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Tarih Boyunca infeksiyon Hastaliklar

 Misir = lepra, trahom, dizanteri, gonore
* Cin = cicek

* Hindistan = kolera

* Filistin = veba ve farelerle iliskisi



Veba: Kara Oliim
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Tiphane-i Amire: 14 Mart 1827

* 186 yIl dnce
* Ordunun baslica sorunu olan

infeksiyon hastaliklariyla
basa ¢tkmak i¢in



Robert Koch (1843
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Alexander Fleming’in Gozlemi

Staphylococcus
aureus

Penicillium
chrysogenus




Bagimsiz Bir “Uzmanlik” Dali Olarak
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

e Emraz-1 Intaniye ve Bakteriyoloji
v’ Hasta hizmetlerinin tek elden yirutilmesi

v “Gilhane Tababet-i Askeriye Tatbikat Mektep
ve Seririyati”

@ ||k egitim kurumu (1898)
v’ Sivil saglik kurumlari



Gulhane Tababet-i Askeriye Tatbikat
Mektebi ve Seririyati
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Dr. Hisamettin Serif (Kural) (1879-1945)

® Paris’teki Val de Grace
Askeri Tip Okulu ve
Pasteur Enstitusu

* ||k Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji muallimi
(1917)




infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Tani koyma: Problem ¢6zme sanati
Hem laboratuvar hem de klinik bilgi ve

oecerilerini ayni anda ve bilfiil ku

Hastasindaki olasi sorumlu mikro
iliskin laboratuvar incelemelerini
yapabilir

lanabilir
nik etkene

oilfiil

Taniya hizla ve en ekonomik bicimde ulasabilir
En uygun tedaviyi, en hizli yoldan uygulayabilir



infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmaninin Baska Uzmanlardan Farkh Yonu

* Infeksiyon hastaliklari
= Laboratuvar tanisi

= Klinik izlem ve tedavisi
* Ayni uzmanin Ustlenebilmesi
* Cok onemli bir Gstinlak

(baska dallari ilgilendiren hastaliklar icin pek
de mimkuin olmayan)



Hizmetin Butunlesik Bir Anlayisla
Verilmesinin Ustiinliigii

 Mikrobik etkenin erkenden saptanip antimikrobik
tedavinin gecikmeden baslanmasi:

© Hastanin hizla yasama donduirilmesi
© Hastanin saghgina daha erken kavusturulmasi

© Infeksiyon hastaliginin pahali tani testlerine gerek
kalmadan taninabilmesi

© Infeksiyon hastaliginin daha ucuz antimikrobiklerle
glvenle tedavi edilebilmesi

© Infeksiyon hastaliginin yayilmasinin énlenmesi
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Saglik Bakanligi (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi)’'ndan:

TIBBi LABORATUVARLAR YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Kisaltmalar
Amag

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; kamu ve 6zel saghk
kurum/kuruluslarindaki tibbi laboratuvarlarin planlanmasi, ruhsatlandirilmasi,
acllmasi, faaliyetlerinin diizenlenmesi, siniflandirilmasi, izlenmesi,
denetlenmesi ve kapatilmasina iliskin usul ve esaslari diizenlemek, kaliteli ve
verimli hizmet sunmalarini saglamaktir.



Diinyadaki Infeksiyon Hastaliklari
Uzmanhk Egitimi
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[ Recognised training programmes
I Training proegramme under development

I Training programmes that are not officially recognised
[ Infectious diseases not a recognised specialty

1 Mo data received

Lancet Infect Dis 2005;
5: 440-49



Avrupa’da Infeksiyon Hastaliklari
Uzmanliginin Durumu

Infectious diseases

[ Full specialty
[ Subspecialty
[ Integral part of polyvalent laboratory medicine or other
@ Integral part of general internal medicine
] Mo data available Lancet Infect Dis 2011;
11: 408-415




Avrupa’da infeksiyon Hastaliklar
Servislerinin Durumu

Infectious disease specialists (n)  Training ininfectious diseasest  Duration of mandatory training  Formal examination  Infectious disease hospital
in other specialties (months) at the end of wards orunits (n)
spedialist training
Totalin 2007 Total permillion  Official Duration Generalinternal  Clinical Total per Total per million
inhabitants curriculum (vears) medicine microbiology country inhabitants
Austria 5 3 Yes 3 - [3 No 5 1
Belgium - - No - . - - 10 1
Bulgaria 172 PE] Yes 4 60 48 Yes 34 4
Croatia 134 30 Yes 4 9 4 Yes 17 4
Cyprus 3 4 Mo - - - - 2 3
Gech Republic 245 25 Yes 5 612 1 Yes 35 4
Denmark 68 12 Yes 5 1524 3 No 8 1
Finland 135 26 Yes 6 24 -6 Yes 7 1
France - - Yes 2 - [ Yes 200 3
Germany 200 2 Yes 13 4872 - Yes
Greece 71 13 Yes 2 60 3 Yes 15 1
Hungary 350 35 Yes 5 20-22 3 Yes ~30
kceland 14 47 No 6 No 1 3
Ireland 12 3 Yes 4 2 3 No 5 1
Italy 55 1 Yes 5 10-12 24 Yes 150 3
Latvia 71 31 Yes 5 Yes 15 7
Lithuania 71 n Yes 4 24 3 Yes 22
Luxembourg 31 [ Mo - - - - 1
Malta L 13 - - E - - 2 L
Norway 83 17 Yes 3 72 12 Yes 12 3
Romania 400 18 Yes 5 9 4 Yes 100
Russia 4 ] No =2 Yes
Slovakia 106 20 Yes 5 17 2 Yes 7 3
Slovenia 42 n Yes 6 24 5 Yas 4 2
Spain = - Mo o P - Mo 78 2
Sweden 305 34 Yes 5 12 & No 28 3
Switzerland 116 17 Yes 3 36 - Yes 25 4
Metherlands 93 3 Yes 2 48 4 No 10 1
Turkey 1433 20 Yes 5 6 - Yes 443 6
UK 135 2 Yes -6 - 6 Mo 28 0
*Survey collected from sentinel practitioners by the European Society for (inical Microbiology and Infectious Diseases throughout Europe between 2008 and 2009. Mo datawere received from Estonia, Poland,
Portugal, or Macedonia. T5pedalty and subspecialty. -=Not determined.
Table 2: Status of infectious disease services in European countries®

Lancet Infect Dis 2011;
11: 408-415



Avrupa Birligi ve Tip Uzmanlari

En onemli hedeflerden:

* Uye lilkeler arasinda isgiicii hareketlerinin
kolaylastirilmasi

En onemli engel:

* Tip uzmanlarinin nitelikleri arasindaki
farkhhklar



Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (UEMS)

Members entrance

Contact

European issues News & Media Library

UEMS Meetings & Events
UEMS CONFERENCE
ON CME-CPD IN
UEMS Council
EUROPE 2013 - April 19-20° Brussels (BE)
- Oct 18-19: Paris (FR)
Brussels, 29 Nov. 2013 2014 - April 11-12: Brussels (BE)

- Oct 17-18 (tbc)
2015 - April 10-11: Brussels (BE)
- Oct 16-17: Warsaw (PL)

* More info

Browse other topics UEMS-EACCME Conference
EEEEEERER & Advisory Council on CME
2013 - Nov 29-30: Brussels (BE)

Professional Qualifications: Successful outcomes from the vote in IMCO committee
UEMS Newsletter

~



UEMS ve Uzmanhik Dallari

Bagimsiz seksiyonlar:

 Farkliliklari ortadan kaldirmak

* Hareketleri kolaylastirmak



Diinya Saglik Orgiitii:
Oliim Nedeni Olan Hastaliklar

- ; Infectious diseases Annual deaths
camfm (million)
e 2 Respiratory infections 3.96
167/ Mg HIV/AIDS 2.77
All other Diarrhoeal diseases 1.80
causes of death Tuberculosis 1.56
— Vaccine-preventable 1.12
childhood diseases
‘ Malaria 1.27
STDs (other than HIV) 0.18
Meningitis 0.17
Hepatitis B and C 0.16
Tropical parasitic diseases 0.13
Neoplastic Dengue 0.02
diseases Other infectious diseases 1.76

7.1 million

Injuries
5.2 million

Asthma and
chronic obstructive pulmonary disease
3.0 milllion



Infeksiyon Hastaliklari ve

Nobel Odiilii

Sahipleri

Date  Name (s) Discovery/area of research

1901  Emil von Behring Diphtheria toxin & antitoxin

1902 Ronald Ross Mode of transmission of malaria by
mosquitoes

1905 Robert Koch Tuberculosis

1907  Alphonse Laveran Discovery of the malaria parasite

1908  Paul Ehrlich & Elie Metchnikoff Immunity to infection [Ehrlich also
discovered Salvarsan]

1919  Jules Bordet Immunity to infection

1939 Gerhard Domagk Sulphonamides

1945  Alexander Fleming, Ernst Chain & Penicillin

Howard Florey
1952  Selman Waksman Streptomycin
1954  John Enders, Thomas Weller & Poliomyelitis virus growth in media
Frederick Robbins

1958  Joshua Lederberg Molecular biology of bacteria

1960 Macfarlane Burnett Immunity to infection

1966  Peyton Rous Tumour viruses

1976  Baruch Blumberg Hepatitis B virus

1976  Carleton Gajdusek Kuru

1988  Gertrude Elion & George Hitchings  Trimethoprim (aciclovir &
zidovudine)

1996  Peter Doherty & Ralph Zinkernagel = Immunity to infection

1997  Stanley Prusiner Prions (BSE & CJD)

2005  Barry Marshall & Robin Warren Helicobacter pylori as the cause of

peptic ulcer

International Journal of Antimicrobial Agents 33 (2009) 3



Yeni ve Yeniden Onem Kazanan
infeksiyon Hastaliklari

Multidrug-resistant tuberculosis

Cryptosporidiosis
Vancomycin-resistant / | \ Or\/Jg-remstan! malaria
S. aureus . : : £

Cyclosporiasis,

E. coli O157:H7 » iy 7 ~ G 7 E. coli
A ; % Hepatitis C 278 0157:H7
P vCJD/ : ~ H5N1
Human - Lyme disease B influenza
monkeypox ] - ,

I” Nile virus
q ek, |

2 Vancomycin-
_ Anthrax resistant
bioterrorism S aureus
Nipah virus

Whitewater
arroyo virus Hendra virus
Hantavirus
pulmonary

syndrome Enterovirus 71

Human monkeypox

Dengue Yeliow fever \ // /

Cholera Marburg Ebola Plague
haemorrhagic fever haemormrhagic fever



Vektorlerle Tasinan
infeksiyon Hastaliklari
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Yeni ve Yeniden Onem Kazanan
Zoonozlar

Emerging Zoonotic Disease Events, 1940-2012
Potential Hotspots in US, Western Europe, Brazil, Southeast Asia

Most emerging human diseases come from animals. This map locates zoonotic events over the
past 72 years, with recent events (identified by an ILRI-led study in 2012) in blue. Like earlier
analyses, the study shows western Europe and western USA are hotspots; recent events,
however, show an increasingly higher representation of developing countries.

*» 1EVENT @ 2-3EVENTS @ 4-5EVENTS @ 6 EVENTS © EVENTS IDENTIFIED IN 2012
(recent emergence)
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Map by 10Z, published in an ILRI toport to DFID: Mapping of Poverty and Likely Zoonoses Hotspots, 2012,




Estimated adult and child deaths from AIDS, 2011
By WHO region

Estimated number of deaths by WHO region
| Eastern Mediterranean: 38 000 [28 000-50 000] | | Europe: 99 000 [71 000-130 000] Total: 1 700 000
| Western Pacific: 80 000 [63 000-100 000] I south-East Asia: 230 000 [160 000-320 000] [1 500 000-1 900 000]
. | Americas: 85 000 [61 000-110 000] I Africa: 1 200 000 [1 100 000-1 300 000] 0 75 1750 3500 Kiometers
[ == == ]
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization iy
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information V@& World .Hea.lth
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines and Geographic Information Systems (GIS) w Organization
for which there may not yet be full agreement. World Health Organization

©WHO 2013. All rights reserved.



Why Should Infectious Disease
Physicians Care for the Hepatitis
C-Infected Patient?

Eliot Godofsky, mp

KEYWORDS

® Hepatitis C ® HIV/HCV coinfection ® Liver biopsy ® Access to care ® Birth cohort
® Treatment bottleneck

KEY POINTS

e The volume of persons diagnosed with hepatitis C virus (HCV) will be increasing.
e HCV therapy is improving rapidly, but with additional complexity.

e Options for patient care have become limited.

e There is an increasing need for more physician involvement in HCV care.

e Infectious disease physicians are ideally suited for HCV care.

University Hepatitis Center, 6010 Pointe West Boulevard, Bradenton, FL 32409, USA
E-mail address: egodofsky@gmail.com

Infect Dis Clin N Am 26 (2012) 839-847
http://dx.doi.org/10.1016/j.idc.2012.08.001 id.theclinics.com
0891-5520/12/% — see front matter © 2012 Elsevier Inc. All rights reserved.



Giincel ve Giindemdeki Infeksiyonlar

2009 influenza A (H1N1) pandemisi
Kus gribi

SARS

Biyoterorizm

Shiga toksini olusturan E. coli 0104:H4
Kirim-Kongo kanamali atesi
Tularemi

Hantavirus infeksiyonu

Tatarcik atesi



Recetesiz Antibiyotik Kullanma Sikhgi

Sweden, Denmark,
Metherlands, Austtia,
Belgium, Ireland, UK

3%
Lilf[ﬁll_?:r?:ra Slovakia, Slovenia,
Romania 30% Croatia 6%

Turkey 44%

China 36%

]

Spain, Malta, Jordan 40%
Italy, Greece '
19% Israel 4%
Suda Vietnam 62%
. n
Mexico 18% Trinadad and 100% Pakistan 9%
e 4~ Tobago 19%
Honduras 26%
Nigeria 100% .@E i%
LT
Brazil 46% Indonesia 17% Z

Peru 25%

@ =50%

[ 20-50%

[ 5-19%

[ <5%

1 No information available

Lancet Infect Dis 2011;
11: 692-701



Infeksiyon Tehditlerini
Korukleyebilecek Faktorler

Kuresellesme ve cevre degisiklikleri

e Klresel iklim degisiklikleri

= Vektorlerin dagilimindaki ve konaklarindaki
degisiklikler

* Insan hareketlerinin artmasi

= Turizm
= Gocmen ve siginmacilar

* Kiiresel ticaretin yayginlasmasi: Ithal
viyecekler



Infeksiyon Tehditlerini
Korukleyebilecek Faktorler

* Yash niifusun artmasi
* Toplumsal esitsizliklerin artmasi
* Mali krizler



Infeksiyon Tehditlerini
Korukleyebilecek Faktorler

* Asi karsiti tutum ve davranislar

* Riskli davranislarda artis
®* |ntravendz ilac bagimhlari
" Birden cok partnerle korunmasiz cinsel iliski

* Bagisikhgi baskilanmis hasta poplilasyonunda
artis

" Cogul direncli bakteriler
" Firsatci mantarlar ve viruslar



U4 IN AllZ TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
%l KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

CALISMA TOPLANTILAR *

GRUPLARI i

TOPLANTILAR » AYLIK TOPLANTILAR » 2012 - 2013 » ANKARA
BILIMSEL TOPLANTI PROGRAMI

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Infeksiyonlan Nasil “Tedavi
Ediyor?” (Ankara)

Simpozyum

31 Ekim 2012
17.00-18:30

Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi
Morfoloji Binasi

San Salon




Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani (EHU): Beklenenler

* Antibiyotiklerin en akilci bir bicimde
kullaniimasi

* Direnc gelisiminin yavaslatiimasi



Speculations on the Microbiology Laboratory
of the Future

Ellen Jo Baron
Department of Patholoqy, Stanford University Medical School, Stanford, California

Implications of New Technology for Infectious
Diseases Practice

Ellen Jo Baron

Departments of Pathology and Medicine, Division of Infectious Diseases and Geographic Medicine, Stanford University Medical Center, Stanford, California

The Value of Infectious Diseases Specialists:
Non—Patient Care Activities

Daniel P. McQuillen,' Russell M. Petrak,? Ronald B. Wasserman,® Ronald G. Nahass,' Jason A. Scull ®

and Lawrence P. Martinelli®

'Lahey Clinic Center for Infectious Diseases and Prevention, Tufts University School of Medicine, Burlington, Massachusetts; *Metro Infectious
Diseases Consultants, Hinsdale, lllinois; “Infectious Diseases Medical Group, Walnut Creek, California; *ID CARE, Hillsborough, New Jersey;
"Clinical Affairs, Infectious Diseases Society of America, Arlington, Virginia; and “Consultants in Infectious Diseases, Lubbock, Texas




Yonetmelik
Saglik Bakanhizindan:
Yatakh Tedavi Kurnmlar: Enfeksiyvon Kontrol Yonetmeligi

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapzam_ Dayanak ve Tammlar
Amag
Madde 1 — Bu Yonetmeligin amae1; vatakh tedavi kurumlarmda safhk hmizmetlen ile ihigkali olarak gelizen
enfekzrvon hastaliklanm onlemek ve kontrel altina almak konu ile ilgih sorunlan tespit etmelk:, ¢éziimiine vonelik faaliyvetlen
ditzenleyip viritmek ve vatakh tedavi bumumlan diizevinde alinmazi gereken kararlan gerekli mercilere iletmek tizere,
enfekzrvon kontrol komites tegkili ile bu kommtenin gahisma gekline, gérey, vetla ve sonumluluklarma ihgkm uszil ve esaslan
ditzenlemektir.
Kapsam
Madde 2 — Bu Yanetmelik; kamu kurum ve kuruluglan ile 6zel seltdre ait bitiin yatakh tedavi burumlanm ve bu
yatakh tedavi kurumlannda gérev yapan personeli kapsar.
Dayanak
Madde 3 — Bu Yinetmelik; 7/5/1987 tanhli ve 3359 zayili Saghk Hizmetlen Temel Kanununun 3 fincil maddesi ve
9 uncu maddesinin (c) bendi ile 13/12/1983 tarhli wve 181 sayih Saghk Bakanhf; Teglalat ve Girevlen Haldanda Kanun
Hiikmiinde Karamamenm 43 fmcii maddesme dayamlarak hazirlanmghr.
Tamimlar
Madde 4 — Bu Yonetmelikte gegen;
Bakanhk: S2zhk Bzkanhgm
Yatakh Tedawi Kurumu: Giln hastanelen hang clmak fizere, gozlem, muayene, teghis ve tedavi hizmetlen veren ve bu
Y onetmehk kapsammda olan kamu kurum ve kuruluglan ile Szel sektére ait bittiin vatakh tedaw kurumlanm,
Yinetim: Umiversitelere ait hastanelerde yonetimden scrumlu dekanh veya bashelomhg, diger vatakh tedaw
kurumlannda 1se baghelamliz,
Vénetici: Universitelere ait hastanelerde, vnetimden sorumlu dekan veva baghekimi, difer vatakh tedawi
lumimlanndaz ize bashekimi,
Hastane Enfeksivonn: Yatakh tedavi kurumlannda, saZhk lnzmetlen ile iligkil olarak gehgen tim enfeksiyonlan,



TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMUNA BAGLI SAGLIK TESISLERINDE
GOREV YAPAN LABORATUVAR UZMANLARININ EK ODEMELERINE ESAS
KRITER KATSAYILARININ BELIRLENMESINE DAIR YONERGE

Amac

Madde 1- (1) Bu Ydénergenin amaci, saglik hizmetlerinin tvilestirilmes:, kaliteli ve
verimli saglik hizmet sunumunun saglanmasi icin saglik tesislerinde gérev vapan enfeksivon
hastaliklar: ve klinik mikrobivoloq, bivokimyva, mikrobivoloit e tibbi histologt ve embrivologt
unzmanlarmnin ek ddemelerine esas kriter katsayilarinin belirlenmesidir.

Kapsam

Madde 2- (1) Bu Yonerge; saglik tesislerinde gérev vapan enfeksivon hastaliklar: ve
klinik mikrobivoloji, bivokimya, mikrobivoloji ile tibbi histoloji ve embrivolojt uzmanlarini
kapsar.



Yerine Getirilecek Infeksiyon
Kontroliine lliskin Gorevler

Bulasici hastaliklarin tespitinin yapilmasi ve mevzuata uygun sekilde ilgili
makamlara bildirilmesi

Cerrahi profilakside antibiyotik dogru kullanim oranlarinin izlenmesi ve ilgili
bolumlere raporlanmasi;

Bolimlerde uygulanacak olan dezenfeksiyon ve antisepsi islemlerinin uygun
sekilde yapilmasinin takip edilmesi;

Izolasyon ®nlemlerinin uygun sekilde alinmasini saglanmasi

Bolum bazinda hastane infeksiyon hizlari, etkenleri ve direnc paternlerini iceren
siirveyans raporunun hazirlanmasi

Bolumlerdeki tim personele, hastane infeksiyonlarinin kontroli ve 6nlenmesi
konusunda en az bir kez meslek bazinda hizmet ici egitim verilmesi

Akilci antibiyotik kullanimina ve antibiyotik profilaksi rehberinin uygulanmasina
yonelik egitim verilmesi

Bashekim tarafindan belirlenen 6zellik arz eden bolimlerde calisan personele,
yerinde el hijyeni egitimi verilmesi
Surveyans verilerinin yillik olarak raporlanmasi



Ek Odemelerin Hesaplanmasi

e Klinik hizmet puan ortalamasi mi?
e Saglik tesisi puan ortalamasi mi?

= Poliklinik sayilari
= Uygulanabilecek girisimsel islemler
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TIPTA VE Di$ HEEIMILIGINDE UZMANLIE EGITIMI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
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Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi (2009)

Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji alaninin Gizerinde
yaklasik 15 yil boyunca estirilen “teror” buyuk olctide dagilmistir.

2002’deki Tipta Uzmanlik Tiiziigd’'ne dayanilarak verilmis eksik
uzmanlik yetkileri de iade edilmistir.

Bu kadar uzun bir sure tartismali bir durumda birakilmis
olmasindan, degisik derecelerde de olsa, egitim kurumlarimizin
hemen hepsi, olumsuz yonde etkilenmistir.

Ara donemde laboratuvar calismalarini sirdiremeyen ya da hic

baslatamamis Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji egitim
birimleri olmustur.

Boyle olumsuz kosullarda yetistirilmis kimi Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarinin, kendi uzmanlk dallarina
yabancilasmalari stirpriz olmayacaktir.



Oncelikli Konular 1

= |nfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanlarinin kalite denetiminin saglanmasi

= Egitim birimleri arasinda koordinasyon ve
standardizasyonun saglanmasi

= Uzmanlik egitimi sonrasinda ulke dizeyinde standard
sinavlarin yapilmasi ve bunun kosullarinin
olusturulmasi

= Uzmanlik yeterlik belgesi verilmesi

= Sirekli tip egitimi etkinliklerine katilimin 6zendirilmesi
ve denetlenmesi

* Yeterlik Kurulu ¢alismalarina hiz verilmesi



Oncelikli Konular 2

e Ulusal gereksinimlerimize uygun uzmanlari
vetistirmek Uzere

*Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlik alaniyla isbirligi



Oncelikli Konular 3

Saglik Alani:

* Dogruyu yanlistan ayirt etmenin biraz daha
zorlastigi

* Devasa ilag ve tibbi cihaz firmalarinca
yonlendirilen

e Devletin bilimsel bir denetim uygula(ya)madigi
* Koruyucu hekimligin unutuldugu

* Meslek orgutlerinin gliclendirilmesi



Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dalinin
Sorunlarini Goguslemenin Yolu

o Bolunmek degil, birlik olmak ...




