
Kimileri anlayamasa da, kimi-
leri anlamazl›ktan gelse de ‹‹nnffeekk--
ssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› ile KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii ayr›lmaz bütündür. Bu ak-
l›n ve bilimin bir gere¤idir. 
• Bir infeksiyon hastal›¤› ile

onun mikrobu aras›nda öyle

bir neden-sonuç iliflkisi vard›r
ki, baflka hiçbir hastal›kla o
hastal›¤›n bilinen etyolojisi
aras›nda bu kadar aç›k ve ke-
sin bir iliflki kurulabilmifl de-
¤ildir. 

• Yine bu benzersiz iliflki saye-
sinde tedavi amac›yla uygula-
nan farmakolojik ajanlarla,
hastalanan kona¤›n de¤il de
bir baflka ö¤enin hedef al›n-
d›¤› tek hastal›k grubu infek-
siyon hastal›klar›d›r.
Bu iliflki sayesinde t›bb›n ko-

nusunu oluflturan hastal›klar›n
s›n›fland›rmas›n› [A] ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve [B] Di¤er Hasta-
l›klar ya da t›bbi tedavilerin s›-
n›fland›rmas›n› [A] Antimikrobik
Tedavi ve [B] Di¤er Tedaviler
olarak yapmak bile mümkündür. 

Bundan dolay›d›r ki, infeksi-
yon hastal›klar›, klinik mikrobi-
yoloji ve antimikrobik kemotera-
pi baflka hastal›klardan farkl›
özel bir bütünlük gösterirler. 

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› ile do¤ru-
dan ba¤› olmasayd›, Mikrobiyo-

loji’nin hekimlik için bir anlam›
kal›r m›yd›? Mikrobiyoloji asl›n-
da bir temel bilim olan Biyolo-
ji’nin uzant›s›d›r ve yaln›z he-
kimli¤in sahiplenemeyece¤i ka-
dar genifl bir bilim koludur. 

Mikrobiyoloji’yi bir hekimlik
konusu haline getiren, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››’n›n mikrobiyolojik et-
kenlerce oluflturulmas› de¤il mi-
dir?  Mikrobiyoloji’nin ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr›› ile ilgili olan bölümü,
yani KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii, hekimli-

¤in çok özel bir alan›d›r. 
Hekimli¤in baflka hangi labo-

ratuvar dal› ile klinik dal› aras›n-
da, KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ile ‹‹nnffeekkssii--
yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› aras›ndakine ben-
zer bir ba¤ vard›r? Patoloji ile
Cerrahi aras›nda m›? Biyokimya
ile ‹ç Hastal›klar› aras›nda m›?
Kimileri anlayamasa da, kimileri
anlamazl›ktan gelse de ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››, kendi kökü olan KKllii--
nniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ile kenetlenmifl
bir bütündür. 

Ne Mikrobiyolojisiz ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› olur, ne de ‹n-
feksiyon Hastal›klar› olmaks›z›n
Mikrobiyoloji! T›pk›, laboratuvar-
s›z eli kolu ba¤l› kalacak öteki
klinik dallar gibi, Kardiyoloji gi-
bi, Hematoloji gibi, Gastroente-
roloji gibi, Nöroloji gibi. Varsaya-
l›m ki, T›pta Uzmanl›k Tüzü-
¤ü’ne o dallar› da laboratuvar
uygulamalar›ndan al›koyan bir
madde konulmufl olsun. Çok
saçma de¤il mi? ‹flte bu saçma
uygulama, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  dal› için ne ya-
z›k ki gündemdedir. 

Ve fluras› çok aç›k ki, ad›m›z-
daki KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  parças›n›n
ç›kar›lmas›n› isteyenler, dal›m›-
z›n sonunu haz›rl›yorlar. Uzman-
l›k unvan›m›zdaki KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii  parças›n›n ç›karmak, basit
bir ad k›saltma giriflimi de¤il, dü-
pedüz ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››’n› kö-
künden koparmaya yeltenmek-
tir. 

Bakal›m buna güçleri yetecek
mi?

KL‹M‹K Bülteni
Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i Yay›n Organ› Say›: 9, Ekim/Kas›m/Aral›k 2000
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TTB-UDKK’DEN KL‹N‹K
M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON
HASTALIKLARI DERNE⁄‹’NE

27 Temmuz 2000
TTB-UDKK Yürütme Kurulu, 17 Hazi-

ran 2000 Cumartesi günü ‹zmir’de yapt›¤›
toplant›da, 25 Mart 2000 günü toplanan
TTB-UDKK Genel Kurulu kararlar› uyar›n-
ca, T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü’nün ekli çi-
zelgesi konusunda uzmanl›k derneklerin-
den gelen görüflleri de¤erlendirmifltir. Bu
tarihe kadar gelen görüfller
www.ttb.org.tr/udkk adresindeki internet
sayfam›zda yer almaktad›r. 

Ekli çizelgedeki de¤ifliklikler s›ras›nda
ilkesel olarak:

* Daha önceki TTB-UDKK Genel Kurul
kararlar› do¤rultusunda; uzmanl›k e¤iti-
minde temel e¤itimin güçlendirilmesi,
afl›r› uzmanlaflma yoluna gidilmemesi,

* E¤itim sürelerinin uzat›lmas› talepleri-
nin kabul edilebilir oldu¤u,

* ‹sim de¤iflikli¤i, mevcut yan dal ve ro-
tasyonlar›n kald›r›lmas› veya eklemeler
yap›lmas› beklentisinde bulunan der-

neklerin bu görüfllerini gerekçelen-
dirmelerinin istenmesi,

* Dernekler aras›nda tart›flmal› konular›n
daha sonra ele al›nmas› kararlaflt›r›lm›flt›r.
25 Mart 2000 günü yap›lan UDKK Ge-

nel Kurul toplant›s›nda, T›pta Uzmanl›k
Tüzü¤ü ve ekli çizelgesi konusunda Yürüt-
me Kurulu’nun haz›rlayaca¤› uzlaflma met-
ninin, 5 Kas›m 2000 Pazar günü ‹zmir’de ya-
p›lacak TTB-UDKK Genel Kurul toplant›s›n-
da ortak karara ba¤lanmas› kararlaflt›r›lm›fl-
t›r. Yürütme Kurulumuz Genel Kurul önce-
sinde Eylül ay›nda yapaca¤› toplant›da der-
neklerin gerekçelerini de¤erlendirerek uz-
laflma metni üzerindeki haz›rl›klar›n› sürdü-
recektir.

E¤itim süresinin uzat›lmas›, rotasyonlar
ve yan dallar konusunda yukar›da sundu-
¤umuz görüflleri de dikkate alarak;
* Di¤er uzmanl›k derneklerinden öne-

riler ile ilgili gerekçeli görüfllerinizi,
8 Eylül Cuma günü mesai saati bitimine

kadar TTB Merkez Konseyi’nin afla¤›da 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 sunar›z. 

KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE
‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI
DERNE⁄‹’NDEN
TTB-UDKK’YE

11 Eylül 2000

Derne¤imize gönderdi¤iniz
27 Temmuz 2000 tarihli yaz›lar›-
n›zda yeniden sordu¤unuz hu-
suslar, 8 Eylül 2000 tarihinde ya-
p›lan Yönetim Kurulu toplant›-
s›nda al›nan kararlar uyar›nca
iliflikte (Ek 1) belirtilmifltir. 

Bu aç›klamam›z› web sayfa-
n›zda oldu¤u gibi yer almas›
için gönderiyor, çal›flmalar›n›z-
da baflar›lar diliyoruz.

Ek 1: Bir sayfal›k Dernek
Yönetim Kurulu görüflü

Ad›: ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii
Gerekçeleri: 1947’den beri tababet uz-
manl›k tüzüklerinde bulunan dal›m›z›n,
yürürlükteki tüzükte de yer alan vazge-
çilmez ad› budur.  
Süresi: 5 y›l
Gerekçeleri: Tüm uzmanl›k dallar›ndaki
süre uzatma e¤ilimi ve afla¤›da belirtilen
rotasyon süresi  uzatma gereksinimimiz
karfl›s›nda,  yürürlükte olan tüzükte 4 y›l

olan e¤itim süresinin,  5 y›la ç›kar›lmas›-
n› önermekteyiz. 
Rotasyonlar›: ‹ç Hastal›klar› (12 ay), Gö-
¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz (4 ay)
Gerekçeleri: ‹ç Hastal›klar› rotasyonu-
nun yürürlükteki tüzükte 6 ay olan süre-
si, günümüz koflullar›nda art›k yeterli ol-
mad›¤› için bu rotasyonun daha uzun bir
süreye (12 ay) yay›lmas›n› yararl› bul-
maktay›z. Yürürlükte olan tüzükteki Ço-
cuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› (4 ay) rotasyo-

nu  günümüz koflullar›nda art›k gereksiz
hale geldi¤i için kald›r›lmas›n›; bunun
yerine dal›m›zla  iliflkisi  gittikçe artt›¤›
için Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz (4
ay) rotasyonunun konulmas›n› önermek-
teyiz.  
Yan Dallar›: ‹mmünoloji (2 y›l), Allerji
(2 y›l), Hematoloji (2 y›l)
Gerekçeleri: Bu yan dallar, yürürlükteki
tüzükte de dal›m›z uzmanlar›na  aç›k
olan yan dallard›r. 

‹ç Hastal›klar› Uzmanl›k Derne¤i’nin
kendi alanlar›na iliflkin görüfllerinin yer
ald›¤› http://www.ttb.org.tr/udkk/
10.html adresinde “Yan Dallar›” bafll›¤›
alt›nda yer verilen “‹nfeksiyon Hastal›k-
lar›” ibaresi, mevcut bir ana dalla (yani
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
ile) emsali görülmemifl bir çak›flma gös-
termektedir. Bu ibarenin asla burada yer
almamas› gerekir.

Gerekçeleri: Bir uzmanl›k dal› ola-
rak ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii, etkenin do¤as›n› ve kona¤›n yan›t›n›
bir bütün olarak kavrayan ve 1940’lardan
bu yana bunlar›n toplumsal sonuçlar›n›
da gözeterek saptanm›fl yaflamsal bir ger-
çeklikten do¤an ulusal bir sentezdir.

• Ülkemizdeki infeksiyon hastal›klar›
konular›n›  baflka bir ana dal›n üzeri-
ne e¤reti olarak bindirmeye çal›fl-
mak,  bir serüvenden baflka bir fley
de¤ildir. ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k e¤itimini  ver-
meye yanaflmad›¤› herkesçe bilinen
bir kurumdaki birkaç kifliye, ölü do¤-
mufl bir dal›n uzman› ünvan›n› ka-
zand›rmak u¤runa yap›lan bu  öneri,
iyi iliflkiler içinde olmaya devam et-
mek istedi¤imiz ‹ç Hastal›klar› cami-
as› için de bir talihsizliktir. Bu husus-
ta gösterilecek ›srar›, ana dal›m›za
karfl› haks›z bir sald›r› olarak nitele-
yece¤imiz bilinmelidir.

• Bundan sonra bu gibi sald›r›lar›, ya

çokuluslu antibiyotik tekellerinin ya
da çokuluslu diyagnostik ürün tekel-
lerinin sal›ncaklar›nda kolan vuranla-
r›n,  gerçekten bilimsel olan› do¤ru
tarihsel momentte yakalam›fl ulusal
bir sentezi yok etme çabalar› olarak
de¤erlendirece¤iz.

• Bir t›p disiplini olarak ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii, yaln›z anti-
biyotik reçetelerine ya da yaln›z la-
boratuvar deneylerine indirgeneme-
yecek ölçüde ciddi bir u¤rafl› alan›-
d›r. Bilerek ya da bilmeyerek bu sen-
tezin parçalanmas›na hizmet etmek,
bir ulusun infeksiyonlarla savaflta ye-
nik düflmesini daha bafltan kabul et-
mek anlam›ndad›r.

KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI DERNE⁄‹’N‹N
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanl›k Dal›na ‹liflkin Görüflleri ve Gerekçeleri

KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI DERNE⁄‹’N‹N
‹ç Hastal›klar› Uzmanl›k Dal›na ‹liflkin Görüflleri ve Gerekçeleri

T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü, Türk Tabipleri Birli¤i-Uzmanl›k Dernekleri
Koordinasyon Kurulu (TTB-UDKK)’nun Gündemindeki Yerini Koruyor!
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MAÇ BAfiLIYOR ...

Uzmanl›k dal›m›z, 6 Mart 1995’te
Sa¤l›k Bakan› Dr. Do¤an Baran imza-
s›yla sunulan Tababet Uzmanl›k Tüzü-
¤ü Tasar›s› Tasla¤›n›n Ekli Çizelgesin-
de ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  biçiminde bir
ana dal olarak gösterildi.  Süresi: 4 y›l;
Yan dallar›: Yok; Rotasyonlar›: 8 ay
‹ç Hastal›klar›, 3 ay Gö¤üs Hastal›kla-
r›, 6 ay Klinik Mikrobiyoloji.

Bu durumdan bilgilendirilen tüm
T›p Fakültelerinin Klinik Bakteriyoloji
ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim
Dallar›’ndan kimileri Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na itirazlarda bulundu.

Ancak, bir y›l sonraki III. T›pta Uz-
manl›k  E¤itimi Kurultay›  (30-31 Mart
1996,  ‹stanbul) s›ras›nda elde edilen
Tababet Uzmanl›k Tüzü¤ü  Tasar›s›’n›n
Ekli Çizelgesinde dal›m›z aç›s›ndan
durum de¤iflmemiflti: ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››    

UMUTLAR YÜKSEK 

SA⁄LIK fiURASI’NDA

Bunun üzerine tasar›n›n sevk edile-
ce¤i Yüksek Sa¤l›k fiuras› toplant›s›n›n
(9-10 Nisan 1996) hemen öncesinde
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n çeflitli birimlerine
ve dönemin bakan› Dr. Y›ld›r›m Aktu-

na’n›n kendisine  ülke çap›nda protes-
to metinleri gönderildi. 

Yüksek Sa¤l›k fiuras› (9-10 Nisan
1996) toplant›s›nda ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kk--
llaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’nin bütünlü-
¤ünün korunmas›na yönelik bir karar
ç›kt›.  Not: Bu toplant›da ilginç olarak
‹ç Hastal›klar›’n›n tüm yan dallar›n›n
(Nefroloji, Gastroenteroloji, Allerji,
‹mmünoloji ...) da ana dal olmas›na ka-
rar verildi. 

BAKANLIK B‹LD‹⁄‹N‹ 

OKUYOR

Tababet Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s›,
Ekim 1996’da Dan›fltay’a gönderildi;
ancak Ekli Çizelgesinde Yüksek Sa¤l›k

fiuras› kararlar›n›n hiçbiri dikkate al›n-
madan... K›sacas›, dal›m›z aç›s›ndan
durum de¤iflmemiflti: ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››

YÖK’ÜN “TROP‹KAL

HASTALIKLAR” ATA⁄I

Burada bir parantez aç›p bir baflka
giriflimi de an›msayal›m: 2 Kas›m
1995’te YÖK’ün T›p Sa¤l›k Bilimleri
E¤itim Konseyi’ne haz›rlatt›¤› “alter-
natif” Tababet Uzmanl›k  Tüzü¤ü Tasa-
r›s›’n›n Ekli Çizelgesi’nde dal›m›z›n
ad› KKlliinniikk  BBaakktteerriiyyoolloojjii  vvee  ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaass--
ttaall››kkllaarr››  olarak veriliyordu. Buradaki bir
yenilik, ‹ç Hastal›klar› ana dal›na ba¤-
l› olarak kurulan Tropikal Hastal›klar

yan dal›yd›. 
YÖK’ün tüzük tasar›s› T›p Fakül-

telerinin görüfllerine sunuldu ve Kas›m
1996’da bu tasar›n›n II. versiyonu  or-
taya ç›kt›. Bunun Ekli Çizelgesi’nde
dal›m›z›n ad›  yine KKlliinniikk  BBaakktteerriiyyoolloojjii  vvee
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  olarak verilmiflti.
Ancak ‹ç Hastal›klar›’na ba¤l› yan da-
l›n ad› art›k “‹nfeksiyon ve Tropikal

Hastal›klar” olmufltu.   Bu ince de¤i-
flikli¤in s›rr› (?) bir türlü çözülemedi.
‹flte tam bu s›ralarda Sa¤l›k Bakanl›¤›
da kendi tasar›s›n› Dan›fltay’a gönder-
mifl bulunuyordu. 

YETK‹ SAVAfiLARI

Kas›m 1996’da, Dan›fltay, kendisi-
ne yap›lan baflvurular üzerine YÖK,
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Türk Tabipleri Bir-
li¤i aras›nda bafllayan tüzükle ilgili bir
çeflit “pazarl›¤a” hakemlik etti. Görüfl-
meler, daha çok çeflitli kurul ve komis-
yonlar›n kompozisyonlar› ve yetki pay-
lafl›m› üzerinde yo¤unlaflt›. Bu arada
Ekli Çizelge’de de TTB temsilcileri
arac›l›¤›yla uzmanl›k derneklerinin
önerileri do¤rultusunda düzeltmeler
yap›ld›. Böylece Sa¤l›k Bakanl›¤› tasa-
r›s›nda yer alan ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
ad›, Klimik Derne¤i’nin istedi¤i gibi

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii olarak kabul edildi. Süresi: 5 y›l;
Yan dallar›: Allerji Hastal›klar›, ‹mmü-
noloji; Rotasyonlar›: 12 ay ‹ç Hasta-
l›klar›, 3 ay Gö¤üs Hastal›klar›, 4 ay
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›.

B‹R DE GOL YED‹K!

Ancak ‹ç Hastal›klar› Uzmanl›k
Derne¤i’nin  -neredeyse bu derne¤in
kurulufl nedeni bu mu dedirtecek ka-
dar- ›srarla istedi¤i  ‹ç Hastal›klar›’na
ba¤l› “‹nfeksiyon Hastal›klar›” yan
dal›, YÖK cephesinden de destek buldu
ve “‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Tropi-

kal T›p” yan dal› da kabul edilmifl ol-
du.

NEYSE K‹ DANIfiTAY VAR

Ortaya ç›kan üçlü uzlafl› metni Ba-
kanl›kça Dan›fltay’a gönderildi. Metni
incelemeye alan Dan›fltay’a yönelik
dal›m›z›n durumuyla ilgili kiflisel ve
kurumsal itirazlar sürdü. Dan›fltay Bi-
rinci Dairesi, yapt›¤› incelemeyi 11
Temmuz 1997’de tamamlayarak T›pta
Uzmanl›k Tüzü¤ü’ne (art›k “Tababet
Uzmanl›k Tüzü¤ü” de¤il!) son biçimi-
ni verdi. ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii diye bir ana dal varken, ‹ç
Hastal›klar›’na ba¤l› bir ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Tropikal T›p yan dal›-
n›n bulunmas›n› Dan›fltay uygun gör-
medi. 

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii ise flöyle yer ald›: Süresi: 5 y›l;
Yan dallar›: Allerji Hastal›klar›, ‹mmü-
noloji, Hematoloji; Rotasyonlar›: 1 y›l
‹ç Hastal›klar›, 3 ay Gö¤üs Hastal›kla-
r›, 4 ay  Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›,
1 y›l Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji

B‹L‹NMEYEN NEDENLER

Bu tüzük, Bakanlar Kurulu’na su-
nulup yürürlü¤e giremedi. Birtak›m
güçler, bunun yürürlü¤e girmesini ön-

TIPTA UZMANLIK TÜZÜ⁄Ü TASARILARINDA

‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI VE KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ DALININ

DURUMU: KRONOLOJ‹K B‹R DE⁄ERLEND‹RME (1995-2000)

Prof. Dr. Haluk Eraksoy
Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i 

Genel Sekreteri

Bu yaz›da Tüzük tasar›lar›nda dal›m›z›n befl y›ll›k serüvenini kronolojik olarak özetlemeye
çal›flt›m. Fazla üzülmeyesiniz, diye yaz›ya biraz gülümsetecek ara bafll›klar da koydum. Befl y›l›m›z
nelerle geçmifl, inan›l›r gibi de¤il.

☞
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lediler mi, diye akla geliyor. 

Hatta, Refahyol Hükümeti’nden
sonra gelen Anasol-D hükümetinin
Sa¤l›k Bakan› Dr. Halil ‹brahim Öz-

soy da bu tüzü¤ü bir türlü Bakanlar
Kurulu’na sunamad›. 

YÖK Y‹NE MEYDANI 

BOfi BULDU

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n tüzük konu-
sunu geçici olarak gündemden kald›r-
d›¤› bir s›rada Aral›k 1997’de YÖK
Baflkan›  üç kiflilik bir komisyona “T›p
Fakültelerinin ve T›p E¤itiminin Yeni-
den Yap›lanmas›” için  bir rapor haz›r-
lama görevi verdi. Prof. Dr. Do¤an Ta-

ner, Prof. Dr. Kaz›m Türker ve Prof.
Dr. Aykut Erbengi’den oluflan komis-
yon,  tababet uzmanl›k tüzü¤ü haz›rl›-
¤›na dönüflen çal›flmalar› sonucunda 23
Mart 1998’de bir rapor haz›rlad›. ‹lk
raporda ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ana dal› için «Bu bölüm
mutlaka gereklidir ve her geçen gün
önem kazanmaktad›r» denmekteydi.
Ancak ne hikmetse (?) ayn› zamanda ‹ç
Hastal›klar› ana dal›na ba¤l› bir “‹n-

feksiyon Hastal›klar› ve Tropikal

T›p” yan dal› da önerilmekteydi.  Bu
rapor T›p Fakültesi Dekanl›klar›na
gönderildi. Bu raporla ilgili çeflitli iti-
razlar yap›ld›. Not: Ancak o s›rada Kli-
nik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar› Anabilim Dallar› durumun cid-
dili¤ini pek alg›lamam›fl ve  tepki gös-
termemiflti.

“‹NFEKS‹YON” ANA DAL MI 

OLURMUfi? 

Bu rapor, oldu¤u gibi T›p Sa¤l›k
Bilimleri E¤itim Konseyi’ne gönderil-
di. Konsey, üyeleri aras›ndan olufltur-
du¤u 11 kiflilik bir komisyona bu rapo-
ru inceleme görevi verdi.  Bu komis-
yon 21 Haziran 1998’de ‹nfeksiyon

Hastal›klar›’n›n ‹ç Hastal›klar›’na
ba¤l› bir yan dal haline getirilmesini
(dolay›s›yla ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ana dal›n›n kald›r›l-
mas›n›) 4 oya karfl›l›k, 6 kabul oyu ile
benimsedi.  Not: Bu toplant›n›n tuta-
naklar› uzunca bir süre elde edilemedi.
Ancak al›nan karara iliflkin duyumlar
geliyordu. Bunun üzerine Temmuz-
A¤ustos 1998 içinde T›p Fakültesi De-
kanlar›n›n ve t›p kökenli Rektörlerin
tümüne  protesto fakslar› çekilmiflti. 

HEM ANA HEM YAN DAL

OLSUN 

Öte yandan YÖK komisyonunun
iki üyesi (Prof. Dr. Do¤an Taner ve

Prof. Dr. Aykut Erbengi) daha sonra
yapt›¤› çal›flmalar sonucunda 23 Tem-
muz 1998 tarihli bir rapor daha haz›rla-
m›flt›.  Bu raporda da ilkindeki gibi  bir
yandan ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ana dal› korunmakta, bir
yandan da ‹ç Hastal›klar› ana dal›na
ba¤l› bir ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve

Tropikal T›p yan dal› önerilmekteydi. 

YAN DAL OLSUN

11 kiflilik  komisyon, 7 Eylül
1998’de bu raporu ve ilk raporu bir ara-
da de¤erlendiren bir toplant›ya ça¤r›l-
d›. Bu toplant›n›n yap›l›p yap›lmad›¤›
ya da yaz›l› bir karar›n›n olup olmad›¤›
bilinmiyor.  Ancak T›p Sa¤l›k Bilimle-
ri E¤itim Konseyi’nin 28 Eylül
1998’deki toplant›s›n›n gündeminde
yine ‹nfeksiyon Hastal›klar›’n›n ‹ç
Hastal›klar›’na ba¤l› bir yan dal haline
getirilmesi konusu vard› ve uzun tart›fl-
malardan sonra 15 karfl› oya karfl›l›k,
18 kabul oyu ile burada da kabul edil-
di. 

YOKSA ONAYLANACAK MI?

Bu kararlar›n onaylanmas› için  18
Aral›k 1998’deki Üniversiteleraras›
Kurul toplant›s›n›n gündeminde tüzük
konusu vard›. YÖK Baflkanl›¤›na, bu
karar›n onaylanmamas› için itiraz faks-
lar› çekildi. T›p Fakültelerindeki Klinik
Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›kla-
r› Anabilim Dallar›n›n  kendi Rektörle-
rini ve üniversitenin öteki temsilcisini
bilgilendirmesi  sa¤land›. Üniversitele-
raras› Kurul, yapt›¤› toplant›da tüzükle
ilgili karar› t›p kökenli rektörlere b›rak-
t›. 

BUZDOLABINA KOYALIM

Toplanacaklar› ö¤renildi¤inde t›p
kökenli rektörlere  yönelik yine bir iti-
raz etkinli¤i  yürütüldü. Bu rektörler de
15 fiubat 1999’da toplanarak tüzük ko-
nusunun Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yeniden
bafllatt›¤› çal›flmalar (yani afla¤›daki
K›z›lcahamam Toplant›s›) sonuçlan›n-
caya de¤in beklemeyi kararlaflt›rd›. 

TOP YEN‹DEN BAKANLIKTA

Sa¤l›k Bakan› Dr. Mustafa Güven

Karahan döneminde 14 Ekim 1998’de
Sa¤l›k Bakanl›¤›  daha önce haz›rlanan
Tababet Uzmanl›k Tüzü¤ü tasla¤› üze-
rinde inceleme ve de¤erlendirme yap-
mak ve yap›lacak çal›flmalarda görev
almak üzere TTB’den üç temsilci bil-
dirmesini istedi ve 28 Ocak 1999’da
YÖK ve TTB’nin de kat›laca¤› bir top-
lant› ça¤r›s› yapt›.

KIZILCAHAMAM 

MEYDAN SAVAfiI

Toplant›, 12-14 fiubat 1999’da K›-
z›lcahamam Patalya Tesisleri’nde ya-
p›ld›. Not: Bu toplant›daki tart›flman›n
“daha önce haz›rlanan” Tababet Uz-
manl›k Tüzü¤ü tasla¤› üzerinde yap›l-
mas› öngörülmekteydi. Toplant›da tar-
t›fl›lmak üzere kat›l›mc›lar›n›n önüne
konulan metnin, Bakanl›¤›n elinde ol-
mas› gereken “son” metin (yani Tem-
muz 1997’de Dan›fltay’dan geçen T›pta
Uzmanl›k Tüzü¤ü) olmad›¤›, o metnin
Dan›fltay’›n incelemesinden geçmeden
önceki biçimi oldu¤u anlafl›l›yor. Çün-
kü  ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii ana dal›, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
olarak sunulmufltu.  K›sacas›, Bakan-
l›k, dal›m›z›n ad›ndaki KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii’yi ç›karmakta  kararl›yd›. 

Bu toplant›n›n ayr›nt›lar› Klimik
Bülteni’nin 3. say›s›nda Dr. Rüçhan
Türky›lmaz’›n kaleminden aktar›lm›flt›.
YÖK ad›na kat›lan Prof. Dr. Do¤an Ta-
ner’in ‹nfeksiyon Hastal›klar›’n›n ‹ç
Hastal›klar› ana dal›n›n bir yan dal› ol-
mas› yönündeki ›srarlar›na karfl›n ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii  ile ilgili olarak mevcut durumun ko-
runmas›  ve ana dal olarak kalmas› be-
nimsendi.

BU KEZ TAMAM GAL‹BA

Sonuç olarak, 
[1] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--

rroobbiiyyoolloojjii ad›n›n korunmas› ve ana
dal olarak kalmas›;

[2] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii e¤itiminin süresinin 5 y›l
olmas›;

[3] ‹steyen ‹ç Hastal›klar› uzmanlar›-
n›n T›pta Uzmanl›k S›nav›
(TUS)’n› kazanmak kofluluyla 3
y›ll›k bir e¤itim sonucunda ‹‹nnffeekkssii--
yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii uzman› olabilmeleri;

[4] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda
1 y›l ‹ç Hastal›klar›, 3 ay Gö¤üs
Hastal›klar› ve Tüberküloz, 4 ay
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, 1 y›l
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobi-
yoloji rotasyonu yap›lmas›;

[5] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii  uzmanlar› için 3 y›ll›k bir
‹mmünoloji yan dal›n›n olmas› ka-
bul edildi.

BAKANLI⁄IN N‹YET‹ 

BOZUK

1 Mart 1999’da yeniden haz›rlanan

☞
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bir “T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s›”
tasla¤›,  görüflleri sorulmak üzere Ba-
kanl›klara ve YÖK Baflkanl›¤›’na bir
üstyaz›yla birlikte gönderildi.  K›z›lca-
hamam toplant›s›na da göndermede
bulunulan üstyaz›da belirtildi¤ine göre,
o bir önceki tüzük tasar›s›nda «özde bir
de¤iflikli¤e gidilmeden, modern t›bb›n
gereklerine  uygun düzenlemeler yap›-
larak, bugüne ve gelece¤e hitap edebi-
lecek yeni bir mutabakat metni»  haz›r-
lanm›flt›.  Oysa burada K›z›lcahamam
toplant›s›n›n mutabakat metni düpedüz
çi¤neniyordu.  Çünkü bu tasla¤›n ekli
çizelgesinde ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ana dal›  yine ‹‹nnffeekk--
ssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› haline indirgeniyordu.
Özetle, Bakanl›k her nedense dal›m›z›n
ad›ndaki KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’yi ç›kar-
maktaki  kararl›l›¤›n› koruyordu.

Y‹NE HÜKÜMET VE 

BAKAN DE⁄‹fi‹KL‹⁄‹

Bu arada araya giren 18 Nisan
1999 seçimleri ve yeni hükümetin ku-
ruluflu  ile birlikte yeniden bafla dönü-
lüyor ve Doç. Dr. Osman Durmufl’un
Sa¤l›k Bakan› oldu¤u dönemde de tü-
zük çal›flmalar›na uzunca bir süre ara
veriliyordu. 

BAKANLIK KARARLI

En son olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›
Ocak 2000’de T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü
Tasar›s›’n› bir kez daha de¤ifltirerek
Yüksek Sa¤l›k fiuras› üyelerine gön-
derdi. Burada da Ekli Çizelge’deki ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii ana dal›  yerine, art›k al›fl›ld›¤› üzere
yine  ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› yaz›lm›flt›. 

Dernek olarak Bakanl›¤a Yüksek
Sa¤l›k fiuras›’n›n fiubat toplant›s›n›n
öncesinde  bu duruma  itiraz eden ve
aç›klama bekleyen bir yaz› gönderildi
(Bkz. Birinci Mektup). Ancak bir yan›t
gelmedi.

Yüksek Sa¤l›k fiuras›’n›n  toplant›-
s›nda Ekli Çizelge’de ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii yerine,  ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› yaz›lm›fl olmas›
üzerinde ciddi bir tart›flma f›rsat› do¤-
mad›. TTB’den ve dolay›s›yla uzman-
l›k derneklerinden  yöneltilen elefltiri-
ler ise bu metindeki  kurul ve komis-
yonlar›n bilefliminde yap›lan de¤iflik-
likler üzerinde yo¤unlaflt›.   Derne¤i-
miz, TTB-Uzmanl›k Dernekleri Koor-
dinasyon Kurulu üyesi öteki dernekler
gibi  bu durumun düzeltilmesini iste-
yen bir baflvuruda da bulunmufltu (Bkz.
‹kinci Mektup).

26-27 Nisan 2000’deki Yüksek

Sa¤l›k fiuras› toplant›s›na sunulan yeni
bir metinde ise kurul ve komisyonlar
tümüyle ç›kar›lm›flt›. Ekli Çizelge’deki
ad›m›z ise yine ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
olarak tutuluyordu.

‹flte bu haliyle T›pta Uzmanl›k

Tüzü¤ü Tasar›s› tasla¤› 3 A¤ustos
2000’de Doç. Dr. Osman Durmufl’un
imzas›yla Bakanl›klara ve YÖK’e gö-
rüfl sorulmak üzere gönderildi. 45 gün
içinde görüfl bildirilmedi¤i takdirde gö-
rüfllerin olumlu oldu¤unun kabul edile-
ce¤i belirtildi.

TTB’nin elde etti¤i bu metni ince-
leyen birçok ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii e¤itim biriminden
Klimik Derne¤i’ne bu tüzükle ilgili gö-
rüfllerini gerek kurumsal gerekse kifli-
sel  olarak bildiren mesajlar gönderildi
(Bu mesajlar› Bülten’in bu say›s›nda
topluca bulacaks›n›z). 

Tasla¤›n  16. maddesinin gerekçe-
leri belirtilirken, uzmanl›k dallar› ile il-
gili kimi de¤iflikliklerin “Yüksek Sa¤l›k
fiuras›, Üniversite (T›p Fakülteleri)
çevreleri ile bilim adamlar› ve meslek
kurulufllar›n›n görüflleri çerçevesinde”
yap›ld›¤› ifadesini de¤erlendiren Der-
nek Yönetim Kurulu, dal›m›zla ilgili
tasarrufta bulunulurken ne  derne¤i-
mizden, ne uzmanl›¤›m›z›n e¤itimini
veren T›p Fakültelerindeki anabilim
dallar›ndan, ne de  Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
ve di¤er Bakanl›klara ba¤l› e¤itim has-
tanelerindeki flefliklerden görüfl al›n-
mad›¤›n› an›msatan bir yaz›y› daha Ba-
kanl›¤a gönderdi (Bkz. Üçüncü Mek-
tup).

BAKANLA GÖRÜfiMELER

Bu arada, yap›lmak istenen de¤i-
flikli¤in uzmanl›k dal›m›zda yarataca¤›
çöküntüyü anlatmak üzere kimi üyele-
rimizin yapt›¤› ziyaretlerde Sa¤l›k Ba-
kan›’n›n tek yanl› olarak epeyce bilgi-
lendirilmifl (!) oldu¤u ortaya ç›kt›. Afla-
¤›da anlatacaklar›m bu ziyaretleri ya-
pan meslektafllar›n aktard›klar›ndan
edindi¤im izlenimlerdir. 

BAKAN NE D‹YOR?

Bakan, önce bizim hem klinisyen
hem de laboratuvarc› olmam›z› yad›r-
g›yor. Bizim yapt›¤›m›z›n, salt labora-
tuvarc› olan mikrobiyoloji uzmanlar›-
n›n alan›na bir el atma (tecavüz) oldu-
¤unu söylüyor. Özel laboratuvar açma-
ya hakk›m›z olmamas› gerekti¤ini dü-
flünüyor. Asl›nda bu düflüncesinin ge-
rekçesini anlatmakta zorlan›yor. Sanki
zalim (ya da açgözlü) birilerine karfl›
masum ve mazlum mikrobiyoloji uz-

manlar›n› himayesine al›yor. Kendisi-
ne, bu uygulaman›n yeni ç›kmad›¤›,
uzmanl›k dal›m›z›n 53 y›ll›k bir geçmi-
fli oldu¤u an›msat›lmak istenince de,
bunu, art›k   geçmiflte kalmas› gereken,
sanki tarihe gömülmesi gereken bir uy-
gulama olarak kabul ediyor. Laboratu-
var açma yetkisine de sahip ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uz-
manlar›n›n (n=1500) salt mikrobiyo-
loglardan (n=~500) say›ca 3 kat daha
fazla oldu¤unu bilmiyor. Bu yetkileri
tan›nmazsa, ekmekleri ellerinden al›-
nanlar›n, yani gerçek ma¤durlar›n in-
feksiyoncular olaca¤›n› görmezlikten
geliyor. Bugünkü koflullarda bir ‹‹nnffeekkssii--
yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› uzman›n›n salt klinisyen
olarak özel hekimlik uygulamas› yap-
ma flans›n›n olmad›¤›n› akl›na getirmi-
yor.

Unvan›m›zda yapt›¤› de¤ifliklikle
özel hekimlik uygulamas›nda ba¤›ms›z
bir laboratuvar açma yetkimizi kald›-
r›rken duplikasyonlar›n önüne geçti¤i-
ni (ve bir sorunu çözdü¤ünü!) ileri sü-
rüyor. Ancak ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii'nin bir bütünlük arz
etti¤i örnekleriyle anlat›l›nca, bunu da
inkar etmiyor. “Mikrobiyoloji zaten si-
zin bir enstrüman›n›z” diyerek, asl›nda
bu bütünlü¤ü teyid ediyor. Ç›kar›lacak
T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü’ne koyaca¤›
bir dipnotla kendi servisimiz içinde
(kendi hastalar›m›z için) bir laboratu-
var kurmaya hakk›m›z oldu¤unu belir-
tebilece¤ini söylüyor. Bunu söylerken
bir ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii  uzman›n›n, kendi sa¤l›k kuru-
mundaki tüm infeksiyöz sorunlar›n tan›
ve tedavisinden sorumlu oldu¤unu ve
bu sorumlulu¤un "kendi" servisinde
yatan hastalarla s›n›rland›r›lamayaca-
¤›n› unutuyor. Dolay›s›yla "kendi" has-
talar›n›za hizmet için kullanabilirsiniz,
diyerek tan›mak istedi¤i "s›n›rl›" labo-
ratuvar faaliyetleri yürütme hakk›n›n
asl›nda hastanenin tüm mikrobiyolojik
hizmetlerini kapsayacak ölçüde "genifl"
olmak zorunda oldu¤unu da gözden ka-
ç›r›yor.  

Buna karfl›l›k uzmanl›k unvan›m›z-
da "KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii" ibaresi geçme-
dikçe, bizim kendi kontrolümüz alt›nda
bir laboratuvar kurma, o laboratuvar›
yönetme, o laboratuvarda infeksiyon
hastal›klar›n›n etyolojik tan›s›n› koyma
yetkimizin olamayaca¤›n› görmek iste-
miyor. Kendi hastas›na mikrobiyolojik
inceleme yapma yetkisi olan bir uzma-
n›n, bu hizmeti özel hekimlik uygula-
mas› s›ras›nda bir laboratuvar açarak
da verebilmesini kabullenemiyor.  

☞
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YÖK DE KARfiI

TTB-UDKK DE

fiimdilerde bu son tasla¤a TTB-
UDKK’nin yan› s›ra YÖK de karfl› ç›-
k›yor (Bkz. YÖK’ten Sa¤l›k Bakanl›¤›-
na gönderilen yaz›dan al›nt›).  fiu s›ra-
da  herkes T›pta Uzmanl›k Kurulu, E¤i-
tim Kurumlar›n› De¤erlendirme Ko-
misyonu ve Uzmanl›k Dallar› E¤itim
ve Müfredat› Komisyonlar›’n›n bulun-
du¤u ve 1997’de Dan›fltay’›n da ince-

lemesinden geçen metnin yürürlü¤e
girmesini istiyor. Bakal›m önümüzdeki
günler ne gösterecek!

Yanl›fl hesap Ba¤dat’tan döner, di-
yerek yaz›m›z› flimdilik burada nokta-
layal›m. 

Ekler

B‹R‹NC‹ MEKTUP 
16 fiubat 2000

SA⁄LIK BAKANLI⁄INA,
Halen 1000’in üzerindeki üyesiy-

le, gerek üniversite ve üniversite d›fl›
e¤itim hastanelerinin, gerekse kamu
sektörünün ve özel sektörün en genifl
biçimde temsil edildi¤i bir uzmanl›k
derne¤i olarak yeni T›pta Uzmanl›k
Tüzü¤ü Tasar›s›’n›n Bakanl›¤›n›zca
Yüksek Sa¤l›k fiuras› üyelerine gönde-
rildi¤ini ö¤rendik. Bu metnin, elde et-
ti¤imiz ekli çizelgesinde  ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
ana dal›n›n yerine, sadece ‹nfeksiyon
Hastal›klar› yaz›lm›fl olmas›n› anla-
makta güçlük çekmekteyiz. 

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji, 1947’den beri Tababet
Uzmanl›k tüzüklerinde yer alan bir
ana dal uzmanl›¤›d›r ve  ad›nda hem
‹nfeksiyon Hastal›klar› hem de Mikro-
biyoloji daima yer alm›flt›r. Bunlar,
bugüne de¤in yapay olarak bir arada
tutulmufl ve art›k birbirinden kopar›l-
mas› gereken kavramlar de¤ildir. Ter-
sine, biri söylendi¤inde öteki de ken-
dili¤inden anlafl›lan bir bütünü olufl-
tururlar. Bu birliktelik, kimi Avrupa
Ülkelerinde bile bizdekinden sonra
farkedilmifl ve oralarda da yeni aray›fl-
lar ortaya ç›km›flt›r. En son örne¤i ise
‹ngiltere’de bafllat›lacak olan “Joint
Training Programme in Microbiology
and Infectious Diseases”dir. 

Söz konusu tasar›da “Klinik Mik-
robiyoloji” sözü, ne amaçla oldu¤u
bilinmeyen bir biçimde “‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji”
ad›ndan kopar›lmaktad›r.  Böyle bir
dayatma, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ile
Klinik Mikrobiyoloji’nin bir bütün
oluflturdu¤u gerçe¤ini de¤ifltirmez.

Ancak onaylanamayacak olan, bu
parçalanman›n uzmanl›k e¤itiminde
ve uygulamas›nda do¤uraca¤›  karga-
flal›kt›r. 

Ne yaz›k ki, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n -
yanl›fl bilgilenme sonucu oldu¤unu
sand›¤›m›z- bu üzüntü verici giriflimi,
yar›m as›rl›k bir uzmanl›k dal›n›n  ge-
lece¤ini karartan bir tutumdur. Befl
y›ld›r süren tüzük çal›flmalar› s›ras›n-
da bu tutum, zaman zaman su yüzü-
ne ç›km›fl ve üyelerimizi fazlas›yla
meflgul etmifltir. Bu önerinin, gösteri-
len onca tepkiye karfl›n yeniden  orta-
ya at›lm›fl olmas›n› anlayam›yoruz ve
varsa somut gerekçelerini bilmek isti-
yoruz.

‹K‹NC‹ MEKTUP
16 fiubat 2000

SA⁄LIK BAKANLI⁄INA,
Bakanl›¤›n›zca Yüksek Sa¤l›k fiu-

ras› üyelerine gönderilen yeni T›pta
Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s›’nda uz-
manl›k e¤itiminin taraflar› aras›nda
daha önce uzlaflmaya var›lm›fl kimi hu-
suslar›n de¤ifltirilmifl oldu¤unu üzün-
tüyle ö¤rendik. Özellikle, T›pta Uz-
manl›k Kurulu, E¤itim Kurumlar›n›
De¤erlendirme Komisyonu ve Uzman-
l›k Dallar› E¤itim ve Müfredat› Ko-
misyonlar›’n›n bileflimlerindeki de¤i-
fliklikler, Türk Tabipleri Birli¤i
(TTB)’nin ve dolay›s›yla ba¤›ms›z,
özerk ve sivil meslek örgütlerinin (yani
uzmanl›k derneklerinin) buralardaki
a¤›rl›klar›n› yok denecek kadar azalt-
maktad›r. 

Avrupa’daki  t›pta uzmanl›k e¤iti-
minde uzun zamand›r yetki ve sorum-
luluk sahibi olan uzmanl›k dernekleri,
art›k ülkemizde de  bu e¤itimin taraf-
lar›ndan biri durumuna gelmeye bafl-
lam›flt›r. Bu ifllevini ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji ana
dal› ad›na   TTB flemsiyesi alt›nda ye-
rine getiren Derne¤imiz,  halen
1000’in üzerindeki üyesiyle, gerek üni-
versite ve üniversite d›fl› e¤itim hasta-
nelerinin, gerekse kamu sektörünün ve
özel sektörün en genifl biçimde temsil
edildi¤i bir uzmanl›k derne¤idir. 

‹nan›yoruz ki, ülkemizde herkesin
özledi¤i nitelikli t›pta uzmanl›k e¤iti-
minin kap›lar›n›n aralanabilmesi, ta-
raflar›n birbirlerinin rollerine ve uya-
r›lar›na sayg› gösterebilmesine ba¤l›
olacakt›r. Bu nedenle, Yönetim Kuru-
lumuz, Bakanl›¤›n›z›, tüzü¤e iliflkin
tüm kararlar›n›, üzerinde önceden uz-
lafl›lm›fl metin do¤rultusunda düzelt-
meye davet etmektedir.

ÜÇÜNCÜ MEKTUP
11 Eylül 2000

SayÝn Bakan, 
YakÝndan izlediÛimiz �alÝßmalarÝnÝz

arasÝnda son g�nlerde g�ndeme geldiÛini
ve g�r�ß almak �zere �teki BakanlÝklara
ve Y�ksek�Ûretim Kurulu BaßkanlÝÛÝna
g�nderdiÛinizi �ÛrendiÛimiz ÒTÝpta Uz-
manlÝk T�z�Û� TasarÝsÝÓ TaslaÛÝ ile Genel
Gerek�e ve Madde Gerek�elerini b�y�k bir
ilgi ve dikkatle inceledik.  

Madde 16ÕnÝn gerek�eleri belirtilirken,
uzmanlÝk dallarÝ ile ilgili kimi deÛißikliklerin
ÒY�ksek SaÛlÝk ÞurasÝ, �niversite (TÝp Fa-
k�lteleri) �evreleri ile bilim adamlarÝ ve
meslek kurulußlarÝnÝn g�r�ßleri �er�eve-
sindeÓ yapÝldÝÛÝ ifadesini sevin�le karßÝla-
dÝk. Ancak,  ßunu belirtmek zorundayÝz ki,
bu ifade, TasarÝ taslaÛÝnda yer alan ÒÜn-
feksiyon HastalÝklarÝ ve Klinik Mikrobiyolo-
jiÓ dalÝyla ilgili yeni d�zenlemelerin  gerek-
�esi olmaktan ne yazÝk ki �ok uzaktÝr.
��nk� �nerilen bu yeni d�zenleme yapÝlÝr-
ken, ne uzmanlÝk derneÛimizden, ne de uz-
manlÝÛÝmÝzÝn eÛitimini veren TÝp Fak�ltele-
rindeki anabilim dallarÝndan veya  SaÛlÝk
BakanlÝÛÝÕna ve diÛer BakanlÝklara baÛlÝ
eÛitim hastanelerindeki ßefliklerden Ba-
kanlÝÛÝnÝzca hi�bir g�r�ß alÝnmadÝÛÝ, tara-
fÝnÝzdan ve tarafÝmÝzdan iyi bilinmektedir. 

T�rkiyeÕde tÝpta uzmanlÝk eÛitimi ala-
nÝnda bu denli k�kl� bir deÛißiklik hamlesi-
ni �aÛdaßlaßma adÝna g�ze alan bir giri-
ßimin, konunun doÛrudan sahiplerini ba-
rÝndÝran  meslek ve eÛitim kurulußlarÝnÝn
g�r�ßleri doÛrultusunda yapÝlandÝrÝlma-
sÝnÝ dilerdik. 

Bu hususun bir an �nce dikkate alÝ-
nacaÛÝnÝ umuyoruz ve tarihe mal olacak
b�yle bir eylemin sorumluluÛunun bilincin-
de olduÛunuzu d�ß�n�yoruz. Bu vesileyle
zorlu �alÝßmalarÝnÝzda baßarÝlar diliyoruz. 

YÖK’TEN
SA⁄LIK BAKANLI⁄I’NA 
GÖNDER‹LEN YAZIDAN

22 Eylül 2000
...
Sonuç olarak Bakanl›¤›n›zca

gönderilen tasar›n›n ça¤›m›z uz-
manl›k e¤itimini düzenlemesi bak›-
m›ndan kabul edilmesi mümkün
görülmemifl olup, 1973 y›l›ndan be-
ri ihtiyac› karfl›layacak, t›ptaki gelifl-
meleri içeren dinamik bir “T›pta Uz-
manl›k Tüzü¤ü” bulunmad›¤› için
1997 y›l›nda ilgili taraflarca üzerinde
uzlafl›lm›fl ve Dan›fltayca onaylan-
m›fl tasar›ya en k›sa zamanda Ba-
kanl›¤›n›zca ifllerlik kazand›r›l-
mas›n›n bu bofllu¤u dolduraca¤›
kanaat›na var›lm›flt›r.
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Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
Bakanl›klara ve Yüksekö¤retim

Kurulu Baflkanl›¤›’na da¤›t›m› yap›-
lan “T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasa-
r›s›” incelenerek Anabilim Dal›m›-
z›n görüflü afla¤›da sunulmufltur.
[1] “T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasa-

r›s›” haz›rlan›rken yürürlükte
olan uzmanl›k tüzü¤üne göre
uzmanl›k e¤itimi veren kurum-
lardan görüfl al›nmad›¤› sonucu-
na var›lm›flt›r. Çünkü, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
uzmanl›k dal›n›n tasar›da oldu-
¤u gibi KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii bölü-
münün ç›kar›larak sadece ‹‹nnffeekk--
ssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› ad› alt›nda bir
uzmanl›k dal› halinde getirilme-
sini hiçbir flekilde onaylamak
mümkün de¤ildir. 

Bu uzmanl›k dal›n›n klinik ve
laboratuvar becerilerinin bir ara-
da kazan›ld›¤› kendine özgü bir
e¤itim program› vard›r. Kardi-
yoloji uzmanl›k dal› için anji-
yografi ve ekokardiyografi gibi
radyolojik yöntemler ne ise ve
uzmanl›k e¤itiminden ayr›lam›-

yorsa,‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKllii--
nniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal›
için mikrobiyolojik incelemeler
ayn›d›r. Kald› ki, bu alanda  50
y›l› aflk›n süredir uzman yetiflti-
rilmekte ve hemen bütün t›p fa-
kültelerinde Anabilim Dal› ola-
rak böyle bir yap›lanma bulun-
maktad›r.

[2] Tasar›da ‹ç Hastal›klar› uzman-
lar›n›n da üç y›ll›k ‹nfeksiyon
Hastal›klar› e¤itiminden sonra
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› uzman› ola-
bilece¤i öngörülmüfltür. Böyle
bir uygulama sonucu e¤itimleri
farkl› olan uzmanlar ortaya ç›ka-
cakt›r. Örne¤in, ‹ç Hastal›klar›
uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda hiç-
bir laboratuvar rotasyonu öne-
rilmemifltir. Tüzü¤ün tamam› in-
celendi¤inde pek çok uzmanl›k
dal› için farkl› e¤itim flekilleri ile
ayn› uzmanl›¤›n elde edilebile-
ce¤i görülmektedir. Uzmanl›k
e¤itiminin standardizasyonunun
bozulmas›n›n tam bir karmafla
oluflturmas›ndan endifle edil-

mektedir.
[3] Tasar›da ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  uz-

manl›k e¤itimi için KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii’den kopuk bir uygulama
önerildi¤i halde niçin 1 y›ll›k bir
(T›bbi) Mikrobiyoloji rotasyonu
konuldu¤u anlafl›lamam›flt›r.
Sonuç olarak 50 y›l› aflk›n bir

geçmifli olan ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal›n›n
flu andaki flekliyle korunmas›n›n ya-
rarl› ve gerekli oldu¤u Anabilim
Dal›m›z›n ortak görüflü olarak be-
nimsenmifltir. 

Prof. Dr. Firdevs Aktafl
Prof. Dr. Fatma Ulutan
Doç. Dr. Dilek Arman
Doç. Dr. Esin fienol
Yrd. Doç. Dr. Kenan H›zel

Gazi Üniversitesi 
T›p Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar›

Anabilim Dal› Ö¤retim Üyeleri

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ha-
z›rlanan T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü
Tasar›s› tasla¤› Anabilim Dal›m›zca
incelenmifl ve afla¤›daki noktalar
dikkatimizi çekmifltir:

[1] Yar›m yüzy›ld›r flerefle tafl›d›¤›-
m›z ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzman› biçimindeki
ad›m›zdan KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  par-
ças› ç›kar›lmak istenmektedir

[2] fiimdiye kadar T›bbi Mikrobiyo-
loji (ya da Klinik Mikrobiyoloji)
diye bir rotasyon olmad›¤› halde
bu kendi parçam›z bir rotasyon
haline getirilmek istenmektedir.
Bu durumda asistanlar›m›z› ken-
di denetimimiz d›fl›ndaki ve kli-
nikten kopuk olarak çal›flan la-
boratuvarlara göndermek zorun-
da kalaca¤›z. Oysa ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaass--

ttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii birbi-
rini tamamlayan bir bütündür.
Parçalanmas› kabul edilemez.
Henüz bir laboratuvara sahip ol-
mayan az say›daki kurum var di-
ye, böyle genel bir uygulama
dayat›lamaz.
Asl›nda Mikrobiyoloji t›p e¤iti-

minde önemli yeri olan bir temel bi-
limdir (t›pk› Anatomi veya Embriyo-
loji ve Histoloji gibi). Bu dalda uz-
man olacaklara, klinik birimlerde
rotasyon konulmas›, bu ana dal ile
kendi ana dal›m›z aras›ndaki farkl›-
l›klar› neredeyse yok mertebesine
indirecektir. Bu durumu kabul edi-
lemez buluyoruz. KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
ad›, bu dala sonradan eklenmiflti.
fiimdi ç›kar›lmas› önerilmekteyse de
uzmanl›k dal›m›z›n yetki ve sorum-
luluklar›, yapt›r›lacak rotasyonlar

arac›l›¤›yla adeta buraya kayd›r›l-
mak istenmektedir. 

‹nfeksiyon ‹mmünolojisi de da-
hil olmak üzere ana dal›m›za ait tüm
yan dallar›n yok say›lmak istenmesi
de düflündürücüdür. Oysa Türki-
ye’deki neredeyse tüm hastanelerde
hematolojik tetkikler ve kan banka-
c›l›¤›, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanlar›nca yürütül-
mektedir.

Doç. Dr. Güler Yayl›
Yrd. Doç. Dr. Canan A¤alar

Süleyman Demirel Üniversitesi
T›p Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar›

Anabilim Dal› Ö¤retim Üyeleri

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Haz›rlad›¤› T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s› 
Tasla¤›na Yönelik Tepkileri Topluca Yay›ml›yoruz
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Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›r-
lanan “T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasa-
r›s›”n›n ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal› hakk›nda
tasarlad›¤› yeni düzenlemeler konu-
sunda Anabilim Dal›m›z’›n ö¤retim
üyelerinin görüflleri afla¤›da sunul-
mufltur:
[1] Uzmanl›k dal›m›zla ilgili olarak ya-

p›lmak istenen de¤iflikliklerden en
önemlisi, tart›flmas›z flekilde ayr›-
lamayacak bir bütünlük oluflturan
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii  uzmanl›k dal›ndan KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’yi ay›rma ve bu dal›n
laboratuvar kurma, çal›flt›rma ve
gelifltirme hakk›n› elinden alma
giriflimidir. Bilindi¤i gibi 53 y›ld›r
hiçbir dönemde “KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii  ((KKlliinniikk  BBaakktteerriiyyoolloojjii))  vvee  ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››” bütünlü¤ü bozulma-
m›flt›r. Tasar›y› haz›rlayanlar›n, ha-
len bu dalda yetiflmifl 1500’e yak›n
uzman›n ve 200’ü aflk›n asistan›n
hizmet verdi¤ini hesaba katmad›k-
lar› görülmektedir. Üniversiteler
ve e¤itim hastanelerinde e¤itim
düzeni bu birliktelik ba¤lam›nda
flekillenmifl olup art›k kökleflmifl-
tir. 

Bu tüzük tasar›s›yla Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›, belki de konunun d›fl›nda
kalm›fl birkaç bürokrat›n bilimsel
dayanaktan tamamen yoksun kifli-
sel görüflü çerçevesinde, kendi
bünyesindeki KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
hizmetlerinin nas›l sunuldu¤unu
da gözard› ederek flekillendirildi-
¤ini düflündü¤ümüz bir karara, üs-
telik üniversitelerin, e¤itim hasta-
nelerinin, dal›m›z›n uzmanl›k der-
ne¤inin ve y›llard›r bu konuda ça-
l›flmalar yapan Türk Tabipleri Bir-
li¤i (TTB)’nin ve ona ba¤l› tabip
odalar›n›n görüflüne de baflvur-
maks›z›n imza atmak istemektedir. 

Her fleyden önce, yeni tüzük ta-
sar›s›, gerek Sa¤l›k Bakanl›¤›,
Yüksekö¤retim Kurulu (YÖK),
TTB ve t›pta uzmanl›k dernekleri
yetkililerinin kat›l›m› ve tart›flmala-
r› sonras› flekillenmifl 1997’de Da-
n›fltay’›n onay›n› da alm›fl metne
ve gerekse 1999’da K›z›lcahamam
toplant›s›nda yine konunun taraf›
olan kurumlar›n üzerinde uzlaflt›k-
lar› metne ayk›r› hükümler içer-
mektedir ve bu nedenle demokra-
tik bir çözüm izlenimini verme-
mektedir. Üzerinde görüfl birli¤i
sa¤lanm›fl tüzü¤ün onanmay›p,
bir tüzük tasar›s› daha haz›r-

lanmas›n›n gerekçesi yeterli ve
inand›r›c› bir biçimde aç›klanma-
m›flt›r. 

[2] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››’n›n klinik uy-
gulamas› s›ras›ndaki en önemli
enstrüman›m›z KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii’dir. Erken tan› ve buna ba¤l› uy-
gun sa¤alt›m›n bafllat›lmas›, infek-
siyon hastal›klar›n› alt edebilmede
baflar›n›n temelidir. Bu tüzük tasa-
r›s›nda KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii e¤itimi-
nin ortadan kald›r›lm›fl olmas›,
hem hasta zarar›na iflleyen bir sü-
reci bafllatacak; hem de ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uz-
manlar›n›, kendilerinin çok k›sa
sürede yapabilecekleri testlerin
sonuçlar›n›, baflka birimlerden da-
ha uzun sürede bildirilmesini
beklemek zorunda b›rakacakt›r.
Oysa infeksiyon hastal›klar›n›n ta-
n›s›nda, teknolojinin sundu¤u im-
kanlar sayesinde, giderek artan bir
s›kl›kta standardize edilmifl testler
kullan›lmakta; ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
birimleri de bir yandan verdikleri
hizmetin kalitesini yükseltmek
için bu geliflmeleri laboratuvarlar›-
na yans›tmakta, bir yandan da ye-
tifltirilmesinden sorumlu olduklar›
uzman adaylar› için gereken
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ile ilgili laboratu-
var e¤itimini günün eriflti¤i düzey-
de vermektedirler.

Günümüz koflullar›nda hemen
her uzmanl›k dal› kendi laboratu-
var spektrumunu olufltururken, ta-
rihsel birlikteli¤inin ve kendi do-
¤as›n›n gere¤i bölünemeyecek bir
bütün olan ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k ana
dal›ndan KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  yapay
giriflimlerle ve gerekçesiz olarak
nas›l ayr›labilir? Günümüzde bir
Hematoloji uzman›n›n lökosit for-
mülü ve kemik ili¤i de¤erlendir-
mesini veya dal› ile ilgili baflka
testleri, KBB Hastal›klar› uzman›-
n›n odyometrik testleri, sinüs en-
doskopisi ve di¤er baz› testleri,
Kardiyoloji uzman›n›n ekokardi-
yografi ya da anjiyografiyi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um uzman›n›n
ultrasonografiyi, Nöroloji uzman›-
n›n EEG, EMG gibi elektronörodi-
yagnostik testleri, Gö¤üs Hastal›k-
lar› ve Tüberküloz uzman›n›n
bronkoskopiyi, solunum fonksi-
yon testlerini, Gastroenteroloji uz-
man›n›n endoskopik tan› araçlar›-
n› kullanmas›n› engelleyici giri-
flimlerde bulunmak, ne kadar bi-

limsel temelden ve gerçeklerden
uzak bir davran›fl olursa; ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uz-
man›n›n e¤itimini ve uygulamala-
r›n› yapay flekilde bölme giriflimi
de bilimsel temelden ve gerçekler-
den o kadar uzak bir yaklafl›m ol-
maktad›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n esas görev-
lerinden biri, t›p dallar›nda kalite-
yi ve sürekli e¤itimi sa¤lamak ve
denetlemektir. Buna ra¤men, ya-
k›nlarda yürürlü¤e konulan
“Ayaktan Teflhis ve Tedavi Yap›lan
Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hakk›nda
Yönetmelik”in 30. maddesinde ki-
mi laboratuvar tetkiklerini bir la-
boratuvar uzman› olmasa da
herhangi bir teknisyenin yapabile-
ce¤i kabul edilmifltir. Buna karfl›l›k
yeni tüzük tasar›s›yla, gerek asis-
tanl›¤› s›ras›nda gerekse uzman
olduktan sonra KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii’nin bütün laboratuvar hizmet-
lerini ö¤renmek ve uygulamak zo-
runda olan dal›m›z›n mensuplar›-
na laboratuvar çal›flmas› yasa¤›
getirilmek istenmektedir. Kimi
sa¤l›k kurulufllar›n›n laboratuvar
teknisyenlerine, hangi gereksinim-
den dolay› oldu¤u anlafl›lamayan
bir laboratuvar çal›flt›rma yetkisi
verilirken, bu yetki ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanla-
r›ndan esirgenmektedir. Bu çelifl-
kinin aç›klamas›n› merak etmekte-
yiz. 

[3] Bu tüzük tasar›s›yla yürürlükteki
tüzükteki Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji dal›n›n ad›, T›bbi
Mikrobiyoloji olarak de¤ifltiril-
mek istenmektedir. Bilindi¤i gibi
Mikrobiyoloji genifl uygulama ala-
n› olan ve ülkeler için stratejik
öneme sahip adeta uçsuz bucak-
s›z bir bilim koludur. Tan› kitlerini
üretip, denetleyemeyen; afl› üreti-
mi ve denetimini yapamayan; bafl-
ta tüberküloz ve viroloji olmak
üzere referans laboratuvarlar›na
sahip bulunmayan ülkemizde, ön-
celikle bu stratejik sorunlar›n
çözümünün gerekli oldu¤una ina-
n›yoruz. Bu nedenle yetifltirilecek
Mikrobiyoloji uzman› bu sorunlar-
la bafla ç›kabilecek flekilde bilgi ve
beceriyle donat›lmal›d›r. 

Ne yaz›kt›r ki, yeni düzenleme
de bu amaçtan çok uzak, sanki bir
“piyasa hekimi” yetifltirmeyi yine
ön plana alm›fl gibi görünmekte-
dir. 

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi’nden
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[4] Her uzmanl›k dal›n›n, özellikle bir

uzmanl›k dal› tercihi yap›l›rken
onu çekici k›lan yönleri vard›r.
Antibiyotik kontrolü ve k›s›tlan-
mas› konusunda herhangi bir dü-
zenlemenin ve denetlemenin ol-
mad›¤›, isteyen her hekimin tüm
antimikrobik ilaçlar› herhangi bir
tecrübe ve bilgi birikimi aranmak-
s›z›n reçete edebildi¤i, üstelik an-
timikrobik ilaçlar›n sat›fllar›n›n re-
çeteye ba¤l› olmad›¤› ülkemizde,
bu tasar›yla süresi befl y›la ç›ka-
r›lm›fl ve laboratuvar olanakla-
r›ndan yoksun b›rak›lm›fl bir
e¤itimin ard›ndan elde edilecek
bir ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› uzman›
unvan›, ifle yaramama kuflkusu-
na kap›lacak hekimlerce art›k
tercih edilmeyen bir unvan hali-
ne gelecektir. 

[5] Ana dal›m›zda e¤itim ve ö¤retim
gören uzmanl›k ö¤rencileri için
bir y›l Mikrobiyoloji rotasyonu ko-
nulmas›, kazan›lm›fl hakk›m›z›n
elimizden al›nmas›d›r. Bu rotas-
yona tüzük tasar›s›nda Mikrobiyo-
loji rotasyonu ad› verilmektedir;
halbuki taslakta böyle bir dal›n ad›
yoktur. Kastedilen herhalde T›bbi
Mikrobiyoloji’dir. Böyle olsa bile,
bizlerin bu e¤itimi bugüne ka-
dar kendi birimlerimizde ver-
di¤imizin ve alt yap›m›z›n bu-
na göre flekillendi¤inin dikkate
al›nmad›¤› görülmektedir. Mevcut
bilgi birikimi ve alt yap› böyle bir
durumda bofluna harcanm›fl ola-
cakt›r. KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii e¤itim
hakk›n›n elimizden al›nmas› girifli-
mi, “yasalar geriye yönelik ola-
rak ifllemez” hükmüne ters bir
karard›r. 

E¤er bir Mikrobiyoloji rotasyo-
nu düflünülüyorsa, bu herhangi
bir Mikrobiyoloji biriminde de¤il,
dal›m›z›n ö¤retim ve uygulama s›-

n›rlar› d›fl›nda kalan, referans mer-
kezi olacak düzeyde uygulamalar
(tüberküloz referans laboratuvar›,
t›p virolojisi, t›p mikolojisi, mole-
küler mikrobiyoloji, afl› üretimi ve
denetimi, tan› testleri üretimi ve
denetimi) yapabildi¤i saptanm›fl
olan Mikrobiyoloji bölümlerinde
yap›lmal›d›r. 

[6] Yeni tüzük tasla¤›nda Geçici Mad-
de 1’de “Bu Tüzü¤ün yürürlü¤e
girdi¤i tarihten önce yürürlükte
bulunan mevzuata göre kazan›l-
m›fl bulunan uzmanl›k ve e¤itim
yetkisi haklar› sakl›d›r. Bu Tüzük
ile kald›r›lan veya bir uzmanl›k
dal› iken ayr› dallara ayr›lan uz-
manl›k dallar›nda uzman olan-
lar, bu Tüzü¤ün yürürlü¤e girdi¤i
tarihten bafllayarak 4 ay içinde
Bakanl›¤a baflvurmalar› halinde
ekli çizelgede yer alan uzmanl›k
unvanlar›n› kullanabilirler veya
bu alanda e¤itimlerine devam
edebilirler” denmektedir. “Dallar›
ikiye ayr›lanlar dört ay içinde
birini tercih edecektir” diyerek
kararlar›n geriye ifllemesine ve
hak kayb›na zemin haz›rlanmakta-
d›r. Böyle bir karar ç›kmas› duru-
munda bu dal›n mensuplar› kaza-
n›lm›fl yasal haklar›n› korumak
için yarg› yoluna baflvurmak
zorunda kalacaklard›r. 

[7] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii  uzmanl›k dal›na karfl› yap›l-
mak istenen bir uygulama da
mevcut yan dal (Hematoloji, ‹m-
münoloji, Allerji) hakk›n›n geri
al›nmas› ve herhangi bir yeni yan
dal uzmanl›¤› e¤itimi yapma
hakk›n›n tan›nmam›fl olmas›d›r.
Geliflen dünya gerçekleri karfl›s›n-
da, yeni yan dallara yönelebilme
olanaklar›n›n art›r›lmas› gerekir-
ken, uzmanl›k alan›m›zdan tüm
yan dallar›n esirgendi¤i görülmek-

tedir. Yetiflme tarz›m›z dikkate
al›nd›¤›nda Klinik ‹mmünoloji,
Hematoloji, Yo¤un Bak›m, Hasta-
ne ‹nfeksiyonlar›, ‹nfeksiyon Epi-
demiyolojisi gibi yan dal uzman-
l›klar›n›n ana dal›m›z için uygun
olaca¤›n› düflünmekteyiz. 

[8] Taslakta olumlu olarak buldu¤u-
muz yönler flunlard›r: ‹ç Hastal›k-
lar› rotasyonunun bir y›la uzat›l-
mas›, Gö¤üs Hastal›klar› (ve Tü-
berküloz) rotasyonu konulmas› ve
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii  uzman› da olmak isteyen ‹ç
Hastal›klar› uzmanlar›na süre in-
dirimi tan›nmas›d›r. Ayr›ca Yo¤un
Bak›m (2 ay) rotasyonunun da ko-
nulmas› kan›m›zca uygun olacak-
t›r. 

Sonuç olarak, 53 y›ll›k tarihsel
bütünlü¤ün ve ülke gerçeklerinin
do¤rultusunda, hem 1997 y›l›nda
Dan›fltay’›n onay›ndan geçmifl tü-
zü¤e, hem de 1999 K›z›lcahamam
toplant›s›nda taraflar›n üzerinde
uzlaflt›¤› tüzü¤ün metnine uygun
olarak, uzmanl›k dal›m›z›n ad›n›n
ve fonksiyonunun ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  olarak
aynen korunmas›, KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii  e¤itiminin kendi birimlerimizde
verilmesi, yan dal uzmanl›¤› hak-
k›m›z›n günün koflullar›na göre
düzenlenmesi gerekti¤ini düflü-
nüyoruz. 

Prof. Dr. Y›ld›r›m Aktu¤lu 
Prof. Dr. Recep Öztürk
Doç. Dr. Fehmi Tabak
Doç. Dr. Ali Mert

‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim

Dal› Ö¤retim Üyeleri

“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü” Ta-
sar›s› tasla¤›, akademik kurulumuz-
da incelenerek tart›fl›lm›fl ve uzman-
l›k dal›m›z aç›s›ndan afla¤›da belirti-
len nedenlerle kabul edilemez ol-
du¤u sonucuna var›lm›flt›r.
[1] “‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--

rroobbiiyyoolloojjii” olan dal›m›z›n ad› bu
taslakta “‹nfeksiyon Hastal›klar›”
olarak gösterilmifltir. 

[2] Bu  ad de¤iflikli¤inin yan› s›ra da-
ha önce olmayan bir “T›bbi Mik-
robiyoloji” (1 y›l) rotasyonu ko-

nulmufltur. Bu de¤iflikliklerdeki
amac›n dal›m›z uzmanlar›n›n
“bir laboratuvar açma ve yö-
netme yetkisi”ni ortadan kal-
d›rmak oldu¤u aç›kt›r. 

[3] Üstelik  sözde “‹nfeksiyon Hasta-
l›klar›” ana dal›n›n alt›nda ‹m-
münoloji de dahil olmak üzere
hiçbir yan dala yer verilmemifltir. 
Klinik ve laboratuvar birlikteli¤i

uzmanl›k dal›m›z›n temel ve vazge-
çilmez özelli¤idir. Uzmanl›k dal›m›-
z›n gelece¤i aç›s›ndan ortak bir tav›r

alarak sesimizi duyurmam›z gerekti-
¤ini düflünüyoruz.

Prof. Dr. Latife Mam›ko¤lu
Doç. Dr. Filiz Günseren
Yrd. Doç. Dr. Rabin Saba
Uzm. Dr. Dilara ‹nan 

Akdeniz Üniversitesi 
T›p Fakültesi

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dal› Ö¤retim Elemanlar›

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
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Gülhane Askeri T›p Akademisi ‹n-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dal› Baflkanl›¤›’n›n
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n “T›pta Uz-
manl›k Tüzü¤ü Tasar›s› Tasla¤›” ile
ilgili görüflleri afla¤›dad›r:
[1] Geçici Madde 1, y›llarca emek ve-

rilerek kazan›lm›fl haklar›n devam-
l›l›¤›n› sa¤l›yormufl gibi gözükse
de her türlü yoruma aç›kt›r. Bilim-
sel temelde hiçbir uzmanl›k alan›-
n›n tümünden ya da bir parças›n-
dan zorunluluk halinde bile ko-
layca vazgeçmek mümkün de¤il-
dir. Bunun beklenmesi de do¤ru
olmaz. 

[2] Öncelikle, uzmanl›k alan›m›zla il-
gili olarak böyle çarp›c› de¤ifliklik-
lere niçin gerek duyuldu¤u sorusu
akla gelmektedir. Dikkat edilirse,
bu tüzük tasar›s› ile, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaass--
ttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  ana
dal›nda, baz› iyilefltirici düzenle-
melerin gölgesinde kalan ve basit
bir ad de¤iflikli¤i gibi görünen, an-
cak çok ciddi bir düzenleme ta-
sarlanm›flt›r. 

[3] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii  dal›n›n etkinlik s›n›rlar›, da-
ha önceki tababet uzmanl›k tü-
züklerinde de belirtildi¤i üzere,
sorumluluk alan›ndaki hastalar›n
tan› ve tedavi prosedürlerine uy-
gun olarak “KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii” uy-
gulamalar›n› da içermektedir. 

Yeni tüzü¤ün haz›rlanmas› afla-
mas›nda, uzmanl›k dal›m›z› temsil
eden ya da uzmanl›k dal›m›z ad›-
na görüflü sorulan bilirkiflilerin,
uzmanl›k dal›m›z›n, tan›da ve te-
davinin izlenmesinde yerine geti-
rilen prosedürler konusunda bafl-
ka branfl(lar)a ba¤›ml› k›l›nmas›-
na izin vermeyecek özgünlükte ol-
du¤unu yeterince vurgulamad›kla-
r› inanc›nday›z. Dikkat edilirse uz-
manl›k dal›m›z›n ayr›lamaz parça-
s› olmas› gereken “KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii”, planlanan yeni tüzükte “hiç
yokmufl gibi” kabul edilmifltir ve
bu durum, yap›lmak istenen yeni-
li¤in iyilefltirici/düzeltici bir yönü-
nün olmad›¤› kan›s›n› uyand›rm›fl-
t›r. 

‹nfeksiyon hastal›klar›n›n klinik
olarak de¤erlendirilmesi, tan›sal
prosedürlerin planlanmas› ve
“branfla özel tetkiklerin” yap›labil-
mesi sanat› olarak özetleyebilece-
¤imiz uzmanl›k dal›m›z, yeni Tü-
zü¤e göre içi boflalt›lm›fl ve “la-
boratuvars›z” b›rak›larak adeta

bir ‹ç Hastal›klar› yan dal› hali-
ne getirilmifltir. Bu seçim, uzman-
l›k dallar›n› daraltarak onlar› daha
özgül k›lmay› hedeflemek ad›na,
ilk bak›flta olumlu bir yaklafl›mm›fl
gibi görünebilir. Bununla birlikte,
uygulamada, “neyi, ne için yapt›r-
d›¤›n›; nas›l yap›ld›¤›n› bilmeksi-
zin”, sözde “sa¤lamc›l›k” ad›na,
önüne gelen standard formlardaki
tüm tetkikleri iflaretleyen “otoana-
lizörcü infeksiyon hekimleri”
yetifltirilmesine yol açmas› kaç›n›l-
mazd›r. Oysa bugüne dek, yetiflti-
¤imiz ekoller aras›nda tan› ve te-
davi protokolleri aç›s›ndan sonu-
cu etkilemeyecek farkl›l›klar ol-
makla birlikte, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii bütünlü¤üne
ba¤l› kalmam›z sayesinde,  ger-
çek bir infeksiyon hastas›n›
bafltan sona de¤erlendirecek
uzmanlar yetifltirdi¤imiz inkar
edilemez. 

Kökleri yüz y›l kadar derinler-
den gelen ve asl›nda ço¤u nokta-
da örtüflen farkl› ekollerin, belki
de birtak›m yönlendiricilerin kimi
planlar› çerçevesinde ya da salt
de¤ifliklik ad›na, sil bafltan düzen-
lenmeye kalk›fl›lmas›n›n san›lan-
dan da büyük bir sorumlulu¤u
olacakt›r. ‹leride, etkinli¤i kan›t-
lanm›fl, uygulamada gözle görülür
bir baflar›s›zl›¤› da olmayan mev-
cut ekolleri alt üst edecek bu gibi
de¤ifliklikleri yapt›ktan sonra u¤-
ranacak pek muhtemel baflar›s›z-
l›klar›n/olumsuzluklar›n nedenleri
araflt›r›l›rken, bugünkü karar sa-
hiplerinin iyi niyetli olarak mo-
dern (?) bir “ekolü” yerlefltir-
meyi amaçlam›fl olduklar›n› söy-
lemeleri tatmin edici bir savunma
olmayacakt›r. 

Sonuçta, bu taslakta dal›m›zla il-
gili öneriler, bir infeksiyoncu için
“klinik mikrobiyolojik yaklafl›mla-
r›n” vazgeçilemezli¤ini göz ard›
eden ve gelecek kuflak infeksi-
yoncular› önemli bir e¤itimden ve
uygulama alan›ndan yoksun b›-
rakmaya çal›flan bir niteliktedir.

[4] Uzmanl›k dal›m›z›n adeta bir  ‹ç
Hastal›klar› yan dal› haline getiril-
mesinin ard›nda, ilkin akla gelive-
ren ve en iyimser olan amaç flu
olabilir: bugünkü uygulamada uz-
manl›k e¤itimindeki zaman k›s›tl›-
¤› ileri sürülerek rotasyonlar›n ge-
re¤i gibi yapt›r›lamamas› sonucun-
da ortaya ç›kan temel ‹ç Hasta-

l›klar› bilgi eksikliklerinin gi-
derilmesi. Bu saptama, do¤ruluk
pay› yüksek bir gözlemdir ve as-
l›nda taslakta yer verilen bir y›ll›k
‹ç Hastal›klar› rotasyonu bu ama-
ca yönelik bir düzenleme olacak-
t›r. Keza, önemli bir eksik olan
Gö¤üs Hastal›klar› (ve Tüberkü-
loz) rotasyonu konulmas› da
olumlu bir geliflmedir.

[5] KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii konusunda bun-
ca olumsuz yaklafl›ma ra¤men uz-
manl›k ö¤rencilerimize yapt›r›lma-
s› düflünülen bir y›ll›k (T›bbi)
Mikrobiyoloji rotasyonunun
ne ifle yarayaca¤› tam olarak an-
lafl›lamamaktad›r. Laboratuvar
aya¤› yokmufl gibi düflünülmek is-
tenen dal›m›zda mikrobiyolojik
tekniklerin çok iyi bilinmesinin ne
gibi bir yarar sa¤layaca¤› sorgu-
lanmal›d›r. Buradaki amaç, taslak-
tan anlafl›ld›¤› üzere t›pk› dal›m›z
gibi “KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii” aya¤› kal-
d›r›lm›fl ve uzmanl›k ö¤rencisi sa-
y›s› yetersiz Mikrobiyoloji e¤itim
birimlerine uzmanl›k ö¤rencisi
deste¤i sa¤lamak olmasa gerek-
tir. 

Yeni uygulamada, eskisine oran-
la daha yo¤un (?) ve uzun süreli
bir mikrobiyoloji e¤itiminden ge-
çirileceklerine göre, uzmanl›k ö¤-
rencilerimiz, “bir klini¤i ve labora-
tuvar› ba¤›ms›zca yönetebilme“
niteli¤ini kazand›klar›n› gösteren
belgeleri, eskisinden daha da
çok hak edeceklerdir!  Bu aç›dan,
bundan sonra yetifltirdi¤imiz uz-
manlara verilecek uzmanl›k belge-
lerinin öncekilerde tan›nan yetki-
lerden eksik bir yan›n›n olmamas›
gerekecektir.

[6] “KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii” konular›n›n,
gerek ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
gerekse (T›bbi) Mikrobiyoloji  ana
dallar›n›n sorumluluk alan› d›fl›na
al›nmas›n›n ve adeta “ortada b›ra-
k›lmas›n›n” akla gelen di¤er bir
amac› da “mahrumiyet cezas›”
olabilir. Yak›n geçmiflte iki ana dal
aras›nda k›r›c› boyutlara ulaflan ve
çözümsüzlü¤e do¤ru gitmeye bafl-
layan “aidiyet tart›flmas›”n›n,
belki de özgün bir yöntem olan
“taraflardan hiçbirisine verme-
mek” fleklinde sonland›r›lmas› bir
çözüm olarak düflünülmüfl olabi-
lir. Bununla birlikte, bu uygulama-
n›n, ortada bundan sonra da varl›-
¤›n› sürdürecek olan ““KKlliinniikkMMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii”” uygulamalar›n› yok ede-
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meyece¤i aç›kt›r. Bu belirsizlik or-
tam›nda iki taraf›, yorum farkl›l›k-
lar› nedeniyle daha çetin çat›fl-
malar içinde görece¤imiz yönün-
de bir kuflku tafl›d›¤›m›z› belirtme-
liyiz.

[7] Taslakta dikkati çeken bir baflka
konu, uzmanl›k dal›m›z›n, adeta
bafll› bafl›na bir uzmanl›k dal› ol-
maktan ç›kar›l›p sanki bir yan dal-
m›fl gibi kabul edilerek hiçbir yan
dal›n e¤itimine uzmanlar›n› vere-
memesidir. Yürürlükteki tüzük,
dal›m›z uzmanlar›n›n örne¤in
“‹mmünoloji” yan dal›nda e¤itim
görmelerine olanak verdi¤i halde,
di¤er dallardan köken alm›fl im-
münologlarca bu yaklafl›m, her
nedense bir türlü benimseneme-
mifl ve ülke t›bb›n›n tüm gereksi-
nimleri görmezlikten gelinerek
“d›fllay›c›” davran›fllar ye¤lenmifl-
tir. Bu tutumun sahibi kurum ve
üniversiteler, bu yaklafl›mlar›n›n
“bilimsel” gerekçelerini resmen ve
anlafl›labilir bir flekilde aç›klama-
m›flt›r. Uygulamada ise hemen he-
men tüm infeksiyon hastal›klar›-
n›n immünolojik temele dayand›-
r›lmas›na ve hatta daha öteye  de
giderek tüm immünolojik hastal›k-
lar›n “infeksiyonlaflt›r›lmas›na” ça-
l›fl›larak, yo¤un emek gerektiren
hasta bak›m›nda “aidiyeti (!) nede-
niyle” infeksiyonculardan yard›m

istenmektedir. 
[8] Tüzükteki di¤er bir uyumsuzluk, ‹ç

Hastal›klar› ve Gö¤üs Hastal›klar›
uzmanlar›na Allerji yan dal› yap-
ma hakk› verilmiflken, özellikle la-
boratuvara ve immünolojiye daha
yak›n olan dal›m›z›n uzmanlar›na
(ve klinik benzerlikler nedeniyle
Dermatoloji ana dal› uzmanlar›na)
bu hakk›n tan›nmam›fl olmas›d›r.

[9] ‹ç Hastal›klar› ana dal›n›n ilgili
yan dallara uzman verebilmesi
do¤ald›r. Bunlara ek olarak uz-
manlar›n›n baz› ana dallarda daha
k›sa sürede ikinci bir ana dal›n
da uzman› olma hakk›n› sahip
olmas›, yeni tüzük tasla¤›n›n di¤er
bir yönüdür. Do¤urdu¤u yan dal-
lar, zaman içinde ba¤›ms›z birer
ana dal halini ald›¤›ndan, ‹ç Has-
tal›klar› ana dal› art›k iyice küçül-
müfltür. Ülkemizdekine oranla ih-
mal edilecek kadar az infeksiyon
hastal›¤› kayg›s› içinde olan gelifl-
mifl kimi ülkelerdeki örneklerin
ulusal t›bb›m›za monte edilme-
ye çal›fl›ld›¤› uzun zamand›r bilin-
mektedir. Bu gerçek dikkate al›n-
d›¤›nda, yeni tüzü¤ün ‹ç Hastal›k-
lar› ana dal›n›n yeniden güçlendi-
rilmesi çabas›yla haz›rland›¤› da
ister istemez akla gelmektedir.
Do¤ru yönde yap›lacak böyle bir
giriflim belki yararl› olabilirse de,
bunun sa¤lanmas› ad›na baflka

dallara ait yolunda giden sistema-
tiklere müdahale ederek bunlarda
köklü de¤ifliklikler yap›lmak is-
tenmesi yararl› bir yaklafl›m de¤il-
dir.

[10] Dal›m›z›n uzmanlar›na, yak›n ilifl-
kileri nedeniyle ‹mmünoloji, Al-
lerji ve yeni oluflturulmas›n› öner-
di¤imiz Kan Bankac›l›¤› ve
Transfüzyon yan dallar›nda uz-
man olabilme hakk›n›n verilmesi,
gerçe¤e en uygun yaklafl›m ola-
cakt›r.

[11] Kardiyoloji uzmanl›k e¤itimi s›ra-
s›nda üç ay, Sualt› Hekimli¤i ve
Hiperbarik T›p uzmanl›k e¤itimi
s›ras›nda  iki ay ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kk--
llaarr››  ((vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii)) rotasyonu
konulurken, Çocuk Sa¤l›¤› ve Has-
tal›klar› uzmanl›k e¤itiminde ha-
len uygulanmakta olan ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  ro-
tasyonunun kald›r›lmas›nda güdü-
len mant›k da anlafl›lamam›flt›r.

Prof. Dr. Alaaddin Pahsa                  
Prof. Dr. Volkan Özgüven
Doç. Dr. Levent Görenek                 
Doç. Dr. Bülent Beflirbellio¤lu
Yrd. Doç. Dr. Ufuk Dizer

Gülhane Askeri T›p Akademisi
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik

Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
Ö¤retim Üyeleri

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanm›fl
“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü” Tasar›s›
tasla¤› Anabilim Dal›m›z ö¤retim üye-
lerince incelenerek görüflülmüfl ve afla-
¤›daki kararlar›n Klimik Derne¤i’ne
bildirilmesi uygun görülmüfltür:
[1] Taslakta belirtilen uzmanl›k öncesi

yeterlilik s›nav›, prensip olarak uy-
gun olmakla birlikte, s›nav›n kap-
sam›, uygulamal› dallardaki biçimi,
zamanlamas› ve süresi dolan asis-
tanlar›n durumu gibi konular›n
aç›kl›¤a kavuflturulmas› gerekmek-
tedir.

[2] Kendi uzmanl›k dal›m›z› ilgilendi-
ren konuda ise  daha önce ‹‹nnffeekkssii--
yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
olan uzmanl›k dal›m›z›n ad›n›n ‹n-
feksiyon Hastal›klar› olarak de¤ifl-
tirildi¤i  görülmektedir. 

Bu durum, bu dalda uzman olan
kiflilerin uzmanl›k belgelerinde ha-
len mevcut olan “bir klinik ve bir
laboratuvar› yönetebilme” yetkisi-
ni olumsuz yönde etkileyebilecek-
tir. fiayet bu de¤ifliklikten amaçla-

nan, laboratuvar açma/yönet-
me/iflletme yetkisinin kald›r›lmas›
ise, bu durum, esasen pek tercih
edilmeyen uzmanl›k dal›m›za olan
talepleri tümüyle engelleyecektir
ve böylece, yurdumuz gerçekleri
göz önüne al›rsak, fevkalade ge-
rekli olan ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›¤› tarihe
kar›flacakt›r. Oldukça eski bir geç-
mifli olan ve de ne hikmetse sade-
ce savafllarda veya afetlerden son-
ra hat›rlanan uzmanl›k dal›m›z›n
mevcut mensuplar› ve böyle bir
uzmanl›k dal›n› gelecekte tercih
edecek hekimler bundan çok
olumsuz etkileneceklerdir.

Di¤er yandan, uzmanl›k dal›m›-
z›n ad›ndan ç›kar›lan KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii kavram› da böylece sahipsiz
kalmaktad›r. Çünkü ekli çizelgenin
30. s›ras›nda belirtildi¤i gibi, halen
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji ad›yla an›lan uzmanl›k dal›n›n
ad›n›n T›bbi Mikrobiyoloji’ye de-
¤ifltirildi¤i görülmektedir. 

Tüm bu de¤iflikliklerden amaçla-
nan, Mikrobiyoloji uzmanlar› ile ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii uzmanlar› aras›nda sürüp giden
münazaralar›n ortadan kald›r›lmas›
ise, bu ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanlar›n›n büyük
bir haks›zl›¤a maruz b›rak›lmas›yla
halledilmemelidir.
Ayr›ca, etyolojisi dikkate al›nd›¤›n-

da, hemen tümünün infeksiyöz hasta-
l›klar olmas› itibariyle, Tropikal Hasta-
l›klar’›n da bu uzmanl›¤›n yan dal› ola-
rak da, özellikle yurdumuz aç›s›ndan
fevkalade gereklili¤i vard›r.

Prof. Dr. ‹smail H. Dündar
Prof. Dr. Hasan S. Z. Aksu
Doç. Dr. Nefle Salto¤lu
Yrd. Doç. Dr. Yeflim Taflova

Çukurova Üniversitesi 
T›p Fakültesi 

Klinik Mikrobiyoloji  ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› 

Anabilim Dal›  Ö¤retim Üyeleri

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
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Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kli-
nik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar› Anabilim Dal› 06 Eylül 2000 ta-
rihinde saat: 11.00’de toplanm›fl, “T›p-
ta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s› Tasla¤›”
hakk›ndaki görüfl ve önerilerini afla¤›-
da oldu¤u gibi belirtmifltir (oybirli¤i
ile).

Olumlu yanlar›
[1] Taslakta, t›pta uzmanl›k dallar›n-

da asistan olabilmek için T›p Fa-
kültesi mezunu olma önkoflulu-
nun getirilmifl olmas› son derece
memnuniyet vericidir. Böylelikle,
günümüze de¤in yap›lm›fl olan
haks›z uygulamalar ve eflitsizlikler
son bulmufl olacakt›r.

[2] Asistanlar›n e¤itimleri süresince
merkezi olarak düzenlenecek ye-
terlilik s›navlar› ile de¤erlendiril-
meleri ve bu s›navlar›n sonuçlar›-
na göre, gerekti¤inde kurum de-
¤ifltirme veya asistanl›¤›n iptaline
kadar giden ifllemlerin yap›labile-
cek olmas›, asistanl›k kurumuna
ciddiyetle yaklafl›lmas›na ve e¤iti-
min, ülke çap›nda standardize
edilmesine olanak sa¤layacakt›r.

[3] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii  uzmanl›k e¤itimi süresinin 5
y›l olarak öngörülmesi, rotasyon-
lar d›fl›nda kalan yaklafl›k 2.5 y›ll›k
süreyi asistan›n ana e¤itim dal›nda
geçirmesine olanak tan›yacak ve
bilgilerinin daha da pekiflmesini
sa¤layacakt›r.

[4] Rotasyon süreleri göz önüne al›n-
d›¤›nda, daha önceki uygulamada
2 y›l olan Mikrobiyoloji rotasyo-
nun, 1 y›la indirilmifl olmas› olum-
lu bir geliflme olarak de¤erlendiril-
mifltir. Zira ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uzmanl›k e¤itimi
süresince, klinik e¤itimin yan› s›ra,
mikrobiyoloji e¤itimi de birlikte
verilmektedir. Ancak, baz› ileri
teknikler gerektiren inceleme yön-
temlerinin, klinik laboratuvarlar›n-
da uygulanmas› mümkün de¤ildir.
Bu tür teknikler ancak yeterli do-
nan›ma sahip araflt›rma laboratu-
varlar›nda kullan›lmaktad›r. ‹nfek-
siyon hastal›klar› e¤itimi alan asis-
tanlar için öngörülen bu süre, bu
tür teknikleri görüp ö¤renmeleri
aç›s›ndan uygundur.

Olumsuz yanlar›
Tasla¤›n anabilim dal›m›z› ilgilen-

diren en olumsuz özelli¤i, gerekçeler
bölümünde 16. madde olarak belirti-

len çizelgede, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uzmanl›k dal›n›n,
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’den ayr› tutularak,
sadece ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  flekline dö-
nüfltürülmüfl olmas›d›r.

[1] Bir infeksiyon hastal›¤›n›, etkenin-
den ayr› olarak de¤erlendirmek ve
sa¤altmak mümkün de¤ildir. ‹n-
feksiyon hastal›klar› uzman›, has-
tan›n salt klinik bulgular›na baka-
rak de¤il, gerekli laboratuvar ola-
naklar›n› da kullanarak, en erken
flekilde gerekirse hasta bafl›nda
yaparak tan›ya varmak ve sa¤alt›-
ma bafllamak durumundad›r. Bu
nedenle, infeksiyon hastal›klar›
uzmanlar›n›n, hastal›klar›n tan›s›
için gereken baz› bakteriyolojik,
serolojik ve hatta virolojik testleri
yapmalar›, asli görevleri aras›nda-
d›r.

[2] Anlafl›ld›¤› kadar›yla, baflta ABD
olmak üzere, geliflmifl Bat› ülkele-
ri ile uyum sa¤lama ad›na yap›lan
bu de¤iflikli¤in, ülkemiz koflullar›
göz önüne al›nd›¤›nda, gerçekçi
bir yaklafl›m olmayaca¤› aç›kt›r.
fiöyle ki, geliflmifl Bat› ülkelerinde
infeksiyon hastal›klar› spektrumu
büyük oranda hastane kaynakl›
infeksiyonlar ve özel konakta in-
feksiyonlarla s›n›rlanm›flt›r. Yine
bu ülkelerde koruyucu hekimlik
hizmetleri devlet politikas› haline
getirilmifltir. Ve birçok infeksiyon
hastal›¤› eradike edilmifltir; dolay›-
s›yla bu tür bir uygulama, onlar
için do¤ru bir yaklafl›m tarz› olabi-
lir. Ancak, ülkemiz, her boyutuyla
geliflmifl Bat›l› ülkelerden farkl›l›k-
lar göstermektedir.

Ülkemizin farkl› bir iklim
kufla¤›nda bulunmas›, kalabal›k
bir nüfusa, farkl› bir altyap›ya, sos-
yal ve kültürel özelliklere sahip
olmas›, bu de¤ifliklerin en göze
çarpanlar› aras›ndad›r. Bunun ya-
n›s›ra, koruyucu hekimlilik hiz-
metleri de ülkemizde henüz
emekleme dönemindedir. Tüm bu
faktörlere ba¤l› olarak Türkiye’de,
geliflmifl ülkelerde art›k hemen he-
men hiç görülmeyen, gastroente-
ritler, s›tma, bruselloz, tüberküloz,
menenjit, k›zam›k gibi klasik in-
feksiyon hastal›klar›, halen yüksek
bir morbidite ve mortalite nedeni
olmaya devam etmektedirler. Di-
¤er taraftan, baflka HIV/AIDS ol-
mak üzere, hastane infeksiyonlar›,
ba¤›fl›k yetmezlikli ve kanserli

hastalar›n infeksiyonlar› da, infek-
siyon hastal›klar› uzmanlar›n›n
karfl›s›na yeni sorunlar olarak ç›k-
maya bafllam›flt›r.

[3] Di¤er tarafta, ülkemizde modern
t›bb›n kuruldu¤u dönemden itiba-
ren, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  e¤itimi ve uzmanl›¤›
birlikte verilmifltir. Son derece
ak›lc› olan bu yaklafl›m›n kökenin-
de, bu bilim dallar›n›n birbirlerini
tamamlamalar› ve bir bütün olufl-
turmalar› yatmaktad›r. Bir infeksi-
yonun, etkeni ile birlikte incelen-
mesi, konunun e¤itim ve ö¤retimi-
nin bütünleflmesini sa¤lamaktad›r.
Mikrobiyoloji bilgisi olmayan he-
kimlerin bulafl›c› hastal›klar›n tan›,
sa¤alt›m ve korunma gibi önem
tafl›yan konular›nda etkili olabil-
meleri olanaks›zd›r. Bütün bunla-
r›n ›fl›¤› alt›nda, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kk--
llaarr››  iillee  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uzmanl›klar›n›n,
bir bütünün ayr›lmaz parçalar› ol-
duklar› aflikard›r. Yukar›da da be-
lirtildi¤i gibi, infeksiyon hastal›kla-
r› ile u¤raflan birimler, büyük gö-
revler üstlenmektedir. Bu görevle-
rin yerine getirilebilmesi için, ola-
naklar›n s›n›rlanmas› yerine, daha
da geniflletilmesi gerekti¤i kan›s›n-
day›z.

[4] Tasar›n›n bir eksik yönü de ‹‹nnffeekkssii--
yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
ana dal›na iliflkin herhangi bir yan
dal›n bulunmamas›d›r. Kan›m›zca
bu ana dal›n uzmanlar›, infeksi-
yon ile iç içe geçmifl dallar olan
“Alerji ve ‹mmünoloji”; infeksiyon
hastal›klar›n›n epidemiyoloji te-
meline dayanmas› nedeniyle “Epi-
demiyoloji”; subtropikal iklime sa-
hip ülkemizin tropikal ülkelerle
komflulu¤u ve GAP’›n tropikal
hastal›klar›n artmas› konusunda
bir tehdit oluflturmas› nedeniyle
de “Tropikal Hastal›klar” yan dal
uzmanl›klar›n› seçebilmelidir.

Prof. Dr. Demir Serter
Prof. Dr. Güney Karakartal
Prof. Dr. Münir Büke                   
Prof. Dr. Ekin Ertem
Doç. Dr. Sercan Ulusoy                   
Doç. Dr. Deniz Gökengin
Yrd. Doç. Dr. A. Ça¤r› Büke

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon

Hastal›klar› Anabilim Dal› 
Ö¤retim Üyeleri

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
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Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rla-
nan T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasla¤›
tasar›s›n›n ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal› ile ilgili ola-
rak öngördü¤ü yeni düzenlemeler afla-
¤›daki nedenlerle kesinlikle kabul edi-
lemez.
[1] Yap›lmak istenen de¤ifliklerden en

önemlisi, 53 y›ldan beri yürürlü¤e
konulmufl bütün tüzüklerde daima
korunmufl olan ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii dal›n›n labora-
tuvar ve klinik bütünlü¤ünün
parçalanmas› ve laboratuvars›z
bir uzmanl›k dal› oluflturulmas›d›r. 

[2] Tüm uzmanl›k dallar›nda yard›mc›
tan› araçlar›na duyulan gereksinim
gün geçtikçe artarken, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uz-
manl›k dal›ndan laboratuvar› ay›r-
man›n mant›¤› anlafl›lamamaktad›r.

Günümüzde nas›l ki, bir Kardi-
yoloji uzman› ekokardiyografi ya
da anjiyografi; Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um uzman› ultrasonografi;
Nöroloji uzman› EEG, EMG gibi
elektronörodiyagnostik testler; Gö-
¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz uz-
man› bronkoskopi; Hematoloji uz-
man› kemik ili¤i ve periferik yayma
de¤erlendirmesi; Gastroenteroloji
uzman› rektoskopi vb. her türlü
endoskopik inceleme; KBB uzma-
n› sinüs endoskopisi ve odyometri
yapmaktan yoksun b›rak›lam›yor-
sa, bu gibi yetkileri onlar›n ellerin-
den al›p baflka birilerine vermek
kimsenin akl›na bile gelmiyorsa;
bir ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal›n›n uygula-
mas›ndan KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii parça-
s›n› sökmeye çal›flmak da ayn›
ölçüde büyük bir hatad›r. 

[3] Bundan sonra art›k bir ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii)) uz-
man› laboratuvar›nda menenjit için
BOS’ta mikroskopik de¤erlendir-
me, lateks aglütinasyon testleri,

kültür; s›tma için kal›n damla ve
periferik yayma; bruselloz, tifo/pa-
ratifo, infektif endokardit, sepsis
vb. düflündü¤ü ateflli hastalar› kar-
fl›s›nda kan kültürü (ya da yerine
göre serolojik incelemeler) yapa-
mayacak m›d›r? ‹stenen konsültas-
yonlarla sorumlulu¤unu üstlendi¤i
hastalar›ndaki cerrahi vb. infeksi-
yonlar›n üstesinden gelmeye çal›-
fl›rken, etyolojik tan› için kendi al-
d›¤› örnekleri bundan böyle kendi-
si de¤erlendiremeyecek midir? Bir
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii)) uzman›n›n ak›llara dur-
gunluk veren bu durumlara düfle-
bilece¤ini bir an için bile düflün-
mek istemiyoruz. 

[4] Sa¤l›k Bakanl›¤›, yürürlü¤e koydu-
¤u Ayaktan Teflhis ve Tedavi Yap›-
lan Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hak-
k›nda Yönetmelik 30. maddesinde
kimi laboratuvar tetkiklerini bir la-
boratuvar uzman› olmasa da
herhangi bir laboratuvar teknisye-
nin yapabilece¤ini kabul ederken;
bu taslakla da bilimsel olmayan
bir yaklafl›mla ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji dal›-
n›n laboratuvarla ilgili ifllevleri-
ni kald›rmaya, etkinlik alan›n› da-
raltmaya kalk›flmaktad›r. 

[5] Öte yandan oluflturulmak istenen
sözde ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› ana dal›-
na hiçbir yan dal verilmemifl olma-
s› da anlafl›lamamaktad›r. Yan dal-
lar olarak, ‹nfeksiyon ‹mmünoloji-
si, Hastane ‹nfeksiyonlar›, ‹nfeksi-
yon Epidemiyolojisi konulabilir.

[6] Taslaktaki bir baflka eksiklik olarak
ekli çizelgede KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’ye
hiç yer verilmemifl ve bunun e¤iti-
mini kimin verece¤ine aç›kl›k geti-
rilmemifltir. 

[7] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii’nin bütünlü¤üne bir zarar gel-
medi¤i sürece, bir baflka adreste-
ki T›bbi Mikrobiyoloji (1 y›l) rotas-

yonu zorunlulu¤u da ortadan kal-
kacakt›r. Halihaz›rda üniversitelere
ve bakanl›klara ba¤l› ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaass--
ttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  e¤itim
birimlerinin ço¤unun kendi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarlar› vard›r
ve bu e¤itim orada verilmektedir. 

T›p Fakültelerinde ö¤renci e¤iti-
mi ba¤lam›nda da bu dal›n karfl›l›-
¤› olan dersleri veren birimler, Kli-
nik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal› ad› al-
t›nda örgütlenmifllerdir. Ankara,
Gazi, Baflkent, ‹stanbul (‹stanbul
ve Cerrahpafla), Kadir Has, Ege,
Dokuz Eylül, Trakya, Uluda¤, Ko-
caeli, Abant ‹zzet Baysal, Zongul-
dak Karaelmas, Ondokuz May›s,
Karadeniz Teknik, Atatürk, Celal
Bayar, Adnan Menderes, Pamukka-
le, Osmangazi, K›r›kkale, Süley-
man Demirel, Selçuk, Erciyes,
Cumhuriyet, Akdeniz, Mersin, Çu-
kurova, Gaziantep, ‹nönü, F›rat,
Dicle ve Yüzüncü Y›l Üniversitele-
rinin ve GATA’n›n T›p Fakültelerin-
de bu yap›lanma vard›r. 

[8] D›fl›m›zda kalan birtak›m kiflilerin
uzmanl›k dal›m›zla ilgili bir rahat-
s›zl›¤a kap›lmas›n› talihsizlik olarak
de¤erlendiriyoruz. Uzmanl›k dal›-
m›zla ilgili her konunun, kendini
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii  camias›n›n bir parças› gibi gö-
rebilen herkesle ulusal ç›karlar›-
m›z aç›s›ndan ve diyalog içinde
ele al›nabilece¤ine inan›yoruz.

Prof. Dr. Celal Ayaz
Doç. Dr. Salih Hoflo¤lu
Yrd. Doç. Dr. Fatih Tekin Özer
Yrd. Doç. Dr. Mehmet Faruk Geyik

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi
Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon

Hastal›klar› Anabilim Dal› 
Ö¤retim Üyeleri

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü” Tasar›-
s›  tasla¤› hakk›ndaki görüfllerimizi bil-
gilerinize sunuyoruz.
[1] Uzmanl›k alan›m›z›n ad›ndan KKlliinniikk

MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’nin kald›r›lmas›, labo-
ratuvar aya¤›n›n göz ard› edilmesi-
ne neden olacakt›r.

[2] Sonunda kaç›n›lmaz olarak ortaya
ç›kacak olan ‹ç Hastal›klar›’na
ba¤l› bir yan dal olmas› tehlikesi,
ana dal›m›z› geriletecektir.

[3] Uzmanl›k alan›m›z için en az›ndan
bir “‹mmünoloji” yan dal›n›n bile
olmamas› düflündürücüdür.

Ülkemizde infeksiyon hastal›kla-
r› dün önemli idiyse, bugün daha
da önemlidir. Bunu anlamak iste-
meyenler oldu¤u ortadad›r. Bunu
bir flekilde anlatmak, bu hastal›kla-
r›n tehdidi alt›ndaki insanlar›m›za
karfl› borcumuzdur, diye düflünü-
yoruz.

Çabalar›m›z› art›rarak devam etme-
liyiz.

Doç. Dr. Hüseyin Turgut
Doç. Dr. Ata Nevzat Yalç›n
Yrd. Doç. Dr. Çi¤dem Banu Çetin

Pamukkale Üniversitesi 
T›p Fakültesi Klinik Mikrobiyoloji

ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Anabilim Dal› Ö¤retim Üyeleri

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 03.08.2000 ta-
rih ve 81051 say›l› ön yaz›s› ile ilgilile-
rin görüflleri al›nmak üzere haz›rlan-
m›fl T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s›
tasla¤›n› inceledim. 

Taslakta yap›lan birçok de¤ifliklik
ve yenilikleri burada detayl› biçimde
elefltirmek yerine daha çok branfl iti-
bariyle bizleri yak›ndan ilgilendiren
ve sadece “‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››” olarak
zikredilen konu üzerinde durmak isti-
yorum.

Asl›nda bu taslaktaki de¤ifliklik ça-
l›flmalar›, ne yaz›k ki y›llar öncesine
dayanmaktad›r. Ama her seferinde
sa¤duyu hakim olmufl ve iflin do¤rusu
kabul edilerek halen uygulanmakta
olan ”‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii” deyimi yerini korumufltur.

Baz› çevreler bu kavram›n bir yö-
nünü buradan kopar›p tekellerinde ›s-
rarla tutmak amac›yla y›llard›r haks›z
ve yo¤un kampanyan›n içinde yer al-
m›fl ve almaya devam etmektedirler.

Birbiriyle her yönden mutlak su-
rette y›llard›r iç içe ve birlikte olan ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› ve onun ayr›lmaz
parças› MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’nin, flimdi bilime
de darbe vurularak ayr›lmas› isten-
mektedir.

Bir fleyi yaparken ötekini y›k-
mak tabiat kanununa da ters düfler.
Baz› temel ilkeleri gereksiz de¤ifltir-

mek her zaman zarar vermifltir.
Bak›n›z, 1920’li y›llarda rahmetli

Dr. Refik Saydam’›n da katk›lar›yla ç›-
kar›lan “Umumi H›fz›s›hha Kanunu”
ve “H›fz›s›hha Müessesesi Kanunu”
birçok kez de¤ifltirilmek istenmesine
ra¤men baflar›l› olunamad›. Çünkü o
y›llarda haz›rlanan bu yasan›n bugün-
kü ihtiyaçlara da cevap verecek özel-
likler tafl›d›¤› sonucuna var›ld›.

Tasla¤› inceledi¤imde bu de¤iflikli-
¤in yap›lmas› ile ilgili bir aç›klamaya
da rastlamad›m. En az›ndan baz› te-
mel ve inand›r›c› gerekçelerin ol-
mas› gerekirdi. Acaba bu taslak ha-
z›rlan›rken bizim branfltan baz› uzman
kiflilerin görüflleri al›nd› m›? Sanm›yo-
rum. Çünkü o takdirde bu hata yap›l-
mazd›. Tamam›yla tasar›da öngörülen
flekli benimseyenlerin empoze edifliy-
le böyle bir yanl›fll›¤›n yap›ld›¤› inan-
c›n› tafl›yorum. Bu da oldukça yanl›,
haks›z ve büyük bir bilimsel hata ola-
cakt›r.

Taslaktaki bu de¤ifliklik, acaba ba-
z› kesimlerin Mikrobiyoloji’yi tekelle-
rinde tutarak, kurum d›fl› çal›flmalar›n-
da iflin ticari yönünü bilimsel yöne
tercih ettikleri ana fikrini, baflka ge-
rekçelerle kabul ettirme esas›n› m› ta-
fl›maktad›r?

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii di¤er bilim dallar›ndan farkl› bir

yap› içindedir. Burada hastal›klar ge-
nelde d›fl kaynakl› bir etken arac›l›¤›y-
la oluflmaktad›r. Bu bak›mdan klinik
ve etyoloji ancak birlikte oldu¤u ve
birbirini tamamlad›¤› zaman konu an-
lafl›labilmektedir. Ö¤renci ve uzman-
l›k e¤itiminde de e¤er bu iki ana ko-
nu, yani ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii birlikte olmad›¤› zaman is-
tenilen e¤itim verilmemifl ve bilimsel
bir noksanl›k oldu¤u gibi, ayr›ca y›l-
lard›r uygulanagelen sistem de deje-
nere olur, uzmanlar aras›nda da bilim-
sel farkl›l›klar do¤ar. Asl›nda bunun
gibi daha birçok örneklerle taslaktaki
yeni terminolojinin büyük sak›ncalar
do¤uraca¤›n›  s›ralayabiliriz.

Bütün bu gerekçelerle bugüne ka-
dar uygulanm›fl ve halen uygulanmak-
ta olan uzmanl›k tüzü¤ünde yer alan
ve de hiçbir komplikasyon yaratmam›fl
bulunan “‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii” uzmanl›k dal›n›n deonto-
lojik kurallar yönünden de devam›nda
mutlak zorunluluk vard›r.

Prof. Dr. Sedat Ar›türk

Kadir Has Üniversitesi 
T›p Fakültesi 

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji 

Anabilim Dal› Baflkan›

Kadir Has Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

‹nfeksiyon hastal›klar›n›n tan›s› ve
tedavisi tümüyle mikrobiyolojik ve im-
münolojik verilere dayan›r. Laboratu-
vars›z bir ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i
her yönüyle yetersiz bir klinik durumu-
na düfler. Bu nedenle infeksiyon hasta-
l›klar›yla bafla ç›kmak üzere yetifltirile-
cek uzmanlar,  e¤itimleri s›ras›nda  en
az 2 y›l süreyle Klinik Mikrobiyoloji La-
boratuvar›’nda çal›flmak zorundad›r.
Taslaktaki gibi bir T›bbi Mikrobiyoloji
e¤itim biriminde 1 y›ll›k bir rotasyon
yapt›r›lmas› son derece yetersiz kal›r. 

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuva-
r›’nda yap›lan kültürler, hasta verileri
olmaks›z›n bildirilebilecek say›sal pa-
rametreler de¤il, hastan›n klinik bulgu-
lar›yla birlikte yorumlanmas› gereken
tetkiklerdir. Bir infeksiyon hastal›¤›yla
karfl› karfl›ya kalan uzman, hastas›n›n
kültürünü yapmay› ve de¤erlendirme-
yi bilmeli, hastan›n öteki belirti ve bul-
gular›yla birlikte yorumlayarak tedavi-
sine en uygun zamanda bafllamal›d›r. 

Kültür sonuçlar›n›n hasta verilerin-

den ba¤›ms›z olarak de¤erlendirilmesi
ve bildirilmesi, gereksiz antibiyotik
kullan›m h›z›n›, dolay›s›yla maliyeti ve
direnç sorununu art›ran faktörlerin ba-
fl›nda gelir. Bunun özellikle altta yatan
baflka hastal›¤› olan hastalardaki bir
baflka sonucu, f›rsatç› patojenler için
saklanmas› gereken antibiyotiklerin k›-
sa sürede elden ç›kmas›yla morbidite
ve mortalitenin yükselmesidir. 

Y›llar önce tek bir çat› alt›nda
yürütülen verimli çal›flmalar›n en güzel
örneklerini verebilmifl kimi kurumlar-
daki dal›m›z mensuplar›n›n, ya “Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji”  ya
da “‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii” fleklindeki dayatmaya boyun
e¤mesi, bugün yaflanan sorunlar›n bafl
nedenidir. 

Bilinmelidir ki, bu taslakta oldu¤u
gibi ayr›m› iyice kesinlefltirme ve iki
yar›m parçay› birbirinden tamamen
ba¤›ms›z hale getirme çabalar› sorun-
lar› çözmeyecek, aksine çok daha bü-
yük sorunlara yol açacakt›r. Bu tür

bir ayr›m, yürürlükte olan tüzükteki
“Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji”
uzmanl›k dal›ndan Parazitoloji, Sero-
loji, Bakteriyoloji, Mikoloji, Mikobakte-
riyoloji, Viroloji, Anaerop Bakteriyoloji
vb. dallar› ba¤›ms›z birer uzmanl›k da-
l›ym›fl gibi ay›rmak kadar yapayd›r,
zorlamad›r. 

Tüm bu nedenlerle haz›rlanacak
yeni tüzükte, taslaktaki  gibi bir “‹nfek-
siyon Hastal›klar›” uzmanl›¤›na yer
verilmemelidir ve ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal›n›n
ad› aynen kalmal›d›r. 

Prof. Dr. Murat Tu¤rul
Doç. Dr. Filiz Akata 
Doç. Dr. Metin Otkun 
Yrd. Doç. Dr. Özlem Tansel

Trakya Üniversitesi 
T›p Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› 

Anabilim Dal› Ö¤retim Üyeleri
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanm›fl
“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü” Tasar›s›
tasla¤› Anabilim Dal›m›z ö¤retim
üyelerince incelenerek görüflülmüfl
ve afla¤›daki kararlar›n Klimik Derne-
¤i’ne bildirilmesi uygun görülmüfltür:

Genel Özellikler: Tasla¤›n, uz-
man olacak kiflilerin t›p fakültesi me-
zunlar› olmas› koflulunu getirmesi ve
yeterlilik s›navlar›n›n standardize et-
mesi gibi yönleri olumlu karfl›lan-
m›flt›r. Bununla birlikte, s›nav›n kap-
sam›, uygulamal› dallardaki biçimi,
zamanlamas› ve süresi dolan araflt›r-
ma görevlilerinin durumu gibi konu-
lar›n aç›kl›¤a kavuflturulmas› gerek-
mektedir.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Uzmanl›¤›: ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii  olan uzmanl›k dal›m›z›n ad›n›n ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› olarak de¤ifltirildi¤i
görülmektedir. Bu durum, bu dalda
uzman olan kiflilerin uzmanl›k belge-
lerinde halen mevcut olan “bir klinik
ve bir laboratuvar› yönetebilme” yet-
kisini olumsuz yönde etkileyebile-
cektir. fiayet bu de¤ifliklikten amaçla-
nan, laboratuvar açma/yönetme/ifl-
letme yetkisinin kald›r›lmas› ise, bu
durum, uygun de¤ildir. ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaass--
ttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii birbirin-
den ayr›lmaz bir bütünü oluflturmak-
tad›r. Benzer durum farkl› dallar için
de geçerlidir. Örne¤in Kardiyologla-
r›n anjio yapmas›, eko kullanmas›,
Hematologlar›n periferik yayma, ke-
mik ili¤i inceleme haklar›n› almak
nedenli yersiz olacak ise ‹‹nnffeekkssiiyyoonn

HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uz-
manlar›ndan KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ad›n›
silerek laboratuvar açma, yönetme
ve laboratuvar ifllemlerini uygulama
hakk›n› almak o derece yersizdir.

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii  bir uzmanl›k dal›n›n, yetki
ve sorumluluklar›n› yeterli olarak
olarak kullanabilmesi için yeterli e¤i-
tim programlar›na ve tan› olanaklar›-
na sahip olmas› gerekir. Bu nedenle,
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› alan›ndaki uz-
manl›k, infeksiyon hastal›klar›n›n te-
mel do¤as› nedeniyle, mutlaka KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’yi de içermelidir.

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal› bugüne ka-
dar ay›r›lmaya çal›fl›lan her iki
fonksiyonunu da baflar› ile yeri-
ne getirmifltir. Bu nedenle haz›rla-
nan tasar›da birçok konu için gerek-
çe oldu¤u gözlenirken uzmanl›k da-
l›m›z› ilgilendiren bu konuda hiçbir
gerekçe gösterilmeden yeni bir
aray›fla girilmesi anlams›zd›r.

Rotasyonlar ve Süre: Uzmanl›k
e¤itimi süresinin 5 y›la ç›kar›lmas›
uygundur. ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKllii--
nniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii e¤itimi s›ras›nda ‹ç
Hastal›klar› rotasyonu süresinin
uzat›lmas› düflüncesi olumludur. ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii uzmanl›k dal›ndan KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii  ayr›lmaya çal›fl›l›rken tasar›da 1
y›ll›k (T›bbi) Mikrobiyoloji rotasyo-
nunun neden konuldu¤u anlafl›lma-
maktad›r. ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKllii--
nniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii e¤itim birimleri, KKlliinniikk

MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  e¤itimini zaten vermek-
tedirler. 

Tasar›da yeni oluflturulan T›b-
bi Mikrobiyoloji uzmanl›k dal›na
yeni klinik rotasyonlar getirile-
rek halen mevcut olan ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uz-
manl›k e¤itimine benzetilmeye
çal›fl›lm›flt›r. Bir taraftan ise ayn›
özelliklere sahip zaten var olan
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii uzmanl›k dal›n›n bir parça-
s›n›n ortadan kald›r›lmas› anla-
fl›lmazd›r.

Yan Dallar: Tasar›da ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uz-
manl›¤›n›n yan dallar›n›n kald›r›ld›¤›
görülmektedir. Yan dallar aras›nda
Tropikal Hastal›klar ile Klinik ‹m-
münoloji yan dallar›n›n yer almas›
gereklidir.

Sonuç olarak ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uzmanl›k dal›n›n
flu andaki flekliyle korunmas›n›n ya-
rarl› ve gerekli oldu¤u Anabilim Da-
l›m›z›n ortak görüflü olarak benim-
senmifltir.

Prof. Dr. Hakan Leblebicio¤lu
Doç. Dr. Mustafa Sünbül
Yrd. Doç. Dr. Cafer Ero¤lu
Yrd. Doç. Dr. fiaban Esen

Ondokuz May›s Üniversitesi
T›p Fakültesi ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

Ö¤retim Üyeleri

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n T›pta Uz-

manl›k Tüzü¤ü Tasar›s› tasla¤› ile
ilgili Anabilim Dal›m›z ö¤retim üye-
lerinin ortak görüflü afla¤›da bildiril-
mifltir:

[1] Dal›m›z›n  ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii olan ad›n› sa-
dece ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› olarak
de¤ifltirilmesi kabul edilemez. 

Taslakta öngörülen e¤itim sü-
resinin 5 y›la ç›kar›lmas›, konu-
nun geniflli¤i ve uzman e¤itimi-
nin kalitesini korumak zorunda
oluflumuz göz önüne al›nd›¤›n-
da uygun görülmüfltür. 

E¤itim s›ras›ndaki ‹ç Hastal›k-
lar› (1 y›l), Gö¤üs Hastal›klar›
(3 ay) ve Çocuk Sa¤l›¤› ve Has-
tal›klar› (4 ay) rotasyonlar› ye-
terlidir. 

Uzmanl›k ö¤rencilerinin labo-
ratuvar becerileri, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaass--
ttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii bi-
rimlerinin çat›s› alt›nda olmas›
gereken laboratuvarlarda ve kli-
nikle bir arada gelifltirilece¤ine
göre 1 y›ll›k T›bbi Mikrobiyoloji
rotasyonu gere¤inden uzundur
ve 5 ay olarak k›salt›lmas› yerin-
de olacakt›r.

[2] Uzmanl›k e¤itiminin sonunda
yap›lacak yeterlilik s›nav›n›n,
yeniliklerin ve geliflmelerin ta-
kip edilmesini özendirmesi aç›-
s›ndan uzman olmufl kiflilere de
5 y›lda bir uygulanmas› yararl›
olacakt›r.

Yrd. Doç. Dr. Serhan Sakarya
Yrd. Doç. Dr. Günay Tuncer

Adnan Menderes Üniversitesi
T›p Fakültesi 

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji 

Anabilim Dal› Ö¤retim Üyeleri
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Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Klinik Bakteriyoloji ve ‹n-
feksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›
Kurulu, “T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü”
Tasar›s› tasla¤› hakk›nda afla¤›daki
görüfl ve önerilerini oybirli¤i ile ka-
rara ba¤lam›flt›r. Bilgilerinize sunu-
lur.

Olumlu Yanlar›
[I] Taslakta, t›pta uzmanl›k dallar›n-

da asistan olabilmek için T›p
Fakültesi mezunu olma önko-
flulunun getirilmifl olmas› son
derece memnuniyet vericidir.
Böylelikle, günümüze de¤in
yap›lm›fl olan haks›z uygulama-
lar ve eflitsizlikler son bulmufl
olacakt›r.

[II] Asistanlar›n e¤itimleri süresince
merkezi olarak düzenlenecek
yeterlilik s›navlar›yla de¤erlen-
dirilmeleri ve bu s›navlar›n so-
nuçlar›na göre, gerekti¤inde
kurum de¤ifltirme veya asistan-
l›¤›n iptaline kadar giden ifllem-
lerin yap›labilecek olmas›, asis-
tanl›k kurumuna ciddiyetle
yaklafl›lmas›na ve e¤itimin, ül-
ke çap›nda standardize edilme-
sine olanak sa¤layacakt›r.

[III]‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii  uzmanl›k e¤itimi süre-
sinin 5 y›l olarak öngörülmesi,
rotasyonlar d›fl›nda kalan yak-
lafl›k 2.5 y›ll›k süreyi asistan›n
ana e¤itim dal›nda geçirmesine
olanak tan›yacak ve bilgilerinin
daha da pekiflmesini sa¤laya-
cakt›r.

Olumsuz Yanlar›
[I] Tasla¤›n Anabilim Dal›m›z’› ilgi-

lendiren en olumsuz özelli¤i,
16. maddeye ekli çizelgede, ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal›n›n, KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’den ayr› tutularak,
sadece ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  flek-
line dönüfltürülmüfl olmas›d›r.
Bunu son derecede sak›ncal›
buluyoruz. Çünkü;

1) Bir infeksiyon hastal›¤›n›, etke-
ninden ayr› olarak de¤erlendir-
mek ve sa¤altmak mümkün de-
¤ildir. ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKllii--
nniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzman›, hastan›n

salt klinik bulgular›na bakarak
de¤il, gerekli laboratuvar ola-
naklar›n› da kullanarak, en er-
ken flekilde -gerekirse hasta ba-
fl›nda yaparak- tan›ya varmak
ve sa¤alt›ma bafllamak duru-
mundad›r. Bu nedenle, ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji uzmanlar›n›n, hasta-
l›klar›n tan›s› için gereken baz›
bakteriyolojik, serolojik ve hatta
virolojik testleri yapmalar›, asli
görevleri aras›ndad›r. Bir infek-
siyonun etkeni ile birlikte ince-
lenmesi, konunun e¤itim ve ö¤-
retiminin bütünleflmesini sa¤la-
maktad›r. Mikrobiyoloji bilgisi
olmayan hekimlerin bulafl›c›
hastal›klar›n sa¤alt›m› ve bu
hastal›klardan korunma gibi
toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan büyük
önem tafl›yan konularda etkili
olabilmeleri mümkün de¤ildir.

2) Rotasyon süreleri göz  önüne
al›nd›¤›nda, daha önceki uygu-
lamada 2 y›l olan Mikrobiyoloji
rotasyonunun, 1 y›la indirilmifl
olmas› olumsuz bir geliflme ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Zira ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii uzmanl›k e¤itim süresin-
ce, klinik e¤itimin yan› s›ra,
Mikrobiyoloji e¤itimi de birlikte
verilmelidir. Bu nedenle yeterli
Mikrobiyoloji e¤itiminin verile-
bilmesi için Mikrobiyoloji rotas-
yonu 20 ay, ‹ç Hastal›klar› ro-
tasyonu ise 9 ay süreyle olmal›
ve Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
rotasyonu kald›r›lmal›d›r. Böyle-
ce ülke koflullar› aç›s›ndan bir
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii uzman› halihaz›rda da
uygulanmakta oldu¤u üzere bir
klinik ve laboratuvar› sevk ve
idare etme yetkisini gerçek an-
lamda alacakt›r.

3) Anlafl›ld›¤› kadar›yla, baflta ABD
olmak üzere, kimi geliflmifl Bat›
ülkeleriyle uyum sa¤lama ad›na
yap›lan bu de¤iflikli¤in, ülkemiz
koflullar› göz önüne al›nd›¤›nda,
gerçekçi bir yaklafl›m olmayaca-
¤› aç›kt›r. fiöyle ki, geliflmifl Bat›
ülkelerinde infeksiyon hastal›k-
lar› spektrumu büyük oranda
hastane kaynakl› infeksiyonlar
ve özel konakta infeksiyonlarla

s›n›rlanm›flt›r. Yine bu ülkelerde
koruyucu hekimlik hizmetleri
devlet politikas› haline getiril-
mifltir ve birçok infeksiyon has-
tal›¤› eradike edilmifltir; dolay›-
s›yla bu tür bir uygulama, onlar
için do¤ru bir yaklafl›m tarz› ola-
bilir. Ancak, ülkemiz, her boyu-
tuyla geliflmifl Bat›l› ülkelerden
farkl›l›klar göstermektedir. Ül-
kemizin farkl› bir iklim kufla¤›n-
da bulunmas›, kalabal›k bir nü-
fusa, farkl› bir altyap›ya, sosyal
ve kültürel özelliklere sahip ol-
mas›, bu de¤iflikliklerin en göze
çarpanlar› aras›ndad›r. Bunun
yan› s›ra, koruyucu hekimlik
hizmetleri de ülkemizde henüz
emekleme dönemindedir. Tüm
bu faktörlere ba¤l› olarak Türki-
ye’de, geliflmifl ülkelerde art›k
hemen hemen hiç görülmeyen
infeksiyonlar hâlâ tüm fliddetiy-
le devam etmektedir. Örnek
vermek gerekirse, sadece ülke-
mizde görülen gastroenteritler
resmi rakamlara göre y›lda ya-
r›m milyondan fazlad›r. Ayr›ca
s›tma ve di¤er paraziter hasta-
l›klar, bruselloz, tüberküloz, ti-
fo, viral hepatitler, epidemik me-
nenjit, k›zam›k, basilli ve amip-
li dizanteri gibi bulafl›c› hasta-
l›klara iliflkin y›ll›k toplam olgu
say›s› da yine yar›m milyona
yak›nd›r. Di¤er taraftan, yine
geliflmifl ülkelerde art›k görül-
meyen kuduz, botulizm, flar-
bon, tetanus, çocuk felci gibi
hastal›klar da ülkemizde hala
sorun olmaya devam etmekte-
dirler.

4) Di¤er taraftan, baflta HIV/AIDS
olmak üzere baz› yeni infeksi-
yon hastal›klar›n›n da ortaya
ç›kmas› ve bunlar›n yan› s›ra,
t›bb›n ilerlemesine paralel ola-
rak hastane infeksiyonlar›, ba¤›-
fl›k yetmezlikli ve kanserli hasta-
lar›n infeksiyonlar›, do¤al afet-
lerde ortaya ç›kan infeksiyonlar
da ayr› birer infeksiyon türü ola-
rak t›p alemini her geçen gün
daha fazla meflgul etmekte ve
do¤al olarak da ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uz-
manlar›n›n u¤rafl alanlar›na gir-
mektedir.

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

☞
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5) Ülkemizde modern t›bb›n kurul-

du¤u dönemden itibaren, ‹‹nnffeekk--
ssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii e¤itimi ve uzmanl›¤› birlik-
te verilmifltir. Son derece ak›lc›
olan bu yaklafl›m›n kökeninde,
bu bilim dallar›n›n birbirlerini
tamamlamalar› ve bir bütün
oluflturmalar› yatmaktad›r. Bir
infeksiyonun, etkeniyle birlikte
incelenmesi, konunun e¤itim ve
ö¤retiminin bütünleflmesini sa¤-
lamaktad›r. O nedenle ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr›› ile MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uz-
manl›klar›, bir bütünün ayr›lmaz
parçalar›d›r ve ayr›lmamal›d›r-
lar. Yukar›da da belirtildi¤i gibi,
infeksiyon hastal›klar› ile u¤ra-

flan birimler, büyük görevler
üstlenmektedir. Bu görevlerin
yerine getirilebilmesi için, ola-
naklar›n s›n›rlanmas› yerine, da-
ha da geniflletilmesi gerekti¤i
kan›s›nday›z.

[II] Tasar›n›n bir eksik yönü de ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii)) uzmanl›k dal›na iliflkin
herhangi bir yan dal›n bulun-
mamas›d›r. Kan›m›zca bu ana
dal›n uzmanlar›, infeksiyon ile
iç içe geçmifl bilim dallar› olan
“Alerji ve ‹mmünoloji”, infeksi-
yon hastal›klar›n›n epidemiyo-
loji temeline dayanmas› nede-
niyle “Epidemiyoloji”, subtropi-
kal iklime sahip ülkemizin tro-
pikal ülkelerle komflulu¤u ve

GAP’›n tropikal hastal›klar›n art-
mas› konusunda bir tehdit olufl-
turmas› nedeniyle de “Tropikal
Hastal›klar” yan dal uzmanl›k-
lar›n› seçebilmelidirler. 

Prof. Dr. Ayfle Yüce
Prof. Dr. Nedim Çak›r
Yrd. Doç. Dr. Mine Erdenizmenli
Yrd. Doç. Dr. Nur Yapar
Ö¤r. Gör. Uzm. Dr. Vildan A.O¤uz
Ö¤r. Gör. Uzm. Dr. Ziya Kuruüzüm

Dokuz Eylül Üniversitesi 
T›p Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar›

Anabilim Dal› Ö¤retim Üyeleri
ve Ö¤retim Görevlileri

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n haz›rlad›¤›
ve taslak halindeki T›pta Uzmanl›k
Tüzü¤ü Tasar›s›’n›n dal›m›za zarar
verece¤ini, ama daha önemlisi ulu-
sal sa¤l›k uygulamam›zda derin ya-
ralar açabilece¤ini düflünüyorum. 

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii uzman›n›n kendi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar› ve bu la-
boratuvar›n olanaklar›ndan yararla-
nacak yeterli bilgi ve becerisi olma-

d›kça, infeksiyon hastal›¤› olan bir
hastaya hakim olamayaca¤› ve onu
sa¤l›kl› bir biçimde izleyemeyece¤i,
hatta böyle hastalara zaman›nda mü-
dahale edemeyece¤i kayg›s›n› tafl›-
yorum.  

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii uzmanlar›n›n yan dal e¤itimi
olanaklar›n›n kald›r›lmas› da mant›¤›
anlafl›lamayan bir baflka yanl›flt›r. 

Bu yanl›fllardan dönülmesi için

uzmanl›k örgütümüzün ataca¤›
her ad›mda üzerime düflecek
görevi yerine getirmeye haz›r›m. 

Yrd. Doç. Dr. Dilek K›l›ç

K›r›kkale Üniversitesi 
T›p Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› 
Anabilim Dal› Baflkan›

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rla-
nan “T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü” Tasa-
r›s› tasla¤› incelenerek görüfllerimiz
afla¤›ya ç›kar›lm›flt›r.

Tasla¤›n, uzman olacak kiflilerin
t›p fakültesi mezunlar› olmas› koflulu-
nu getirmesi ve yeterlilik s›navlar›n›n
standardize etmesi gibi yönleri olumlu
karfl›lanm›flt›r. 

Ancak, bir uzmanl›k dal›n›n, yetki
ve sorumluluklar›n› sa¤l›kl› olarak kul-
lanabilmesi ya da yerine getirebilmesi
için yeterli e¤itim programlar›na sahip
olmas› gerekir. KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii, in-
sanlarda infeksiyon etkeni olan mikro-
organizmalar›n klinik tan› ve tedavisi-
ne yönelik laboratuvar süreçlerini içe-
rir. Bu nedenle, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
alan›ndaki uzmanl›k, infeksiyon hasta-
l›klar›n›n temel do¤as› nedeniyle, mut-
laka KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’yi de içermelidir. 

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  disiplininden
ba¤›ms›z bir KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii olamaz.
E¤er bu flekilde olursa, insanlar, etken-
hastal›k ya da neden-sonuç iliflkisi ye-

rine, “benim iflim sadece bu” ile u¤ra-
flacakt›r. Bu tip u¤rafl›, kimi Bat› ülke-
lerinde olabilir. Bu ülkelerin bir k›s-
m›nda klasik infeksiyon hastal›klar›n›n
ço¤u hiç görülmemektedir. Ayr›ca bu
ülkelerin alt yap› ve sosyoekonomik
koflullar› da ülkemize benzememekte-
dir. Oysa ülkemizdeki baflta Do¤u ve
Güneydo¤u bölgelerindeki flehir mer-
kezi hastaneleri olmak üzere, birçok
hastanenin laboratuvar alt yap›lar› ileri
derecede yetersizdir.

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ile KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii aras›ndaki iliflki, ‹ç Hastal›klar›
ile Biyokimya aras›ndaki iliflkiye hiç
benzemez. Biyokimyasal incelemekler,
istenen parametrelerin say›m› ile ilgili-
dir. 

Oysa Klinik Mikrobiyoloji Labora-
tuvar›’n›n görevi, önce bilinmeyen so-
rumlu bir etkenin ortaya ç›kar›lmas›n›
sa¤lamak, sonra da infeksiyonun seyri-
ni izleyerek izole edilen mikroorganiz-
man›n klinik tabloyla uyumunu de¤er-
lendirmektir.

Öneriler: 
[1] KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii,,  ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kk--

llaarr››’ndan ayr›lmamal›d›r. Dal›m›z›n
yürürlükteki tüzükte geçen 53 y›l-
l›k ad› korunmal›d›r. 

[2] Rotasyonlar taslakta önerildi¤i gibi
uygulanabilir.

[3] Tart›fl›lmaz bilimsel temel yak›nl›¤›
nedeniyle Klinik ‹mmünoloji, ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii ana dal›n›n, Temel ‹mmüno-
loji de T›bbi Mikrobiyoloji ana da-
l›n›n yan dallar› olmal›d›r.

Prof. Dr. S›rr› K›l›ç
Doç. Dr. Süleyman Felek
Doç. Dr. Ayhan Akbulut
Yrd. Doç. Dr. Ahmet Kalkan
Yrd. Doç. Dr. Kudbettin Demirda¤

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi
Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon

Hastal›klar› Anabilim Dal› 
Ö¤retim Üyeleri
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Türkiye’de köklü bir geçmifli ve
yayg›n bir yap›lanmas› olan “‹‹nnffeekkssii--
yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii”
ana dal›n›n kurulmas› ve gelifltiril-
mesine öncülük etmifl, halen ülke-
mizde bu dal›n birimleri içinde ö¤re-
tim kadrosu, yatak kapasitesi ve la-
boratuvar donan›m›yla Türkiye’nin
en büyük merkezi olan Ankara Üni-
versitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteri-
yoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Anabilim Dal›’n›n Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’nca haz›rlanan T›pta Uzmanl›k
Tüzü¤ü Tasar›s› tasla¤›yla ilgili gö-
rüflleri, afla¤›da bilgilerinize sunul-
mufltur.

[1] T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›-
s› haz›rlan›rken konuyla ilgili uz-
manlardan, uzmanl›k dernekle-
rindan ve Türk Tabipleri Birli¤i
gibi kurumlardan görüfl  al›n-
mam›flt›r.

[2] “‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii” ana uzmanl›k dal›n›n
ad›ndan “KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii” iba-
resinin kald›r›lmas›, uzmanl›k
e¤itimine baflvuracak hekimler
aras›nda bu dala olan ilgiyi azal-
tacakt›r. ‹lerideki y›llarda ülke-

mizde infeksiyon hastal›klar›yla
ilgili mücadele yönünden telafisi
mümkün olmayacak flekilde uz-
man aç›¤› ortaya ç›kacakt›r.

[3] Türkiye’de yaklafl›k sadece 500
civar›nda olan Mikrobiyoloji uz-
man› say›s›, ülkenin her köflesin-
deki laboratuvar hizmetlerini yü-
rütmek için yeterli de¤ildir. Yap›-
lacak bir tüzük de¤iflikli¤iyle bu
hizmetlerin ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uzmanlar›n-
dan al›nmas› durumunda çok
ciddi bir hizmet bofllu¤u do-
¤acakt›r. ‹nfeksiyon hastal›klar›-
n›n ülkemizin birinci derecede
önem tafl›yan sa¤l›k problemi ol-
du¤u düflünülürse, bu tüzü¤ün
ne denli vahim sonuçlar do¤ura-
ca¤› ortadad›r.

[4] Bu tüzük tasla¤›, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uzman-
lar›n›n d›flar›da laboratuvar aç-
mas›n› engellemeye yönelik tica-
ri kayg›lar tafl›maktad›r. Tama-
men bilimsellik d›fl› olan bu tica-
ri kayg›lar, meselenin ne kadar
basite indirgendi¤ini göster-
mektedir.

[5] Taslakta, hiçbir bilimsel temele
dayand›r›lmadan, daha önceden
bünyemizde bulundurulan “yan
dallar” kald›r›lm›flt›r. Bunun da
olas› gerekçeleri anlafl›lamam›fl-
t›r.

[6] Tasla¤›n bu haliyle kesinleflmesi
durumunda çok ciddi hukuksal
problemler de ortaya ç›kacakt›r.
Bu haks›z giriflim sonucunda
Bakanl›k, muhatab› olaca¤› ‹‹nnffeekk--
ssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii uzmanlar› aras›nda yüz-
lerce hak arama davas›yla kar-
fl› karfl›ya kalacakt›r.

Prof. Dr. Emin Tekeli
Prof. Dr. Gültekin Altay
Prof. Dr. Tuncay Hasip Sözen
Prof. Dr. ‹smail Bal›k
Prof. Dr. Halil Kurt
Doç. Dr. Fügen Çokça

Ankara Üniversitesi 
T›p Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim

Dal› Ö¤retim Üyeleri

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasa-
r›s›” tasla¤›nda gösterildi¤i biçimiyle
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› uzmanl›k dal›
konusundaki görüflümüz afla¤›dad›r. 

[1] Bu uzmanl›k dal›n›n ad› ve içeri-
¤i, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’dir. 
53 y›ldan beri var olan ad›n› ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  fleklinde k›salt-
maya gerek olmad›¤› gibi, bu da-
l›n gerek e¤itimi gerekse uygula-
malar› mutlaka KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii’yi de içermelidir. 

Bu dalda yetiflenler, di¤er uz-
manl›k dallar›ndakilerden farkl›
olarak, hem klinik hem laboratu-
var uzman›d›rlar. Bu uzmanlar,
di¤er uzmanlardan farkl› olarak,
“hem bir klini¤i, hem de bir
laboratuvar›” ba¤›ms›z olarak
yönetmeye hak kazan›rlar. Bu

uzmanl›k e¤itimi, kesintisiz ola-
rak klinik ile laboratuvar›n iç
içe oldu¤u bir e¤itim sürecini
gerektirir ve öyle kalmal›d›r. 

[2] ‹nfeksiyon hastal›klar› hizmetleri-
nin yürütüldü¤ü birimin bünye-
sinde mutlaka klinik mikrobiyo-
loji hizmetlerini yerine getirecek
bir laboratuvar›n da bulunmas›
gerekir. 

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii asistan› uzmanl›k
e¤itimi süresince (zorunlu rotas-
yonlar d›fl›nda kalan) tüm zama-
n›n› ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Klini¤i’nde ve yine onun bün-
yesindeki Klinik Mikrobiyo-
loji Laboratuvar›’nda geçirdi¤i
için, bir y›l mikrobiyoloji rotas-
yonu yapmas› gereksizdir ve bo-
fluna zaman kayb›d›r. Bu neden-
le taslaktaki (T›bbi) Mikrobiyolo-

ji rotasyonu, ekli çizelgeden ç›-
kar›lmal›d›r.

[3] Uzmanl›k e¤itimi süresinin 5 y›la
ç›kar›lmas›, Gö¤üs Hastal›klar›
(ve Tüberküloz) rotasyonun ko-
nulmas›, ‹ç Hastal›klar› rotas-
yonunun 1 y›la uzat›lmas› ve ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii uzman› da olmak is-
teyen ‹ç Hastal›klar› uzman-
lar›na süre indirimi tan›nmas›
olumlu ve yararl›d›r. 

Prof. Dr. Semra Çalangu
Prof. Dr. Haluk Eraksoy
Doç. Dr. Halit Özsüt

‹stanbul Üniversitesi 
‹stanbul T›p Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim

Dal› Ö¤retim Üyeleri

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi’nden
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Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi’nden
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rlan-

makta olan T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Ta-
sar›s› tasla¤›n›n incelenmesi sonucunda
baz› önemli eksiklikler oldu¤u görülmüfl-
tür. Bu eksikliklerden en önemlisi, halen
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
ana dal› olarak yürürlükte bulunan uz-
manl›k dal›n›n söz konusu taslakta ‹nfek-
siyon Hastal›klar› olarak de¤ifltirilmesidir.

Bu de¤ifliklikle ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
ile KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uygulamas›n›n “ol-
mazsa olmaz”  birlikteli¤i zay›flayacak
ve bu durum gerek e¤itim hastanelerin-
de gerekse di¤er sa¤l›k kurumlar›nda
hizmetin bütünlü¤ünün bozulmas›na

yol açacakt›r. 
Mikrobik hastal›klar›n klinik tablo-

su, uygun örnek al›m› ve uygun labora-
tuvar de¤erlendirmesi bir bütünlük tefl-
kil eder. Bu bütünlük, mevcut flekli ile
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
uzmanl›k dal› içinde sa¤lanm›fl olup ül-
kemiz için en uygun olan›n bu  oldu¤u-
nu düflünmekteyiz. 

Ayr›ca T›bbi Mikrobiyoloji rotasyo-
nuna gerek olmay›p bu alandaki bilgi
ve beceri ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii e¤itim birimi bünyesinde
bütünlük bozulmadan kazand›r›labil-
mektedir. 

Uzmanl›k e¤itimi süresinin uzat›l-
mas›  ise olumludur. Ayr›ca rotasyon lis-
tesine bir Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon biriminde yap›lacak Yo¤un Bak›m
(Reanimasyon) rotasyonunun eklenmesi
yararl› olacakt›r.

Yrd. Doç. Dr. ‹rfan fiencan
Yrd. Doç. Dr. Osman Ertör

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi
Düzce T›p Fakültesi 

Klinik Mikrobiyoloji ve 
‹nfeksiyon Hastal›klar› 

Anabilim Dal› Ö¤retim Üyeleri

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanm›fl

“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü” Tasar›s› tas-
la¤› hakk›nda Anabilim Dal›m›z Ö¤retim
Üyelerinin görüflleri afla¤›ya ç›kar›lm›flt›r. 

Tasla¤›n baz› konulara aç›kl›k ve
standardizasyon getirmesi aç›s›ndan
olumlu yönleri bulunmaktad›r. 

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanl›¤›: ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii olan uz-
manl›k dal›n›n ad›n›n ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaa--
rr›› olarak de¤ifltirildi¤i görülmektedir. Bu
de¤iflikli¤in uygulamada ciddi sorunlar
yarataca¤› kesindir. ‹nfeksiyon hastal›¤›-
n›n do¤as› gere¤i, hastal›¤›n do¤ru tan›s›
ve tedavisi için ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKllii--
nniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzman› fizik muayene
bulgular› ile birlikte laboratuvar dene-
yimlerini de birlefltirmek zorundad›r. Ay-
r›ca, tan› için ek laboratuvar araflt›rmala-
r›na di¤er uzmanl›k dallar› da ihtiyaç
duymaktad›r. Örnekler; Kardiyoloji uz-

man› ekokardiyografi ya da anjiyografi,
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um uzman› ult-
rasonografi, Nöroloji uzman› EEG, EMG
gibi elektronörodiyagnostik testlere ihti-
yaç duymaktad›r. Do¤ru tan› ve tedavi
için ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii uzmanl›k dal›n›n bir bütün oluflturdu-
¤unu kan›tlayan onlarca örnek verilebilir. 

Di¤er yandan, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal› parcalan-
maya çal›fl›l›rken tasar›da yeni oluflturu-
lan T›bbi Mikrobiyoloji uzmanl›k dal›na
yeni klinik rotasyonlar getirilerek halen
mevcut olan ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k e¤itimine benzetil-
meye çal›fl›lmas› ise anlafl›lamamaktad›r. 

Yan Dallar: Tasar›da ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›¤›n›n
yan dallar›n›n kald›r›ld›¤› görülmektedir.
Oysa, Tropikal Hastal›klar, Klinik ‹mmü-
noloji ve Hastane ‹nfeksiyonlar› gibi yan
dallar›n›n yer almas› gereklidir. 

Rotasyonlar: ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal›ndaki ro-
tasyonlara ilave olarak Gö¤üs Hastal›kla-
r› ve Yo¤un Bak›m rotasyonlar› da düflü-
nülebilir. Ayr›ca Aile Hekimli¤i ve Halk
Sa¤l›¤› uzmanl›¤› için de en az 6 ay ‹‹nnffeekk--
ssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii rotas-
yonu olmal›d›r.

Sonuç olarak ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal›n›n flu an-
daki flekliyle korunmas›n›n yararl› ve ge-
rekli oldu¤u düflüncesindeyiz.

Prof. Dr. Mehmet Bak›r
Prof. Dr. ‹lyas Dökmetafl
Yrd. Doç. Dr. Nazif Elald›

Cumhuriyet Üniversitesi
T›p Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve 
‹nfeksiyon Hastal›klar› 

Anabilim Dal› Ö¤retim Üyeleri

Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n haz›rlad›¤› “T›p-

ta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s›” incelen-
mifl; görüfl ve önerilerimiz afla¤›da belir-
tilmifltir.
[1] Yeterlik s›nav›nda baflar›l› olmufl asis-

tanlar›n uzmanl›k s›nav› jürileri, uz-
manl›k e¤itimi gördü¤ü kurumda
belirlenmelidir (madde 23). Ne fle-
kilde yap›laca¤› haz›rlanacak bir yö-
netmelikle belirlenece¤i belirtilen
(madde 24) uzmanl›k s›nav›n›n mer-
kezi sistemle yap›lmas›, yeterlik s›-
nav› merkezi sistemle yap›ld›¤›na
göre gereksiz olacakt›r. 

[2] Yabanc› ülkelerde uzman olmufl kifli-
ler, Tüzük hükümlerine uygun bir
uzmanl›k belgesi alm›fl olsalar bile
(madde 27); bunlar›n tabi tutulacak-
lar› uzmanl›k s›nav›n›n jürileri mer-
kezi sistemle belirlenmifl olmal›d›r.

[3] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› olarak gösterilen
ana dal›n ad›, 53 y›ldan beri oldu¤u
gibi yine ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii olarak kalmal›d›r. 

[4] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii uzmanl›k e¤itiminde ‹ç Hasta-
l›klar› rotasyonu 9 ay, T›bbi Mikro-
biyoloji 6 ay, Gö¤üs Hastal›klar› ve
Tüberküloz 3 ay, Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› 4 ay olmal›d›r.

[5] ‹mmünoloji yan dal› uzman› olma
yolu, yürürlükteki tüzükte oldu¤u
gibi ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii uzmanlar›na da aç›k olmal›-
d›r. 

[6] Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ana da-
l›n›n asistanlar›na yürürlükteki tü-
zükteki gibi 3 ay ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaa--
rr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii rotasyonu ol-

mal›d›r.
[7] Dermatoloji ana dal›n›n asistanlar›na

yürürlükteki tüzükteki gibi 3 ay ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii rotasyonu olmal›d›r.

[8] Toplum Hekimli¤i ana dal›n›n asis-
tanlar›na yürürlükteki tüzükteki
(Halk Sa¤l›¤› asistanlar›na oldu¤u)
gibi 3 ay ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii rotasyonu olmal›d›r.

[9] Aile Hekimli¤i ana dal›n›n asistanla-
r›na 3 ay ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii rotasyonu konulmal›d›r. 

Prof. Dr. Mehmet Bitirgen

Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi
Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal› Baflkan›
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Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›-
s›” tasla¤› konusundaki görüfllerimiz
afla¤›da bildirilmifltir
[1] Taslakta uzmanl›k dal›m›z›n ad›n›n

yine eksik yaz›ld›¤›n› üzülerek
gördük. Uzmanl›k dal›m›z›n ad›n›n
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii fleklinde olmas› gereklidir. 

[2] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii uzmanl›k e¤itimi süresinin 5
y›l olmas› uygundur. Ancak 1 y›l
(T›bbi) Mikrobiyoloji rotasyonuna
gerek yoktur. T›p Fakülteleri ve
e¤itim hastanelerindeki hemen her
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii e¤itim biriminin kendi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar› vard›r.
Asistanlara buralarda mikrobiyolo-
ji e¤itimi verilebilir. E¤er kimi ku-

rumlardaki birimlerde laboratuvar
aç›s›ndan eksiklikler varsa, bunlar
giderilene kadar gerek görüldü¤ü
süre boyunca istenen herhangi bir
birimde rotasyon yapt›r›labilir. Za-
ten yürürlükteki tüzük (madde 5)
de bu yolu aç›k tutmaktad›r.

[3] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii ana dal›n›n toplam uzmanl›k
e¤itimi süresi 5 y›la ç›kar›lacaksa
‹ç Hastal›klar› rotasyonunun da 12
ay yerine 18 ay olmas›n›n uygun
olaca¤›n› düflünmekteyiz.

[4] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii ana dal›n›n ‹mmünoloji ve
Epidemiyoloji gibi yan dallar›n›n
olmas› gereklidir.

[5] Fen Fakültesi’nin Biyoloji ve Kim-
ya Bölümleri, Veteriner Fakültesi,

Eczac›l›k Fakültesi gibi T›p Fakül-
tesi d›fl›ndaki fakültelerden mezun
olanlar›n t›pta uzmanl›k e¤itimi al-
malar›na olanak tan›nmamas›
olumludur (Ayr›ca bu fakülteler-
den mezun olanlar›n doktora çal›fl-
mas›na da al›nmamas› gereklidir).

Doç. Dr. Mehmet A. Taflyaran 
Doç. Dr. Mehmet Parlak
Yrd. Doç. Dr. Serpil Erol
Yrd. Doç. Dr. Mustafa Ertel

Atatürk Üniversitesi 
T›p Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› 

Anabilim Dal› Ö¤retim Üyeleri 

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n haz›rlad›¤›
“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü” Tasar›s›
tasla¤›n› inceledik. Konuyla ilgili gö-
rüfllerimiz afla¤›da belirtilmifltir.

[1] ‹nfeksiyon hastal›klar›n›n tan›s›
ve tedavisinin takibi için ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i ile Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar› yak›n
iliflki içinde zorundad›r. Bu fonk-
siyonu üstlenmifl ve bugüne ka-
dar da baflar›yla yürütmüfl bir
ana uzmanl›k dal› varken, yeni
aray›fllara girmek; bu fonksiyo-
nu, e¤itimine göstermelik klinik
rotasyonlar eklenerek “T›bbi
Mikrobiyoloji” ad› verilmifl bir
baflka uzmanl›k dal›na  yükle-
mek anlafl›l›r gibi de¤ildir.

[2] Mikrobiyoloji e¤itimi de verebile-
cek kadro ve birikime sahip bir
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii birimindeki e¤itilenler
için bir de T›bbi Mikrobiyoloji ro-
tasyonunun konulmas› gereksiz-
dir. Klinik Mikrobiyoloji e¤itimi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini-
¤i’nde bulunan laboratuvarda
veya do¤rudan do¤ruya ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› Kliniklerinin
kontrolü alt›nda kalacak ru-
tin/merkez laboratuvarlar›nda
verilmelidir.

[3] Klinik mikrobiyolojik laboratuvar
hizmetleri, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii e¤itim birimin-
ce  üstlenildi¤inde T›bbi Mikro-
biyoloji ana dal›na eklenmesi dü-

flünülen klinik rotasyonlara da
gerek kalmayacakt›r.

[4] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii ana dal›n›n mevcut yan
dallar› korunmal›d›r.

[5] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii e¤itimi s›ras›nda ‹ç Has-
tal›klar› rotasyonu süresinin
uzat›lmas› düflüncesi olumludur.

Doç. Dr. Ali Kaya         
Yrd. Doç. Dr. Gülden Ersöz       
Yrd. Doç. Dr. Özlem Kandemir

Mersin Üniversitesi 
T›p Fakültesi 

Klinik Mikrobiyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› 

Anabilim Dal› Ö¤retim Üyeleri

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi’nden

Tüm dünyada infeksiyon hasta-
l›klar›n›n gittikçe artan önemi yads›-
namaz bir gerçektir. Ülkemiz için
özellikle bulafl›c› hastal›klar›n yayg›n-
l›¤› düflünüldü¤ünde uzmanl›k dal›-
m›z›n sadece tedavi edici de¤il koru-
yucu sa¤l›k hizmetleri anlam›nda da
önemli görevler üstlendi¤i aç›kt›r.

Bu uzmanl›k dal›nda hastaya h›z-
l› ve yararc› yaklafl›m sa¤lanmas›, an-
cak etkene yönelik araflt›rman›n bir
an önce yap›lmas› ve al›nan sonuçla-
r›n klinik bulgularla h›zla sentez edil-
mesi ile mümkündür.

Ancak bu uzmanl›k dal›n›n bü-
tünlü¤ünün bozulmas› ve mikrobi-
yoloji laboratuvar› çal›flma imkan›n›n
ortadan kald›r›lmas› ülkemiz için,
gerçek anlamda, zaman içinde onar›-
lamaz sorunlar›n ortaya ç›kmas›na
neden olacakt›r. Klinik ile tan› ara-
s›nda çeflitli yetersizlikler sonucunda
oluflacak kopukluklar hastaya ve da-
ha da tehlikelisi bir salg›n olas›l›¤›n-
da tüm topluma zarar verecek boyut-
larda olabilecektir.

Sa¤l›k hizmetlerinin daha iyiye
götürülmesi amaçlanarak haz›rland›-

¤›na inand›¤›m›z yeni tüzükte bu
tehlikelerin gözard› edilmemesi ge-
rekti¤ine inan›yoruz. Bu amaçla ya-
p›lmakta olan tüm giriflimleri
destekliyoruz ve aktif olarak kat›-
laca¤›z.

Doç. Dr. Hande Arslan
Uzm. Dr. Funda Timurkaynak

Baflkent Üniversitesi 
T›p Fakültesi 

Klinik Mikrobiyoloji ve
‹nfeksiyon Hastal›klar› 

Anabilim Dal›
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fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nden

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanan
T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s› tas-
la¤›na iliflkin görüfl ve önerilerim afla-
¤›dad›r:

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal›n›n bütünlü¤ü-
nün önemi daha önce de tart›fl›lm›fl,
klinik ve laboratuvar çal›flmalar›n›n
memleketimiz flartlar›nda birlikte mü-
talaa edilmesinin hasta menfaatleri
yönünden gereklili¤i birçok defa vur-
gulanm›flt›. Buna karfl›n taslaktaki
madde 16’ya ekli çizelgede, “‹‹nnffeekkssii--
yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››” ad›nda ve kapsam›
memleketimiz sa¤l›k flartlar›na uyma-
yan yeni (?) bir dalla karfl› karfl›ya
bulunmaktay›z. 

Bu öneriden vazgeçilmelidir. Çün-
kü bir hekimlik alan› olarak ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››, ancak KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’ye
iliflkin teorik bilgi ve laboratuvar
deneyimi üzerine infla edilebilir. 

‹nfeksiyon Hastal›klar›, Klinik
Mikrobiyoloji’den ayr›lamaz. “‹n-
feksiyon hastal›¤› eflittir mikrobik
hastal›k” gerçe¤i yads›namaz. Bir in-
feksiyon hastal›¤›n›n etyolojik tan›-
s›ndan ayr› olarak ele al›nmas› söz
konusu olamaz. Bu, gastroskopiyi
Gastroenteroloji’den, koroner anji-
yografiyi Kardiyoloji’den ay›rmaktan

farks›zd›r. 
‹nfeksiyon hastal›klar›nda teflhi-

sin erken konulmas› ve tedaviye er-
ken bafllanmas›, hastal›¤›n prognozu-
nu ciddi flekilde etkiler: Zaman› daki-
kalarla s›n›rlayan sepsis, bakteriyel
menenjitte oldu¤u gibi. Bu ise, infek-
siyon hastal›klar›yla bafla ç›kacak uz-
manlarda ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii nosyonunun bir bütün
olarak bulunmas›yla mümkün-
dür. 

Ayr›ca ülkemiz koflullar›nda, kü-
çük ve orta çap hizmet hastanelerin-
de bu nosyonu bir bütün olarak al-
m›fl ve uygulayabilen uzmanlar›n ça-
l›flmas›, kamu sa¤l›k hizmetlerinin su-
numu aç›s›ndan kaliteyi yükseltti¤i
gibi ekonomi de sa¤lar. 

Üniversitelerde salt Mikrobiyoloji
uzmanlar›n›n ihtiyaca yetecek say›da
yetifltirilmesi ve bunlar›n h›fz›s›hha
teflkilat›nda ve hastayla ilgisi olma-
yan araflt›rma birimlerinde istih-
dam edilmeleri do¤ald›r.

Günümüz koflullar›nda ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ana
dal› e¤itimi s›ras›ndaki rotasyonlar›
ve sürelerinin tablodaki flekilde ol-
mas› uygundur:

Kalan süre (37 ay) bütünlü¤ü ko-
runmufl bir ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKllii--

nniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii e¤itim biriminde iç içe
bir klinik ve laboratuvar e¤itimi veri-
lecek flekilde düzenlenmelidir.

Öte yandan madde 23’teki uz-
manl›k s›nav› jürisi oluflturulurken
s›nava girecek asistan›n biriminin fle-
finin jüride do¤rudan do¤ruya yer al-
mas› sa¤lanmal›d›r. Di¤er jüri üyeleri
bilgisayar arac›l›¤›yla kura usulüne
göre seçilmelidir.

Ayr›ca madde 9’da belirtilen Asis-
tanl›¤a Girifl S›nav› y›lda en az iki
kez yap›lmal›d›r. Böylece yasal göre-
vini (askerlik gibi) veya t›p fakültesi-
ni bitirmesine k›sa bir süre kalan ya
da sa¤l›k nedenlerinden dolay› s›na-
va giremeyen hekimlerin bir y›l daha
bekletilmemesi sa¤lanm›fl olur.

ROTASYONLAR SÜRE
‹ç Hastal›klar› (12 ay)
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› (4 ay)
Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz (3 ay)
Nöroloji (2 ay)
Deri ve Zührevi Hastal›klar (2 ay)

Uzm. Dr. Engin Seber

fiiflli Etfal E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi 

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinik fiefi

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi’nden
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanan

T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s›
tasla¤›na iliflkin görüfllerimiz afla¤›da
özetlenmifltir:

‹nfeksiyon hastal›klar› tan› ve te-
davi çal›flmalar›n›n Mikrobiyoloji La-
boratuvar›’na dayal› olmas› bir zo-

runluluktur. Bu bak›mdan ekli çizel-
gede “‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››” olarak
gösterilen ana dal›n -halen de oldu-
¤u gibi- ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii olmas› ve bütünlü¤ünün
bozulmamas› gerekti¤i düflüncesin-
deyiz. Di¤er rotasyonlar ve süreleri

ile uzmanl›k e¤itimi süresinin 5 y›l
olmas› uygundur.

Doç. Dr. Nail Özgünefl

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve 

Klinik Mikrobiyoloji  
Klinik fiefi

SSK ‹zmir E¤itim Hastanesi’nden
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n haz›rlad›¤›

“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s›”
tasla¤› incelendi. 

Tasla¤›n ekli çizelgesindeki ana
dallar aras›nda uzmanl›k dal›m›zla
ilgili olarak, 5 y›l süreli “‹nfeksiyon
Hastal›klar›” ve 4 y›l süreli “T›bbi
Mikrobiyoloji” ana dallar›n›n yer al-
d›¤› görüldü.

“T›bbi Mikrobiyoloji” ana dal›
uzmanl›k ya da doktora e¤itimi ve-
rebilecek, a¤›rl›kl› olarak, t›bbi arafl-
t›rma laboratuvar› niteli¤inde bir

dal olarak, üniversite hastaneleri-
mizde bulunmas› gerekli bir ana
dal özelli¤ini tafl›mal›d›r. 

Hizmet a¤›rl›kl› ifllev gösteren
e¤itim hastaneleri ve perifer
hastanelerinde ise, yurdumuz ger-
çekleri göz önünde al›nd›¤›nda, ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii uzmanlar›na gereksinim vard›r.
Mikrobiyoloji e¤itimi, infeksiyon
hastal›klar› e¤itiminin tamamlay›c›-
s›d›r ve “‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKllii--
nniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ” ana dal uzmanl›¤›-

n›n bir bütün içinde korunmas› ge-
rekmektedir.

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii ana dal›n›n yan dal› olarak,
“Viroloji” uzmanl›k dal›n›n yer al-
mas› uygundur. 

Doç. Dr. Onur Özgenç

SSK ‹zmir E¤itim Hastanesi
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve

Klinik Mikrobiyoloji 
Klinik fiefi
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Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nden

Klini¤imizin T›pta Uzmanl›k
Tüzü¤ü tasar›s› tasla¤› hakk›ndaki
görüfl ve önerileridir: 
[1] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--

bbiiyyoolloojjii uzmanl›k dal›n›n KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii olmadan düflünülmesi
olanaks›zd›r. ‹nfeksiyon hastal›kla-
r›n›n tan› ve tedavisinde h›zl› ve
do¤ru bir karar alabilmek için iyi
bir klinik mikrobiyoloji temeli ve
bu temeli uygulamaya koyacak bir
laboratuvar›n bulunmas› zorunlu-
dur. Klinik ve laboratuvar›n bir
arada olmas› özellikle menenjit,
sepsis gibi h›zl› ve do¤ru  tan› ve
tedavi gereken hastal›klarda ‹‹nnffeekk--
ssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii uzman›n›n en önemli deste¤idir. 

[2] Ülkemizde ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii e¤itimi bugüne
kadar hep bir bütün olarak ele
al›nm›flt›r. Bu yasa tasla¤› ile uy-
gulamada benzerlik sa¤lanmas›
düflünülen bat› ülkeleri ile aram›z-
da görülmekte olan enfeksiyon
hastal›klar› aç›s›ndan önemli fark-
lar vard›r. Bat› ülkelerinde bir so-
run olmaktan neredeyse ç›km›fl
olan gastroenterit, tüberküloz, s›t-
ma, k›zam›k, tifo, bruselloz gibi
hastal›klar halen ülkemizde yay-
g›n olarak görülmektedir. Üstelik
GAP projesi gibi sulama alanlar›-
n›n art›r›lmas›na yönelik giriflimler
sonucunda s›tma gibi baz› hasta-
l›klarda art›fl olmas› beklenmekte
ve gözlenmektedir. Bat› ülkelerin-
de en önemli ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii sorunlar›ndan
birini oluflturan hastane infeksi-
yonlar›n›n çözümü için de ‹‹nnffeekkssii--

yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii’ye hakim ve hem ‹nfeksiyon
Hastal›klar›  hem de Klinik Mikro-
biyoloji’yi “uygulayan” hekimlerin
varl›¤› gereklidir. KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii bilgisi ve yetkisi olmayan ‹‹nnffeekk--
ssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› uzman›n›n bulafl›c›
hastal›klar›n tan›, tedavi ve korun-
mas›nda etkili olabilmeleri ola-
naks›zd›r. 

[3] Geliflmekte olan ülkemizin ger-
çekleri göz önüne al›narak, halen
ülkemizde yayg›n olan infeksiyon
hastal›klar›n›n korunma, tan› ve
tedavisinin etkin bir flekilde yap›-
labilmesi için bu uzmanl›k dal›n›n
bütünlü¤ünün korunmas› zorun-
ludur. 

[4] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii e¤itim süresinin 5 y›la ç›ka-
r›lmas› yeni düzenlenen rotasyon
süreleri de göz önüne al›nd›¤›nda
uygun olacakt›r. ‹ç Hastal›klar›
rotasyon süresinin 9 ay olmas›, 3
ay Gö¤üs Hastal›klar› rotasyonu-
nun eklenmesi, 4 ay  olan Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›. asistanlar›-
n›n ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii birimindeki rotasyo-
nunun devam› ortak çal›flma alan-
lar›n›n yayg›nl›¤› nedeniyle uy-
gundur. 

[5] Tüzük tasla¤›nda ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uzman-
l›k dal›n›n bir yan dal›n›n bulun-
mamas› önemli bir eksikliktir. Uz-
manl›k dal›m›za ba¤l› olarak ‹m-
münoloji yan dal› uzmanl›¤›n›n
mutlaka verilmesi gerekti¤i, Epi-
demiyoloji, Transfüzyon T›bb› ve
Kan Bankac›l›¤› ve Tropikal Has-

tal›klar yan dallar›n›n ise düflünü-
lebilece¤i kan›s›nday›z.

[6] Asistanlara merkezi olarak uygu-
lanacak yeterlilik s›nav›n›n çal›fl-
may› özendirici ve e¤itimin stan-
dardizasyonu aç›s›ndan yararl›
olaca¤› düflünülmektedir. 

[7] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee    KKlliinniikk  MMiikkrroo--
bbiiyyoolloojjii dal›n›n bütünlü¤ü bozul-
madan, E¤itim ve Araflt›rma Has-
taneleri’nde verilen KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii e¤itimi tüm mikrobiyolojik
tan› ifllemlerini içerdi¤i için ek bir
Mikrobiyoloji rotasyonuna ihtiyaç
yoktur. 
Sonuç olarak,

[1] Uzmanl›k dal›m›z›n, “‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii”
olarak bütünlü¤ünün korunmas›,

[2] E¤itim süresinin 5 y›l olarak dü-
zenlenmesi ve rotasyonlar›n yu-
kar›da belirtildi¤i gibi uygulanma-
s› ve s›navlar›n merkezi sistemle
uygulanarak standardizasyonu,

[3] Yan dal uzmanl›k haklar›m›z›n
korunmas›n›n uygun olaca¤› dü-
flüncesindeyiz. 

Klini¤imiz uzmanlar›n›n ortak gö-
rüflüdür. 

Uzm. Dr. Özcan Nazl›can
Uzm. Dr. Gönül fiengöz
Uzm. Dr. Meral Mutlu
Uzm. Dr. Servet Alan
Uzm. Dr. Sema Güldüren

Haseki E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›

ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi
E¤iticileri

SSK ‹stanbul E¤itim Hastanesi’nden

T›p dallar›nda uzmanlaflma
ile ilgili usul ve esaslar›n günü-
müzün anlay›fl ve flartlar›na
uygun flekilde yeniden düzen-
lenmesi amac›yla Sa¤l›k Bakan-
l›¤› taraf›ndan bir “T›pta Uzman-
l›k Tüzü¤ü” tasar›s› tasla¤› haz›r-
lanm›fl, fakat haz›rl›k aflamas›nda
önerilen pek çok köklü de¤i-
fliklik için bu konularda deneyi-
mi ve bilgi birikimi ile yararl› ola-
bilecek kifli ve kurulufllar›n gö-
rüflleri al›nmam›flt›r.

Örne¤in, daha önce “‹‹nnffeekkssii--

yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--
jjii” ad› alt›nda e¤itim veren ana
uzmanl›k dal› “‹nfeksiyon Hasta-
l›klar›” ve “T›bbi Mikrobiyoloji”
olarak iki ana dala bölünmüfltür.
Bu de¤iflikli¤in hangi gerekçe-
lerle yap›ld›¤› bu taslakta belir-
tilmemifltir.

Bilimsel yönde geliflmeyi ge-
liflmeyi ve sa¤l›k hizmetlerinin yü-
rütülmesini derinden etkileyebile-
cek bu ve benzeri kararlar›n, an-
cak bu konularla ilgili uzmanl›k
dernekleri, üniversite ve e¤itim

hastaneleri temsilcileri ve di¤er
kurulufllar›n da içinde yer ald›¤›
bir tart›flma, de¤erlendirme sü-
reci sonunda al›nmas›n›n belirti-
len amaca götüren en sa¤l›kl›
yol olaca¤› kan›s›nday›m.

Uzm. Dr. Muzaffer Fincanc›

SSK ‹stanbul E¤itim
Hastanesi

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji 

Klinik fiefi
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n haz›rlad›¤›
“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü” Tasar›s›
tasla¤›na iliflkin görüfllerimiz afla¤›da-
d›r:

Tüzü¤ün ekli çizelgesinde ‹‹nnffeekkssii--
yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
ana dal›na iliflkin ciddi bir tahribat
tasarlanmaktad›r. Asl›nda ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr›› ile KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’nin
ayr›lmaz bir bütün oldu¤unu bilme-
yen yoktur. Halen ülkemizde ‹‹nnffeekkssii--
yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
uzmanlar›, birçok hastanede kendi
dallar›na iliflkin klinik ve laboratuvar
görevlerini bir arada yürütmektedir.

Dal›m›z›n ad›n›n “‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaass--
ttaall››kkllaarr››” biçimine sokulmas›, bu bü-
tünlü¤ü alt üst edecek bir düzenle-
medir. Bundan sonra olas› bir mer-
kezi sinir sistemi infeksiyonu karfl›-
s›nda lomber ponksiyon uygulad›k-
tan sonra BOS’u de¤erlendirmek için
bir Mikrobiyoloji uzman›n› m› araya-
ca¤›z? Bu çarp›c› örnek ilk akla gele-
ni olmakla birlikte, günlük klinik
prati¤imiz s›ras›nda, baflar›m›z› bu
bütünlü¤e borçlu oldu¤umuz böyle
pek çok durumla karfl›laflmaktay›z.

Kendi hastas›na ait klinik örnek-
leri mikrobiyolojik olarak de¤erlen-
dirme hakk›/yetkisi olmayan bir ‹‹nn--

ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››    uzman›n› tahayyül
edemiyoruz. 

Yeni tüzükte ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
((vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii)) uzmanlar›na
hiçbir yan dal hakk› verilmezken;
gerek ‹ç Hastal›klar› gerek T›bbi
Mikrobiyoloji uzmanlar›na ‹mmüno-
loji yan dal uzman› olma hakk› veril-
mifltir. Buna göre ‹mmünoloji uzma-
n› unvan›n› alacak kifliler, hasta m›
bakacakt›r; yoksa laboratuvar m› yö-
neteceklerdir? Klinik ve laboratuva-
r›n iç içe oldu¤u ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii dal›na ‹mmüno-
loji yan dal›n›n kapal› tutulmas› reva
m›d›r? 

Özellikle üniversitelerdeki
Mikrobiyoloji birimlerinde -ba-
zen t›p doktoru olmayan ve/veya
mikrobiyoloji dal›na doktora yoluyla
girmifl kadrolar›n elinde- yetiflecek
(T›bbi) Mikrobiyoloji uzmanlar›ndan,
sadece birkaç ayl›k klinik rotas-
yon s›ras›nda infeksiyon hastas›
gördükten sonra, hasta örneklerinde-
ki üremenin klinik önemi olup olma-
d›¤›n› de¤erlendirmeleri ya da antibi-
yotik tedavisini yönlendirici bir nok-
tada olmalar› beklenemez.

Asl›nda bu birimlerin araflt›rma-
ya yönelerek tan› kiti, antiserum,

besiyeri gelifltirme gibi mikrobiyo-
lojinin stratejik konular›na sahip
ç›kmas›, halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önce-
lik tafl›yan mikrobiyoloji konular›na
e¤ilmesi, hatta endüstriyel mikrobi-
yolojiye katk›da bulunmalar› gerekir-
ken; özellikle klinik mikrobiyolo-
jiye yönelmeleri, ulusal sa¤l›k po-
litikam›z aç›s›ndan çok büyük bir
yanl›flt›r. Bu kurulufllar› do¤ru rota-
ya sokacak düzenlemeler gerekmek-
tedir. 

Üniversitelerimizin Mikrobiyoloji
birimleri yukar›daki do¤ru hedeflere
yöneldi¤i takdirde, bünyelerindeki t›p
kökenli olmayan, hatta uzman olma-
yan birçok bilim adam›ndan da azami
ölçüde yararlanm›fl olacaklard›r. 

Uzm. Dr. Serdar Özer 
Uzm. Dr. ‹smihan Kuzu 
Uzm. Dr. Nur Arditi Benzonana
Uzm. Dr. Serap Gençer 
Uzm. Dr. Öznur Ak 
Uzm. Dr. Nermin Etiz

Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve 
Klinik Mikrobiyoloji 

Servisi E¤iticileri 

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nden

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Asistanlar›n›n Görüflü

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanm›fl
“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü” Tasar›s›
tasla¤›n› inceledikten sonra görüflle-
rimizi afla¤›da sunuyoruz: 

Halen ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKllii--
nniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii olan dal›m›z›n ad›n›n,
uzmanl›k ana ve yan dallar›, e¤itim
ve rotasyon süreleri hakk›ndaki
Madde 16’ya ekli çizelgede sadece
“‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››” olarak b›rak›l-
mas›n› kabul edilemez buluyoruz. 

‹nfeksiyon hastal›klar› söz konu-
su olunca klinik ve laboratuvar her
zaman birlikte düflünülmelidir. ‹‹nnffeekk--
ssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
Servisi’ne yatan bir hastam›z›n etyo-
lojik tan›s›na iliflkin tetkiklerini en
k›sa zamanda sonuçland›rarak dü-
flündü¤ümüz ön tan›lar› laboratuvar
çal›flmas›yla desteklememiz gerekir.
Tan› ve tedavi için harcanan zama-
n›n büyük önemi vard›r. Menenjit
kuflkusu gibi durumlarda yapt›¤›m›z

adeta zamanla yar›flt›r. ‹nfeksiyon
hastal›klar›yla bafla ç›kacak bir uz-
man›n mesle¤inde yeterli olabilme-
sinin önkoflullar›ndan biri (klinik)
mikrobiyoloji bilgileriyle çok iyi do-
nanm›fl olmas›d›r. Bunu da hemen
yan› bafl›nda bulunan, bir (klinik)
mikrobiyoloji laboratuvar› arac›l›¤›y-
la gerçeklefltirebilir. 

Hastanemiz ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii Servisi’nde, yü-
rürlükteki ve bizim de tabi oldu¤u-
muz tüzü¤e göre yürüttü¤ümüz kli-
nik içi laboratuvar çal›flmalar›m›z,
gerek hastalar›m›z›n sa¤l›¤›na
kavuflmas› gerekse asistan e¤iti-
mi aç›s›ndan son derece yararl› uy-
gulamalard›r. Bundan vazgeçilmesi-
ne yol açacak bir de¤ifliklik yap›l-
mak istenmesini kayg›yla karfl›l›yo-
ruz ve gerek hastalar›m›z gerekse
kendi e¤itimimizin bütünlü¤ü aç›s›n-
dan telafisi olanaks›z sak›ncalar
tafl›d›¤›n› düflünüyoruz. 

Öte yandan, asistanl›k bafllad›k-
tan sonra kurum ve dal de¤iflikli¤i
için yeniden s›nava girenlerin mesle-
ki bilgi puan›n›n % 5 oran›nda düflü-
rülmesi ve s›navda baflar›l› olduklar›
halde herhangi bir nedenle asistan-
l›¤a bafllayamayanlardan bofl kalan
kontenjanlara, yönetmelikte belir-
tilen usul ve esaslara göre s›nav›
yapan merkez taraf›ndan tekrar yer-
lefltirme yap›lmas› hükmünü getiren
Madde 11’i ve yeterlik s›nav›n› kap-
sayan Madde 21’i ise olumlu
buluyoruz. 

Dr. Birgül Kaçmaz 
Dr. Halil fienocak 
Dr. Ayfer Bak›r 

Ankara E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi  

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve 
Klinik Mikrobiyoloji 

Servisi Asistanlar›
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Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ye-
niden düzenlenen T›pta Uzmanl›k
Tüzü¤ü Tasar›s› tasla¤›n› çal›flma
arkadafllar›mla birlikte tart›flt›k ve
afla¤›daki de¤erlendirmeleri yapt›k: 
[1] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--

rroobbiiyyoolloojjii olan dal›m›z›n ad›n›n
de¤ifltirilerek sadece “‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››” ad›n› almas› kesin-
likle kabul edilemez. Böyle bir
de¤iflikli¤e gidilmesinin gerek-
çeleri taslakta da belirtilme-
mifltir ve anlafl›lamamakta-
d›r. 

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii dal› hastay› bir bü-
tün olarak almakta, hastaya gö-
re klinik yaklafl›m› belirlemek-
te, tetkikini yapmakta, tan› ko-
yup tedavi etmektedir. ‹nfeksi-
yon hastal›klar›, baflka hastal›k-
lardan farkl› olarak sadece birey
aç›s›ndan de¤il, toplum sa¤l›¤›
aç›s›ndan da büyük bir öneme
sahiptir. Ülkemizde infeksiyon
hastal›klar›, hastaneye yat›fl ve
ölüm nedenleri aras›nda ilk s›ra-
larda yer almaktad›r. Erkenden
ve h›zla tan› konulmas› müm-
kün olursa, ço¤u infeksiyon
hastal›¤›nda yüz güldürücü so-
nuçlar al›n›r ve tam bir flifa elde
edilebilir. Yine olas› bir salg›-
n›n erken safhada tespit edile-
bilmesi büyük felaketlerin önü-
ne geçilmesini sa¤lar. 

Klini¤in d›fl›nda ve hastadan
uzak bir laboratuvarda, hastala-
r›m›za erkenden ve do¤ru bir
tan› koymak, uygun tedaviyi
seçmek güçleflir. Bu konuda ni-
telikli bir uzman yetifltirmek
olanaks›z hale gelir. Asl›nda bir
Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberkü-
loz uzman›n›n bronkoskopi
yapmas› ya da Kardiyoloji uz-
man›n›n ekokardiyografi yap-
mas› nas›l ki yad›rganm›yorsa,
infeksiyon hastal›klar›yla bafla
ç›kacak uzmanlar›n klinik mik-
robiyolojik tetkikleri yapabilme-
si de yad›rganmamak gerekir. 

[2] Yürürlükteki tüzükte 4 y›l olan
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii uzmanl›k e¤itim süresi-
nin yine bu ad korunmak koflu-
luyla 5 y›la ç›kar›lmas› uygun-

dur. Ancak bir yandan e¤itim
süresinin uzat›lmas› düflünülür-
ken bir yandan da dal›n ad›n›n
de¤ifltirilerek kapsam›n›n daral-
t›lmak istenmesi, tasla¤›n kendi
içindeki bir tutars›zl›k olarak
göze çarpmaktad›r. 

[3] Sözde “‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›” ana
dal›n›n e¤itimi s›ras›nda yap›la-
cak rotasyonlar aras›nda bir
Mikrobiyoloji (1 y›l) rotasyonu
gösterilmiflir. Ancak taslakta ad›
Mikrobiyoloji olan bir dal yok-
tur. Bu rotasyonun taslakta gös-
terilen “T›bbi” Mikrobiyoloji e¤i-
tim biriminde yap›lmas› öngörü-
lüyorsa; o zaman da ad›ndan
Mikrobiyoloji parças› ç›kar›lm›fl
olan sözde ““‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaa--
rr››” dal›n›n e¤itiminde böyle
uzun bir rotasyon ne ifle yaraya-
cakt›r? Ad›m›z›n ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii oldu-
¤u yürürlükteki tüzükte bile ol-
mayan ve hiçbir zaman da ol-
mam›fl böyle bir rotasyon ko-
nulmamal›d›r. 

[4] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii))’nin var olan yan
dallar›n›n kald›r›lma gerekçesi
de anlafl›lmamaktad›r. Oysa 12-
14 fiubat 1999’da K›z›lcaha-
mam’da yap›lan ve Bakanl›k,
YÖK ve TTB-UDKK’n›n kat›ld›-
¤› toplant›dan ç›kan uzlafl› met-
ninde ad›n›n ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaa--
rr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii olarak ko-
runmas›na karar verilen ana da-
l›m›z›n, ‹mmünoloji yan dal›n›n
olmas› da kabul edilmiflti (Bkz.
T›p Dünyas› Say› 36 ve Klimik
Bülteni Say› 3). 

‹mmünoloji yan dal›, uzman-
lar›na aç›k tutuldu¤u ‹ç Hasta-
l›klar›, T›bbi Mikrobiyoloji gibi
ana dallar kadar, belki de onlar-
dan da fazla olarak, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii
uzmanlar›n›n hakk› olan bir yan
dald›r. Bir bilim dal› olarak ‹m-
münoloji, infeksiyon hastal›klar›
konular›ndaki araflt›rmalardan
do¤mufltur. ‹nfeksiyonlara karfl›
konak savunmas› ve kona¤›n
infeksiyonlardan korunmas›, ‹‹nn--
ffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroo--

bbiiyyoolloojjii dal›n›n bafll›ca ilgi alanla-
r› aras›ndad›r. Bu nedenle ‹m-
münoloji, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee
KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii ana dal›n›n bir
yan dal› olarak mutlaka korun-
mal›d›r. 

[5] Tüzük tasla¤›, genel metninde
de çok büyük sorunlar içermek-
tedir. En önemlileri, asistanl›¤a
girifl s›nav›n›n Ö¤renci Seçme ve
Yerlefltirme Merkezi taraf›ndan
yap›laca¤›n›n belirtilmemesi ve
s›nav›n “merkezi” olarak yap›l-
mas›ndan neyin kastedildi¤inin
anlafl›lamamas›d›r. 

Ayr›ca, hem 11 Temmuz
1997’de Dan›fltay’›n son biçimi-
ni verdi¤i ve bir türlü Bakanlar
Kurulu’na sunulup yürürlü¤e gi-
remeyen tüzükte, hem de K›z›l-
cahamam’da üzerinde uzlafl›lan
tüzük metninde yer alan T›pta
Uzmanl›k Kurulu, E¤itim Ku-
rumlar›n› De¤erlendirme Kuru-
lu, Uzmanl›k Dallar› E¤itim ve
Müfredat Komisyonlar› gibi uz-
manl›k e¤itiminin standardi-
zasyonuna ve niteli¤inin art›-
r›lmas›na yönelik olumlu ifl-
levler üstlenecek organlar,
taslaktan ne yaz›k ki ç›kar›l-
m›flt›r. 
Sonuç olarak bu haliyle T›pta

Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s›, uzman-
l›k e¤itiminin standardizasyonu, ni-
teli¤inin art›r›lmas› ve sorunlar›n›n
giderilmesine yönelik bir tasar› de-
¤ildir. Var olan T›pta Uzmanl›k S›-
nav›’n›n yerine getirilen Asistanl›¤a
Girifl S›nav› yeni sorunlar›n kayna¤›
olabilecektir. Ana dal›m›zla ilgili
olarak yap›lmak istenen de¤ifliklik-
ler, ülkemizde çok önemli yer tutan
infeksiyon hastal›klar›yla savaflta
yenik düflmemize yol açabilecektir. 

Çal›flma arkadafllar›mla birlikte
bu tüzü¤e yönelik olarak Yönetim
Kurulunuzun her türlü önerisi-
ni ve bafllataca¤› giriflimi destek-
leyece¤imizi bildiriyoruz. 

Doç. Dr. Necla Eren Tülek 

Ankara E¤itim ve 
Araflt›rma Hastanesi 

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinik fiefi

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nden
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Baflta ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikk--
rroobbiiyyoolloojjii dal›n› ilgilendiren bölüm olmak
üzere, Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanan
“T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü Tasar›s›” tas-
la¤›na iliflkin düflüncelerim afla¤›dad›r:
[1] ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloo--

jjii dal›nda klinik ve laboratuvar olarak
birleflik ve sürekli hizmet ve e¤itim
verme hak ve yetkilerimizden vazge-
çilemez. 

‹nfeksiyon hastal›klar›yla bafla ç›ka-
cak birimlerin Klinik Mikrobiyoloji la-
boratuvarlar›n›n bulunmas›n›n ve
asistanlar›n da uzmanl›k e¤itimleri bo-
yunca burada bilfiil ve kesintisiz ola-
rak çal›flmalar›n›n gere¤i aç›kt›r. 

E¤er ‹nfeksiyon Hastal›klar›-Klinik
Mikrobiyoloji iliflkisi, Genel Cerrahi-
Patoloji iliflkisine benzetilmeye kalk›-
fl›l›rsa ve ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii)) e¤iticileri/uzmanlar›/asis-
tanlar›, laboratuvardan uzak tutulursa,
bundan en büyük zarar› hastalar
görecektir.

Sonuçta bir ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Klini¤i bulunan tüm e¤itim hastanele-
rine, bir de (T›bbi) Mikrobiyoloji La-
boratuvar fiefli¤i aç›lmas› gibi gerek-
siz bir yap›lanmaya gidilecektir ki,
e¤itim hastaneleri rutini içinde ayr›ca
bir de Mikrobiyoloji uzmanl›k e¤itimi
verilmeye kalk›fl›lmas›n›n ne denli
yanl›fl oldu¤u örnekleriyle sabittir.

Ayn› yanl›fl yaklafl›m, hizmet hasta-
nelerinin her birine bir ‹nfeksiyon Has-
tal›klar› ve bir de (T›bbi) Mikrobiyolo-
ji uzman› atanmas› gibi bir baflka yan-
l›fl› ister istemez davet edecektir.

Ayr› bir Mikrobiyoloji fiefli¤i aç›lma-
sa bile, Rutin Mikrobiyoloji Laboratu-
var›’n›n ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini-
¤i’nden ba¤›ms›z olarak iflletilmesinin
ne yarar sa¤lad›¤›n› yaflayanlara sor-
mak gerekir.

T›p Fakültesi Hastaneleri’ndeki Mer-
kez Laboratuvarlar›, mikrobiyoloji de
dahil olmak üzere otomasyona dayal›
rutin yükünü tafl›rlar. Buralar Mikrobi-
yoloji uzmanl›k e¤itimi verilecek yer-
ler de¤ildir. Mikrobiyoloji e¤itimi, an-
cak genifl altyap› olanaklar› ve biriki-
mi olan bellibafll› T›p Fakülteleri’nde
ve ülke ihtiyaçlar›n› aflmayacak say›da
verilebilir. 

[2] Ekli çizelgede Kardiyoloji, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii)) ve Gö-
¤üs Hastal›klar› (ve Tüberküloz) uz-
manl›klar› ayr› ana dallar olmas›na
karfl›n, sanki ‹ç Hastal›klar›’n›n yan
dal›ym›fl gibi, dipnotlar konularak
‹ç Hastal›klar› uzmanlar› için tan›-
nan süre indirimleri belirtilmifltir. 

Oysa tüzü¤ün genel maddeleri ge-
re¤i ‹ç Hastal›klar› uzmanlar›, ancak
yeniden asistanl›¤a girifl s›nav› s›nav›-
na girip kazand›klar› dallarda ikinci
bir uzmanl›k fleklinde e¤itim alabilir-
ler. Bu takdirde ‹ç Hastal›klar› asis-

tanl›¤› s›ras›nda geçen ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii rotasyonu-
nun süresi (örne¤in yürürlükteki ve
taslak halindeki tüzüklerde oldu¤u gi-
bi 3 ayl›k süre) ve her iki dal›n e¤iti-
minde de ortak olan rotasyonlar (ör-
ne¤in taslak halindeki tüzükte oldu¤u
gibi 3 ayl›k Gö¤üs Hastal›klar› rotas-
yonu) toplam e¤itim süresinden dü-
flülebilir. 

Bu durumda indirimli e¤itim sü-
resi 3 y›l de¤il, 4.5 y›l olmal›d›r.
Bu düzenlemeyle toplam 3 y›l›k süre
kabul edilirse, dal›m›zdaki e¤itimin
kapsam› hafife al›nm›fl olur. 

Bugüne de¤in, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii dal›nda hiçbir
zaman yer almam›fl böyle bir dip-
notun kime ve ne yarar› olaca¤› anla-
fl›lamamaktad›r.

Bu dipnotun dal›m›z›n yetersiz (?)
olan uzman say›s›n› ço¤altmak ya da
baflvurulmayan (?) asistan kadrolar›na
yönelik talebi art›rmak için ‹ç Hasta-
l›klar› uzmanlar›n› teflvik etmek
amac›yla konuldu¤u herhalde söyle-
nemez. Böyle teflvik edici dipnotlar›n
ancak yeni kurulan dallar için hak-
l› bir gerekçesi olabilir. Aksi takdirde,
örne¤in ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojj››)) uzmanlar›na ‹ç Hastal›k-
lar› uzmanl›k e¤itimi süresi 4 y›ld›r,
gibi ya da Nöroloji uzmanlar›na ‹‹nnffeekk--
ssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojj››))
uzmanl›k e¤itimi süresi 3.5 y›ld›r, gibi
dipnotlar da düflmek icap eder.

[3] Rotasyon düzenlemelerinin hangi kri-
terlere göre de¤ifltirildi¤ini de sorgu-
lamak gerekir. Çocuk Sa¤l›¤› ve Has-
tal›klar› asistanlar›na ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaa--
ll››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii)) rotasyonu
kald›r›lm›flt›r. Bu iki ana dal aras›nda
karfl›l›kl› rotasyonu yararl›/gerekli k›-
lan ortak noktalar geçmiflte kald›ysa,
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii)) asistanlar›na da Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› rotasyonunun kald›r›lma-
s› gerekir. 

Taslakta ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKllii--
nniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii)) asistanlar›n›n ‹ç Has-
tal›klar› rotasyonunun iki kat›na (1
y›l) ç›kar›ld›¤› görülüyor. Bu sürenin 8
aya ç›kar›lmas›yla yetinilemez miydi?
Böylece ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii)) biriminde çal›flma süresi
biraz daha uzat›lm›fl olurdu. 

Bundan böyle sadece “‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››” uzmanl›k e¤itimi verile-
cekse, Mikrobiyoloji Laboratuvar› ro-
tasyonu için bir süre belirtilmesi ve
hele bu sürenin bir y›l olmas› gerek-
sizdir. Mikrobiyoloji fiefli¤i emrine ro-
tasyoner olarak gönderilen ‹‹nnffeekkssiiyyoonn
HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii asistan-
lar›n›n, pek de sempati duyulmayan
bölümlerde (spermiyogram, BOS’ta
hücre say›m›, d›flk› mikroskopisi gibi)

amac› aflan uzun sürelerle bir labora-
tuvar teknisyen gibi çal›flt›r›ld›¤› da
tecrübeyle sabittir. Hem do¤al bir par-
çan›z olan KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii, ad›n›z-
dan sökülecek ve bu yetkiniz eli-
nizden al›nacak, hem de ayr› bir ad-
resteki (T›bbi) Mikrobiyoloji biriminin
emrinde 1 y›l rotasyona al›nacaks›n›z!
Bu, kabul edilemez. 

[4] Taslakta ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ((vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii)) uzmanlar› için hiçbir yan
dal ve dolay›s›yla geliflme alan› b›ra-
k›lmam›flt›r. Uzmanl›k dal›m›z›n Epi-
demiyoloji, Hastane ‹nfeksiyonlar› ve
‹mmünoloji gibi yan dallar›n›n olmas›
gereklidir. 

[5] Madde 9’da sözü edilen Asistanl›¤a
Girifl S›nav› için soru bankas› olufltu-
rulurken T›p Fakültesi/E¤itim Has-
tanesi dengesini gözetecek önlem-
ler al›nmal›d›r. Ayn› denge madde
21’de belirtilen Yeterlik S›nav› için
de gözetilmelidir.

[6] Madde 15’te senelik izin ve bilimsel
kongreler için verilen izin süreleri d›-
fl›nda asistanl›kta fiilen geçmeyen
sürelerin, asistanl›k e¤itim ve süre-
sinden say›lmayaca¤›n›n aç›kça belir-
tilmesi yerindedir. 

[7] Geçici madde 1’deki ifade ve amaçlar
aç›k de¤ildir. ‹lk paragrafta “kazan›l-
m›fl uzmanl›k ve e¤itim yetkisi”
haklar›n›n sakl› oldu¤u belirtilirken;
son paragrafta “bir uzmanl›k dal›
iken ayr› dallara ayr›lan” uzmanl›k
dallar›nda uzman olanlara, yani biz
‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--
lloojjii uzmanlar›na, ekli çizelgede yer
alan “yeni” (‹nfeksiyon Hastal›klar›
ya da T›bbi Mikrobiyoloji) uzmanl›k
dal› unvanlar›n› kullanabilmek
için 4 ay içinde baflvurma koflulu
getirilmektedir (sadece birisi seçilecek
olmal›!). 

Bu baflvuruyu yapt›klar›nda ‹‹nnffeekkssii--
yyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  dal›-
na iliflkin “kazan›lm›fl” uzmanl›k
haklar› ve e¤itim yetkisi olanlar, her-
halde bunlardan “vazgeçmifl” say›la-
cakt›r.

Bunlardan vazgeçmeyip bir baflvu-
ru yapmayanlar›n uzmanl›k haklar›
korunsa bile, e¤itim yetkisinin na-
s›l sakl› tutulaca¤› meçhuldür.
Çünkü tarihe kar›flm›fl olacak bir dal-
daki e¤itim verme yetkisi, art›k kim-
senin kullanamayaca¤› bir yetki (?)
olacakt›r. O zaman ilk paragraftaki
ibarenin, “Bu tüzükle birlikte kaza-
n›lm›fl e¤itim yetkisi haklar› sakl›
tutulmayacakt›r” biçiminde düzel-
tilmesi, daha gerçekçidir!

Uzm. Dr. Taner Y›ld›rmak

SSK Okmeydan› E¤itim Hastanesi
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve 

Klinik Mikrobiyoloji Klinik fiefi

SSK Okmeydan› E¤itim  Hastanesi’nden
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fiu anda genelde uzmanl›k e¤itimi ve
özelde ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii  ile ilgili olarak alevlenen tart›flman›n
uzun süredir var oldu¤unu biliyoruz. Eski
uzmanl›k tüzü¤ünün yetersiz ve günümüz
gereksinimlerini karfl›lamad›¤› konusunda
herkeste bir düflünce birli¤i var.  Ancak flu
da biliniyor ki, hükümetler ne zaman es-
kiyi de¤ifltirme konusunda ad›m atsalar,
eskiyi arar oluyoruz. Çünkü flu anki anla-
y›fl ile baz› fleyleri de¤ifltirmeye kalkt›kla-
r›nda “Ben yapt›m oldu” mant›¤› ile hare-
ket ediyorlar. Asl›nda bugünkü tart›flmala-
r›n temelinde yatan mant›k konusunda sa-
n›r›m çok fazla konuflulmuyor.

Bir ülkenin sa¤l›k politikalar› iki flekil-
de biçimlenebilir. Ya sa¤l›k hizmetlerini
kamusal bir hizmet olarak belirler ve tüm
örgütlenmenizi (sa¤l›k e¤itiminden uygu-
lamalar›na kadar) buna göre yapars›n›z.
Ya da sa¤l›¤› al›n›r-sat›l›r bir meta olarak
belirler ve bu metan›n kâr amac›  olarak
kullan›m›n› sa¤layacak flekilde düzenle-
melere gidersiniz. Yeni dünya düzeni ör-
gütlenmesinde tüm ekonomik ve sosyal
politikalar›n› IMF’ye teslim etmifl olan ikti-
dar sahipleri do¤al olarak onlar›n istemle-
rini yerine getiren iflbirlikçiler konumuna
düflmüfllerdir. Bu da sa¤l›¤› al›n›r-sat›l›r

meta durumuna getirmifltir. 
Bu girifl bölümünü okuyanlar›n “Bu-

nun bizim uzmanl›k alan›m›zla ne ilgisi
var” dediklerini duyuyorum. T›bbi Mikro-
biyoloji ile ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii aras›nda önemli farkl›l›klar
vard›r. Bugün T›bbi Mikrobiyoloji’nin u¤-
rafl alan› olmas› gereken tüm çal›flmalar
(afl› gelifltirme çal›flmalar›, kit haz›rlanma-
s›, bu konuda büyük sermaye gruplar›n-
dan ba¤›ms›z ve ulusal çal›flmalar›n yap›l-
mas› vb.), ülkemizde tamam›yla uluslara-
ras› tekellerin kontrolündedir. Bu durum-
da T›bbi Mikrobiyologlar’›n yapabilece¤i
tek u¤rafl alan› kalm›flt›r: o da asl›nda biz-
lerin u¤rafl alan› olan KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii.
Bu onlar›n belki de bilinçli bir seçimi de-
¤il. Ancak ulusal sa¤l›k politikalar›n› be-
lirlerken her fleyi kâr amac›na göre
biçimlendirirseniz bu ifli sizden daha iyi
yapan ve bu konuda yüzy›llar›n kapitalist
birikimine sahip olan uluslararas› tekeller
do¤al olarak sizin tüm ad›mlar›n›z› belir-
ler konuma gelir. Bu süreç sonunda da
bir Mikrobiyolog sadece bu tekellerden
ald›¤› araçlar› ve kitleri kullan›r duruma
gelir. Bu da Mikrobiyologu, hastay› ve
ona ait laboratuvar sonucunu iletti¤i kli-
nisyeni ‘müflteri’ olarak gördü¤ü hatal›
bir bak›fl aç›s›na götürür. Çünkü art›k kifli
kendini de bu tekellerle müflterisi aras›n-
da arac› konumunda hissetmektedir. Ulu-
sal kimlik anlam›nda yeni dünya düzeni-

nin sald›r›s›na direnememifl ve iflbirlikçi
konumuna düflmüfltür. Bizler alan›m›z›n
ortadan ikiye ayr›lmas›n›n ne kadar
anlams›z oldu¤unun bilincindeyiz.
Konumuzun laboratuvarla iliflkisinin, di-
¤er tüm t›p alanlar›ndan daha iç içe geç-
ti¤ini biliyoruz. ‹flin garibi bunu bizlere
bu dayatmay› yapanlar da biliyor. Hasta-
nelerde bu iflletme hakk›n› bizlere tan›y›p
d›flar›da tan›mamak gibi bir öneriyi önü-
müze getirmelerinden de belli. Ancak so-
run san›r›m piyasada senin veya benim
laboratuvar aç›p açamayaca¤›m sorunun-
dan daha karmafl›k. Bugün sa¤l›k alan›n-
da kamu hizmetine yönelik özellefltirme
sald›r›lar›n›n bir parças› da ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaass--
ttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uzmanl›k ala-
n›na yönelik sald›r›. Bizler kendi alan›-
m›z› T›bbi Mikrobiyologlara b›rakt›¤›-
m›zda onlar›n alan› tamam›yla boflal-
m›fl olacak ve bu alan› da sadece ulus-
lararas› tekeller doldurabilecektir. Ba-
z›lar› belki buralardan tatl› kazançlar sa¤-
layabilir veya bunun düfllerini görebilir.
Ancak olan yine ülkeye ve bu ülkede ya-
flayan halka olacakt›r. Yap›lmas› gereken
bizlerin ve dürüst olarak T›bbi Mikrobiyo-
loji alan›nda çal›flan tüm meslektafllar›n
bu sald›r›lar karfl›s›nda ayakta durabilme-
si ve ulusal sa¤l›k politikalar› konusunda
1928 y›l›nda baflar›labilen ba¤›ms›zl›k bi-
linciyle tüm çal›flmalar›m›z›n ortaklaflt›r›-
labilmesidir.

klinik bir nosyon verilmeye ve flu ana
kadar devam eden ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››
vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii  uzmanl›k e¤itimine
benzetilmeye çal›fl›l›yor.

Madem ki, Mikrobiyoloji uzman-
l›k e¤itimine bu klinik rotasyonlar›
koymak istiyorsunuz, o zaman ne-
den infeksiyondan mikrobiyolojiyi
ay›rmaya çal›fl›yorsunuz. Burada çe-
liflki vard›r. Çünkü bu düzenlemeler
ülke ihtiyac› oldu¤u için de¤il, biri-
lerine yaranmak için yap›lan düzen-
lemelerdir. Mikrobiyoloji uzmanl›k e¤i-
timi bu haliyle de yanl›fl ve yetersiz ola-
cakt›r. Çünkü geliflen teknoloji, art›k ay-
r› ayr› Mikrobiyoloji ya da Biyokimya
uzman› de¤il, Klinik Laboratuvar Uz-
man› ihtiyac› içindedir. Bugün art›k tek
bir cihaz ile hem mikrobiyoloji, hem de
biyokimya alan›na giren birçok tetkik
sonuçland›r›labilmektedir.

Bu nedenle, hastaneler ve hasta ile

ilgili tüm klinik laboratuvarlar için ayr›
ayr› yar›m yamalak Mikrobiyoloji ve Bi-
yokimya uzman› de¤il, klinik bilgisi de
yeterli, rutin laboratuvar konusunda iyi
yetifltirilmifl Klinik Laboratuvar Uzma-
n› e¤itimine gereksinim vard›r. Bu e¤i-
tim, e¤itim hastanelerinde verilmelidir.

Mikrobiyoloji uzmanl›k e¤itimi ise
yaln›zca üniversitelerin temel birimlerin-
de verilmeli ve istihdam alanlar› da arafl-
t›rma kurumlar› olmal›d›r. Bu uzmanlar,
klinik laboratuvar alanlar›nda yetkili
olarak çal›flt›r›lmamal›d›rlar. Çünkü ye-
tersizdirler ve hatalara neden olmakta-
d›rlar.

fiU ANDA B‹R KAOS YARATILMAKTA
VE B‹TMEYECEK B‹R YARA

AÇILMAKTADIR

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr›› camias›n›n hiç
görüflü al›nmadan, oldubittiye getirile-

rek bir tasar› ç›kar›lmaya çal›fl›lmakta-
d›r.

1500’den fazla uzman›n statü ve ge-
lece¤i ile oynand›¤› gibi, ülke yönün-
den de hata yap›lmaktad›r. 

Camian›n böylesine bir zorlamaya
karfl› mücadele edece¤i aç›kt›r. Olay,
“Bir deli bir kuyuya tafl atar, k›rk ak›ll›
ç›karamaz” deyimine çok uygun düfl-
mektedir.

Biz Bakanl›¤›m›z›n bu yanl›fl karar-
dan dönece¤i, ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  ile
MMiikkrroobbiiyyoolloojjii’nin 60 y›lda geldi¤i statü ve
birli¤ini koruyaca¤› umudunu tafl›yo-
ruz.

Bu konuda, bizim de görüflümüzün
al›nmas›n› hakl› bir talep olarak görüyo-
ruz.

Uzmanl›k dal›m›za yönelik yanl›fl
düzenlemelere karfl› da tüm yasal ola-
naklar›m›zla mücadelemizi sürdürece¤i-
mizi flimdiden ilan ediyoruz.

YEN‹ TIPTA UZMANLIK TÜZÜ⁄Ü TASARISININ ‹‹NNFFEEKKSS‹‹YYOONN  HHAASSTTAALLIIKKLLAARRII  VVEE  KKLL‹‹NN‹‹KK
MM‹‹KKRROOBB‹‹YYOOLLOOJJ‹‹ ‹LE ‹LG‹L‹ BÖLÜMÜ BÜYÜK HATA VE HAKSIZLIK ‹ÇER‹YOR!

Bir ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoolloojjii Asistan›ndan
Farkl› Bir Bak›fl Aç›s›

Dr. M.Bülent Ertu¤rul*

* ‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi,
Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon   
Hastal›klar› Anabilim Dal› 
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ÒBaß d�nd�r�c� gelißmelerin yaßandÝÛÝ g�n�m�z hekimliÛinde, 
yeni bilgilerin aktarÝlmasÝ, deneyimlerin paylaßÝlmasÝ b�y�k bir �nem kazanmÝßtÝr. 

Bu baÛlamda uzmanlÝk derneklerinin sorumluluÛu her ge�en g�n artmaktadÝr. 
Yeterlilik kurullarÝnÝn olußturulmaya baßlandÝÛÝ, asistan karnesi gibi 

uzmanlÝk eÛitiminin niteliÛini y�kseltmeye y�nelik hazÝrlÝklarÝn yapÝldÝÛÝ ßu g�nlerde uzmanlÝk derneklerinin s�rekli
tÝp eÛitimindeki rolleri iyice belirginleßmißtir. 

Klinik Mikrobiyoloji ve Ünfeksiyon HastalÝklarÝ (Klimik) DerneÛi, 
�yelerinin her t�rl� �vg�ye deÛer �abalarÝyla �lke �apÝnda ulusal kongrelerin yanÝ sÝra b�lgesel toplantÝlar

d�zenlemekte, uluslararasÝ toplantÝlara evsahipliÛi yapmaktadÝr. Klimik DerneÛiÕnin ÜstanbulÕda ger�ekleßtirdiÛi
aylÝk bilimsel toplantÝlar da 

yoÛun ilgi g�ren bir baßka kurumsal etkinlik olmußtur. 
Bu toplantÝlarÝ izleyemeyen �zellikle Üstanbul dÝßÝndaki meslektaßlarÝmÝzÝn ÝsrarlarÝ, 

bu kitabÝn ortaya �ÝkmasÝnda en b�y�k etken olmußtur.Ó

ÇIKTI
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YAPILAN DE⁄‹fi‹KL‹K TÜRK‹YE TIP
TAR‹H‹NE KARfiI HAKSIZLIKTIR !

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii uzmanl›k dal›, 60 y›ldan beri ülke-
mizde hem verem, s›tma, tifo, dizante-
ri, veba gibi hastal›klara karfl› mücade-
le etmifl, hem de klinik laboratuvar ala-
n›nda en yayg›n hizmeti sürdüren ana
grup olmufltur. Bugün de AIDS’ten he-
patitlere, hastane infeksiyonlar›na ka-
dar ayn› mücadeleyi sürdürmekte, et-
kinlik ve baflar›s›n› da 60 y›ll›k prati¤in
kan›tlad›¤› klinik-laboratuvar birlik-
te¤inden almaktad›r. Bu birliktelik sa-
yesinde ifller daha h›zl›, kesin, bilimsel
ve yararl› olabilmektedir.

HEMATOLOJ‹’Y‹
LABORATUVARINDAN 
AYIRAB‹L‹R M‹S‹N‹Z ?

Hematoloji, Kardiyoloji, Gastroen-
teroloji bölümlerinin kendi enstrüman-
lar›, laboratuvarlar›d›r. Hematolog hem
hasta tedavi eder, hem de hematoloji
laboratuvar hizmeti verir. Siz bu hiz-
metleri birbirinden ay›r›rsan›z, böyle bir
hizmetten eser kalmaz. KKlliinniikk  MMiikkrroobbiiyyoo--

lloojjii  ddee,,  ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››’n›n en önem-
li enstrüman›d›r. Hastal›¤› tedavi eden,
etkeni de incelemek, izole etmek, takip
etmek zorundad›r. Bu etkinli¤i zorla
bölmeye kalkarsan›z hem bu ifli yapa-
na, hem bilime, hem de hastaya ve ül-
ke yarar›na karfl› hata yapm›fl olursu-
nuz.

BU ZORLAMA NEDEN ? 
1500 K‹fi‹ M‹ ÖNEML‹,

150 K‹fi‹ M‹ ?

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››  vvee  KKlliinniikk  MMiikkrroobbii--
yyoolloojjii, ak›ll›ca konulmufl ve k›smen ca-
zip bir ihtisas dal› oldu¤u için, bugüne
kadar en çok tercih edilen laboratuvar
branfl› olmufltur  (Klinik nosyon da ve-
rildi¤i için). Bu nedenle de hem daha
yetenekli ve puan› yüksek insanlar tara-
f›ndan tercih edilmifl, hem de verilen
e¤itimin klinik nosyonu da güçlü oldu-
¤u için daha baflar›l› olmufllard›r. Bugün
için Türkiye’de laboratuvar alan›n›n en
büyük grubu 1500’den fazla uzman ile,
bu gruptur. Klinik laboratuvar hizmeti,
esas olarak ülkemiz hastanelerinde, res-
mi ve özel kurumlarda bu uzmanl›k da-
l› taraf›ndan verilmektedir. Herhangi bir

karar ve uygulamaya geçilmeden önce,
bu gerçek iyi bilinmelidir. 

500 civar›nda Mikrobiyoloji uzma-
n›n›n bugün 350-400’ü zaten üniversite-
lerin Temel T›p Bilimleri Bölümleri’nde
çal›flmaktad›rlar ki, do¤ru olan› da bu-
dur. Bizim, bu kesime itiraz›m›z yoktur.
100-150 kadar› ise hastaneler ya da özel
sa¤l›k kurumlarda, klinik laboratuvar
alan›nda çal›flmakta olup, klinik nos-
yonlar› ve e¤itimleri olmad›¤› için ol-
dukça yetersiz ve baflar›s›z durumdad›r-
lar.

fiimdi anlayamad›¤›m›z nedenlerle,
100-150 kifliyi memnun etmek için, kli-
nik laboratuvar alan›n›n ana gövdesini
oluflturan 1500’den fazla uzmana hak-
s›zl›k yap›lmak istenmektedir. Hesap
temelden yanl›flt›r!

M‹KROB‹YOLOJ‹ UZMANLIK
E⁄‹T‹M‹ YETERS‹Z VE YANLIfiTIR 

fiu ana kadar verilen Mikrobiyoloji
uzmanl›k e¤itimi de zaten yetersiz ve
güdük durumdad›r. Bunlara yeni tasar›-
da baz› klinik rotasyonlar konularak,

YEN‹ TIPTA UZMANLIK TÜZÜ⁄Ü TASARISININ 
‹‹NNFFEEKKSS‹‹YYOONN  HHAASSTTAALLIIKKLLAARRII  VVEE  KKLL‹‹NN‹‹KK  MM‹‹KKRROOBB‹‹YYOOLLOOJJ‹‹

‹LE ‹LG‹L‹ BÖLÜMÜ BÜYÜK HATA VE HAKSIZLIK ‹ÇER‹YOR!
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