
Merhaba,

Bakterilerin antibiyotiklere karßÝ
diren� gelißtirmeleri sorunu, son yÝl-
larda �ylesine �nem kazanmÝßtÝr ki
kimi yazarlar bir ÒpandemiÓ ile karßÝ
karßÝya olduÛumuzdan (1), kimileri
de bir s�re sonra Òantibiyotik sonra-
sÝ �aÛdaÓ yaßayacaÛÝmÝzdan (2) s�z
etmektedirler. Bu, belli �l��de anlaßÝ-
labilir, karamsar tanÝmlamalarÝn ne-

deni, antibiyotiklere karßÝ �oÛul di-
ren� gelißtiren bakterilerin sayÝsÝnÝn
artmasÝ, b�yle bakterilerin gerek
hastanelerde gerekse toplumda gi-
derek yaygÝnlaßmalarÝ ve kimi bakte-
rilerin de eldeki t�m antibiyotiklere
diren�li sußlarÝnÝn karßÝmÝza �Ýkma-
sÝdÝr.

DoÛrusu, mikroorganizmalarÝn
olußturduklarÝ hastalÝklarÝn tedavi-
lerinde kullanÝlan doÛal, yarÝ yapay
ya da yapay bileßikler, bu mikroorga-
nizmalarÝn (bakteriler, viruslar, man-
tarlar ya da protozoonlar) son 60
yÝldaki, bir anlamda tek y�nl�, evrim-
leßmelerinde �zel bir �neme sahip-
tirler. Konumuz antibiyotiklere karßÝ
gelißen diren� olduÛu i�in bu yazÝda
sadece antibiyotik-bakteri �ifti ele
alÝnacaktÝr.

Antibiyotiklerin kullanÝlmasÝ,
(saprofit ve patojen) bakteri toplu-
luklarÝ i�in yÝkÝcÝ bir etki ortaya �Ýka-
rÝr. B�yle d�ßmanca bir ortamda
bakteriler ya doÛalarÝnda var olan
genetik esneklikleriyle ya da antibi-
yotiklere karßÝ diren� gelißtirerek ya-
ßamlarÝnÝ s�rd�rebilirler. Bir bakteri-
nin diren�li hale gelißi ancak bir ka�
yolla olanaklÝdÝr. Diren�lilik �zelliÛi ya
�nceki kußaklardan genetik/kalÝtsal
yolla aktarÝlÝr, ya antibiyotiÛin hedef
alanÝnda deÛißikliÛe neden olacak bir
mutasyon sonucu ortaya �Ýkar, ya
da yeni biyokimyasal ißlevlerin (di-
ren� genlerinin), �teki diren�li bakte-
rilerden alÝnmasÝyla kazanÝlÝr (Anti-
biyotiklere karßÝ bakterilerde gelißen
direncin mekanizmalarÝ bu yazÝnÝn
konusu dÝßÝndadÝr). Bu yollar i�inde
en b�y�k sorunu olußturanÝn, diren�
genlerinin bakteriler arasÝndaki ak-

tarÝmÝ olduÛunu belirtmek gerekir.
Genel olarak, horizontal gen aktarÝ-
mÝ denilen olgu canlÝlar d�nyasÝnda,
hemen nerdeyse, hi�bir sÝnÝr tanÝma-
maktadÝr. Horizontal gen aktarÝmÝ-
nÝn, prokaryotlar arasÝnda, bakteri-
lerden �karyotlara, bakterilerden ar-
keaÕya, hayvanlardan bakterilere vb.
olanaklÝ olduÛu bilinmektedir. Baßka
bir deyißle, sanki k�resel bir organiz-
maymÝß gibi, biyosfer i�erisinde gen-
ler akÝp durmaktadÝrlar (3). Bakteri-
lerdeki aktarÝlabilir diren� genleri de
plazmid, transpozon ve gen kasetle-
ri gibi mobil genetik elemanlarla
bir�ok cins ve t�r arasÝnda taßÝn-
maktadÝrlar. Bu aktarÝm Gram-pozi-
tif ve Gram-negatif bakteriler ara-
sÝnda da olanaklÝdÝr (4). G�n�m�z-
de, molek�ler tipleme y�ntemlerinin
kullanÝlmasÝyla artÝk tek bir diren�li
bakteri klonunun yayÝlmasÝnÝn �te-
sinde, bir diren� plazmidinin salgÝ-
nÝndan s�z edilebilmektedir (5).

Levy (6), bakterilerin, bir bireyde
ya da bir toplumda diren�li hale gel-
melerinde iki g�c�n baskÝsÝna deÛinir:
Diren� genlerinin prevalansÝ ve anti-
biyotik kullanÝm miktarÝ. EÛer bir
toplumdaki kolektif flora belli bir an-
tibiyotiÛe karßÝ bir diren� genine sa-
hip deÛilse, koleksiyondaki bakteri
t�rlerinden biriyle olußacak infeksi-
yon, o antibiyotikle baßarÝlÝ bir ßekil-
de alt edilecektir. �te yandan, flora
diren� genlerine sahipse ve toplum o
antibiyotiÛi devamlÝ kullanÝyorsa, o
antibiyotikle eradike edilemeyen bak-
teriler ortaya �Ýkacak ve �oÛalacak-
lardÝr. AntibiyotiÛin kullanÝmdan kal-
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TÜBERKÜLOZ

Tüberküloz Çal›flma Grubu, yöner-
gesinin amaç maddesini afla¤›daki
biçimde kabul ettikten sonra daha
önce haz›rlanm›fl olan çerçeve yö-
nergenin di¤er maddelerini aynen
benimsedi.
[1] Amaç 
Çal›flma grubunun amaçlar›, afla¤›-
daki bilimsel etkinlikleri gerçeklefl-
tirmektir:
(a) Mikobakteriyel hastal›klar  konu-

sunda epidemiyoloji, etyoloji,
fizyopatoloji, klinik belirti ve
bulgular, tedavi ve korunma ile
ilgili araflt›rma protokolleri haz›r-
lamak,

(b) Çal›flma alan›na giren konularda
çokmerkezli araflt›rmalar yap›l-
mas›n› özendirmek ve bu çal›fl-
malar›n eflgüdümünü sa¤lamak, 

(c) Mikobakterilerin ve özellikle tü-
berküloz basilleri kompleksinin
laboratuvar tan›s› ve antitüber-
küloz duyarl›l›k testleri için  ulu-
sal uygulama k›lavuzlar› haz›rla-
mak,

(d) Çal›flma alan›na giren konularda
mezuniyet sonras› e¤itim çal›fl-

malar› yapmak, 
(e) Çal›flma alan›na giren konularda

Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› (Klimik) Derne-
¤i ad›na panel, simpozyum, kon-
ferans gibi bilimsel toplant›lar
düzenlemek, 

(f) Derne¤in düzenledi¤i ulusal
kongreler s›ras›nda çal›flma ala-
n›na giren konularda atölye ça-
l›flmas› gibi etkinliklerde yer al-
mak.

‹NFEKS‹YON ‹MMÜNOLOJ‹S‹

‹nfeksiyon ‹mmünolojisi  Çal›flma
Grubu, yönergesinin amaç maddesi-
ni afla¤›daki biçimde kabul ettikten
sonra daha önce haz›rlanm›fl olan
çerçeve yönergenin di¤er maddele-
rini aynen benimsedi.
[1] Amaç 
‹nfeksiyon ‹mmünolojisi Çal›flma
Grubunun amaçlar›, afla¤›daki bilim-
sel etkinlikleri gerçeklefltirmektir:
(a) ‹nfeksiyon ‹mmünolojisi’nin Tür-

kiye’deki uygulama alanlar›n› ve
sorunlar›n› saptamak,

(b) ‹nfeksiyon ‹mmünolojisi’nin epi-
demiyoloji, immünopatoloji, im-

münolojik tan› yöntemleri, im-
münomodülatör ajan kullan›m›
ve immünoprofilaksi gibi konu-
lar›yla ilgili araflt›rma protokolle-
ri haz›rlamak,

(c) ‹nfeksiyon ‹mmünolojisi’yle ilgili
konularda çokmerkezli araflt›r-
malar yap›lmas›n› özendirmek
ve bu çal›flmalar›n eflgüdümünü
sa¤lamak,

(d) ‹nfeksiyon ‹mmünolojisi’nin im-
münolojik tan› yöntemleri, im-
münomodülatör ajan kullan›m›
ve immünoprofilaksi gibi konu-
lar›yla ilgili uygulama k›lavuzlar›
haz›rlamak,

(e) ‹nfeksiyon ‹mmünolojisi'yle ilgili
konularda mezuniyet sonras›
e¤itim çal›flmalar› yapmak,

(f) ‹nfeksiyon ‹mmünolojisi’yle ilgili
konularda Klinik Mikrobiyoloji
ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› (Kli-
mik) Derne¤i ad›na panel, sim-
pozyum, konferans gibi bilimsel
toplant›lar düzenlemek, 

(g) Derne¤in düzenledi¤i ulusal
kongreler s›ras›nda çal›flma ala-
n›na giren konularda atölye
çal›flmas› gibi etkinliklerde yer
almak.
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ayn› Anabilim Dal›’na atanarak göreve bafllad›. 

HABERLER...HABERLER...HABERLER...HABERLER...HABERLER...HABERLER..

Terfi eden ve yeni görevler üstlenen meslektafllar›m›z›n tümüne baflar›lar dileriz!
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Türkiye’de yaflam koflullar›, beslenme yetersizlikleri
ve mikroorganizmalar›n ekolojinin bir parças› oldu¤u
gerçe¤i, infeksiyon etkenlerinin ve hastal›klar›n›n gün-
demden düflmeyece¤ini göstermektedir. Ayr›ca kontrolü-
müz d›fl›nda dolaflan, mutasyona u¤rayan, birçok seroti-
pi ya da genotipi olan mikroorganizmalar› ve bunlar›n
yapt›¤› infeksiyonlar› düflünecek olursak bu konu top-
lum aç›s›ndan önemini yitirmeyecek; sa¤alt›mda kullan›-
lan antimikrobiklere karfl› her geçen gün artan direnç
nedeniyle daha da önemli bir sorun haline gelecektir. 

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi’nde Klinik Mikrobi-
yoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› staj› s›ras›nda uygulama-
l› e¤itim fleklinde (“sa¤alt›m” dersi de denebilir) 60’tan
fazla ampirik ya da etkene yönelik reçeteyi 10 y›ldan
uzun bir süredir stajyerlere ö¤retmekteyiz (ilac›n ad›, bir
birimindeki dozu, sunufl flekli, bir kutudaki miktar›, gün-
lük dozu, doz aral›¤›, uygulama yolu ve kullan›m süre-
si). 

Ayr›nt›ya girmeden basit tan› kriterleri (klinik labora-
tuvar deste¤iyle) kullan›larak, üst solunum yolu infeksi-
yonlar› (faringotonsillit, sinüzit, otit vb.), alt solunum yo-
lu infeksiyonlar› (pnömoni, bronflit vb.), gastrointestinal
sistem infeksiyonlar› (akut inflamatuar ve noninflamatu-
ar tip diyareler), genitoüriner sistem infeksiyonlar› (pel-
vik inflamatuar hastal›k, basit/komplike ve alt/üst üriner
sistem infeksiyonlar›, gonokoksik ve post/non-gonokok-
sik üretrit vb.), barsak protozoon infeksiyonlar› (Giardia
intestinalis, Entamoeba histolytica, Isospora spp. vb.),
barsak helmint infeksiyonlar› (Türkiye’de s›k rastlanan
nematod, sestod ve trematodlar), sistemik infeksiyon
hastal›klar› (tifo, non-tifoid salmonelloz, bruselloz, k›z›l,
tularemi vb.) ve de¤iflik kaynakl› sepsis ile ilgili reçeteler
ö¤retilmektedir.

Her s›navda reçete sorusu da sorulmakta ve uygula-
ma puan›n›n % 15’i buradan verilmektedir. Birinci basa-
mak hekimi aday›n›n toplumda kazan›lm›fl bir infeksiyon
hastal›¤›nda antimikrobiklerin do¤ru kullan›m›n› ö¤ren-
mesi için, ona basit klinik laboratuvar bulgular› ile tan›
koymay›, infeksiyonun en olas› etkenlerini düflünmeyi
ve bu etkenlere karfl› ilk aflamada kullan›lmas› gereken
antimikrobi¤i ya da antimikrobikleri ö¤retmek gerekir.
Tablo 1’de verilen soru ve yan›t örnekleri ço¤alt›labilir.
Bu flekilde toplumda kazan›lm›fl bir infeksiyonda ne kul-
lan›lmas› gerekti¤i anlat›lm›fl, daha önemlisi ise ne kulla-
n›lmamas› gerekti¤i dolayl› olarak söylenmifl olur. 

Peki, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
bilim dal›n›n birinci basamak sa¤l›k hizmetleri aç›s›ndan
önemi nedir? Bu soruya yan›t ararken, 1996’da Bursa
‹lindeki sa¤l›k ocaklar›ndan elde edilen verilerden biri
yol gösterici olabilir. Buna göre sa¤l›k oca¤› hekimleri-
nin yazd›¤› reçetelerin % 50-85’inde antibiyotik

bulunuyor (Dr. Neriman Öztürk. Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Anabilim Dal› Klinik Seminerleri, 1996). 

T›p fakültelerindeki e¤itim s›ras›nda toplumda
kazan›lm›fl infeksiyonlara ve bunlar›n sa¤alt›mlar›na özel
bir önem verilmesi gerekti¤i çok aç›k. Acaba uy-
gulamada da durum böyle mdir? Lisans e¤itimi vermek-
te oldu¤umuz ö¤rencilerimiz mezuniyet sonras› çal›flt›k-
lar› yerde bu bilgileri yeterli ve gerekti¤i flekilde kul-
lan›yorlar m›? Kiflisel geri bildirimler olumlu olsa bile,
“oran nedir?” sorusunun yan›t› belli de¤il. Çünkü t›p
e¤itiminde baflar› notu % 60. Dersi s›n›rda geçen biri için
kay›p, yani bilinmeyen oran› % 40 demektir. Bu durum-
da daha iflin bafl›ndayken % 40 oran›nda fire verilmesine
göz yummufl olmuyor muyuz?

Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› 
Stajyer E¤itiminde Sa¤alt›m Dersi

Baflar›n›n Ölçüsü Ne?
Doç. Dr. Reflit M›st›k*

* Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve 
‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Görükle, Bursa

Tablo 1. Sorulara ve Yan›tlar›na ‹liflkin Örnekler

Örnek 1. Akut otitis media’da en olas› bakteriyel etkenler
nelerdir?
Yan›t:
√ Moraxella catarrhalis
√ Haemophilus influenzae tip b
√ Streptococcus pneumoniae

Ampirik sa¤alt›mda hangi antibiyotikler kullan›l›r?
Yan›t:
√ Amoksisilin+klavulanik asid
√ ‹kinci kuflak sefalosporinler

Nas›l reçete edilir?
Yan›t: 
1. Sefuroksim aksetil 500 mg tablet
D. II B.
S. 2X1 tablet, 12 saat arayla, a¤›zdan, 10 gün süreyle

Örnek 2. Taze d›flk›dan haz›rlanan lam-lamel aras›
preparatta Giardia intestinalis trofozoitleri gördü¤ünüz bir
diyareli olguya sa¤alt›m reçetesi düzenleyiniz.
Yan›t
1. Metronidazol 250 mg tablet
D. I B.
S. 3X1 tablet, 8 saat arayla, a¤›zdan, bir hafta süreyle

Örnek 3. Akut basit sistit sa¤alt›m›nda hangi
antibiyotikler kullan›l›r?
Yan›t:
√ Kinolonlar
√ Ko-trimoksazol
√ Ampisilin

Nas›l reçete edilir?
Yan›t:
1. Norfloksasin 400 mg tablet
D. I B.
S. 2X1 tablet, 12 saat arayla, a¤›zdan, 3 gün süreyle
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Konumuz: AAnnttiibbiiyyoottiikklleerr
Önce Befl Soru ... 

Soru 1: Oral yoldan al›nan bir dördüncü ku-
flak sefalosporin var m›d›r?

Soru 2: Üçüncü kuflak sefalosporin olan sefik-
simin parenteral formu var m›d›r?

Soru 3: Roksitromisinin parenteral formu var
m›d›r?

Soru 4: Josamisinin parenteral formu var m›-
d›r? 

Soru 5: Roksitromisin ve josamisinin, eritromi-
sine karfl›, in vitro aktivitelerinden ileri ge-
len bir üstünlükleri var m›d›r?

Sorular›n yan›tlar› afla¤›daki bölümde gizli. ‹laç-
lar›n Yaz›m› ve Kullan›m Esaslar›’na iliflkin
13. maddenin 13.3 no’lu bendi flöyle:

13. 3. Antibiyotik Duyarl›l›k Testi ile
Kullan›labilecek ‹laçlar 
(Ek-2/A) say›l› listede yer alan
antibiyotiklerin ayakta tedavilerde
kullan›m›, resmi sa¤l›k kurumu ve
kurulufllar›nda yap›lacak kültür ve
antibiyogram (antibiyotik duyarl›l›k
testi) sonucunda di¤er antibiyotiklere
direnç söz konusu oldu¤u takdirde
mümkündür. Bu antibiyotiklerle
tedavide “kültür ve antibiyogram sonuç
ka¤›d›”n›n bir örne¤inin hekime ibraz›
ve reçete ile birlikte hasta sevk
ka¤›d›na eklenmesi (emekli, dul ve
yetim ayl›¤› alanlarda ise hekime
ibraz› ve sadece reçeteye eklenmesi)
zorunludur.

Ek-2/A ANT‹B‹YOGRAM
UYGULAMASINA TAB‹ ‹LAÇLAR
1. Üçüncü kuflak parenteral
sefalosporinler ve oral* veya
parenteral yollardan al›nan dördüncü
kuflak sefalosporinler (sefoperazon,
sefotaksim, seftazidim, seftizoksim,
seftriakson, sefiksim≠ gibi) 
2. ‹kinci kuflak parenteral
sefalosporinler (sefuroksim, sefoksitin
gibi)
3. Parenteral sefalosporin + sulbaktam
kombinasyonu
4. Florlanm›fl kinolonlar›n parenteral
formlar› (siprofloksasin, pefloksasin
gibi)
5. Parenteral amikasin, netilmisin ve
tobramisin
6. Parenteral roxithromycine† ve
josamycin‡ (antibiyotik duyarl›l›k testi
ile eritromisine üstünlü¤ü
gösterildi¤inde#)
7. Parenteral azithromycin ve
clarithromycin
8. Parenteral amoksisilin + klavulanat
9. Parenteral ampisilin + sulbaktam

*Oral yoldan al›nan bir dördüncü kuflak sefa-
losporin yoktur. 
≠Üçüncü kuflak sefalosporin olan sefiksimin
parenteral formu yoktur. 
†Roksitromisinin parenteral formu yoktur.
‡Josamisinin parenteral formu yoktur (Ülke-
mizde oral formu da yoktur).
#Roksitromisin ve josamisinin, eritromisine
karfl›, in vitro aktivitelerinden ileri gelen bir üs-
tünlükleri yoktur.

Maliye Bakanl›¤›’n›n 

2000 Mali Y›l› Bütçe Uygulama Talimat›
20 Mart 2000 tarih ve 23995 say›l› Resmi Gazete’de yay›mland›

Keflke, Maliye Bakanl›¤›, antibiyotikler, afl›lar ve interferon-α gibi konularda ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanl›k dal›n›n meslek örgütünden ya da bu dal›n uzmanlar›n›
yetifltiren birimlerden bilimsel destek isteseydi.. Neden diye sorarsan›z, afla¤›daki yaz›y› okuyu-
nuz. Bize hak vereceksiniz. Anlafl›l›yor gibi, yaln›z Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n de¤il, Maliye Bakanl›-
¤›’n›n yapt›¤› iflleri de izlemek gerekiyor.

☞
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Asl›nda Ek-2/A say›l› listenin geçerli biçimi
flöyle olabilir:

AYAKTA TEDAV‹LERDE KULLANIMI
D‹⁄ER ANT‹B‹YOT‹KLERE D‹RENÇ 
SÖZ KONUSU OLDU⁄U TAKD‹RDE
MÜMKÜN OLAN ANT‹B‹YOT‹KLER
- Ampisilin+sulbaktam (parenteral formu)
- Amoksisilin+klavulanat (parenteral formu)
- Sefuroksim sodyum, sefoksitin
- Sefotaksim, seftriakson, seftizoksim,  

sefodizim, sefoperazon, seftazidim, 
sefiksim, sefepim

- Sefoperazon+sulbaktam
- Siprofloksasin, pefloksasin,ofloksasin, 

levofloksasin (parenteral formlar›)
- Amikasin, netilmisin ve tobramisin
- Klaritromisin (parenteral formu)

Ek-2/A’daki listeyi tamamlayan bir liste daha var:
Ek-2/B’deki Sadece Yatan Hastalarda Kullan›m›
Halinde Bedelleri Ödenecek ‹laçlar listesi. Bura-
da antibiyotik olarak parenteral asiklovir, parente-
ral antifungaller, parenteral metronidazol ve paren-
teral ornidazol, glikopeptidler (vankomisin, te-
ikoplanin), aztreonam ve imipenem yer al›yor.
Ama meropenem listede yok. 

Ek-2/A ve Ek-2/B say›l› listelerde anti-Pseudomo-
nas penisilinler (karbenisilin, mezlosilin, pipera-
silin) ve bunlar›n beta-laktamaz inhbitörlü
kombinasyonlar› (tikarsilin+klavulanik asid, pi-
perasilin+tazobaktam) da yok. 

Üç Soru Daha ...
Soru 6: Bu durumda meropenem’in, anti-Pseudo-

monas penisilinlerin ve bunlar›n beta-laktamaz
inhbitörlü kombinasyonlar›n›n ayakta tedavide
kullan›labilir bir antibiyotik olarak üstelik anti-
biyogram koflulu da aranmaks›z›n b›rak›lmas›
yerinde mi?

Soru 7: Bunlar Ek-2/A ve Ek-2/B say›l› listelerdeki
antibiyotiklere oranla daha m› dar spektrumlu
antibiyotiklerdir? 

Soru 8: Bunlar Ek-2/A ve Ek-2/B say›l› listedeki
antibiyotiklere oranla daha m› ucuzdurlar? 

Ve Yan›tlar ...

Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›’n›n 

2000 Y›l› SSK ‹laç Listesi ve 
Uygulama Talimat›

26 Mart 2000 tarih ve 24001 say›l› Resmi Gazete’de yay›mland›

Yan›t 1: Hay›r
Yan›t 2:Hay›r
Yan›t 3: Hay›r
Yan›t 4: Hay›r
Yan›t 5: Hay›r
Yan›t 6: Hay›r
Yan›t 7:Hay›r
Yan›t 8: Hay›r

Afla¤›da bu talimat›n ‹laç Kullan›m›na ‹liflkin
Özel Düzenlemeler’i ele alan 8. maddesinden
ayakta tedavide kullan›lamayacak antibiyotik-
ler ile ilgili olarak ç›kard›¤›m›z bir listeyi veriyoruz.
Bu talimatta Maliye Bakanl›¤›’n›nkinden daha es-
nek hükümler yer al›yor ve kimi hastal›klar› olan
hastalarda bu antibiyotikleri empirik olarak kullan-
ma olana¤› veriliyor. Ancak Maliye Bakanl›¤›’n›n
talimat›nda oldu¤u gibi bu talimat›n da çeliflkili
yönleri az de¤il. fiöyle ki: 

✔ Dar spektrumlu oral bir penisilin olan azidosi-
lin (Longatren®)’in -ülkemizde bulunmayan bir
anti-Pseudomonas penisilin olan “azlosilin” ile
kar›flt›r›lmas›ndan olsa gerek- bu listede yer al-

mas› flafl›rt›c›. 

✔ Ülkemizde hiç piyasaya verilmemifl olan josa-
misin’in de bir oral makrolid olarak bu listede
yeri yok. 

✔ Oral fusidik asid (sodyum fusidat)’in listeye
al›nmas›, stafilokoksik deri ve yumuflak doku
infeksiyonlar› için ayakta tedavide kullan›lmas›-
n› önlemekte. 

✔ Norfloksasin’in bu listeye konulmas›yla birlik-
te en uygun kullan›m alan› olan üriner sistem

☞
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infeksiyonlar›n›n ayakta ve ekonomik tedavisi
de art›k olanaks›z. Oysa siprofloksasin, of-
loksasin ve levofloksasin’in reçetelenmesi
için tan› ve kullan›m süresini belirtmek yeterli.
Bunlar, dar spektrumlu ve/veya ucuz antibiyo-
tiklermifl gibi yorumlanm›fl olsa gerek! 

✔ Bu listeye göre klaritromisin’in parenteral for-

mu bile ayakta tedavi için kullan›labiliyor. 

✔ Amikasin de yine “liberal” bir kullan›ma aç›k
durumda. Oysa netilmisin, belli hastal›klar›
olanlarda empirik olarak kullan›labilse de anti-
biyogramla üstünlü¤ünü kan›tlamak durumun-
da. Bu durumda amikasin hep daha üstün bu-
lunmayacak m›d›r? 

AYAKTA YAPILAN TEDAV‹LERDE REÇETEYE
YAZILAMAYACAK ANT‹B‹YOT‹KLER*

❏ Azidosilin 
❏ Nafsilin 
❏ Karbenisilin 
❏ Mezlosilin 
❏ Piperasilin 
❏ Penisilinlerin ve yar› sentetik türevlerinin be-
ta-laktamaz inhibitörleri ile kombine flekilleri:
ampisilin+sulbaktam, amoksisilin+klavulanik
asid, tikarsilin+klavulanik asid (parenteral
formlar›) 
❏ 2. kuflak sefalosporinler: sefuroksim sodyum,
sefoksitin (parenteral formlar›) 
❏ Josamisin 
❏ Fusidik asid ve tuzlar› (topik formu hariç) 
❏ Norfloksasin 
❏ Enoksasin 
❏ Pefloksasin

❏ Piperasilin+tazobaktam 
❏ 3. kuflak sefalosporinler: sefotaksim, seftriak-
son, seftizoksim. sefodizim, sefoperazon, sefta-
zidim
❏ 4. kuflak sefalosporinler: sefepim
❏ Sefoperazon+sulbaktam
❏ Aztreonam
❏ ‹mipenem+silastatin
❏ Meropenem
❏ Ofloksasin (parenteral formu)
❏ Siprofloksasin (parenteral formu)
❏ Levofloksasin (parenteral formu)
❏ Vankomisin 
❏ Teikoplanin 

*‹stisnalar› var: kanser hastalar›nda, tüberküloz hastalar›nda,
bronfliyektazide, pnömonide, diyaliz tedavisi gören ve kronik
böbrek hastalar›nda, osteomyelitte, tromboflebitte, kistik fibro-
ziste, kist hidatikte, yatarak tedavide bafllanan antibiyoti¤in
hastaneden ç›k›flta devam› gerekti¤inde, antibiyotik kullan›m›
gerektiren otoimmün bozuklu¤u olan hastalarda, kronik kara-
ci¤er hastal›klar›nda, diyabetli hastalarda, bir aydan küçük ye-
nido¤an bebeklerdeki infeksiyonlarda kültür ve antibiyogram
aranmaks›z›n reçeteye yaz›lacak, tan› doz ve kullan›m süresi ta-
bibin el yaz›s› ile reçetede belirtilecektir.

AYAKTAN TEDAV‹DE REÇETEYE KOfiULLU
OLARAK YAZILAB‹LECEK ANT‹B‹YOT‹KLER

Ayaktan tedavide etkenin di¤er antibiyotik-
lere duyarl› olmad›¤›n›n belirlendi¤i hal-
lerde yaz›labilenler*
❏ Oral 3. kuflak sefalosporinler: sefiksim
❏ Netilmisin

Ayaktan tedavide reçeteye tan› ve kullan›m
süresi tabibin el yaz›s› ile belirtilerek yaz›-
labilenler 
❏ Ofloksasin (oral formu)
❏ Siprofloksasin (oral formu)
❏ Levofloksasin (oral formu) 

Ayaktan (ve yatarak) tedavide hastal›¤›n ta-
n›s›, günlük dozu ve kullan›lacak ilaç mik-
tar›n› ve süresini gösteren Kurum ve Ku-
rum d›fl› sa¤l›k kurumlar›nca düzenlenen
sa¤l›k kurulu raporuna dayan›larak yaz›la-
bilenler

❏ Zidovudin (lamivudin ile kombinasyonlar›
dahil) 
❏ Lamivudin (zidovudin ile kombinasyonlar›
dahil) 
❏ Stavudin 

❏ Videx® (didanozin) 
❏ Zalsitabin 
❏ Ritonavir 
❏ ‹ndinavir 
❏ Nevirapin 

❏ Gansiklovir 

❏ Famsiklovir** 
❏ Valasiklovir** 

**Cilt hastal›klar›nda uzman tabiplerce verilebilir.

‹flte SSK Talimat›n›n ‹laç Kullan›m›na ‹liflkin Özel Düzenlemeler’i ele alan 
8. maddesinden “Ayakta Tedavide Kullan›lamayacak Antibiyotikler” ile ilgili

olarak ç›kard›¤›m›z liste: 

☞
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....
8.3-a) Listede yan›nda "A" kayd› bulunan
antibiyotiklerin, yatan hastalara kullan›m›
tabibin t›bbi kontrolü ile olacakt›r. 

Ayakta yap›lan tedavilerde, reçeteye yaz›l-
mayacakt›r. Ancak; kanser hastalar›nda,
tüberküloz hastalar›nda, bronfliyektazide,
pnömonide, diyaliz tedavisi gören ve kronik
böbrek hastalar›nda, osteomyelitte, trom-
boflebitte, kistik fibroziste, kist hidatikte, ya-
tarak tedavide bafllanan antibiyoti¤in has-
taneden ç›k›flta devam› gerekti¤inde, anti-
biyotik kullan›m› gerektiren otoimmün bo-
zuklu¤u olan hastalarda, kronik karaci¤er
hastal›klar›nda, diyabetli hastalarda, bir ay-
dan küçük yenido¤an bebeklerdeki infeksi-
yonlarda kültür ve antibiyogram aran-
maks›z›n reçeteye yaz›lacak, tan› doz ve
kullan›m süresi tabibin el yaz›s› ile reçete-
de belirtilecektir.

b) Antibiyotiklerden yan›nda (AA) iflareti
bulunanlar, yatarak tedavide, kültür antibi-
yogram sonucu yaln›zca bu antibiyotikle-
re duyarl› oldu¤unun belirlenmesi veya an-
tibiyogram yap›lmas› mümkün olmayan ka-
pal› infeksiyonlarda (sepsis, pnömoni vb.)
klinik veya servis uzman›n›n el yaz›s› ile ta-
belaya verece¤i "kullan›lmas›nda mutlak
zorunluluk vard›r" ibaresine dayan›larak
yaz›labilecektir. Kültür antibiyogram sonu-
cu tabelaya eklenecektir.

Kurum d›fl› sa¤l›k tesislerinde yatarak teda-
vi edilen hastalar›m›za, Talimat’ta yan›nda
(AA) iflareti bulunan bir antibiyoti¤in reçete-
ye yaz›larak bir Kurum eczanesi, bunun bu-
lunmad›¤› yerlerde Kurum’la anlaflmal› ec-
zaneden temini gerekti¤inde; reçeteye yal-
n›zca bu antibiyoti¤e duyarl› oldu¤unu gös-
teren kültür antibiyogram sonucu eklene-
cek veya antibiyogram yap›lmas› mümkün
olmayan kapal› infeksiyonlarda (sepsis,
pnömoni vb.) klinik veya servis uzman›n›n
el yaz›s› ile reçeteye verece¤i "Kapal› in-
feksiyondur ve kullan›lmas›nda mutlak
zorunluluk vard›r" ibaresine dayan›larak
yaz›labilecektir.

Ayaktan tedavide reçeteye hiçbir flekilde

yaz›lmayacakt›r. Ancak; yan›nda (AA) ifla-
reti bulunan bu antibiyotikler yukar›da be-
lirtilen hastal›klarda ayaktan tedavide uz-
man tabip taraf›ndan verilebilecektir.

8.4-Listede yan›nda “B” kayd› bulunan an-
tibiyotiklerin yatarak tedavide kullan›m› ta-
bibin t›bbi insiyatifi ile olacakt›r. 

Ayaktan tedavide; Kurum veya Üniversite
Hastanelerinde ya da Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
ba¤l› Sa¤l›k Kurulufllar› ile Resmi Sa¤l›k
Kurum ve Kurulufllar›nda yap›lan antibiyog-
ram sonucuna göre; di¤er antibiyotiklere
duyarl› olmad›¤›n›n belirlendi¤i hallerde
reçeteye yaz›labilecek, antibiyogram sonu-
cu reçeteye eklenecektir.

Bu grup antibiyotiklerin "8.3-a" iflaretli mad-
dede belirtilen hastal›klarda yatarak te-
davide kullan›m› tabibin t›bbi kontrolü ile
olacakt›r.

Ayaktan yap›lan tedavilerde ise yine "8.3-
a" iflaretli maddede belirtilen hastal›klara
mahsus olmak üzere kültür ve antibiyog-
ram aranmaks›z›n reçeteye yaz›lacak; tan›,
doz ve kullan›m süresi tabibin el yaz›s› ile
reçetede belirtilecektir.

Söz konusu antibiyotiklerin antibiyogram
yap›lmas› mümkün olmayan kapal› infeksi-
yonlarda tabibin el yaz›s› ile reçeteye has-
tal›¤›n teflhisi ve kullan›lmas›nda zorun-
luluk oldu¤una dair verece¤i flerhe da-
yan›larak ayaktan tedavide verilmesi müm-
kün bulunmaktad›r.

Bu grup antibiyotiklerin topik formlar› bu hü-
küm d›fl›ndad›r.

8.5-Liste yan›nda "C" kayd› bulunan antibi-
yotikler ayaktan tedavide reçeteye tan› ve
kullan›m süresi tabibin el yaz›s› ile belirti-
lerek yaz›labilecektir.

8.6-Listede yan›nda "U" kayd› bulunan
ilaçlar ayaktan tedavide uzman tabiplerce
reçeteye yaz›lacakt›r.

Ancak, söz konusu ilaçlar›n kullan›m› Ku-

‹laç kullan›m›na ‹liflkin Özel Düzenlemeler’i ele alan 8. maddenin antimikrobiklerle
ilgili f›kralar›n› afla¤›da veriyoruz.

☞
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rum ve Kurum d›fl› sa¤l›k kurumlar› taraf›n-
dan düzenlenmifl sa¤l›k kurulu raporu ile
öngörülmüfl ise tedavinin devam› için gere-
ken ilaçlar›; reçetenin arkas›na sa¤l›k kuru-
lu raporunu düzenleyen birimin ad› ile rapor
gün ve say›s›n›n, reçeteyi düzenleyen tabip
taraf›ndan yaz›lmas› kofluluyla; di¤er tabip-
lerce de verilebilecektir.

8.7-Listede yan›nda "R" kayd› bulunan
ilaçlar hastal›¤›n tan›s› günlük dozu ve kul-
lan›lacak ilaç miktar›n› ve süresini gösteren
Kurum ve Kurum d›fl› sa¤l›k kurumlar›nca
düzenlenen sa¤l›k kurulu raporuna daya-
n›larak yaz›lacakt›r.
....
BÖLÜM II
2000 YILI SSK ‹LAÇ L‹STES‹ VE UYGULAMA
TAL‹MATI’NA JENER‹K-GENEL ‹S‹M, T‹CAR‹
‹S‹MLE G‹REN ‹LAÇLAR ‹LE ORAL-ENTE-
RAL BESLENME ÜRÜNLER‹
....
10-Antibiyotikler ve Antibakteriyeller
10.1-Birinci Grup Beta-Laktam Antibiyotikler:
a-Penisilinler ve yar› sentetik türevleri
b-De¤iflik tuzlar›
c-Bunlar›n kar›fl›m›
d-Beta-laktamaz inhibitörleri ile kombine flekille-
ri dahil 

Bu gruptan;
-Beta-laktamaz inhibitörleri ile kombine flekilleri-
nin paranteral formlar› (A)
-Mezlosilin (A)
-Piperasilin (A), beta-laktamaz inhibitörleri ile
kombine flekilleri (AA) 
-Azidosilin (A)
-Karbenisilin (A)
-Nafsilin (A)

10.2-‹kinci Grup Beta-Laktam Antibiyotikler 

Bunlardan;
-1. kuflak sefalosporinler ve 2. kuflak sefalospo-
rinlerin oral formlar›
-3. kuflak sefalosporinlerin oral formlar› (B)
-2. kuflak sefalosporinlerin parenteral formlar›
(A)
-3. kuflak sefalosporinlerin parenteral formlar›
ve 4. kuflak sefalosporinler (AA)
-Sefalosporinlerin beta-laktamaz inhibitörleri ile

kombine flekilleri (AA)

10.3-Di¤er Beta-Laktam Antibiyotikler:
a-Aztreonam (AA)
b-‹mipenem+silastatin (AA) (Ampirik tedavi
amac›yla yaln›zca nedeni bilinmeyen sepsis,

non-klostridiyal myonekroz, Fumier gangreni, ve
nötropenik atefl hastal›klar›nda teflhis tabelada
tabibin el yaz›s› ile yaz›lmak kofluluyla kullan›la-
bilir)
c-Meropenem (AA) (Ampirik tedavi amac›yla
yaln›zca nedeni bilinmeyen sepsis, non-klostri-
diyal myonekroz, Fumier gangreni, ve nötrope-
nik atefl hastal›klar›nda teflhis tabelada tabibin
el yaz›s› ile yaz›lmak kofluluyla kullan›labilir)

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

a) Eritromisin ve türevleri
b) Spiramisin
c) Troleandomisin
d) Roksitromisin
e) Josamisin (A)
f) Azitromisin
g) Klaritromisin

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

10.5-Tetrasiklinler:
Tetrasiklinin çeflitli tuzlar› ve türevleri (nistatin ile
kombine flekilleri dahil; di¤er kombine flekilleri
hariç)

10.6-Amfenikoller:
Kloramfenikol ve türevleri

10.7-Aminoglikozidler:
A-Amikasin
B-Gentamisin
C-Kanamisin ve türevleri
D-Neomisin
E-Netilmisin (B) (Topik formlar› hariç)
F-Streptomisin
G-Tobramisin

10.8-Dar Spektrumlu Antistafilokokal ve Anti-
anaerobik ‹laçlar ve Polipeptid Yap›l› Antibiyotik-
ler:
A-Antistafilokokal Antibiyotikler
a) Flukloksasilin
b) Rifamisin
c) Rifampisin
d) Vankomisin (AA) (Staflokoksik menenjit, be-
yin apsesi, sepsis ve endokarditte ampirik teda-
vi amac›yla bafllan›labilecek, bunun d›fl›ndaki
di¤er stafilokoksik infeksiyonlarda di¤er antista-
filokokal antibiyotiklere cevap al›namaz ise kul-
lan›labilecek, bu durum tabelada tabibin el yaz›-
s› ile belirtilecektir) 
e) Fusidik asit ve tuzlar› (A) (topik formu hariç) 
f) Mupirosin
g) Teikoplanin (AA) (Stafilokoksik menenjit, be-
yin apsesi, sepsis ve endokarditte ampirik teda-

☞
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vi amac›yla bafllan›labilecek bunun d›fl›ndaki di-
¤er stafilokokal antibiyotiklere cevap al›namaz
ise kullan›labilecek, bu durum tabelada tabibin
el yaz›s› ile belirtilecektir) 
B-Antianaerobik Antibiyotikler: 
a) Metronidazol
b) Nimorazol
c) Ornidazol
d) Tinidazol
e) Seknidazol

C-Polipeptid Yap›l› Antibiyotikler:
a) Basitrasin
b) Kolistin ve türevleri

10.9-Sulfonamidler ve Trimetoprim ile Kombine
fiekilleri

10.10-Kinolonlar ve Analoglar› (Topik formlar› bu
hükümler d›fl›ndad›r.)
a-Ofloksasin (C) (Parenteral formu "AA")
b-Pefloksasin (A)
c-Siprofloksasin (C) (Parenteral formu "AA")

d-Norfloksasin (A)
e-Enoksasin (A)
f-Levofloksasin (C) (Parenteral formu "AA")
g-Lomefloksasin

10.11-Antifungal Antibiyotikler:
a-Amfoterisin B sülfat (Temel Esaslar 8.21 mad-
desine göre)
b-Griseofulvin
c-Nistatin (tetrasiklinle kombine flekilleri dahil)
d-Pimarisin (Natamisin)

10.12-Di¤er Antifungal Kemoterapötikler:
a-Bifonazol (üre kombinasyonlar› dahil)
b-Fentikonazol
c-Flukonazol
d-Haloprojin
e-‹zokonazol
f-‹trakonazol
g-Ketokonazol
h-Klotrimazol
i-Mikonazol

Antifungal Tedavinin 
Kurallar›
Yüksek bir maliyeti olan amfoterisin B’nin lipozo-
mal ya da lipid kompleks formlar›n›n kullan›m›n›
s›n›rland›rmak amac›yla SSK talimat›nda flu hü-
kümlere yer veriliyor:

8.21- Amfoterisin-B Verilme ‹lkeleri
-Hastada Aspergillus ve Candida krusei infeksi-
yonlar› yoksa ilk tercih flukonazoldür.

-Hasta flukonazole cevap vermezse ve böbrek
fonksiyonlar› normalse ikinci tercih saf amfoteri-
sin-B’dir.

-Hastada Aspergillus ve C.krusei infeksiyonlar›
var ve hastan›n böbrek fonksiyonlar› normalse
ilk tercih saf amfoterisin-B’dir.

-Saf amfoterisin-B’ye allerjik reaksiyon gösterdi-
¤inin 3’lü heyet raporuyla belgelenmesi ya da
hastan›n karaci¤er veya böbrek fonksiyon testle-
rinin laboratuvar verileri ile bozuk oldu¤unun bel-
gelenmesi hallerinde raporda belirtilen lipozomal
veya lipid kompleks amfoterisin-B kullan›labilir.

Maliye Bakanl›¤› talimat›nda bu konuda bir ku-
ral/ilke yok. Yaln›z parenteral antifungaller Ek-
2/B’deki Sadece Yatan Hastalarda Kullan›m›
Halinde Bedelleri Ödenecek ‹laçlar listesine ko-
nulmufl; lipozomal ve kolloidal amfoterisin B de
Ek-2/D’deki Ayakta Tedavide Sa¤l›k Kurulu Ra-

poru ile Verilebilecek ‹laçlar listesine al›nm›fl. 

fiimdi soral›m: SSK’li hastalarda febril nötropeni-
de s›ra empirik antifungal uygulamas›na gelmiflse,
Candida glabrata ve C. norvegensis infeksiyonlar›,
kriptokok menenjiti ya da mukormikoz varsa ilk
seçenek, flukonazol müdür yoksa amfoterisin B mi?

SSK’de reçeteye yaz›lmas›
mümkün olmayan
antibiyotiklerin diskleri
antibiyograma bile
konulam›yor!

13. maddede Antibiyogram Yap›lma ‹lkeleri yer
al›yor.

13.1-Ayaktan yap›lan tedavilerde reçeteye
yaz›lmas› mümkün olmayan antibiyotiklerin
diskleri bu grup hastalara yap›lan antibiyog-
rama konmayacakt›r.

13.2-Yatan hastalarda antibiyogram sonucu
gelinceye kadar olan dönemde ampirik ola-
rak bafllanan antibiyoti¤in diski antibiyogra-
ma ilave edilecek ve bu durum antibiyog-
ram talep formunda bildirilecektir.

☞



10

20 Mart 2000 tarihli 2000 Mali Y›l› Bütçe Uygula-
ma Talimat›’n›n ‹laç Bedellerinin Ödenmesi’ne
iliflkin 16. maddesinin 16.3 no’lu bendi flöyle:

16.3. Hayati önemi haiz olan kuduz afl›s›,
gazl› gangren serumu, botulismus serumu
vb. zehirlenmelerde kullan›lan antidotlar
(panzehirler) hekim taraf›ndan hastan›n re-
çetesine yaz›ld›¤›nda, sa¤l›k kurulu raporu
aranmaks›z›n, bedellerinin tamam› hasta-
n›n kurumunca ödenecektir. Bunun d›fl›nda
kalan afl› bedelleri ödenmeyecektir.

Bu madde, her ne kadar “hayati önemi haiz ...” di-
ye bafll›yorsa da “... afl› bedelleri ödenmeyecektir”
diye bitiyor. Herhalde kimi afl›lar yap›lmazsa yaka-
lan›labilecek hastal›klar “hayati önemi haiz” has-

tal›klardan say›lm›yor! 

Baflta hepatit B afl›s› olmak üzere risk grubundaki
eriflkinlere yap›lan afl›lar›n bedelleri art›k ödenme-
yecek. Sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan daha da kayg› ve-
rici bir karar bu. Bir iflveren olarak Maliye Bakanl›¤›,
kendini sa¤l›k çal›flanlar›n›n sa¤l›¤›n› korumak için
gerekli önlemleri almakla yükümlü saym›yor! 

Ek-2/D’deki Ayakta Tedavilerde Kullan›m› Sa¤-
l›k Kurulu Raporu Ba¤l› ‹laçlar listesinden hepa-
tit B, kuduz ve tetanos immün serumlar›n›n, bu lis-
tenin kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›¤›n› anl›yoruz.  Ya-
ni bunlar›n ayakta kullan›m› için sa¤l›k kurulu ra-
poru aranm›yor.. 

Ya SSK’deki durum nas›l?

Konumuz: AAflfl››llaarr  vvee  AAnnttiisseerruummllaarr

Maliye Bakanl›¤› afl› bedellerini art›k ödemiyor!

SSK’lilere gerekli durumlarda kuduz afl›s›, gazl›
gangren antiserumu, botulismus antitoksini ve hi-
perimmün globülinlerin yan› s›ra hepatit B, hepatit
A, tetanos, pnömokok, meningokok, Haemophilus
influenzae ve suçiçe¤i afl›lar›  da veriliyor. Yaln›z
hepatit B immün globülini ‘nin ayaktan tedavide
uygulamas› 3’lü heyet raporu gerektiriyor. Ayr›ca

grip afl›s› SSK’nin listesinde bu y›l da yok. 

2000 Y›l› SSK ‹laç Listesi ve Uygulama Talima-
t›’n›n Ayaktan Tedavi Edilebilen Baz› Özel Hasta-
l›klara ‹liflkin ‹lkeler ile ilgili 7. maddesinin Afl› Uy-
gulamas›’n› tan›mlayan 7.6 no’lu bendinin ilgili
f›kralar›na bir göz atal›m.

SSK’liler Daha fiansl›!

7.6.2-Hepatit Afl›lar›

7.6.2.1-Hepatit-B Afl›s›
Hepatit-B afl›s› uygulama esaslar› afla¤›da
belirlenmifltir.

A) Hepatit-B Yönünden Afl›lanmas› Gere-
ken 506 Say›l› Yasaya Göre Hak Sahipleri:
1) Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalar›
2) Kan hastal›¤› olanlar (hemofili, lösemi,
talasemi vs.)
3) Kanserli hastalar ve sitostatik tedavi gö-
renler
4) ‹mmün yetmezlikli hastalar
5) HBV (hepatit-B virusu) tafl›y›c› annelerin
yeni do¤an bebekleri
6) Diyabetli hastalar
7) Nefrotik sendrom, pyelonefrit ve kronik

böbrek hastalar›, renal amiloidoz
8) Zihinsel özürlüler ve hak sahibi bak›c›lar›
9) HBV tafl›y›c›lar›n›n aile bireyleri, aile bi-
reylerinden herhangi birinin HBV tafl›y›c›s›
olmas› halinde di¤er hak sahipleri
10) Sa¤l›k personeli, sa¤l›k e¤itimi alan hak
sahibi ö¤renciler
11) T›bbi infekte at›klarla do¤rudan temas
eden çal›flanlar 
12) Sa¤l›k sektöründe fiili olarak kitle ve sa-
ha tarama çal›flmalar›na kat›lan (s›tma sa-
vafl personeli vb.) çal›flanlar
13) Kan merkezlerinde çal›flanlar
14) Kistik fibrozisli hastalar

B) Afl› Uygulama Esaslar›
1) Afl› yap›lmas› planlanan kiflilere, HBsAg
(hepatit-B virusu yüzey antijeni) HBsAb

☞
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(hepatit-B yüzey antijenine karfl› antikor)
testleri yap›lacak, bu testlerden herhangi
biri pozitif olan hasta afl›lanmayacakt›r.

2) Hepatit-B afl›s›;
Kurum personeline test belgelerine dayan›-
larak toplu istem fleklinde verilecektir.

Bunun d›fl›ndaki kiflilere afl›, reçete ile veri-
lecek, reçeteler uzman tabipçe düzenlene-
cek, test sonucu, ayr›ca afl› istem nedeni
tabibin el yaz›s› ile belirtilecektir.

Kurum d›fl› sa¤l›k tesislerinde çal›flan yuka-
r›da belirtilen gruplar içinde yer alan sigor-
tal›lara afl›, test belgesi ekli reçete karfl›l›¤›
verilecektir.

3) Afl› yap›lanlar›n izlenmesi için ilgililerin
çal›flt›¤› Kurum ve Kurum d›fl› birimlerde
her kifli için "izleme çizelgesi" haz›rlanacak
ve mükerrer afl›lama taleplerine karfl› ön-
lem al›nacakt›r. Rapel doz uygulamas› ilgili
tabiplerce takip edilecektir.

4) Yukar›da belirtilen 1., 2., 3. ve 4. grupta
yer alan kiflilere çift doz afl› uygulanabile-
cektir.

7.6.2.2-Hepatit A Afl›s›
Baflka bir nedenle karaci¤er hasar› oldu¤u
laboratuvar verileriyle saptanan kiflilere an-
ti-HAV IgG (-) ise hepatit A afl›s› uygulana-
bilecektir.
....
7.6.4-Tetanos Afl›s›-Serumu
Yaralanma olaylar›nda ve di¤er gerekli du-
rumlarda Kurum birim amirinin onay› ile ve-

rilecektir.

7.6.5-Pnömokok, Meningokok ve Haemop-
hilus influenzae Afl›lar›
Splenektomiden önce, sonra ve organ
transplantasyonu ile immün yetmezli¤i olan
hastalara ve tekrarlayan pnömokoksik me-
nenjitlerde gerekli durumlarda Kurum birim
amirlerinin onay› ile verilecektir.
...
7.6.7-Hiperimmün Gamma Globülinler
Kurum hastanelerinde hiperimmün gamma
globülinler yatan hastaya ilgili uzman tabip
ve bafltabip onay› ile, mesai saatleri d›fl›n-
da görevli nöbetçi doktor ve o günkü nöbet-
çi flefin onay› ile verilecektir.

Ayaktan tedavide hepatit B immün globü-
lini uygulamas› 3’lü heyet raporuyla yap›la-
bilecektir. Kurum d›fl› sa¤l›k tesislerinde ya-
tan hastalara hastal›¤›n teflhisi ve kullan›-
lan hiperimmün globülinin dozu ve ne kadar
süre kullan›ld›¤›n› belirten sa¤l›k kurulu ra-
poru ile verilebilecektir.

7.6.8-Suçiçe¤i Afl›s› ve Hiperimmün Globü-
lini
-Onkoloji
-Organ transplantasyonu
-‹mmünosüpresif tedavi alan hastalar
-Kronik böbrek yetmezli¤i (diyaliz) hastalar›
-Kronik kollagen doku hastal›¤›
-Otoimmün hastal›klar
-Bronfliyal ast›m hastalar›, AIDS hastalar›
-Kronik solunum, endokrin, kardiyovasküler
hastalara
sorumlu tabibin imzas› ve bafltabip onay›
ile verilebilir.

Konumuz: ‹‹nntteerrffeerroonn--αα
Maliye Bakanl›¤› talimat›nda kronik karaci¤er hasta-
l›klar›, Ek-3’teki Hasta Kat›l›m Pay›ndan Muaf
‹laçlar listesinde yer al›yor.. Ek-2/D’deki Ayakta
Tedavide Sa¤l›k Kurulu Raporu ile Verilebilecek
‹laçlar listesinde interferonlar da var. Talimat›n 16.8
no’lu bendinde “...interferon uygulamalar› için
üniversite t›p fakülteleri hastanelerinin ilgili anabi-
lim dallar›ndan ve e¤itim hastanelerinin ilgili bö-
lümlerinden sa¤l›k kurulu raporu al›naca¤› ve reçe-
telerin uzman tabiplerce yaz›laca¤›” belirtiliyor.

SSK’deki uygulama için ise yandaki düzenlemeler
geçerli:

8.22-Alfa ‹nterferon Kullan›m ‹lkeleri
a) Akut ve kronik viral hepatitlerde alfa in-
terferon tedavisi, SSK E¤itim Hastaneleri ‹ç
Hastal›klar› ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› klinik-
lerinde ve Gastroenteroloji uzman› bulunan
hastanelerimizde 3’lü heyet raporu ile yap›-
lacakt›r.

b) Kronik hepatit B’de;
6 aydan fazla süredir ALT düzeyleri nor-
malin iki kat›ndan fazla, HBeAg ve/veya 
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HBV DNA pozitif olan histolojik olarak kro-
nik hepatit saptanan kompanse kronik he-
patit B‘li hastalara uygulan›r.

Tedavi süresi 6 ay›, tedavi dozu haftada 35
milyon üniteyi geçemez.

c) Kronik hepatit C’de;
6 aydan fazla süredir ALT düzeyleri norma-
lin iki kat›ndan fazla, anti-HCV ve HCV
RNA’s› pozitif, histolojik olarak kronik hepa-
tit saptanan, kompanse karaci¤er hastal›¤›
bulgular› olan hastalara uygulan›r.

Tedavi süresi 12 ay›, tedavi dozu haftada
35 milyon üniteyi geçemez.

d) Akut hepatit C’de;
6 ay› geçmemek üzere k›sa süreli tedavi
uygulanabilir.

e) Hepatit D’de;
Anti-delta’s› pozitif olan hastalara hepatit
B’deki kriterlere göre tedavi uygulan›r.

Bu hastalarda tedavi süresi bir y›la uzat›la-
bilir.

f) Kronik hepatit B ve C vakalar›nda ilk 6
ayda tedavinin yan›ts›z kalmas› halinde te-
davinin uzat›lmas›, yeni doz ayarlamas› ve-
ya kombinasyon tedavisine bafllanmas› yi-
ne 3’lü heyet raporuyla olur.

Bir ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzman›n›n bu konudaki görüfllerine afla¤›da yer
verdik. 
Üyelerimizin yukar›da bir özetini verdi¤imiz son
düzenlemeler konusunda görüfllerini ve uy-
gulamalar› s›ras›nda karfl›laflt›klar› durumlar› Klimik
Bülteni’ne yazmalar›n› bekliyoruz. 

Kronik viral hepatitler, morbiditesi ve ölümcül
olarak sonlanabilen komplikasyonlar› ile önemli
bir toplum sa¤l›¤› sorunudur. Tedavideki umut ve-
rici geliflmelere karfl›n tedavi maliyeti hâlâ çok yük-
sektir. Maliye Bakanl›¤›’n›n 2000 Mali Y›l› Büt-
çe Uygulama Talimat›’na göre kronik viral hepa-
titlerin tedavisinde interferon-α uygulamas› için
üniversite t›p fakülteleri hastanelerinin ilgili anabi-
lim dallar›ndan ve e¤itim hastanelerinin ilgili bö-
lümlerinden sa¤l›k kurulu raporu al›nmas› ve ilaç-
lara ait reçetelerin uzman tabiplerce yaz›lmas› ko-
flulu vard›r. Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakan-
l›¤›’n›n 2000 Y›l› SSK ‹laç Listesi ve Uygulama
Talimat› ise bu tedavinin SSK E¤itim Hastaneleri ‹ç
Hastal›klar› ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› kliniklerinde
ve Gastroenteroloji uzman› bulunan hastanelerde
3’lü heyet raporu ile yap›laca¤›n› belirtmektedir.

Devletimizin yurttafllar›na sa¤l›k hizmeti götüren
iki kurumu aras›nda ayn› hastal›¤›n tedavisi aras›n-
da uygulama farkl›l›klar› do¤uran bu durum dikkat
çekicidir.

fiu anda bir SSK hastanesinde ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman› olarak görev
yapmaktay›m. Dal›mla ilgili yeterli bilgiyi ve bece-
riyi edindi¤im uzmanl›k e¤itimim boyunca, her iki
talimat›n flu anki hükümlerine uygun olarak, nas›l
ki menenjiti, sepsisi, pnömonisi ve baflka infeksi-
yon hastal›klar› olan hastalar› izleyip tedavi ettiy-
sem, kronik viral hepatitli interferon-α uygulamas›
gereken hastalar› da öyle izleyip tedavi etmifltim.
Halen de sürekli olarak gerek bu konudaki gerek-
se dal›m›n öteki alanlar›ndaki geliflmeleri yak›ndan
izlemeye çal›fl›yorum. Ancak yukar›da and›¤›m iki
talimat da bir ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji uzman› olarak beni dal›mla ilgi-
li bir tedaviyi yapmaktan al›koymaktad›r. Üs-

YANSIMALARYANSIMALAR

Uzm. Dr. Üner Kayabafl*

* SSK Ni¤de Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik  
Mikrobiyoloji Uzman›

☞
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telik SSK’n›n Talimat›n›n ilgili maddesi Gastroente-
roloji uzmanlar› ile ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-
nik Mikrobiyoloji uzmanlar›  aras›nda bir çifte stan-
dard yaratm›flt›r. 

E¤er bu düzenlemeler maliyeti oldukça yüksek
olan interferon-α tedavisiyle ilgili birtak›m suisti-
mallerin önüne geçmek içinse, bu devletimizin
kendi yetifltirdi¤i, yetki verdi¤i uzmanlar›na güven-
medi¤i anlam›na gelmez mi? Bu belki böyle bir ta-
limat maddesinin konulmas› için hakl› bir neden
gibi görülebilir. Ancak e¤er suistimale engel olun-
mak isteniyorsa öncelikle Türkiye çap›nda gastro-
enteroloji uzmanlar› ile infeksiyon hastal›klar› ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlar› bir araya getirilerek,
ülkemiz için kronik viral hepatitlerin tedavisini dü-
zenleyen ulusal bir uzlafl› raporu ya da bir algorit-
ma haz›rlanamaz m›? Tüm kurumlar da buna uy-
gun tedavi yaparlar.

Bu yazd›klar›m›n ard›ndan -hekimli¤in son y›l-
larda kamuoyu önünde u¤rad›¤› imaj kayb›n›n da
etkisiyle- benim bu konuyla ilgili bir ç›kar peflinde
kofltu¤umu düflünenler ç›kabilir. Ben Anadolumu-
zun maddi olanaklar› oldukça s›n›rl› bir ilinde, bir
SSK hastanesinde asgari ücretleriyle geçimlerini
güçlükle sa¤layan iflçilerimize hizmet vermeye ça-
l›flmaktay›m. Ancak kronik viral hepatit tan›s› ile
bir hastay› SSK’nin Ankara’daki e¤itim hastanesine
sevk etmeyi önerince, insanlar maddi olanaklar›n›n
yetersizli¤ini, ulafl›m giderlerini, gidecekleri yerler-
deki bar›nma vb. sorunlar›n› öne sürerek ço¤u kez

oralara gitmemektedirler. Buna karfl›l›k ilimize ya-
k›n üniversite (Erciyes Üniversitesi) hastanesine bir
defal›¤›na gitmeye raz› etti¤imiz hastalar›m›z›n ora-
da her türlü tetkikleri yap›l›p tan›lar› do¤rulansa bi-
le, bu kez de interferon-α tedavisi indikasyonunu
koyan sa¤l›k kurulu raporlar›n›n gere¤i yerine ge-
tirilememektedir. Çünkü ilgili SSK Talimat› bir
Gastroenteroloji uzman› olmad›kça bizimki gibi
hizmet hastanelerine bu yetkiyi tan›mamaktad›r.
Hal böyle olunca kronik viral hepatitin tedavisi,
hastal›¤›  birtak›m otlarla iyilefltiren (!) flarlatanlar›n
eline kalmaktad›r.

Bu yaz›y› meslektafllar›m›z› konu üzerinde kafa
yormaya davet etmek amac›yla kaleme ald›m.
Somut önerim, kurallar› iyi belirlenmifl, ülkemizin
olanaklar›n›, interferon tedavisinin maliyetini ve
yararl›l›¤›n› iyi bir biçimde analiz ederek bir al-
goritman›n oluflturulmas› ve dal›m›z›n uzmanlar›na
buna uygun olarak interferon tedavisi yapma yet-
kisinin verilmesidir. 

Klimik Derne¤i Yönetim Kurulu’nun Notu: 
Bu konuda resmi merciler nezdinde Dernek olarak
bir ad›m atabilmek için baflka üyelerimizin de ko-
nu üzerindeki görüfllerini bilmek isteriz. Özellikle
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uz-
manl›k e¤itimi veren birimlerdeki e¤iticilerin yaz›l›
görüfllerini bekliyoruz. 

2. Ulusal Mantar Hastal›klar› ve Klinik Mikoloji Kongresi
Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i ve Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti Yönetim Kurullar›, Ulusal Mantar Hastal›k-
lar› ve Klinik Mikoloji Kongresi’nin 3 y›lda bir düzenlenmesini kararlaflt›rm›fllard›r. Bu nedenle 2. kongre 2001 y›l›nda düzenlene-
cektir.

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanl›k Dal›n›n Temsilcisi Kesinleflti!
Türk Tabipleri Birli¤i-Uzmanl›k Dernekleri Koordinasyon Kurulu (TTB-UDKK) Yürütme Kurulu, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanl›k dal›n›n temsilcisi olarak Klinik Mikrobiyoloji & ‹nfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i ile Enfeksiyon Hastal›klar›
Derne¤i  aras›ndaki uzlaflmazl›¤›, sonunda Yönerge’ye uygun bir çözüme ba¤lad›. Bundan sonra,  TTB-UDKK’da ‹nfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanl›k dal›n›, Derne¤imiz temsil edecek.   

Tababet Uzmanl›k Tüzü¤ü’nde Neredeyiz?
18 Nisan 1999 seçimlerinden sonra Doç. Dr. Osman Durmufl'un Sa¤l›k Bakan› oldu¤u dönemde  tüzük çal›flmalar›na uzunca bir sü-
re ara verilmiflti. 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 gönderdi. Metindeki kurul ve komisyonlar›n bilefliminde uzmanl›k dernekleri aleyhine ciddi de¤ifliklikler var.
Burada da Ekli Çizelge'deki ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji ana dal›  yerine, yine  ‹nfeksiyon Hastal›klar› yaz›lm›fl. 

Aziz Nesin’den Bir Öykü
Eskiden efleklerin kendilerine özgü zengin bir dilleri varm›fl. Kendi ülkelerinde eflflekçe konuflurlar, yaz›fl›rlarm›fl. Günün
birinde kurt sürüleri, efleklerin ülkesine sald›rm›fl. Eflekler, kurtlar›n sald›r›ya geçti¤i haberini alm›fllar ama «Yok can›m,
kurtlar ne diye bize sald›rs›n...» diye kendilerini avutmufllar. Kurt sürüleri yaklaflt›kça kurt kokusunu da almaya bafllam›fl-
lar ama, «Yok can›m, kurt de¤ildir, inflallah kurt de¤ildir,» diye yine kendilerini avutmufllar. Kurtlar daha da yaklaflm›fl, ayak
sesleri duyulmaya bafllam›fl, eflekler yine kendilerini avutmufllar: «Kurt de¤ildir... Ne diye kurt olacakm›fl...» ‹yice yakla-
flan kurtlar› gözleriyle görmüfller, ama gönülleri elvermedi¤i için «Bunlar kurt de¤il, kurda benzer bifleydir...» diye avun-
mufllar. Sonunda kurtlar difllerini sa¤r›lar›na geçirince eflekler de gerçe¤i anlay›p can ac›s›ndan hayk›rmaya bafllam›fllar:
«Aaaaa! Oooo!» Korkudan dilleri tutuldu¤undan baflka bifley konuflam›yor,  «Aaa, oymufl, kurtmufl...» anlam›na salt
«Aaa-ooo» diyebiliyorlarm›fl. O zamandanberi eflekler dillerini unutmufllar «Aaa-ooo» diye an›rmaya bafllam›fllar.

K›sa K›sa... K›sa K›sa... K›sa K›sa... K›sa K›sa... K›sa K›sa... K›sa K›sa... K›sa...
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Bu say›da üyelerimizden say›n
Doç. Dr. Necla Tülek’in Cen-
ters for Disease Control and
Prevention (CDC) sitesi için-
de yer alan alt-sitelerle ilgili
derlemesini sunuyoruz. Ken-
disine çok teflekkür ederiz.
Linklerinizin k›r›k ç›kmamas›
dile¤iyle.

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

http://www.cdc.gov/travel Tu-
rist sa¤l›¤›

http://www.cdc.gov/ncidod/
ncidre.htm Yeni, yeniden önem

kazanan ve ilaca direçli infek-
siyonlar 

id_links.htm Yeni ortaya ç›kan
infeksiyon hastal›klar› linkleri 

http://www.cdc.gov/ncidod/
diseases/
index.htm Hastal›klar listesi 
cjd/cjd.htm Creutzfeld-Jacob

hastal›¤› 
flu/fluvirus.htm Grip 
hanta/hantvrus.htm Hantavirus

akci¤er sendromu 
rmsf/rmtnsfvr.htm Kayal›k Da¤-

lar benekli atefli
crypto/crypto.htm Kriptospori-

diyoz 
cfs/cfshome.htm Kronik yor-

gunluk sendromu 
malaria/malaria.htm S›tma 
schis/schmenu.htm fiistozomi-

yaz
virlfvr/virlvr.htm Viral hemorajik

atefller

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

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

slideset/httoc.htm Viral hepatit
slayd seti 

http://www.cdc.gov/ncidod/
diseases/hip/
pneumonia/1_bactpn.htm No-

zokomiyal bakteriyel pnömoni

http://www.cdc.gov/ncidod/
dbmd/diseaseinfo/
default.htm Bakteriyel ve miko-

tik hastal›klar listesi
groupastreptococcal_g.htm A

grubu streptokok infeksiyon-
lar›

meningococcal_g.htm Bakteri-
yel menenjit 

foodborneinfections_g.htm
Besin kaynakl› hastal›klar

brainerddiarrhea_g.htm Bra-
inerd ishali

campylobacter_g.htm Campy-
lobacter 

escherichiacoli_g.htm E. coli
O157:H7 

hpylori_g.htm Helicobacter
pylori 

cholera_g.htm Kolera
legionellosis_g.htm Legionel-

loz
listeriosis_g.htm Listeriyoz 
salmonellosis_g.htm Salmo-

nelloz 
sporotrichosis_g.htm Sporotri-

koz
shigellosis_g.htm fiigelloz
typhoidfever_g.htm Tifo
vibriovulnificus_g.htm Vibrio

vulnificus 

http://www.cdc.gov/ncidod/
dastlr/
gcdir/gono.html Gonore 
Hematology/default.htm He-

matolojik hastal›klar 
Retrovirology/default.htm HIV

laboratuvarlar› 
TB/default.htm Mikobakteriyolo-

ji laboratuvarlar›

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

dpd/
default.htm Paraziter hastal›klar

(genel) 

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

pora 
trypanosomiasis/default.htm

Tripanozomiyaz

http://www.cdc.gov/ncidod/
dvbid/
dvbid.htm Vektörle tafl›nan in-

feksiyon hastal›klar›
westnile/index.htm Bat› Nil ate-

fli
dengue.htm Dang 
lymeinfo.htm Lyme hastal›¤› 
yellowf.htm Sar› atefl
plagindex.htm Veba 

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

http://www.cdc.gov/ncidod/
hip/
default.htm Hastane infeksiyon-

lar› 
Guide/guide.htm Hastane infek-

siyonlar› önleme k›lavuzlar› 
isolat/isolat.htm Hastanelerde

izolasyon önlemleri k›lavuzu 
aresist/mrsa.htm MRSA
Surveill/surveill.htm Sürve-

yans
abc/facts31.htm RSV

http://www.cdc.gov/ncidod/
publications/
brochures/b&l.htm Broflürler

listesi
slides/slideset.htm Yeni infeksi-

yon hastal›klar› slayd setleri

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

ous Diseases dergisi

h t t p : / / w w w . b t . c d c . g o v
Biyoterorizm 

‹NTERNET KÖfiES‹

Doç. Dr. Metin Otkun
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Sa¤l›k çal›flanlar›n›n sa¤l›¤›, bugüne kadar sa¤-
l›k alan›nda örgütlü kurulufllar›n çabalar›yla birçok
kez gündeme getirildi; ancak geçti¤imiz y›l 26-28
Kas›m’da Türkiye’de bu alanda ilk kez bir ulusal
kongre düzenlendi. Kongre, Türk Tabipleri Birli¤i,
Türk Diflhekimleri Birli¤i, Türk Eczac›lar› Birli¤i,
Türk Veteriner Hekimleri Birli¤i, Türkiye Fizyotera-
pistler Derne¤i, Türk Diyetisyenler Derne¤i, Veteri-
ner Hekimler Derne¤i, Veteriner Sa¤l›k Teknisyen-
leri Derne¤i, Sa¤l›k ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikas›, Genel-‹fl, Petrol-‹fl’in kat›l›m›yla ve An-
kara Tabip Odas›’n›n kongre sekreterli¤i ile ger-
çeklefltirildi. Toplam 800 kiflinin kat›ld›¤› kongrede
kat›l›m için ücret al›nmad›. 

Kongrenin amaçlar› flöyle belirlenmiflti:
1- Sa¤l›k çal›flanlar›n›n sa¤l›¤› alan›nda da¤›n›k

bulunan akademik bilgi birikiminin paylafl›lmas›,
2- Hukuksal aç›dan neler yap›labilece¤inin or-

taya konmas›, 
3- Sa¤l›k çal›flanlar›n›n sa¤l›¤› iflyeri birimlerinin

oluflturulmas› için gerekli çal›flmalar›n bafllat›lmas›.
Belirtilen amaçlar do¤rultusunda 6 panel, 6

konferans ve bir grup çal›flmas› yap›ld›. Konuflma-
lar ve serbest bildirilerin özetleri kongre kitab›nda
(1), kitapta yer alamayan kimi metinler, grup çal›fl-
malar› ve kapan›fl bildirisi Toplum ve Hekim dergi-
sinin Kas›m-Aral›k 1999 say›s›nda yay›nland›.
Kongrede sunulan 62 serbest bildirinin konulara
göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterildi. 

Serbest bildirilerin konular›na göre da¤›l›m›, ül-
kemiz koflullar›nda sa¤l›k çal›flanlar› için öne ç›kan
sa¤l›k sorunlar› hakk›nda fikir verebilir. Bu aç›dan
bak›ld›¤›nda en çok posterin infeksiyon alan›n-
da sunuldu¤u dikkati çekmektedir. Uluslararas›
Çal›flma Örgütü (ILO) verilerine göre, 1998 y›l›nda
sa¤l›k iflkolunda risk alanlar›n› tan›mlayan 10 Avru-
pa ülkesinden bildirilen temel sorunlar›n en bafl›n-
da kas ve iskelet sistemi hastal›klar› yer almaktad›r.
‹kinci s›rada yer alan üç bafll›k ise biyolojik ve kim-
yasal riskler ve çal›flma saatleridir (2). Gerçekleflti-
rilen bir ulusal kongre sonras›nda bu kadar kesin
ve net sonuçlar ç›karmak için henüz erken. Ülke-
miz için bu alanda kesin sonuçlara ulaflmadan ön-
ce sistematik çal›flmalar›n planlanmas› ve yürütül-

mesi gerekmektedir. 
‹nfeksiyon alan›nda sunulan bildiriler aras›nda

en s›k ele al›nan konu "kan yoluyla bulaflan has-
tal›klar"d›. Bunlar içerisinde hepatit B tafl›y›c›l›¤›
prevalans›na dönük çal›flmalar önde gelmekteydi.
Sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda görülen hepatit B tafl›y›-
c›l›¤› s›kl›¤›na dair kongreye sunulan çal›flma so-
nuçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tablo 2’den görülece¤i gibi, bildiri özetlerinde
yer ald›¤› kadar›yla sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda mes-
lek gruplar› pek az çal›flmada belirtilmifltir. Sunulan
di¤er çal›flmalarda, sa¤l›k çal›flanlar›n›n baflta kan
yoluyla bulaflan hastal›klar olmak üzere infeksiyon
risklerine karfl›  bilgi, tutum ve davran›fllar› ele al›n-
m›flt›r. 

‹nfeksiyon alan›nda ilgi çekici bir bafll›k, sa¤l›k
çal›flanlar›nda tüberküloz riskidir. Sunulan bir bildi-
riye göre, 1985-1998 y›llar› aras›nda Türkiye gene-
linde tüberküloz insidans› 61.5/100 000 ile
30.3/100 000 aras›nda de¤iflirken, ayn› y›llarda Ata-
türk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merke-
zi’nde saptanan insidans 0 ile 385.1/100 000 aras›n-
da de¤iflmektedir (10). Bu çal›flmadan elde edilen
rakamlar çarp›c›d›r. Bu sonuçlar›n baflka merkez-
lerde yap›lan çal›flmalarla karfl›laflt›r›lmas› ve ulusal
düzeyde sonuçlara ulafl›lmas› gerekmektedir. 

Sonuç olarak, sa¤l›k çal›flanlar›n›n sa¤l›¤› ülke-
mizde bugüne kadar sistematik olarak ele al›nm›fl
bir konu de¤ildir. Ülkemiz sa¤l›k çal›flanlar›n›n so-
runlar›n› daha do¤ru saptayabilmek için, bu alanda

Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Sa¤l›¤› 1. Ulusal Kongresi
(26-28 Kas›m 1999, Ankara) ve 

Uzm. Dr. Önder Ergönül*

* Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon 
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi

Tablo 1. Serbest Bildirilerin Konular›na Göre
Da¤›l›m›

Konu Bafll›klar› Sözlü Bildiriler Posterler
‹nfeksiyon riskleri 6 14
Kimyasal riskler 2 7
Mekanik riskler 2 2
Fiziksel riskler - 1
Psikolojik sorunlar - 1
Çal›flma ortam› ve koflullar› 12 9
SÇS iflyeri örgütlenme modeli 1 2
Sa¤l›k politikalar›n›n sa¤l›k 
çal›flanlar›n›n üzerine etkisi 2 -
Sa¤l›k çal›flanlar› ve deprem - 1
Toplam 25 37

☞
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çal›flmalar yürütmeye ihtiyaç bulunmaktad›r. Çal›fl-
malardan elde edilen verilerin bir bütünsellik olufl-
turarak ulusal sonuçlara ulaflmam›za katk› koyabi-
lecek nitelikte olmalar› gerekmektedir. Bu yüzden
birçok alanda oldu¤u gibi, bu alanda da kolektif
çal›flma biçimlerinin gelifltirilmesinde büyük yarar
vard›r. ‹nfeksiyon risklerinin önemli bir yer tuttu¤u
bu konuda infeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji uzman›na görevler düfltü¤ü ka-
n›s›nday›m. 

Kaynaklar
1. Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Sa¤l›¤› 1.Ulusal Kongresi (26-28 Ka-

s›m 1999, Ankara) Kongre Kitab›. Ankara: Ankara Tabip
Odas›, 1999:208 s. 

2. Demiral Y, Ergör A, fiemin S. Küreselleflme ve sa¤l›k iflko-
lunda yeni çal›flma yaflam› sorunlar›. Toplum ve Hekim
1999; 14(6): 415-9

3. Erdinç O. Sa¤l›k çal›flanlar› yönünden hepatit B hastal›¤› ve
SSK Bal›kesir Hastanesi’ndeki durum [özet]. In: Sa¤l›k Çal›-
flanlar›n›n Sa¤l›¤› 1.Ulusal Kongresi (26-28 Kas›m 1999, An-
kara) Kongre Kitab›. Ankara: Ankara Tabip Odas›, 1999:131

4. Turan G. A.Ü. ‹bn-i Sina Hastanesinde çal›flan hemflirelerde
hepatit B prevalans›n›n tespiti ve hemflirelerin bu konuda
bilgi, tutum ve davran›fllar›n›n araflt›r›lmas› [özet]. In: Sa¤l›k
Çal›flanlar›n›n Sa¤l›¤› 1.Ulusal Kongresi (26-28 Kas›m 1999,
Ankara) Kongre Kitab›. Ankara: Ankara Tabip Odas›,

1999:169
5. K›l›nç M, Ç›ragil P, Zencirci B. Laboratuvar çal›flanlar›n›n

kan yolu ile bulaflan hastal›klarla karfl›laflma riski [özet]. In:
Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Sa¤l›¤› 1.Ulusal Kongresi (26-28 Ka-
s›m 1999, Ankara) Kongre Kitab›. Ankara: Ankara Tabip
Odas›, 1999:170

6. Aç›kel CH, Akyürek G, Ceylan S, K›l›ç S. Bir e¤itim hasta-
nesi personelinde HBsAg seropozitifli¤i de¤erlendirilmesi
[özet]. In: Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Sa¤l›¤› 1.Ulusal Kongresi
(26-28 Kas›m 1999, Ankara) Kongre Kitab›. Ankara: Ankara
Tabip Odas›, 1999:172

7. K›z›lkaya A, Gençer M, Gönen M. Bornova Acil Yard›m ve
Travmatoloji Hastanesi HBV enfeksiyon prevalans› çal›flma-
s› [özet]. In: Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Sa¤l›¤› 1.Ulusal Kongresi
(26-28 Kas›m 1999, Ankara) Kongre Kitab›. Ankara: Ankara
Tabip Odas›, 1999:173

8. Ergönül Ö, Ifl›k H, Baykam N, Erbay A, Dokuzo¤uz B, Müf-
tüo¤lu O. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’nde hepatit B’ye karfl› korunma amac›yla kurulan Sa¤l›k
Çal›flanlar›n›n Sa¤l›¤› Birimi sonuçlar› [özet]. In: Sa¤l›k Çal›-
flanlar›n›n Sa¤l›¤› 1.Ulusal Kongresi (26-28 Kas›m 1999, An-
kara) Kongre Kitab›. Ankara: Ankara Tabip Odas›, 1999:174

9. Solak S, Abamor Y. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n hepatit B enfeksi-
yonu kontrollerine ve bu hastal›ktan korunma yöntemleri-
ne yaklafl›mlar› [özet]. In: Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Sa¤l›¤›
1.Ulusal Kongresi (26-28 Kas›m 1999, Ankara) Kongre Kita-
b›. Ankara: Ankara Tabip Odas›, 1999:176

10. Çal›fl›r HC, Saka D, Bakan N, Ö¤retensoy M. Bir gö¤üs has-
tal›klar› e¤itim hastanesi çal›flanlar›nda tüberküloz s›kl›¤›.
Toplum ve Hekim 1999; 14(6): 435-40

Tablo 2. Bildiri Özetlerinde Meslek Gruplar›na Göre HBsAg Pozitifli¤i S›kl›¤›

Çal›flmaya Hekim Hemflire Sa¤l›k Teknisyeni Yard›mc› Personel Di¤er Tüm Sa¤l›k
Al›nan Kifli (%) (%) (%) (%) (%) Çal›flanlar› (%)
Say›s›

Erinç (3) Bal›kesir 221 9.75 5.19 10.52 8.15 0 8.42
Turan (4) Ankara 156 2.6 2.6
K›l›nç et al. (5) K.Marafl 546 7.9 
Aç›kel et al. (6) Ankara 2059 17.1
K›z›lkaya et al. (7) ‹zmir 178 2.08 2.64
Ergönül et al. (8) Ankara 270 2.5
Solak ve Abamor (9) Ankara 327 3

AIDS’li oldu¤u gerekçesiyle s›n›r-
d›fl› edilece¤i, ancak havayolu flirke-
tinin kabul etmemesi üzerine baflka
bir havayolu flirketi ile s›n›rd›fl› edil-
mesi planlanan Nijerya uyruklu fut-
bolcu hakk›nda afla¤›daki aç›klamay›
yapma görev ve sorumlulu¤u duy-
maktay›z. 

Ulusal AIDS Komisyonu’nun
Ocak 1999’da yay›nlad›¤› “AIDS’in
Önlenmesinde ‹nsan Haklar› ve
Kamu Özgürlüklerinin Korunma-
s›na Yönelik Temel ‹lkeler” rehbe-

rinde yer alan konuyla ilgili madde-
leri dikkatinize sunuyoruz:

ULUSAL AIDS KOM‹SYONU
REHBER‹’NDEN
‹LG‹L‹ MADDELER
Ayr›m gözetmeksizin herkes, in-

san haklar› ve vatandafll›k haklar›n›
korumaya yönelik genel ilke ve be-
yannamelerde belirtildi¤i biçimde
insan haklar› ve kamu özgürlükle-
rinden yararlan›r.

Sa¤l›k, herkesin hakk›d›r. Devlet,

kamu sa¤l›¤›n› koruma ve güvence
alt›na almakla yükümlüdür. Bu yü-
kümlülük yerine getirilirken kamu
sa¤l›¤›n› korumak amac›yla zorunlu
olmad›kça insan haklar› ve kamu
özgürlükleri ask›ya al›namaz.

HIV/AIDS, günlük iliflkiler yoluy-
la bulaflmaz. Bu nedenle insan hak-
lar› ve kamu özgürlüklerinin s›n›r-
land›r›lmas› gereksizdir. HIV/AIDS
ile yaflayan insanlar›n insan haklar›

‹stanbul Tabip Odas›’n›n 4 fiubat 2000 Tarihli Bas›n Aç›klamas› 

B‹R K‹fi‹Y‹ AIDS’L‹ OLDU⁄U GEREKÇES‹YLE SINIR DIfiI ETME
G‹R‹fi‹M‹ VE B‹R HAVAYOLU fi‹RKET‹N‹N BU K‹fi‹Y‹ KABUL
ETMEMES‹ TEMEL ‹NSAN HAKLARINA A⁄IR B‹R SALDIRIDIR

Devam› 18. sayfada
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Son günlerde gazeteler, televizyonlar arac›l›¤›y-
la, insan›n yüre¤ini s›zlatan bir “insanl›k ay›b›”na
tan›k oluyoruz. AIDS’li oldu¤u için s›n›rd›fl› edilen
yabanc› uyruklu bir futbolcuya yaflat›lanlar, insan›
isyan ettirecek boyutlara ulaflm›fl durumda. Hika-
yemiz, 28 Ocak Cuma günü, çok satan renkli bir
gazetede yer alan “Korkunç flüphe” bafll›kl› haber-
le bafllad›. Haberde yer alan iddiaya göre, bir fut-
bol tak›m›yla sözleflme imzalayan Nijerya uyruklu
futbolcu HIV tafl›y›c›s›yd›. Haber yar›m sayfaya, se-
kiz sütuna manfletten verilmifl, herhangi bir sak›n-
ca görülmeksizin yay›nlanm›flt›. Bu gazetenin ve
daha sonra bu konuyla ilgili “haber” yapan bas›n
kurulufllar›n›n üsluplar›n›n, bas›n etik ilkeleriyle ne
kadar ba¤daflt›¤› bir yana, iddialara kan›t olarak
gösterilen belge, T›p Meslek Eti¤i Kurallar›’n›n
aç›kça ihlali anlam›na geliyordu. Belge, KKTC Sa¤-
l›k ve Çevre Bakanl›¤›’na ba¤l› bir hastanede yap›l-
m›fl 21 Nisan 1999 tarih ve 16959 protokol nolu test
raporuydu. Bundan sonra yaflananlar ise tam bir
trajedi. Önce sözleflmeyi imzalayan tak›m, sözlefl-
meyi feshetti ve futbolcu iflinden oldu. Oysa, Sa¤-
l›k Bakanl›¤› ve di¤er pek çok resmi kurumun, de-
mokratik kitle örgütünün yer ald›¤› Ulusal AIDS
Komisyonu’nun Ocak 1999’da yay›nlad›¤›
“AIDS’in Önlenmesinde ‹nsan Haklar› ve Ka-
mu Özgürlüklerinin Korunmas›na Yönelik Te-
mel ‹lkeler” kitab›nda yer alan ilkelere göre, AIDS
testi ifle al›nmak için flart koflulamaz; HIV-pozitif
bir kifli, sa¤l›k durumu hakk›nda iflvereni bilgilen-
dirmek zorunda de¤ildir; ifle al›nd›ktan sonra bir
çal›flan›n HIV-pozitif oldu¤unun ö¤renilmesi ona
sorun ç›karacak bir durum yaratmamal›d›r. 

Futbolcu iflinden olmakla kalmad›, bu sefer s›-
n›r d›fl› edilmeye çal›fl›ld›. Çal›fl›ld› diyoruz, çünkü
s›n›rd›fl› edilme olay›n›n kendisinin kötülü¤ü bir
yana, bu süreçte yetkili makamlar›n özensizli¤i so-
nucu yaflananlar insan onurunu rencide edecek ni-
telikteydi. Ayn› dokümanda yer alan konuyla ilgili
ilkeler ise flöyle s›ralanabilir: “Ülkeye girifl ve ç›k›fl-
larda, gidilen ya da dönülen yer neresi olursa ol-
sun, AIDS testi zorunlu olamaz; ülkeden oturma
izni alabilmek için AIDS testi flart koflulamaz; han-
gi ülkeden gelmifl olursa olsunlar, HIV/AIDS ile ya-
flayan insanlar s›n›rd›fl› edilemez, afla¤›lay›c› mu-
amele ya da ayr›mc›l›k uygulanamaz”. 

Bu konuda yetkili makamlar›n cevaplar› haz›r-
d›; Yabanc›lar›n Türkiye’de ‹kamet ve Seyahat-

leri Hakk›nda Kanun’un ilgili maddeleri (Madde
8/2’ye göre “Delilikle veya bulafl›c› hastal›kla ma-
lul olanlar”›n Türkiye’ye girmeleri yasaklan›yor.
Madde 19 ise “‹çiflleri Bakanl›¤›’nca memlekette
kalmas› umumi güvenli¤e, siyasi ve idari icaplara
ayk›r› say›lan yabanc›lar verilecek muayyen müd-
det zarf›nda Türkiye’den ç›kmaya davet olunur.
Bu müddetin sonunda Türkiye’yi terketmeyenler
s›n›rd›fl› edilebilirler” ifadesini kullan›yor) s›n›rd›fl›
etmeye olanak sa¤l›yordu. 

Ancak futbolcuyu Türkiye’den uzaklaflt›racak
uçak firmas›, yine bir gerekçeyle (s›n›rd›fl› edilecek
kiflilerin uça¤a kabul edilmesi için önceden haber
verilmeli kural›yla) futbolcuyu uça¤a almay› red-
detti. Sonradan flirket merkezinden yap›lan aç›kla-
ma, as›l nedeni yans›t›yordu: “Olay kamuoyunda
genifl yer ald›¤›ndan, kifliyi tan›yan yolcular›m›z
rahats›z olabilirdi”. Futbolcu, kolunda polisler ol-
du¤u halde, havaalan›ndan gözalt›nda tutuldu¤u
karakola gerisin geriye gönderiliyordu. ‹lk günden
beri peflinden ayr›lmayan kameraman ordusuyla ve
son derece hüzünlü, horlanm›fl, onuru k›r›lm›fl bir
insan›n yüz ifadesiyle...

Bu olaydan hepimizin almas› gereken dersler
ve yan›tlamam›z gereken sorular var. Toplum sa¤-
l›¤›n› tehdit eden hastal›klar s›ralamas›nda, tüber-
küloz, çocuk felci, malnütrisyon, hepatit ve benze-
ri hastal›¤›n kol gezdi¤i ülkemizde AIDS hangi s›-
rada? Toplum sa¤l›¤›n› “tehdit” eden hastal›klar›
olanlar›n hepsini ülke d›fl›na atarak ülkeyi kurtara-
bilir miyiz? AIDS’in Türklere bir fley yapmayaca¤›-
n› düflünenlerin oran›n›n yüksek oldu¤u bir ülke-
de, bir AIDS’liye reva görülen bu uygulamalar saç-
ma de¤il midir? AIDS konusundaki bunca cahilli¤in
sebebi nedir? Bunda medyan›n rolü nedir? Bu kifli,
yabanc› uyruklu olmasayd›, bu davran›fllara maruz
kal›r m›yd›? Ya da yurtd›fl›nda yaflayan bir Türk’e
bunlar yap›lsayd›, toplum olarak nas›l karfl›lard›k?
(Nijeryal› futbolcu olay›nda, aralar›nda tabip odala-
r›n›n da yer ald›¤› birkaç duyarl› kurulufl d›fl›nda
önemli bir tepki gözlenemedi). 

Özetle bu olay nedeniyle, toplum ve yöneten-
ler çok kötü bir s›nav verdiler. Ayr›m gözetilmeksi-
zin herkesin insan olmaktan kaynakl› de¤erlerine,
haklar›na sayg› duyuldu¤u, sa¤l›¤›n devlet taraf›n-
dan herkese eflit, ücretsiz ulaflt›r›ld›¤› ve insanlar›n
sa¤l›k, sa¤l›kl›l›k hakk›nda bilgilendirildi¤i, böylesi
üzücü durumlar›n yaflanmayaca¤› bir ülkede yafla-
mak, bu ülkenin insanlar›n›n hakk›d›r. 

(T›p Dünyas›’n›n 15 fiubat 2000 tarihli 58. say›s›ndan)

Vurun AIDS’liye!
Dr. Alpay Azap*

* Ankara Üniversitesi, T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve 
‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›
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ve kamu özgürlükleri devlet güvencesi alt›nda olmal›d›r.
Her birey, topluluk, resmi ya da özel kurum

HIV/AIDS’ten korunma ve insan haklar›na sayg›nl›k yö-
nünde sorumluluklar›na sahip ç›kmal› ve mücadele ver-
melidir. AIDS, ancak herkesin ayn› hak ve sorumlulukla-
r› paylaflt›¤› bir ortamda önlenebilir. Bireyler bu müca-
deleye kendi istekleri, ilgileri ve gelece¤e olan inançlar›
do¤rultusunda kat›l›rlar.

HIV/AIDS hakk›nda kullan›lan dil, insan onuruna
yak›fl›r düzeyde, destekleyici, duyarl›, kesin ve anlafl›l›r
olmal›d›r. 

Virüsle do¤rudan karfl›laflm›fl her birey, ifl bulma, ba-
r›nma, e¤itim ve toplumsal hizmetlerden yararlanma
konular›nda toplum içinde eflit f›rsatlara sahiptir ve top-
lumun eflit haklara sahip bir üyesi olma hakk›n› yitir-
mez. 

HIV/AIDS ile yaflayan insanlar ayr›mc›l›¤a maruz
b›rak›lamaz. Özel hayatlar›n›n korunma alt›na al›nma-
s›, sosyal güvence, tedavideki geliflmelerden yararlanma
ve bak›m alt›na al›nma haklar›na sahiptirler.

Her birey kendini ve baflkalar›n› hastal›ktan koru-
makla; aile ve topluluklar ise hastal›ktan korunma ko-
nusunda üyelerini e¤itmekle yükümlüdür. Aile ve toplu-
luklar içinde HIV virüsü tafl›yan üyeler d›fllanmamal›,
aksine ilgi ve destekle kucaklanmal›d›r. HIV/AIDS ile ya-
flayan bireylere destek olabilecek aileler ve içinde yafla-
d›klar› topluluklar elden geldi¤ince desteklenmelidir.
HIV virüsü tafl›yan fertleri olan aileler ayr›mc›l›¤a ma-
ruz b›rak›lmamal›, bulunduklar› toplulukta damgalan-
mamal›d›r. ‹flverenler, HIV/AIDS’le ilgili konularda bi-
linçli ve bilgili olmal›, çal›flanlar aras›nda ayn› bilincin
oluflmas›na f›rsat yaratmal›d›r. Bar›nma, çal›flma hak-
lar›, gizlilik, sa¤l›k bak›m› ve genel ifl ve sosyal güvence
haklar› konular›nda HIV virüsü tafl›yanlara yönelik hiç-
bir ayr›mc›l›¤a f›rsat tan›nmamal›d›r.

Hukuk, sa¤l›k, sosyal yard›m ve sigortalanmalar›nda
ifllev gören kurumlar özgür irade, gizlili¤in korunmas›
ve sosyal yard›m sa¤lanmas› gibi etik ilkeleri gözetmeli-
dir. HIV virüsü tafl›yan insanlar›n ayr›mc›l›¤a maruz b›-
rak›lmamas› resmi kurumlarca sa¤lanmal›d›r. 

Resmi Kurumlar, yasa, politika ve uygulamalar› ile
HIV virüsü tafl›yanlara yönelik negatif ayr›mc›l›¤› özen-
dirmemeli ve HIV virüsü tafl›yanlar› güvence alt›na al-
mal›d›r. Devlet HIV/AIDS ile yaflayan insanlar› her tür
sosyal ayr›mc›l›k ve düflmanl›¤a karfl› korumakla yü-
kümlüdür. AIDS testi ifle al›nmak için flart koflulamaz.

HIV-pozitif olan bir kifli, sa¤l›k durumu hakk›nda ifl-
verenini bilgilendirmek zorunda de¤ildir. 

‹fle al›nd›ktan sonra bir çal›flan›n HIV-pozitif oldu-
¤unun ö¤renilmesi ona sorun ç›karacak bir durum ya-
ratmamal›d›r.

HIV/AIDS ile yaflayan çal›flanlara anlay›flla yaklafl›l-
mal› ve yeterlilikleri oran›nda çal›flmalar›na maddi ka-
y›plar› olmaks›z›n izin verilmelidir.

Çal›flt›rd›¤› kiflilerden birinin HIV-pozitif ya da AIDS
hastas› oldu¤unu anlayan bir iflveren, bu bilgiyi gizli
tutmak zorundad›r. Ayn› fley yönetici ya da idareci ko-
numunda olan ya da bir flekilde idari güce sahip kifliler
için de geçerlidir. 

HIV testinin sonuçlar› ikinci kez s›nand›ktan sonra
da pozitif ise doktor vakit kaybetmeden gerekli taraflara
bu sonucu bildirmek zorundad›r. Hastal›¤›n bulafl›c›
özelli¤i göz önünde tutularak sonuçlar her durumda bil-
dirilmelidir. Sonuçlar hastaya flahsen, duyarl›l›kla ve
hastan›n mahremiyetini koruyarak özel olarak e¤itilmifl
personel ve psikolojik ve sosyal destek eflli¤inde bildirilme-
lidir.

HIV-pozitif ya da AIDS hastas› kiflinin sa¤l›k durumu
hakk›nda gizlili¤in korunmas› yaln›z doktor ve sa¤l›k
görevlilerinin de¤il, ayn› zamanda sa¤l›k kurumunun
idarecileri ve di¤er personelinin, sigorta flirketi ya da
benzeri yerlerde çal›flanlar›n, hatta devletin yasal yü-
kümlülü¤üdür.

Sa¤l›k kurumlar›ndan ve devletin resmi kay›tlar›n-
dan hiçbir koflulda iflveren, sigorta flirketi ve benzeri hiç-
bir vatandafl ya da kurulufla bilgi verilemez.

‹lke olarak bilgi al›flverifli, en az say›da insan aras›n-
da, asgari ölçüde tutulmal›d›r. 

Gizlili¤in korunma alan›, mesle¤i ya da uzmanl›k
alan› dolay›s›yla HIV-pozitif kifliler ve AIDS hastalar›yla
iliflki içinde olan herkesi kapsar.

HIV-pozitif kiflinin ya da AIDS hastas›n›n kay›tlar›
kiflinin gerçek ismi belirtilmeden ve gizli tutulmal›d›r. Ki-
flisel kay›tlar üstüne, ancak kay›tlar isimsiz ve gizli tutul-
du¤u takdirde araflt›rma yap›labilir. ‹fllem s›ras›nda ki-
flisel veriler aç›¤a ç›karsa, ancak hastan›n aç›k yaz›l›
onay› al›nd›ktan sonra ve ancak bu onay›n izin verdi¤i
ölçüde bu veri de¤ifltirilebilir, güncellefltirilebilir ya da
üçüncü bir flahsa aktar›labilir.

HIV-pozitif ya da AIDS hastalar›n›n durumu kodla-
ma sistemi kullan›larak gizlilik ilkesi korunarak Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na bildirilmelidir.

HIV/AIDS ile yaflayan bir sa¤l›k personeli, her vatan-
dafl›n sahip oldu¤u haklara sahiptir. 

HIV/AIDS için tan›, tedavi ve dan›flmanl›k hizmetle-
ri insanlar aras›nda hiçbir ay›r›m gözetmeksizin, para-
s›z olarak sa¤lanmal›d›r. Bu, HIV/AIDS ile yaflayan in-
sanlar›n sa¤l›k durumlar›n›n düzelmesi ya da varolan
durumun kötüye gitmemesi için gerekli oldu¤u saptan-
m›fl di¤er tedavi yöntemleri için de geçerlidir. 

Yukar›daki ilkeler ›fl›¤›nda konu de¤erlendirildi¤in-
de; yaln›zca AIDS’li oldu¤u gerekçesiyle bir kiflinin s›n›r-
d›fl› edilme giriflimi ve bir havayolu flirketinin yolcuyu
kabul etmemesi yan›nda bas›n organlar›nda kiflinin has-
tal›¤› ile ilgili yay›nlar yap›lmas›n› t›p eti¤i, gazetecilik
eti¤i ve temel insan haklar› aç›s›ndan kabul edilebilir
bulmuyoruz. Konuyla ilgili tüm yetkilileri ve bas›n
kurulufllar›n› duyarl›l›¤a davet ediyoruz.

‹stanbul Tabip Odas›

16. sayfadan devam

‹stanbul Tabip Odas›’n›n 4 fiubat 2000 Tarihli Bas›n Aç›klamas› 

B‹R K‹fi‹Y‹ AIDS’L‹ OLDU⁄U GEREKÇES‹YLE SINIR DIfiI ETME G‹R‹fi‹M‹ VE B‹R HAVAYOLU
fi‹RKET‹N‹N BU K‹fi‹Y‹ KABUL ETMEMES‹ TEMEL ‹NSAN HAKLARINA A⁄IR B‹R SALDIRIDIR
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Bilindi¤i gibi, Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hiz-
metleri Genel Müdürlü¤ü 11 Ocak 1999 tarih ve 256
say›l› bir genelgeyle Özel Polikliniklerin Aç›l›fl, ‹flle-
yifl ve Denetimine iliflkin kimi düzenlemeler getir-
miflti. Bu genelgenin Laboratuvar Hizmetleri’ni dü-
zenleyen ve Derne¤imizce de itiraz edilen 24. mad-
desinde bir laboratuvar teknisyenin varl›¤›nda tetki-
ki isteyen hekimin sorumlulu¤una b›rak›larak bir-
çok laboratuvar incelemesinin -bir ruhsatl› laboratu-
var, dolay›s›yla bir laboratuvar uzman› bulundurul-
madan- yap›lmas›na olanak tan›yordu. fiimdi daha
önce Klimik Bülteni’nde sak›ncalar›ndan söz edilen
bu genelgenin yerine art›k bir yönetmelik yay›mlan-
m›fl oluyor. 

Yine Klimik Bülteni’nin geçen say›s›nda tasla¤›-
n›n tart›flmaya aç›ld›¤›n› haber verdi¤imiz bu yönet-
meli¤e iliflkin bafll›ca itiraz noktalar›m›z› yineleyen
aç›klamam›z› duyurmufltuk. Ancak Sa¤l›k Bakanl›¤›
bu yönetmeli¤i Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Derne¤i olarak de¤indi¤imiz tüm sak›n-
calar› 30. maddesinde koruyarak yay›mlay›nca bu
maddenin iptali için yarg›ya baflvurmak kaç›n›lmaz
oldu. 

Yönetim Kurulumuz, Dan›fltay’daki davay› Klinik
Biyokimya Uzmanlar› Derne¤i ile birlikte ve yard›m-
laflarak sürdürecektir. Derne¤imizin bu konudaki iti-
raz gerekçeleri özetle flöyledir:
1. Laboratuvar uzman› olmaks›z›n gerçeklefltirilme-

sine izin verilen testin uzmans›z yap›labilmesi
sak›ncal›d›r. Yanl›fl ve yetersiz sonuçlar ortaya ç›-
kacakt›r. Bundan da en büyük zarar› hastalar gö-
recektir.

2. Yaklafl›m bilimsel de¤ildir. Teknolojinin, bilginin,
bilimsel çal›flma ve denetimin artt›¤› günümüz-
de, denetimsizlik ve bafl›bozuklu¤a imkan tan›-
yacak bu tür uygulama ve yaklafl›mlar geri bir
ad›m niteli¤indedir.

3. Bu uygulama, kalite anlay›fl›na da ayk›r›d›r. Dep-

rem olay›ndan hiç ders al›nmam›fl gibi, her ala-
n›n uzman› ve ehil elemanlar›n›n de¤erlendiril-
mesi ve yetkili olmas› gerekir iken, simitçiye mü-
teahhitlik ve çürük bina yapt›ran anlay›fltan fark›
yoktur. Ülkemiz kalite anlay›fl›n› arar ve uygula-
maya koyma yolunda çaba gösterirken, bu yö-
netmelik tam tersi yönde anlay›fl ve uygulamala-
ra cesaret verir niteliktedir.

4. Belirtilen testlerin bir s›n›r› yoktur. “Tek kulla-
n›ml›k, cihaz gerektirmeyen in vitro test kitleri
ile yap›lan testler” gibi mu¤lak bir ifade ile belir-
tilen testlere izin verilmektedir. Günümüzde bu
tan›ma pek çok test girmektedir. Ancak bu yön-
temlerle yap›lan testlerin önemli k›sm› kalitatif
olup büyük ço¤unlu¤u da güvenli de¤ildir. Bu
yönden de kalitesizlik ve hatalara yasal destek
sa¤lanm›fl olmaktad›r.

5. Bu yönetmeli¤in, ayakta tan› ve tedavi yap›lan
özel sa¤l›k kurulufllar›n›n sahipleri ve/veya tek
kullan›ml›k, teflhis amaçl› olan ve cihaz gerektir-
meyen in vitro test kitlerinin ithalatç›lar› taraf›n-
dan desteklenerek ç›kar›ld›¤› kuflkusu güçlüdür.

6. Bu yönetmelik, laboratuvar alan›nda ülkemizde-
ki istihdam› da olumsuz etkileyecektir. Bugün
için ülkemizde çeflitli branfllardan 4500 dolay›n-
da laboratuvar uzman› bulunmaktad›r. Gerçek
gereksinim ise 2000-2500 kadard›r. Durum böy-
le iken, mevcut dengeleri daha da bozacak ve is-
tihdam problemini daha da derinlefltirecek bu
tür uygulamalar, hem ak›lc› de¤ildir, hem de has-
talar ve hekimler yönünden sorunlar üretmeye
adayd›r. 
Tüm üyelerimizi ve laboratuvar alan›ndaki tüm

kardefl dernekleri bu tür sak›ncal› uygulamalara kar-
fl› Derne¤imizle birlikte hareket etmeye ça¤›r›yoruz.

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

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanan

Ayakta Teflhis ve Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k
Kurulufllar› Hakk›nda Yönetmelik 
9 Mart 2000 tarih ve 23988 say›l› Resmi Gazete’de yay›mland› 

Derne¤imiz Yönetmeli¤in Laboratuvar Hizmetlerini
Düzenleyen 30. Maddesinin ‹ptali ‹çin 
Yarg›ya Baflvurdu

Yönetmelik, fertlerin ve toplumun sa¤l›¤›n› korumak maksad›yla, ayakta teflhis ve
tedavi yap›lan özel sa¤l›k kurulufllar›n›n aç›lmas›na, çal›flmas›na ve denetlenmesine
iliflkin usul ve esaslar› düzenlemeyi amaçl›yor.
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30 Mart-2 Nisan 2000  Prof. Dr. Ö. Fet-

hi Tezok Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon

Hastal›klar› Günleri IV: Bakteriyel Me-

nenjitler Simpozyumu ve E Testi Uygula-

ma ve De¤erlendirilmesi Atölye Çal›flmas›

(uluslararas› kat›l›ml›), Bursa 
Baflvuru: Doç. Dr. Halis Akal›n, Uluda¤
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Klinik Bakteri-
yoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Görükle-Bursa 
E-posta: halis@uludag.edu.tr

31 Mart-1 Nisan 2000 2nd International

Conference on HIV and Iron, Brugge, Bel-
çika
Baflvuru: Dr. Johan R. Boelaert, Algemeen
Ziekenhuis Sint-Jan, Ruddershove, 10, B-
8000 Brugge, Belgium
‹nternet: www.azbrugge.be

5-9 Nisan 2000 4th International Multi-

disciplinary Congress of European Rese-

arch Organization on Genital Infection

and Neoplasia (Eurogin 2000), Paris, Fran-
sa 
Baflvuru: Eurogin 2000, BP 790, F-75827
Paris Cedex 17, France 
‹nternet: www.eurogin.com

9-13 Nisan 2000 Toraks Derne¤i Ulusal

Akci¤er Sa¤l›¤› Kongresi, Antalya 
Baflvuru: Prof. Dr. Ali Kocabafl, Çukurova
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Balcal›-Adana 
‹nternet: www.toraks.org.tr

10-13 Nisan 2000 9th International

Congress on Infectious Diseases, Buenos
Aires, Arjantin
Baflvuru: Congresos Internacionales S.A.,
Moreno 584, piso 9, (1091) Buenos Aires,
Argentina 
‹nternet: http://isid.org

16-19 Nisan 2000 10th Annual Scientific

Meeting of Society of HealthcareEpidemi-

ology of America, Orlando, Florida, ABD
Baflvuru: SHEA Meetings Department, 19
Mantua Road, Mt. Royal, New Jersey
080601, USA

√ 20-21 Nisan 2000 Third Annual Con-

ference on New and Re-Emerging Infecti-

ous Diseases, Urbana, Illinois, ABD 
Baflvuru: Dr. Roberto Docampo, Labora-
tory of Molecular Parasitology, Department
of Pathobiology, College of Veterinary Me-
dicine, University of Illinois at Urbana-
Champaign, 2001 South Lincoln Avenue,
Urbana, IL 61802, USA
‹nternet: www.cvm..uiuc.edu/idc3/

21 Nisan 2000 Do¤ru Antibiyotik Kulla-

n›m›, Mersin-‹çel 
Baflvuru: Doç. Dr. Ali Kaya, Mersin Üni-
versitesi, T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji
ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Mersin-‹çel 
E-posta: akaya@mersin.edu.tr

√ 25-29 Nisan  2000 Millenium Sympo-

sium on Tropical Mycology, Liverpool,
Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Prof. Roy Watling, Tel: +44-131-
467 3747 
E-posta: caledonianmyc@compuserve.
com 

√ 26 Nisan 2000 Hastane ‹nfeksiyonla-

r›: Önemi ve Önlenmesi, Ankara
Baflvuru: Prof. Dr. Osman Müftüo¤lu, An-
kara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Baflhekimi, 06100 S›hhiye, Ankara

√ 1-3 May›s 2000 Wet Workshop: Ad-

vanced Technologies for the Detection

and Characterization of Mycobacteria,

Boston, MA, ABD 
Baflvuru: NLTN Northeast Office, 305 So-
uth St., Boston, MA 02130, USA
E-posta: neoffice@nltn.org

√ 2 May›s  2000 Antibiotic Resistant In-

fections: A Global Problem with Local So-

lutions, Needham, MA, ABD 
Baflvuru: Trish Gedarovich, Tel: (617) 636-
0966; Faks: (617) 636-3999 
E-posta: apua@opal.tufts.edu 

√ 3-5 May›s 2000 Advanced PCR Tech-

nique, York, PA, ABD  
Baflvuru: Workshop Coordinator, Penn Sta-
te University-York, 1031 Edgecomb Ave-
nue, York, PA 17403, USA
E-posta: workshop@DNAtech.com

√ 3-5 May›s 2000 The 6th National

Symposium: Basic Aspects of Vaccines,

Bethesda, MD, ABD 
Baflvuru: Julie McGrath/ Renee Smith,
Dept of Membrane Biochemistry, Walter
Reed Army Institute of Research, Washing-
ton, DC 20307-5100, USA
E-posta: symposium@na.amedd. army.mil

√ 4-5 May›s 2000 Antimicrobial Resis-

tance Conference, Washington, DC, ABD 
Baflvuru: Royal Society of Medicine Foun-
dation, Inc., 207 E. Westminster Road, Suite
201, Lake Forest, IL 60045, USA
‹nternet: www.roysocmed.ac.uk

24-27 Nisan 2000 Birinci Ulusal Mole-

küler ve Tan›sal Mikrobiyoloji Kongresi,
Ürgüp, Nevflehir 
Baflvuru: Doç. Dr. Tan›l Kocagöz, Hacette-
pe Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyolo-
ji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
06100 S›hhiye, Ankara
E-posta: tk05-k@tr-net.net.tr

30 Nisan-6 May›s 2000 ‹nfeksiyon Ba-

har Okulu 2000: Antibiyotiklerle Karfl›-

laflmalar, Antakya-Hatay 
Baflvuru: Doç. Dr. Halit Özsüt, Türk ‹nfek-
siyon Vakf›, Millet Cad. Lütuf Pafla Sok. Ha-
c› Bey ‹fl Han› K. 4 D. 32, 34270 F›nd›kza-
de-‹stanbul 
E-posta: halitozsut@superonline.com

3-5 May›s 2000 The 18th Annual Me-

eting of the European Society for Pediat-

ric Infectious Diseases, Noordwijk, Hollan-

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

√ 5 May›s 2000 Drug Discovery and

Therapies from Natural Products, Stir-
ling, Scotland, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Julie Hutcheon, Institute of Nano-
technology, 9, The Alpha Centre, Stirling
University Innovation Park, Stirling FK9
4NF, Scotland, United Kingdom 
‹nternet: www.nano.org.uk 

7-10 May›s 2000 3rd European Cong-

ress of Chemotherapy, Madrid, ‹spanya
Baflvuru: Congrex, P.O. Box 5619, SE-114
86 Stockholm, Sweden 
‹nternet: www.congrex.com/ecc2000

√ 8-12 May›s 2000 14th ISHAM World

Congress, Buenos Aires, Arjantin 
Baflvuru: Congress Secretariat, Congresos
Internacionales S.A., Moreno 584 - Piso 9,
1091 Buenos Aires, Argentina 
E-posta: 14-isham@congresosint.com.ar

√ 10-11 May›s 2000 FEMS Symposium

on Microbiological Safety of Food, Tartu,
Estonya 
Baflvuru: FEMS Central Office, Poort-
landplein 6, 2628 BM Delft, The Nether-
lands 
‹nternet: www.fems-microbiology.org

√ 11-12 May›s 2000 Mycology in the

21st Century: Morphology, DNA and the

Phylogeny and Taxonomy of Fungi, Ams-
terdam, Hollanda 
Baflvuru: Secretariat CBS; Tel: +31-35-548
1211 
‹nternet: www.cbs.knaw.nl 

11-12 May›s 2000 II. Ulusal Sindirim

Yolu ‹le Bulaflan ‹nfeksiyonlar Simpozyu-

mu, Gaziantep 
Baflvuru: Doç. Dr. ‹clal Balc›, Gaziantep
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ko-
lejtepe-Gaziantep 
E-posta: balci@gantep.edu.tr

11-13 May›s 2000 III. Temel ‹mmünolo-

ji Kursu, Kastamonu 
Baflvuru: Prof. Dr. Selim Badur, ‹stanbul
T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›, Viroloji ve Temel
‹mmünoloji Bilim Dal›, 34390 Çapa-‹stan-
bul

√ 14-17 May›s 2000 Ninth Bienneal UA-

UC Conference on Infectious Diseases,
British Columbia, Kanada 
Baflvuru: Dr. D. Woods ya da Dr. G.
Armstrong 
‹nternet: www.cbdn.ca/~UAUC

15-19 May›s 2000 Infettivologia 2000:

Infectious Diseases. Past and Future, Ca-

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji 

Bilimsel Toplant›lar Takvimi (2000-2002)

√ ‹lk kez yer alan toplant›lar

☞



21
sale Monferrato (AL), ‹talya
Baflvuru: Planet s.r.l., via Borgone, 57, I-
10139 Italy
E-posta: planet@cse.it

√ 15-19 May›s 2000 Training Course on

Fungi and Quality Control, Egham, Sur-
rey, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111  
‹nternet: www.cabi.org

√ 17-19 May›s 2000 The Power of Ana-

erobes, Athens, GA, ABD 
Baflvuru: Lars G. Ljungdahl; Tel: (706)
542-7640; Faks: (706) 542-2222 
‹nternet: www.uga.edu/biochem/anaerobes 

21-25 May›s 2000 100th ASM General

Meeting, Los Angeles, California, ABD
Baflvuru: Meetings Dept., American Soci-
ety for Microbiology, 1752 N Street, N.W.,
Washington, D.C. 20036, USA
‹nternet: www.asmusa.org /mtgsrc/mtgs.
htm

√ 22 May›s-3 Haziran 2000 Advanced

Vaccinology Course, Les Pensieres, Veyri-
er-du-Lac, Fransa 
Baflvuru: Betty Dodet, Fondation Merieux,
17, rue Bourgelat, BP 2021, 69227 Lyon Ce-
dex 02, France 
‹nternet: www.fond-merieux.org

√ 24-26 May›s 2000 The Millennium

Symposium on Pyelonephritis and UTI,

Stockholm, ‹sveç 
Baflvuru: Annie Melin, PO Box 738, SE-
101 35 Stockholm, Sweden 
‹nternet: www.svls.se/pye.html 

24-26 May›s 2000 13th Annual Meeting

of Surgical Infection Society of Europe,

9th Biennial Meeting of European Shock

Society, Nijmegen, Hollanda
Baflvuru: H. van Goor, Dept. of Surgery,
University Hospital Nijmegen, PO Box
9101, NL-6500 HB Nijmegen, The Nether-
lands

25-27 May›s 2000 2nd International

Conference on Transplant Infectious Di-

seases, Stockholm, ‹sveç
Baflvuru: Pjer Lungmann, c/o Congrex
Sweden AB, P. O. Box 5619, SE-114 86
Stockholm, Sweden
E-posta: transplant@congrex.se

25-31 May›s 2000 XIth Meeting of the

European Study Group on the Molecuar

Biology of Picornaviruses, Mattinata, Pug-
lia, ‹talya 
Baflvuru: Prof. Raoul Perez-Bercoff, Dept.
of Cellular and Developmental Biology, Vi-
rology Group, University of Rome ‘La Sapi-
enza’, Viale di Porta, Tiburtina 28, I-00185
Rome, Italy 
‹nternet: www.europic2000.it

28-31 May›s 2000 10th European Cong-

ress of Clinical Microbiology and Infecti-

ous Diseases, Stockholm, ‹sveç
Baflvuru: Stockholm Convention Bureau, P.
O. Box 6911, SE-102 39 Stockholm, Swe-
den 
‹nternet: www.stocon.se/eccmid

√ 29-31 May›s 2000 CHICA-Canada:

The Sky's the Limit...Into the Next Mil-

lennium, Toronto, Ontario, Kanada 
Baflvuru: Mrs. Gerry Hansen, Conference

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

√ 1-3 Haziran 2000 7th Scientific Me-

eting of European Society of Chemothe-

rapy-Infectious Diseases, Sorrento, ‹talya 
Baflvuru: Prof. Paolo Altucci, Dept. of In-
ternal and Experimental Medicine “F. Mag-
rassi”, New Polyclinic, Via Pansini, I-5-
80131 Naples, Italy 
E-posta: fciaram@hotmail.com

√ 5-6 Haziran 2000 Biosafety in the La-

boratory: Principles and Practices, Otta-
wa, Ontario, Kanada 
Baflvuru: Syed A. Sattar, Centre for Rese-
arch on Environmental Microbiology
(CREM), Tel: (613) 562-5800/8314; Faks:
(613) 562-5452 
‹nternet: www.uottawa.ca/academic/ med/
microbio/bmi/bmicrem.html

5-10 Haziran 2000 15. Antibiyotik ve

Kemoterapi (Ankem) Kongresi, Kemer-
Antalya 
Baflvuru:  Prof. Dr. Selim Badur, ‹stanbul
T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›, Viroloji ve Temel
‹mmünoloji Bilim Dal›, 34390 Çapa-‹stan-
bul 
‹nternet: www.ankem.org

√ 7 Haziran 2000 Training Course on

Quality Management of Regulatory Test

Strains, Surrey, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111 
‹nternet: www.cabi.org

√ 8-10 Haziran 2000 International Con-

ference on Respiratory Infections, Salva-
dor, Bahia, Brezilya 
Baflvuru: Eventus System, Rua 8 de De-
zembro, 527 Graça, Salvador, BA, Brazil 
‹nternet: www.nib.unicamp.br/sbpt/CIIR/
Ing/index_i.html

√ 8-11 Haziran 2000 3rd International

Meeting on the Molecular Genetics and

Pathogenesis of the Clostridia, Kisarazu,
Chiba, Japonya 
Baflvuru: Rick Titball 
‹nternet: w3.ouhsc.edu/cp2000 

√ 9 Haziran 2000 Prospects for Exotic

and Zoonotic Infections: Transition and

Uncertainty, Winnipeg, Manitoba, Kanada  
Baflvuru: Stanier Society (BIOP) c/o Har-
vey Artsob, Tel: (204) 789-2134; Fax: (204)
789-2082 
E-posta: Harvey_Artsob@hc-sc.gc.ca 

10-13 Haziran 2000 FEMS Symposium

on Laboratory Monitoring of Viral Infec-

tions and Antiviral Resistance Detection,

‹stanbul 
Baflvuru: Prof. Dr. Gülden Y›lmaz, ‹stanbul
T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›, 34390 Çapa, ‹s-
tanbul
E-posta: ercuyilmaz@superonline.com

√ 13-14 Haziran 2000 Workshop on the

Management of Genitourinary Infections

in Women, London, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Royal Society of Medicine, Ra-
mund Snow, External Relations Dept., 1
Wimpole Street, London W1M 8AE, United
Kingdom 

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

√ 13-15 Haziran 2000 17th Annual Me-

eting of Northeast Association for Clinical

Microbiology and Infectious Disease

(NACMID) Portland, ME, ABD 
Baflvuru: Tricia Urbanowski, NACMID,
125 Townsend St., Pepperell, MA 01463,
USA
E-posta: nacmid@shore.net 

√ 14-17 Haziran 2000 9th International

Symposium on Staphylococci and Staphy-

lococcal Infections, Kolding, Danimarka 
Baflvuru: JDS Meeting & Conference Ser-
vices, Vandkunsten 6, DK-1467 Copenha-
gen K, Denmark 
E-posta: isssi@jds.dk

18-21 Haziran 2000 11th International

Symposium on Infections in the Immuno-

compromised Host Halifax, Nova Scotia,
Kanada 
Baflvuru: ICHS Secretariat, 3224 Brook-
song Way, Dacula, GA, USA
‹nternet: www.ichs.org

18-22 Haziran 2000 27th Annual Educa-

tional Conference and International Me-

eting of Association for Professionals in

Infection Control and Epidemiology

(APIC 2000), Minneapolis, Minnesota,
ABD 
Baflvuru: APIC, P.O. Box 79502, Baltimo-
re, MD 21279-0502, USA
‹nternet: www.apic.org

√ 18-24 Haziran 2000 11th ESCMID

Postgraduate Education Course: 3rd

Workshop on Mechanisms of Antimicro-

bial Resistance. A Practical Approach,

Palma de Mallorca, ‹spanya 
Baflvuru: Dr. Vicente J. Benedi, Laboratory
of Microbiology, Department of Biology,
Universitat de les Illes Balears, E-07071
Palma de Mallorca, Spain 
‹nternet: www.ulb.es/depart/dba/ 
3rdworkshop

√ 20-21 Haziran 2000 A New Era of Sus-

ceptibility Testing: Challenges and Met-

hods, Philadelphia, PA, ABD 
Baflvuru: Barbara Malinowski, Manager,
Microbiology Laboratories, Christiana Care
Health Services, Newark, DE 19718, USA
E-posta: bmalinowski@christianacare. org 

20-24 Haziran 2000 Tuberculosis 2000:

Past, Present, and Future, New York, NY,
ABD
Baflvuru: ASM Conferences, 1752 N. Stre-
et, NW, Washington, DC 20036, USA
‹nternet: www.asmusa.org/mtgsrc/
tb2000p.htm

22-23 Haziran 2000 3. Ulusal Mikobak-

teri Simpozyumu, Kayseri 
Baflvuru: Doç. Dr. A. Nedret Koç, Erciyes
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
38039 Kayseri 
E-posta: anedret@hotmail.com

22-24 Haziran 2000 Neuroscience of

HIV 2000, Edinburgh, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Index Communications Meeting
Services (Scotland) Ltd, 32 Queens Cres-
cent, Newington, Edinburgh EH9 2BA, Uni-
ted Kingdom

☞
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‹nternet: www.mc.uky.edu/neurology/
neurosci.htm

√ 22-24 Haziran 2000 Apoptosis/Signal

Transduction, Ottawa, Kanada  
Baflvuru: Canadian Federation Biological
Societies, Tel: (613) 225-8889; Faks: (613)
225-9621 
‹nternet: www.cfbs.org 

√ 24-29 Haziran 2000 Negative Strand

Viruses 2000, Quebec, Kanada 
Baflvuru: Negative Strand Virus 2000 Con-
ference, PO Box 33799, Decatur, GA
30033-0799, USA
‹nternet:: www.nsv2000.com 

√ 25-28 Haziran 2000 1st International

Consultation on Health Care Associated

Infections in Urology (HCAIAU), Paris,
Fransa 
Baflvuru: Prof. S. Khoury, Clinique Urolo-
gique, Hôpital de la Pitié, 83 Bd. de l’Hopi-
tal, F-75634 Paris Cedex 13, France 
‹nternet: www.urology-publications. com

√ 26-28 Haziran 2000 Advanced PCR

Techniques, Buffalo, NY, ABD 
Baflvuru: Workshop Coordinator, Exon-Int-
ron, PO Box 475, Stewartstown, PA 17363,
USA
E-posta: workshop@DNAtech.com

26-28 Haziran 2000 5th Asia Pacific

Congress of Medical Virology, Bali, Endo-
nezya 
Baflvuru: Secretariat, APCMV-5 Bali 2000,
Jl. Pegangsaan Timur 16, Jacarta 10320 In-
donesia 
E-posta: amin0207@rad.net.id

√ 28-30 Haziran 2000 First Internati-

onal Meeting on Hospital Infection Cont-

rol Strategies with Limited Resources in

American Countries, Havana City, Küba 
Baflvuru: Dr. Manuel Bastanzuri, Departa-
mento Epidemiologia Hospitalaria, Hospital
Hermanos Ameijeiras, San Lazaro 701, Ci-
udad Habana, Cuba 
E-posta: epi@hha.sid.cu

29 Haziran-1 Temmuz  2000 European

Conference on Congenital Toxoplasmosis,

Vienna, Avusturya 
Baflvuru: European Conference on Conge-
nital Toxoplasmosis, c/o Laboratory of Para-
sitology, Statens Serum Institut, Artillerivej
5, DK-2300 Copenhagen S, Denmark

√ 2-5 Temmuz 2000 21st Annual Cong-

ress of the European Society of Mycobac-

teriology, Vienna, Avusturya 
Baflvuru: Dr. Roja Wejbora, P. O. Box 56,
A-1147 Vienna, Austria
‹nternet: www.conferencesintl.com

√ 3-8 Temmuz 2000 American Medical

Technologists 62nd Educational Program

and National Meeting, New Orleans, LA,
ABD 
Baflvuru: AMT, 710 Higgins Rd, Park Rid-
ge, L 60068, USA
‹nternet: www.amt1.com

√ 6-7 Temmuz 2000 Antibiotics and

Drug Resistance at the Dawn of the New

Millennium, Moscow, Rusya  
Baflvuru: Professor Leonid S. Stratchouns-
ki, Smolensk State Medical Academy,   28
Krupskaya Street, PO Box 5, RS-214019
Smolensk, Russia 

E-posta: str@keytown.com
√ 6-9 Temmuz 2000 4th International

Workshop on Pathogenesis and Host Res-

ponse in Helicobacter Infections, Helsin-
gor, Danimarka 
Baflvuru: Dr. Tina Ken Hansen, Department
of Clinical Microbiology 7806, Rigshospita-
let, Tagensvej 20, DK-2200 Copenhagen N,
Denmark 
E-posta: helpatim@biobase.dk 

√ 6-10 Temmuz 2000 3rd International

KSHV and Related Rhadinoviruses

Workshop, Amherst, Massachusetts, ABD 
Baflvuru: Mary Wong, Amherst Conference
Services, 918 Murray D. Lincoln Campus
Center, University of Massachusetts, Am-
herst, MA 01003-1210, USA
‹nternet: pathology.cpmc.columbia. edu/
CM_LAB.html

6-14 Temmuz 2000 XXth Gala Interna-

tional Symposium/Workshop on Rapid

Methods and Automation in Microbi-

ology, Manhattan, Kansas, ABD
Baflvuru: Prof. Daniel Y. C. Fung,
dfung@oz.oznet.ksu.edu 
‹nternet: www.dec.ksu.edu/dec/con/
microbiology

√ 8-12 Temmuz 2000  19th Annual Sci-

entific Meeting of the American Society

for Virology, Fort Collins, CO, ABD 
Baflvuru: Dr. Sidney E. Grossberg, Ameri-
can Society for Virology, Dept. of Microbi-
ology and Molecular Genetics, Medical
Coll. of Wisc., 8701 Watertown Plank Road,
Milwaukee, WI 53226-0509, USA
‹nternet: www.asv.colostate.edu

9-14 Temmuz 2000 XIIIth International

AIDS Conference, Durban, Güney Afrika
Baflvuru: Congrex Sweden AB, Att: AIDS
2000, P.O. Box 5619, SE-114 86, Sweden
‹nternet: www.aids2000.com, 
www.congrex/aids2000

10-12 Temmuz 2000 Anaerobe 2000:

Confederation of Anaerobe Societies Mil-

lenium Meeting, Manchester, England, Bir-
leflik Krall›k 
Baflvuru: the Anaerobe Society of the Ame-
ricas, PO Box 452058, Los Angeles, CA
90045, USA
‹nternet: www.anaerobe.org/
anaerobe2000.htm  

√ 10-13 Temmuz 2000 Summer Confe-

rence: Campylobacter, Acrobacter and

Helicobacter, Glasgow, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Society for Applied Microbi-
ology, The Blore Tower, The Harpr Centre,
Bedford MK40 1TQ, United Kingdom 
‹nternet: www.sfam.org.uk

√ 10-21 Temmuz 2000 PCR Characteri-

sation Methods, Surrey, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111 
‹nternet: www.cabi.org 

√ 12-15 Temmuz 2000 Association of

Medical Laboratory Immunologists (AM-

LI), St. Petersburg, FL, ABD 
Baflvuru: Kimberly Kempa, Administrator,
PO Box 325, Barnesville, MD 20838, USA
E-posta: kempa_kimberly@emc.com 

√ 15-17 Temmuz 2000 International

Conference on Microbial Biotechnology,

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

16-19 Temmuz 2000  International Con-

ference on Emerging Infectious Diseases:

ICEID 2000, Atlanta, Georgia, ABD 
Baflvuru: Meetings Dept., American Soci-
ety for Microbiology, 1752 N Street, N.W.,
Washington, D.C. 20036, USA
‹nternet: www.asmusa.org/mtgsrc/
iceid99main.htm
√ 16-20 Temmuz 2000 Biofilms 2000, Big

Sky, MT, ABD 
Baflvuru: ASM Conferences, 1752 N. Stre-
et, NW, Washington, DC 20036, USA
‹ n t e r n e t :w w w. a s m u s a . o rg / m t g s r c /
b2kp.htm

√ 21-23 Temmuz 2000 Third Asia Paci-

fic Conference on Travel Health, Bali, En-
donezya 
Baflvuru: Secretariat, P.O. Box 666, JAT
13000, Jakarta, Indonesia 
E-posta: hmoniaga@indo.net.id

√ 27-29 Temmuz 2000 Conventional

and New Sterilization Technologies: Prin-

ciples and Practices, Ottawa, Ontario, Ka-
nada 
Baflvuru: Syed A. Sattar, Centre for Rese-
arch on Environmental Microbiology B
(CREM), Tel: (613) 562-5800/8314; Faks:
(613) 562-5452 
‹nternet: www.uottawa.ca/academic/ med/
microbio/bmi/bmicrem.html

√ 31 Temmuz-1 Eylül 2000 Internati-

onal Course on the Identification of Fun-

gi of Agricultural and Environmental Sig-

nificance, Surrey,  Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111  
‹nternet: www.cabi.org  

√ 3-8 A¤ustos 2000 Summer Symposi-

um on the Medical Management of AIDS:

A Comprehensive Review of HIV Mana-

gement, Sun Valley, Idaho, ABD 
Baflvuru: Cliff Brock, Department of Medi-
cine, UCSF, Box 0656, San Francisco, CA
94143-0656, USA
‹nternet: http://medicine.ucsf.edu/
programs/cme
√ 12-17 A¤ustos 2000 FASEB Summer

Research Conference on  Microbial Pat-

hogenesis: Mechanisms of Infectious Di-

seases, SnowMass Village, CO, ABD 
Baflvuru: FASEB Summer Research Confe-
rences, 9650 Rockville Pike, Bethesda, MD
20814-399, USA
‹nternet: www.faseb.org/meeting/src 

√ 13-15 A¤ustos 2000 Molecular Evolu-

tion 2000: Pathogenic Microorganisms,

Vectors and Reservoir, Rio de Janeiro, Bre-
zilya 
Baflvuru: ME2000, Department of Bioche-
mistry and Molecular Biology, Instituto Os-
waldo Cruz, Fiocruz, Av. Brasil 4365, Rio de
Janerio, 21045-900, Brazil 
‹nternet: www.dbbm.fiocruz.br/
www-mem/me2000

√ 13-16 A¤ustos 2000 The Fifth NIAID
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Mycology Workshop in Medical Myco-

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

20-23 A¤ustos 2000 IVth European

Chlamydia Congress, Helsinki, Finlandiya
Baflvuru: Chlamydia '2000, c/o CMS, P. O.
Box 151, SF-00141 Helsinki, Finland 
‹nternet: http://chlamydia2000.cjb.net

√ 20-25 A¤ustos 2000 XVth Internati-

onal Congress for Tropical Medicine and

Malaria, Cartagena, Kolombiya 
Baflvuru: Prof. Felipe Guhl, Universidad de
los Andes, Centro de Investigaciones en Pa-
rasitologia Tropical, Apartado Aereo 4976,
Bototá, Colombia 
‹nternet: wwwprof.uniandes.edu.co/
˜xviftm/adicional/cartagena.htm

√ 23-26 A¤ustos 2000 13th ESCMID

Postgraduate Education Course: Animal

Models in Infectious Disease Research,

Nijmegen, Hollanda 
Baflvuru: Dr. C. Fluit, PAOG-Heyendael,
Faculty of Medcal Sciences, University of
Nijmegen, P. O. Box 9191, NL-6500 HB
Nijmegen, The Netherlands 
E-posta: c.fluit@paog-fmw.kun.nl

√ 25-29 A¤ustos 2000 12th ESCMID

Postgraduate Education Course:

SHEA/CODC/ESGNI Training Course in

Hospital Epidemiology and Infection

Control, Geneva, ‹sviçre
Baflvuru: Mrs. Nadia Colaizzi, UPCI, Hôpi-
tal Cantonal Universitaire de Genève, 21
Micheli-du-Crest, CH-1211 Geneva, Swit-
zerland 
E-posta: eurohospepi@hcuge.ch

√ 27 A¤ustos-1 Eylül  2000 10th Inter-

national Symposium on Yeasts:"The Ri-

sing Power of Yeasts in Science and In-

dustry", Arnhem, Hollanda 
Baflvuru: Secretary ISY 2000, Ir. W. A.
Scheffers, Kluyver Laboratory for Biotech-
nology, Julianalaan 67, 2628 BC Delft, The
Netherlands
E-posta: isy2000@stm.tudelft.nl 

29 A¤ustos-3 Eylül 2000 Second World

Congress on Vaccines and Immunization,

Liege, Belçika 
Baflvuru: Prof. Dr. Edouard Kurstak, 1 Ori-
ole, Kirkland, Montreal, Quebec, Canada
H9H 3G4 
‹nternet: http://www3.sympatico.ca/
kurstak/icwo

√ 30-31 A¤ustos 2000 FEMS Symposi-

um on Bacillus 2000: Applications and

Systematics of Bacillus and Relatives,

Brugge, Belçika 
Baflvuru: FEMS Central Office, Poort-
landplein 6, 2628 BM Delft, The Nether-
lands 
‹nternet: www.fems-microbiology.org

√ 30 A¤ustos-3 Eylül 2000 31st World

Congress on Lung Health, Firenze, ‹talya 
Baflvuru: Secretariat IUATLD, 68 Bd.  Sa-
int Michel, F-75006 Paris, France 
‹nternet: www.iuatld.org

√ 3-5 Eylül 2000 IUSTI European

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

3-6 Eylül 2000 5th International

Symposium on the Biology of Acinetobac-

ter, Noordwijkerhout, Hollanda
Baflvuru: Dr. L. Dijkshoorn, Department of
Medical Microbiology, Academisch Zieken-
huis, Postbus 9600, 2300 RC Leiden, The
Netherlands
E-posta: Dijkshoorn@rullf2.MedFac.
LeidenUniv.nl

√ 3-6 Eylül 2000 Gastrointestinal Infec-

tions: Joint Meeting of Turkish Microbi-

ological Society and German Society for

Hygiene and Microbiology, ‹stanbul 
Baflvuru: Prof. Dr. Mine An¤-Küçüker, ‹s-
tanbul T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, 34390 Ça-
pa, ‹stanbul

√ 3-7 Eylül. 2000 Extremophiles 2000,

Hamburg, Almanya 
Baflvuru: TUHH-Technologie GmbH, Ms.
Gerlinde Loebkens, Schellerdamm 4, 21079
Hamburg, Germany 
E-posta: loebkens@tutech.de 

√ 4-5 Eylül. 2000 2nd International

Conference on Microbiology in Civil En-

gineering, Cranfield, Bedfordshire, Birleflik
Krall›k 
Baflvuru: Dr. Peter Howsam, School of Ag-
riculture, Food and Environment, Dept for
Natural Resources Management, Cranfield
University, Silsoe MK45 4DT, Bedfordshi-
re, United Kingdom

√ 4-7 Eylül 2000 Dangerous Pathogens

2000: Bugs with Attitude, Plymouth,  Bir-
leflik Krall›k 
Baflvuru: Les Baillie, DERA Porton, Buil-
ding 384, Porton Down, Salisbury SP4 0JQ
United Kingdom
E-posta: lesbaillie@hotmail.com 

√ 4-9 Eylül 2000 Sixth European

Workshop on Virus Evolution and Mole-

cular Epidemiology, Leuven, Belçika 
Baflvuru: Prof. Anne-Mieke Vanamme,
AIDS Research Unit, Rega Institute & Uni-
versity Hospitals, Minderbroedersstraat 10,
B-3000 Leuven, Belgium 
‹nternet: www.kuleuven.ac.be/aidslab/ 
veme.htm

6-9 Eylül 2000 5th International Me-

eting on Bacterial Epidemiological Mar-

kers, Noordwijkerhout, Hollanda Baflvuru:

Congress Care, Secretariat of IMBEM 5,
Muntelbolwerk 1, PO Box 440, NL-5201
AK's-Hertogenbosch, The Netherlands
E-posta: info@congresscare.com

√ 7-10 Eylül 2000 38th Annual Meeting

of Infectious Diseases Society of America,

New Orleans, Louisiana, ABD 
Baflvuru: IDSA, 99 Canal Center Plaza, Su-
ite 210, Alexandria, VA 22314, USA
‹nternet: www.idsociety.org/me/ AM2000/
ToC_2000.htm

10-14 Eylül 2000 8th European Multi-

colloquium of Parasitology (EMOP-8),

Poznan, Polonya 

Baflvuru: Organising Committee of EMOP-
8, Department of Biology and Medical Para-
sitology, K. Marcinkowski University of
Medical Sciences, Fredry Street 10, PL-61-
701 Poznan, Poland
‹nternet: www.emop8.am.poznan.pl

√ 10-14 Eylül 2000 44th OHOLO Con-

ference: The Blood-Brain-Barrier-Drug

Delivery and Brain Pathology, Dead Sea,
‹srail 
Baflvuru: Mrs. Ariella Raz, IIBR, PO Box
19, 74100 Ness-Ziona, Israel 
‹nternet: www.iibr.gov.il 

√ 11-14 Eylül 2000 Third Symposium of

Latin American Scientists in Biomedical

Research (SILCIBIO), Davis, CA, ABD  
Baflvuru: Maria P. Carlos, University of Ca-
lifornia, MMI Tupper Hall Room 3137, Da-
vis, CA 95616, USA
E-posta: SILCIBIO@ucdavis.edu  

√ 11-14 Eylül 2000 Second Internati-

onal Conference on the Biology of Nocar-

diae, Davis, CA, ABD 
Baflvuru: Maria P. Carlos, University of Ca-
lifornia, MMI Tupper Hall Room 3137, Da-
vis, CA 9561, USA
E-posta: SILCIBIO@ucdavis.edu

√ 11-15 Eylül 2000 Training Course:

Isolation of Fungi from Natural Habitats,

Surrey,  Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111  
‹nternet: www.cabi.org 

√ 13-15 Eylül 2000 2nd International

Workshop on Adverse Drug Reactions

and Lipodystrophy in HIV, Toronto, Kana-
da 
Baflvuru: International Medical Press, To-
wer  Place 100, 3340 Peachtree Road, Suite
550, Atlanta, GA 30326, USA
‹nternet: www.intmedpress.com/
lipodystrophy

√ 14-15 Eylül 2000 Intensive Review

Course in Clinical Tropical Medicine and

Travelers’ Health, Toronto, Ontario, Kana-
da 
Baflvuru: ASTMH, P. O. Box 71482, Chica-
go, IL 60694-1482, USA
‹nternet: www.astmh.org/certification/
c_reviewcourse.html

√ 14-16 Eylül 2000 3rd International

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

17-20 Eylül 2000 40th Interscience

Conference on Antimicrobial Agents and

Chemotherapy (ICAAC), Toronto, Onta-
rio, Kanada
Baflvuru: Meetings Dept., American Soci-
ety for Microbiology, 1752 N Street, N.W.,
Washington, D.C. 20036, USA
‹nternet: www.asmusa.org/mtgsrc/mtgs.
htm

17-21 Eylül 2000 European Virology

2000, Glasgow, Scotland, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Dr. Bill Carman, Institute of 
Virology, University of Glasgow, Church
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Street, Glasgow G11 5JR, Scotland, United
Kingdom
E-posta: w.carman@vir.gla.ac.uk

√ 17-22 Eylül. 2000 7th European Ma-

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

√ 18-20 Eylül 2000 2nd Annual World

Vaccine Congress, Gauche, Fransa 
Baflvuru: Tracy Moring, Marketing Mana-
ger, ECPI, AiC Worlwide Ltd, 2nd Floor,
100 Hatton Garden, London EC1N 8NX,
United Kingdom 
‹nternet: www.ecpi-online.com/
vaccine2000/

√ 18-22 Eylül. 2000 Oxford 2000: New

Challenges in Tropical Medicine and Pa-

rasitology, Oxford, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Complete Congress Services Ltd,
CMC House, 19 King Edward Street, Macc-
lesfield, Cheshire, SK10 1AQ, United King-
dom 
‹nternet: www.astmh.org/meetings/
oxford2000.html

√ 23-28 Eylül. 2000 Options for the

Control of Influenza IV, Hersonissos, Girit,
Yunanistan 
Baflvuru: Options IV Conference Secretari-
at, Biomedia, 101 rue Mademoiselle, 75015
Paris, France 
E-posta: options4@wanadoo.fr

√ 24-28 Eylül 2000 International Confe-

rence on Bacterial and Viral Virulence

Factors, Smolenice, Slovakya 
Baflvuru: Dr. Milan Labuda, Institute of Zo-
ology, Slovak Academy of Sciences, Dub-
ravska cesta 9, SK-84206 Bratislava, Slova-
kia 
‹nternet: http://nic.savba.sk/sav/inst/ uzae/
ICBVVF_Site/intro_01.html

√ 24-29 Eylül 2000 1. Ulusal Kan Mer-

kezleri ve Transfüzyon T›bbi Kongresi,

Nevflehir 
Baflvuru: Kan Merkezleri ve Transfüzyon
Derne¤i, Niflanc› Sok., Yedili Apt. No. 6/1,
K›z›ltoprak, 81030 Kad›köy, ‹stanbul 
‹nternet: www.kmtd.org

√ 25-29 Eylül 2000 II. Ulusal Tropikal

Hastal›klar Kongresi, fianl›urfa 
Baflvuru: Doç. Dr. Nevin Turgay, Ege Üni-
versitesi, T›p Fakültesi, Parazitoloji Anabi-
lim Dal›, 35100 Bornova, ‹zmir 

√ 26-29 Eylül. 2000 5th International

Conference on Legionella, Ulm, Almanya 
Baflvuru: Prof. Reinhard Marre, Institute
for Microbiology and Immunology, Univer-
sity of Ulm, 89077 Ulm Germany
‹nternet: www.uni-ulm.de/legionella

27 Eylül-1 Ekim 2000 10th ESCMID

Postgraduate Education Course on Lo-

wer Respiratory Tract Infections: Prob-

lems in Diagnosis and Treatment, Dubrov-
nik, H›rvatistan 
Baflvuru: Prof. Smilja Kalenic, Medical
School, University of Zagreb, Institute for
medical Microbiology, Rockfeller Str. 4,

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

√ 30-31 Eylül. 2000 Applications and

Systematics of Bacillus and Relatives,

Brugge, Belçika 
Baflvuru: Dr. Roger C. W. Berkeley, Uni-
versity of Bristol, Badock Hall, Stoke Park
Road, Bristol BS9 1JQ, United Kingdom

√ 4-8 Ekim 2000 XVI Meeting of the

Latin American Association for the Study

of the Liver, Acapulco, Guerrero, Meksika 
Baflvuru: Secretariiado de la ALEH, Clinica
del Higado, Puente de Piedra 150, Colonia
Toriello Guerra, 14050 Mexico, DF 
E-posta: jilpoo@rtn.net.mx

√ 5-7 Ekim 2000 3rd Louis Pasteur

Conference on Infectious Diseases: Evolu-

tion of Pathogens and Their Hosts, Paris,
Fransa  
Baflvuru: Institut Pasteur CIS, 28, rue du
Dr. Roux, F-75724 Paris Cedex 15, France 
‹nternet: www.pasteur.fr/infosci/conf/ evol-
path.html

√ 8-11 Ekim 2000 XI. Ulusal Allerji ve

Klinik ‹mmünoloji Kongresi, Antalya 
Baflvuru: Doç. Dr. Dicle Güç, Hacettepe
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Allerji ve
Astma Ünitesi, S›hhiye 06100 Ankara 
E-posta: allergy@gen.hun.edu.tr

8-13 Ekim 2000 29. Türk Mikrobiyoloji

Kongresi, Antalya
Baflvuru: Prof. Dr. Tevfik Cengiz, Ankara
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›,
06100 S›hhiye-Ankara

√ 9-20 Ekim 2000 Training Course on

Bacteriology, Surrey,  Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Mrs. Stephanie Groundwater, Tel:
+44-1784-470 111  
‹nternet: www.cabi.org   

√ 11-14 Ekim 2000 European Helico-

bacter pylori Study Group XIIIth Inter-

national Workshop on Gastroduodenal

Pathology and Helicobacter pylori, Rome,
‹talya 
Baflvuru: SC Studio Congressi, via Fran-
cesco Ferrara 40, I-00191 Rome, Italy
‹nternet: www.medcad.org/ehpsg2000

√ 13 Ekim 2000 HIV/AIDS: A Com-

monwealth Emergency. The Challenge to

Medical Education, London, Birleflik Kral-
l›k 
Baflvuru: Conference Office, Royal College
of Physicians of London, 11 St. Andrew’s
Place, Regent’s Park, London NW1 4LE,
United Kingdom 
‹nternet: www.rcplondon.ac.uk

√ 15-19 Ekim 2000 Genetics and Mole-

cular Biology of Industrial Microorga-

nisms, Bloomington, IN, ABD 
Baflvuru: SIM, 3929 Old Lee Highway, Su-
ite 92A, Fairfax, VA 22030-2421, USA
E-posta: info@simhq.org 

√ 16-18 Ekim 2000 Fourth Internati-

onal Conference on Healthcare Resource

Allocation for HIV/AIDS and Other Life-

Threatening Illnesses, Cairo, M›s›r 
Baflvuru: Conference Secretariat, 33 N. La-
Salle Street, Suite 2600, Chicago, IL 60602-
2601, USA
‹nternet: www.iapac.org

√ 16-20 Ekim 2000 15th ESCMID

Postgraduate Education Course:Antibi-

otic Resistance in Bacteria, Warsaw, Po-
lonya
Baflvuru: Prof. W. Hrynewicz, Sera and
Vaccines Central Research Laboratory,
Chelmska Str. 30/34, PL-00725 Warsaw, Po-
land

√ 18-20 Ekim 2000 Tuberculosis Strate-

gies for Africa, Cape Town, Güney Afrika 
Baflvuru: Ms. Elbe de Bruyn, P.O. Box 652,
Cape Town, 8000 South Africa 
‹nternet: www.ctech.ac.za/conf/tb2000

√ 18-20 Ekim 2000 5. Türkiye AIDS ve

4. Cinsel Yoldan Bulaflan Hastal›klar Sim-

pozyumu, ‹zmir 
Baflvuru: Prof. Dr. ‹. Hakk› Bahar, Dokuz
Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi, Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Da-
l›, ‹nciralt›-‹zmir 
E-posta: hakki.bahar@deu.edu.tr

√ 18-21 Ekim 2000 XI International

Meeting on Research Advances and Rabi-

es Control in the Americas, Lima, Peru 
Baflvuru: Dra. Ana Maria Navarro Vela,
Comite Organizador, Av. Salaverry Cdra. 8
S/N, Jesus Maria Lima, Peru 
E-posta: ana-maria@amauta.rcp.net.pe

22-26 Ekim 2000 5th International

Congress on Drug Therapy in HIV Infec-

tion, Glasgow, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Clare Carbery, Gardiner-Caldwell
Communications Ltd, The Towers, Park
Green, Macclesfield, Cheshire SK1 7NG,
United Kingdom 
‹nternet: www.hiv2000.com

√ 25-27 Ekim 2000 XXXIII. Türk Tü-

berküloz ve Gö¤üs Hastal›klar› Kongresi,

Ankara
Baflvuru: Prof. Dr. Zeki K›l›çaslan, ‹stanbul
T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Çapa 34390, ‹stanbul 
E-posta: zkaslan@escortnet.com

√ 28-29 Ekim 2000 Updates in Vector-

Borne Human Diseases of the New World,

Houston, TX, ABD 
Baflvuru: American Society of Tropical Me-
dicine and Hygiene, 60 Reverse Dr., Suite
500, Northbrook, Illinois 60062, USA
‹nternet: www.astmh.org/meetings/
pre_meeting.html

√ 29 Ekim-2 Kas›m 2000 49th Annual

Meeting of American Society of Tropical

Medicine and Hygiene, Houston, TX, ABD 
Baflvuru: ASTMH, 60 Reverse Dr., Suite
500, Northbrook, IL 60062, USA
‹nternet: www.astmh.org

√ 29 Ekim-2 Kas›m 2000 Inter-national

Symposium and Workshop on “Shiga To-

xin (Verocytotoxin)-Producing Escheric-

hia coli Infections, Kyoto, Japonya 
Baflvuru: Secretariat c/o The Convention 2-
6-12, Minami-Aoyama, Minato-ku, Tokyo
107-0062, Japan 
E-posta: vtec@mx6.mesh.ne.jp

√ 1-3 Kas›m 2000 IAPAC Annual Me-

eting 2000: On the Brink of a Century of

Challenge, Chicago, IL, ABD 
Baflvuru: Annual Meeting Secretariat, 33
North LaSalle, Suite 2600, Chicago, IL
60602, USA
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‹nternet: www.iapac.org

5-8 Kas›m 2000 3rd International

Symposium on Bacterial Nosocomial In-

fections Today, Venice, ‹talya
Baflvuru: Professional Conference Organi-
zer, EAC s.r.l., Corso Lodi 24, I-20135 Italy
E-posta: eacsrl@tin.it

√ 6-11 Kas›m 2000 1st Forum and 2nd

Conference of Horizontal Technical Co-

operation on HIV/AIDS and STD in Latin

America and Caribbean, Rio de Janeiro,
Brezilya 
Baflvuru: Ministry of Health-STD/AIDS
National Coordination, Esplanada dos Mi-
nistérios, Bloco G, Sobreloja, Sala 110,
70.058-900, Brasilia, DF, Brazil 
‹nternet: www.foro2000.aids.gov.br

9-11 Kas›m 2000 V. Ulusal Viral Hepa-

tit Simpozyumu, Ankara 
Baflvuru: Prof. Dr. Selim Badur, ‹stanbul
T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›, Viroloji ve Temel
‹mmünoloji Bilim Dal›, 34390 Çapa-‹stan-
bul

9-11 Kas›m 2000 Immunopharmaco-

logy and Immunotherapy Today: A Joint

Meeting of The International Society of

Immunopharmacology and The Italian

Association of Immunopharmacology,

Florence, ‹talya 
Baflvuru: C.S.S. snc, Viale G. mazzini 70, I-
5032 Firenze, Italy 
E-posta: css@css-congressi.it 

11-14 Kas›m 2000 12th Mediterranean

Congress of Chemotherapy, Marrakech,
Fas
Baflvuru: Secretariat, SNPE Congrès & Ex-
positions, Rue CaÏd Al Achtar, Résidence
Arbil-Maârif, Casablanca, Morocco 
‹nternet: www.snpe.org.ma

√ 13-17 Kas›m 2000 International Con-

ference on Infection Control, Edinburgh,
Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Profile Productions Ltd., Infecti-
on Control Nurses Association, 11 The Pa-
vement, Popes Lane, London W5 4NG, Uni-
ted Kingdom
‹nternet: www.icna.co.uk

√ 15-18 Kas›m. 2000 EurΩconferences:

Microorganisms Responsible for Nosoco-

mial Infections, Paris, Fransa 
Baflvuru: Institut Pasteur Euroconferences,
M. Ludovic Drye, 28, rue du Docteur Roux,
75724 Paris Cedex, France 
‹nternet: www.pasteur.fr/applications/
euroconf/

√ 20-24 Kas›m 2000 International Con-

ference on Dengue/Dengue Hemorrhagic

Fever: A Global Challenge for the New

Millenium, Chiang Mai, Tayland 
Baflvuru: Conference Secretariat, Den-
gue/DHF Control Office, Dept. of Commu-
nicable Disease Control, Ministry of Public
Health, Tiwanon Road, Nonthaburi 11000,
Thailand 
‹nternet: http://203.157.41.5/dhfconf/
index.html

√ 1-3 Aral›k 2000 III International

Symposium on Respiratory Viral Infecti-

ons, St. Lucia, ABD 
Baflvuru: The Macrae Group, 230 East 79th

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

√ 2-7 Aral›k  2000 Seventh Internati-

onal Symposium on Double-Stranded

RNA Viruses, Palm Beach, Aruba, ABD 
Baflvuru: Dr. Terence S. Dermody, Vander-
bilt University Medical Center, D-7235
MCN, 1161 21st Ave. South, Nashville, TN
37232-2581, USA
E-posta: terry.dermody@mcmail.vander-
bilt.edu 

3-5 Aral›k 2000 1st International

Symposium on Resistant Gram-Positive

Infections, San Antonio, Texas, ABD 
Baflvuru: Mr. D. Leshem, Suite 400, 630
3rd Ave., New York, NY 100017, USA
E-posta: rgpisa@aol.com 

4-6 Aral›k 2000 3rd International Me-

eting on the Therapy of Infections, Floren-
ce, ‹talya 
Baflvuru: 3 IMTI, American Express Servi-
ces Europe Limited, via Dante Alighieri,
22r, I-50122 Firenze, Italy 
E-posta: axflr@tin.it 

√ 4-7 Aral›k 2000 National STD Preven-

tion Conference 2000, Milwaukee, Wiscon-
sin, ABD 
Baflvuru: MediTech Media Ltd, Tower Pla-
ce, 3340 Peachtree Road, Suite 550, Atlanta,
GA 30326, USA
‹nternet: www.stdconference.org

√ 7-9 Aral›k 2000 Winter Symposium

on the Medical Management of AIDS: A

Comprehensive Review of HIV Manage-

ment, San Francisco, CA, ABD 
Baflvuru: Cliff Brock, Department of Medi-
cine, UCSF, Box 0656, San Francisco, CA
94143-0656, USA
‹nternet: http://medicine.ucsf.edu/
programs/cme

√ 8-10 Aral›k 2000 III International

Symposium on Respiratory Viral Infecti-

ons, St. Lucia, ABD 
Baflvuru: The Macrae Group, 230 East 79th
Street, Suite 8E, New York, NY 10021, USA
E-posta: macraegrp@btinternet.com 

√ 10 Aral›k 2000 AIDS-Associated Ma-

lignancies: Biology and Clinical Manage-

ment, San Francisco, CA, ABD 
Baflvuru: Cliff Brock, Department of Medi-
cine, UCSF, Box 0656, San Francisco, CA
94143-0656, USA
‹nternet: http://medicine.ucsf.edu/
programs/cme

11-14 Aral›k 2000 7th Western Pacific

Congress on Chemotherapy & Infectious

Diseases, Hong Kong, Çin 
Baflvuru:  Hong Kong Society for Microbi-
ology and Infection, Department of Microbi-
ology, LG 110, Block K, Queen Mary Hospi-
tal, Pokfulam Road, Hong Kong, China
‹nternet: www.mvdmc.com/WPCCID/
home.html

√ 15-16 Aral›k 2000 14th ESCMID

Postgraduate Education Course: Infecti-

ons Associated with Indwelling Medical

Devices, Seville, ‹spanya 
Baflvuru: Prof. Emilio Bouza, Alonso Qu-
ijano 27, E-28034 Madrid, Spain E-posta:

ebouza@microb.net
16-17 Aral›k 2000 International Sympo-

sium on Antibiotics, Beijing, Çin 
Baflvuru: MV Destination Management,
Room 609, Austin Tower, 22 Austin Avenue,
Kowloon, Hong Kong, Çin

√ 9-11 Ocak 2001 International Sympo-

sium on Mycobacterial Diseases: Patho-

genesis, Protection and Control, Calcutta,
Hindistan 
Baflvuru: Bose Institute, 93-1 Acharya Pra-
fulla Chandra Road, Calcutta 700009, India 
‹nternet: www.boseinst.ernet.in/chem/
chem.html

√ 8-10 fiubat 2001 Berzelius Symposium

55 & Nordic Vaccine Day: Vaccines are

Beneficial! What are the Risks?, Stock-
holm, ‹sveç 
Baflvuru: Annie Melin, the Swedish Society
of Medicine, P. O. Box 738, SE-101 35
Stockholm, Sweden 
‹nternet: www.svls.se/vaccines.html

√ 23-25 fiubat 2001 3rd European

Symposium on the Clinical Implications

of HIV Drug Resistance, Frankfurt, Al-
manya 
Baflvuru: International Medical Press, 2-4
Idol Iane, London EC3R 5DD, United King-
dom 
‹nternet: www.intmedpress.com/frankfurt

√ 6-9 Mart 2001 International Congress

on the Clinical & Social Impact of

HIV/AIDS, Cancún, Meksika 
Baflvuru: Dr. Antonio Caso Marasco, Fonsi-
da, A.C., Brasil No. 33, Esq. Venezuela, Col.
Centro, C.P. 06020, México, D.F., México 
‹nternet: www.aidscancun.com

1-4 Nisan 2001 11th European Cong-

ress of Clinical Microbiology and Infecti-

ous Diseases, ‹stanbul
Baflvuru: Prof. Dr. Özdem An¤, ‹stanbul
T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›, 34390 Çapa, ‹s-
tanbul 
‹nternet: www.akm.ch/eccmid2001

√ 8-13 Nisan 2001 13th International

Conference on Antiviral Research, Seatt-
le, Washington, ABD 
Baflvuru: Kelley Gillspie, Courtesy Associ-
ates, 2000 L. Street, NW, Suite 710, Was-
hington, DC 20036, USA

√ 19-21 Nisan 2001 Fourth Symposium

on the Control of Surgical Infections, Flo-
rence, ‹talya 
Baflvuru: E.I.F.T Srl, via XX Settembre
102, I-50129 Firenze, Italy
‹nternet: www.jchemother.it

√ 9-13 May›s 2001 16. Ulusal ‹mmüno-

loji Kongresi, Antalya
Baflvuru: Doç. Dr. Dicle Güç, Hacettepe
Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, Temel On-
koloji Anabilim Dal›, 06100 S›hhiye, Anka-
ra
E-posta: dguc@hacettepe.edu.tr

20-24 May›s 2001 101th ASM General

Meeting, Orlando, Florida, ABD 
Baflvuru: Meetings Dept., American Soci-
ety for Microbiology, 1752 N Street, N.W.,
Washington, D.C. 20036, USA
‹nternet:www.asmusa.org/mtgsrc/mtgs.
htm

√ 21 May›s-2 Haziran 2001 Second Ad-

vanced Vaccinology Course, Veyrier-du-

☞
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Lac, Fransa 
Baflvuru: Betty Dodet, Fondation Mérieux,
17, rue Bourgelat, BP 2021, F-69227 Lyon
Cedex 02, France 
‹nternet: www.fond-merieux.org

√ 27-31 May›s 2001 7th Conference of

the International Society of Travel Medi-

cine (CISTM7), Innsbruck, Avusturya 
Baflvuru: CISTM7 Secretariat, Department
of Infectious Diseases and Tropical Medici-
ne, Section of International Health, Geor-
genstr. 5, D-80799 Munich, Germany 
‹nternet: www.istm.org

√ 4-8 Haziran 2001 XXth International

Congress of Hydatidology, Kufladas› Bafl-

vuru: Prof. Dr. Nazmiye Alt›ntafl, Ege Üni-
versitesi, T›p Fakültesi, Parazitoloji Anabi-
lim Dal›, 35100 Bornova, ‹zmir 
‹nternet: www.med.ege.edu.tr/~hydatid

√ 8 Haziran 2001 1. Ulusal Hidatidoloji

Kongresi, Kufladas› 
Baflvuru: Prof. Dr. Ayd›nten Kuman, Ege
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Parazitoloji
Anabilim Dal›, 35100 Bornova, ‹zmir 
‹nternet: www.med.ege.edu.tr/~hydatid

√ 10-12 Haziran 2001 7th International

Symposium on New Quinolones, Edin-
burgh, Scotland, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Gardiner-Caldwell Communicati-
ons Ltd., The Towers, Park Green, Maccles-
field, Cheshire SK11 7NG, United Kingdom

√ 10-14 Haziran 2001 28th Annual Edu-

cational Conference and International

Meeting of Association for Professionals

in Infection Control and Epidemiology

(APIC 2001), Seattle, Washington, ABD 
Baflvuru: 1016 Sixteenth St., NW, 6th Flo-
or, Washington, DC 20036, USA
‹nternet: www.apic.org/html/educ/
calendar.html

√ 14-16 Haziran 2001  XI Symposium

on HIV Infection: AIDS 2001. Third De-

cade of an Odyssey, Toulon, Fransa 
Baflvuru: Albine Conseil, 6 Boulevard Paul
Emile Victor, F-92521 Neuilly sur Seine,
France 
‹nternet: www.avps.org

√ 16-19 Haziran 2001 7th Congress of

the European Confederation of Medical

Mycology, Tel Aviv, ‹srail Baflvuru: Dan
Knassim Ltd, P. O. Box 1931, Ramat Gan
52118, Israel 
‹nternet: www.congress.co.il/mycology

√ 24-27 Haziran 2001 International

Congress of Sexually Transmitted Infecti-

ons (ISSTDR/IUSTI 2001), Berlin, Alman-
ya 
Baflvuru: Congress Partner GmbH, Elke
Schmeckenbecher, Krausenstraße 63, D-
10117 Berlin, Germany 
‹nternet: www.iusti.org/
forthcoming_events/default.htm

28-30 Haziran 2001 Sixth International

Symposium on Modern Concepts in En-

docarditis and Cardiovascular Infections,

Barcelona, ‹spanya 
Baflvuru: Grupo Geyseco, Marina, 27 Bajos
(Villa Olympica), E-08005 Barcelona, Spain
‹nternet: www.geyseco.com

30 Haziran-3 Temmuz 2001  22nd Inter-

national Congress of Chemotherapy

(ICC), Amsterdam, Hollanda 

Baflvuru: 22nd ICC, Congress Secretariat,
Eurocongres Conference Management, Jan
van Goyenkade 11, NL-1075 HP Amster-
dam, The Netherlands 
‹nternet: www.eurocongres.com/icc

√ 8-11 Temmuz 2001 The 1st Internati-

onal AIDS Society Conference on HIV

Pathogenesis and Treatment, Buenos Ai-
res, Arjantin 
Baflvuru: Congresos Internacionales S.A.,
Moreno 584, 9° Piso, 1091 Buenos Aires,
Argentina 
‹nternet: www.aids2001IAS.org

√ 22-28 Temmuz 2001 11th Internati-

onal Congress of Immunology, Stockholm,
‹sveç 
Baflvuru: Stockholm Convention Bureau, P.
O. Box 6911, SE-102 39 Stockholm, Swe-
den 
‹nternet: http://ici2001.utu.fi

√ 5-10 A¤ustos 2001 12th International

Symposium on the Biology of Actinomy-

cetes,Vancouver, British Columbia, Kanada 
Baflvuru: Julian Davies, Department of
Microbiology & Immunology, University of
British Columbia, 300-6174 University
Blvd., Vancouver, BC B6T 1Z3, Canada 
E-posta: jed@interchange.ubc.ca

√ 26-31 A¤ustos 2001 Interactions in

the Microbial World, Amsterdam, Hollan-
da 
Baflvuru: Eurocongres Conference Mana-
gement, Roel Frissen and Mariska van der
Veen, Jan van Goyenkade 11, NL-1075 HP
Amsterdam, The Netherlands 
E-posta: isme9@eurocongres.com. 

22-25 Eylül 2001 41th Interscience

Conference on Antimicrobial Agents and

Chemotherapy (ICAAC), Chicago, Illino-
is, ABD 
Baflvuru: Meetings Dept., American Soci-
ety for Microbiology, 1752 N Street, N.W.,
Washington, D.C. 20036, USA
‹nternet:www.asmusa.org/mtgsrc/mtgs.
htm

√ 5-10 Ekim 2001 Sixth International

Congress on AIDS in Asia and the Pacific,

Melbourne, Avustralya 
Baflvuru: ICMS Pty Ltd, 84 Queensbridge
Street, Southbank V‹c. 3006, Australia 
‹nternet: www.icms.com.au/6icaap

√ 21-24 Ekim 2001 2nd International

Meeting on Antimicrobial Chemotherapy

in Clinical Practice (ACCP), Portofino,
‹talya 
Baflvuru: M. Bassetti, University of Genoa,
Largo G. Gaslini 5, I-16147 Genoa, Italy 
‹nternet: www.multimedia.it/
congress_studio/accp/default.htm

√ 27-31 Ekim 2001 The 10th Internati-

onal Conference of People Living with

HIV/AIDS, Port of Spain, Trinidad 
Baflvuru: Global Network of People Living
with HIV/AIDS, P.O.Box 11726, 1001 GS
Amsterdam, The Netherlands
‹nternet: www.hivnet.ch/gnp 

√ 27-31 Ekim 2001 The 8th European

Conference on Clinical Aspects and Treat-

ment of HIV Infection, Athens, Yunanistan 
Baflvuru: Prof. John Kosmidis, Head,
Dept.. of Medicine, Euroclinic of Athens, 9,
Athanassiadou Str., GR-151 21 Athens, Gre-

ece 
E-posta: euroaids2001@travelling.gr

√ 11-15 Kas›m 2001 50th Annual Me-

eting of American Society of Tropical Me-

dicine and Hygiene, Houston, TX, ABD 
Baflvuru: ASTMH, 60 Reverse Dr., Suite
500, Northbrook, IL 60062, USA
‹nternet: www.astmh.org/meetings/
meeting2001.html

√ 11-14 Aral›k 2001 The Fifth Internati-

onal Conference on Home and Commu-

nity Care for Persons Living with

HIV/AIDS, Chiang Mai, Tayland 
Baflvuru: HIV2001 Conference Secretariat,
c/o WHO Office, Ministry of Public Health,
Tiwanond Road, Nonthaburi 11000, Tha-
iland 
‹nternet: www.hiv2001.com

√ 14-17 Aral›k 2001 First International

Meeting on Penems, Carbapenems, and

Related Compounds, Venice, ‹talya 
Baflvuru: Congress Studio International,
Pzza Volontari 4, I-20145 Milano, Italy 
E-posta: lyrai@tin.it

√ 7-9 Nisan 2002 12th Annual Scientific

Meeting of SHEA, Salt Lake City, UT,
ABD 
Baflvuru: SHEA Meetings Department, 19
Mantua Road, Mt. Royal, NJ 08061, USA

√ 24-27 Nisan 2002 12th European

Congress of Clinical Microbiology and

Infectious Diseases, Milan, ‹talya 
Baflvuru: 12th ECCMID 2002, c/o AKM
Congress Service, P.O. Box 6, CH-4005
Basel, Switzerland
‹nternet: www.akm.ch/eccmid2002

√ 5-8 May›s 2002 4th European Cong-

ress of Chemotherapy and Infection, Pa-
ris, Fransa 
Baflvuru: Congrex Sweden AB, P. O. Box
5619, SE-114 86 Stockholm, Sweden 
‹nternet: www.congrex.se/ecc-4

√ 12-15 May›s 2002 Microbicides 2002,

Antwerp, Belçika 
Baflvuru: Mrs. Yvette Jacob, Department of
Microbiology, Institute of Tropical
Medicine, Nationalestraat 155, B-2000 Ant-
werp, Belgium
‹nternet: www.itg.be/micro2002

√ 19-23 May›s 2002 29th Annual Edu-

cational Conference and International

Meeting of Association for Professionals

in Infection Control and Epidemiology

(APIC 2001), Nashville, Tennessee, ABD 
Baflvuru: 1016 Sixteenth St., NW, 6th Flo-
or, Washington, DC 20036, USA
‹nternet: www.apic.org/html/educ/
calendar.html

√ 6-13 Temmuz 2002 XIV International

Conference on AIDS, Barcelona, ‹spanya 
Baflvuru: Conference Program Secretariat,
Edifici Apollo X, Balmes, 200 at. 9, E-
08006 Barcelona, Spain 
‹nternet: www.aids2002.com

√ 15-18 Eylül 2002 Fifth International

Conference of the Hospital Infection Soci-

ety, Edinburgh, Scotland, Birleflik Krall›k 
Baflvuru: Concorde Services/HIS 2002,
Unit 4B, 50 Speirs Wharf, Port Dundas,
Glasgow G4 9TB, Scotland, United King-
dom 
E-posta: his@concorde-uk.com
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ÜN‹VERS‹TELER

Hastane Ad› Say› Puan*

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi 1 -
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi 1 61.984
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi 2 63.676
Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi 2 59.150
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi 1 -
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi 1 -
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi 1 58.966
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi - (2 yabanc› uyruklu) -
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi 3 -
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi 6 60.802
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi 3 (1 yabanc› uyruklu) -
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi 2 -
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi. 4 59.385
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi 3 57.507

* 1999 - TUS Eylül Dönemi En Küçük Puan›

SA⁄LIK BAKANLI⁄I VE SSK E⁄‹T‹M HASTANELER‹

Hastane Ad› Say› Puan*

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1 -
‹stanbul Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1 58.297
‹stanbul Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2 61.042
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1 61.218
SSK Ankara E¤itim Hastanesi 5 61.989
SSK ‹stanbul Göztepe E¤itim Hastanesi 2 -
SSK ‹zmir E¤itim Hastanesi 5 61.316
SSK ‹zmir Tepecik E¤itim Hastanesi 1 -

* 1999 - TUS Eylül Dönemi En Küçük Puan›

TIPTA UZMANLIK E⁄‹T‹M‹ G‹R‹fi SINAVI (TUS)
2000 N‹SAN DÖNEM‹ KILAVUZU’NDAN 

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

GATA E⁄‹T‹M HASTANELER‹

Kontenjan Say› Puan*

Kara 2 -
Deniz 1 -
Hava 1 -
Jandarma 1 -

* 1999 - TUS Eylül Dönemi En Küçük Puan›
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Pnömokoklarda penisilin direncinin dünyada
ilk olarak saptand›¤› 1967’den bu yana direnç
oranlar›nda giderek art›fl gösteren bir grafik izlen-
mektedir (1). Baflta ‹spanya olmak üzere -ki bu
ülkede daha 1990’lar›n bafl›nda pnömokoklarda
penisilin direnci % 40’lar›n üzerine ç›km›flt›r-
birçok ülke bu sorunla bafletmek için önemli giri-
flimler bafllatm›fllard›r (2). Bu giriflimlerden nas›l
bir sonuç al›naca¤›n› flimdiden kestirmek güçtür.
Ancak, bilinen ve zaten olmas› gereken bir fley
vard›r ki, o da her ülkenin kendi stratejisini kendi
güvenilir bilimsel verileri üzerinde gelifltirdi¤idir.

Pnömokoklarda penisilin direnciyle ülkemizde
tan›fl›lmas› ise 1991’de Erbafl ve arkadafllar› (3)
taraf›ndan yap›lan çal›flmayla bafllam›flt›r. Günü-
müze kadar yap›lan çal›flmalara topluca bak›ld›-
¤›nda çok farkl› sonuçlar›n elde edildi¤i görül-
mekte ve verilerin yöntem sorunlar› nedeniyle
karfl›laflt›r›labilirli¤inin olanaks›zl›¤› dikkati çek-
mektedir. Bilimsel süzgecin farkl› gözeneklerin-
den geçen ve özgünlü¤ünde sapmalar olan bu so-
nuçlar, bölgesel ya da ulusal verileri gün ›fl›¤›na
ç›karmaktan da uzakt›r.

Pnömokoklarda penisilin direnci, 1991’den bu
yana yap›lan çal›flmalara göre ülkemiz aç›s›ndan
da büyük bir sorun ! Çal›flmalar›n bir bölümünde
direnç oranlar›n›n % 40’lar›n üzerinde oldu¤u
saptanm›fl durumda. Bunlar›n içerisinde yüksek
düzeyde direnç oranlar›n›n % 10’lar›n üzerinde
bulundu¤unu belirten bildirimler ise tehlikenin
as›l büyü¤üne iflaret etmekte. O halde, bu durum-
da, as›l tart›fl›lmas› gereken, böylesine yüksek di-
renç oranlar›na sahip toplumumuzda dirençli pnö-
mokok kaynakl› infeksiyonlar›n ve bunlara uygu-
lanan tedavi baflar›s›zl›klar›n›n, bunca zamand›r
hangi hakl› gerekçelerden dolay›, bilimsel tart›fl-
ma ortamlar›nda yerini almam›fl oldu¤udur. Yük-
sek direnç oranlar›na sahip merkezlerde s›kça
rastlanan dirençli sufllar›n horizontal yay›l›m›na
ba¤l› görülen küçük epidemiler ve bunlar›n yol
açt›¤› mortalite ve morbidite sorunlar›n›n, bu du-

rumda, ülkemizde rastlanmamas›n› beklemek ha-
tal› olaca¤›na göre, böylesi bildirimlerle karfl›la-
fl›lmamas› nas›l aç›klanabilir ? Toplumsal kaynak-
l› pnömonilerin en yayg›n (% 25-40) nedeni olan
pnömokoklar, Neisseria meningitidis ile birlikte
befl yafl›n üzerindeki menenjitlerin en s›k nedeni-
ni oluflturmaktad›r (4). Bu infeksiyonlar›n yayg›n
olarak görüldü¤ü ülkemizde yüksek antibiyotik
dirençlerinden kaynaklanan sorunlarla karfl›lafl-
mamam›z büyük bir çeliflki yuma¤› halinde kal-
maya devam etmektedir.

Bütün bu çeliflkiler, yeterince standardize edil-
memifl çal›flma sonuçlar› ›fl›¤›nda daha bir yo¤un-
luk kazanmaktad›r.Yurt içinde onca emekle yap›-
lan çal›flmalarda materyal ve metod aç›s›ndan kar-
fl›laflt›r›labilirli¤in yap›lamamas› ve sonuçlar›n
veri olarak de¤erlendirilmesinde ortaya ç›kan so-
runlar› flöyle s›ralamak mümkündür:

1. Çal›flmalar›n bir ço¤unda referans sufl kullan›-
m› ile ilgili herhangi bir veri bulunmamakta-
d›r.

2. Yap›lan çal›flmalar›n bir k›sm›nda pnömokok
izolasyonu ile ilgili bilgiler yetersiz ya da tar-
t›flma do¤uracak niteliktedir. Örne¤in Sceptor
yöntemi ile yap›lan çal›flmalarda Gram-olum-
lu bakterilerin tan›mlanmas›nda % 22.2 ora-
n›nda hatal› sonuçlar al›nd›¤› bildirilmifltir (5).
Bu durum, direnç düzeyleri yüksek olarak bil-
dirilen bu bakterilerin gerçekten pnömokok
olup olmad›klar› sorusunu akla getirmektedir.

3. Pnömokoklarda direnç belirlemeleri için öneri-
len yöntemler 1 µg oksasilin ile disk difüzyon,
agar dilüsyon, mikrodilüsyon ve makrodilüs-
yon yöntemleridir (6). Bunlar›n d›fl›ndaki yön-
temlerin (E testi, otomatize sistemler vb.) di-
renç düzeylerini tam olarak yans›tmad›¤› ka-
bul edilmektedir. Örne¤in, Kirby-Bauer disk
difüzyon yöntemi ile elde edilen zon çaplar›na
göre orta düzey ve yüksek düzey penisilin di-
renci gibi tasniflerin hiçbir anlam› yoktur.
Benzer flekilde, E testi yönteminin göreceli gü-
venilir ve pratik bir yöntem oldu¤u bilinse de,

PNÖMOKOKLARDA PEN‹S‹L‹N D‹RENC‹NE 

fiAfiI BAKMAK

Yrd. Doç. Dr. Oral Öncül

Doç. Dr. fiaban Çavufllu

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi, ‹stanbul

☞
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bu yöntemle elde edilen M‹K de¤erlerinin
mikrodilüsyon yöntemiyle saptanan gerçek
de¤erlerden bir ya da birkaç kuyucuk fazla
M‹K de¤erlerini temsil etti¤i bildirilmifltir (7).
Dolay›s›yla referans yöntemlerle do¤rulanma-
d›kça, pnömokoklarda penisilin direncinin
gerçek de¤erlerinden söz etmek mümkün ol-
mayacakt›r.

4. Çal›flmalar›n bir bölümünde klinik hastal›klara
ve altta yatan özel klinik durumlara, öncesinde
antibiyotik kullan›m öyküsüne, olgular›n yafl
da¤›l›m›na ve izolatlar›n kaynaklar›na (incele-
nen örnek tiplerine) iliflkin bilgi eksiklikleri
bulunmaktad›r. Bu bilgi eksikli¤i direnç epide-
miyolojisi ve onun dinamiklerine iliflkin yeter-
li veri taban› oluflturulmas›n› engellemektedir.
Yap›lan çal›flmalarda kullan›lan sufl koleksi-
yonlar›n›n hangi hasta grubu ya da toplum ke-
simini temsil etti¤i veya etmedi¤i de ço¤u za-
man iyi belirtilmemektedir. Pnömokok infek-
siyonlar›na duyarl›l›klar› aç›s›ndan, özel hasta
gruplar›nda bulunan yüksek düzey direnç yük-
sek oranlar›n›n ülke genelindeki duruma örnek
teflkil etmeyece¤i ortadad›r.

5. Anlaml› epidemiyolojik bilgilerin oluflturulma-
s› için, zaman içerisinde yeterli genetik yeni-
den düzenlenme (rearrengement) oranlar›n›
yans›tacak genetik belirteçlerin izlenmesi ge-
rekir. Epidemiyolojik araflt›rmalara yard›mc›
olacak, fenotipik ve genotipik özellikleri sap-
tayan çok say›da yöntem gelifltirilmifltir. Bu
aç›dan bak›ld›¤›nda, ülkemizdeki çal›flmalar-
dan birkaç› d›fl›nda serotip tayininin bile yap›l-
mad›¤› görülmektedir.
Bilimsel çal›flmalar›n olmazsa olmaz kurallar›

olan materyal ve metodda standardizasyonlar, so-
nuçlar›n güvenilirli¤ini ortaya ç›karan ve o sonuç-
lar›n bilimsel niteliklerini sa¤layan bafll›ca unsur-
lard›r. Bu standardizasyonlar arac›l›¤›yla çal›flma-
lar›n bilimsel s›n›rl›l›¤› çizilebilir ve karfl›laflt›r›la-
bilirli¤in temeli olan birörneklik sa¤lanabilir. S›-
n›rlar›n kald›r›lmas› ya da bafl›bofllu¤un, bilimsel
güvenilirli¤in kayb› ve eme¤in gelifligüzel tüketil-
mesinden öte hiçbir fley kazand›rmayaca¤›, herke-
sin anlayabilece¤i kadar aç›kt›r.

Ba¤›ms›z araflt›rma yapmak, gerçekten olmaz-
sa olmaz kal›plardan uzak, disipliner yaklafl›m›
koflul edinmeyen bir çal›flma platformu yaratmak
m›d›r, yoksa, bilimsel özerkli¤in ›fl›¤›nda, mevcut
teknolojik olanaklar› en üst düzeyde kullanarak
multidisipliner bilimsel yaklafl›mlar› amaç edinen

bir alan m› haz›rlamakt›r ?  Do¤rudan insan sa¤l›-
¤› ile ilgili bilimsel araflt›rma sonuçlar›nda her ne
olursa olsun yads›namayacak gerçek, bilimsel ça-
l›flmalar sonucunda elde edilen verilerin ulusal
de¤er tafl›y›p tafl›mad›¤›na karar vermeden önce,
bilimsel s›n›rlar›n ve güvenilirli¤in alt›n› çizmek-
tir. Aksi takdirde, onca emek harcanarak yap›lan
çal›flmalar›n getirdi¤i çok seslilik, uluslararas›
alanda hiç de hak etmedi¤imiz bir kategori kapsa-
m›nda yerimizi almam›z için kaç›n›lmaz bir ger-
çek olacakt›r.

Bugün as›l merak konusu olan bir baflka konu
da y›llar öncesi bildirimleri yap›lan yüksek düzey
direnç düzeylerinin, antibiyotik kullan›m›n›n son
derece bafl›bofl oldu¤u ve bu konuda hiçbir dene-
timin uygulanmad›¤› ülkemizde, günümüzdeki
durumlar›d›r. Bugün sürdürülmekte olan sa¤l›k
sistemi içerisinde kap›y› çalmaya bafllayan bu teh-
likeyi duyumsamamak, bireysel ve mesleki so-
rumlulu¤un terkedilmesinden öte hiçbir anlam ta-
fl›mamaktad›r. Öncelik, yaklaflt›¤›n› hissetti¤imiz
bu tehlikenin gerçek boyutlar›n›n belirlenmesi,
buna rasyonel yöntemlerle ülke genelinde bir an-
lam kazand›r›lmas› ve bu konuda toplumun her
kesimini ilgilendiren somut önlemlerin al›nmas›-
na yönelik giriflimlerin bafllat›lmas›d›r. Bilimsel
düzeyde as›l yap›lmas› gereken de budur. Bilim-
sel özgünlü¤ü koruyarak güvenilir yaklafl›mlar›n
sergilendi¤i çal›flmalar›n getirece¤i katk›lar, anti-
biyotik direnci konusunda verilecek mücadelenin
ilk basama¤›n› teflkil edecektir.
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dÝrÝlmasÝ halinde ise, duyarlÝ sußlar
yaßayabilirlik a�ÝsÝndan bir par�a
daha ßanslÝdÝrlar. ��nk�, diren�li
sußlar, antibiyotiÛe diren� gen(ler)-
ini taßÝmanÝn bedeli olarak �remele-
rine gerekli olan enerjinin bir b�l�m�-
n� ayÝrmak zorundadÝrlar. Sonu�ta,
duyarlÝ sußlar ortama yeniden ege-
men olurlar. Bu kuram, ayrÝca, bir
Òantibiyotik eßiÛiÓ kavramÝnÝ da i�erir.
Bu eßik, diren�li bakterilerin (duyarlÝ
sußlara karßÝn) se�ilimine yetecek
d�zeyde, �evrede (hastanede ya da
toplumda) bulunan antibiyotik yo-
ÛunluÛudur. Levy, eßiÛin (yani, her
antibiyotik-bakteri �ifti i�in se�ilime
neden olacak antibiyotik yoÛunluÛu-
nun) nasÝl belirleneceÛinin, hastane
ya da toplum d�zeyinde, mikrop
topluluklarÝnÝn doÛasÝ �zerine yeter-
li veri olmamasÝ nedeniyle hen�z bili-
nemediÛini belirtir.

Sorun, �z�nde, se�ilim baskÝsÝna
yol a�an antibiyotik kullanÝmÝnÝn
sonlandÝrÝlmasÝ halinde, direncin de
bir s�re sonra ortadan kalkacaÛÝnÝ
sanmak kadar basit deÛildir. Toplum
genetiÛi kuramcÝlarÝ, dirence neden
olan antibiyotiÛin ortamdan �ekil-
mesi halinde, o direncin ortadan
kalkmasÝ hÝzÝnÝn, antibiyotik kullanÝ-
lÝyorken artÝßÝ hÝzÝndan daha yavaß
olacaÛÝnÝ ileri s�rmektedirler (7).
DahasÝ, ister mutasyona baÛlÝ ol-
sun isterse plazmide, antibiyotiÛe
diren� biyolojik bir bedel gerektirse
bile, evrimin sonraki aßamalarÝnda
kompanse edici mutasyonlar, bu be-
deli azaltarak, bakteriyi bu bedele
katlanabilir durumuna (yani, diren�
y�z�nden ek bir bedel �denmemesi
durumuna) getirecektirler. KaldÝ ki,
gerek in vitro deneyler, gerekse hay-
van deneyleri, mutasyonlar sonucu
gelißen direncin herhangi bir biyolojik
bedele neden olmadÝÛÝnÝ; mutasyon

ve kazanÝlmÝß genetik elemanlar yo-
luyla ortaya �Ýkan direncin biyolojik
bir bedeli olduÛu durumlarda da, an-
tibiyotik ortadan kaldÝrÝldÝÛÝnda, ila-
ca yeniden duyarlÝ hale gelmeye bir
geri d�n�ßten �ok, tam tersine, be-
delin azaldÝÛÝnÝ g�stermißtir (Kay-
nak 8Õde g�zden ge�irilmißtir). B�-
t�n bunlarÝn �tesinde, antibiyotikle-
rin gen aktarÝmÝ ve gen organizasyo-
nu �zerine etkileri aracÝlÝÛÝyla diren-
cin nasÝl evrimleßtiÛini belirliyor ol-
masÝnÝn �neminin, onlarÝn, diren�li
sußlarÝn ya da diren� genlerinin (ve-
ya diren� genlerini taßÝyan vekt�rle-
rin) se�ilimine olan etkilerinden da-
ha fazla olduÛu y�n�nde kanÝtlar el-
de edilmektedir (Kaynak 9 ve 10Õda
g�zden ge�irilmißtir). Bir baßka de-
yißle, antibiyotik-bakteri etkileßi-
minde antibiyotik direncinin bir Òyan
�r�nÓ olduÛunu, antibiyotiklerin
bakterilerin evriminde vir�lanstan,
(sadece antibiyotiklerle sÝnÝrlÝ olma-
yan) �evresel streslere karßÝ diren�-
liliÛe kadar �eßitli d�zeylerde etkili
olduklarÝnÝ s�ylemek olasÝdÝr. Bir an-
lamda da, insanlar, antibiyotikleri
yaygÝn bir bi�imde kullanarak, biyos-
ferdeki en b�y�k genetik manip�las-
yonu baßlatmÝßlardÝr.

Bu biyolojik kuramsal �er�eve-
den sonra, antibiyotiklere karßÝ geli-
ßen direncin tÝp uygulamalarÝndaki
yansÝmalarÝna bakmak gerekir. �nce-
likle, hastanelerde (Enterococcus
t�rleri, Gram-negatif �omaklar, M.
tuberculosis, S. aureus) ve toplum-
da (H. influenzae, M. tuberculosis,
N. gonorrhoeae, S. typhi ve �teki
t�rler, S. dysenteriae ve �teki t�rler,
S. pneumoniae) diren�li bakterilerle
olußan infeksiyonlar artmaktadÝr
(Diren�li bakteriler ve bunlarla olu-
ßan infeksiyonlarÝn tedavileri Kay-
nak 11Õde g�zden ge�irilmißtir). Yine,
diren�li bakterilerle olußan infeksi-
yonlarÝn tedavi ve bakÝm maliyetleri
b�y�k rakamlara ulaßmaktadÝr.
ABDÕde bu nedenle yÝllÝk maliyetin 4-
5 milyar USD olduÛu belirtilmekte-
dir (12). Diren� sorunun �neminin
ayÝrdÝna varÝlmasÝyla birlikte, gerek
hastanelerde gerekse toplumda di-
rencin �nlenmesine y�nelik olarak
antibiyotiklerin kullanÝlmasÝyla ilgili
stratejiler gelißtirme �abalarÝ da

yoÛunlaßmÝßtÝr (13,14). Burada bu
��z�m �nerilerinin ayrÝntÝlarÝna gi-
rilmeyecektir. Hem uzmanlÝk dalÝmÝz-
daki meslektaßlarÝmÝz, hem de �teki
dallardan ilgi duyan uzmanlar, �zel-
likle hastanelerle ilgili �neriler a�Ý-
sÝndan, bunlara hi� de yabancÝ de-
Ûildirler ve ellerinden geldiÛince bu
�nerileri yaßama ge�irmeye uÛraß-
maktadÝrlar. �lkemizde hen�z �ok cÝ-
lÝz ve genellikle taklit�i girißimler
olarak nitelenebilecek bu �abalarÝn
ya da gelißmiß �lkelerdeki daha kap-
samlÝ �abalarÝn antibiyotiklere di-
ren� sorununa etkili bir yanÝt oluß-
turacaÛÝ kußkuludur. Soru ßudur :
Sadece biyomedikal paradigmaya
dayalÝ ��z�mler antibiyotik direnci
gibi toplumsal bir sorunla baß et-
mekte yeterli olabilir mi ? Yani, bu
sorun, sosyal ve ekonomik koßullar-
la k�lt�rel �zellikler dÝßÝnda, sadece
biyoloji biliminin verileri (bakteriler,
bakteri-antibiyotik ilißkisi, hastalÝk)
ve tÝp disiplini (uygulamalarÝ) baÛla-
mÝnda ele alÝnabilir mi ?

Bu soruya yanÝt aramadan �nce
sorunu yeniden ve yaßadÝÛÝmÝz Òger-
�ekÓ d�nya ortamÝnda tanÝmlamaya
�alÝßalÝm. Patenti ve klinik kullanÝm-
larÝ i�in onaylarÝ alÝndÝktan sonra
(�oklukla �ok uluslu) ila� firmalarÝ
tarafÝndan �retilen antibiyotikler,
insanlardaki, hayvanlardaki ve bitki-
lerdeki kanÝtlanmÝß ya da var sayÝ-
lan infeksiyonlarÝn tedavisi ya da
profilaksisi amacÝyla, g�n�m�z eko-
nomik sisteminin yarattÝÛÝ pazar
koßullarÝnda fiyatlandÝrÝlÝp, yetki-
li/yasal (ecza depolarÝ/eczaneler ?)
ve yetkisiz/yasadÝßÝ (ka�ak�Ýlar ?)
�rg�tlenmiß kurulußlarca pazarla-
narak eÛitimli (hekimler ?) ve eÛi-
timsiz kißiler (hemen herkes ?) ta-
rafÝndan kullanÝlmak �zere yaygÝn
ßekilde t�ketilmeleriyle antibiyotik
direnci gelißim s�recinde belirleyici
ana g�� olma �zelliÛini taßÝmakta-
dÝrlar. Þu halde, sadeleßtirelim, ��
temel olgu bu sorunu ßekillendir-
mektedir. Birincisi, antibiyotiklerin
�retildiÛi sosyoekonomik d�zen ve
pazarlandÝklarÝ k�lt�rel ortam; ikin-
cisi,  antibiyotiklerin kullanÝmÝndaki
uygunluk d�zeyi, bununla ilgili eÛitim
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ve denetim; ���nc�s� ise direncin
gelißmesi ve izlenmesi olarak sÝrala-
nabilir. Bu �� olguyu tersine giderek
irdeleyelim.

Antibiyotiklerin kullanÝmÝ ile di-
ren� gelißimi arasÝndaki ilißki iyi bi-
linmektedir ve g�n�m�zde, gelecek-
teki diren� gelißiminin tahminine
ilißkin matematik modeller gelißtiril-
mektedir (15-17). �te yandan, d�n-
yada antibiyotik �retimi miktarÝna
ilißkin veriler tam olarak bilinmemek-
tedir. Bir�ok �lke ila� �retimi ve kul-
lanÝmÝ konusunda sayÝlamalarÝ ya-
yÝmlamamakta; yine, ila� firmalarÝ
da ticari �ÝkarlarÝnÝ �ne s�rerek �re-
tim ve satÝß verilerini saklamaktadÝr.
Ünsanlar i�in t�ketim hakkÝnda belli
tahminler yapÝlabilse de �zellikle ge-
lißmekte olan �lkelerde hayvancÝlÝk
ve tarÝmdaki kullanÝm miktarlarÝ
tam bir bilinmezlik �rt�s� altÝndadÝr.
Kimi yayÝmlanmÝß verilere bakÝlacak
olursa, 1980 yÝlÝnda d�nyada
17.000 ton penisilin �retildiÛi tah-
min edilmektedir ki bu miktar, o sÝra-
da yaßamakta olan her kißi baßÝna
3.85 gr yÝllÝk t�ketime karßÝlÝk gel-
mektedir. AynÝ yÝl, 5.000 ton tetra-
siklin ve 1.200 ton sefalosporin �re-
tildiÛi tahmin edilmektedir (Kaynak
18Õden aktarÝlmÝßtÝr). �lkemiz a�Ý-
sÝndan ise, 8. Beß YÝllÝk KalkÝnma
PlanÝ, Üla� Sanayi �zel Ühtisas Ko-
misyonu, Beßeri Üla� Sanayi Alt Ko-
misyonu Raporu (Þubat 2000)Õna
g�re, 1998 yÝlÝnda kutu olarak en
�ok �retilen tedavi grubunu, % 21Õlik
payla antibiyotikler olußturmakta-
dÝr. Bu rapora g�re, �lkemizdeki 80
ila� firmasÝnÝn verileri temelinde,
1998 yÝlÝnda antibiyotikler ve s�lfo-
namidler 191.361.000 birim kutu,
t�berk�loz ila�larÝ ise 1.498.000 bi-
rim kutu olarak �retilmißlerdir. Yine
aynÝ yÝl i�erisinde, aynÝ tedavi grup-
larÝndan, sÝrasÝyla 1.141.000 ve
8.000 birim kutu ila� ithal edilmiß-
tir. BilindiÛi gibi, �zel sekt�r dÝßÝnda,
�lkemizde SSK ve MSB Ordu Üla�
FabrikasÝnda da �retim yapÝlmakta-
dÝr. Bu veriler bir fikir vermekte olsa-
lar da bug�n i�in �lkemizde, d�nya
geneline koßut olarak, antibiyotikle-
rin hangi miktarlarda �retilip/t�ke-
tildiÛi tam olarak bilinmemektedir.

Antibiyotiklerin kullanÝmÝnda g�-
ze �arpan bir baßka y�nelim de,
�zellikle yanlÝß ve aßÝrÝ kullanÝmÝn
s�r�klediÛi bir t�ketim artÝßÝdÝr. Bu
artÝßÝ tetikleyen bir�ok dinamik var-
dÝr (19), ancak bu noktada bunlarÝn
ayrÝntÝlarÝna girilmeyecektir. Genel
olarak bakÝldÝÛÝnda, antibiyotiklerin
toplam �retiminin yarÝsÝ insanlarda,
yarÝsÝ da hayvancÝlÝk ve tarÝmda kul-
lanÝlmaktadÝr (20). Ünsanlar i�in kul-
lanÝmda hastane-toplum paylaßÝmÝ
20-80 ve gereksiz kullanÝmÝn top-
lam oranÝ % 20-50 arasÝnda deÛiß-
mektedir. HayvancÝlÝk ve tarÝmda ise
tedavi-profilaksi/b�y�me fakt�r�
paylaßÝmÝ 20-80, gereksiz ya da
yararÝ ileri derecede kußkulu kulla-
nÝm oranÝ da % 40-80 arasÝnda de-
Ûißmektedir.

Bu genel tablo �er�evesinde kul-
lanÝlan antibiyotiklerin neden olduÛu
direncin gelißiminin izlenmesi de,
tehdit tanÝmlamasÝ ve �nlem so-
nu�larÝnÝn �l��m� bakÝmÝndan,
�nemlidir. Üzlem s�recinin kendi do-
ÛasÝndan kaynaklanan zorluklar ve
maliyetler iyi bilinmektedir (12) ve
burada ele alÝnmayacaktÝr. Ancak ki-
mi noktalarÝn �zerinde durmak gere-
kir. Bunlardan birincisi, ilk veri kay-
naÛÝ olan mikrobiyoloji laboratuvar-
larÝnÝn ißlevlerindeki ve organizasyo-
nundaki yetersizliktir (21). Ükincisi,
infeksiyon hastalÝklarÝ kons�ltas-
yonlarÝna istem azlÝÛÝ ve bu kons�l-
tasyonlarÝn izleme katkÝ a�ÝsÝndan
yetersizliÛidir. ���nc� ve en az �nce-
kiler kadar �nemli olan ise, olußtu-
rulmuß diren� izlem aÛlarÝnÝn niteli-
Ûidir. Bug�n ulusal, uluslararasÝ ku-
rulußlarÝn ve ila� �reticisi firmalarÝn
yatÝrÝm ve �nderlik yaptÝklarÝ izlem
aÛlarÝ vardÝr (12). Bunlar arasÝnda
DS�Õn�n WHONETÕi dÝßÝndaki kamu
destekli izlem aÛlarÝ genellikle BatÝ
�lkelerini kapsamaktadÝr. End�stri-
nin �rg�tlediÛi izlem aÛlarÝ (Astra-
Zeneca: MYSTIC; Bristol-Myers
Squibb: SENTRY; Merck Sharp Doh-
me: NPRS; Pfizer: ARTEMIS/RESIS-
NET; Rh�ne-Poulenc: GSMART;
SmithKline Beecham: THE ALEXAN-
DER PROJECT  vb.) ise iki �zellik
g�stermektedir. Birincisi, bunlar, ge-
nellikle, belli infeksiyon alanlarÝna ya

da bir grup mikroorganizmaya veya
bir ilaca odaklanmÝßlardÝr. Ükinci ola-
rak da, gelißmekte olan �lkelerdeki
(iyi pazar !) kimi laboratuvarlarÝ
destekleyerek, bu coÛrafyalarda ra-
kip antibiyotiklere karßÝ araßtÝrma
�st�nl�Û� kurmaktadÝrlar. DoÛrusu,
g�n�m�z egemen ekonomik d�zenin-
de, ticari kurulußlar a�ÝsÝndan, bunu
doÛal karßÝlamak gerekir. Burada
�zerinde durmak istediÛimiz nokta,
ulusal izlem aÛlarÝnÝn, insiyatif g�-
c�n� kamusal erkten alan bir yapÝ-
lanma i�erisinde kurulmalarÝdÝr. Yok-
sa, sonu�larÝn hangi ama�la ve han-
gi pazar deÛerinde kullanÝldÝÛÝ, bu
aÛlara veri saÛlayan laboratuvarlar-
dan �ok, verileri toplayanÝn niyetine
kalmÝß olacaktÝr. �lkemiz a�ÝsÝndan
zaman ge�miß deÛildir ve eÛer mer-
kezi saÛlÝk otoriteleri bu konuda
g�stermeleri gereken duyarlÝlÝÛa sa-
hip �Ýkabilirlerse, �lkemizdeki kimi iyi
sayÝlabilecek laboratuvarlarÝn, bu
�zel izlem aÛlarÝnÝn aÛÝna d�ßmeleri
�nlenebilecek ve kendi coÛrafyamÝz-
da kendimiz i�in �retilmiß saÛlÝklÝ ve
kapsamlÝ veriler elde edilebilecektir.

Antibiyotiklerin uygunsuz kulla-
nÝmÝ ile ilgili tahminler yukarÝda ve-
rilmißtir. Ne yazÝk ki, hekim meslek-
taßlarÝmÝz uygun (?) g�rd�kleri her
antibiyotiÛi re�etelendirme hakkÝnÝ
kendilerinde g�rmektedirler (22). Yi-
ne, ne yazÝk ki, eczacÝlarÝmÝz, ecza-
nelerinde her antibiyotiÛi re�etesiz
satabilmektedirler ! (23). Burada
�zerinde durmak istediÛimiz bir nok-
ta da, genel olarak, ne tÝp fak�ltele-
ri eÛitiminde ne de mezuniyet son-
rasÝ eÛitim programlarÝnda infeksi-
yonlarÝn tedavi ve profilaksilerinde
antibiyotiklerin kullanÝmÝ ile ilgili cid-
di bir eÛitimin verilmiyor olmasÝdÝr.
Ge�en yÝllarda yaptÝÛÝmÝz bir araß-
tÝrmada (yayÝmlanmamÝß �alÝßma)
ne mikrobiyoloji ne de infeksiyon
hastalÝklarÝ derslerinde konuya ye-
terli aÛÝrlÝÛÝn verildiÛini g�rd�k. Ün-
feksiyon hastalÝklarÝ stajlarÝnÝn s�-
resinin bu a�Ýdan yetersiz olduÛu iyi
bilinmektedir. Mikrobiyoloji dersleri
ise, genellikle, klinik �ncesi d�nemde
verilmektedir. Ders Kurulu (!) y�nte-
mini izleyen fak�ltelerde ise sistem-
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lere g�re ayÝrÝm, konuyu b�t�nl�kl�
bir bi�imde ele almaktan uzaktÝr.
Belki de, problem ��zmeye dayalÝ
antibiyotik kullanÝmÝ derslerinin, fa-
k�lte eÛitiminin son yÝllarÝnda, bir ya
da iki yarÝyÝllÝk s�relerle programlar-
da yer almasÝ gerekecektir. Antibi-
yotik kullanÝmÝ ile ilgili eÛitim geliß-
miß �lkelerde de yeterli deÛildir
(24). Bu baÛlamda, hastane infeksi-
yonu kontrol� eÛitimlerinin de ye-
tersiz olduÛuna vurgu yapmak ye-
rinde olacaktÝr.

Antibiyotik kullanÝmÝnÝn deneti-
minde, BatÝ tipi hastane modelleri
i�in �eßitli y�ntemler �nerilmektedir
(25). G�r�len odur ki, belli antibiyo-
tiklerin, �zellikle infeksiyon hastalÝk-
larÝ ve klinik mikrobiyoloji dalÝnda uz-
man olanlarÝn merkezi rol �stlendik-
leri s�re�lerde (kons�ltasyonlar,
hastane infeksiyonu kontrol komite-
leri ve antibiyotik kullanÝm komitele-
ri), bu uzmanlÝk dalÝ mensuplarÝnÝn
onayÝ ile kullanÝlmalarÝnÝ saÛlamak,
ißin can alÝcÝ noktasÝdÝr. Kimi kez ila�
harcamalarÝndaki geri �demede be-
lirlenecek koßullarla bir denetim ya-
pÝlabileceÛi ileri s�r�l�yorsa da, b�y-
le uygulamalarda infeksiyon hasta-
lÝklarÝ ve klinik mikrobiyoloji uzmanla-
rÝnÝn merkezi rol� g�z ardÝ edilmekte-
dir. Nitekim, b�ltenimizin bu sayÝsÝ-
nÝn �teki sayfalarÝnda SaÛlÝk Bakan-
lÝÛÝ ile SSKÕnÝn yaptÝÛÝ birbirine ben-
zemez (?) d�zenlemelerde de bu du-
rum g�r�lmektedir.

Bir sonraki yazÝmÝzda antibiyo-
tiklerin �retildiÛi sosyoekonomik d�-
zen ve pazarlandÝklarÝ k�lt�rel or-
tam irdelendikten sonra, ger�ek bir

toplumsal sorun olan antibiyotikle-
re diren� konusu a�ÝsÝndan geleceÛe
y�nelik �ÝkarÝmlarÝmÝz yer alacaktÝr.
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