sorun-
lart cozmeyecek, aksine ¢cok daha bii-
yiik sorunlara yol acacaktir. Bu tlr

bir ayrim, yurtrlikte olan tuzikteki
“Mifkrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji’
uzmanlik dalindan Parazitoloji, Sero-
loji, Bakteriyoloji, Mikoloji, Mikobakte-
riyoloji, Viroloji, Anaerop Bakteriyoloji
vb. dallart bagimsiz birer uzmanlik da-
liymus gibi aywrmak kadar yapaydir,
zorlamadir.

Tum bu nedenlerle hazirlanacak
yeni tiiziikte, taslaktaki gibi bir “/nfek-
siyon Hastahklar” uzmanligina yer
verilmemelidir ve Infeksiyon Hastalikfar
ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik dalinin
adi aynen kalmalidir.

Prof. Dr. Murat Tugrul

Doc. Dr. Filiz Akata

Doc. Dr. Metin Otkun

Yrd. Doc. Dr. Ozlem Tansel

Trakya Universitesi

Tip Fakiiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar:
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri



Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanlhiginca hazirlanmis
“T'ipta Uzmanlik Tiiziiga” Tasarist
taslagi Anabilim Dalimiz 6gretim
uyelerince incelenerek gorisilmiis
ve asagidaki kararlarin Klimik Derne-
gine bildirilmesi uygun gorilmustir:

Genel Ozellikler: Taslagmn, uz-
man olacak kisilerin tip fakultesi me-
zunlart olmast kosulunu getirmesi ve
yeterlilik sinavlarinin standardize et-
mesi gibi yonleri olumlu karsilan-
mustir. Bununla birlikte, sinavin kap-
sami, uygulamali dallardaki bicgimi,
zamanlamasi ve stiresi dolan arastir-
ma gorevlilerinin durumu gibi konu-
larin acikliga kavusturulmast gerek-
mektedir.

infeksiyon Hastaliklar1 ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Uzmanlig: In-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyolo-
jiolan uzmanlik dalimizin adinin fn-
feksiyon Hastaliklar olarak degistirildigi
gortilmektedir. Bu durum, bu dalda
uzman olan kisilerin uzmanlik belge-
lerinde halen mevcut olan “bir klinik
ve bir laboratuvar: yonetebilme’ yet-
kisini olumsuz yonde etkileyebile-
cektir. Sayet bu degisiklikten amacla-
nan, laboratuvar a¢ma/yonetme/is-
letme yetkisinin kaldirilmast ise, bu
durum, uygun degildir. Infeksiyon Has-
taliklar ve Klinik Mikrobiyoloji birbirin-
den ayrilmaz bir butiint olusturmak-
tadir. Benzer durum farkli dallar icin
de gecerlidir. Ornegin Kardiyologla-
rin anjio yapmasi, eko kullanmast,
Hematologlarin periferik yayma, ke-
mik iligi inceleme haklarini almak
nedenli yersiz olacak ise Infeksiyon

Hastalklan ve Klinik Mikrobiyoloji uz-
manlarindan Kfinik Mikrobiyoloji adini
silerek laboratuvar agma, yonetme
ve laboratuvar islemlerini uygulama
hakkini almak o derece yersizdir.
Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mik-
robiyolofi bir uzmanlik dalinin, yetki
ve sorumluluklarint yeterli olarak
olarak kullanabilmesi icin yeterli egi-
tim programlarina ve tanit olanaklari-
na sahip olmasi gerekir. Bu nedenle,
Infeksiyon Hastabikfan alanindaki uz-
manlik, infeksiyon hastaliklarinin te-
mel dogast nedeniyle, mutlaka Kfinik,
Mikrobiyoloji'yi de icermelidir.
Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mik-
robiyoloji uzmanlik dali bugiine ka-
dar ayirilmaya calisilan her iki
fonksiyonunu da basari ile yeri-
ne getirmistir. Bu nedenle hazirla-
nan tasarida bircok konu i¢in gerek-
¢e oldugu gozlenirken uzmanlik da-
limiz1 ilgilendiren bu konuda hicbir
gerekce gosterilmeden yeni bir
arayisa girilmesi anlamsizdir.
Rotasyonlar ve Sure: Uzmanlik
egitimi stresinin 5 yila ¢ikarilmasi
uygundur. Infeksiyon Hastalklan ve Kli-
nik, Mikrobiyoloji egitimi sirasinda I¢
Hastaliklar: rotasyonu slresinin
uzatilmast diisiincesi olumludur. Jn-
feksiyon Hastabiklar ve Klinik Mikrobiyolo-
i uzmanlik dalindan Kfinik Mikrobiyo-
loji ayrilmaya calisilirken tasarida 1
yulik (Tibbi) Mikrobiyoloji rotasyo-
nunun neden konuldugu anlasilma-
maktadir. Infeksiyon Hastaliklars ve Kli-
nik Mikrobiyoloji egitim birimleri, Knik,

Mikrobiyoloji egitimini zaten vermek-
tedirler.

Tasarida yeni olusturulan 71b-
bi Mikrobiyoloji vzmanlik dalina
yveni klinik rotasyonlar getirile-
rek halen mevcut olan Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik, Mikrobiyoloji uz-
manlik egitimine benzetilmeye
calisilmistir. Bir taraftan ise ayni
ozelliklere sahip zaten var olan
Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobi-
yoloji uzmanlik dalinin bir parca-
sinin ortadan kaldiridmasi anla-
silmazdir.

Yan Dallar: Tasarida Infeksiyon
Hastaliklar, ve Klinik, Mikrobiyoloji uz-
manligimnin yan dallarinin kaldirildigs
gorilmektedir. Yan dallar arasinda
Tropikal Hastaliklar ile Klinik Im-
muinoloji yan dallarinin yer almasi
gereklidir.

Sonug olarak Infeksiyon Hastalikfars
ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik dalinin
su andaki sekliyle korunmasinin ya-
rarlt ve gerekli oldugu Anabilim Da-
limizin ortak gorisi olarak benim-
senmistir.

Prof. Dr. Hakan Leblebicioglu
Dog. Dr. Mustafa Stinbul

Yrd. Dog. Dr. Cafer Eroglu
Yrd. Dog. Dr. Saban Esen

Ondokuz Mayis Universitesi
T1p Fakiiltesi infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanlig’nin Tipta Uz-
manlbik Tiizagi Tasarist taslag: ile
ilgili Anabilim Dalimiz 6gretim tye-
lerinin ortak goriisi asagida bildiril-
mistir:

[1] Dalimizin  Infeksiyon Hastaliklar ve
Kbinik Mikrobiyoloji olan adini sa-
dece Infeksiyon Hastalikfars olarak
degistirilmesi kabul edilemez.

Taslakta 6ngoriilen egitim su-
resinin 5 yila ¢ikarilmasi, konu-
nun genisligi ve uzman egitimi-
nin kalitesini korumak zorunda
olusumuz goz 6nlne alindigin-
da uygun gorilmustur.

Egitim sirasindaki I¢c Hastalik-
lart (1 yi, Gogiis Hastaliklar:
(3 ay) ve Cocuk Saghg: ve Has-
talklar: (4 ay) rotasyonlart ye-
terlidir.

Uzmanlik 6grencilerinin labo-
ratuvar becerileri, Infeksiyon Has-
taliklar ve Klinik. Mikrobiyoloji bi-
rimlerinin ¢atist altinda olmasi
gereken laboratuvarlarda ve kli-
nikle bir arada gelistirilecegine
gore 1 yillik Tibbi Mikrobiyoloji
rotasyonu gereginden uzundur
ve 5 ay olarak kisaltilmast yerin-
de olacaktir.

[2] Uzmanlik egitiminin sonunda
yapilacak vyeterlilik siavinin,
yeniliklerin ve gelismelerin ta-
kip edilmesini 6zendirmesi aci-
sindan uzman olmus kisilere de
5 yilda bir uygulanmas: yararl
olacakur.

Yrd. Dog. Dr. Serhan Sakarya
Yrd. Do¢. Dr. Glnay Tuncer

Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi

infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dali Ogretim Uyeleri
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nden

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-

kiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve In-
feksiyon Hastaliklart Anabilim Dali
Kurulu, “Tipta Uzmanlik Tuzugia”
Tasarisi taslagi hakkinda asagidaki
goris ve Onerilerini oybirligi ile ka-
rara baglamustir. Bilgilerinize sunu-

lur.

Olumlu Yanlari

[X] Taslakta, upta uzmanlk dallarin-

da asistan olabilmek ic¢in Tip
Fakultesi mezunu olma o6nko-
sulunun getirilmis olmast son
derece memnuniyet vericidir.
Boylelikle, giinimize degin
yapilmis olan haksiz uygulama-
lar ve esitsizlikler son bulmus
olacaktir.

[I] Asistanlarin egitimleri stresince

merkezi olarak dizenlenecek
yeterlilik sinavlariyla degerlen-
dirilmeleri ve bu smavlarin so-
nuglarina gore, gerektiginde
kurum degistirme veya asistan-
ligin iptaline kadar giden islem-
lerin yapilabilecek olmasi, asis-
tanlik kurumuna ciddiyetle
yaklasilmasina ve egitimin, Ul-
ke capinda standardize edilme-
sine olanak saglayacaktir.

[XXN] infeksiyon Hastalsklar ve Klinik Mik:

robiyolofi uzmanlik egitimi stire-
sinin 5 yil olarak 6ngorilmesi,
rotasyonlar disinda kalan yak-
lasik 2.5 yilik siireyi asistanin
ana egitim dalinda gecirmesine
olanak taniyacak ve bilgilerinin
daha da pekismesini saglaya-
caktir.

Olumsuz Yanlari

[X] Taslagin Anabilim Dalimiz’1 ilgi-

D

lendiren en olumsuz 6zelligi,
16. maddeye ekli ¢izelgede, In-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikro-
biyoloji uzmanlik dalinin, Kfinik,
Mikrobiyolojiden ayr1 tutularak,
sadece Infeksiyon Hastaliklan sek-
line donusttrilmis olmasidir.
Bunu son derecede sakincali
buluyoruz. Ciink;

Bir infeksiyon hastaligini, etke-
ninden ayri olarak degerlendir-
mek ve sagaltmak miumkiin de-
gildir. Infeksiyon Hastaliklar ve K-
nik Mikrobiyoloji uzmani, hastanin

2)

salt klinik bulgularina bakarak
degil, gerekli laboratuvar ola-
naklarin1 da kullanarak, en er-
ken sekilde -gerekirse hasta ba-
sinda yaparak- tantya varmak
ve sagaltima baslamak duru-
mundadir. Bu nedenle, infeksi-
yon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji uzmanlarinin, hasta-
liklarin tanist icin gereken bazi
bakteriyolojik, serolojik ve hatta
virolojik testleri yapmalari, asli
gorevleri arasindadir. Bir infek-
siyonun etkeni ile birlikte ince-
lenmesi, konunun egitim ve og-
retiminin brittinlesmesini sagla-
maktadir. Mikrobiyoloji  bilgisi
olmayan hekimlerin bulasic
bastaliklarin sagaltimi ve bu
bastaliklardan korunma gibi
toplum saghgr agisindan briyiik
onem tasyyan konulavda etkili
olabilmeleri miimkiin degildir.
Rotasyon streleri g6z Oniine
alindiginda, daha onceki uygu-
lamada 2 yil olan Mikrobiyoloji
rotasyonunun, 1 yila indirilmis
olmast olumsuz bir gelisme ola-
rak degerlendirilmistir. Zira In-
feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikro-
biyoloji uzmanlik egitim stiresin-
ce, klinik egitimin yani sira,
Mikrobiyoloji egitimi de birlikte
verilmelidir. Bu nedenle yeterli
Mikrobiyoloji egitiminin verile-
bilmesi icin Mikrobiyoloji rotas-
yonu 20 ay, I¢ Hastaliklar ro-
tasyonu ise 9 ay stireyle olmali
ve Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
rotasyonu kaldirdmalidir. Boyle-
ce Ulke kosullart acisindan bir
Infeksiyon Hastabikfar ve Klinik Mik-
robiyolofi uzmani halihazirda da
uygulanmakta oldugu tzere bir
klinik ve laboratuvart sevk ve
idare etme vyetkisini gercek an-
lamda alacaktir.

3) Anlasildigi kadariyla, basta ABD

olmak tizere, kimi gelismis Bati
tlkeleriyle uyum saglama adina
yapilan bu degisikligin, tilkemiz
kosullari goz 6ntine alindiginda,
gercekci bir yaklasim olmayaca-
g1 aciktir. Soyle ki, gelismis Batt
tlkelerinde infeksiyon hastalik-
lart spektrumu buyik oranda
hastane kaynakli infeksiyonlar
ve Ozel konakta infeksiyonlarla

£

sintrlanmustir. Yine bu tlkelerde
koruyucu hekimlik hizmetleri
devlet politikas: haline getiril-
mistir ve bircok infeksiyon has-
talig1 eradike edilmistir; dolayi-
styla bu tir bir uygulama, onlar
icin dogru bir yaklasim tarz1 ola-
bilir. Ancak, tilkemiz, her boyu-
tuyla gelismis Batili tlkelerden
farkliliklar gostermektedir. Ul-
kemizin farkli bir iklim kusagin-
da bulunmasi, kalabalik bir nii-
fusa, farkli bir altyapiya, sosyal
ve kultirel ozelliklere sahip ol-
mast, bu degisikliklerin en goze
carpanlart arasindadir. Bunun
yani swra, koruyucu hekimlik
hizmetleri de tilkemizde hentz
emekleme donemindedir. Tim
bu faktorlere bagl olarak Turki-
ye’de, gelismis tlkelerde artik
hemen hemen hi¢ gorilmeyen
infeksiyonlar hald tim siddetiy-
le devam etmektedir. Ornek
vermek gerekirse, sadece tilke-
mizde goriilen gastroenteritler
resmi rakamiara gore yilda ya-
rnim milyondan fazladir. Ayrica
sitma ve diger paraziter hasta-
hiklar, bruselloz, tiiberkiiloz, ti-

Jfo, viral bhepatitler, epidemik me-

nenjit, kizamik, basilli ve amip-
li dizanteri gibi bulasict hasta-
hklara iliskin yillik toplam olgu
sayist da yine yarim milyona
yakindwr. Diger taraftan, yine
gelismis tilkelerde artik goriil-
meyen kuduz, botulizm, sar-
bon, tetanus, ¢ocuk felci gibi
bastaliklar da tilkemizde hala
sorun olmaya devam etmekte-
dirler.

Diger taraftan, basta HIV/AIDS
olmak tizere bazi yeni infeksi-
yon hastaliklarinin da ortaya
cikmast ve bunlarin yani sira,
tibbin ilerlemesine paralel ola-
rak hastane infeksiyonlari, bagi-
stk yetmezlikli ve kanserli hasta-
larin infeksiyonlari, dogal afet-
lerde ortaya cikan infeksiyonlar
da ayr1 birer infeksiyon tlrt ola-
rak tip alemini her gecen gin
daha fazla mesgul etmekte ve
dogal olarak da Infeksiyon Hasta-
GKlar ve Klinik Mikrobiyoloji uz-
manlarmnin ugras alanlarina gir-
mektedir.

O



5) Ulkemizde modern tibbin kurul-
dugu donemden itibaren, Infek:
siyon Hastaliklar ve Klinik, Mikrobi-
yoloji egitimi ve uzmanligi birlik-
te verilmistir. Son derece akilct
olan bu yaklasimin kokeninde,
bu bilim dallarinin birbirlerini
tamamlamalart ve bir bitin
olusturmalart yatmaktadir. Bir
infeksiyonun, etkeniyle birlikte
incelenmesi, konunun egitim ve
ogretiminin butiinlesmesini sag-
lamaktadir. O nedenle Infeksiyon
Hastaliklan ile MiKrobiyoloji uz-
manliklari, bir biitiniin ayrilmaz
parcalaridir ve ayrilmamalidir-
lar. Yukarida da belirtildigi gibi,
infeksiyon hastaliklari ile ugra-

san birimler, buylk gorevler
ustlenmektedir. Bu gorevlerin
yerine getirilebilmesi icin, ola-
naklarin sinirlanmasi yerine, da-
ha da genisletilmesi gerektigi
kanisindayiz.

[I1] Tasarinin bir eksik yonii de In-
feksiyon Hastaliklars (ve Klinik Mikro-
biyoloji) uzmanlik dalina iliskin
herhangi bir yan dalin bulun-
mamasidir. Kanimizca bu ana
dalin uzmanlari, infeksiyon ile
ic ice gecmis bilim dallart olan
“Alerji ve Immiinoloji”, infeksi-
yon hastaliklarinin  epidemiyo-
loji temeline dayanmast nede-
niyle “Epidemiyoloji”, subtropi-
kal iklime sahip tlkemizin tro-
pikal tlkelerle komsulugu ve
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GAP’1n tropikal hastaliklarin art-
mast konusunda bir tehdit olus-
turmast nedeniyle de “Tropikal
Hastaliklar” yan dal uzmanlik-
larint se¢ebilmelidirler.

Prof. Dr. Ayse Yice

Prof. Dr. Nedim Cakir

Yrd. Dog¢. Dr. Mine Erdenizmenli
Yrd. Dog¢. Dr. Nur Yapar

Ogr. Gor. Uzm. Dr. Vildan A.Oguz
Ogr. Gor. Uzm. Dr. Ziya Kuruiizim

Dokuz Eyliil Universitesi

T1ip Fakiiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri
ve Ogretim Gérevlileri

Firat Universitesi T1p Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirla-
nan “Tipta Uzmanlik Taziga” Tasa-
nist taslagt incelenerek goriislerimiz
asagiya cikarilmistir.

Taslagin, uzman olacak kisilerin
tip fakiltesi mezunlart olmast kosulu-
nu getirmesi ve yeterlilik sinavlarinin
standardize etmesi gibi yonleri olumlu
karstlanmustir.

Ancak, bir uzmanlik dalinin, yetki
ve sorumluluklarint saglikli olarak kul-
lanabilmesi ya da yerine getirebilmesi
icin yeterli egitim programlarina sahip
olmasi gerekir. Klinik, Mikrobiyolofi, in-
sanlarda infeksiyon etkeni olan mikro-
organizmalarin klinik tani ve tedavisi-
ne yonelik laboratuvar streclerini ice-
rir. Bu nedenle, Infeksiyon Hastabkfar
alanindaki uzmanlik, infeksiyon hasta-
liklarin temel dogasi nedeniyle, mut-
laka Kfinik Mikrobiyolojiyi de icermelidir.

Infeksiyon Hastabikfar. disiplininden
bagimsiz bir Kfinik Mikrobiyoloji olamaz.
Eger bu sekilde olursa, insanlar, etken-
hastalik ya da neden-sonug iliskisi ye-

rine, “benim isim sadece bu” ile ugra-
sacaktir. Bu tip ugrasi, kimi Bat tilke-
lerinde olabilir. Bu tlkelerin bir kis-
minda klasik infeksiyon hastaliklarinin
cogu hi¢ gorilmemektedir. Ayrica bu
tlkelerin alt yapi ve sosyoekonomik
kosullari da tlkemize benzememekte-
dir. Oysa tlkemizdeki basta Dogu ve
Glneydogu bolgelerindeki sehir mer-
kezi hastaneleri olmak tizere, bircok
hastanenin laboratuvar alt yapilar: ileri
derecede yetersizdir.

I‘nﬁkﬂyon}ﬂzstalikﬁm ile Klinik Mikzo-
biyoloji arasindaki iliski, I¢ Hastaliklar:
ile Biyokimya arasindaki iliskiye hic
benzemez. Biyokimyasal incelemekler,
istenen parametrelerin sayimu ile ilgili-
dir.

Oysa Klinik Mikrobiyoloji Labora-
tuvar’nin gorevi, donce bilinmeyen so-
rumlu bir etkenin ortaya ¢ikarilmasini
saglamak, sonra da infeksiyonun seyri-
ni izleyerek izole edilen mikroorganiz-
manin klinik tabloyla uyumunu deger-
lendirmektir.

Oneriler:

[1] Kdinik Miksobiyolofi, Infeksiyon Hastalik:
larvndan ayrdmamalidir. Dalimizin
yurarlikteki tizikte gecen 53 yil-
lik adi korunmalidur.

[2

—

Rotasyonlar taslakta onerildigi gibi
uygulanabilir.

—

[3] Tartisiimaz bilimsel temel yakinligi
nedeniyle Klinik Immiinoloji, In-
feksiyon Hastabiklar, ve Klinik, Mikrobi-
yolofi ana dalinin, Temel Immiino-
loji de Tibbi Mikrobiyoloji ana da-
linin yan dallart olmalidir.

Prof. Dr. Sirr1 Kilig

Dog. Dr. Stileyman Felek

Dog¢. Dr. Ayhan Akbulut

Yrd. Dog¢. Dr. Ahmet Kalkan

Yrd. Do¢. Dr. Kudbettin Demirdag

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri

Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanlhigrnin hazirladig:
ve taslak halindeki Tipta Uzmanlik
Tiiziigii Tasaris'nin dalimiza zarar
verecegini, ama daha onemlisi ulu-
sal saglik uygulamamizda derin ya-
ralar acabilecegini distiniiyorum.

Infeksiyon Hastalikfars ve Klinik Mik-
robiyoloji uzmaninin kendi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarit ve bu la-
boratuvarin olanaklarindan yararla-
nacak yeterli bilgi ve becerisi olma-

dikc¢a, infeksiyon hastaligi olan bir
hastaya hakim olamayacagi ve onu
saglikli bir bicimde izleyemeyecegi,
hatta boyle hastalara zamaninda mi-
dahale edemeyecegi kaygisini tasi-
yorum.

Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mik:
robiyoloji uzmanlarinin yan dal egitimi
olanaklarinin kaldirilmas: da mantigi
anlasilamayan bir baska yanlistir.

Bu yanlislardan doniilmesi icin

uzmanhik Orgitiimiziin atacagi
her adimda tzerime diisecek
gorevi yerine getirmeye hazirim.

Yrd. Do¢. Dr. Dilek Kili¢

Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1
Anabilim Dali Baskani
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden

Turkiye’de kokli bir gecmisi ve
yaygin bir yapilanmast olan “Infeksi-
yon Hastaliklar ve Klinik, Mikrobiyoloji’
ana dalinin kurulmast ve gelistiril-
mesine Onculik etmis, halen tlke-
mizde bu dalin birimleri icinde 6gre-
tim kadrosu, yatak kapasitesi ve la-
boratuvar donanimiyla Turkiyenin
en biiylik merkezi olan Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteri-
yoloji ve Infeksiyon Hastaliklar
Anabilim Dalrnin Saglik Bakanli-
gr'nca hazirlanan Tipta Uzmanlik
Tiizigi Tasarst taslagiyla ilgili go-
rsleri, asagida bilgilerinize sunul-
mustur.

[1] Tipta Uzmanlik Tuziigii Tasari-
st hazirlanirken konuyla ilgili uz-
manlardan, uzmanlik dernekle-
rindan ve Turk Tabipleri Birligi
gibi kurumlardan goériis alin-
mamuistir.

[2] “Infeksiyon Hastalikfars ve Klinik Mik-
robiyoloji’ ana uzmanlik dalinin
adindan “Kfinik Mikrobiyoloji’ iba-
resinin kaldirilmasi, uzmanlik
egitimine basvuracak hekimler
arasinda bu dala olan ilgiyi azal-
tacakur. Ilerideki yillarda (lke-

mizde infeksiyon hastaliklartyla
ilgili muicadele yoniinden telafisi
mumkiin olmayacak sekilde uz-
man agigt ortaya c¢ikacaktir.

—

[3] Turkiye'de yaklasik sadece 500
civarinda olan Mikrobiyoloji uz-
mant sayist, Ulkenin her kosesin-
deki laboratuvar hizmetlerini yu-
ritmek icin yeterli degildir. Yapi-
lacak bir tiztk degisikligiyle bu
hizmetlerin  Infeksiyon Hastaliklar
ve Klinik, Mikrobiyoloji uzmanlarin-
dan alinmast durumunda cok
ciddi bir hizmet boslugu do-
gacaktr. Infeksiyon hastaliklari-
nin ulkemizin birinci derecede
Onem tastyan saglik problemi ol-
dugu dusunilirse, bu tizigin
ne denli vahim sonuglar dogura-
cag1 ortadadur.

[4] Bu tiiziik taslag:, Infeksiyon Hasta-
bklan ve Klinik Mikrobiyoloji uzman-
larinin disarida laboratuvar ag-
masini engellemeye yonelik tica-
ri kaygiar tasimaktadir. Tama-
men bilimsellik dist olan bu tica-
ri kaygilar, meselenin ne kadar
basite indirgendigini goster-
mektedir.

[5] Taslakta, hicbir bilimsel temele
dayandirilmadan, daha o6nceden
biinyemizde bulundurulan “yan
dallar” kaldirilmistir. Bunun da
olast gerekceleri anlasilamamis-
tur.

[6] Taslagin bu haliyle kesinlesmesi
durumunda cok ciddi hukuksal
problemler de ortaya cikacaktir.
Bu haksiz girisim sonucunda
Bakanlik, muhatabi olacag: Infek-
siyon Hastaliklarn ve Klinik, Mik:
robiyoloji uzmanlart arasinda yiiz-
lerce hak arama davasityla kar-
st karstya kalacaktir.

Prof. Dr. Emin Tekeli

Prof. Dr. Giltekin Altay

Prof. Dr. Tuncay Hasip Sozen
Prof. Dr. ismail Balik

Prof. Dr. Halil Kurt

Dog. Dr. Figen Cokca

Ankara Universitesi

T1ip Fakiiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1t Anabilim
Dal1 Ogretim Uyeleri

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi’nden

“Tipta Uzmanlik Tiiziigii Tasa-
ris1” taslaginda gosterildigi bicimiyle
Infeksiyon Hastalikfan uzmanhk dali

konusundaki gortisimtiz asagidadir.

[1] Bu uzmanlik dalinin adi ve iceri-

gi, Infeksiyon Hastaliklan ve Kfinik,
Mikrobiyoloji dir.
53 yildan beri var olan adint In-
feksiyon Hastaliklar seklinde kisalt-
maya gerek olmadig: gibi, bu da-
lin gerek egitimi gerekse uygula-
malari mutlaka Kfinik Mikrobiyolo-
Ayi de icermelidir.

Bu dalda yetisenler, diger uz-
manlik dallarindakilerden farkls
olarak, hem klinik hem laboratu-
var uzmanidirlar. Bu uzmanlar,
diger uzmanlardan farkli olarak,
“hem bir klinigi, hem de bir
laboratuvart” bagumsiz olarak
yonetmeye hak kazanilar. Bu

uzmanlik egitimi, kesintisiz ola-
rak klinik ile laboratuvarin ic¢
ice oldugu bir egitim sirecini
gerektirir ve oyle kalmalidir.

[2] 1nfeksiyon hastaliklart hizmetleri-
nin yuritildigh birimin biinye-
sinde mutlaka klinik mikrobiyo-
loji hizmetlerini yerine getirecek
bir laboratuvarin da bulunmast
gerekir.

Infeksiyon Hastaliklar ve Kfinik.
Mikrobiyoloji asistani uzmanlik
egitimi slresince (zorunlu rotas-
yonlar disinda kalan) tim zama-
nini Infeksiyon Hastaliklari
Klinigi’nde ve yine onun biin-
yvesindeki Klinik Mikrobiyo-
loji Laboratuvarr’nda gecirdigi
icin, bir yil mikrobiyoloji rotas-
yonu yapmasi gereksizdir ve bo-
suna zaman kaybidir. Bu neden-
le taslaktaki (7ibbi) Mikrobiyolo-

Ji rotasyonu, ekli cizelgeden c¢i-
karilmalidir.

[3] Uzmanlik egitimi stiresinin 5 yila
cikarilmasi, G6giis Hastaliklar
(ve Tiiberkiiloz) rotasyonun ko-
nulmasi, I¢ Hastaliklar: rotas-
yonunun 1 yila uzatimasi ve In-
feksiyon Hastaliklan ve Klnik, Mik-
robiyolofi uzmani da olmak is-
teyen I¢ Hastaliklar: uzman-
larina siire indirimi taninmast
olumlu ve yararhdir.

Prof. Dr. Semra Calangu
Prof. Dr. Haluk Eraksoy
Dog. Dr. Halit Ozsiit

Istanbul Universitesi

Istanbul Tip Fakiiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar:t Anabilim
Dali Ogretim Uyeleri
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Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanligi'nca hazirlanmis
“Tipta Uzmanlik Tuzigi” Tasarist tas-
lag1 hakkinda Anabilim Dalimiz Ogretim
Uyelerinin goriisleri asagiya cikarilmustir.

Taslagin bazi konulara aciklik ve
standardizasyon getirmesi acisindan
olumlu yonleri bulunmaktadir.

infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanligs: Infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik, MiKrobiyoloji olan uz-
manlik dalinin adinin Infeksiyon Hastabikia-
n olarak degistirildigi goriilmektedir. Bu
degisikligin uygulamada ciddi sorunlar
yaratacag: kesindir. Infeksiyon hastaligi-
nin dogasi geregi, hastaligin dogru tanisi
ve tedavisi icin Infeksiyon Hastaliklar ve K-
nik. Mikrobiyoloji uzmani fizik muayene
bulgulari ile birlikte laboratuvar dene-
yimlerini de birlestirmek zorundadir. Ay-
rica, tant icin ek laboratuvar arastirmala-
rina diger uzmanlik dallart da ihtiyac
duymaktadir. Ornekler; Kardiyoloji uz-

mant ekokardiyografi ya da anjiyografi,
Kadn Hastaliklar: ve Dogum uzmani ult-
rasonografi, Noroloji uzmani EEG, EMG
gibi elektronorodiyagnostik testlere ihti-
yac¢ duymaktadir. Dogru tani ve tedavi
icin Infeksiyon Hastalklars ve Klinik Mikrobiyo-
lofi uzmanlik dalinin bir butiin olusturdu-
gunu kanitlayan onlarca 6rnek verilebilir.

Diger yandan, Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik dali parcalan-
maya calisilirken tasarida yeni olusturu-
lan Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlk dalina
yeni klinik rotasyonlar getirilerek halen
mevcut olan Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik,
Mikrobiyoloji uzmanlik egitimine benzetil-
meye ¢alisilmasi ise anlasilamamaktadir.

Yan Dallar: Tasarida Infeksiyon Hasta-
Gklan ve Klnik Mikrobiyolofi uzmanliginin
yan dallarinin kaldirddigr gortlmektedir.
Oysa, Tropikal Hastaliklar, Klinik Immii-
noloji ve Hastane Infeksiyonlart gibi yan
dallarinin yer almasi gereklidir.

Rotasyonlar: Infeksiyon Hastalikfars ve
Kbinik Mikrobiyoloji uzmanlik dalindaki ro-
tasyonlara ilave olarak Gogris Hastalikia-
ri1ve Yogun Bakim rotasyonlar: da diisi-
niilebilir. Ayrica Aile Hekimligi ve Halk
Saghgi uzmanhg icin de en az 6 ay Infek-
siyon Hastaliklar ve Klinik MiKrobiyoloji rotas-
yonu olmalidir.

Sonug olarak Infeksiyon Hastabikfar ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik dalinin su an-
daki sekliyle korunmasinin yararl ve ge-
rekli oldugu dustincesindeyiz.

Prof. Dr. Mehmet Bakir
Prof. Dr. ilyas Dékmetas
Yrd. Dog¢. Dr. Nazif Elaldi

Cumbhuriyet Universitesi

Tip Fakiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve
infeksiyon Hastaliklar1
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri

Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi’'nden

Saglik Bakanligi’'nin hazirladigr “T1p-
ta Uzmanlik Tuziigii Tasarist” incelen-
mis; gorls ve Onerilerimiz asagida belir-
tilmistir.

[1] Yeterlik sinavinda basarilt olmus asis-
tanlarin uzmanlik sinavi jurileri, uz-
manlik egitimi gordigi kurumda
belirlenmelidir (madde 23). Ne se-
kilde yapilacag: hazirlanacak bir yo-
netmelikle belirlenecegi belirtilen
(madde 24) uzmanlik sinavinin mer-
kezi sistemle yapilmasi, yeterlik si-
navt merkezi sistemle yapildigina
gore gereksiz olacaktir.

[2] Yabanci tilkelerde uzman olmus kisi-
ler, Tuztk hiktmlerine uygun bir
uzmanlik belgesi almis olsalar bile
(madde 27); bunlarin tabi tutulacak-
lart uzmanlik smavinin jtrileri mer-
kezi sistemle belirlenmis olmalidir.

[3] Infeksiyon Hastalikfar olarak gosterilen
ana dalin adi, 53 yildan beri oldugu
gibi yine Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik,
Mikrobiyoloji olarak kalmalidir.

[4] infeksiyon Hastalikfar ve Klinik, Mikyobi-
yoloji uzmanhk egitiminde I¢ Hasta-
hiklar: rotasyonu 9 ay, Tibbi Mikro-
biyoloji 6 ay, Gogiis Hastalhklar: ve
Tiiberkiiloz 3 ay, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar: 4 ay olmalidir.

[5]1 Immiinoloji yan dali uzmani olma
yolu, yurirlikteki tiiziikte oldugu
gibi Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mik:
robiyolofi uzmanlarina da acik olmali-
dir.

[6] Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: ana da-
linin asistanlarina yurtrlikteki ti-
ziikteki gibi 3 ay Infeksiyon Hastalkla-
n ve Klinik, Mikrobiyoloji rotasyonu ol-

malidr.
[71 Dermatoloji ana dalinin asistanlarina
yurirliikteki tiiziikteki gibi 3 ay In-
feksiyon Hastaliklars ve Kiinik Mikrobiyolo-
ji rotasyonu olmalidir.
Toplum Hekimligi ana dalinin asis-
tanlarina  yururlikteki tuzikteki
(Halk Saghgi asistanlaria oldugu)
gibi 3 ay Infeksiyon Hastaliklars ve Klinik.
Mikrobiyoloji rotasyonu olmalidir.
[9]1 Aile Hekimligi ana dalinin asistanla-
rina 3 ay Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik,
Mikrobiyoloji rotasyonu konulmalidir.

[8

—

Prof. Dr. Mehmet Bitirgen

Selcuk Universitesi T1ip Fakiiltesi
Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskani

Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce T1p Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlan-
makta olan Tipta Uzmanlik Tuzigii Ta-
sarist taslaginin incelenmesi sonucunda
bazi 6nemli eksiklikler oldugu goriilmiis-
tir. Bu eksikliklerden en ¢nemlisi, halen
Infeksiyon Hastaliklar: ve Kfinik, Mikrobiyoloji
ana dali olarak yurtrlikte bulunan uz-
manlik dalinin sz konusu taslakta infek-
siyon Hastaliklar olarak degistirilmesidir.

Bu degisiklikle Infeksiyon Hastaliklan
ile Kfinik Mikrobiyoloji uygulamasinin “ol-
mazsa olmaz” birlikteligi zayiflayacak
ve bu durum gerek egitim hastanelerin-
de gerekse diger saglik kurumlarinda
hizmetin butinliginin bozulmasina

yol acacaktir.

Mikrobik hastaliklarin klinik tablo-
su, uygun 6rnek alimt ve uygun labora-
tuvar degerlendirmesi bir buttinlik tes-
kil eder. Bu biutinlik, mevcut sekli ile
Infeksiyon Hastaliklar: ve Kfinik, Mikrobiyoloji
uzmanlik dali icinde saglanmis olup il-
kemiz i¢in en uygun olanmn bu oldugu-
nu distinmekteyiz.

Ayrica Tibbi Mikrobiyoloji rotasyo-
nuna gerek olmayip bu alandaki bilgi
ve beceri Infeksiyon Hastaliklar ve Kfinik,
Mikrobiyolofi egitim birimi biinyesinde
bitinlik bozulmadan kazandirilabil-
mektedir.

Uzmanlik egitimi stresinin uzatil-
mast ise olumludur. Ayrica rotasyon lis-
tesine bir Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon biriminde yapilacak Yogun Bakim
(Reanimasyon) rotasyonunun eklenmesi
yararl olacaktir.

Yrd. Dog. Dr. irfan Sencan
Yrd. Dog¢. Dr. Osman Ertor

Abant izzet Baysal Universitesi
Diizce Tip Fakiiltesi

Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklart
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri



20

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden

“Tipta Uzmanlik Tizagia Tasari-
s1” taslagt konusundaki gorislerimiz
asagida bildirilmistir
[1] Taslakta uzmanlik dalimizin adinin

yine eksik yazildigini tzilerek

gordiik. Uzmanlik dalimizin adinin

Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikro-

biyoloji seklinde olmast gereklidir.
[2] infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobi-

yoloji uzmanhk egitimi siresinin 5

yil olmasi uygundur. Ancak 1 yil

(Tibbi) Mikrobiyoloji rotasyonuna

gerek yoktur. Tip Fakdlteleri ve

egitim hastanelerindeki hemen her

Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik MiKrobi-

yoloji egitim biriminin kendi Klinik

Mikrobiyoloji Laboratuvart vardir.

Asistanlara buralarda mikrobiyolo-

ji egitimi verilebilir. Eger kimi ku-

rumlardaki birimlerde laboratuvar
acisindan eksiklikler varsa, bunlar
giderilene kadar gerek gorildigi
stire boyunca istenen herhangi bir
birimde rotasyon yaptirilabilir. Za-
ten yururlukteki tizik (madde 5)
de bu yolu acik tutmaktadir.

[3]1 Infeksiyon Hastaliklars ve Klinik Mikzobi-
yoloji ana dalinin toplam uzmanlhk
egitimi stiresi 5 yila cikarilacaksa
I¢ Hastaliklar: rotasyonunun da 12
ay yerine 18 ay olmasinin uygun
olacagimni disinmekteyiz.

[4] Infeksiyon Hastabiklors ve Klinik Mikrobi-
yoloji ana dalinin Immiinoloji ve
Epidemiyoloji gibi yan dallarinin
olmasi gereklidir.

[5] Fen Fakdltesi'nin Biyoloji ve Kim-
ya Bolumleri, Veteriner Fakiiltesi,

Eczacilik Fakiltesi gibi Tip Fakiil-
tesi disindaki faktltelerden mezun
olanlarin tipta uzmanlik egitimi al-
malarina  olanak
olumludur (Ayrica bu fakdlteler-
den mezun olanlarin doktora calis-
masina da alinmamasi gereklidir).

taninmamasi

Dog¢. Dr. Mehmet A. Tasyaran
Dog¢. Dr. Mehmet Parlak

Yrd. Dog. Dr. Serpil Erol
Yrd. Do¢. Dr. Mustafa Ertel

Atatiirk Universitesi

T1p Fakiiltesi

Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar1

Anabilim Dali Ogretim Uyeleri

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi’nden

Saglik Bakanliginin hazirladigt
“Tipta Uzmanlik Tuzigl” Tasarist
taslagint inceledik. Konuyla ilgili go-
rislerimiz asagida belirtilmistir.

[1] infeksiyon hastaliklarinin tanist
ve tedavisinin takibi icin Infeksi-
yon Hastaliklar1 Klinigi ile Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari yakin
iliski icinde zorundadir. Bu fonk-
siyonu Ustlenmis ve bugtine ka-
dar da basarryla yuritmis bir
ana uzmanlik dali varken, yeni
arayislara girmek; bu fonksiyo-
nu, egitimine gostermelik klinik
rotasyonlar eklenerek “71bbi
Mikrobiyoloji” adi verilmis bir
baska uzmanlk dalina yukle-
mek anlasilir gibi degildir.

[2] Mikrobiyoloji egitimi de verebile-
cek kadro ve birikime sahip bir
Infeksiyon Hastahklar ve Klinik Mik-
robiyoloji birimindeki egitilenler
icin bir de Tibbi Mikrobiyoloji ro-
tasyonunun konulmasi gereksiz-
dir. Klinik Mikrobiyoloji egitimi,
infeksiyon Hastaliklart Klini-
gi'nde bulunan laboratuvarda
veya dogrudan dogruya infeksi-
yon Hastaliklari Kliniklerinin
kontrolii altinda kalacak ru-
tin/merkez laboratuvarlarinda
verilmelidir.

[3] Klinik mikrobiyolojik laboratuvar
hizmetleri, Infeksiyon Hastaliklar: ve
Kiinik Mikrobiyoloji egitim birimin-
ce ustlenildiginde Tibbi Mikro-
biyoloji ana dalina eklenmesi du-

stntlen klinik rotasyonlara da
gerek kalmayacaktir.
[4] Infeksiyon Hastaliklarr ve Klinik Mik-
robiyoloji ana dalinin mevcut yan
dallar1 korunmalidir.
Infeksiyon Hastaliklar, ve Klinik Mik-
robiyoloji egitimi strasinda ¢ Has-
taliklar: rotasyonu siresinin
uzatilmast distincesi olumludur.

[5

o

Dog. Dr. Ali Kaya
Yrd. Dog¢. Dr. Giilden Ersoz
Yrd. Do¢. Dr. Ozlem Kandemir

Mersin Universitesi

T1ip Fakiiltesi

Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden

Tum dinyada infeksiyon hasta-
liklarmin gittikce artan Onemi yadsi-
namaz bir gercektir. Ulkemiz icin
ozellikle bulasict hastaliklarin yaygin-
lig1 dustunildiginde uzmanlik dali-
muzin sadece tedavi edici degil koru-
yucu saglik hizmetleri anlaminda da
onemli gorevler tstlendigi aciktir.

Bu uzmanlik dalinda hastaya hiz-
11 ve yararct yaklasim saglanmasi, an-
cak etkene yonelik arastirmanin bir
an o6nce yapimasi ve alinan sonucla-
rin klinik bulgularla hizla sentez edil-
mesi ile mimkiinddr.

Ancak bu uzmanlik dalinin bu-
tinligtinin bozulmast ve mikrobi-
yoloji laboratuvart ¢alisma imkaninin
ortadan kaldirilmast ulkemiz icin,
gercek anlamda, zaman icinde onari-
lamaz sorunlarin ortaya c¢tkmasina
neden olacaktir. Klinik ile tani ara-
sinda cesitli yetersizlikler sonucunda
olusacak kopukluklar hastaya ve da-
ha da tehlikelisi bir salgin olasiligin-
da tim topluma zarar verecek boyut-
larda olabilecektir.

Saglik hizmetlerinin daha iyiye
goturtlmesi amaclanarak hazirlandi-

gina inandigimiz yeni tiziikte bu
tehlikelerin gozard: edilmemesi ge-
rektigine inanryoruz. Bu amacla ya-
pilmakta olan tiim girisimleri
destekliyoruz ve aktif olarak kati-
lacagiz.

Doc. Dr. Hande Arslan
Uzm. Dr. Funda Timurkaynak

Baskent Universitesi
T1p Fakiiltesi
Klinik Mikrobiyoloji ve

Infeksiyon Hastaliklar1
Anabilim Dali
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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden

Saglik Bakanligi’'nca hazirlanan
Tipta Uzmanlik Tiizigi Tasarist tas-
lagina iliskin goris ve Onerilerim asa-
gidadur:

Infeksiyon Hastabiklar ve Klinik Mikro-
biyoloji uzmanlk dalimn butinligu-
nin 6nemi daha 6nce de tartisilmis,
klinik ve laboratuvar calismalarinin
memleketimiz sartlarinda birlikte mii-
talaa edilmesinin hasta menfaatleri
yontnden gerekliligi bircok defa vur-
gulanmistt. Buna karsin taslaktaki
madde 16’ya ekli cizelgede, Infeksi-
yon Hastaliklar” adinda ve kapsami
memleketimiz saglik sartlarina uyma-
yan yeni (?) bir dalla karsi karstya
bulunmaktayiz.

Bu oneriden vazgecilmelidir. Clin-
kii bir hekimlik alani olarak Infeksiyon
Hastabiklan, ancak Klnik Mikrobiyoloji'ye
iliskin teorik bilgi ve laboratuvar
deneyimi iizerine insa edilebilir.

Infeksiyon Hastaliklari, Klinik
Mikrobiyoloji’den ayrilamaz. “In-
feksiyon hastalig:r esittir mikrobik
hastalik” gercegi yadsinamaz. Bir in-
feksiyon hastaliginin etyolojik tani-
sindan ayri olarak ele alinmast sdz
konusu olamaz. Bu, gastroskopiyi
Gastroenterolojiden, koroner anji-
yografiyi Kardiyolojiden ayirmaktan

farksizdr.

infeksiyon hastaliklarinda teshi-
sin erken konulmasi ve tedaviye er-
ken baslanmast, hastaligin prognozu-
nu ciddi sekilde etkiler: Zamani daki-
kalarla sinirlayan sepsis, bakteriyel
menenjitte oldugu gibi. Bu ise, infek-
siyon hastaliklartyla basa ¢ikacak uz-
manlarda Infeksiyon Hastalikfars ve Klinik.,
Mikrobiyoloji nosyonunun bir biitiin
olarak bulunmasiyla miimkiin-
diir.

Ayrica ulkemiz kosullarinda, k-
clik ve orta cap hizmet hastanelerin-
de bu nosyonu bir biitiin olarak al-
mis ve uygulayabilen uzmanlarin ca-
lismasi, kamu saglik hizmetlerinin su-
numu acisindan Kkaliteyi yiikselttigi
gibi ekonomi de saglar.

Universitelerde salt Mikrobiyoloji
uzmanlarinin ihtiyaca yetecek sayida
yetistirilmesi ve bunlarin hifzisthha
teskilatinda ve hastayla ilgisi olma-
yan arastirma birimlerinde istih-
dam edilmeleri dogaldir.

Gliniimiiz kosullarinda  Infeksiyon
Hastaliklars ve Klnik Mikrobiyoloji ana
dali egitimi sirasindaki rotasyonlart
ve slrelerinin tablodaki sekilde ol-
mast uygundur:

Kalan stire (37 ay) butiinligi ko-
runmus bir Infeksiyon Hastabklar ve Ki-

nik Mikrobiyoloji egitim biriminde i¢ ice
bir klinik ve laboratuvar egitimi veri-
lecek sekilde dizenlenmelidir.

Ote yandan madde 23’teki uz-
manlik sinavi jiirisi olusturulurken
sinava girecek asistanin biriminin se-
finin juride dogrudan dogruya yer al-
mast saglanmalidir. Diger juri Gyeleri
bilgisayar araciligryla kura usuliine
gore secilmelidir.

Ayrica madde 9’da belirtilen Asis-
tanliga Giris Sinavi yilda en az iki
kez yapilmalidir. Boylece yasal gore-
vini (askerlik gibi) veya tip fakultesi-
ni bitirmesine kisa bir sire kalan ya
da saglik nedenlerinden dolay: sina-
va giremeyen hekimlerin bir yil daha
bekletilmemesi saglanmis olur.

ROTASYONLAR SURE

f¢c Hastaliklart (12 ay)

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart (4 ay)

Gogiis Hastaliklart ve Tiberkiiloz (3 ay)

Noroloji (2 ay)

Deri ve Zithrevi Hastaliklar (2 ay)
Uzm. Dr. Engin Seber

Sisli Etfal Egitim ve

Arastirma Hastanesi

Infeksiyon Hastaliklar1 ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinik Sefi

SSK Izmir Egitim Hastanesi’nden

Saglik Bakanligi'nin hazirladigt
“Tipta Uzmanlik Tiizagi Tasarist”
taslagi incelendi.

Taslagin ekli cizelgesindeki ana
dallar arasinda uzmanlik dalimizla
ilgili olarak, 5 yil siireli “Infeksiyon
Hastaliklary ve 4 yil sureli “Tibbi
Mikrobiyoloji” ana dallarinin yer al-
digt goruldi.

“Tibbi Mikrobiyoloji” ana dali
uzmanlik ya da doktora egitimi ve-
rebilecek, agirlikli olarak, tibbi aras-
tirma laboratuvart niteliginde bir

dal olarak, tiniversite hastaneleri-
mizde bulunmasi gerekli bir ana
dal 6zelligini tasimalidir.

Hizmet agirliklt islev gosteren
egitim hastaneleri ve perifer
hastanelerinde ise, yurdumuz ger-
cekleri gdz dniinde alindiginda, In-
feksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyo-
loji uzmanlarina gereksinim vardir.
Mikrobiyoloji egitimi, infeksiyon
hastaliklar1 egitiminin tamamlayici-
sidir ve “Infeksiyon Hastaliklars ve KGi-
nik Mikrobiyoloji ” ana dal uzmanhgi-

nin bir butin icinde korunmasi ge-
rekmektedir.

Infeksiyon Hastaliklars ve Klinik Mik-
robiyoloji ana dalinin yan dalt olarak,
“Viroloji” uzmanlik dalinin yer al-
mast uygundur.

Doc. Dr. Onur Ozgeng

SSK Izmir Egitim Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji
Klinik Sefi

SSK GoOztepe Egitim Hastanesi’nden

Saglik Bakanligrnca hazirlanan
Tipta Uzmanlik Tiiziigii Tasarist
taslagina iliskin goruslerimiz asagida
Ozetlenmistir:

Infeksiyon hastaliklart tant ve te-
davi calismalarinin Mikrobiyoloji La-
boratuvar’'na dayali olmast bir zo-

runluluktur. Bu bakimdan ekli ¢izel-
gede “Infeksiyon Hastaliklan® olarak
gosterilen ana dalin -halen de oldu-
8u gibi- Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik,
Mikrobiyoloji olmast ve bltinliginin
bozulmamas: gerektigi dustincesin-
deyiz. Diger rotasyonlar ve stireleri

ile uzmanlik egitimi stresinin 5 yil
olmasi uygundur.

Dog. Dr. Nail Ozgiines

SSK GoOztepe Egitim Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

Klinik Sefi
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Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden

Klinigimizin Tipta Uzmanlik
Tiizagii tasarist taslagt hakkindaki
goris ve Onerileridir:

[1] Infeksiyon Hastaliklan ve Kinik Mikro-
biyoloji uzmanlik dalinin Kfinik Mik-
robiyoloji olmadan dustnilmesi
olanaksizdir. infeksiyon hastalikla-
rinin tant ve tedavisinde hizli ve
dogru bir karar alabilmek icin iyi
bir klinik mikrobiyoloji temeli ve
bu temeli uygulamaya koyacak bir
laboratuvarin bulunmast zorunlu-
dur. Klinik ve laboratuvarin bir
arada olmast Ozellikle menenjit,
sepsis gibi hizli ve dogru tani ve
tedavi gereken hastaliklarda Infek-
siyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyolo-
ji uzmaninin en 6nemli destegidir.
Ulkemizde Infeksiyon Hastaliklars ve
Klinik, Mikrobiyoloji egitimi bugline
kadar hep bir butin olarak ele
alinmistir. Bu yasa taslag: ile uy-
gulamada benzerlik saglanmasi
distintilen bati tlkeleri ile aramiz-
da gorilmekte olan enfeksiyon
hastaliklart acisindan 6nemli fark-
lar vardir. Batt tlkelerinde bir so-
run olmaktan neredeyse c¢ikmis
olan gastroenterit, tiiberkiiloz, sit-
ma, kizamik, tifo, bruselloz gibi
hastaliklar halen tlkemizde yay-
gin olarak goriilmektedir. Ustelik
GAP projesi gibi sulama alanlari-
nin artirtlmasina yonelik girisimler
sonucunda sitma gibi bazi hasta-
liklarda artis olmasi beklenmekte
ve gdzlenmektedir. Batt tilkelerin-
de en onemli Infeksiyon Hastalikfar
ve Klinik MiKrobiyoloji sorunlarindan
birini olusturan hastane infeksi-
yonlarinin ¢6zimi icin de Infeksi-

[2

[

yon Hastaliklar ve Klinik MiKrobiyolo-
fiye hakim ve hem infeksiyon
Hastaliklart hem de Klinik Mikro-
biyoloji'yi “uygulayan” hekimlerin
varligr gereklidir. Kfinik Mikrobiyolo-
fi bilgisi ve yetkisi olmayan Infek:
siyon Hastaliklarn uzmaninin bulasict
hastaliklarin tani, tedavi ve korun-
masinda etkili olabilmeleri ola-
naksizdir.
Gelismekte olan tlkemizin ger-
cekleri goz Onlne alinarak, halen
tlkemizde yaygin olan infeksiyon
hastaliklarinin  korunma, tani ve
tedavisinin etkin bir sekilde yapi-
labilmesi icin bu uzmanlik dalinin
butinliginin korunmast zorun-
ludur.

Infeksiyon Hastalikfar ve Klinik Mikro-

biyoloji egitim siiresinin 5 yila cika-

rilmasi yeni dizenlenen rotasyon
streleri de gbz Online alindiginda
uygun olacakur. I¢c Hastahklar

rotasyon sulresinin 9 ay olmasi, 3

ay Goguis Hastaliklar rotasyonu-

nun eklenmesi, 4 ay olan Cocuk

Saghg1 ve Hastaliklar:. asistanlari-

nin fnfeksiyan Hastaliklars ve Klinik,

Mikrobiyoloji birimindeki rotasyo-

nunun devami ortak calisma alan-

larinin  yayginligt nedeniyle uy-
gundur.

[S] Tuzik taslaginda Infeksiyon Hasta-
Lklan ve Kfinik, Mikrobiyoloji uzman-
lik dalinin bir yan dalinin bulun-
mamast onemli bir eksikliktir. Uz-
manlik dalimiza bagli olarak Im-
miinoloji yan dali uzmanliginin
mutlaka verilmesi gerektigi, Epi-
demiyoloji, Transfiizyon Tibbi ve
Kan Bankaciligi ve Tropikal Has-

3

—_—

[4

—

taliklar yan dallarinin ise disini-
lebilecegi kanisindayiz.

[6] Asistanlara merkezi olarak uygu-
lanacak yeterlilik sinavinin calis-
may1 Ozendirici ve egitimin stan-
dardizasyonu acisindan yararli
olacagi dustnilmektedir.

[7] Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikro-
biyoloji dalinin buttnlugi bozul-
madan, Egitim ve Arastirma Has-
tanelerinde verilen Kfinik Mikrobi-
yoloji egitimi tim mikrobiyolojik
tani islemlerini icerdigi icin ek bir
Mikrobiyoloji rotasyonuna ihtiyag
yoktur.

Sonug olarak,

[1] Uzmanlik dalimizin, “Infeksiyon
Hastabklar ve Klinik Mikrobiyoloji’
olarak butinliginin korunmast,

[2] Egitim suresinin 5 yil olarak di-
zenlenmesi ve rotasyonlarin yu-
karida belirtildigi gibi uygulanma-
st ve sinavlarin merkezi sistemle
uygulanarak standardizasyonu,

[3] Yan dal uzmanlik haklarimizin
korunmasmin uygun olacag: du-
stiincesindeyiz.

Klinigimiz uzmanlarinin ortak go-
ristdur.

Uzm. Dr. Ozcan Nazlican
Uzm. Dr. Goniil $engdz
Uzm. Dr. Meral Mutlu
Uzm. Dr. Servet Alan
Uzm. Dr. Sema Gildiiren

Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi infeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi
Egiticileri

SSK Istanbul Egitim Hastanesi’nden

Tip dallarinda uzmanlasma
ile ilgili usul ve esaslarin giinii-
miiziin anlayis ve sartlarina
uygun sekilde yeniden duzen-
lenmesi amaciyla Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan bir “I'pta Uzman-
lik Tiizigi” tasarist taslagt hazir-
lanmus, fakat hazirlik asamasinda
onerilen pek cok kokli degi-
siklik icin bu konularda deneyi-
mi ve bilgi birikimi ile yararlt ola-
bilecek kisi ve kuruluslarin go-
risleri alinmamustir.

Ornegin, daha once “Infeksi-

yon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyolo-
f’ adi altinda egitim veren ana
uzmanlik dali “Infeksiyon Hasta-
hklary’ ve “Tibbi Mikrobiyoloji’
olarak iki ana dala boliinmustir.
Bu degisikligin hangi gerekce-
lerle yapildig:1 bu taslakta belir-
tilmemistir.

Bilimsel yonde gelismeyi ge-
lismeyi ve saglik hizmetlerinin yi-
ritilmesini derinden etkileyebile-
cek bu ve benzeri kararlarin, an-
cak bu konularla ilgili uzmanlik
dernekleri, Universite ve egitim

hastaneleri temsilcileri ve diger
kuruluslarin da icinde yer aldigi
bir tartisma, degerlendirme sii-
reci sonunda alinmasinin belirti-
len amaca gotiiren en saglikli
yol olacag: kanisindayim.

Uzm. Dr. Muzaffer Fincanci

SSK istanbul Egitim
Hastanesi

Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji
Klinik Sefi
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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden

Saglik Bakanliginin hazirladigt
“Tipta Uzmanlik Tuaziagia” Tasarist
taslagina iliskin gortslerimiz asagida-
dur:

Tiiziiglin ekli cizelgesinde Infeksi-
yon Hastaliklan ve Klinik, Mikrobiyoloji
ana dalina iliskin ciddi bir tahribat
tasarlanmaktadir. Aslinda  Infeksiyon
Hastabiklar ile Klnik Mikrobiyolojinin
ayrimaz bir butiin oldugunu bilme-
yen yoktur. Halen tilkemizde Infeksi-
yon Hastaliklarn ve Klinik, Mikrobiyoloji
uzmanlari, bircok hastanede kendi
dallarina iliskin klinik ve laboratuvar
gorevlerini bir arada yuritmektedir.

Dalimizin adinin “Infeksiyon Has-
tahklary” bicimine sokulmasi, bu bii-
tiinliagii alt uist edecek bir diizenle-
medir. Bundan sonra olast bir mer-
kezi sinir sistemi infeksiyonu karsi-
sinda lomber ponksiyon uyguladik-
tan sonra BOS'u degerlendirmek icin
bir Mikrobiyoloji uzmanint mi araya-
cagiz? Bu carpict Ornek ilk akla gele-
ni olmakla birlikte, giinlik klinik
pratigimiz swrasinda, basarimizi bu
butinlige borclu oldugumuz boyle
pek ¢cok durumla karsilasmaktayiz.

Kendi hastasina ait klinik 6rnek-
leri mikrobiyolojik olarak degerlen-
dirme hakki/yetkisi olmayan bir In-

feksiyon Hastaliklan uzmanini tahayyil
edemiyoruz.

Yeni tiiziikte Infeksiyon Hastaliklan
(ve Klinik, Mikrobiyoloji) uzmanlarina
hicbir yan dal hakk: verilmezken;
gerek I¢c Hastahklar: gerek Tibbi
Mikrobiyoloji uzmanlarina Immiino-
loji yan dal uzmani olma hakki veril-
mistir. Buna gore Immuinoloji uzma-
nt unvanint alacak kisiler, hasta mi
bakacaktir; yoksa laboratuvar mt yo-
neteceklerdir? Klinik ve laboratuva-
rin i¢ ice oldugu Infeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikobiyoloji dalina Immiino-
loji yan dalinin kapali tutulmasi reva
mudur?

Ozellikle  iiniversitelerdeki
Mikrobiyoloji birimlerinde -ba-
zen tip doktoru olmayan ve/veya
mikrobiyoloji dalina doktora yoluyla
girmis kadrolarin elinde- yetisecek
(Tibbi) Mikrobiyoloji uzmanlarindan,
sadece birkac aylik klinik rotas-
yon sirasinda infeksiyon hastast
gordukten sonra, hasta orneklerinde-
ki iremenin klinik énemi olup olma-
digint degerlendirmeleri ya da antibi-
yotik tedavisini yonlendirici bir nok-
tada olmalari beklenemez.

Aslinda bu birimlerin arastirma-
ya yonelerek tani kiti, antiserum,

besiyeri gelistirme gibi mikrobiyo-
lojinin stratejik konularma sahip
ctkmasi, halk sagligt acisindan once-
lik tastyan mikrobiyoloji konularina
egilmesi, hatta endustriyel mikrobi-
yolojiye katkida bulunmalar: gerekir-
ken; ozellikle klinik mikrobiyolo-
jiye yonelmeleri, ulusal saglik po-
litikamiz acisindan c¢ok biiyiik bir
yanlistir. Bu kuruluslart dogru rota-
ya sokacak dizenlemeler gerekmek-
tedir.

Universitelerimizin  Mikrobiyoloji
birimleri yukaridaki dogru hedeflere
yoneldigi takdirde, bunyelerindeki tip
kokenli olmayan, hatta uzman olma-
yan bir¢ok bilim adamindan da azami
olctide yararlanmus olacaklardir.

Uzm. Dr. Serdar Ozer

Uzm. Dr. Ismihan Kuzu

Uzm. Dr. Nur Arditi Benzonana
Uzm. Dr. Serap Gencger

Uzm. Dr. Oznur Ak

Uzm. Dr. Nermin Etiz

Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji
Servisi Egiticileri

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Asistanlarinin Gorisii

Saglik Bakanligrnca hazirlanmis
“Tipta Uzmanlik Tiiziigi” Tasarisi
taslagini inceledikten sonra gortisle-
rimizi asagida sunuyoruz:

Halen Infeksiyon Hastaliklan ve Kfi-
nik Mikrobiyoloji olan dalimizin adinin,
uzmanlik ana ve yan dallari, egitim
ve rotasyon sureleri hakkindaki
Madde 16’ya ekli ¢izelgede sadece
“ Infeksiyon Hastaliklary' olarak birakil-
masint kabul edilemez buluyoruz.

Infeksiyon hastaliklart s6z konu-
su olunca klinik ve laboratuvar her
zaman birlikte diisiintilmelidir. Infek-
siyon Hastaliklar: ve Klinik, Mikrobiyoloji
Servisi'ne yatan bir hastamizin etyo-
lojik tanisina iliskin tetkiklerini en
kisa zamanda sonuclandirarak dui-
sindigimiiz 6n tanilari laboratuvar
calismastyla desteklememiz gerekir.
Tani ve tedavi icin harcanan zama-
nin blylk o6nemi vardir. Menenjit
kuskusu gibi durumlarda yaptigimiz

adeta zamanla vyarstir. Infeksiyon
hastaliklartyla basa cikacak bir uz-
manin mesleginde yeterli olabilme-
sinin 6nkosullarindan biri  (klinik)
mikrobiyoloji bilgileriyle ¢ok iyi do-
nanmis olmasidir. Bunu da hemen
yant basinda bulunan, bir (klinik)
mikrobiyoloji laboratuvart araciligry-
la gerceklestirebilir.

Hastanemiz Infeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik MiKrobiyoloji Servisinde, yu-
rurliikteki ve bizim de tabi oldugu-
muz tizige gore yurtttigumuz kli-
nik ici laboratuvar calismalarimiz,
gerek hastalarimizin sagligina
kavusmasi gerekse asistan egiti-
mi acisindan son derece yararli uy-
gulamalardir. Bundan vazgecilmesi-
ne yol acacak bir degisiklik yapil-
mak istenmesini kaygiyla karsiliyo-
ruz ve gerek hastalarimiz gerekse
kendi egitimimizin buitinligu acgisin-
dan telafisi olanaksiz sakincalar
tasidigint distintiyoruz.

Ote yandan, asistanlik basladik-
tan sonra kurum ve dal degisikligi
icin yeniden sinava girenlerin mesle-
ki bilgi puaninin % 5 oraninda diisi-
rilmesi ve sinavda basarilt olduklart
halde herhangi bir nedenle asistan-
liga baslayamayanlardan bos kalan
kontenjanlara, yonetmelikte belir-
tilen usul ve esaslara gore sinavi
yapan merkez tarafindan tekrar yer-
lestirme yapilmast hikmiini getiren
Madde 11'i ve yeterlik sinavini kap-
sayan Madde 21'i ise olumlu
buluyoruz.

Dr. Birgil Kagmaz
Dr. Halil Senocak
Dr. Ayfer Bakir

Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji
Servisi Asistanlari
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Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden

Saglik Bakanligi tarafindan ye-
niden diizenlenen Tipta Uzmanlik
Tizigii Tasarist taslagini calisma
arkadaslarimla birlikte tartistik ve
asagidaki degerlendirmeleri yaptik:
[1] Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mik:

robiyoloji olan dalimizin adinin
degistirilerek sadece “Infeksiyon
Hastaliklary' adini almas: kesin-
likle kabul edilemez. Boyle bir
degisiklige gidilmesinin gerek-
celeri taslakta da belirtilme-
mistir ve anlasilamamakta-
dir.

Infeksiyon Hastalklan ve Klinik,
Mikrobiyoloji dali hastay: bir bu-
tiin olarak almakta, hastaya go-
re klinik yaklasimi belirlemek-
te, tetkikini yapmakta, tant ko-
yup tedavi etmektedir. Infeksi-
yon hastaliklari, baska hastalik-
lardan farkli olarak sadece birey
acisindan degil, toplum saghigi
acisindan da buyuk bir 6neme
sahiptir. Ulkemizde infeksiyon
hastaliklart, hastaneye yatis ve
olum nedenleri arasinda ilk sira-
larda yer almaktadir. Erkenden
ve hizla tani konulmast mim-
kiin olursa, cogu infeksiyon
hastaliginda yiz guldirict so-
nuclar alinir ve tam bir sifa elde
edilebilir. Yine olas1 bir salgi-
nin erken sathada tespit edile-
bilmesi biytik felaketlerin 6ni-
ne gecilmesini saglar.

Klinigin disinda ve hastadan
uzak bir laboratuvarda, hastala-
rimiza erkenden ve dogru bir
tan1 koymak, uygun tedaviyi
secmek gliclesir. Bu konuda ni-
telikli bir uzman yetistirmek
olanaksiz hale gelir. Aslinda bir
GOogiis Hastaliklar: ve Tiiberkii-
loz uzmaninin bronkoskopi
yapmast ya da Kardiyoloji uz-
manmin ekokardiyografi yap-
mast nasil ki yadirganmiyorsa,
infeksiyon hastaliklarryla basa
cikacak uzmanlarin klinik mik-
robiyolojik tetkikleri yapabilme-
si de yadirganmamak gerekir.

[2] Yururlikteki tuzikte 4 yil olan

Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mik:

robiyoloji uzmanlik egitim siiresi-

nin yine bu ad korunmak kosu-
luyla 5 yila c¢ikarilmast uygun-

dur. Ancak bir yandan egitim
stiresinin uzatilmasi distnuliir-
ken bir yandan da dalin admin
degistirilerek kapsaminin daral-
tilmak istenmesi, taslagin kendi
icindeki bir tutarsizlik olarak
goze carpmaktadir.

[3] Sozde “Infeksiyon Hastaliklan” ana
dalinin egitimi sirasinda yapila-
cak rotasyonlar arasinda bir
Mikrobiyoloji (1 yil) rotasyonu
gosterilmisir. Ancak taslakta adi
Mikrobiyoloji olan bir dal yok-
tur. Bu rotasyonun taslakta gos-
terilen “Tibbi” Mikrobiyoloji egi-
tim biriminde yapimast 6ngori-
liyorsa; o zaman da adindan
Mikrobiyoloji parcast c¢ikarilmis
olan sozde “Infeksiyon Hastalikla-
n’ dalinin  egitiminde boyle
uzun bir rotasyon ne ise yaraya-
caktr? Adimizin Infeksiyon Hasta-
Gklan ve Klinik Mikrobiyoloji oldu-
gu yurarlikteki tizikte bile ol-
mayan ve hicbir zaman da ol-
manus boyle bir rotasyon ko-
nulmamalidir.

[4] Infeksiyon Hastabiklar (ve Kfinik,
Mikrobiyolojif nin var olan yan
dallarinin  kaldirilma  gerekcesi
de anlasilmamaktadir. Oysa 12-
14 Subat 1999°da Kizilcaha-
mam’da yapilan ve Bakanlik,
YOK ve TTB-UDKK’nin katildi-
81 toplantidan ¢ikan uzlast met-
ninde adinin Infeksiyon Hastalikla-
. ve Klinik Mikrobiyoloji olarak ko-
runmasina karar verilen ana da-
limizin, fmmiinoloji yan dalinm
olmast da kabul edilmisti (Bkz.
Tip Diinyast Say1 36 ve Klimik
Builteni Say1 3).

Immiinoloji yan dali, uzman-
larina acik tutuldugu Ic Hasta-
hklari, Tibbi Mikrobiyoloji gibi
ana dallar kadar, belki de onlar-
dan da fazla olarak, Infeksiyon
Hastalklan ve Klinik, Mikrobiyoloji
uzmanlarinin hakki olan bir yan
daldir. Bir bilim dali olarak fm-
miinoloji, infeksiyon hastaliklar
konularindaki arastirmalardan
dogmustur. Infeksiyonlara karst
konak savunmasi ve konagin
infeksiyonlardan korunmasi, In-

feksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikro-

biyoloji dalinin baslica ilgi alanla-

rt arasindadir. Bu nedenle /m-

miinoloji, Infeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji ana dalinin bir

yan dali olarak mutlaka korun-

malidir.

[5] Tuzik taslagi, genel metninde
de cok buytik sorunlar icermek-
tedir. En Onemlileri, asistanliga
giris stnavinin Ogrenci Secme ve
Yerlestirme Merkezi tarafindan
yapilacagmin belirtilmemesi ve
sinavin “merkezi’ olarak yapil-
masindan neyin kastedildiginin
anlagilamamasidir.

Ayrica, hem 11 Temmuz
1997°de Danistay’in son bigimi-
ni verdigi ve bir tirli Bakanlar
Kurulu'na sunulup yurirlige gi-
remeyen tiziikte, hem de Kizil-
cahamam’da tUzerinde uzlasilan
tuziik metninde yer alan Tipta
Uzmanlik Kurulu, Egitim Ku-
rumlarimi Degerlendirme Kuru-
lu, Uzmanhk Dallar: Egitim ve
Miifredat Komisyonlar: gibi uz-
manlik egitiminin standardi-
zasyonuna ve niteliginin arti-
rilmasina yonelik olumlu is-
levler iistlenecek organlar,
taslaktan ne yazik ki cikaril-
mustir.

Sonug¢ olarak bu haliyle Tipta
Uzmanlik Tuzigl Tasarisi, uzman-
lik egitiminin standardizasyonu, ni-
teliginin artirilmast ve sorunlarinin
giderilmesine yonelik bir tasart de-
gildir. Var olan Tipta Uzmanlik Si-
navi’nin yerine getirilen Asistanliga
Giris Stnavi yeni sorunlarin kaynagi
olabilecektir. Ana dalmuzla ilgili
olarak yapimak istenen degisiklik-
ler, tilkemizde ¢ok dnemli yer tutan
infeksiyon hastaliklartyla savasta
yenik diismemize yol acabilecektir.

Calisma arkadaslarimla birlikte
bu tizige yonelik olarak Yonetim
Kurulunuzun her tirlii 6nerisi-
ni ve baslatacag girisimi destek-
leyecegimizi bildiriyoruz.

Dog. Dr. Necla Eren Ttlek

Ankara Egitim ve

Arastirma Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinik Sefi
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SSK Okmeydani Egitim Hastanesi’nden

Basta Infeksiyon Hastabikfars ve Kbnik Mik-

robiyoloji dalint ilgilendiren bolim olmak
uzere, Saglik Bakanligi'nca hazirlanan
“Tipta Uzmanlik Tiiziigii Tasaris1” tas-
lagina iliskin dustncelerim asagidadir:
[1] infeksigon Hastaliklan, ve Kinik Mikrobigolo-
i dalinda klinik ve laboratuvar olarak
birlesik ve stirekli hizmet ve egitim
verme hak ve yetkilerimizden vazge-
cilemez.

Infeksiyon hastaliklartyla basa ¢ika-
cak birimlerin Klinik Mikrobiyoloji la-
boratuvarlarinin  bulunmasinin  ve
asistanlarin da uzmanlik egitimleri bo-
yunca burada bilfiil ve kesintisiz ola-
rak calismalarinin geregi aciktir.

Eger Infeksiyon Hastaliklari-Klinik
Mikrobiyoloji iliskisi, Genel Cerrabi-
Patoloji iliskisine benzetilmeye kalki-
silirsa ve Infeksiyon Hastalikfars (ve Klinik,
Mikrobiyoloji) egiticileri/uzmanlari/asis-
tanlari, laboratuvardan uzak tutulursa,
bundan en bityiik zarari hastalar
gorecektir.

Sonucta bir Infeksiyon Hastaliklart
Klinigi bulunan tim egitim hastanele-
rine, bir de (7ibbi) Mikrobiyoloji La-
boratuvar Sefligi acilmasi gibi gerek-
siz bir yapilanmaya gidilecektir ki,
egitim hastaneleri rutini icinde ayrica
bir de Mikrobiyoloji uzmanlik egitimi
verilmeye kalkisiimasinin ne denli
yanlis oldugu 6rnekleriyle sabittir.

Ayni yanlis yaklasim, hizmet hasta-
nelerinin her birine bir fnfeksiyon Has-
taliklar: ve bir de (Tibbi) Mikrobiyolo-
Jiuzmani atanmast gibi bir bagka yan-
lis1 ister istemez davet edecektir.

Ayr1 bir Mikrobiyoloji Sefligi acilma-
sa bile, Rutin Mikrobiyoloji Laboratu-
varr'nin Infeksiyon Hastaliklar: Klini-
gi'nden bagimsiz olarak isletilmesinin
ne yarar sagladigint yasayanlara sor-
mak gerekir.

Tip Fakdltesi Hastaneleri’'ndeki Mer-

kez Laboratuvarlari, mikrobiyoloji de
dahil olmak tizere otomasyona dayali
rutin yikind tasirlar. Buralar Mikrobi-
yoloji uzmanlik egitimi verilecek yer-
ler degildir. Mikrobiyoloji egitimi, an-
cak genis altyapt olanaklari ve biriki-
mi olan bellibaslt Tip Fakiilteleri'nde
ve tilke ihtiyaclarini agsmayacak sayida
verilebilir.
Ekli cizelgede Kardiyoloji, Infeksiyon
Hastaliklar (ve Klinik Mikrobiyoloji) ve G-
giis Hastaliklar: (ve Tiiberkiiloz) uz-
manliklari ayri ana dallar olmasina
karsin, sanki ¢ Hastaliklarinin yan
daliymis gibi, dipnotlar konularak
I¢ Hastaliklar wvzmanlart icin tani-
nan sire indirimleri belirtilmistir.

Oysa tiizigln genel maddeleri ge-
regi Ic Hastalhklar: uzmanlari, ancak
yeniden asistanliga giris sinavi sinavi-
na girip kazandiklart dallarda ikinci
bir uzmanlik seklinde egitim alabilir-
ler. Bu takdirde I¢c Hastaliklar asis-

[2

—

[3]

tanh@1 sirasinda gecen Infeksiyon Hasta-
Gklan ve Klinik Mikrobiyoloji rotasyonu-
nun suresi (Ornegin yurtrlikteki ve
taslak halindeki tiizitklerde oldugu gi-
bi 3 aylik stire) ve her iki dalin egiti-
minde de ortak olan rotasyonlar (6r-
negin taslak halindeki tiizikte oldugu
gibi 3 aylik Gogiis Hastaliklar: rotas-
yonu) toplam egitim siiresinden du-
stlebilir.

Bu durumda indirimli egitim si-
resi 3 yil degil, 4.5 yil olmalidir.
Bu diizenlemeyle toplam 3 yilik stire
kabul edilirse, dalimizdaki egitimin
kapsami hafife alinmis olur.

Bugline degin, Infeksiyon Hastaliklan
ve Klinik, Mikrobiyoloji dalinda hicbir
zaman yer almamis boyle bir dip-
notun kime ve ne yarart olacagi anla-
sitlamamaktadir.

Bu dipnotun dalmizin yetersiz (?)
olan uzman sayisini ¢ogaltmak ya da
basvurulmayan (?) asistan kadrolarina
yonelik talebi artirmak icin f¢ Hasta-
hiklar: uzmanlarini tesvik etmek
amaciyla konuldugu herhalde soyle-
nemez. Boyle tesvik edici dipnotlarin
ancak yeni kurulan dallar icin hak-
It bir gerekcesi olabilir. Aksi takdirde,
ornegin Infeksiyon Hastalklan (ve Klinik,
Mikrobiyolojt) uzmanlarina I¢ Hastalik-
larr uzmanlik egitimi stresi 4 yildir,
gibi ya da Néroloji uzmanlarina Infek:
siyon Hastaliklan (ve Klnik Mikrobiyolof)
uzmanlik egitimi stresi 3.5 yildir, gibi
dipnotlar da dismek icap eder.
Rotasyon diizenlemelerinin hangi kri-
terlere gore degistirildigini de sorgu-
lamak gerekir. Cocuk Saghg: ve Has-
taliklar: asistanlarina Infeksiyon Hasta-
Gklars (ve Klinik, Mikrobiyoloji) rotasyonu
kaldirilmustir. Bu iki ana dal arasinda
karsilikli rotasyonu yararli/gerekli ki-
lan ortak noktalar gecmiste kaldiysa,
Infeksiyon Hastaliklan (ve Klinik Mikrobiyo-
lofi) asistanlarina da Cocuk Saghg ve
Hastaliklar: rotasyonunun kaldirilma-
s1 gerekir.

Taslakta Infeksiyon Hastaliklan (ve KG-
ik, Mikrobiyoloji) asistanlarnin I¢ Has-
taliklar: rotasyonunun iki katina (1
yiD cikarildigi goriiliyor. Bu stirenin 8
aya cikarilmastyla yetinilemez miydi?
Boylece Infeksiyon Hastaliklar (ve Klinik.
Mikrobiyoloji) biriminde calisma stiresi
biraz daha uzatilmis olurdu.

Bundan boyle sadece “Infeksiyon
Hastabiklar uzmanlik egitimi verile-
cekse, Mikrobiyoloji Laboratuvart ro-
tasyonu icin bir siire belirtilmesi ve
hele bu strenin bir yil olmast gerek-
sizdir. Mikrobiyoloji Sefligi emrine ro-
tasyoner olarak gonderilen Infeksiyon
Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji asistan-
larinin, pek de sempati duyulmayan
bolimlerde (spermiyogram, BOSta
hiicre sayimi, diski mikroskopisi gibi)

[4

flashi

[5]

[61

71

amaci asan uzun surelerle bir labora-
tuvar teknisyen gibi calistirildigi da
tecrlibeyle sabittir. Hem dogal bir par-
caniz olan Klinik Mikrobiyoloji, adiniz-
dan sokiilecek ve bu yetkiniz eli-
nizden alinacak, hem de ayri bir ad-
resteki (71bbi) Mikrobiyoloji biriminin
emrinde 1 yil rotasyona alinacaksiniz!
Bu, kabul edilemez.

Taslakta Infeksiyon Hastalkfar (ve Kfinik,
Mikrobiyoloi) uzmanlart icin hicbir yan
dal ve dolayisiyla gelisme alani bira-
kilmamistir. Uzmanlik dalimizin Epi-
demiyoloji, Hastane Infeksiyonlars ve
Immiinoloji gibi yan dallarmin olmast
gereklidir.

Madde 9'da sozii edilen Asistanliga
Giris Sinavi icin soru bankasi olustu-
rulurken Tip Fakiiltesi/Egitim Has-
tanesi dengesini gozetecek onlem-
ler alinmalidir. Ayni denge madde
21’de belirtilen Yeterlik Sinavi icin
de gozetilmelidir.

Madde 15'te senelik izin ve bilimsel
kongreler icin verilen izin streleri di-
sinda asistanlikta fiilen gecmeyen
siirelerin, asistanlik egitim ve stire-
sinden sayilmayacaginin acikca belir-
tilmesi yerindedir.

Gecici madde 1'deki ifade ve amaclar
acik degildir. ilk paragrafta “kazanil-
mis uzmanhk ve egitim yetkisi’
haklarinin saklt oldugu belirtilirken;
son paragrafta “bir uvzmanbik dali
iken ayri dallara ayrilan” uzmanlik
dallarinda uzman olanlara, yani biz
Infeksiyon Hastaliklars ve Klinik Mikyobiyo-
loii uzmanlarina, ekli cizelgede yer
alan “yeni” (Infeksiyon Hastaliklari
ya da Tibbi Mikrobiyoloji) wzmanlik
dali unvanlarini kullanabilmek
icin 4 ay icinde basvurma kosulu
getirilmektedir (sadece birisi secilecek
olmali).

Bu basvuruyu yaptiklarinda Infeksi-
yon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji dali-
na iliskin “kazanilmis” uzmanlik
haklari ve egitim yetkisi olanlar, her-
halde bunlardan “vazgec¢cmis” sayila-
caktir.

Bunlardan vazgecmeyip bir bagvu-
ru yapmayanlarmn uzmanlik haklar
korunsa bile, egitim yetkisinin na-
sil sakli tutulacagi mechuldiir.
Cuinkt tarihe karismus olacak bir dal-
daki egitim verme yetkisi, artik kim-
senin kullanamayacagi bir yetki (?)
olacaktir. O zaman ilk paragraftaki
ibarenin, “Bu tiiziikle birlikte kaza-
milms egitim yetkisi baklar: sakh
tutulmayacaktr” biciminde duzel-
tilmesi, daha gercekcidir!

Uzm. Dr. Taner Yildirmak

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinik Sefi
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Bir Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Asistanindan

Farkl Bir Bakis Acisi

Su anda genelde uzmanlik egitimi ve
ozelde Infeksiyon Hastalikfar: ve Klinik Mikrobi-
yoloji ile ilgili olarak alevlenen tartismanin
uzun siredir var oldugunu biliyoruz. Eski
uzmanlik tiizigliniin yetersiz ve giinimiiz
gereksinimlerini karsilamadigi konusunda
herkeste bir dustince birligi var. Ancak su
da biliniyor ki, hiikkiimetler ne zaman es-
kiyi degistirme konusunda adim atsalar,
eskiyi arar oluyoruz. Ciinki su anki anla-
yis ile bazi seyleri degistirmeye kalktikla-
rinda “Ben yaptim oldu’ mantg ile hare-
ket ediyorlar. Aslinda buglinki tartismala-
rin temelinde yatan mantik konusunda sa-
nirim c¢ok fazla konusulmuyor.

Bir tlkenin saglik politikalart iki sekil-
de bicimlenebilir. Ya saglik hizmetlerini
kamusal bir hizmet olarak belirler ve tim
orgiitlenmenizi (saglik egitiminden uygu-
lamalarina kadar) buna gore yaparsiniz.
Ya da saglig: alinir-satilir bir meta olarak
belirler ve bu metanmn kiar amaci olarak
kullanimint saglayacak sekilde diizenle-
melere gidersiniz. Yeni diinya dizeni Or-
gltlenmesinde tim ekonomik ve sosyal
politikalarint IMF’ye teslim etmis olan ikti-
dar sahipleri dogal olarak onlarin istemle-
rini yerine getiren isbirlikciler konumuna
dismuslerdir. Bu da sagligi alinir-satilir

* Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar: Anabilim Dal

Dr. M.Biilent Ertugrul*

meta durumuna getirmistir.

Bu giris bolimuni okuyanlarin “Bu-
nun bizim uzmanlik alanimizia ne ilgisi
var’ dediklerini duyuyorum. 7ibbi Mikro-
biyoloji ile Infeksiyon Hastaliklar ve KGnik,
Mikrobiyoloji arasinda onemli farkliliklar
vardir. Bugtin 7ibbi Mikrobiyolojinin ug-
ras alani olmast gereken tim calismalar
(ast gelistirme ¢alismalari, kit hazirlanma-
s1, bu konuda buyik sermaye gruplarin-
dan bagimsiz ve ulusal calismalarin yapil-
mast vb.), tlkemizde tamamuyla uluslara-
rasi tekellerin kontrolindedir. Bu durum-
da Tibbi Mikrobiyologlar'in yapabilecegi
tek ugras alani kalmistir: o da aslinda biz-
lerin ugras alani olan Xfinik Mikrobiyoloji.
Bu onlarin belki de bilingli bir se¢imi de-
gil. Ancak ulusal saglik politikalarini be-
lirlerken her seyi kir amacina gore
bi¢cimlendirirseniz bu isi sizden daha iyi
yapan ve bu konuda ytizyillarin kapitalist
birikimine sahip olan uluslararas: tekeller
dogal olarak sizin tiim adimlarinizt belir-
ler konuma gelir. Bu silire¢ sonunda da
bir Mikrobiyolog sadece bu tekellerden
aldigi araclart ve Kkitleri kullanir duruma
gelir. Bu da Mikrobiyologu, hastayt ve
ona ait laboratuvar sonucunu ilettigi kli-
nisyeni ‘miusteri’ olarak gordigi hatali
bir bakis acisina gotiirir. Cinkt artik kisi
kendini de bu tekellerle miusterisi arasin-
da aract konumunda hissetmektedir. Ulu-
sal kimlik anlaminda yeni diinya diizeni-

nin saldirisina direnememis ve isbirlikci
konumuna dismustiir. Bizler alanimizin
ortadan ikiye ayrilmasinin ne kadar
anlamsi1z oldugunun bilincindeyiz.
Konumuzun laboratuvarla iliskisinin, di-
ger tim tp alanlarindan daha i¢ ice gec-
tigini biliyoruz. Isin garibi bunu bizlere
bu dayatmay1 yapanlar da biliyor. Hasta-
nelerde bu isletme hakkint bizlere tantyip
disarida tanimamak gibi bir 6neriyi onu-
miize getirmelerinden de belli. Ancak so-
run sanirim piyasada senin veya benim
laboratuvar acip acamayacagim sorunun-
dan daha karmasik. Buglin saglik alanin-
da kamu hizmetine yonelik 6zellestirme
saldirilarinin bir parcast da Infeksiyon Has-
taliklar ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik ala-
nina yonelik saldir. Bizler kendi alani-
muzi1 Tibbi Mikrobiyologlara biraktigi-
mizda onlarin alani tamamiryla bosal-
muis olacak ve bu alani da sadece ulus-
lararasi tekeller doldurabilecektir. Ba-
zilar1 belki buralardan tatli kazancglar sag-
layabilir veya bunun dislerini gorebilir.
Ancak olan yine Ullkeye ve bu tilkede ya-
sayan halka olacaktir. Yapilmas: gereken
bizlerin ve durst olarak 7ibbi Mikrobiyo-
loji alaninda calisan tim meslektaslarin
bu saldirilar karsisinda ayakta durabilme-
si ve ulusal saglik politikalart konusunda
1928 yilinda basarilabilen bagimsizlik bi-
linciyle tim calismalarimizin ortaklastiri-
labilmesidir.

YENI TIPTA UZMANLIK TUZUGU TASARISININ INFEKSIVON HASTALIKLAR]I VE KLINIK
MIKROBIY0LOJI ILE ILGILI BOLUMU BUYUK HATA VE HAKSIZLIK ICERIYOR!

28. sayfadan devam

klinik bir nosyon verilmeye ve su ana
kadar devam eden Infeksiyon Hastalklan
ve Klinik, Mikrobiyoloji uzmanlik egitimine
benzetilmeye calisiliyor.

Madem ki, Mikrobiyoloji uvzman-
lik egitimine bu klinik rotasyonlari
koymak istiyorsunuz, o zaman ne-
den infeksiyondan mikrobiyolojiyi
ayirmaya calistyorsunuz. Burada ce-
liski vardir. Ciinki bu diizenlemeler
iilke ihtiyaci oldugu icin degil, biri-
lerine yaranmak icin yapilan diizen-
lemelerdir. Mikrobiyoloji uzmanlik egi-
timi bu haliyle de yanlis ve yetersiz ola-
caktir. Clink gelisen teknoloji, artik ay-
r1 ayr1 Mikrobiyoloji ya da Biyokimya
uzmant degil, Klinik Laboratuvar Uz-
mamn ihtiyact icindedir. Bugtin artik tek
bir cihaz ile hem mikrobiyoloji, hem de
biyokimya alanina giren bircok tetkik
sonuclandirilabilmektedir.

Bu nedenle, hastaneler ve hasta ile

ilgili tim klinik laboratuvarlar icin ayri
ayri yarim yamalak Mikrobiyoloji ve Bi-
yokimya uzmani degil, klinik bilgisi de
yeterli, rutin laboratuvar konusunda iyi
yetistirilmis Klinik Laboratuvar Uzma-
m egitimine gereksinim vardir. Bu egi-
tim, egitim hastanelerinde verilmelidir.

Mikrobiyoloji uzmanlk egitimi ise
yalnizca Giniversitelerin temel birimlerin-
de verilmeli ve istihdam alanlari da aras-
tirma kurumlart olmalidir. Bu uzmanlar,
klinik laboratuvar alanlarinda yetkili
olarak calistirlmamalidirlar. Cinkl ye-
tersizdirler ve hatalara neden olmakta-
dirlar.

SU ANDA BIR KAOS YARATILMAKTA
VE BITMEYECEK BIR YARA
ACILMAKTADIR

Infeksiyon Hastalakfare camiasinin hi¢

goristi alinmadan, oldubittiye getirile-

rek bir tasart ¢ikarilmaya calisilmakta-
dir.

1500’den fazla uzmanin statii ve ge-
lecegi ile oynandigi gibi, tlke yonin-
den de hata yapilmaktadir.

Camianin boylesine bir zorlamaya
karst miucadele edecegi aciktir. Olay,
“Bir deli bir kuywya tas atar, kirk akill
ctkaramaz” deyimine cok uygun duis-
mektedir.

Biz Bakanligimizin bu yanlis karar-
dan donecegi, Infeksiyon Hastaliklar ile
Mikrobiyolojinin 60 yilda geldigi statii ve
birligini koruyacagi umudunu tasiyo-
ruz.

Bu konuda, bizim de gortisimiiziin
almmasini hakli bir talep olarak gortiyo-
ruz.

Uzmanlik dalimiza yonelik yanlis
diizenlemelere karst da tim yasal ola-
naklarimizla miicadelemizi strdirecegi-
mizi simdiden ilan ediyoruz.
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“Bag dondiriicli gelismelerin yagandigi gtintimiiz hekimliginde,
yeni bilgilerin aktanlmasi, deneyimlerin paylagilmas bliytik bir dnem kazanmistir.,
Bu baglamda uzmanlik derneklerinin sorumlulugu her gegen gtin artmaktadir.
Yeterlilik kurullarimin olugturulmaya baslandiji, asistan karnesi gibi
uzmanlik egitiminin niteligini yiikseltmeye yonelik hazirliklarin yapildigr su giinlerde uzmanlik derneklerinin stirekli
tip eéi’filﬂilh‘l?ki rolleri iyice belirginlegmigtir.
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar (Klimik) Dernedi,
tiyelerinin her tirlli dvgliye deder ¢abalanyla lilke ¢apinda ulusal kongrelerin yani sira bélgesel toplantilar
diizenlemekte, uluslararasi toplantilara evaahipligi yapmaktadir. Klimik Dernegi'nin lstanbul’da gergeklegtirdigi
aylik bilimsel toplantilar da
yogun ilgi géren bir bagka kurumsal etkinlik olmugtur.
Bu toplantilar izleyemeyen dzellikle Istanbul digindaki meslektaglarimizin ierarlar,
bu kitabin ortaya ¢ikmasinda en blytik etken olmugtur.”
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YENI TIPTA UZMANLIK TUZUGU TASARISININ

INFEKSIYON HASTALIKLAR] VE KLINIK MIKROBIYOLOII
ILE ILGILI BOLUMU BUYUK HATA VE HAKSIZLIK ICERIYOR!

Dog. Dr. Pasa Goktas

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinik Sefi

YAPILAN DEGISIKLIK TURKIYE TIP
TARIHINE KARSI HAKSIZLIKTIR !

Infeksiyon Hastalikfar: ve Kfinik Mikrobi-
yoloji uzmanlik dali, 60 yildan beri tlke-
mizde hem verem, sitma, tifo, dizante-
ri, veba gibi hastaliklara karsi miicade-
le etmis, hem de klinik laboratuvar ala-
ninda en yaygin hizmeti sirdiiren ana
grup olmustur. Bugiin de AIDSten he-
patitlere, hastane infeksiyonlarina ka-
dar ayni mucadeleyi sirdirmekte, et-
kinlik ve basarisin1 da 60 yillik pratigin
kanitladigt klinik-laboratuvar birlik-
teginden almaktadir. Bu birliktelik sa-
yesinde isler daha hizli, kesin, bilimsel
ve yararli olabilmektedir.

HEMATOLOJI'YI
LABORATUVARINDAN
AYIRABILIR MiSINiZ ?

Hematoloji, Kardiyoloji, Gastroen-
teroloji bolimlerinin kendi enstriiman-
lari, laboratuvarlaridir. Hematolog hem
hasta tedavi eder, hem de hematoloji
laboratuvar hizmeti verir. Siz bu hiz-

metleri birbirinden ayirirsaniz, boyle bir
hizmetten eser kalmaz. Kfinik Mikrobiyo-

loji de, Infeksiyon Hastalikfarinin en dnem-
li enstrimanidir. Hastaligi tedavi eden,
etkeni de incelemek, izole etmek, takip
etmek zorundadir. Bu etkinligi zorla
bolmeye kalkarsaniz hem bu isi yapa-
na, hem bilime, hem de hastaya ve il-
ke yararina karst hata yapmus olursu-
nuz.

BU ZORLAMA NEDEN ?
1500 KiSi Mi ONEMLI,
150 KISIi Mi ?

Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobi-
yoloji, akilica konulmus ve kismen ca-
zip bir ihtisas dali oldugu icin, bugiline
kadar en ¢ok tercih edilen laboratuvar
branst olmustur (Klinik nosyon da ve-
rildigi i¢in). Bu nedenle de hem daha
yetenekli ve puani yiiksek insanlar tara-
findan tercih edilmis, hem de verilen
egitimin klinik nosyonu da gticlii oldu-
gu icin daha basarili olmuslardir. Bugiin
icin Turkiye’'de laboratuvar alaninin en
buytk grubu 1500’den fazla uzman ile,
bu gruptur. Klinik laboratuvar hizmeti,
esas olarak tlkemiz hastanelerinde, res-
mi ve 6zel kurumlarda bu uzmanlik da-
11 tarafindan verilmektedir. Herhangi bir

karar ve uygulamaya gecilmeden once,
bu gercek iyi bilinmelidir.

500 civarmda Mikrobiyoloji uzma-
ninin bugtin 350-400’0 zaten Universite-
lerin Temel Tip Bilimleri Boltiimleri'nde
calismaktadirlar ki, dogru olani da bu-
dur. Bizim, bu kesime itirazimiz yoktur.
100-150 kadari ise hastaneler ya da 6zel
saglik kurumlarda, klinik laboratuvar
alaninda calismakta olup, klinik nos-
yonlari ve egitimleri olmadigi icin ol-
dukca yetersiz ve basarisiz durumdadir-
lar.

Simdi anlayamadigimiz nedenlerle,
100-150 kisiyi memnun etmek icin, kli-
nik laboratuvar alaninin ana govdesini
olusturan 1500’den fazla uzmana hak-
sizlik yapilmak istenmektedir. Hesap
temelden yanlistir!

MIKROBIYOLOJI UZMANLIK
EGITIMI YETERSIZ VE YANLISTIR

Su ana kadar verilen Mikrobiyoloji
uzmanlik egitimi de zaten yetersiz ve
gldik durumdadir. Bunlara yeni tasari-
da bazi klinik rotasyonlar konularak,

Devami 28. sayfada

Son Dakika

Klimik Brilteninin bu sayisi baskiya girecegi sirada kimi mikrobiyoloji cevrelerinin bir
telas icine dustiklerini (ya da dusurildiklerini) 6grendik. Bu cevreler, islerini
gliclerini birakip Znfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyologiuzmanlik dalinin

Saglik Bakanligi'nca hazirlanan son Tipta Uzmanlik Tizigu Tasarist'ndaki kabul
edilemez durumuna destek ¢ikma sevdasina kapilmislar. Bu cevrelerin icine
dustigii/dusurildigi acinacak durumu Brilterrin bir sonraki sayisinda ele alacagiz.
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