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Afetlerin Insan Yasam Uzerine Etkisi ve Enfeksiyon Gelisimine Katkisi
Dr. Fehminaz Temel

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyari

Dairesi Bagkanlig1

Afet, toplumsal fonksiyonlarin; yerel miidahale kapasitesini asacak derecede ve genis capl
insan, materyal veya g¢evresel kayiplara neden olarak ciddi sekilde bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini bozan, fazla sayida morbidite ve
mortaliteye neden olan, saglik ve sosyal bakim hizmetlerini zorlayan, sosyoekonomik ve politik
sistem lizerine agir yiikleri olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Afetler, dogal, insan eliyle
olusan ve karmasik insani aciller olarak siniflandirilmaktadir.
Afetlerde insan yasaminm etkileyerek insan sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda
yaralanmalar, hastaliklar, 6liimler ve psikolojik etkilenim gelmektedir. Ayrica afetler, 6zellikle
erken donemde saglik hizmet sunumunu da etkilemekte ve ¢evre sagligi agisindan olumsuz
sartlar ortaya cikarmaktadir. Afetlerden sonra bulasici hastalik riski; etkilenen niifusun
biiytikliigii ve 6zelliklerine, temiz su ve tuvalet durumuna, beslenme ve hijyen durumuna, asi
ile onlenebilir hastaliklara kars1 bagisiklama ve saglik hizmetlerine erisim durumuna baghdir.

Afet sonrasi ikinci donemde (4 giin-4 hafta) enfeksiyon hastaliklarinda artma olmasi
beklenir. En sik goriilen etkenler, temas ya da yaralanmalar nedeniyle tetanoz, kuduz, uyuz, bit,
mukormikoz, Staphylococcus aureus, A grubu Streptokok enfeksiyonlari; damlacik yoluyla
akut solunum yolu enfeksiyonlari, menenjit, kizamik¢ik, kabakulak; hava yolu ile kizamik,
sucicegi; su yoluyla leptospirozis, hepatit A ve E; vektorlerle sitma, Dang hummasi,
tripanozomiyazis ve cinsel yolla ise hepatit B/C, HSV ve HPV dir.

Afet sonrasi bu hastaliklarin ¢ikmasi i¢in bazi zemin hazirlayan faktorler gerekmektedir.
Bu faktorler enfeksiyon etkeninin bdlgede bulunmasi, enfeksiyon etkenlerinin yagamasini ve
artistn1 ~ kolaylastiracak ekolojik degisiklikler, hastaliklarin bagka bdlgelere taginmasini
kolaylastiran yer degistirme ve niifus hareketleri, kisiden kisiye temas ve havayolu ile bulasan
hastaliklarin artisin1 kolaylastiran kalabalik yasam, su ve besin kaynakli hastaliklarin ortaya
cikma riskini artiran elektrik, su, kanalizasyon gibi altyapilarin zarar gormesi, saglik

hizmetlerine erisimde sorunlar olarak siralanabilir.
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Diinyada son 20 yilda goriilen dogal afetler incelendiginde; sellerin afet sonrasi
enfeksiyon hastaliklarinin ve salginlarimin en sik nedeni oldugu saptanmistir. Bulasict
hastaliklarin goriilme sikligindaki artis her ne kadar dogal afete baglansa da asil sorunun, afet
sonrasi afetin etkilerine direnebilecek ve toplumun patojenlere maruz kalmasini ve kirlenmeyi

onleyecek uygun bir kanalizasyon sisteminin bulunmamasi oldugu diisiiniilmektedir.
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Ulkemizde Yan Dal Uzmanhk Kadrolarimin Giincel Analizi
Dr. Alev Cetin Duran

Saglik Bilimleri Universitesi Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji/ Temel

Immiinoloji

Ulkemizde T1bbi Mikrobiyoloji alaninda yan dal uzmanlik egitimi i¢in kadrolar, 2011 yilinda
yapilan yan dal uzmanlik sinavinda (YDUS) ilan edilmis ve glinlimiize kadar devam etmistir.
Temel Immiinoloji, Tibbi Viroloji, Tibbi Mikoloji, Tibbi Parazitoloji alanlarinda farkli

kurumlar tarafindan yan dal egitimleri verilmektedir.

Temel immiinoloji igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi olmak iizere yan dal egitimi veren yalmizca iig
iiniversite dikkati ¢cekmektedir. Diger yan dal branslarinda ise egitim veren kurum sayisi
nispeten daha fazladir. Giliniimiize kadar 2011-2023 yillar1 arasinda agiklanan yan dal
kadrolarinin toplam sayis1 248°dir. En fazla Tibbi Parazitoloji (%36.7, 91/248) alaninda olmak
iizere kadrolar sirasiyla Tibbi Mikoloji (%28.2, 70/248), Tibbi Viroloji (%27, 67/248) ve Temel
Immiinoloji (%8.1, 20/248) alanlarinda dagilim gdstermektedir. Acilan kadrolar bu sekilde olsa
da, bu kadrolara basvuru oranlar1 daha diisiiktiir. En yiiksek bagvuru Temel Immiinoloji yan dal
uzmanlik alanina (%80) yapilmistir. Tibbi Viroloji alanindaki kadrolara bagvuru orani %60,
Tibbi Mikoloji %40 ve Tibbi Parazitoloji kadrolarma %31.8 oraninda basgvuru olmustur. Her
ne kadar ilan edilen kadrolar sayisal olarak yukaridaki gibi olsa da, hem basvuru oranlar1 hem
de hak kazanilan bu kadrolara baslama oranlar1 daha diisiiktiir. Temel immiinoloji alaninda yan
dal kadrosu en son 2018 yilinda agilmis olup, 2019°dan giiniimiize kadar kadro agilmamastir.
Bununla birlikte 2023 yilinda ilan edilen yan dal uzmanlik sinavinda, yan dal branglarimiza
kadro ilan1 yapilmamistir. YDUS kadrolarina yan dal sinavinin basladigi 2011 yilindan sonraki

ilk yillarda basvuru oranlar1 daha yiiksek iken, ilerleyen yillarda basvuru oranlarin azaldigi
dikkati ¢ekmektedir.

Temel Immiinoloji alaninda son bes yilda hi¢ kadro acilmamasi, yan dal egitimi veren kurum
sayisinin kisith olmasi bu alanin ilerlemesini tehdit etmektedir. Ayrica diger yan dal
branglarinda kadro acilsa dahi bagvuru oranlar1 son yillarda giderek azalmaktadir. Bu durumun
altinda yatan pek c¢ok neden vardir. Yan dal egitimi sonrast beklenen akademik caligsma

ortamlarinda yer alamama, bilimsel ¢alisma olanaklarinin kisitliligi, yan dal alaninda ¢aligsma
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firsatindan kismen yoksun birakilma, anadalda calismaya zorlanma, ikinci bir mecburi hizmet
yiikiimliiliigiiniin olmasi, ekonomik sebepler gelinen noktada etkili olmustur. Tiim bunlar g6z
Oniline alindiginda, bu alanlardaki egitimlerin devami i¢in, alanlarimiza hep birlikte sahip

cikmali, gelistirmeli, desteklemeliyiz.
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Akim Sitometrenin Mikrobiyolojide Ve Arastirmalarda Kullanim Alanlari

Dr. Ali Kudret Adiloglu

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Akim sitometre (AS) immiinoloji, kok hiicre transplantasyonu, viroloji, molekiiler biyoloji,
kanser biyolojisi, enfeksiyon hastaliklarinin monitdrizasyonu (HIV) vb. gibi uygulamalarda
giiclii data tiretebilen bir testtir. Akim sitometrenin en yaygin kullanildig: alan kuskusuz
immiinfenotiplendirmedir. Bunun yanisira, immiin sistemin kanser ve enfeksiyona kars1
yanitinin saptanmasinda ¢ok yararli bir aractir. Ayrica, antijene 6zgiil yanitlar, hiicre-igi
sitokin, proliferasyon, apoptozis ve hiicre siklusu analizleri (DNA boyasi ile), absolii hiicre

sayimi, kantitatif AS, fagositoz deneyleri, kiigiik partikiil analizleri yapilabilmektedir.
Akim sitometrenin cesitleri:

Cihazlara ¢oklu lazer sistemleri, 96 kuyucuklu yilikleme aparatlari, AS ile mikroskopini
birlestirilmesi, akim sitometrenin mass spektrometre ile birlestirilmesi gibi yeni platformlar

olusturulmustur ve AS’nin kullanim yelpazesi olduk¢a genislemistir.

Cell sorterlari: AS 6l¢limii ile birlikte hiicrelerin saflastirilmasi ve toplanmast islemleri

yapilabilir. Iki tiir sorter vardir. 1. quartz kiivet 2. jet-in-air.
Gorintiilleme sistemli AS’ler:

-AS nin floresan mikroskopi ile birlesitirilmesi: Hiicrelerin hem morfolojilerini, hem de
coklu parametre 1g1malarini saptayabilir. Hiicre ayriminin AS ile yapilmasindan sonra,
hiicrelerin protein dagilimlarini da floresan mikroskopisi ile saptamak miimkiin

olabilmektedir.

AS’nin time of flight (TOF) mass spektrometre ile birlestirilmesi: Bu diizenekte hiicreler
agir metal iyon ile isaretlenmis antikorlarla isaretlendikten sonra, TOF-MS ile dl¢iilmektedir.

Bu metodun bir¢ok avantaji bulunmaktadir.

Microbead array analysis: AS teknolojisinin antikorlarla kapli mikrobead kitleri ile
kullanilmasidir. Calisilan bir test 100 ELISA testine esdeger veri iiretir. Ozellikle doku

tipleme laboratuvarlarinda hiper degisken HLA epitoplarinin saptanmasinda kullanilmakta ve
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cok biiyilik avantaj saglamaktadir. Ayrica sitokin profillerinin ¢aligmalarinda da

kullanilmaktadir.

Spektral analizorler: Spektral overlapin 6niine gecilmektedir. Spektral analiz 6zellikle
yliksek kapasiteli AS’lerde geleneksel AS lerdeki photomultiplier tube (PMT-dedektorii) iin

yerini almaya baslamistir

PMT nin yerine de Avalanche-photodiotlari, ve silikon fotodiyotlar da kullanilmaktadir.
Reajanlar:

Kiiciik organik molekiiller:

1. Fluoroscein, 2. Alexa Fluor 488 3. Texas kirmizisi 4. Alexa Fluor 647, 5. Pasifik mavisi ve

CyS5 antikor konjugasyonu i¢in ¢ok kullanilan molekiillerdir.
Phycobliproteinler: Biiyiik organik proteinlerdir.

Cok stabil olduklarindan ve 1°e 1 baglama gdsterdiklerinden kantitatif ¢alismalara

kullanilmaktadirlar.

1. 1. Phycoeritrin (PE) 240 K daltondur. 2. allophycocyanin (APC) 3. peridinin chlorophyll
protein (PerCp)

Polimer boyalar:
1. Brillant mor (BV) 2. Brillant UV (BUV) 3. Brillant mavisi (BB)

Ayrica Tandem boyalari, floresan proteinleri, niikleik asit boyalari, proliferasyon boyalari,

canlilik boyalari, kalsiyum belirte¢ boyalar1 bulunmaktadir.

10
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Yan Dal Uzmanliklarinda Egitim, Sahada Yasanan Sorunlar ve Co6ziim Onerileri:
Calistayin Ardindan Yansimalar

Calistay Sonu¢c Raporunun Sunulmasi Sahada Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Dr. Ali Korhan SIG

Tibbi Mikoloji Uzman1: Saglik Bilimleri Universitesi, Balikesir Atatiirk Sehir Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

3 Aralik 2022 tarihinde, Tibbi Mikrobiyoloji alanimizin yandal uzmanliklarinin sorunlarini
tartismak, yandal uzmanlik egitimi siireclerini degerlendirmek ve bu konularda farkindalik
yaratmak amactyla KLIMUD avukatinin da dahil oldugu bir calistay diizenlenmistir. Calistay
oncesi, olabilecek azami sayida yandal uzmanimin yanitladigi ve AGUK tarafindan organize
edilen Cekirdek Egitim Miifredati (CEM) ve Yandal sorunlar1 Anketi diizenlenmistir. Calistay

sonucunda ¢ikarimlar su sekilde olmustur;

1. Yan dal uzmanlik egitimi genel olarak CEM’e uyumlu yiiriitiiliiyor olsa da, 6zellikle
Tibbi Viroloji ve Temel immiinoloji branslarinda baska merkezlerle protokol yapilarak
CEM’de eksik kalan alanlar bu agilardan donanimi yeterli yerlerde tamamlatilmalidir.

2. Donanimi yeterli merkezlere protokolle gonderimi esnasinda, yan dal uzmanlik
ogrencisinin mali olarak magdur olmamasi i¢in, gorevlendirildigi siire igerisinde
uzmanlik egitimi aldig1 kurumda calistyor seklinde statiisiiniin diizenlenebilmesi i¢in
hukuki/protokole madde eklenerek diizenleme yapilmalidir.

3. Yan dal uzmanlarimin calistiklar1 kurumlarda diger branslarin yan dal uzmanlar1 gibi
muamele gorebilmesi agisindan, yan dal uzmanlarinin her ne kadar anadal uzmani da
olsalar zorunlu haller disinda anadal uzmani gibi degerlendirilemeyeceklerine, anadal
uzmaninin yerine getirecegi gorevlendirmelere gonderilemeyeceklerine yonelik

Bakanlik/TUK genelgesi yayimlanmasi gerekir.

11
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4. Yan dal uzmanlarmin HAKUK katsayis1 diger branglarin yan dal uzmanlan ile
esitlenmelidir.

5. Tip mezunu olmayan ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan tibbi mikrobiyoloji
uzmanlarinin devlet hizmet yiikiimliiliigii olmamasindan dogan ve tip mezunlarina karsi
pozitif ayrimciliga yol agan diizenlemeye son verilmelidir.

6. Yeterli sayida temel immiinoloji uzmani olmamasina ragmen temel immiinoloji yan dal
uzmanlik 6grenciligi kadrosu 2019°dan beri agilmamaktadir. Ayrica bu egitimi verecek
kurum sayist da ¢ok kisithdir. Bu alanda uzman ve 6gretim tiyesi saglanabilmesi i¢in
acilen kadro agilmalidir.

7. Temel Immiinoloji uzmanlarinin yetkinlik alanindaki testlerin Tibbi Biyokimya
uzmanlar1 ve onay yetkisi olmayan immiinoloji doktoral Kisilerce uygulanip
sonuglandirilmasini yasaklayan Bakanlik genelgesi yayimlanmalidir.

8. Temel Immiinoloji CEM’inde akim sitometri yetkinlik diizeyi hiicre ve doku testleri igin
ticten dorde artirilmalidir.

9. Uzmanlik egitimlerinin, uzmanlik 6grencilerince ve uzmanlarca puanlandirilabilecegi
ve bilgi gilivenliginin de saglanabilecegi bir elektronik geri bildirim sistemi

kurulmalidir.

Tibbi Mikrobiyoloji’nin yan dal uzmani sayilari her gegen giin artmaktadir, ancak su ana kadar
cok g6z dniinde olmayan yukarida da belirtilen “bugiiniin sorunu” hususlar, “yarinin sorunlari

olarak KARTOPU seklinde biiyiimemeli” ve bugiinden tartisilmali, sonuca baglanmalidir.

12
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Kizamik Enfeksiyonlari-Olgular
Dr. Aydan KARAGUL

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Kizamik genellikle ¢ocukluk caginda goriilen, bulasici bir hastaliktir. Kizamik viriisii i¢in
kaynak yalnizca insan oldugu i¢in eliminasyonu miimkiin olan ve as1 sayesinde biiyiik dl¢iide
korunulabilen bir hastaliktir. As1 uygulamalari ile diinyada 2000-2008 yillar1 arasinda kizamiga
bagh mortalite azalmistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Avrupa Bolgesinde kizamik
eliminasyonunu 2010  yilinda  gerceklestirmeyi  hedeflemis  fakat bu  hedefi
gergeklestirememistir. Hatta 2011 yilindan itibaren vaka sayilarinda artislar goriilmeye
baslanmistir. DSO’niin 2019 raporuna gore; 2017'de 173.000 kizamik vakas1 bildirilirken
2018'de bu say1 229.000 yiikselmistir.

Tiirkiye’de ise uluslararasi alinan kararlar dogrultusunda 2002 yilinda “Kizamik Eliminasyon
Programi1” yliriitiilmeye baglanmigtir. Bu program ile 2007-2010 yillar1 arasinda kizamik olgu
sayilar1 10’u gegmemistir. Ancak Haziran 2012°den sonra, iilkemizde de yurt disindan gelen
importe vakalar ve bu vakalarla iliskilendirilen vakalar goriilmeye baglanmistir. 01 Ocak 2012-
13 Subat 2013 tarihleri arasinda 1005 vaka tespit edilmistir. 2018 y1ilina gelindiginde kizamik
vakas1 daha da fazla artis gostermekle birlikte 2019 yilinda kizamik hastalig1 pik yapmaistir.

Kizamik bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Kizamiktan korunmanin en etkin yolu asilamadir.
DSO, hastaligin kontrol altina alinmasi, salgmlarin énlenmesi ve hastaligin eliminasyonu igin
toplumdaki bagisiklik oraninin %95’e ¢ikarilmasini énermektedir. Ulkemizde 2016 yilinda
%98 olan asilama orani, 2021 yilinda %96’ya gerilemistir. Ancak, oranlar %95’in iizerinde

olmasina ragmen ¢esitli sebeplerden dolay1 hala kizamik vakalar1 goriilmektedir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore yillara gore olgu sayilari; 2013 yilinda 7405, 2014°te 565,
2015°te 342(235 yerli), 2016°da 9(0 yerli), 2017°de 84(48 yerli), 2018’te 716(412 yerli) ve
2019’da 2905(1918 yerli) seklinde tespit edilmistir.

Enfeksiyonun laboratuvarda dogrulanmasi kizamik siirveyansinin 6nemli bir bilesenidir.
Enfeksiyonlu bireylerin hizli ve dogru bir sekilde tanisi; duyarli bireylerin tanimlanmasi ve
astlanmasi yoluyla bulasma zincirlerinin kesilmesi ve maruz kalan kisilerin izolasyonu gibi
durumlarda kritik ©Oneme sahiptir. Serumda kizamiga 0Ozgili IgM’'nin saptanmasi,

enfeksiyonunun teshisinde kullanilan en yaygin laboratuvar yontemidir. Ancak IgM serolojisi

13
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acisindan, atipik olgularin bulunmasi, her testin duyarliligi ve 6zgilliigiiniin farkli olmasi,
capraz duyarliliklar ya da alim zamani gibi degiskenlerin bulunmasi testlerin degerlendirilmesi
ve yorumlanmasini karmasiklastirabilir. Vakalara iliskin epidemiyolojik ve klinik faktorlerle
birlikte, laboratuvar sonuclarinin yorumlanmas: kizamik tanisinda kritik rol oynamaktadir.
Solunum yolu 6rneklerinde ve / veya idrarda, kizamik RNA bakilmasi tanin1 dogrulanmasi igin

kullanilmaktadir.
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Bakii ve Sumgayit Devlet Hastanelerinde Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen
Mikroorganizmalarin Dagilimi ve Antibiyotik Duyarhhiklar:

Dr. Aynur ismavil

Bu retrospektif ¢caligmanin amaci Azerbaycan”in en biiyiik iki sehri olan Bakii (niifus say1
2.250.789) ve Sumgayit (niifus say1 348.000)”da kan kiiltiiri sonuglarini inceleyerek saptanan
etkenlerin dagilimi ve antibiyotik duyarlilik profilini belirlemek ve bununla eksikleri
saptayarak diizeltici faaliyet yoniinii belirlemektir. 01.07.2022-01.07.2023 tarihleri arasinda
Sumgayit 1 Numarali Devlet Hastanesi ve Sumgayit Merkezi Cocuk Hastanesi’nden toplam
339 hastadan (148 kadin, 191 erkek) ve Bakii Pediatri Egitim Arastirma Hastanesi”nden 2451
hastadan (1063 kadin ve 1388 erkek) alinan aerob ve anaerob kan kiiltiirii sonuglari incelendi.
Inceleme sonucunda Sumgayit hastanelerinde alinan 339 kan kiiltiiriinden 65 inde
mikroorganizma iiremesi oldugu goriildii ve iireme orani %19.17, Bakii Pediatri Egitim
Arastirma Hastanesi’nden alinmig 2451 6rnekten 15697da iireme oldugu goriilmiis ve iireme
orani %64 olarak saptanmustir.

Tiim kiiltiir siseleri BacT/alert 3d/60 (BioMerieux, France) cihazinda inkiibe edilip, manual
veya Vitek-2 (BioMerieux, France) otomatize sistem kullanilarak tanimlama yapildiktan
sonra disk diffiizyon (HiMedia antibiyotik diskleri) ve Vitek-2 ile antibiyogram ¢alisiimistir.
Sumgayit hastanelerinden 65 hastadan toplam 107 mikroorganizma izole edilmis, bunlardan
%72”’sinin Gram-pozitif bakteri, %27 sinin Gram-negatif bakteri, %1-inin maya oldugu
gorlilmiistiir. Bakii Pediatri Egitim Arastirma Hastanesi”nde ise 1569 kiiltiir pozitif 6rnekten
toplam 2214 mikroorqanizma izole edilmistir. Bunlardan %611 Gram-pozitif (%38 KNS),
%3471 Gram-negatif bakteri, %5,51 maya olarak tanimlanmistir. Sumgayit hastanelerinde de
en sik izole edilenler sirasiyla KNS (%57), Enterobacteriaceae (%16) tliyeleri, S.aureus ve
Acinetobacter cinsinden olan bakteriler olmustur.

Bakii Pediatri Egitim Arastirma Hastanesi”nde izole edilenler sirasiyla KNS (%39), S.aureus
(%]15), Enterobacter cinsi bakterileri (%8), Klebsiella cinsi bakteriler (%7,5) olmustur.
Enterobacteriaceae ailesinin tiyeleri %651 ESBL-pozitif, %47”si karbapenem direngli olarak
raporlanmistir. Dogal direngli suslar disinda Enterobacteriaceae ailesi iiyelerinde colistin
direnci goriilmemistir. S.aureus izolatlarinin %351 MRSA olarak saptanmistir. Enterokok
cinsi bakterilerde %21 glikopeptid direnci goriilmiistiir. Sumgayit hastanelerinde
Enterobacteriaceae iiyelerinde ESBL orani %70,59 karbapenem direnci %35,3 olarak
bulunmustur. S.aureus izolatlarinin %66,67”°1 MRSA, KNS izolatlarinin %80,7”’si metisilin
direncli bulunmustur. Enterokok cinsi bakterilerde glikopeptid direnci %33,3 olarak
saptanmistir.

Kontaminasyon orani yiiksek, antibiyotik duyarlilik testlerinde standardizasyonun eksikligi ve
diren¢ dogrulama yontemlerinin uygulanmasinda yetersizlikler bu yonde ¢alismamizin
gerektigini gdstermistir. Ayrica antibiyotik direng oranlarinin yiiksek saptanmasi akilci
antibiyotik kullanimi konusunda laboratuvar tarafindan klinige egitim verilmesinin dnemini
vurgulamaktadir.
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Kemik ve Eklem Enfeksiyonlarin Yaklasim

Dr. Azad Yildirim

SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Extremitesinde agr1 ve hareket kisitlilig1 ile beraber ates varliginda osteomyelit ve septik
artritten siiphelenilmelidir.S.A sinovyal eklemin iltihabidir osteomylitle beraber olabilir ve
kemige lokalizedir. Cogu vakalar kemik ve ekleme kan yoluyla yayilir. Yada penetran
yaralanmalarlada olusabilir. S. aureus en sik neden olup diger bazi etkenler de yasa ve altta
yatn hastaliga gore diigiiniilmelidir. immunisation durumu (Haemophilus influenzaem) ve
sickle-cell anemi- Salmonella),Discitis (okul ¢agi ¢ocuklarinda) unutulmamalidir. Tani i¢in
oldukea siipheci olunmalidir. S.A: ¢oklukla kalca ve dizde osteomyelitis ise cogunlukla femur
tibia, pelvis ve humerusta goriiliir .Baslangi¢c ve semptomlarin siiresine gore akut(<2 hafta)
veya kronik olabilir. Ates — 6zellikle infantta olmayabilir. Trauma Sykiisii veya diisme Oykiisii
iyice sorgulanmalidir.Sistemik hastaligi,belirgin kemik veya eklem agrisi ve hareket kisitliligi
olan her cocugun acilen arastirilmasi ve ortopedi ekibiyle goriisiilmesi gerekir.Septik artritte
acil aspirasyon +/- artrotomi ve irrigasyon gerektirir. Tedaviye yanit alinamamasi ,direngli
veya olagandis1 organizma varliginda, kronik enfeksiyonda (>2 hafta)yaygin enfeksiyonda
veya olagandisi bolge tutulumu varliginda ve baskilanmig bagisiklikta bulasici hastaliklar

diisiintilmelidir

PERIPROSTETIK ENFEKSiYONLAR

Kalga ve diz, total eklem replasmani genel olarak en basarili cerrahi uygulamalardan biridir
Ancak zaman zaman komplikasyonlar olugabilmektedir.Periprostetik eklem enfeksiyonu
eklem replasmanlarinin en can sikici ve en masrafli komplikasyonlarindandir. Total kalga
artroplastileri % 2,0 ,Total diz artroplastilerinin % 2,4'ii arasinda degismektedir. Klinik
stiphe,klinik belirti ve bulgular biyokimyasal testler goriintiileme yontemleri,histopatolojik
sinoviyal s1v1 analizi,mikrobiyolojik ve molekiiler analizlerin combine olarak
degerlendirilmesi ile konulabilmektedir.Cok agamali cerrahi ve beraberinde antibiyoterapi ile

zorlu ve masrafli bir tedavi siireci mevcuttur.
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POTT

En sik olus mekanizmasi hematojen yoldur.M. Organizma genelde son plakta veya vendz ag
icind tutunma seklinde. Enfeksiyoen buradan diske yayilabilir. 2. yayilim yolu, genellikle
dogrudan cerrahi girigsim sonrasi veya perkiitan olarak veya komsu yapilardan lokal yayilim
seklindedir..En sik olusum mekanizmasi hematojen yoldur. Enfeksiyon buradan diske
yayilabilir.2. yayilim yolu, genellikle dogrudan cerrahi girisim sonrasi veya perkiitan olarak
veya komsu yapilardan lokal yayilim seklindedir. Vakalarin ancak % 20’sinde omurga
tiiberkiilozuna diger bir aktif tiiberkiiloz odag: eslik eder.Tiiberkiiloz spondilitte en sik primer
odak {iriner sistem tiiberkiilozudur. Vakalarin ancak % 20’sinde omurga tiiberkiilozuna diger
bir aktif tliiberkiiloz odag: eslik eder.Tiiberkiiloz spondilitte en sik primer odak iiriner sistem
tiiberkiilozudur. Amag: omurga tiiberkiilozlu hastalarda enfeksiyonu ortadan kaldirmak,

vertebral stabiliteyi saglamak ve ndrolojik bozukluklar1 diizeltmektir
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Viroloji Laboratuvar1 Hizmet Organizasyonu; Farklhi Kurum Modellerinde Yeni
Testlerin Siire¢ Yonetimi (Teknik Sartname Hazirlanmasi, Testlerin Kurulumu,

Yiiriitiillmesi Ve Test Onay1 Verme)

Dr. Bedia Din¢

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi

COVID-19 salgini ile verimli ve uyarlanabilir viroloji laboratuvari hizmetlerinin kritik 6nemi
bir kez daha ortaya c¢ikmistir. Bu hizmetler, viriisiin teshis edilmesinde ve yayilmasinin
izlenmesinde, ayrica yeni teshis testlerinin gelistirilmesinde ve dogrulanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Pandemide {iilke genelinde siirecin yonetimi; laboratuvar kapasitesinin nasil
kullanilacaginin tanimlanmasi, insan giicii ve teknik alt yapmin pandeminin gerekleri
dogrultusunda artirilmasi, egitimli personel istthdami, verilerin toplanmas: ve saklanmasi,
bildirim ve analizi i¢in pratik ve kolay kullanilabilir yazilimlarin hayata gecirilmesi, tilkedeki
tiim kit ve sarf malzeme tedarikgileri ile isbirligi icinde sahadaki ihtiyaglarin hizli bir sekilde

giderilmesi seklinde planlanmis olup, siire¢ farkli kurum modellerinde farkli yiiriitilmiistiir.

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi bir Kamu Ozel Isbirligi (KOI)-Public Private Partnership (PPP)
modeli olup, bu modelde Saglhik Bakanligi kamuyu, silirecin baslangicinda Saglik
Bakanligindan ihaleyi alan ana yiiklenici 6zeli temsil eder. Ana yiiklenici KOI modelinde
laboratuvar, goriintiileme, otomasyon, giivenlik, yemek, tasima vb hizmetlerini alt
yliklenicilerden alir. Laboratuvar hizmetleri 6zelinde; laboratuvar yiiklenicisi tiim testler i¢in
kit, cihaz, sarf, kisisel koruyucu ekipman (KKE), teknik personel destegini vermekle
yiikiimliidiir. COVID-19 tami laboratuvarlarmin operasyonu KOI modeli olarak adlandirilan
Sehir Hastanelerinde su sekilde gergeklestirilmistir;

1. Oncelikle idare tarafindan bir salgin laboratuvar sorumlusu belirlenmis ve ilgili

kisi tizerinden laboratuvar ruhsati almak i¢in hazirliklar  yapilmistir.

2. Buesnada idare ve laboratuvar yiiklenici firma isbirligi ile fiziksel mekanin yeterli

hale getirilmesi saglanmistir
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3. Daha sonra yiiklenici firma tarafindan mevcut molekiiler laboratuvar hizmetine ek
olarak, cihaz, personel, sarf malzemeleri ve KKE temini saglanmis ve teknik personele
laboratuvar sorumlusu ve diger uzmanlarin destegi ve onayi ile egitim verildikten

sonra laboratuvar ruhsati alinmstir.

4. 1lk dénemde laboratuvarda Saglik Miidiirliigii tarafindan gonderilen kitler

kullanilmistir.

5. Laboratuvar uzmanlar1 ve laboratuvar sorumlusu tarafindan kitlerin verifikasyonu
yapildiktan sonra, teknik personel ve uzman diizeyinde ilgili laboratuvar
sorumlusunun onay1 ile calisma gruplari olusturulmus ve test sonuclarinin hastane ici
ve dis merkezlerden gelen 6rnekler i¢in nasil raporlanacagi ve HSY'S sistemine
aktariminin nasil saglanacagi belirlenmis ve laboratuvar rutin COVID-19 tam

laboratuvari olarak hizmet vermeye baglamstir.

6. Saglik Bakanligi’nin talimatlar1 dogrultusunda DKD iiyeligi gergeklestirilmis ve aylik
olarak DKD sonuglar1 bakanliga bildirilmistir.

Siire¢ ilerlediginde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde laboratuvar yiiklenici firma tarafindan
kit temini yapilmis ve kitler verifikasyonlar1 tamamlandiktan sonra rutin hizmete dahil
edilmistir.
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Biyorisk Yonetiminde Dap Modeli
Cemile SONMEZ

Afet Oncesi Laboratuvar Giivenlik Onlemleri ve Afete Hazirlik

Yavuz DOGAN

Afette Neler Yaptik, Neler Yapmaliydik!

Afet durumunda saglik tesisin acil durum sirasinda veya sonrasinda hizmet vermesi
beklenirken, ayn1 zamanda afetten de etkileneceginden, afet acil eylem plan1 bu olas1 kosullara
gore olusturulmalidir. Afet acil eylem planinda, laboratuvar faaliyetlerinin devamlilig1 i¢in
temel gereklilikler ayrintili olarak bu planda tanimlanmali, laboratuvardaki potansiyel glivenlik
aciklar1 degerlendirilmeli, yapisal ve yapisal olmayan zayiflikliklar, organizasyonel ve idari
zayifliklar seklinde ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve 6ngoriilen 6nlemler tasarlanmalidir.

Afet durumunda klinik laboratuvarlar bulasici hastaliklarin erken teshisi, afetzedelerin
bakiminda kullanilacak temel testlerin sunulmasi ve transfiizyon i¢in giivenli kan bilesenlerinin
saglanmasi seklinde gorevler iistlenmektedir.

Deprem Sonrasi1 Laboratuvar Giivenligi i¢in su adimlar gergeklestirilmelidir.

e Laboratuvarda yangin dahil giivenligi tehlikeye atabilecek herhangi bir hasar veya
tehlike olup olmadigini kontrol edilmelidir.

e Kullanmadan 6nce tiim ekipmanlarda hasar olup olmadigini kontrol edilmeli, hasarl
veya bozuk ekipmanlar kullanilmamalidir.

e Temizlik: Temizlik 6ncesi uygun kisisel koruyucu ekipman giyilmeli. Kirik camlar veya
dokiilen kimyasallar dikkatlice temizlenmelidir.

e Higbir seyin eksik veya hasarli olmadigindan emin olmak i¢in tiim ekipmanlarin,
kimyasallarin ve biyolojik materyallerin envanter kontrolii yapilmalidir.

e Daha dnceden belirlenmis biyogiivenlik protokollerini takip edilmelidir.

e Laboratuvarin giivenligi degerlendirilmeli ve mevcut sisteminizdeki biyoemniyet
aciklar1 veya zayifliklar1 belirlenmelidir.

e Potansiyel bulasict malzemelerle ¢alisirken uygun Kisisel koruyucu ekipman
giyilmelidir.

e Acil bir durumda herkesin ne yapacagini bildiginden emin olmak i¢in tiim laboratuvar
personeli ile birlikte acil eylem prosediirleri gozden gecirilmelidir.

e Enfeksiyoz atiklarin ayrilmasi, depolanmasi ve bertaraf edilmesi i¢in uygun atik
yonetimini saglanmalidir.

e Durumla ilgili iist yonetimle ve ilgili birimlerle bilgi akis1 i¢in iletisim saglanmalidir.

Bunlarla birlikte laboratuvar hizmetleri, taginabilir veya mobil laboratuvarlar ve afet doneminde
gecici sabit veya sabit laboratuvar gseklinde farkli tiirde tesisler araciligiyla yiiriitiilebilir.
Tagmabilir laboratuvarlar, su analizi gibi epidemiyolojik arastirmalarda yaygin olarak
kullanilan kii¢lik 6lcekli testler icin tasarlanirken; mobil laboratuvarlar, tibbi tani testleri veya
epidemiyolojik aragtirmalar gibi her tiirlii analiz i¢in esneklik avantajina sahiptir. Gegici sabit
laboratuvarlar araclarda veya tasiyicilarda, c¢adirlarda veya sabit binalarda hizmet verecek
sekilde yapilandirilabilir. Ancak mevcut binalardaki sabit laboratuvarlar da, biyogiivenlik ve
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biyoemniyet dnlemlerinin yani sira pre-analitik, analitik ve post-analitik gereklilikler agisindan
tercih edilebilir. Bu durumda yukaridaki adimlar laboratuvar gilivenligi acisindan dikkatle
gergeklestirildiginden emin olunmalidir. Bakim noktasi (POC) testleri afet donemi igin etkili
bir alternatif olarak kullanilabilse de, POC testleri i¢in kalite glivencesine daha fazla 6nem
verilmelidir.
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Cocuklarda Etyolojisi Belli Olmayan Hepatitler Ve Adenoviriis Enfeksiyonlar:

Dr. Bilal Olcay Peker

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari

COVID-19 pandemisinin baslangicindan yaklasik iki yil sonra, 1 Ekim 2021'de Amerika
Birlesik Devletleril(ABD)’nde siddetli akut hepatitli bes pediatrik hasta bildirilmistir ve takip
eden aylarda giderek artan sayida vaka rapor edilmistir.! Avrupada ilk vakalar Nisan 2022’de
Ingiltere’de Diinya Saglik Orgiiti( WHO) bildirim sistemine kaydedilmistir. Sonrasinda ABD
ve birgok Avrupa Birligi iilkesi ve diger iilkelerde siipheli vakalar bildirmistir. Eylil 2022
itibariyle diinya genelinde 37 iilkeden bildirilen ve ¢cogunlugu 5 yas alt1 vakalarin sayisi, en az
55’1 karaciger nakli olan veya gereken, 29’u ise hayatin1 kaybeden dahil olmak {izere yaklasik
1296'dir.2* Birlesik Krallik’ta Temmuz 2022 itibariyle, 10 yas alt1 274 vakadan 258'i insan
adenoviriis (HAdV) i¢in test edilmis olup bunlarin 170'inde(%65,9) HAdV saptanmistir. HAdV
tip 41 pozitif vakalarin %95,2°de(59/62) tespit edilmisgtir.*>

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi(ECDC)'ne gore potansiyel etyolojik hipotezler:

(1)Adenoviriis enfeksiyonu(érn., COVID-19 pandemisi sirasinda maruz kalmama sonucunda
anormal duyarlilik veya konake1 yaniti; baska bir patojenle koenfeksiyon veya baska bir patojen

tarafindan zemin hazirlanmasi)

(2)SARS-CoV-2 iliskili(6rn., SARS-CoV-2 enfeksiyonunun sekelleri; c¢ocuklardaki c¢oklu
sistem enflamatuar sendrom “"MIS-C” ve SARS-CoV-2 siiperantijeni aracili; ortaya ¢ikan

endise verici bir varyantin tanimlanmamis belirtisi veya semptomu)
(3)Adeno-iliskili virtis2(AAV2)‘nin yardimer viriis ile koenfeksiyonu
(4)Immiin yetmezlik(6rn., HLA genotipi: DRB1*04:01 varlig)

(5)Tek basina veya bir koenfeksiyon olarak mevcut teshis yontemleriyle tespit edilemeyen yeni

bir patojen

(6)Toksin, ilag veya ¢evresel maruziyet.>>®* Adenoviriis enfeksiyonu su anda en yaygin kabul

goren hipotezdir, ancak klinik semptomlarin ciddiyetini tam olarak agiklayamamaktadir.?
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Adenoviriis enfeksiyonlari

HAdV, ~36.000 baz ciftinden olusan dogrusal dsDNA genoma sahip zarfsiz
viriislerdir. Dokuz transkripsiyon birimi mevcuttur(E1-E4 ve L1-L5). Tipe 6zgii antijenik
epitoplara sahip hexon proteini, hiicre girisi ve konakg¢1 enfeksiyonunda 6nemli bir rol oynar.
HAAdV yedi tiire(A-G) ayrilir ve 111 farkli serotipi tanimlanmistir(http://hadvwg. gmu.edu).
Farkli serotipler farkli doku tropizmleri nedeniyle enfeksiyonlar: farkli klinik belirtiler gosterir.
En yaygin klinik keratokonjonktivittHAdV tip 5, 8 19 ve 37), akut solunum
semptomlarif(HAdV tip 1-5, 7, 14 ve 21), erkeklerde iiretrit (HAdV tip8 ve 37) ve
gastroenterittir(HAdV tip 31, 40 ve 41).7

Klinik tabloya baglh olarak, tani i¢cin uygun Ornekler; diski, solunum O6rnekleri(6rn.
nazofarengeal siirlintii, nazofarengeal/transtrakeal aspirat, bronsiyal alveolar lavaj),
konjonktival siiriintiiler, idrar, genital sekresyonlar, kan ve biyopsi Ornekleridir. Adenoviriis
enfeksiyonu, antijen tespiti, polimeraz zincir reaksiyonu(PZR), viriis izolasyonu ve seroloji
kullanilarak teshis edilebilir. Serotipler i¢indeki farkli genom tipleri, restriksiyon enzim analizi,
multipleks PZR teknikleri veya HAdV fiber ve hexon genlerini hedefleyen dizileme ile

tanimlanir.?
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Olgularla intrauterin Enfeksiyonlar Torch-Hiv

Dr. Birol Safak

Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD

Gebelik enfeksiyona duyarliligi artirmakta ve ¢ok sayida etken konjenital enfeksiyona neden
olmaktadir. Yeni etkenlerin de katilimiyla konjenital enfeksiyonlar i¢in SCORTCH kavrami
ortaya atilmigtir. Son zamanlarda HIV sikligindaki artiga bagli olarak gebelikte toxoplazmoz
gorlilmesi de 6nem kazanmustir.

Toxoplasma gondii’nin Sporozoit, Bradizoit ve Takizoit olmak {izere {i¢ formu bulunur ve
farkli yollarla bulas gostermektedir. Risk faktorlerini ortadan kaldirmak i¢in etin pisirilmesi,
organ/kan dondr taramasi, suyun sanitasyonu, prenatal tarama, egitim vb koruyucu dnlemler
alinmalidir. Ug farkl1 genotipi vardir. Tip I’in 3.trimestirdan 6nce bulasma orani daha
yiiksektir. Ayrica Tip I ile enfekte olan yenidoganlarda Tip II ve III’e gore 2,5 kat sekel
olasilig1 vardir. HIV gibi immiin sistemi baskilanmig hastalarda reaktivasyon
olusabilmektedir. Boylece kistlerden bradizoitler salinarak takizoite doner ve fetusa gecebilir.
Konjenital toksoplazmoz (CT) tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Insidans1 1000 canli dogumda 1,5 vaka olarak bildirilmektedir. Gebe kadinlarda toksoplazma
seroljisinin incelendigi 250 ¢alismanin dahil edildigi meta-analiz verilerine gore diinyada akut
toksoplazmoz (IgM ve IgG birlikte pozitifligi) prevalans: %1,1 olarak bildirilmistir. En
yliksek oran Dogu Akdeniz’de (%2,5), en diislik oran ise Avrupa’da (%0,5) bulunmustur.
Ulkemizde ise bu oranlar %0,9-1,1 arasinda degismektedir.

Tanida Direkt (PCR, mikroskopi, kiiltiir) ve Indirekt (ELISA, Sabin Feldman, ISAGA gibi
serolojik yontemlerle antikor aranmasi) yontemler kullanilir. Immiin sistemi saglamlarda,
gebelerde ve organ alicisinda seroljik yontemler, immiin suprese hastalarda direkt yontemler
kullanilmalidir. Fetusda enfeksiyon tanisi i¢in amniyon sivisinda PCR testi kullanilirken,
yenidoganda ise plasenta ve kordon kaninda PCR, anne ve yenidogan serumunda seroljik
testler kullanilir. Retinokoroidit tanis1 i¢in ak6z humor ve serumdan paralel olarak seroljik
testler calisilir (Goldmann Witmer katsayisti).

Serolojik testlerde tek serum 6rneginde antikorun pozitif bulunmasi olasi tani, 2-4 hafta arayla
alinan ¢ift serum 0rneginde >4 kat titre artis1 kesin tanidir. Mikroskopi, kiiltiir, PCR gibi
yontemlerde pozitiflik saptanmasi kesin tanidir. IgA ve IgM’in uzun siire pozitif kalmasi,
diisiik titre IgG avidite degerlerinin 3 aydan fazla stirmesi, boyali mikroskobik incelemenin
duyarliligimin diisiik olmasi, yanlis pozitif/negatif PCR sonucu tanida olasi
sorunlar/kisithiliklardir.

Ulkemizdeki oranlar dikkate alindiginda gebe kadinlarin ulusal bir programla serolojik olarak
taranmasi; taramanin maliyet etkinliginin degerlendirilmesini saglayacak, tan1 ve takipte
yasanan sorunlar en aza indirilecektir.
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Yeterlik Smavi 2022 Sonuglar1 Ne Diyor? (TTMYK, Ol¢me Degerlendirme ve Sinav
Komisyonu OD-SK)

Dr Candan CICEK

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, IZMIiR

Iyi Tibbi Uygulamalarin temeli, “Hastalar ve halk, hekimlerden giincel bilgilere sahip ve
mesleki olarak yetkin olmalarii bekleme hakkina sahiptir” ciimlesi ile baslar. Bu gelisim ve
yetkinlige sahip olmak, Siirekli Tip Egitimi ve Siirekli Mesleki Gelisim (STE/SMG) etkinlikleri
ile miimkiin olmaktadir. Kisinin siirekli egitimi sirasinda bu egitimin yeterli olup olmadigini
Olemek uygulamalarin hemen hemen en zorunu olusturmaktadir. Uzmanlik egitimini
tamamlamis ve iizerinden belli bir siire ge¢mis kisilerin yeniden degerlendirilmesi ve bu
durumun belgelendirilmesi (yeniden belgelendirme “resertifikasyon”) ulusal ve uluslararasi
dernekler tarafindan yaygin olarak uygulanmaktadir. Tiirk Tibbi Mikrobiyoloji Yeterlik Kurulu
(TTMYK) ve bu kurulun yapilanmasinda bulunan Olgme Degerlendirme ve Smav Komisyonu
(OD-SK) tarafindan belli kosullari saglayan ve basvuran adaylara yeterlik belgesi
verilmektedir. Yeterlik belgesi; Yeterlik Sinavindan alinan puanin %70’ine ek olarak son ii¢ yil
icinde katilim gosterdikleri etkinliklerden elde ettikleri puanlardan olusan bir etkinlik dosyast
ile verilmektedir. OD-SK, 2015 yilindan beri her yil “Yeterlik Smavini” hazirlamakta ve
uygulamaktadir. Bu smav, en son 2022 yilinin Aralik aymda yapilmistir. Sinavda sorulan
sorular “Cekirdek Egitim Miifredati”na (CEM) gore hazirlanmakta ve her y1l 6grenim hedefleri
ve yetkinlikler gozden gecirilmektedir. Her sinavdan 6nce, Tibbi Mikrobiyoloji CEM 6grenim
hedeflerine gore yapilandirilan soru matriksi; klinik yetkinlikler, girisimsel yetkinliklerin
dagilimi i¢ ve dis rotasyon siirelerine gore dengelenmektedir. Sorular tiim ¢alisma gruplarindan
ve uzmanlk egitimi veren kurumlarda gorevli olan uzman ve akademisyenlerden
toplanmaktadir. Daha sonra kayit altina alinan tiim sorular komisyon tarafindan

diizenlenmektedir.

2022 yilinda yapilan “Yeterlik Sinavi’nda teorik boliime 16, pratik boliime ise 14 kisi
katilmistir. Son sinav analizlerine gére (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi
Anabilim Dal1); teorik sinavda sorulan sorularin %24’ zor, %41°1 orta, %35’1 kolay; pratik

sinavda sorulan sorularin %30’u zor, %40°1 orta, %30’u kolay statilisiinde siniflandirilmistir.
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Kiiciik bir grup olmasina karsin, sorulara verilen yanitlarin sonuglarina gére sinava giren
adaylarin hangi konulara ne diizeyde yanit verdikleri degerlendirilmistir. Buna gore;
cogunlugun standart bakteriyoloji egitimi diginda giincel bilgilerinin sinirli oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle, Viroloji, Mikoloji, Parazitoloji, Kan Merkezi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi
kapsaminda STE/SMG’lerin diizenlenmesine gereksinim oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, dis
rotasyonlarda egitim veren kurumlar tarafindan hedeflerin iyi belirlenmesi ve 6zellikle Halk
Saglig1 ve “Salgin Yonetimi” konularmin egitim konularina eklenmesi gerektigi sonucuna

varilmistir.
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Biyorisk Yonetiminde DAP Modeli

Dr. Cemile SONMEZ

Halk Saghg Genel Miidiirliigii, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari ve Biyolojik Uriinler
Daire Bagkanligi, Ankara.

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda biyolojik, kimyasal ve fiziksek tehlikeler
bulunmaktadir. Yapilan islemlere bagli olarak tehlikelerden kaynaklanan riskler s6z konusudur.
Biyorisk yonetimi, laboratuvarlarda biyolojik ajanlarin ve toksinlerinin calisiimasi ya da
depolanmasi ve bertarafi ile ilgili glivenlik ve emniyet risklerini kontrol etmek i¢in sistem veya
stire¢ olarak tanimlanmaktadir. DAP modeli biyorisk yonetiminde basit ve giiclii bir modeldir.

Degerlendirme (D), Azaltma (A) ve Performans (P) olmak iizere {i¢ ana bilesenden olusur.

Degerlendirme, risk diizeyinin belirlenmesi ve risk azaltma kararlarinin en 6nemli riskleri
hedef alacak sekilde belirlenmesini saglar. Bu asamada laboratuvardaki tehlikeler tanimlanir ve

olasi riskler belirlenir. Risklerin kabul edilebilir olup olmadigina karar verilir.

Azaltma bileseni, riskleri azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in gerceklestirilecek eylemler ve
kontrol onlemlerini temsil eder. Bunlar sirasiyla eliminasyon veya ikame, miihendislik
kontrolleri, yonetsel kontroller, uygulama ve prosediirler, kisisel koruyucu donanim olmak
tizere en etkili olandan en az etkili olana dogru siralanirlar. Bir azaltma 6nleminin tek basina
uygulanmasi, istenmeyen sonuglara yol agabilecek zayifliklara sahiptir. Kontrol dnlemlerinin

bir kombinasyonunun kullanilmasi risk olasiligini biiyiik dl¢iide azaltabilir.

Performans bileseni, riskleri azaltmak i¢in uygulanacak faaliyetleri ve sonuglarini kaydederek,
Olcerek ve degerlendirerek biyorisk yonetimini iyilestirme siirecidir. Sistemin calistigini,
stirdiiriilebilir oldugunu ve riskin kabul edilebilir oldugunu garanti eder. Performans
degerlendirme adimlari; hedefin tanimlanmasi, gosterge ve dlglimlerin tanimlanmasi, verilerin
toplanmas1 ve sonuglarin raporlanmasi, hedefle ilgili bulgulara gore hareket edilmesi,

gostergelerin gerektiginde revize edilmesi adimlarindan olusmaktadir.

Biyorisk yonetim sisteminde, ii¢ bilesenin her biri ayr1 ayr1 ele alinmaz, toplu olarak (DAP) ele

alinarak degerlendirilir. DAP modelinin her bileseni, etkili bir biyorisk yonetim sistemine esit
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Olciide katk: saglar. Bilesenlerden veya ayaklardan biri kapsamli bir sekilde ele alinmazsa, ii¢

ayakl1 bir tabure 6rnegine benzer olarak biyorisk yonetim sistemi basarisiz olur.

Basit olmasina ragmen, DAP modeli biyorisk yonetiminin uygulanmasinda her zaman hayati

onem tasir.
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Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Tanisinda
Molekiiler Tam ve Potansiyel Hasta Basi Testlerin Kullanimi

Dr. Cengiz Cavusoglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, [zmir

Hastaliginin tanisi, izlenmesi ve yonetimi i¢in hasta basinda kullanilabilen yeterli duyarlilik ve
ozgiilliige sahip testler hasta basi testler (HBT) olarak tanimlanmaktadir. Teknolojideki biiyiik
ilerlemeler, klinisyenlere yardimci olan hasta basi tan1 testlerinin gelistirilmesine yol agmaistir.
Hasta bagi testler hizli tibbi karar verilmesini, acil durumlarda etkili hasta triyajini,
komplikasyonlarin  azaltmasimi ve tedaviye uyumunu kolaylagtirmaktadir. Ozellikle
kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda tiiberkiiloza yonelik HBT 6nemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ideal HBT igin duyarlilik, 6zgiilliik, kullanict dostu olma, uygun fiyat, ekipman
gerektirmeme, saglamlik, hizli sonu¢ verme ve son kullanicilara kolayca ulagtirilabilme gibi
kriterler belirlemistir. Bulasici hastaliklar arasinda, tiiberkiiloz biiyiik 6lciide tedavi edilebilir
bir hastalik haline gelmis olsa da, diinya ¢apinda 6nemli bir 6liim nedeni olmaya devam
etmektedir. Tiberkiilloz tanisindaki gecikme, enfekte hastalarin basili diger bireylere
bulastirmasina yol agmaktadir. Bu nedenle 'EndTB' stratejisinin amacina ulagmasi ancak saglik
merkezlerinde kolaylikla saglanan hizli tani olanaklarinin kullanilarak aktif TB olgularinin
saptanmasi ile miimkiin olacaktir. Mikroskobi gibi konvansiyonel tan1 yontemlerinin duyarlilig
diistik olup, ilag direnci belirlenememekte, geleneksel kiiltiir yontemleriyle sonuca ulagmak
zaman almaktadir. Ote yandan molekiiler yontemlerle canli ve 8lii M. tuberculosis'in ayrimi
yapilamamaktadir. Ayrica immiinolojik yontemler de aktif ve latent TB olgularini birbirinden
ayirmakta basarisiz olmaktadir. Bu nedenle, son yillarda mevcut tan1 yontemlerinin ¢esitli
sinirlamalarinin {istesinden gelmek i¢in hasta basi tani testi olarak tanimlanan cesitli hizli
yontemler gelistirilme asamasina gelmistir. GeneXpert ve TB-LAMP dahil olmak iizere niikleik
asit amplifikasyonu temeline dayanan ¢esitli molekiiler tani testleri su anda HBT olarak
kullanilmaktadir. Bu yoOntemlerin yani sira idrarda M. tuberculosis'in lipoarabinomannan
(LAM) antijenini saptayan idrar-LAM testi, idrar orneklerinde aktif TB'yi hizli bir sekilde
saptamak i¢in DSO tarafindan 6nerilen tek hasta basi tam testidir. Gelecekte kullanilabilecek
HBT arasinda olan yeni nesil dizileme, maliyet kisitlamalari, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
beceri ve altyapr gerekliligi nedeniyle giiniimiizde ¢ogu laboratuvarin erisiminin disinda

kalmaktadir. Ayrica, TB ve latent tiiberkiiloz enfeksiyonu olan kisilerin serumunda ¢ok sayida
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konak ve patojene ait biyobelirte¢ tanimlanmis olmakla birlikte bunlarin TB yiikiiniin yiiksek
oldugu iilkelerdeki HBT yontemlerine dahil edilmesi i¢in bu belirteclerin maliyet analiziyle

birlikte dogrulanmasi gerekmektedir.

Mikolojik Tam Yontemlerine Bakis ve Klavuz Onerileri
Prof Dr Dilek Yesim Metin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD

Mantar enfeksiyonlarinin erken donemde kontrol altina alinmasinda, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda erken ve dogru tani ¢ok dnemlidir. Direkt mikroskobik inceleme ve kiiltiir gibi
geleneksel yontemler mantar enfeksiyonlarinin tanisinda altin standart olmaya devam etse de;
bunlarin duyarliliginin nispeten daha diisiik, islem ve sonug siirelerinin uzun olmasi, uygun
klinik 6rneklerin elde edilmesi i¢in invaziv islemlere gerek duyulmasi nedeniyle son yillarda
mikolojik tani, kiiltiire dayali olmayan tani tekniklerine (antijen testleri, molekiiler yontemler,

vb.) dogru cesitlilik gostermis ve bazilar klavuzlarda tani algoritmasinda yerini almistir.

Yeni yontemler, tan1 algoritmasina dahil edilmeden 6nce titizlikle dogrulanmali, sonuglarinin
yorumlanmasi her zaman hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmeleriyle birlikte yapilmals;
klinisyenler bu testlerin klinik yarar1 ve avantajlarmin yan sira sinirlamalarini da bilmeli ve

takip etmelidir.
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Laboratuvarda Siirec Tyilestirme

Dr. Meltem Irmak

Silivri Devlet Hastanesi

Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda kalite siire¢ takibi; dogru test istemi ve dogru hastadan dogru
ornegin alinmasi ile baglar, 6rneklerin laboratuara uygun bir sekilde ve zamaninda ulastiriimast,
kabul ve hazirlik islemleri, testlerin analizi ve sonunda dogru ve zamaninda raporlama ile
miimkiindiir. Bu stireglerdeki hata; yanlis sonug, yanlis veya gecikmis tedavi, dolayistyla hasta
magduriyetine sebebiyet vermektedir. Coziim ancak kalite gdstergelerinin siirekli olarak

izlenmesi ve gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyetlerin baglatiimasi ile miimkiindiir.

LUKA Calisma grubu tarafindan mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kalite ¢alismalarinin ne
diizeyde ilerledigini gozlemlemek amaciyla kisa bir anket formu diizenledik. Anketimize
toplamda 61 katilime1 yanit verdi. Katilimcilarin ¢ogunlugu 10-20 ve 20 yil istii ¢alisan
tecriibeli uzmanlarimizdan olugmakta. Katilim ¢ogunlukla Devlet hastanelerinde bunu takiben
iiniversite ve Egitim hastanelerinden olmustur. Katilimci laboratuarlarda en ¢ok akilei
laboratuar uygulamalarinda ve gosterge yonetiminde aksakliklar yasandigi, Kalite
gostergelerinin izlenmesi ve gerektiginde DOF baslatilmas: ¢ogunlukla mikrobiyoloji
uzmaninin sorumlulugunda oldugu, SKS ve gosterge yonetiminde en ¢ok preanalitik siireclerin
etkilendigi, preanalitik siirecte de en ¢ok Ornek alimi, transferi ve test istemi asamalarinda
aksamalar yasanabildigi gozlenmistir. Analitik siiregte ise siklikla cihaz arizalari, kit ve kontrol
temininde aksama oldugu bildirilmistir. I¢ ve Dis Kalite ¢alismalarinda % 83 katilimci sikint1
yasamadiklarin ifade etmistir. Buna ek olarak I¢ ve Dis kalite kontrol ¢alismalarinda ardisik
hata tespit durumunda DOF baslatildig1, kontrol ve kalibrasyonlarin kontrol edilerek 6rneklerin
tekrar calisildigi belirtilmistir. Postanalitik siirecte ise en ¢ok HBYS sistem aksakliklari
yasandig1 gozlenmistir. Kalite egitimlerinde ¢ogunlukla birimler aras1 planlanan egitimlerin
aksadi1 iletilmistir. Istenmeyen ve beklenmeyen olaylarin bildirim siklig1 cogu laboratuarda
ayda 0-2 diizeyinde oldugu gozlenmistir. Validasyon ve verifikasyon ¢aligsmalarinin katilimci
laboratuvarlarin yaridan ¢cogunda yapilmadig iletilmistir. Akilct laboratuvar uygulamalarindan
en az uygulanan prosediiriin onay destek sistemi oldugu gozlenmistir. Buna ek olarak akilci
test istem periyotlar1 katilimci kurumlarin % 62 sinde tanimlandigi, bunlarinda % 70 inde
ekranda emin misiniz uyarisina ragmen istem yapilabildigi ve yaklasik % 70 kurumda bu

prosediirle ilgili hekim bazinda istatistiki kayit tutulamadig1 bildirilmistir. Ol¢iim birimlerinin
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harmonizasyonu katilimc1 kurumlarin yarisinda uygulandigi, konsiiltasyon istem prosediiriiniin
ise %70 oraninda uygulandig1 gézlenmistir. Laboratuvar sorumlu hekimlerinin %60 min SKS
ve Ruhsat Denetimlerinde denetgi ile iletisimde sorunlar yasamadigi sorun yasayanlarin ise
cogunlukla brang dis1 denetcilerden ve standart dis1 istekler den kaynaklandigi iletilmistir. Son
olarak uzmanlarmn ¢ogunlugu Validasyon, Verifikasyon ve Ol¢iim belirsizligi alaninda egitime

ihtiya¢ duydugunu iletmislerdir.
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Sitmaya Kars1 Koruma Stratejilerinde Giincel Durum

Dr. Emrah Ruh

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC.

Plasmod)um tiirlerine bagl gelisen sitma hastalig1 diinyada halen 6nemini korumakta

ve bir¢ok iilkede halk saglig1 acisindan tehlike olugturmaya devam etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin 2022 yilinda yayinladig: rapora gore 2021 yilinda diinya genelinde 247
milyon sitma olgusu meydana gelmis ve bu hastalik nedeniyle 619.000 kisi hayatini
kaybetmistir. Sitma ve bunun insan saglig: lizerinde yarattig1 etkilerin ortadan kaldirilmasi
icin etkili tedavilerin yan1 sira, 6nlem ve kontrol yontemlerinin uygulanmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Sitmaya karsi korunma stratejilerine basglica ii¢ grupta toplamak miimkiindiir:
Bunlar vektor kontrolii, belirli risk gruplarina profilaktik tedavi verilmesi ve kisilerin
asilanmasidir.

Plasmod)um parazitleri insanlara Anopheles cinsi disi sivrisinekler araciligiyla

bulastirildig1 icin, 6zellikle sitma bulasinin yogun goriildiigii bolgelerde kisilerin vektorlere
kars1 korunmalar1 gerekmektedir. Bu amagcla, saglik otoriteleri 6ncelikle sivrisinek liremesinin
kontrol altinda tutmaya c¢aligmaktadir. Bunun yani sira, cibinlik, koruyucu kiyafet ve

bocek kovuculart yardimiyla kisiler sivrisineklere ve sitmaya karst korunmaktadir.

DSO 6zellikle Afrika iilkelerinde sitmaya karsi koruyucu tedavilerin verilmesini
onermektedir. Bu profilaktik tedaviler hamile kadinlar, bebekler ve ¢ocuklar olmak iizere ii¢
ayr1 risk grubuna uygulanmaktadir. Hamilelikte aralikli koruyucu tedavi kapsaminda ikinci
trimesterden baslamak iizere; bebeklerde aralikli koruyucu tedavi i¢in ise 12 aydan kiigiik
bebeklere sulfadoksin-primetam3n (SP) uygulanmaktadir. Bunlarin haricinde, mevsimsel
sitma koruyucu tedavi kapsaminda alt1 yasindan kiiciik ¢ocuklara her bulas doneminde aylik
amodiakin ve SP verilmektedir. Sitmaya kars1 korunmada SP etkili olabilmekle birlikte,
ozellikle Plasmod)um falc)parum izolatlarinda Pfdhfr ve Pfdhps genlerindeki nokta
mutasyonlar SP direncinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Sitmanin 6nlenebilmesi i¢in en etkili yollardan biri de asilar sayesinde uzun siireli

koruyucu bagisiklik saglanmasidir. Cesitli aragtirma gruplar tarafindan farkli agilar
gelistirilmekte ve bunlarin etkinlikleri klinik ¢aligmalarda degerlendilmektedir. Bunlar
arasinda one ¢ikan RTS,S/ASO1 asis1 faz 3 calismasinda ¢ocuklarda test edilmistir. Bu ast
kismi bir etkinlik gostermis olsa da, Plasmod)um falc)parum enfeksiyonu agisindan riskin en
yiiksek oldugu Afr3ka’da cocuklarda kullanilmas1 DSO tarafindan énerilmistir. Daha etkili
asilara gereksinim duyuldugu i¢in, as1 ¢alismalar1 devam etmekted3r. R21 olarak
isimlendirilen yeni bir a1 aday1 Afrika’da yapilan faz 2 calismasinda yiiksek diizeyde etkinlik
gdstermistir.

Afrika basta olmak iizere cesitli iilkelerde halk saglig1 acisindan tehdit olusturan

sitmanin 6nlenebilmesi i¢in vektdr kontroliiniin yani sira, kapsamli arastirmalar yiiriitiilerek
SP direncinin diizenli olarak izlenmesi ve etkili asilarla bireylerin korunmasi gerekmektedir.
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TDM Enfeksiyonlarinda Tani, Tanimlama ve Duyarhlik Testleri

Dr. Taylan BOZOK

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Tiiberkiiloz dis1 mikobakteriler (TDM), Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTBC) ve
Mycobacterium leprae disindaki mikobakteri tiirlerinden olusmaktadir. Atipik mikobakteriler
olarak da anilan bu tiirler lipid agisindan zengin bir dis katman ve ince peptidoglikan tabakasi
ile karakterize hiicre duvar yapisina sahiptir. Cevrede hemen her yerden; havadan, topraktan,
bitkilerden, biyofilmlerden, siit ve gida iiriinleri dahil dogal igme suyu kaynaklarindan izole
edildikleri bildirilmistir!. TDM enfeksiyonlarina ozellikle bagisiklik sisteminde yetersizlik ya
da kistik fibrozis hastaligi gibi predispozan faktorlerin bulundugu kisilerde daha sik
karsilagilmaktadir?. Son yillarda TDM’ye bagl enfeksiyonlarin prevalansinda ve insidansinda

artiglar kaydedilmistir®.

TDM enfeksiyonlarinin tan1 ve tedavisine yonelik kilavuzlar yaymlanmistir. TDM siipheli
hastalar1 degerlendirirken klinik semptomlari, radyolojik bulgulari, asidoresistan boyama ve
kiiltiir sonuglar birlikte ele alinmalidir. Klinik ve radyolojik yonden siiphelenilen hastalarin en
az iki ayr1 balgam ya da tek brong yikama/lavaj numunesinde pozitif kiiltiir sonucu olmasi veya
steril viicut sivilarindan tek kiiltlirtin pozitifligi TDM enfeksiyonu tanist i¢in belirlenen

kriterlerdir® + 3.

Giliniimiizde 200’e yakin TDM tiirli tanimlanmistir. Biyokimyasal testler zaman alic1 ve tiir
tanimlamasinda yetersiz oldugu i¢in artik gecerliligini yitirmistir. Bu testlerin yerini daha kesin
sonuglar elde edilebilen molekiiler testler almistir. Tam genom dizileme, TDM tiirlerinin
tanimlanmasi i¢in altin standart olarak kabul edilir. Ancak pahali olmasi ve deneyimli personel
gerektirmesi nedeni ile rutin kullanimda tercih edilmemektedir. rpoB, hsp65, 16S rRNA ve
16S-23S rRNA ITS bolgelerinin dizi analizi en ¢ok kabul gdéren molekiiler yontemler
arasindadir?. Bunun yaninda son yillarda MALDI-TOF-MS, TDM tiirlerinin tanimlanmasinda
etkili bir sistem olarak kabul edilmektedir. Baslangic maliyetlerinin yiiksek olmasi ve sinirlt

veri tabani bu teknigin dezavantajlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir®.
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TDM’lere antibiyotik duyarlilik testlerinin (ADT) yalnizca klinik olarak anlamli oldugu
diistiniilen izolatlar i¢in yapilmasi gerektigi konusunda goriis birligi mevcuttur. Bu organizma
grubuna iligkin spesifik metodolojiler ve raporlama 6nerileri Klinik ve Laboratuvar Standartlari
Enstitiisii (CLSI) tarafindan ele alinmistir. En son gilincellenen CLSI M24, 3. baskis1 ve M62
ek kilavuzlart mevcuttur. ADT test prosediirleri hizli iireyen ve yavas lireyen TDM tiirlerine ve

test edilen antibiyotige gore degisebilmektedir’.

TDM enfeksiyonlart hem artan insidansi hem de tanisindaki zorluklar nedeniyle 6nemi giderek
artan hastaliklar arasinda yerini almistir. Antibiyotiklere duyarlilik biiylik Olciide tiire 6zgii
oldugundan, etkenin dogru tanimlanmasi ve basarili bir ADT yapilmasi, tedavinin etkinliginde

biiylik rol oynamaktadir.

35



7. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi

4. Ulusal Viroloji Giinleri 1-5 Kasim 2023

La Blanche Island Bodrum Hotel

Mikrobiyolojik Tamida Yapay Zeka Destekli Sistemler

Dr. Elif Seren Tanriverdi

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Malatya.

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte, yapay zeka mikrobiyolojik taniyr desteklemek ve
gelistirmek icin umut verici bir ara¢ olarak ortaya c¢ikmistir. Yapay zekdnin temel
uygulamalarindan biri mikrobiyolojik goriintii verilerinin analizidir. Makine 0grenimi
algoritmalari, mikroskobik goriintiileri yorumlamak i¢in egitilebilir ve bu da daha dogru
teshislere yol acar. Yapay zeka algoritmalari, goriintii verilerini dnceden taramak ve 6nceden
siiflandirmak icin de kullanilabilir, bu da yapay zeka ile mikrobiyologlar arasindaki is birligini
artirir.

Mikrobiyolojik tanida yapay zeka kullanimi heniiz erken asamalarinda olsa da gelecek i¢in
biiyiik umut vaat etmektedir. Yapay zeka teknolojileri, mikrobiyolojik taninin dogrulugunu ve
verimliligini artirmak icin daha da gelistirilebilir ve rafine edilebilir. Ornegin, yapay zeka
modelleri, kan dolagim1 patojenlerinin hizli bir sekilde tanimlanmast i¢in kan kiiltiirleri gibi
tibbi goriintii verilerini analiz etmek i¢in kullanilabilir. Yapay zekd destekli sistemler,
mikrobiyolojik tanida PCR sonuglarinin yorumlanmasini gelistirme potansiyeline de sahiptir.
Yapay zeka algoritmalarini laboratuvar testleri ve klinik bilgilerle entegre ederek, yapay zeka
tanisal dogrulugu ve verimliligi artirabilir. Bununla birlikte, smirlamalar1 géz Oniinde
bulundurmak ve yapay zekanin insan uzmanliginin yerini almak yerine destekleyici bir arag
olarak kullanilmasini saglamak Onemlidir. Ayrica, yapay zekdnin diger teknolojilerle
entegrasyonu, hastalik teshisini ve tedavisini gelistiren akilli saglik sistemlerini miimkiin
kilabilir. Yapay zeka uzmanlar1 ve mikrobiyologlar arasinda devam eden arastirma ve is birligi,
mikrobiyolojik tanida yapay zekanin tiim potansiyelini ortaya ¢ikarmak i¢in gerekli olacaktir.
Yapay zeka, mikrobiyolojik tanida devrim yaratma potansiyeline sahip olsa da, ele alinmasi
gereken zorluklar ve hususlar vardir. Zorluklardan biri, yapay zeka teknolojisinin mevcut klinik
laboratuvar is akislarina entegrasyonudur. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin
konsolidasyonu ve bu teknolojinin uygulamaya konulmasi, dikkatli bir planlama ve ilgili
onemli zorluklarin ve karmasikliklarin dikkate alinmasini gerektirir. Ayrica, yapay zeka
modellerinin ve algoritmalarinin dogrulanmasi ve standardizasyonu, klinik uygulamada

dogruluklarini ve giivenilirliklerini saglamak i¢in ¢ok dnemlidir.
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Yapay zeka destekli sistemler, mikrobiyolojik tanida devrim yaratma potansiyeline sahiptir.
Yapay zekanin klinik uygulamada kullanilmasi, zorluklarin ve karmasikliklarin dikkatlice
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Gelecekteki arastirmalar, yapay zeka modellerini
iyilestirmeye, dogrulamaya ve mikrobiyolojik teshisi gelistirmek i¢in yapay zekay: diger
teknolojilerle entegre etmeye odaklanmalidir. Yapay zeka teknolojisindeki siirekli ilerlemeler
ve yapay zeka uzmanlar1 ile mikrobiyologlar arasindaki is birligi ile mikrobiyolojik taninin
gelecegi umut verici goriinmektedir.

Not: Bu 6zet dogru sorularla yonlendirilen bir yapay zeka programu ile yazilmustir.
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Afetlerin Insan Yasam Uzerine Etkisi ve Enfeksiyon Gelisimine Katkisi
Uzm. Dr. Fehminaz Temel

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigli, Bulagic1 Hastaliklar ve Erken Uyari

Dairesi Bagkanlig1

Afet, toplumsal fonksiyonlarin; yerel miidahale kapasitesini asacak derecede ve genis capl
insan, materyal veya g¢evresel kayiplara neden olarak ciddi sekilde bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini bozan, fazla sayida morbidite ve
mortaliteye neden olan, saglik ve sosyal bakim hizmetlerini zorlayan, sosyoekonomik ve politik
sistem lizerine agir yiikleri olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Afetler, dogal, insan eliyle
olusan ve karmasik insani aciller olarak siniflandirilmaktadir.

Afetlerde insan yasaminm etkileyerek insan sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda
yaralanmalar, hastaliklar, 6liimler ve psikolojik etkilenim gelmektedir. Ayrica afetler, 6zellikle
erken donemde saglik hizmet sunumunu da etkilemekte ve ¢evre sagligi agisindan olumsuz
sartlar ortaya cikarmaktadir. Afetlerden sonra bulasici hastalik riski; etkilenen niifusun
biiytikliigii ve 6zelliklerine, temiz su ve tuvalet durumuna, beslenme ve hijyen durumuna, asi
ile onlenebilir hastaliklara kars1 bagisiklama ve saglik hizmetlerine erisim durumuna baghdir.
Afet sonrasi ikinci donemde (4 giin-4 hafta) enfeksiyon hastaliklarinda artma olmasi beklenir.
En sik goriilen etkenler, temas ya da yaralanmalar nedeniyle tetanoz, kuduz, uyuz, bit,
mukormikoz, Staphylococcus aureus, A grubu Streptokok enfeksiyonlari; damlacik yoluyla
akut solunum yolu enfeksiyonlari, menenjit, kizamik¢ik, kabakulak; hava yolu ile kizamik,
sucicegi; su yoluyla leptospirozis, hepatit A ve E; vektorlerle sitma, Dang hummasi,
tripanozomiyazis ve cinsel yolla ise hepatit B/C, HSV ve HPV dir.

Afet sonrasi bu hastaliklarin ¢ikmasi i¢in bazi zemin hazirlayan faktorler gerekmektedir. Bu
faktorler enfeksiyon etkeninin bolgede bulunmasi, enfeksiyon etkenlerinin yasamasini ve
artistn1 ~ kolaylastiracak ekolojik degisiklikler, hastaliklarin bagka bdlgelere taginmasini
kolaylastiran yer degistirme ve niifus hareketleri, kisiden kisiye temas ve havayolu ile bulasan
hastaliklarin artisin1 kolaylastiran kalabalik yasam, su ve besin kaynakli hastaliklarin ortaya
cikma riskini artiran elektrik, su, kanalizasyon gibi altyapilarin zarar gormesi, saglik
hizmetlerine erisimde sorunlar olarak siralanabilir.

Diinyada son 20 yilda goriilen dogal afetler incelendiginde; sellerin afet sonrasi enfeksiyon

hastaliklarinin ve salginlarinin en sik nedeni oldugu saptanmaistir. Bulasici hastaliklarin goriilme
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sikligindaki artig her ne kadar dogal afete baglansa da asil sorunun, afet sonrasi afetin etkilerine
direnebilecek ve toplumun patojenlere maruz kalmasini ve kirlenmeyi 6nleyecek uygun bir

kanalizasyon sisteminin bulunmamasi oldugu diisiiniilmektedir.
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Merkezi Sterilizasyon Unitesi Ve Uzman Sorumlulugu

Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yapis1 Ve Temel Gorevler

Dr. Fiisun COMERT
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1

Her saglik hizmeti, uygun ve giivenli saglik hizmetini saglama misyonuna sahiptir. Saglik
hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlardan kaginmak da bu misyonun énemli bir parcasidir. Saglik
hizmetlerinde enfeksiyon bulasmasini 6nlemeye odaklanan sterilizasyon ve dezenfeksiyon
uygulamalari, 1950-1960'l1 yillarda merkezilestirilmeye baslanarak yapilan islemlerin
kalitesinin arttiritlmas1 ve daha ekonomik hale getirilmesi amaglanmigtir. Tibbi teknolojinin
gelismesi ve sunulan bakimin karmasikliginin artmasindan sonra invazif ekipmanlarin
kullanim1 ¢ogalmig, farklt amaglar i¢in yeni malzeme ¢esitlerinin artmasiyla birlikte,
sterilizasyon ve ameliyathane merkezi ekseninin 6tesinde hastaya/miisteriye sunulan bakimin
kalitesinin saglanmasinda Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) hizmetlerinin 6nemi de
artmustir. MSU tarafindan saglanan iyi sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalar ile birgok
kisiye giivenli ameliyat ve bakim olanagi saglanmis, uygulama hatalar1 enfeksiyon ve
salginlarla iligkilendirilmistir.

MSU sterilitesi bozulmus aletlerin iiniteye kabul edildigi, smiflandirildigi, temizlendigi ve
dezenfekte edildigi alandir. MSU ekibi; yonetici doktor, sorumlu hemsire/saglik teknisyenti,
caligsanlar ve yardimci personelden olusur. Yonetici ve sorumlu, {inite i¢i ve iinite dis1 iletisimi
kurmakla gorevlidir. Kalite yonetim sistemi i¢in gerekli isleyisin olusturulmasi, uygulanmasi
ve sirekliliginin saglanmasi, sistemin performansinin iyilestirilmesi ig¢in ihtiyaglarin
belirlenmesi ve iist yonetime bildirilmesi, tiim personelin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
tanimlanmas: ve dokiimante edilmesi MSU yoneticisinin sorumluluklaridir. Dolayisiyla,
uzmanlik egitimi siirecinde MSU Isleyisi, planlama, sorumluluk alanlarinin belirlenmesi, kalite
kontrol standartlari, ihtiyaglar, organizasyon, sorunlar ve ¢oziimleri, kontrol ve denetim, kalite
indikatorlerinin takibi konularinda bilgi edinilmesi gereklidir. Unite sorumlusu olan
hemsire/saglik teknisyeni, dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon konusunda yeterli bilgi ve
donanima sahip, bu konuda bir sertifika programini tamamlamig bir personel olmalidir.
MSU’deki aktivitelerin giinliik akis1 diizeni icinde kontrol sonuglarinin diizenli takibi ve kaydh,

ariza, bakim, onarimlarin takibi, malzeme takibi ve ihtiyaclarin belirlenmesi, kalite
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indikatorlerinin ve yazigsmalarin takibi, personelin giinliik-haftalik ¢alisma planlari, yillik
izinlerin planlanmasi, {inite personeline yonelik hizmet i¢i egitim ve diger sosyal faaliyetlerin
organizasyonu sorumlu hemsire/saglik teknisyeni tarafindan yapilir. MSU personeli
dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi konusunda egitimli olmali, siirekli hizmet ici
egitimlere katilarak egitimin devamliligi saglamalidir. Personel gorev, yetki ve
sorumluluklarini, gorev alani ile ilgili uygulama ve kalite kontrol standartlarin1 bilmeli ve

uygulayabilmelidir.

Bu oturumda MSU de Tibbi Mikrobiyoloji uzman sorumlulugu hakkinda bilgi verilerek, genel

olarak sik karsilagilan sorunlar giindeme getirilecek ve ¢ézlim Onerileri tartisilacaktir.
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EBYV Enfeksiyonlari

Dr. Gozde AKKUS KAYALI
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, izmir

EBV (Epstein-Barr viriisii), diger gama herpes viriisleri gibi lenfoid hiicrelerde ¢cogalmakla

birlikte epitelyal hiicrelerde ve fibroblastlarda litik replikasyon yetenegine sahiptir (1).

Tiikiiriik, EBV bulagmasinin birincil yoludur. Genellikle maruziyet yasamin erken
donemlerinde gerceklesir ve gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuklarin ¢ogu 5 yasina gelene
kadar seropozitif hale gelir (2). Birincil EBV enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir, ancak
bagisiklik sistemi tarafindan kontrol altina alinan bir latent enfeksiyonla sonuglanir. Diinya

niifusunun %90'indan fazlasi EBV agisindan seropozitiftir (3).

Baslangigta, EBV enfeksiyonu sirasinda, viral kapsid antijenine kars1 IgM ve IgG antikorlari
gelisir. Enfeksiyondan aylar sonra, EBV niikleer antijenine kars1 antikorlar olusur. Serolojik
testler, immiinkompetan bireylerde akut ve kronik enfeksiyonlarin giivenilir bir gostergesidir
(3). Immunsuprese hastalarda EBV enfeksiyonu tanisinin yapilmasi, immiinkompetan
bireylere gore daha zordur. Bu zorluk, 6zellikle serolojik tani testlerinin kullaniminda ortaya
cikar. Clinkii bu hastalar, uygun antikor yanit1 olusturamayabilir ve ayn1 zamanda pasif olarak
kazanilmis antikorlar da sik¢a bulunabilir, bu da test sonuglarini karigtirabilir. EBV viral
yiiklerinin 6l¢iilmesi; solid organ nakli alicilari, kok hiicre nakli alicilar ve diger bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda EBV hastaliginin tanisint koymak ve tedavisine yardimci
olmak i¢in sik¢a dnerilmektedir. Ancak periferik kanda EBV yiikiiniin sonuglarin1 yorumlama
konusunda uzun deneyime ragmen, bu testlerin kullanimi i¢in klinik olarak anlamli sinir
degerlerinin ve performans 6zelliklerinin tiim merkezler i¢in belirlenmemis olmasi dnemli bir
sinirlamadir (4). EBV yiikii ile hastalik varlig1 arasindaki iliski belirsizdir ¢linkii EBV takip
algoritmalar1 laboratuvarlar arasinda standardize edilmemistir. Diinya Saglhk Orgiitii
tarafindan 2011 yilinda Uluslararas: Standartlar sunulmustur (5). Zamanla serolojik ve
niikleik asit amplifikasyon testlerinin (NAAT) analitik duyarlilig1 artirtlmis, 6zgiilligi
tyilestirilmis ve kantitatif arali§1 genisletilmistir. Ayrica immiin mekanizmalarin daha iyi
anlasilmasi ile EBV hastalik ve enfeksiyonuna yonelik yeni tedavi rejimleri gelistirilmis ve
kullanilmaktadir (6). Bununla birlikte immunsuprese hasta popiilasyonu artmaktadir. Tiim bu
sebeplerle NAAT ve serolojik test sonuglari ile takip algoritmalar1 hastadan hastaya ve zaman

icerisinde farklilik gostermektedir (7). Bu noktada klinikler kendi EBV viral yiik takip
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algoritmasi klinik esik degerlerini belirlemelidir. Olgu izlem araliklarini; hastanin klinik
ozelliklerine, immiin durumuna ve laboratuvar test sonuglarina gore belirlemelidir. Ayrica
ulusal EBV takip algoritmasi olusturulmasi ve standardizasyonunun yapilmasina ihtiyag

vardir.
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Azerbaycan’da kan donérlerinde HBV, HCV, HIV ve Sifilis Seroprevelansi
Gumral Valiyeva
Ulusal Hematoloji ve Transfiizyon Merkezi, Merkezi Kan Bankasi, Bakii, Azerbaycan
Gunumuizde kan parenteral bir solisyon olarak kullaniimaktan ¢ikmis her bileseni ise yarayan
komplike bir ila¢ haline gelmiistir. Dolayisiyla kan tip igin bir hammaddedir. Kan Uranleri
denilince; kandan hazirlanan tedavi amagcli tim materyaller, yani hem kan bilesenleri hem de
plazma ayrisim urlnleri akla gelir. Kan transflizyonu ézel bir doku transplantasyonu olarak
tanimlanabilir. Kan transfuzyonu 20. ylGzyillin basinda kan grubu antijenlerinin, tipleme
yontemlerinin ve verici-alici kargilastirma testlerinin kesfi ile tiptaki uygulama alanina girmistir.
Daha sonra uygun antikoagulanlarin, kanin fraksinasyonuna olanak saglayan biyolojik olarak
uygun plastik torba sisteminin ve hastalik gegisini dnlemek igin birgok mikrobiyolojik testin
kesfiyle “kan komponenti” tedavisi modern kavramlari agsamali olarak gelismistir. Kan drinleri
kandan hazirlanan tum terapdétik materyaller yani hem kan komponentleri hem de plazma
fraksinasyon Urdnlerini kapsarken, kan komponentleri ile eritrosit, I6kosit, trombosit
konsantreleri, plazma ve kriyopresipitat anlagiimaktadir. Baslica transfizyon endikasyonlari
arasinda kan voliumunu yerine koymak, eksik kan komponentlerinin yerine konmasi kan
degdisimi ve vicut disi dolagim uygulanmasi,dokulara oksijen transportunu saglamak, kanama
ve koagulasyon bozukluklarini ve immunolojik yetersizlikleri dlzeltmek sayilabilir.
Transfizyon karari alirken hastada gergekten transflizyon ihtiyaci olup olmadigi eger bu
ihtiyag var ise gerek duyulan komponentin hangisi oldugu, hastaya yaklasik ka¢ Unite
transflizyon yapilmasi gerektigi ve verilecek kan veya kan UrGininin hastaya yarari/zararinin
ne oldugu mutlaka gézden gecirilmelidir. Kan transflizyonu aslinda bir transplantasyondur.
Ancak insandan insana hastalik gecisi ve immunolojik degisikliklere de neden olmalari ile
aslinda kullanimi en riskli ve en sorunlu ilaglardir. Kan ve kan Urlnleri ile bulasan
enfeksiyonlar, transflizyon komplikasyonlarindan biridir. Virtsler, bakteriler, parazitler,
mantarlar ve prionlar olarak siralayabilecegdimiz tim mikroorganizmalar kan ve kan Urdnleri ile
bulasan enfeksiyonlara neden olabilirler. (Tablo 1). Azerbaycanda kan bagiscilarin

seroprevelansi resim 1 ve 2-de verilmistir.

Virusler Bakteriler Parazitler Prionlar
CMvV Borrelia burgdorferi Babesia
EBV Brucella melitensis Plasmodium CJD
HAV Campylobacter spp. Toxoplasma godii
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HBV-HDV Pseudomonas spp. Trypanasoma cruzi
HCV Salmonella spp. Leishmania
HGV Serratia spp.

HEV Staphyloccoccus spp.

HTLV 1-2 Streptococcus spp.

HHV-8 Treponema pallidum
HIV 1/2 Yersinia spp.

Parvo B19 R rickettsia

WNV Coxiella burnetti

Tablo 1. Kan drunleri ile bulagsan enfeksiyonlar

Merkezi Kan Bankasinda kan bagigcilarin seroprevelansi

900
800 +30
700
600
500
400
300
200
100

765

684 6590

635654

547544 555

98

35 40 56

Anti-HCV (1.4 %) HBsAg (1.4%) T. pallidum ab Anti-HIV (0.2%)
(0.8%)

2019 W2020 m2021 w2022
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Merkezi Kan Bankasinin bolgelerdeki kan bagiscilarin
seroprevelansi

ANTI-HCV (1.2 %) HBSAG (1.8%) T. PALLIDUM AB (1.2%) ANTI-HIV (0.06%)
m2021 m2022
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde Enfeksiyon Hastaliklarimin Tani ve Tedavisini
Yonlendirmede Multipleks Molekiiler Test Panellerinin Performansinin

Degerlendirilmesi

Dr. Giil Erdem

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Boliimii

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari tanisal alanda devrim niteliginde gelismelerin oldugu bir
donemden gegmektedir. Yeni molekiiler tan1 teknolojileri, enfeksiyon siiphesi olan hastalarin
tedavisinde mikrobiyolojik tanilarin daha hizli ve giivenilir bir sekilde konulmasini
saglayarak, modern bilimi doniistiirme potansiyeline sahip olduklarini ortaya koymuslardir.
Klinisyenler klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarindan ii¢ temel soruya yanit vermelerini
bekler; (i) Hastada enfeksiyon var m1? (ii) Var ise, hangi etken var? (iii) Bu etken hangi
antimikrobiyal ajan ile tedavi edilebilir? Hepimizin ¢ok yakindan bildigi gibi, geleneksel
kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testlerinde kullanilan biyokimyasal testler, fenotipik analizler
uzun zaman alir. Orneklerin alinmast, olast mikroorganizmanin tanimlanmasi ve
antimikrobiyal duyarliligin belirlenmesi sirasinda gegen siirede hastaya, olas1 etkenlerin

tedavisinde gecikme yasamamak adina, genis spektrumlu antimikrobiyal ajanlar baslanir.

Zamaninda uygulanan ve dogru yorumlanan molekiiler tan1 yontemleri mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin bu ii¢ temel soruya daha hizli ve daha dogru bir sekilde yanit bulmasini
saglar. Hizlt molekiiler tan1 testlerinin bu siireyi oldukea kisaltmasiyla, daha erken, etkili,
hedefe yonelik antimikrobiyallerin kullanilmas1 miimkiin olur. Tanidaki gecikme, optimum
tedaviye erigimin kisitlanmasina ve ampirik tedavinin uzatilarak istenmeyen bazi klinik
tablolarin olusmasina sebep olabilir. Bu testler ayn1 zamanda hastanin gerekli durumlarda

izole edilmesi ve saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin da hizla yonetilmesine olanak verir.

Hizli ve dogru taninin antimikrobiyal yonetimdeki 6nemi, kiiresel antimikrobiyal direncin
hizla artmasi nedeniyle, yeni antimikrobiyal tedavilerin gelistirilmesine duyulan ihtiyacin da
cok fazla artmasi ancak, giiniimiizde gelistirilen yeni ve etkili antimikrobiyallerin say1 ve
gelistirilme siirelerinin bu talebi kargilamaktan ¢ok uzak olmasi dikkate alindiginda,

yadsinamaz.
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Ote yandan bu teknolojik gelismeler mikrobiyoloji laboratuvarlar ve klinisyenler igin
beraberinde bazi zorluklar1 da getirmektedir. Bugilin mikrobiyoloji laboratuvarlar: fazlasiyla,
dogru sekilde yorumlanmadiginda hekimleri yaniltan, hatali teshis ve uygunsuz tedavi
uygulamalarina sebep olabilen “asir1 miktarda akademik bilgi ile, kapsamli, pahali ve de
klinik olarak ilgisiz testler yapma” baskist ile kars1 karsiyadir. Bu durum yeni hizli molekiiler
tan1 yontemlerinin birbiri ardina kullanima sunuldugu i¢inde bulundugumuz dénemde her

zamankinden daha anlamli hale gelmistir.

Ozet olarak; tanisal yonetimde, ‘asir1 tan1” ve gereksiz tedavilerden kaginilmasi, saglik
hizmeti kaynaklarinin etkin kullanilmasi i¢in, hizli molekiiler tan1 testlerinin dogru
endikasyonlarda, dogru hastada, dogru zamanda, dogru teknik ile ¢alisilmasi ve dogru

yorumlanarak klinisyene aktarilmasi ¢ok biiylik onem tagimaktadir.
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HPV Asilan ve Giincel Durum
Dr. Gillendam BOZDAYI
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Tibbi Viroloji Bilim Dali, Ankara

Human Papillomavirus (HPV); Papillomaviridea ailesinden, zarfsiz, ¢ift zincir DNA igeren bir
viriisdiir. Viral L1 geni niikleotid dizisindeki %10 dan fazla farklilik saptanmasi yeni tipleri
tanimlamaktadir. Virusun replikasyon dongiisii olduk¢a yavastir; onkogenez mekanizmasinda,
HPV tip 16 E7 ORF onkoproteini Rb siipresor genine, Tip 16 ve tip 18 E6 ORF onkoproteinleri
de p53 siipresor genine baglanarak etki gosterir. Servikal kanser disinda; melanom dis1 deri
kanserlerinde, oral kavitede izlenen fokal epitelial hiperplazilerde, konjonktiva papillomlarinda
ve bas-boyun kanserlerinde rolii vardir.

Her yil yaklasik 500 bin yeni invaziv kanser olgusu tanimlanmaktadir, kadinlarda goriilen
kanserlerin % 12’sini olugturmaktadir. Diiyada her yil bu hastaliktan 200 binin iizerinde 6lim
bildirilmektedir. Bu 6nlenebilir kanser tiirlinden as1, yillik simear ve tarama ile korunabiliriz.
HPV asilari, Proflaktik ve terapdtik olmak {izere iki gruptur. Ikinci grup igin calisalar hizla
devam etmektedir.

Proflaktik (hedef L1) asilar; Bivalan HPV tip 16, 18(*bu as1 artik kullanimda degil),
Kuadrivalan HPV tip 6, 11, 16, 18, 9-valan HPV tip 6,11,16,18,31,33,45,52,58 dir. Kullanimda
olan agilar; dortlii; Tip 16, 18 CIN3+ lezyonlar i¢in % 96-98, Tip 6, 11 EGL i¢in % 100 koruma
saglarken, dokuzlu asinin; Tip 6, 11, 16, 18 icin %96-98, Tip 31, 33, 45, 52, 58 i¢in % 97
koruma sagladig1 gosterilmistir. Ayrica; 3, 33, 45, 52ve 58 tipleriyle olusan servikal, vulvar,
vaginal ve anal kanserlere kars1 korudugu gosterilmistir. Kizlara 9-26, erkeklere ise 9-15 yas
araliginda as1 olunmasi 6nerilmektedir.

As1 Oncesi: Servikal sitoloji, HPV DNA testi yapilmasina gerek yoktur. As1 sonras1 “Servikal
kanser taramasina devam edilmelidir”. Son yillarda 0. ve 6. ay dozlarinin da etkin koruma
sagladig ortaya konmustur 6zellikle 15 yas alt1 grupta.

As1 cinsel aktivite bagladiktan sonra yapilirsa? Kisinin 6nceden karsilastig1 tiplere bagh re-
enfeksiyonu Onler, Kisinin karsilasmadigi tiplere karst koruma saglar.

As1 gebelik ve emzirme doneminde yapilabilir mi? Her iki asinin da Kategorisi B’dir, Abortus,
preterm dogum ve konjenital anomali artis1 gozlenmemistir, ancak gebelikte baslanmasi
onerilmez. Baglandi ise diger dozlar dogum sonrasina ertelenmelidir. Emzirme doéneminde

kullanim giivenlidir.
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Asilarin Yan Etkisi Var m1? Ast canli veya 0Ol virlis tasimadigindan, viriise ait enfeksiyon
ve/veya benzeri istenmeyen etki miimkiin degildir. Ancak as1 yerinde kizariklik, minimal agri,

sislik ve hafif ates goriilebilir.
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Yeni Nesil Probiyotikler ve Mikrobiyota
Dr. Giilfem TEREK ECE

Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi, Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Izmir

Molekiiler biyoloji ve biyoinformatik alanindaki gelismeler insan mikrobiyotasi ve konakg1
iligkisinin saglikli yasam ve hastalik siirecinde 6nemli bir rol oynadigini gostermistir.

Saglikli bireylerin  bagirsak mikrobiyotasinda Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria,
Actinobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia tiirii bakterilerin olusturdugu bir denge
mevcuttur. Bu hassas dengenin bozulmasi ise ‘Disbiyozis’ olarak adlandirilir. Yapilan
caligmalar yas, dogum sekli, genetik faktorler, cografya, diet, egzersiz, ilaclar, yasam stili gibi
faktorlerin mikrobiyota iizerine etkilerini ve disbiyozisin allerji, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, kanser, lupus, astim, multipl skleroz, Parkinson, c¢olyak obezite, diyabet-
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok hastalik ile iliskisi oldugunu gostermektedir.

Probiyotikler, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "yeterli miktarlarda uygulandiginda konakgiya
saglik yarar1 saglayan canli mikroorganizmalar’ olarak tanimlanmaktadir. Bu etkilerini temel
olarak, immun sistem stimulasyonu ve idamesine katki sunarak bagirsak homeostazini
destekleyerek yaparlar. Probiyotiklerin bu etkileri neonatal nekrotizan enterokolitin 6nlenmesi
(NEC) ,bagirsak kolikli bebeklerde aglama sikligini azaltmak, ¢ocuk hastanelerinde ishalin
onlenmesi, antibiyotiklerin neden oldugu bagirsak iltihabini tersine ¢evirilmesi gibi durumlarda
kullanilmasini beraberinde getirmistir.

Mikrobiyota iizerinde yapilan calismalar ve yeni biyoenformatik dizilemeler (NGS)
beraberinde yeni bakteri adaylarini ve tedavide kullanimlarin1 giindeme getirmis ve Nature
Microbiology, 2017 yilinda Yeni Nesil Probiyotikler (NGP'ler) kavramini resmi olarak
onermistir.

NGP’ler ayn1 zamanda canli biyoterapdtik {irlinler (LBP'ler) olarak da adlandirilir. Belirli
hastaliklar1 hedef alabilir ve terapotik amaclar i¢in devrim niteliginde bir ilag¢ sinifi olarak
kullanilabilir. Bazt NGP’ler ayn1 zamanda 6zellikle biitiratin bagisiklik homeostazini ve insan
bagirsak sagligini destekledigi bilinen kisa zincirli yag asitlerinin liretimini de saglayabilir. 4.
muciniphila, F. prausnitzii, Ruminococcus bromii, Clostridium, Bacteroides, Roseburia, ve
Eubacterium NGP adaylaridir.

Cogunlukla laktobasil ve bifidobakterilerden olusan geleneksel probiyotikler, yerini giderek
diger ailelerden (anaeroblar) gelen yeni nesil probiyotiklere birakmaktadir. NGP'lerin etki
mekanizmalarma iligkin ¢aligmalar gelecekte tiim yas gruplarinda biyoterapotik olarak
kullanilabileceklerini gostermektedir.

Anahtar kelimler: Yeni Nesil Probiyotikler, Mikrobiyota, disbiyozis
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Parazitozlarda Epidemiyolojik Veriler Nasil Artirilabilir?

Dr. Hatice Ertabaklar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali/Aydin

Paraziter etkenlerin diinyada yaygin olarak bulundugu, insanlar1 hayvanlari, bitkileri ve hatta
cevreyi olumsuz yonde etkiledikleri bilinmektedir. Her yil milyonlarca insan paraziter
hastaliklardan veya bu hastaliklara bagli komplikasyonlar nedeniyle ya canindan olmakta veya
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Paraziter hastaliklar enfekte su veya gidalarla,
az pismis, ¢ig et ve baliklarin yenmesi ile, vektorler araciligiyla, deri yoluyla anneden bebege
transplasental olarak, organ nakli ile, kan taransfiizyonu gibi ¢ok degisik yollarla bulastig
bilinmektedir. Son yillarda iklim degisiklikleri, artan felaketler, go¢ savas gibi insan
hareketliligi nedeniyle her gegen giin parazit hastaliklarinin 6nemi de artmaktadir. Tibbi
Parazitoloji alaninda c¢alisanlar olarak bizler daha c¢ok insan saghigini etkileyen paraziter
etkenlerin yaptig1 hastaliklar, bu hastaliklarin tanis1 basta olmak {izere etkenlerin gortildigi
alanlar, bulag dinamikleri, rezervuarlari, toplumda yayginligi, salgin olusturma potansiyeli vb
konularda calismalar yiiriitmekteyiz. Oncelikle bir paraziter hastalik diisiindiigiimiizde o
hastalik ile ilgili epidemiyolojik veriler bizim i¢in ¢ok Onemlidir. Epidemiyoloji bir
enfeksiyonun veya hastaliginin toplumdaki dagilimini, sikligmi ve etkileyen faktorleri ve
birbiriyle iligkilerini incelemeyi hedeflemektedir. Epidemiyolojik veriler neden gereklidir;
Mevcut durumun bilinmesi, bireysel ve toplumsal sagligi koruma, konuyla ilgilenen kisi ve
kurumlara Oncelik belirleme, planlama, kaynak aktarimi, salginlart 6ngdérme, erkenden
saptama, hastalig1 6nleme, kontrol programlarinin gelistirilmesi ve kontrol edilmesi gibi ¢ok

sayida sebep gosterilebilir.

Gilinlimiizde artan bilgi akis1 ve iletisim olanaklar1 nedeniyle veri ¢okmus gibi gdziikmekle
birlikte gercek anlamda bir paraziter enfeksiyon ile ilgili veri aradigimizda maalesef gercekei
verilere ulagsmakta zorlaniyoruz. Mevcut durumda epidemiyolojik verilere en basitinden kendi
calistigimiz hastaneden baslamak iizere, yapilan bilimsel ¢alismalar ve raporlar, ulusal ve
uluslarast kurum ve kuruluslarin yaymlarindan ulagsmaya c¢alismaktayiz. Yasadigimiz
zorluklarin basinda bir paraziter hastaligin gercek prevelansi veya insidans degerlerine ulasmak

gelmektedir. Elde edilen veriler cogunlukla sinirli bolgelerde yapilan kiigiik ¢apli ¢alismalara
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veya hastane verilerine dayanan retrospektif calismalardan elde edilen verilere dayanmakta ve
bu nedenle gergegi yansitmaktan ¢ok uzak kalmaktadir. Ulkemiz 783.762 Km?2 biiyiikliigiinde
yedi cografi bolgeden 81 ilden olusan degisik iklim ozellikleri bulunan, Avrupa ve Asya
arasinda koprii konumunda bir tilkedir. Bulundugu konum nedeniyle de tiim hastaliklarda ve
ozellikle bulasict hastaliklar agisindan siirekli degisen dinamik bir yapis1 bulunmaktadir. Bu
dinamik yap1 nedeniyle de paraziter hastaliklar ve etkenlerle ilgili veriler hizla degisebilmekte

ve sik giincellemeler yapmak ihtiyaci bulunmaktadir.

Paraziter hastaliklara iligskin epidemiyolojik verileri arttirmak i¢in 6ncelikle hasta bildirim ve
izleme sistemlerinin diizenli olmasi ve iyi ¢aligmast, parazit hastaliklarinin dogru taninmasi i¢in
labaratuvar kapasitelerinin arttirllmalidir. Daha hassas ve hizli tani testleri gelistirilerek
yayginlastirilmalidir. Parazit hastaliklart i¢in giiclii bir siirveyans sistemi kurulmali ve
hastaliklar izlenmelidir. Epidemiyolojik arastirmalar yapilarak gercek veriler saglanmalidir.
Egitim ve farkindalik arttirma ¢aligsmalar1 yapilmalidir. Bu amagla saglik ¢alisanlarina halka ve
paydaslara parazit hastaliklar1 hakkinda egitim verilmelidir. Kurumlar arasi isbirligi ve ortak
caligmalar yliriitiilmesi parazit hastaliklarinin saptanmasi ve kontrolii agisindan ¢ok degerli ve
gereklidir. Uluslararas: isbirligi arttirilmalidir. Parazit hastaliklart genellikle sinirlari asan
sorunlardir bu nedenle enfeksiyonlarin kontrolii ve epidemiyolojik verilerin paylasimi kritik

Oonem tagimaktadir.
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Siirveyans Nedir? Antimikrobiyal Direncin Izlenmesinde
Siirveyansin Onemi

Dr. Hiisnive SIMSEK

Halk Saglhigi Genel Midiirligii, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari
ve BU Dairesi Bagkanligi, Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Laboratuvari

Siirveyans, “halk sagligina yonelik tehditlerin tespiti, izlenmesi ve degerlendirilmesi igin
gerekli olan saglik verilerinin siirekli ve sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi,
yorumlanmasi ve zamaninda ilgililere bildirilmesi siireci” olarak tanimlanmaktadir. Siirveyans
ayn1 zamanda tehdidin epidemiyolojisi ve niifus lizerindeki yiikii hakkinda da bilgi vermelidir.
Belirli bir saglik olaymin siirveyansinin yapilabilmesi i¢in gerekgesi belirlenmeli, ulusal
onceliklere, hastalik kontrol hedeflerine ve stratejilerine dayanmalidir. Siirveyans sisteminde
farkli kaynaklardan gelen verilerin karsilastirilabilir olmasi i¢in Onceden belirlenmis
standartlara uygun yiiriitiillmesi gerekmektedir.

Antimikrobyal diren¢ (AMD) giderek artan yiizdeleri, ortaya ¢ikan yeni diren¢ mekanizmalari
ve coklu ilaca direngli bakteriler nedeniyle tiim diinyay: ilgilendiren ciddi bir halk saglig
tehdididir. Antimikrobiyal direngle miicadelede en 6nemli basamaklardan birisi hem hastaneler
bazinda, hem ulusal diizeyde, hem de kiiresel diizeyde siirveyans ¢aligmalar yiiriitiilmesidir.
Hastanelerde ozellikle saglik hizmeti iliskili enfeksiyon etkenleri ve diren¢ durumlar1 diizenli
olarak izlenmeli, siirveyans sonuglar1 enfeksiyon kontrol komitesi ve saglik profesyonelleri ile
paylasilmalidir. Antimikrobiyal direng siirveyansindan elde edilen bilgiler, antimikrobiyallerin
akile1 kullanimina iliskin verilerle birlikte, direncin kontrol altina alinmasi igin giiclii bir arag
saglar. Bu sayede antibiyotik direncindeki cografi ve zaman i¢indeki degisiklikler veya
varyasyonlar da izlenebilir. Laboratuvar temelli siirveyans, bulasicit hastalik egilimlerini
izlemenin temel taglarindan biridir ve klinik ve/veya halk sagligi laboratuvarlarinda tiretilen
verilere dayanir. AMD ig¢in, klinik bilgilerle baglantili laboratuvar temelli siirveyans, en etkili
ve uygulanabilir siirveyans yaklasimi olarak kabul edilmektedir. Toplum temelli siirveyans ise,
belirlenmis bir toplumu temsil edebilecek verilerin toplanmasini amaglar, yalnizca saglik
kuruluslarina bagvuran kisilerden ziyade tiim niifusu temsil eden bir 6rnekten veri toplamasiyla
diger siirveyans tiirlerinden ayrilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 yilinda “Kiiresel Antimikrobiyal Diren¢ Eylem Plan1” m

yayinlayarak bu konuda diinya c¢apinda alinmasi gereken Onlemleri vurgulamstir.
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Siirveyanslarin gii¢lendirilmesi, siirveyans ve aragtirmalar yoluyla kanita dayal bilgi tabaninin
desteklenmesi bu eylem planmin temel hedeflerinden biridir. Ulkemizde ulusal diizeyde
kiyaslanabilir ve giivenilir antimikrobiyal direng verilerinin toplanmas1 amactyla 2011 yilinda
Halk Sagligi Genel Miidiirliigli blinyesinde “Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Ag1
(UAMDS)” kurulmustur ve ¢alismalarina devam etmektedir. Ayrica 2013’den itibaren DSO
Avrupa Ofisi tarafindan yiiriitiilmekte olan CAESAR (Orta Asya ve Avrupa Antimikrobiyal
Direng Siirveyans1) Agma dahildir. Son olarak da DSO’niin baslatmis oldugu Kiiresel
Antimikrobiyal Direng¢ Siirveyans Sistemi (GLASS)’ ne dahil olunmustur.
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Hastane-iliskili Enfeksiyonlar ve Antimikrobiyal Yonetim icin Hastane Ortamindaki

Risk Faktorleri

Dr. ilvana Caklovica Kiiciikkaya

Tuzla Devlet Hastanesi

Hastaneye bagvuru sirasinda herhangi bir enfeksiyon bulunmayan hastada, hastaneye
basvurusundan en az 48 saat sonra gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak
adlandirilmaktadir. Diinya genelinde hastane enfeksiyonlarinin insidansi %7— 10 civarindadir
ve bu enfeksiyonlarin tedavi maliyeti olduk¢a yiiksektir. Hastane enfeksiyonlari, hastalarin
hastanede yatig siirelerinin uzamasma ve saglik bakim maliyetlerinin artmasima neden
olmaktadir. Ayrica hastane enfeksiyonlar: gliniimiizde 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi
olarak degerlendirilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin orani, yatakli hizmet kurumlarimin
hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak goriilmesi nedeniyle Onemlidir. Hastane
enfeksiyonlarmin diger kliniklere oranla yogun bakim {initelerinde daha fazla meydana geldigi
bilinmektedir. En sik goriilen hastane enfeksiyonlari; liriner sistem enfeksiyonlari, pndmoniler,
bakteriyemi, kateter enfeksiyonlari ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlarin
tanimlanmasinda laboratuvar ve diger tan1 koydurucu testler ile klinik bulgularin birlikte

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hastane enfeksiyonlariin ortaya ¢ikmasinda mikroorganizmalar i¢in ortamda bir kaynak, bu
mikroorganizmalar ile kolonizasyona veya enfeksiyona duyarli konak, kaynaktan konaga
mikroplarin taginmasinda rol oynayan bulas yollar1 etkilidir. Bunlardan enfeksiyonlarin
gelisiminde degistirilemez risk faktorleri konaga ait risk faktorleri iken degistirilebilir olanlar
enfeksiyon kontrol kurallarina yeterince uyulmamasit nedeniyle hastaneye ve saglik
personellerine ait faktorlerdir. Bunlara 6rnek olarak hastanelerde alt yap1 yetersizligi, saglik
personelinin el hijyenine uyumunun diisiik olmasi, yetersiz ve egitimsiz saglik personeli

sayilabilir.

Hastane-iligkili enfeksiyonlarin onlenmesi ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi, hastane
yonetiminde kritik bir rol oynar. Ozellikle ¢ok yatakli biiyiik hastanelerde % 10’un iizerinde
insidansa sahip olan hastane enfeksiyonlari, hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasina ve ek
tedavi girisimleri nedeni ile maliyet artiglarina neden olmaktadir ayrica antimikrobiyal direng

gelisimini de arttirmaktadir.
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Immiin Diiskiin Konakta Viral Etkenlerde Giincel Durum ve Sorunlar

Dr. imran SAGLIK

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Genel bir tanim olarak kullanilan "immiinsiipresif hasta" terimi giiniimiizde oldukc¢a genis olup
cok boyutlu ve multidisipliner bir tabloya isaret etmektedir. Bir¢ok hasta i¢in umut verici bir
tedavi secenegi olan organ ve doku transplantasyonu siireci baslica immiinsupresyon
nedenlerindendir. Bu alandaki gelismelere ragmen viral enfeksiyonlar alicilarda 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Transplantasyon hastalarinda
bagisiklik ve patojenler arasindaki farkl etkilesimler inflamasyon patogenezini daha karmagik
hale getirmektedir. Ozellikle viral spesifik T hiicrelerinin eksikliginde veya yetersizliginde

morbidite ve mortalite riski artmaktadir.

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) alicilarinda enfeksiyon riski primer tani, hazirlik
doneminde uygulanan tedavi yaklasimlari, yas, graft-versus host hastaligi (GVHD) varlig1 ve
transplantasyonun otolog ya da allogeneik olmasina gore degistirmektedir. Yiiksek riskli
allojenik HKHN prosediirleri ve 6zellikle T hiicre yetersizligi dikkatli viral izlem gerektirir.
Viral enfeksiyonlar ge¢ Oliimlerin %4-20’sinden sorumludur. Latent herpes virlislerin
reaktivasyonu en sik goriilen tablodur. CMV ge¢miste 6nemli bir 6liim nedeni olsa da artik
PCR ile izlem, gansiklovirle 6nleyici ve etkili tedavi sanst mevcuttur. EBV genellikle agir, uzun
stireli lenfopeni yogun veya ¢oklu ilagla GVHD tedavisi iligkilidir. Adenoviriis, ciddi T-hiicre
eksikligi olan hastalarda, daha ¢ok cocuk yas grubunda 6nemlidir. Kanda kantitatif PCR ile
izlem ve sidofovir tedavisi morbiditeyi azaltabilir. Diger yandan hemorajik sistit (BK
poliomaviriisii), ensefalit ve hematolojik bozukluklar gibi ¢esitli klinik sorunlarla

iligkilendirilen viral etkenler de goriilebilir.

Solid organ nakli (SOT) alicilar1 da uzun siireli immiinsupresyon nedeniyle viral enfeksiyonlar
acisindan risk altindadir. Transplantasyon sonrasi 6zellikle derin immiinsupresyon fazi (1-6.
aylar) firsat¢1 enfeksiyonlarla iliskilendirilir. Bobrek, karaciger ve kalp nakli alicilarinda
agirlikli olarak herpesviriisler (%51) tanimlanmigtir. HSV 1 ve 2’ye bagli lezyonlar genellikle
klinik olarak teshis edilir, ancak hastalar atipik lezyonlar ve/veya diger klinik belirtilerle

bagvurabilir. Gerekli ise PCR tercih edilen tan1 yontemidir. BK viriis 6zellikle bobrek nakli
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yapilanlar etkilese de nadiren diger SOT hastalarinda da goriilebilir. Hastalar BK viriis-
DNAemi agisindan diizenli taranmalidir. Immiinsupresyonun diizenlenmesi ilk tedavi
secenegidir. Daha sonraki donemde rejeksiyon gelisen ve immiinsiipresyona devam edilen

hastalarda, toplum kokenli etkenlerin yaninda firsatci patojenlerin riski devam edebilir.

Hastalarda mevsimsel dagilimla uyumlu olarak toplumda dolagan solunum yolu viral etkenleri
enfeksiyona yol agabilir. Bu patojenler akciger komplikasyonlar1 gibi klinik olarak agir
tablolara neden olabilirler. Bu nedenle ilk secenek olarak SARS-CoV-2 ve Influenza gibi

patojenlere karst mevcut agilarla korunma 6nerilir.

Riskli hastalarin belirlenmesi ve olasi patojenlerin viral yiik diizeylerinin takibi, viral
reaktivasyonun erken tespitini ve tedavi basarisini arttirmaktadir. Kantitatif PCR testlerine ve
antiviral ajanlara ulagilabilirlik ve uygun kullanma imkani ekonomik kosullar1 kisith olan
toplumlarda siireci olumsuz etki etmektedir. Viriis spesifik T hiicre temelli tan1 ve tedavi
uygulamalar1 umut vadediyor olsa da kanit yetersizligi ve yiiksek maliyetleri nedeniyle heniiz

yararlilig1 kisithdir.
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Kan Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Sorunu ve Coziim Onerileri

Dr. ipek Mumcuoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi

Bu sunumda kan kiiltiirii kontaminasyonu sorunuyla ilgili konularin tartisilmasi amaglanmaistir.

Kan kiiltiirii kontaminasyonu, gereksiz antibiyotik kullanimina, hastanede kalis siiresinin
uzamasina neden olabilir ve hasta bakim kalitesini diigiiriir. Kontaminasyonun diger olumsuz
sonuclari arasinda gereksiz antibiyotige maruz kalma sonucu olusabilen alerjik reaksiyonlar ve
Clostridioides difficile enfeksiyonu; intravendz kateterlerin veya diger cihazlarin gereksiz yere
cikarilmasi, gercek patojenin tespit edilememesi ve laboratuvar maliyetlerinin artmasi

sayilabilir.

Kontamine bir kan kiiltiirii; hastadan es zamanli alinan kan kiiltiirii setlerinden birinde birinde
kommensal bir organizmanin izole edilmesi seklinde tanimlanir. Kan kiiltiirii kontaminasyon
orant: kontamine kan kiiltlirii setlerinin toplam sayisinin, degerlendirme siiresi boyunca
toplanan tim kan kiiltiirii setlerinin toplam sayisina boliinmesini igerir. Tek set olarak

gonderilmis kan kiiltiirleri bu hesaplamanin diginda tutulabilir.

Kan kiiltiirii kontaminasyonlarin neredeyse tamami 6rnegin alinmasi sirasinda meydana gelir;
ve nedeni genellikle yetersiz cilt dezenfeksiyonu veya yanlis 6rnek alma teknikleridir. Tipik
kontaminantlar arasinda; koagiilaz negatif stafilokoklar, Corynebacterium spp., Bacillus spp.

bulunur.
Kan kiiltiirii kontaminasyonunu azaltmaya yonelik dneriler asagida 6zetlenmistir.

1. Tamisal Yonetim: Klinisyenler, dogru hastalardan ve dogru zamanda kan kiiltiirleri
almalidir. Kan kiiltiirleri yetersiz ya da asir1 kullanilmamalidir. Yetersiz kullanima 6rnek,
sepsis siiphesi olan bir hastadan antibiyotige baslamadan 6nce kan kiiltiirlerinin alinmamasi
veya bir hastadan alinan kan hacminin 6nerilenden daha az olmasidir. Asir1 kullanima 6rnek
ise; kan dolasimi enfeksiyonu disinda alternatif bir taninin muhtemel oldugu atesli bir

hastadan tekrar kiiltiir alinmas1 olarak verilebilir.
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2. .Uygun Cilt Antisepsisi: Uygun olmayan cilt antisepsisi, kan kiiltiirii kontaminasyon
oranlarinin artmasina neden olabilir. Kan kiiltiirleri alinmadan 6nce derinin dezenfekte
edilmesi ve kurumasina izin verilmesi onerilir.

3. Kan Kiiltiirii Sise Agzinin Dezenfeksiyonu: Inokiilasyondan énce kan kiiltiirii sigesinin
ist kisminin dezenfekte edilmesi gereklidir.

4. Kan Kiiltiirii Allman Bolge: Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu siiphesi olan
durumlar disinda, kateterden 6rnek alinmamali, periferik kan toplanmalidir.

5. El Hijyeni: Hastalarla etkilesime girmeden 6nce ve kan kiiltiirii almak i¢in eldiven giymeden
once el hijyeni onerilir.

6. Kan Alma Ekipleri Kurulmasi ve Uygun Teknik Konusunda Egitim Verilmesi: Kan
alma ekipleri tarafindan alinan kan kiiltiirlerinin, kontamine olma olasilig1 daha diisiik
oldugu gosterilmistir.

7. Surveyans ve Geri Bildirim Calismalari: Mikrobiyoloji Laboratuvarinin, kontaminasyon
oranlarina iligkin geri bildirim saglamasinin, kan Kkiiltiiri kontaminasyon oranlarin
azaltabilecegini gdsterilmistir9, 10. Oranin Enfeksiyon kontrol komitelerine ve kalite
birimlerine diizenli olarak rapor edilmesi, Hastanede genis katilimin saglanmasina yardimct
olabilir.

8. Yonlendirme Cihazlari: Ticari olarak temin edilebilen ve kan kiiltiirii kontaminasyon
oranlarin1 daha da azaltma konusunda umut vaat eden cihazlar mevcuttur. Bu cihazlar
baslangigta potansiyel olarak kontamine olmus az miktarda kan1 ayirir ve sonra kan kiiltiiri

icin kan toplar.

CLSI rehberi, kan kiiltiirii kontaminasyon oraninin %3’ii agmamasi gerektigini onermektedir.
Bunun iizerinde kontaminasyon oranlari goriilen durumlarda, yukarida sayilan maddeler

degerlendirilerek, diizeltici/iyilestirici faaliyetler diizenlenmelidir.
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Afetlerin Vektorler, Kemirgenler ve Yasam Alanlari Uzerine EtKisi

Dr. Mehmet Ali Oktem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Dokuz Eyliil Universitesi izmir Uluslararas1 Biyotip ve Genom Enstitiisii

Vektorler ve kemirgenler hastalik tasiyan organizmalar1 insan ve hayvanlara bulastirabilme
kapasitesine sahip canlilardir. Bunlar arasinda en sik karsilasilan vektorler olarak eklem
bacaklilar grubunda sivrisinekler, keneler, akarlar ve pireler sayilabilirken, kemirgenler olarak

fareler ve siganlar en yaygin salgin etkeni tagiyicilaridir.

Dogal afetler, vektorler ve kemirgenler {izerinde farkli etkilere sahiptir. Bunlarin ¢ogu sik
rastlanan ve dngoriilebilen etkiler olabildigi halde bazen dogal afetlerin popiilasyonlar tizerinde
hi¢ ongoriilemeyen etkileri de ortaya c¢ikabilmektedir. Sik goriilen etkilerin belli baglilari

asagidakiler gibi siralanabilir;

1. Yer degisimi: Dogal afetler sonucunda, vektorlerin yagama alanlar1 ve lireme bolgeleri
degisebilir. Ornegin, sel ve tagkinlar sirasinda sivrisineklerin iireme alanlari artabilir veya yer

degistirebilir. Bu da vektor popiilasyonunu arttirabilir ve hastalik bulagma riskini ytikseltebilir.

2. Su birikintileri: Sel, firtina veya tayfunlar gibi afetler, su birikintilerinin olugmasina neden
olabilir. Bu su birikintileri, ornegin sivrisinek tiirleri i¢in iireme alanlarina doniisebilir.
Ozellikle sitma, sart humma, dengue hummasi gibi sivrisinek kaynakli hastaliklarin

yayilmasinda risk olusturabilir.

3. Evsizlik ve barmak sorunlari: Deprem, kasirga, sel ve benzeri dogal afetler sonucunda
insanlar evsiz kalabilir ve gegici barinaklarda yagamak zorunda kalabilir. Bu durumda, fareler
veya pireler gibi vektorler daha kolay evlere ve insanlara erisebilir. Bu da enfeksiyon

hastaliklarinin yayilma riskini artirir.

4. Temiz su ve sanitasyon sorunlari: Dogal afetler sonucunda su kaynaklarina veya temiz
sanitasyon sistemlerine zarar gelebilir. Bu durum, vektor ve kemirgenlerin lireme ve yayilma
alanlarin1 artirabilir. Ayrica, hijyen ve sanitasyon onlemlerinin aksamasi, bunlarla taginan

hastaliklarin daha kolay bulagtirmasina da yol acabilir.
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5. Zoonotik hastaliklarin yayilimi: Dogal afetler, vektorlerin ve/veya kemirgenlerin tasidigi
zoonotik (hayvandan insanlara bulasan) hastaliklarin yayilmasina zemin olusturabilir. Ornegin,
sitma, salmonelloz, leptospiroz, lenfositik koryomenenjit, Hantaviriis ailesine bagli kanamali

atesler gibi hastaliklar bu tiir etkenler arasinda yer alir.

Bu nedenlerle, dogal afetlerin vektorler ve hastaliklar iizerindeki etkileri dikkate alinmali, afet
oncesi ve sonrasinda uygun dnlemler alinmalidir. Iyi hijyen ve sanitasyon uygulamalari, vektor
kontrolii tedbirleri ve erken tespit sistemleri, dogal afetler sonras1 hastalik yayilimini kontrol

altinda tutmaya yardimci olabilir.
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Viral Zoonozlar Ve Avian influenza Virusu

Dr. Mehmet Ali Oktem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Dokuz Eyliil Universitesi izmir Uluslararas1 Biyotip ve Genom Enstitiisii

Viral zoonozlar, hayvanlardan insanlara bulagan viral hastaliklardir. Bu hastaliklar, viriislerin
hayvanlardan insanlara geg¢is yapmast sonucunda ortaya ¢ikar. Belli bagli baz1 6nemli viral

zoonoz etkenlert;

Avian influenza (Kus gribi/HSN1 ve H7N9): Avian influenza viriisii, kuslar arasinda yaygin
olan ve genellikle kuslarda hafif enfeksiyona neden olan bir viriistiir. Ancak bazen bu viriis

insanlara da bulasabilir ve ciddi hastaliklara neden olabilir.

Orthomyxoviridae ailesinden bir viriis olan Influenza A viriisiiniin baz alt tiirlerinden olusur.
Farkli alt tipler, kuslar ve diger hayvanlar arasinda dolasirken degisime ugrayan kokenlerdir.
Kus gribi olarak da bilinen avian influenza, ¢ogunlukla su kuslarinda dogal olarak bulunur ve

su kuglar1 bu viriisii tagirken belirgin semptomlar gostermez.

Ancak zaman zaman bu viriis insanlara da bulasabilir. Insanlar bu viriisle enfekte oldugunda
ise grip benzeri semptomlardan ciddi solunum yolu hastaliklarina kadar giden klinik tablolar
gorlilebilir. Bazi durumlarda, enfeksiyon dliimciil olabilir. Ancak bu viriis insanlar arasinda
kolayca yayillmaz. Insandan insana bulasma nadirdir ve genellikle yogun temas veya

korunmasiz temas gerektirir.

SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu): SARS, 2002-2003 yillarinda ortaya ¢ikan ve
oncelikle Cin'de yayilan bir viriistiir. Yarasalardan memelilere ve ardindan insanlara bu viriis

gecmigtir. SARS, ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilir.

MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu): MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu),
Coronaviridae ailesinden bir viriis olan MERS-CoV'in neden oldugu bir solunum
enfeksiyonudur. MERS-CoV ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan'da tanimlanmaistir.
Genellikle deve gibi memelilerden insanlara bulasir. Insandan insana bulagsma, dogrudan temas
yoluyla veya enfekte damlaciklarin solunmasiyla olabilir. MERS-CoV, oksiiriik, ates, nefes
darligi, solunum sikintis1 gibi semptomlara neden olabilir. Bu semptomlar, grip veya zatiirre

gibi diger solunum enfeksiyonlarina benzerdir. Ancak MERS-CoV'in neden oldugu enfeksiyon,
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gripten daha ciddi bir seyir gosterebilir. Ozellikle yashlar, bagisiklik sistemi zayif olanlar ve
kronik hastalig1 olan bireyler risk altindadir.

Renal Sendromlu Kanamah Ates ve Hantaviriis Pulmoner Sendromu: Renal Sendromlu
Kanamali Ates (HFRS), Hantaviriis enfeksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan bir zoonotik
hastaliktir. Bu hastalik, siklikla farelerden insanlara bulasan eski diinya kdkenli
Orthohantavirus tiirleri ile meydana gelir. HFRS nin belirtileri arasinda yiiksek ates, bas agrisi,
kas agrilari, géz icinde kanama, bobrek yetmezligi gibi hematolojik ve renal semptomlar
bulunur. Bu hastalik genellikle fare digkilar1 veya idrariyla kontamine olmus ortamlardan
aerosolize olan viriisiin solunmasiyla bulagir. HFRS, 6zellikle tarim, ormancilik ve ¢ifteilik gibi
farelerin yaygin oldugu mesleklerle ugrasan kisilerde goriilme riski daha yiiksektir. Korunma
onlemleri arasinda farelerle temasi azaltmak, el hijyenine dikkat etmek, hijyenik ortamlarda

yasamak ve potansiyel fare alanlarinin temizlenmesi yer alir.

Hantavirilis pulmoner sendromu (HPS) ise yeni diinya kdkenli farelerden insanlara bulasan bir
Orthohantaviriis aracili1 ortaya ¢ikan ciddi bir solunum yolu enfeksiyonu hastaligidir. HPS'nin
belirtileri arasinda ates, siddetli bas agrisi, kas agrisi, Oksiiriik, nefes darligi ve solunum
yetmezligi yer alir. Hastalilk HFRS’da oldugu gibi genellikle fare digkilari veya idrartyla
kontamine olmus ortamlardan aerosolize olan viriisiin solunmasiyla bulasir. Korunma
onlemleri arasinda farelerle temasi azaltmak, el hijyenine dikkat etmek, hijyenik ortamlarda
yasamak ve potansiyel fare alanlarin temizlenmesi yer alir. HPS, HFRS’a gore daha ciddi ve

mortalitesi genel olarak daha yiiksek bir hastaliktir.

Ebola viriisii: Ebola viriisi, yabani hayvanlardan insanlara bulasabilen ciddi bir viral
zoonozdur. Genellikle Afrika'da ortaya c¢ikar ve insandan insana bulagabilir. Ebola viriisii,
yliksek ates, kanama, organ yetmezligi gibi siddetli semptomlara sebep olabilir ve 6liimciil

olabilir.
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Nipah viriisii: Nipah virlisli, meyve yarasalarinin yaydigi bir viriistiir ve ¢iftlik hayvanlarina
ve insanlara bulagabilir. Nipah viriisii enfeksiyonlari, ensefalit, solunum sikintis1 gibi ciddi

semptomlara neden olabilir.

Viral zoonotik hastaliklarin sayisi ¢ok fazladir. Bu hastaliklarin ¢ogu, insanlarin hayvanlarla
yakin temast sonucunda ortaya c¢ikar ve Onemli bir halk sagligi tehdidi olusturabilirler.
Hayvanlarla temas etmeden, iyi hijyen ve saglik 6nlemleri almak ve epidemiyolojik izleme gibi

tedbirlerin alinmasi, bu hastaliklarin yayilmasini 6nleyebilir.
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Immiin Diiskiin Konakta immiinolojik Parametrelerin izlemi

Dr. Mehmet Sovlu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali i

Immiin sistem viicudu disaridan veya igeriden kaynaklanabilecek cesitli saldirilara karsi
savunan, dogal immiin sistemiyle her an hazir olurken, kazanilmis immdiin sistem elemanlariyla
patojenlere karsi zaman igerisinde kendisini daha da milkemmellestirebilen koruma
kalkanimizdir.

Baz1 patolojik durumlar insan hayatinin ¢esitli donemlerinde sonradan kazanilarak bu koruma
kalkanimiza zarar verebilir, bazen de genellikle genetik mutasyonlarin sebebiyet vermesiyle bu
koruma kalkanmin 6nemli parcalari hi¢ gelismeyebilir. Bu durumlar1 primer ve sekonder
immiin yetmezlikler olarak tanimlayabiliriz. Her iki immiin yetmezlik tablosu da bireylerin
saglik durumlarinda onarilamaz hasarlara sebebiyet verebilmektedir.

Primer immiin yetmezlikler olarak siklikla genetik kokenli hastaliklar olarak karsimiza
cikarken, mevcut genetik mutasyona gore on farkli primer immiin yetmezlik basliginin
icerisinde 485 farkli genetik mutasyon ve buna bagimli hastaliklar tanimlanmistir. B lenfosit
ve/veya T lenfosit reseptor gelisimi bozukluklari ile giden agir kombine immiinyetmezlikler, B
veya T hiicre yetmezlikleri, antikor eksiklikleri, ¢esitli notrofil fonksiyon bozukluklari,
otoimmiin hastaliklarla birliktelik gosteren primer immiin yetmezlikler gibi durumlar karsimiza
cikabilir. Sekonder immiin yetmezlik tarafinda ise HIV enfeksiyonlari, diabetes mellitus,
lenfoma, 16semi, immiinsupresif tedavi, agir metallere maruziyet gibi durumlar sonradan
kazanilan immiin diiskiin durumlara 6rnek olarak verilebilir.

Primer immiin yetmezlik tarafinda akim sitometrinin kullanimi, hastaligin erken tanisinin
konmasinda son derece dnemlidir. Ornegin T lenfosit sayilarinda diisiikliik bulunan bir
yenidoganda nisbeten ucuz ve ¢ok hizli olan bu tan1 yontemi sayesinde genetik c¢alismalara
gecis Oncesi immiin durumun belirlenmesi amaciyla bu test son derece dnem tasimaktadir.
Akim sitometrik 6l¢lim yontemleri; sekonder immiin yetmezliklerin de izlemi agisindan biiyiik
onem tasimakla birlikte gliniimiizde HIV hastalarinin CD4 ve CD8 T lenfosit oranlarinin
izleminde ucuz, hizli ve ayni giin sonu¢ alinabilmesi avantajlartyla kullanimi son derece
avantajli bir yontem olarak goze ¢arpmaktadir.

Immiin diiskiin hastalarin izleminde akim sitometrinin yeri tartistlmazdir fakat giiniimiizde
ELISA yontemi kullanilarak yapilan 6zellikle Interferon-gamma (IFN-Y) dlciimii ile spesifik
viral antijenlere karst T lenfosit yanitt degerlendirmesi ve izlemi yapilabilir. IFN-Y 6l¢limii
rutin kullanimda; SARS-CoV-2 antijenlerine karsi T lenfosit yanit1 degerlendirilmesinde ve
allojenik kok hiicre transplantasyonlu olgularda CMV’ye karsi CD8 T lenfosit yanitini
degerlendirmesinde kullanima girmis testler arasindadir.

Gelecekte kiitle sitometri (mass cytometry) cihazlarinin kullaniminin yayginlasmasiyla ayni
anda elli farkli immiin belirtecin izlemi miimkiin olmakla birlikte immiin diigkiin olgularin
bagisiklik sistemleri hakkinda ¢ok daha detayli bilgiye sahip olunacagi 6n goriilmektedir.
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Tip Fakiiltesi Lisans Egitiminde Tibbi Mikrobiyoloji Iyi Uygulama Ornekleri

Dr. Melek Demir

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD. DENIZLI

Tibbi mikrobiyoloji, tip fakiiltesi tip doktorlugu lisans egitimi miifredatinda temel alanlardan
biridir ve ayn1 zamanda laboratuvar tibbinin 6nemli bir uzmanlik alanidir. Tibbi mikrobiyoloji;
bulasict hastaliklarin tani ve tedavisi, enfeksiyonun Onlenmesi, kontrolii ve antimikrobiyal
yonetimi gibi ¢esitli klinik hizmet alanlarinda hem hasta bakimina hem de toplum sagliginin
korunmasina dogrudan katkida bulunarak bulasici hastaliklara yonelik saglik politikalarinin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol alir. Tibbi mikrobiyolojinin bu 6nemli roliine ragmen tip
ogrencileri tibbi mikrobiyoloji bilim alan1 igerigini biitiinciil ve kapsamli olarak kavrayarak
temel ve klinik mikrobiyolojiyi iliskilendirip enfeksiy6z hastaliklarin patogenezini ve tani
stireclerini anlamakta zorlanabilmektedir. T1p doktorlugu lisans egitimi genel olarak hem sinif
ici 6gretimi hem de pratik ve klinik uygulamalar1 icermektedir. Sinifta 6gretim genellikle
egiticilerin gergeklestirdigi didaktik derslerle yapilmaktadir. Tip doktorlugu lisans egitiminin
preklinik siire¢lerinde sinifta didaktik derslerle yapilan bir 6gretim yonteminin sorgulayan,
merak eden ve aragtiran tip mezunlar1 yetistirmede ¢ok etkili olmadig1 bilinmektedir. Tip
fakiiltesi lisans programlarinda Ogretim Ogrenci performansina ve yeterlilige dayali bir
miifredata dogru degistikge, yeni 6gretim yontemleri daha 6nemli hale gelmistir. Tip fakiiltesi
tip doktorlugu lisans egitiminde tibbi mikrobiyolojinin de 6grenmeyi kolaylastiran etkili
yontemler kullanilarak 6gretilmesi 6grenci merkezli, hedeflere ve 6grenme ¢iktilarina dayali
bir tip egitimi i¢in onemlidir.

Bu oturumda tip doktorlugu lisans egitiminde tibbi mikrobiyoloji 6gretiminde kullanilan,
olguya dayali 6grenim (ODO), ters yiiz edilmis sinif modeli, oyunlastirarak 6grenme/dgretme,
dijital oyun tabanli 6grenme, simiilasyona dayali egitim (SDE), dykiilestirme ile 6gretim, ekiple
birlikte 6grenim (EBO), probleme dayali 6grenim (PDO) ve e- 6grenme gibi egitim ydntemleri

ile farkli iilkelerde ve lilkemizde deneyimlenen bazi uygulama 6rnekleri paylasilacaktir.
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Diinya Saghk Orgiitii Tarafindan Belirlenen Oncelikli Fungal Patojenler

Dr. Ayse Nedret KOC

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Mantar enfeksiyonlar1 giderek artan kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Diinya da mantar
enfeksiyonlari, 6nemli 6liim nedenleri arasinda yer alir. Genellikle bagisiklik sistemi zayif olan
kisiler arasinda invaziv mantar hastaliklar1 (IFD'ler) goriiliir. Risk altindaki kisiler artmaya
devam ettikce IFD olgularida da artmaktadir (1,2). Bu béliimde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan belirlenen invaziv mantar enfeksiyonlarina neden olan ‘dncelikli fungal patojenler

ve raporu’ gozden gecirilecektir.

IFD’de erken ve dogru taniya ulagsmadaki zorluklar ve antifungal direncin olmasi nedeni ile

tedavideki zorluklar kiiresel saglik tehdidini daha da artirmaktadir (3.,4,5).

2017 yilinda DSO, artan antimikrobiyal diren¢ (AMR) nedeniyle ilk ‘bakteriyel dncelikli
patojenler listesini” (WHO BPPL) gelistirmistir (6).

WHO BPPL'den ilham alan DSO, 2022 yilinda yeni tedavilerin arastirilmas: ve gelistirilmesi
(Ar-Ge) dahil olmak iizere bu konunun 6nemini artirmak ve antifungal direncin belirlemek

amaciyla ilk ‘fungal 6ncelikli patojenler listesini’ (WHO FPPL) gelistirdi (7).

DSO olusturdugu bu liste (FPPL) ile, mantar enfeksiyon ve antifungal direngi dnleyici daha

fazla politikalarin ve aragtirmalarin gelismesini amaglamaktadir.

Oncelikli fungal patojenler listesinde, dnce patojenler belirlendi ve ardindan bu patojenler iig

oncelik gruba (kritik, yiiksek ve orta) kategorize edildi (7).

Kritik grup patojenler; Cryptococcus neoformans, Candida auris, Aspergillus fumigatus ve

Candida albicans '1 igerir.

Yiiksek grup patojenler; Nakaseomyces glabrata (Candida glabrata), Histoplasma spp.,

omycetoma etkenleri, Mucorales, Fusarium spp., Candida tropicalis ve Candida parapsilosis.
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Orta grup patojenler; Scedosporium spp., Lomentospora prolificans, Coccidioides spp.,
Pichia kudriavzeveii (Candida krusei), Cryptococcus gattii, Talaromyces marneffei,

Pneumocystis jirovecii ve Paracoccidioides spp.'dir.

Bu rapor halk sagligi ile ilgilenen yoneticiler ve saglik calisanlari i¢in Oncelikli mantar

patojenlerine karsi savasi hedefleyen eylem ve stratejiler onermektedir.

Bu belge ii¢ temel eylem alani Onerilmistir: (1) laboratuvar kapasitesinin ve siirveyansinin
giiclendirilmesi; (2) aragtirma, gelistirme ve inovasyona siirdiiriilebilir yatirimlar yapilmasi; ve

(3) halk saglig1 miidahaleleri.

Ulkeler, éncelikli fungal patojenleri tibbi (klinik) mikrobiyoloji egitimin her diizeyindeki
miifredata dahil etmelidir. Ayrica antifungal kullaniminin direng {izerindeki etkisini ele almak

icin klinik, laboratuvar ve endiistriel isbirligi gereklidir (7).

Sonug olarak bu rapor DSO’iin ilk defa yayimnlanan fungal éncelikli patojenler listesidir. Bu
liste iilkelere ve bolgelere gore degisebilir. Bundan dolayi her {ilke enfeksiyon hastaliklarin da
fungal patojenlerin mikrobiyolojik olarak dogru tanisi ve antifungal duyarliliklarini

yapabilmeli, siirveyans verileri toplanmasina ve yayinlanmasina énem vermelidir.
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UCEP Baglaminda Tibbi Mikrobiyoloji Egitimini Nasil Gelistirebiliriz?

Dr. Nese KAKLIKKAYA

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi , Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP), Tip Fakiiltesi
mezunlarinin ulagsmas1 beklenen yetkinlik ve yeterliklerin ulusal diizeyde tanimlandigi,
fakiiltelerin miifredat gelistirme, Ol¢me degerlendirme ve program degerlendirilme

asamalarinda aktif olarak kullandig1 en 6nemli rehberdir.

En son 2020 yilinda giincellenen UCEP’te birinci basamak saglik hizmetinde sik karsilasilan,
yasamsal Onem arz eden, acil girisim gerektiren ve/veya toplum sagligi ve kiiresel saglik
tizerinde ciddi etkilere neden olan saglik problemleri ile ilgili “klinik semptom/bulgu/durum
listesi” ve “cekirdek hastaliklar/klinik problemler listesi” yer almaktadir. Bunlarin yani sira
mezunlarin ¢esitli diizeylerde yetkinlik kazanmasi gereken “temel hekimlik uygulamalari
listesi” ve “davranigsal, sosyal ve beseri bilimler listesi” de UCEP kapsaminda yer alan 6nemli

bolumlerdir.

Fakiiltelerde Temel (Klinik) Mikrobiyoloji mezuniyet 6ncesi egitiminin UCEP kapsaminda
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, alaninda daha yetkin hekimler yetistirmek i¢in biiyiik 6nem

arz etmektedir.

Temel Tip Bilimleri miifredatinin gelistirilmesinde iki farkli yol dnerilmektedir;

I. Cikti odakh yaklasim:
1. UCEP baglaminda ve fakiiltenin i¢ ve dis paydaslar1 ile birlikte mezun
yetkinlikleri/yeterliklerinin belirlenmesi,
2. Ders kurulu 6grenim hedeflerinin mezun yetkinlikleri/yeterlikleri kapsaminda
belirlenmesi,

3. Ders kurulu 6grenim hedeflerinin dersler ile eslestirilmesi,
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4. Derslerin 6grenim hedeflerinin  kurul 6grenim hedefleri  dogrultusunda
giincellenmesi,

5. Egitim yontem/stratejilerinin ve 6lgme degerlendirme faaliyetlerinin gelistirilmesi.

II. Goreve/taska dayah yaklasim:
1. Kurul programinda yer alan derslerin ilgili oldugu anahtar kelimelerin (temalar)
ve organ sistemlerinin belirlenmesi,
2. Derslerin ilgili oldugu ¢ekirdek hastaliklar/klinik problemlerin belirlenmesi,
3. Belirlenen ¢ekirdek hastalik/klinik problemlerin, kurulun ilgili oldugu organ
sistemi iligkili klinik semptom/bulgu/durumlar ile eslestirilmesi,
4. Egitim yoOntem/stratejilerinin  ve Olgcme degerlendirme faaliyetlerinin

gelistirilmesi.

Tibbi Mikrobiyoloji ile ilgili temel hekimlik uygulamalarinin UCEP’te belirtilen 6grenme
diizeyleri goz Oniinde bulundurularak egitim programinda yer almasi ve egitimde tutum
kazandirmaya yonelik egitim yontem/stratejileri ve 6lgme degerlendirme aktivitelerinin yer

almasi da o6zellikle dikkate alinmasi gereken hususlardandir.

Bu oturumda Tibbi Mikrobiyoloji miifredatinin Onerilen yaklagimlar dogrultusunda

gelistirilmesi ile ilgili 6rnekler sunulacaktir.

71



7. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi

4. Ulusal Viroloji Giinleri 1-5 Kasim 2023

La Blanche Island Bodrum Hotel

Kemik ve Eklem Enfeksiyonlarina Yaklasim

Dr. Nevzat Unal

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kemik ve eklem enfeksiyonlari, kalici hasar, deformiteler ve sakatlik ile sonug¢lanabilen, ciddi
morbidite ve mortaliteye sahip enfeksiyonlardir(1). Septik artrit, osteomiyelit, protez eklem
enfeksiyonlari, omurga enfeksiyonlar1 (diskit, vertebral osteomiyelit ve epidural apse) ve
diyabetik ayak osteomiyeliti siklikla yer alir(2). Klinik muayene, radyolojik goriintiileme,
laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesi gereken komplike enfeksiyonlardir. Kaliteli
mikrobiyolojik numune alimmasi, incelemede konvansiyonel yontemler yaninda yeni

yontemlerin kullanilmas1 6nemlidir(3).

En sik hematojen yayilim ile meydana gelir. Akut septik artritte, tanisal aspirasyon,
gerekirse acil artroskopi veya artrotomi ve ampirik antibiyotik uygulanmalidir. Eklem sivisi
ornegine mikrobiyolojik olarak, direkt mikroskobik inceleme, Gram boyama, kiiltiir ve
molekiiler testler uygulanir. Bulanik, diisiik viskoziteli, 50.000 ve iizeri 16kosit, %75 ten fazla
polimorf niiveli 16kosit igeren drnekler septik artrit lehine degerlendirilmelidir. Kan kiiltiir
sisesine ekim yapilmali, N. gonorrhoae gibi agar plaginda iiremeyi tercih eden bakteriler i¢in,
siseden ¢ikolata agara pasaj yapilmalidir(4). S.aureus erigkinlerde septik artritin en yaygin
nedenidir. Cocuklarda Grup A dist beta hemolitik Streptokoklar, ileri yaslarada, altta yatan
immiinosupresyon varliginda veya IV ilag kullanicilarinda Gram negatif basiller, IV ilag

kullaniminda Pseudomonas spp. daha sik goriiliir(2,4).

Molekiiler testler, kiiltiirde iireme olmadiginda ve/veya daha Onceden antibiyotik
tedavisi uygulanmig hastalarda kullanilabilir. Klinik 6rneklerde, PCR teknikleri kullanilarak
etken tespiti, NGS ile mikroorganizmalarin belirlenmesi ve taksonomik olarak tanimlanmasi

saglanabilir(5,6,7).

Tedavide, enfeksiyon olan eklemin drenaji, debritmani ve irrigasyonu, semptomlar
azalana kadar istirahat, 2-4 hafta parenteral antibiyotik tedavisi uygulanir. Baslangigta
S.aureus, Streptococcus spp., K. pneumoniae ve E.coli gibi risk grubuna yonelik ampirik tedavi
protokolleri uygulanirken, iireyen mikroorganizmaya uygulanan kiiltlir antibiyogram testi

sonucuna gore uygun antibiyotik ile devam edilmelidir(2).

72



7. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi

4. Ulusal Viroloji Giinleri 1-5 Kasim 2023

La Blanche Island Bodrum Hotel

Ostemyelit, viriilan mikroorganizmanin kemikte ve kemik iliginde inflamasyon
olusturmasidir. En sik hematojen yolla, S.aureus, P.aeruginosa, Enterobacteriaceae tarafindan

meydana getirilir.

Periprostetik eklem enfeksiyonu (PEE), eklem replasmanlarinin en can sikici ve en
masrafli komplikasyonlarindan biridir. Tan1 zordur ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
S.aureus ve KNS tiirleri, kalga ve diz PEE vakalarinda %50°den fazlasinda etkendir. Iimplantla
temas eden bdlgeden en az ii¢ ila bes periprostetik doku 6rnegi alinmalidir. Mikroorganizma
izolasyonunu arttirmak i¢in, biyofilm olusumu ile ilgili tiim pargalarin sonikasyon sonrasi

kiiltiir ekimi yapilmalidir. Kontaminasyon nedeni ile siiriintii swablarindan kagiilmalidir(8).

Hedefe yonelik antimikrobiyal tedavi, gerektiginde cerrahi ile morbidite ve mortalite
azalacaktir. Kemik ve eklem enfeksiyonlarinin etkin yonetimi i¢in iyi koordine edilmis

multidisipliner bir yaklasim gereklidir.
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Anerop Bakterilerde Nadir Rastlanan Etkenler ve Klinik Belirtileri

Dr. Nurver ULGER TOPRAK

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Anerop bakteriler, insan mikrobiyotasinda énemli bir yere sahiptir. Konakla ve mikrobiyotanin
diger iiyeleriyle uyum i¢inde bulunan anaerop bakteriler, deri veya mukoza biitiinliigliniin kesi
ya da travma sonucunda bozulmasi durumunda steril viicut bolgelerine gecerek, 6zellikle
oksijenlenmenin diisiik oldugu yerlerde ciddi enfeksiyonlara yol agabilirler. Enfeksiyonun
lokalizasyonuna ve bakterinin tilirline bagli olarak klinik belirtiler degisiklik gdsterir.
Gastrointestinal system, iiriner system, solunum yolu, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 ve
sepsise neden olabilirler. Enfeksiyon etkeni olarak en sik izole edilen anaeroplar; Bacteroides
fragilis grubu bakteriler, Gram pozitif anaerop koklar, Fusobacterium, Prevotella,
Porphyromonas, Clostridium tiitleri ve Clostridioides difficile dir. Uretilmeleri zor ve zahmetli
oldugu, ozel anaerop ortam saglayan diizenekler gerektirdigi i¢in anaeroplarin kiiltiiri
merkezlerin ¢ogunda yapilmamaktadir. Diger yandan kiiltiire edilen izolatlarin geleneksel
yontemlerle tanimlanmasi da c¢ok zordur. Ancak son yillarda klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda MALDI-TOF MS’in kullanima girmesiyle anaeropalrin tanimlanmasi
kolaylagmistir. Rutin laboratuvar hizmetinde MALDI-TOF MS ile hizli tanimlama
yapilabilmekte ve giivenilir sonuglar alinabilmerktedir. Caligmalara molekiiler testlerin
eklenmesiyle enfeksiyona yol acan ¢ok sayida ve g¢esitte anaeroplarin varligi tespit edilmistir.
Bazi anaeroplar yeni tanimlanmig, bazilarinin ise detayli caligmalar sonucunda yeniden
isimlendirilmesine ve taksonominin buna gore yapilandirilmasina karar verilmistir. Son yillarda
geligmis yontemlerin kullanilmasiyla, 6zellikle bagisik 6diinlii kisilerden endojen kaynakli yeni
anaeroplara bagl enfeksiyonlar bildirilmistir. Diger yandan mikrobiyom degerlendirmesi de
dahil olmak iizere teshis ve arastirma yontemlerinin ilerlemesi ve verilerinin birikmesiyle,
anaerop bakteriler ile hastaliklar arasinda bir takim baglantilar kurulmustur. Ornegin,
inflamatuvar bagirsak hastalig1 bulunanlarin (IBD) diskilarinda Faecalibacterium prausnitzii
oraninda azalma saptanmis ve F. prausnitzii'nin IBD i¢in iyi bir biyo belirte¢ olabilecegi 6ne
stiriilmiigtiir. Subgingival Porphyromonas gingivalis ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
bir baglanti oldugu bildirilmistir. Alzheimer ve Parkinson hastalarinin bagirsaklarinda
Roseburia oraninda azalma gozlenmistir. Akkermansia muciniphila'nin  yag/glikoz

metabolizmasinda iyilestirici rolii tespit edilmis, ancak nodrodejeneratif hastaligi olanlarin
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bagirsaklarinda ise fazla miktarda bulunmustur. Daha oOnceden bilinenlerin aksine
yenidoganlarda ve kiiglik c¢ocuklarda ciddi Clostridioides difficile enfeksiyonlar1 rapor
edilmistir. Ayrica bazi anaeroplarin kanserojen potansiyeli saptanmis; Fusobacterium
nucleatum ag1z ve kolorektal kanseleriyle, Porphyromonas gingivalis ve Tannerella forsythia
ozafagus kanseriyle ve Cutibacterium acnes subsp. defendenses prostat kanseriyle
iligkilendirilmistir. Sonug¢ olarak, mevcut verilere daha yeni veriler eklenerek anaerop
bakteriler ve bunlarin saglik ve hastalik agisindan ¢ok yonlii 6nemi hakkindaki bilgileri

zenginlestirebilir ve bunlar gelecekteki arastirmalara yon verebilir.
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Solunum Sistemi Enfeksiyonlarina Yaklasim:

Dr. Oguz Alp Giirbiiz

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Boliimii

Solunum yolu enfeksiyonlar1 (SYE) enfeksiyon hastaliklarin en yaygin tiirii olup, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlar1 ile diinya ¢apinda énemli bir halk sagligi sorunudur ve alt

solunum yolu enfeksiyonlar1 halen diinyada dordiincii siklikta goriilen 6liim nedenidir.

Solunum yolu enfeksiyonlari, acil servisler ve birinci basamak saglik kurumlarina basvurularin,

antimikrobiyal regeteleme ve hastanaye yatislarin en 6nemli nedenlerinden biridir.

Hasta lehine klinik kararlar1 desteklemek, yonlendirmek ve ayni zamanda uygun olmayan
antimikrobiyal kullanimdan kagimmak i¢in SYE’ larinin hizli ve dogru laboratuvar tanisi

gereklidir.

Solunum yolu enfeksiyonlarinin erken ve dogru tanisi, uygun antiviral veya antibakteriyel
tedavi, etkili enfeksiyon kontrol dnlemleri, salgin yonetimi, epidemiyolojik izlem ve hastanede

kalis siiresinin kisaltilmasi agisindan ¢ok dnemlidir.

Tan1 i¢in en faydali 6rnekler; enfeksiyonun dogrudan kaynagindan elde edilen 6rneklerdir.
Solunum yolu érnekleri normal flora ile karigabilen 6rnekler oldugu i¢in izole edilen etkenin
gercek bir patojen mi, kolonizasyon mu, yoksa kontaminasyon mu oldugunun ayirt edilmesi

Onemlidir.

Alt solunum yollar1 enfeksiyonlarinda tani zorluklari; etkenin zor {iretilmesi, flora ile
kontaminasyon, genis bir etken dagiliminin olmasi ve 6zgiil klinik materyalin isleme alinmasi

gerekliligi gibi dezavantajlar igerir.

Invaziv (mini BAL, BAL, korunmus fir¢a ve akciger biyopsisi) ve invaziv olmayan (balgam,
trakeal aspirat) drnekler ile solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda; gram boyama, kalitatif,
semi-kantitatif ve kantitatif kiiltiir yontemleri kullanilan geleneksel tanimlanma yontemleridir.
Ozellikle mekanik ventilasyona bagl hastalarda kantitatif kiiltiir kolonizasyon, kontaminasyon

ayirimini yapmada 6n plana ¢ikmaktadir.

Buna ek olarak seroloji, niikleik asit amplifikasyon testleri ve miiltipleks panel testleri tanida

kullanilir.
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Molekiiler yontemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, solunum yolu enfeksiyonlarinin

tanisinda son zamanlardaki en biiyiik ilerlemedir.

Molekiiler yontemler, zor tespit edilebilen ve kiiltiiriin uygulanabilir bir tanimlama y6ntemi
olmadig1 solunum yolu patojenlerinin tespitinde dogrudan kullanilir. Sendromik paneller tanida
giderek yayginlagmakta ve birden fazla patojenin es zamanli tespitine ve tanimlanmasina
olanak tanimaktadir. Multipleks panellerin, hizli tanmi ile gereksiz antibiyotik kullanimini

azaltt1g1 fakat kolonizasyon/enfeksiyon etkeni ayriminda hala problemli oldugu goriilmektedir.

Klinik mikrobiyologun rolii, alinacak Orneklerin se¢imi ve kullanilacak tani ydntemi,
sonuclarin yorumlanmasi ve en uygun tedavi i¢in tavsiyelerde bulunmaktir. Laboratuvarlarin
merkezilestigi glinlimiizde, uzmanlar arasindaki iletisim hayati onem tasimaktadir. Celiskili
sonuclar tartisacak, klinisyenlerle kalici bilgi aligverisini saglayacak ve son adimda tedaviye
yon verecek klinik mikrobiyologlar solunum sistemi enfeksiyonlarinin yonetimini gelistirmede

ekibin en 6nemli parcalarindan biridir.
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Mikrobiyolojide Scientometric Yontemler

Dr. Okan Aydogan

Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals, istanbul,
Tiirkiye

Scintometric yOntemler, bilimsel yaymlarin analizi ve etkinliginin degerlendirilmesiyle
ilgilenen bir disiplindir. Belirli bir alanda veya konuda bilimsel veri iiretimi, etkisi ve yayilmasi
ile ilgili cesitli istatistiksel ve analitik yontemleri kullanir. Bibliyometrik analizler, atif analizi,
H-indeks analizi, dergi etki faktorii analizi ve co-citation analizi en sik kullanilan scientometric
yontemlerdendir. Mikrobiyoloji alaninda scientometric yontemler, alanimizdaki makalelerin
yayin araligl, yaymlandigi dergiler ve atif aldiklar1 dergiler, atif sayilari, yazarlar, kurumlar,
iilkeler ve cografi bolgeler arasinda baglantilar kurarak bu verileri anlamli hale getiren
analizlerde kullanilir. Mikrobiyolojideki arastirma makalelerinin niceligi ve niteligi bu
yontemlerle ortaya ¢ikarilabilir, alanimizdaki is birliklerinin, baglanti aglarinin ve arastirma
odak noktalarinin belirlenmesine yardimci olur. Bilimsel camiada bir¢ok disiplinde kullanilan
scientometric yontemler, alanimizdaki en etkili ¢alismalar1 tanimlamak ve gelismeleri takip
etmek i¢in Onemli bir ara¢ haline gelmistir. Bibliyometrik analiz c¢alismalarindan,
arastirmacilarin  rahathikla goremedigi baglantilar1  aciklayabilmesi, uygun sekilde
yorumlayabilmesi ve kullanilabilir hale getirebilmesi beklenmektedir. Belirli bir alandaki en
cok yayin yapan aragtirmacilarin, kurumlarin ya da en ¢ok calisilan konularin bu analizlerden
yoksun oldugu takdirde bilim camiasina ya da okuyucusuna katkisi sinirli olacaktir. Aksine bu
yontemlerle ulagilan veri yigimminin anlamli, kullanilabilir ve kesfedilebilir yeni alanlarin
kapilarini aralayan araglar olarak sunulmasi bu calismalar1 degerli kilacaktir. Bu baglamda
ozellikle anahtar kelime analizleri, toplum sagligini tehdit eden, ge¢gmisten giiniimiize dnemini
koruyan ve yeni ortaya ¢ikan sorunlarda hizli aksiyon almaya ve eksik noktalari tamamlamaya
yardimct olabilir. Mikrobiyolojinin sinirlarini, etkisini ve egilimlerini anlayabilmemiz i¢in
degerli bir ara¢ olan scientometric yontemler gelecekte de bilgiyi ilerletmede énemli bir rol

oynamaya devam edecektir.
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Cocuklarda Etyolojisi Belli Olmayan Hepatitler ve Adenoviriis Enfeksiyonlar:

Dr. Bilal Olcay PEKER

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari

COVID-19 pandemisinin baslangicindan yaklasik iki yil sonra, 1 Ekim 2021'de Amerika
Birlesik Devletleril(ABD)’nde siddetli akut hepatitli bes pediatrik hasta bildirilmistir ve takip
eden aylarda giderek artan sayida vaka rapor edilmistir.! Avrupada ilk vakalar Nisan 2022’de
Ingiltere’de Diinya Saglik Orgiiti( WHO) bildirim sistemine kaydedilmistir. Sonrasinda ABD
ve birgok Avrupa Birligi iilkesi ve diger iilkelerde siipheli vakalar bildirmistir. Eylil 2022
itibariyle diinya genelinde 37 iilkeden bildirilen ve ¢cogunlugu 5 yas alt1 vakalarin sayisi, en az
55’1 karaciger nakli olan veya gereken, 29’u ise hayatin1 kaybeden dahil olmak {izere yaklasik
1296'dir.2* Birlesik Krallik’ta Temmuz 2022 itibariyle, 10 yas alt1 274 vakadan 258'i insan
adenoviriis (HAdV) i¢in test edilmis olup bunlarin 170'inde(%65,9) HAdV saptanmistir. HAdV
tip 41 pozitif vakalarin %95,2°de(59/62) tespit edilmisgtir.*>

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi(ECDC)'ne gore potansiyel etyolojik hipotezler:

(1)Adenoviriis enfeksiyonu(érn., COVID-19 pandemisi sirasinda maruz kalmama sonucunda
anormal duyarlilik veya konake1 yaniti; baska bir patojenle koenfeksiyon veya baska bir patojen

tarafindan zemin hazirlanmasi)

(2)SARS-CoV-2 iliskili(6rn., SARS-CoV-2 enfeksiyonunun sekelleri; c¢ocuklardaki c¢oklu
sistem enflamatuar sendrom “"MIS-C” ve SARS-CoV-2 siiperantijeni aracili; ortaya ¢ikan

endise verici bir varyantin tanimlanmamis belirtisi veya semptomu)
(3)Adeno-iliskili virtis2(AAV2)‘nin yardimer viriis ile koenfeksiyonu
(4)Immiin yetmezlik(6rn., HLA genotipi: DRB1*04:01 varlig)

(5)Tek basina veya bir koenfeksiyon olarak mevcut teshis yontemleriyle tespit edilemeyen yeni

bir patojen

(6)Toksin, ilag veya ¢evresel maruziyet.>>®* Adenoviriis enfeksiyonu su anda en yaygin kabul

goren hipotezdir, ancak klinik semptomlarin ciddiyetini tam olarak agiklayamamaktadir.?
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Adenoviriis enfeksiyonlari

HAdV, ~36.000 baz ciftinden olusan dogrusal dsDNA genoma sahip zarfsiz
viriislerdir. Dokuz transkripsiyon birimi mevcuttur(E1-E4 ve L1-L5). Tipe 6zgii antijenik
epitoplara sahip hexon proteini, hiicre girisi ve konakg¢1 enfeksiyonunda 6nemli bir rol oynar.
HAAJV yedi tiire(A-G) ayrilir ve 111 farkli serotipi tanimlanmistir(http://hadvwg. gmu.edu).
Farkli serotipler farkli doku tropizmleri nedeniyle enfeksiyonlar: farkli klinik belirtiler gosterir.
En yaygin klinik keratokonjonktivittHAdV tip 5, 8 19 ve 37), akut solunum
semptomlarif(HAdV tip 1-5, 7, 14 ve 21), erkeklerde iiretrit (HAdV tip8 ve 37) ve
gastroenterittir(HAdV tip 31, 40 ve 41).7

Klinik tabloya bagh olarak, tani i¢cin uygun o6rnekler; digki, solunum O6rnekleri(6rn.
nazofarengeal siirlintii, nazofarengeal/transtrakeal aspirat, bronsiyal alveolar lavaj),
konjonktival siiriintiiler, idrar, genital sekresyonlar, kan ve biyopsi Ornekleridir. Adenoviriis
enfeksiyonu, antijen tespiti, polimeraz zincir reaksiyonu(PZR), viriis izolasyonu ve seroloji
kullanilarak teshis edilebilir. Serotipler i¢indeki farkli genom tipleri, restriksiyon enzim analizi,
multipleks PZR teknikleri veya HAdV fiber ve hexon genlerini hedefleyen dizileme ile

tanimlanir.?
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Mikrobiyota Ve Organ iliskileri

Dr. Ozlem Koyuncu Ozyurt

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Mikrobiyota, saglikli organizmalarin normal fonksiyonlarina katkida bulunur ve
organizmanin genel sagligi lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Organizmalarin farkli organlari
ve dokulari, kendilerine 6zgii mikrobiyotaya sahiptir, ve bu mikrobiyota ile organlar arasinda

karmasik iligkiler bulunur.

Gastro Intestinal Sistem (GIS) mikrobiyotasi, en ¢ok bilinen ve arastirilan mikrobiyotalardan
biridir. GIs mikrobiyotasinda bulunan ¢esitli bakteriler tarafindan iiretilen Kisa zincirli yag
asitleri (KZY A) bagirsak mikrobiyotasinin korunmasiyla yakindan iligkilidir ve uygun
bagisiklik tepkilerinin olgunlagmasina ve gelismesine miidahale eder. Bu KZY A’lar, sistemik

saglig etkileyen immiinomodiilator ve antiinflamatuar etkilere sahiptir.

Mikrobiyota, bagisiklik sistemini diizenleyen 6nemli bir rol oynar. Bagisiklik sistemi,
organizmanin viicuda giren yabanci mikroplara karsi tepkisini belirlerken mikrobiyotanin
varligini gz oniinde bulundurur. Denge, bagisiklik sistemi ve mikrobiyota arasindaki saglikli
etkilesimle siirdiiriilir. Dengenin bozulmasiyla gesitli alerjik ve otoimmun hastaliklar

gelisebilmektedir.

Deri lizerindeki mikrobiyota, cildin sagligini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Cilt iizerindeki
bakteriler, zararli organizmalarin cilde yerlesmesini ve enfeksiyonlari 6nlemeye yardimci

olabilirler.

Solunum yollar1 mikrobiyotasi, hastaliklara kars1 koruyucu bir rol oynar ve bu organlarin

saglikli islevini destekler.

Mikrobiyota, ayn1 zamanda ilaglarin viicutta nasil metabolize edildigi iizerinde etkilidir. Baz1

ilaclar, mikrobiyota tarafindan degistirilebilir veya etkisiz hale getirilebilir.

Diyet, enfeksiyon, antibiyotikler, yasam tarzi, hareketsiz yasam, oksidatif stres, gevresel
kirlilik ve ilag gibi faktorler ¢esitli patofizyolojiler, semptomlar ve hastaliklarla dogrudan

baglantili olan disbiyoza yol acar.

Organlardaki mikrobiyotanin dengesizligi, baz1 hastaliklarin gelisimine katkida bulunabilir.
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Ornegin, Kompleks karbonhidratlar1 pargalamada daha etkili olan bagirsak mikrobiyotasina
sahip bireyler, bu besinleri viicuttan atmak yerine igsellestirirler ve bu nedenle obeziteye ve
tip 2 diyabet gibi metabolik sendromlara daha yatkindirlar. Deri mikrobiyomunda meydana
gelen degisiklikler, kronik yara enfeksiyonlarinin ilerlemesi ve atopik dermatitin epizodik

alevlenmeleri ile iligkilidir. Vajinal mikrobiyomun nispeten az sayida baskin organizmadan

heterojen karma bir popiilasyona dogru degismesi vajinite ilerlemeyle iligkilidir.

Bu nedenlerle, mikrobiyota ve organlar arasindaki iligki, saglikli bir organizmanin yasam
stirecinde dnemli bir rol oynar. Mikrobiyotay1 anlamak ve korumak, organizmanin genel
saglhigini ve bagisiklik sistemini desteklemek i¢in, giderek daha fazla arastirma ve klinik

uygulama konusu haline gelmektedir.
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Afetlerde Parazitozlar: Tani ve Kontrol

Dr. Ozlem Ulusan Bagci

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Bilim Dali

Afet; insanlarin normal yagantisin1 durduracak veya kesintiye ugratacak, imkanlarin yetersiz

kaldig1 olaylardir. Afetlerden sonra enfeksiyonlarin goriilme sikligi artmaktadir (Sekill).

Gastrointestinal enfeksivonlar

3% Néroviriis, kolera, dizanteri, tifo,
Solunum yolu ile bulasan i 3 ;
= besin zehirlenmeleri
enfeksivonlar

nfluena, kabakulak. kizamk, /\
fozankoik, o ayak-agiz hastah
ik, el-ayak-agz hastalig, Artropod kavnakh enfeksivonla

su gigegi, menejit, difteri
§Heet . Riketsiya, sttma. tekrarlayan ates, tifiis

Yeni tam alan Tetanoz, " .
AP gazh Viral enfeksivonlar
’ e gangren, Japon ensefaliti, Dang atesi. Batt Nil Atesi Tiiberkiiloz
aspirasyon
Afet f :::l:::l’ Diger enfeksivonlar
Ven fel;siyonu Hepatit A ve E. polioviriis

Zoonotik enfeksivonlar

Deri enfeksivonla T

sarbon, uyuz

Non-spesifik enfeksiyonlar Cadirlarda, bannaklarda yasama Diisiik hijyene bagh enfeksiyonlar

Afetten sonraki zaman siireci
Sekil 1. Afet sonras1 zamana gore enfeksiyonlarin goriilme siklig
Paraziter enfeksiyonlar
Afetlerin neden oldugu olumsuz yasam kosullarinin parazitlerin goriilme sikliginda artiga neden
olabilecegi diislinlilmektedir.
Gastrointestinal parazitlerin tanisi
* QGastrointestinal parazitlerin tanisinda degerlendirilecek 6rnek diskidir. Enterobius
vermicularis tanisi i¢in selofan bant 6rnegi alinmalidir. Koksidiyen parazitlerin tanisi
icin asite direngli boyama yontemleri kullanilmalidir.
Hizh tan testleri
« Intestinal parazitlerin tanisina yonelik gelistirilmis immiinkromatografik testler sahada

kullanim kolaylig1 nedeniyle tercih edilebilir.

83



7. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi

4. Ulusal Viroloji Giinleri 1-5 Kasim 2023

La Blanche Island Bodrum Hotel

Sendromik paneller
* Hastada gastrointestinal bir semptom goriildiigiinde akla birgok etken gelmektedir. Bu
etkenlerin tiimiine yonelik tani testleri uygulamak yerine, multipleks PZR panellerinin

kullanilmas1 mantikli olacaktir.

Sitma tanisi

Sitma tanisinda altin standart kalin damla ve ince yayma preparatlarin hazirlanmasidir. Ancak
immunkromatografik veya molekiiler testlere de basvurulabilir.

Leysmanyoz tanisi

Alman 6rneklerden hazirlanan yaymanin Giemsa boyali incelemesinde amastigotlarin varligi
arastirtlir. Leysmanyoz tanisinda duyarliligi yiiksek ve tlir ayrimi yapabilen molekiiler
yontemler kullanilabilir. Visseral leysmanyoz tanisinda rk39 hizli antijen testi kullanilabilir.
Ektoparazitlerin tanisi

Uyuz tanist deri kazintis1 veya standart yiizeysel deri biyopsisi ile konur. Bitlerin tanist sag,
viicut killar1 veya kasikta bitlerin eriskin veya nimflerinin goriilmesi ile konur. Kenelerin vektor
kene olup olmadig belirlenmelidir.

Paraziter hastaliklardan korunma

»  Yasam alanimin diizenlenmesi: Cadirlarda, kamplarda bir kisiye en az 3.5 m?’lik yasam
alani saglanmalidir. En fazla 20 kisiye 1 tuvalet yapilmalidir. Tuvaletlerin ¢adirlardan
30 metre, su kaynaklarindan en az 100 metre uzaga yapilmasi onerilmektedir. 1 kisiye
giinde igme, yikanma, temizlik ihtiyaglari i¢in en az 20 litre su saglanmalidir.

* Su ve gida kaynaklh enfeksiyonlarin énlenmesi: Afet bolgelerinde su ve gida
sanitasyonu kurallar1 uygulanmalidir. Sularin dezenfeksiyonu (klorlama, kaynatma,
filtreleme, vb.), gidalarin iyi yikanmasi ve pisirilmesi, el hijyenine dikkat edilmesi
paraziter hastaliklardan korunmada énemlidir.

»  Vektirlerle miicadele: Batakliklarin kurutulmasi, atiklarin imhasinin uygun bir sekilde
yapilmasi, su tanklarinin sineklerin ulasamayacagi yerlerde tutulmasi gerekir. Bireysel
olarak disarida gecirilen siirenin azaltilmasi; cibinlik, insektisit ve repellentlerin

kullanim1 Onerilir.
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Ektoparazitlerle miicadele: Bir kiside uyuz saptandiinda tiim temaslilarina tedavi
verilmelidir. Egyalar1 50-60°C’de yikanmalidir. Yikanamayacak olanlar en az 72 saat
kapali posetlerde tutulmalidir. Ortak tarak, havlu, kiyafet, toka, yatak, carsaf
kullanimindan kagmilmalidir. Ac¢ik alanlarda kollari, bacaklar1 kapatacak kiyafetler
secilmeli, pantolon pagalari ¢oraplarin i¢ine sokulmalidir. Disaridan gelindiginde tiim

viicut keneler agisindan kontrol edilmelidir.
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Vakalar iizerinden Sifilis: Testler ve Yorumlanmasi
Sifilis Testleri ve Algoritmalar:

Dr. Pinar Zarakolu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim dali

Treponema pallidum subsp. pallidum’un etken oldugu sifilis hastaligi ¢ok cesitli klinik
manifestasyonlar ile karsimiza ¢ikabilmekte, etkin bir hasta yonetimi i¢in laboratuvar testlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Karanlik saha mikroskopisi ile bakterinin saptanmasi ancak lezyon
varliginda miimkiindiir. Bakterinin iiretilmesi olduk¢a zor oldugu igin kiiltiir rutin olarak
uygulanan bir yontem degildir. Standart PCR testleri ticari olarak mevcut degildir. Giiniimiizde
serolojik testler yaygin olarak kullanilmakta olan tani testleridir. Nontreponemal ve treponemal
olmak iizere iki gruba ayrilan serolojik testler klasik, ters veya Avrupa Hastalik Onlem ve
Kontrol Merkezi (ECDC) algoritmalarima gore uygulanmaktadir. Klasik algoritma
nontreponemal test ile baslar ve reaktif sonug treponemal test ile dogrulanir. Ters algoritmada
tarama icin treponemal test kullanilir, reaktif sonug¢ sonrasi nontreponemal test ile devam edilir.
Reaktif nontreponemal test sonucu kantitatif olarak raporlanmalidir. Ters algoritmada
nontreponemal test negatif ise, farkli bir ikinci treponemal testin uygulanmasi 6nerilir. ECDC
algoritmasinda tarama 7. pallidum enzim immunoassay (TP-EIA), T. pallidum
kemoliiminesans immunoassay (CIA) gibi bir treponemal test ile yapilir; test sonucu reaktif ise,
refleks test olarak farkli bir treponemal test dogrulama amaciyla kullanilir. Treponemal testler
enfeksiyondan birka¢ hafta sonra reaktif hale gelir ve basarili bir tedaviden sonra bile hayat
boyu reaktif kalabilir. Nontreponemal testler hastaligin aktivitesi ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde kullanilir. Son yillarda sifilis prevalansinin yiiksek, kaynaklarin yetersiz
oldugu topluluklarda kullanilmak {izere, treponemal-6zgiil antikorlar1 saptayan hizli testler
gelistirilmistir. Kompleks konjenital sifilis ve norosifilis vakalarinda tantya yardimci olacak
PCR ve IgM saptayan standart testlere ihtiya¢c devam etmektedir. Laboratuvarlarda algoritma
tercihi; test istenen hasta grubunun 6zelliklerine, hastaliin prevalansina, yilda kullanilan test
sayisina, olusturdugu maliyet ve is yiikiine gore her merkezin kendi performans

karakteristiklerini degerlendirdikten sonra yapilmalidir.
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Bununla birlikte klasik algoritmanin sifilis insidansinin yiiksek oldugu toplumlarda ve 6rnek
sayis1 az olan laboratuvarlarda, ters algoritmanin kan bankalar1 gibi 6rnek sayis1 fazla olan
laboratuvarlarda kullanimi daha uygundur. Klinisyenlerce test isteminin dogru endikasyonla
yapilmasi énemlidir. Iyi bir klinik-laboratuvar iletisimi ile hastaya ait bilgilerin aktarilmasi
(hastanin Oykiisti, daha oOnce sifilis gecirip gecirmedigi, bagvuru sirasindaki sikayet ve
bulgular1), hastaligin dogasi ve tani testlerinin kisitliliklar1 nedeniyle yasanan zorluklari
azaltacak; laboratuvarlarin sonu¢ raporlarinda test sonuglarinin yanisira kullanilan testlerin,

algoritmanin ve yorumlarin yer almasi klinik taniya daha etkin sekilde yol gdsterici olacaktir.
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Azerbaycan’da Tip Laboratuvarlarimin Yapisi, Standartlar ve Deneyimler

Dr. Ramin Bavramh

Azerbaycan Tip Universitesi,

Tibbi Mikrobiyoloji ve immiinoloji ABD

Bagimsizliginin 32. yilinda Azerbaycan'in en 6nemli basarilarindan ve uygulamaya
koydugu reformlardan biri zorunlu saglik sigortasi sistemi olmustur. Genel Saglik Sigortasi
sistemi 2020 y1lindan sonra {ilke genelinde uygulanmaya baslandi ve {ilke niifusunun tamamin1
kapsiyor.

Sigorta sisteminin devreye girmesi dogal olarak iilkenin saglik sisteminde laboratuvar
tibb1 da dahil olmak {izere ciddi reformlar1 gerektirdi. Reformlar 6ncesinde olusturulan ¢aligma
grubunun gerceklestirdigi planli denetimler sonrasinda hazirlanan raporda, iilke genelindeki
laboratuvarlarin durumu {ist yonetime ayrintili olarak sunulmus, uluslararasi ileri deneyim ve
standartlar baz alinarak yeni bir proje hazirlanmistir. "Azerbaycan saglik kurumlarinda tibbi
laboratuvarlarin standardizasyonu" isimli proje onaylandiktan sonra hayata gegirildi.

Uluslararasi tecriibeye dayanan proje cercevesinde Azerbaycan Cumbhuriyeti saglik
kurumlarindaki tibbi laboratuvarlar asagidaki kategorilere ayrilmisgtir:

1. Aile Saglig1 Merkezleri Laboratuvari - Seviye 1

2. Kiicilik 6lgekli teshis ve tedavi kurumlarinin laboratuvari (dal hastaneleri gibi) -
Seviye 2

3. Ilge Hastanesi Laboratuvari — Seviye 3

4. Bolge Hastanesi Laboratuvar1 — Seviye 4

5. Merkezi Referans Laboratuvari — Seviye 5

Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinin standardizasyonunu da kapsayan proje kapsaminda
Mikrobiyoloji Laboratuvar: hizmetleri 3. seviye laboratuvarlardan baslayarak verilecek. Ilk
etapta 3. seviye mikrobiyoloji laboratuvarlarinda manuel sistemlerin kurulmas: 6ngoriiliiyor.
Gerektiginde bu laboratuvarlara otomatik kan kiiltiirii sistemleri kurulacaktir (niifus yogunlugu,
klinisyenlerin test isteme becerileri ve deneyimleri, hastanenin ihtiyaglar1 dikkate alinarak).

Seviye 4 Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda manuel sistemlerin yani sira otomatik tanimlama +
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antibiyotik duyarlilik sistemleri, otomatik kan kiiltlirii sistemleri, Molekiiler Mikrobiyoloji
boliimii (PCR sistemleri) vb. bulunmaktadir.

Gerektiginde alt diizey laboratuvarlarda yapilamayan test ve teknikler i¢in numune,
kiiltiir vb. 4. basamak Mikrobiyoloji laboratuvarlarina génderilecektir.

Projede ayrica numunelerin {ist diizey laboratuvarlara génderilmesini diizenleyen bir
lojistik plani da yer aliyor.

Sovyet doneminde iilkenin hemen hemen higbir saglik kurumunda mikrobiyoloji
laboratuvar1 yoktu. Niifusu 10 milyondan fazla olan Azerbaycan'da Tibbi Mikrobiyoloji alant
genel olarak yeterince gelismemistir. 2011 yilinda baglayan tipta uzmanlik sistemiyle iilkede
ilk kez mikrobiyoloji uzmani yetistiriliyor. 1 yildir uygulanan "Azerbaycan'n saglik
kuruluslarindaki tibbi laboratuvarlarin standardizasyonu" projesi kapsaminda énemli bagarilar
elde edildi. Su anda projenin uygulanmast hizla ilerlemekte olup, iilke niifusunun tibbi
laboratuvar hizmetlerine yeterli erigsimi bulunmaktadir. Boylece mikrobiyolojik testlerin de
aralarinda bulundugu 1.000'den fazla laboratuvar hizmeti devlet saglik sigortasi kurumu
tarafindan karsilantyor.

Yakin gelecekte Azerbaycan'daki tiim tibbi laboratuvarlarin, mikrobiyolojik laboratuvar

teshisleri de dahil olmak tizere modern standartlara ulasacagina inantyoruz.
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Kiimiilatif Antibiyogramin Antimikrobiyal Yonetime Katkis1 Ve Akilc1 Laboratuvar

Uygulamalarinda Onemi

Dr. Reyhan YiS

Izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1

Antimikrobiyal diren¢ (AMR) bir mikroorganizmanin, bir ilacin etkilerine direnme
yetenegi olup, glinlimiizde ¢ok 6nemli bir halk sagligi sorunu halini almistir. Artan ve
uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli olarak AMR ortaya ¢ikmasi, tedavi seceneklerini

ve antimikrobiyallerin genel etkinligini azaltmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), AMR'yi insanligin kars: karstya oldugu en biiyiik 10 kiiresel
halk saglig1 tehdidinden biri olarak ilan etmis ve AMR'nin yayilmasinin kiiresel, koordineli
bir eylem plani gerektiren acil bir konu oldugunu belirtmistir. Kiiresel dl¢ekte acil bir eylem
planinin olmamasi durumunda diinyanin, yaygin enfeksiyonlarin 6ldiiriicii olabilecegi
antibiyotik sonrasi bir doneme dogru gidecegi belirtilmistir. 2015 yilinda 68.Diinya Saglik
Asamblesi’nde hazirlanan “AMR Kiiresel Eylem Planina gore bes hedef arasinda
“Stirveyans programlarinin giiglendirilmesi, siirveyans ve aragtirmalar yoluyla kanita dayali
bilgi tabaninin desteklenmesi” maddesi de yer almistir. AMR siirveyanst "modern
mikrobiyoloji"nin 6nemli pargalarindan biridir ve etkin bir siirveyans, antibiyotiklere

direnci anlamada ve yayilimini kontrol etmede esastir.

DSO'ne gore, saglhk sistemlerini iyilestirmenin temel dayanagi, saglik tesislerinde

AMR’nin kotii sonuglarinin azaltilmasinda ana rol oynayan “Antimikrobiyal Yonetim
(AMS)”dir. AMS programlarinda Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin gérevi: dogru ve hizl
tanimlama, standartlara uygun Antimikrobiyal Duyarlilik Testi (ADT) yapma, ADT
sonuglarin1 kisith ve yorumlu bildirme, kiimiilatif antibiyogram yapma ve hastanenin
antibiyotik kullanim politikalarina katki saglamaktir. AMS kilavuzlari, ampirik tedaviyi
yonlendirmek ve tedavi kilavuzunun gelistirilmesine bilgi saglamak i¢in kiimiilatif

antibiyogramlarin kullanimini 6nermektedir.
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Akilcr Laboratuvar Uygulamalar siireci, yeni kavramlar arasinda duymaya basladigimiz
“Tan1 Yonetimi” (Diagnostic stewardship- DS) kavrami ile ortiismektedir. Diinyada, son
15-20 yildir akile1 laboratuvar kullanima ile ilgili calismalar yiiriitiilmekte olup, iilkemizde
de 2018 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan “Akilc1 Laboratuvar Kullanimi Projesi” adi
altinda caligmalar baglatilmistir. Preanalitik siiregte dogru test istemi, analitik slirecte
degerlendirme sonrasinda gereginde yeni test ekleme ya da gereksiz testleri ¢ikarma,
gereginde ilgili klinik veya diger laboratuvarlar ile hastanin ya da kliniginin konsiilte

edilmesi gibi siirecleri igerir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilan yeni nesil hizli tan1 teknolojilerin ¢ogu,
giderek daha hizli bakteriyel tanimlamaya olanak vermektedir. Bu teknolojilerin
kullanimiyla birlikte, etyolojik tanimlama ile ADT arasindaki siire senkronizasyonu
bozulmus ve kiimiilatif antibiyogramlarin kullanimi her zamankinden daha 6nemli hale
gelmistir. Kiimiilatif AST verileri, klinik mikrobiyolojide hizli1 ve kesin tani tekniklerine
deger katan verilerdir. Bakteriyel enfeksiyonlarda baslangicta uygulanan ampirik tedavi
sikligin1 azaltarak, hizli ve yar1 hedefli antimikrobiyal tedaviye olanak saglar. Bu nedenle
iilkemizde de kiimiilatif antibiyogram verilerinin kullanimi uygulamasinin “Akilc
Laboratuvar Kullanim1 Projesi’ne implantasyonu ve gerekli algoritmalarin olusturulmasi

olduk¢a dnemlidir.

91



7. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi

4. Ulusal Viroloji Giinleri 1-5 Kasim 2023

La Blanche Island Bodrum Hotel

Olgularla intrauterin Enfeksiyonlar: TORCH-HIV

Dr. Seda Yilmaz Semerci

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Intrauterin TORCH (Toksoplazmoz, Diger (sifiliz, Varisella-Zoster, Zika Viriis),
Kizamikgik, Sitomegaloviriis (CMV), Herpes Simpleks Virlis [HSV]) enfeksiyonlar1 anne ve
bebekler icin evrensel bir morbidite ve mortalite nedenidir. izole intrauterin HIV enfeksiyonu
veya TORCH-HIV enfeksiyonu birlikteligi senaryoyu daha da karmasik hale getirmektedir. Bu
konusmada intrauterin TORCH enfeksiyonlarindan etkilenmis olgularimiz en son literatiir
verileri esliginde sunularak; tan1 zorluklar1 ve yonetim stratejileri ile enfeksiyona giincel

yaklagimin tartisitlmast amaglanmaktadir.

Evrensel hastalik yiikii nedeniyle bu yelpaze i¢in perinatal tarama Onerilmis ancak
tarama i¢in en giivenilir ve uygun maliyetli yontem heniiz belirlenememistir. Bu nedenle var
olan uluslararasi tarama programlar1 da bolgesel farkliliklar gostermektedir. Yenidoganda
immiinglobulin M antikor diizeylerine bakilmasi konjenital enfeksiyonu diigiindiirse de
‘TORCH titreleri’ ile rutin tarama maliyet etkin olmayip tanisal verimi diisiiktiir. Onerilen
giincel yaklagim, konjenital enfeksiyon siiphesi olan bebeklerin, klinik belirti ve bulgulara gore

belirli patojenler agisindan tetkik edilmesi yoniindedir.

Gebelikte gecirilen enfeksiyonun zamanlamasindaki farkliliklar ve annenin etkin tedavi
kullaniminin test duyarliligini etkilemesi, bu enfeksiyonlarin tan1 ve yonetiminde karsilasilan
baslica zorluklardir. Dogum sonrasi yenidogan kan orneklerinde 6zellikle serolojik testlerin
diisiikk duyarlilik ve 6zgilliigline iliskin giincel veriler tanida polimeraz zincir reaksiyonu

temelli yontemleri 6ne ¢ikarmaktadir.

Intrauterin  TORCH-HIV enfeksiyonlar;, klinik mikrobiyologlar, kadin dogum
uzmanlari, ¢ocuk hekimleri ve enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarini igeren multidisipliner bir
yaklagimi1 gerektiren; benzersiz tanisal zorluklar barindiran bir yelpazedir. Kohort
analizimizdeki gercek yasam olgu calismalarimizi paylasan bu konusma, disiplinler arasi

anlayis1 gelistirmeyi ve bu alanda daha fazla arastirma yapilmasini tesvik etmeyi

hedeflemektedir.
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Iyilestirilmis tarama-tani ydntemleri, zamaninda yapilacak girisimler ve kapsamli
yoOnetim stratejileri, intrauterin TORCH-HIV enfeksiyonlarinin bebekler ve aileleri iizerindeki

etkisini en aza indirmek i¢in ¢ok dnemlidir.
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Anaerop Bakterilerin Izolasyon Identifikasyon ve Antimikrobiyal Duyarliiginin

Saptanmasinda Ulkemizdeki Laboratuvar Standardizasyonu

Dr. Selahattin Atmaca

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Diyarbakir

Anaerop bakterilerin iiretilmesi amagli yeni 6zel kiiltiir ortamlart ile birlikte daha da
kolaylastirilan anaerobik ortam yaratma teknikleri klinik 6rneklerden uygun kosullarda
gonderilen materyallerde bu bakterilerin iiretilme sansi1 artirmistir. Ulkemiz de tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlarin da anaerop bakterilerin izolasyon ve identifikasyonuna dair

laboratuvar kosullarin da bir standardizasyonun mevcut olmadigi bilinmektedir

Bu sunumda, anaerob bakteriyoloji alaninda tilkemizdeki glincel durumun tespiti ve tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlarindaki anaerop bakterilerin izolasyon identifikasyon ve
antimikrobiyal duyarlilik saptanmasi konusunda laboratuvar standardizasyonuna katk1
saglamak amag¢lanmistir. Bu amagla alt1 sorudan olusan bir anket hazirlanmig, kurumlara
elektronik ortamda gonderilmistir. Anket sonuglarina gore hastaneler gruplandirilmis ve

verilen yanitlar incelenmistir.

Ankete; 20 Devlet Universitesi, 4 Vakif Universitesi, 27 Egitim Arastirma ve 3 Ozel
Hastanenin yani sira, Halk Sagligi Kurumuna bagli 3 Referans Laboratuvari yanit vermistir.
Toplam 57 kurumun anket sorularina yanitlari incelenirken, 6zellikle anaerop bakteri
izolasyon ve identifikasyonu yapmayan laboratuvarlarin ankete katilmaktan kaginmasi

kisitlayict unsur olarak degerlendirilmistir.
Anket sonucunda elde ettigimiz veriler incelendiginde;

-Universite hastanelerindeki tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin anaerop bakteri izolasyon
ve identifikasyon islemlerinin diger kurum ve hastanelere gore daha yiiksek oranda

yapildigi,

- Tiim hastane laboratuvarlarinda anaerop bakterilerin identifikasyonunda otomatize sistemin
daha ¢ok tercih edildigi, bunun yani sira 11 laboratuvarin MALDI-TOF, 3 Universite ve 1

referans laboratuvarinin molekiiler yontemi kullandiklart ,

-Identifikasyonu tamamlanmis ve enfeksiyon etkeni olarak tanmlanmis anaerop bakterilerde

antibiyogram testi olarak disk diffiizyon ve E-testin tercih edildigi,
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- Anaerop bakterileri enfeksiyonlarinda klinik taninin daha 6ne ¢iktig1 ve ampirik tedavinin
tercih edildigi,
-Ulkemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda anaerop bakterilerin izolasyon, identifikasyon

ve antimikrobiyal duyarliliklarinin saptanmasi islemlerinin belli bélgelerde ve kisitli olarak

yapildig1 goriilmektedir.

Sonug olarak, sinirli ekonomik ve teknolojik kaynaklar, prosediirlerin zorlugu ve sinirliligs,
konuyu bilen personel gerekliligi tilkemizdeki hastanelerde bulunan tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda tatmin edici bir anaerobik bakteri laboratuvarinin olusturulmasini

zorlagtirdigi kanaatini olusturmustur.
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Covid-19 Laboratuvar Tamisinda Son Gelismeler

Dr. Selma GOKAHMETOGLU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD

COVID-19’un laboratuvar tanisinda mikrobiyoloji laboratuvarlarinda niikleik —asit
amplifikasyon testleri (NAAT) ve serolojik testler uygulanmaktadir. COVID-19 olgularinin
belirlenmesi ve dogrulanmasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin protokol ve 6nerileri dogrultusunda
gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi altin standart olarak kabul

edilmekte ve kullanilmaktadir.

COVID-19 laboratuvar tanis1 i¢in literatiirde birgok sistematik derleme bulunmaktadir.
Sistematik derlemelerden birinde, PCR testinin duyarlilii %87.8; antikor testlerinin duyarlilig

ise %18.1 ile %96.1 arasinda olarak bulunmustur (1).

Antijen testleri ile kisa silirede sonug¢ alinabilmektedir, bunun yaninda bir saat i¢inde sonug
alinan hizli molekiiler testler de gelistirilmistir. Hizl1 antijen ve hizli molekiiler testlerin SARS-
CoV-2 saptanmasinda kiyaslama yapilan bir meta analizde, hizli antijen testlerinin duyarliligi
%75 (70-79), ozgiilligii %99 (98-99); hizli molekiiler testlerinin duyarliligi %93 (88-96),
ozgilligii %98 (97-99) olarak bulunmustur. Ayni meta analizde hizli antijen testi
duyarliliginin, nazal veya kombine Ornekler (asagidaki orneklerden birden fazlasi: burun,
bogaz, agiz, tiikiiriik ornekleri) kullanildiginda daha yiiksek oldugu, ancak nazofaringeal
stirtintii (NPS) kullanildiginda ve asemptomatik bireyler test edildiginde daha diisiik oldugu
belirtilmistir (2).

Pandeminin basindan beri birgok farkli klinik 6rnekte RT-PCR testi calisilmigtir. En iyi klinik
ornek NPS o6rnegidir. NPS ile tiikiiriik 6rneklerinin kiyaslandigir bir derlemede, tiikiiriigiin
NPS’ye ¢ok iyi alternatif bir 6rnek oldugu; duyarlilik ve 6zgiilliigliniin sirastyla %87 ve %99
oldugu belirtilmistir (3).

Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (IDSA) rehberinde hizh antijen testleri ile ilgili

olarak belirtilenler asagida 6zetlenmistir (4):

-ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) Acil Kullanim izni (EUA) olan SARS-CoV-2 antijen testleri
standart NAAT ile karsilastirildiginda, yiiksek 6zgiilliige ve disiik ile orta duyarliliga sahiptir.
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-Hizl1 antijen testlerinin kolay uygulanmas1 ve NAAT'a gore daha diisiik fiyatli olusu 6nemli,
ancak antijen testlerinin diislik hassasiyeti goz oniine alindiginda, standart NAAT gecerliligini

korumaktadir.

-Standart NAAT'iIn mevcut olmadig1r veya uygulanabilir olmadig1 durumlarda, pozitif antijen

test sonuglarinin rutin olarak dogrulanmasina gerek kalmadan antijen testi kullanilabilir.

-Negatif antijen testi SARS-CoV-2 enfeksiyonunu dislamaz, ideal olarak, negatif antijen testi
sonuclari, eger COVID-19 siiphesi orta veya yiiksek ise standart NAAT ile dogrulanmalidir.

-Standart NAAT bir segenek olmadiginda antijen testinin tekrarlanmasi diigiiniilebilir.

-Molekiiler testlerin mevcut olmadigi veya lojistik agidan miimkiin olmadigi durumlarda

antijen testi, SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bireylerin belirlenmesine yardimci olmaktadir.
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Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Molekiiler Mikrobiyolojik Tani- Sonug¢lar: Nasil
Yorumlayalim?

Dr. Servet Uluer Biceroglu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir

Niikleik asit testleri (NAT), klasik kiiltir ve antijen bazli ydntemlerle
karsilagtirildiginda yiiksek duyarliliga sahiptir; tanisal belirsizligi azaltabilecek ve erken hasta
yonetimi kararlarinin alinmasini saglayabilir. Negatif sonuglar potansiyel mikroorganizma i¢in
baslanmis olan ampirik tedaviyi Onler. Pozitif sonuglar ise tedavi etkinligini artirir, ilag
toksisitesini azaltir ve gereksiz ek testlerin yapilmasini dnler.

Pediatrik hastalarda solunum O&rneklerinde viral etkenlerin multiplex testlerle
saptanmasi gereksiz antibiyotik kullanimi ve gogiis radyogramlarinin 6nlenmesi agisindan en
maliyet etkin yontemdir. Multiplex viral ve bakteriyel NAT immun sistemi baskilanmis
hastalarla agir klinigi olan pnomoni hastalarinda yararlidir. Multiplex NAT testlerinin analitik
duyarliliklar1 patojenlerin saptanmasini saglasa da bu durum bazi durumlarda klinik yorumu
zorlastirabilir. Immiin sistemi baskilanmis hastalarda ve asemptomatik pediatrik hastalarda
NAT testleriyle uzamis viriis salinimi saptanabilir. Bunun yaninda NAT ile cansiz bakteriler de

saptanabilir.

Yiiksek analitik duyarliligi bilinse de NAT antibiyotik duyarlilik ¢alismalarinin da
yapilabildigi bakteri ve mantar kiiltiirlerinin yerini alamaz. Ureticiler ve paneller arasinda
onemli farkliliklar bulunabilir. En genis multiplex paneller bile tim etkenleri saptayamaz.

Kiiltiir ayn1 zamanda epidemiyolojik ¢calismalar ve as1 ¢aligmalari i¢cin de 6nemlidir.

Giincel rehberlerde toplum kokenli ya da ventilatorle iligkili pndmonilerde bakteriyel
patojenler i¢in rutin molekiiler testler 6nerilmemektedir. Sadece hastane iligkili pndnomide
nazal MRSA taramasi rutin olarak onerilir. Molekiiler testler hastalarda tedaviye ragmen klinik
kotiilesme, polimikrobiyal enfeksiyon ya da ¢oklu direngli enfeksiyon siiphesinde ve daha

onceden ampirik antibiyotik tedavisi uygulanan hastalarda onerilir.

Molekiiler testler genellikle kiiltiirden daha fazla bakteriyel patojeni tespit eder. Bu
durum NAT i yiiksek duyarlilig: ile birlikte kiiltiir ile iiretilemeyen 0lii, zor iireyen veya
metabolik agidan bozulmus mikroorganizmalarin da saptanabilmesinden kaynaklanir. Ornek

toplama sirasinda daha once alinan antibiyotiklerin degerlendirilmesi, NAT pozitif / kiiltiir
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negatif sonuglarin yorumlanmasinda dnemlidir. Ne kiiltiir ne de NAT hava yolunda kolonize
olan patojenleri invaziv olanlardan ayirmaz. Bununla birlikte kantitatif yontemlerin
kullanilmas: ventilator ile iligkili pndmonilerde kiiltiiriin klinik 6zgiilliiglint artirir ve ytliksek
degerler gercek enfeksiyonu destekler. Genelde, genomik birimler ile kantitatif kiiltlir arasinda
orta derecede bir korelasyon vardir. Bazi c¢aligmalarda NAT ile yiiksek kopya/ml
mikroorganizma saptanmasi yogun bakimda uzamis yatis siireleriyle ve pndmoni tanilariyla

iligkili bulunmustur.
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influenza Enfeksiyonlarinin Erken Tamisinda

Pre-Pozitif Transkriptomlarin Nanostring Yontemi Ile Saptanmasi

Dr. Sevim Mese

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anablim Dali

Hizli tani testleri pandemiyle miicadelede en Onemli faktdrlerden biridir. Mevcut
nazofaringeal PCR bazli test, SARS-CoV-2 ve influenza viriisii gibi pandemik éneme sahip
viral patojenlerin tespiti i¢in altin standart olarak kabul edilse de enfeksiyonun
baslangicinda diistik viral yiikii tespit etme konusunda bir sinirlamaya sahiptir. Cogu zaman,
yakin bir temas sonras1 birden fazla test yapilincaya kadar viriisiin bulastig1 tespit edilemez.
Bu potansiyel olarak sorunludur ¢iinkii bireyin izole edilmesi gereken zaman penceresini
uzatir, teste tabi tutulan bireyde kaygiyi/belirsizligi artirir ve antiviral tedavinin
uygulanabilecegi zaman penceresini azaltir. Ozellikle risk altindaki popiilasyonlarda
antiviral tedavinin gecikmesine (6rn. influenza i¢in osteltamivir ve SARS-CoV-2 igin
remdesivir) neden olur. Bu sorunlar1 en aza indirmek icin yeni bir tani testi yaklagimina
ihtiyag vardir. Viriise maruz kaldiktan sonra dogal bagisik yanitin erken uyarisina dayanan
spesifik nazofaringeal transkriptomlarin saptanmasi, viral enfeksiyonun erken tanisi i¢in
onemli bir gosterge olabilir.

Bu calismada SARS-CoV-2 ve influenza viriisleri gibi pandemi potansiyeli olan viriisler
icin nazofaringeal konak imzalarinin arastirilmasi amaglandi. Boylece hem rutin klinik
tanida kullanmak {izere, hem pandemiye hazirlik amaciyla stoklanabilecek yeni bir
influenza viriisii/koronaviriis tani testinin gelistirilmesine temel olusturulmasi hedeflendi.

Calismayr TUBITAK BIDEB 2219 projesi kapsaminda Queensland Universitesi,
Molekiiler Biyoloji Boéliimiinde Dog. Dr. Kirsty Short’un Grip Laboratuvarinda deneysel
olarak gerceklestirdik. Bu calisma igin air-liquid ara yiiziinde farklilasmasini sagladigimiz
primer human nasal epiteliyal hiicrelerini (hNECs) kullandik. Farklilasan ve TEER 6l¢iimii
>1000 Q/cm olan primer hNECs’ini, influenza viriisiiniin AUCK/09 (1.25x105 PFU/mL)
susu ile infekte ettik. Kontrol grubu olarak primer hNECs’ini, normal allantoik sivi ile
muamele ettik. Daha sonra 0, 4, 8, 10, 12. saatlerdeki izlem sonucu pre-pozitif donemin 4-

8 saatler oldugunu belirledik. Prepozitif donemin RNA ekstraktlarinda nCounter® Host

100



7. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi

4. Ulusal Viroloji Giinleri 1-5 Kasim 2023

La Blanche Island Bodrum Hotel

Response Panel (NanoString Technologies, Seattle, WA)’ini kullanarak konak

transkriptomlarini inceledik.

Calismamizin ilk verilerine gore incelenen 780 gen igerisinde, 4. saatte CASPS,
UBE2L6, TRAF3 ve TNRF25 genleri agisindan AUCK/09 ile enfekte primer hNECs ve
NAF arasinda anlamli fark bulundu. ACKR3, IL1A, 1L32, IL33, JAK3, LTBR, MAP2K7,
OS9 genleri ise 8. saatte anlamli derecede farklilik gosterdi.

Calismamizin sonucunda pandemi riski olan viriislerin erken tanisinda kullanmak iizere
nazofaringeal konak imzalarinin tespine dayali tanmi testlerinin gelistirilmesine yonelik

veriler elde edildi.
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Uzmanlk Ogrenciliginde Tez Paradoksu: Tiirkiye Bir Tez “Copliigii” Mii?

Sultan GULBAHCE ORHAN!, Seyma Avybiike OZYAR KURTCU?

'SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Ynetmeligi Madde 19°da yer aldig: {izere,
uzmanlik 6grencisinin ana dalda uzmanlik egitimi bitirme sinavina girebilmesi i¢in tez
hazirlamasi1 zorunludur. Bu yolda bazilarimiz bilimsel literatiire katki verme, bazilarimiz da
uzman olma motivasyonu ile biiyiik emekler sarf ediyoruz. Bu ¢abanin bir 6diilii olarak, tezi
yayinlamak ve ‘Ben de bilime katkida bulundum!” diyebilmek paha bicilemez. Fakat tiim
bilim dallar1 genelinde, iilkemize ve yurt disina ait baz1 istatistiklere bakildiginda, bu oran
oldukga yetersiz kalmaktadir.

Asistan ve Gen¢ Uzman Komisyonu (AGUK) yiiriitme kurulu {iyeleri ile birlikte
olusturdugumuz, uzmanlik tezi siireci ve tezi yayin haline getirme hakkindaki anketimiz,
KLIMUD yénetim kurulunun onay1yla elektronik haberlesme uygulamalarinda ve KLIMUD
e-posta grubunda yapilan duyurular ile hedef grubu olan tibbi mikrobiyoloji asistanlari, ana
dal ve yan dal uzmanlariyla paylasildi. Katilimcilara toplamda 31 adet anket sorusu soruldu.
Anketin sonuna, katilimcilarin anonim olarak diisiincelerini ifade edebilecekleri iki agik uglu
soru eklendi.

Tezin yayin haline getirilmesi hususunda katilimcilarin verdigi cevaplara istinaden;
- Kisisel tercih,
- Is yogunlugu sebebiyle yeterli vakit ayrilamamast,
- Tezin sadece zorunluluk olarak goriilmesi,
- Tez danigsmaninin yeteri kadar tesvik edici olmamasi,
- Yabanci dil yetersizligi
gibi 6znel sebeplere ek olarak;
- Calismanin igeriginin yeterli goriilmemesi,
- Sonuglarin genelle uyarlanamamasi,
- Giincelligin yitirilmesi sebepleriyle dergiler tarafindan reddedilme ve motivasyonun diismesi
sonucunda tezler yayin haline getirilememektedir.

Uzman olma sartlarinda tezi yayinlama zorunlulugu bulunmasa da, emegin yayina doniismesi
bilgi liretim ve paylasim siirecinin tamamlanmasini saglayacaktir. Tezlerin en bastan yayin
olacak sekilde planlanmasi, orijinal bir igerik iretmenin amaglanmasi, makale taslaginin da
tez sunumu ile birlikte hazir olmasi, siirecte yol gosterici kurslar ve egitimler yapilmasi,
tezlerin yayina doniisiim oranini artiracak destekleyici ¢oziimler olarak dnerilebilir.
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Sorunlar ve Coziim Onerileri

Siireyya GUL YURTSEVER! , Hadive DEMIRBAKAN?

Izmir Katip Celebi Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Gaziantep Sanko Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Merkezi sterilizasyon iiniteleri (MSU), tibbi cihazlarin, diger tibbi ve cerrahi sarf
malzemelerinin  sterilizasyonunun  yapildigi, depolama ve dagitim islemlerinin
gergeklestirildigi  kritik bir boliimdiir. Hastanelerin  degisik bolgelerinden kirlenmis
malzemeleri toplayip tekrar kullaniciya teslim eden MSU, 365 giin 24 saat siirekli hizmet
iireten, bir hastane i¢in olmazsa olmaz dinamik merkezlerdir. Bu nedenle tiim bdliimlerin kolay
ulagabilecegi alanlar g6z Oniine alinarak planlanmali, 6zellikle ameliyathaneye transferler
sorunsuz yapilmalidir. Sterilizasyon iiniteleri tercihen ameliyathanelerin alt katinda yer almali,
eger miimkiinse malzeme transferini saglamak i¢in kirli ve temiz asansorler kullanilmalidir.
Cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunun standartlara uygun yapilabilmesi igin MSU’de is akis1
malzeme kabulii, yikama ve temizlik, dekontaminasyon, muayene/kontrol, paketleme,
sterilizasyon, depolama, dagitim ve geri doniis seklinde gerceklesmektedir. Sterilizasyonun
basarili olmasi i¢in kirli aletlerin temizlenmesinden steril tirlinlerin muhafazasina kadar tiim
islemlerin kusursuz yerine getirilmesi gerekir. Bu nedenle sterilizasyonun her basamagi ayr1
ayr1 Ozellik gosteren ve son derece dikkat gerektiren bir islemlerdir. Bu basamaklarda olusan
herhangi bir hata sterilizasyon progesini tehlikeye sokar. Sterilizasyon {initesinde ¢alisanlarin
tiim bu basamaklarda prosediirlere uymamasi malzemelerde sterilizasyon problemlerine yol
acabilecegi gibi ¢alisan giivenligini de tehlikeye sokabilmektedir. Ayrica MSU’de sterilizasyon
giivenliginin saglanmasi enfeksiyonlarin yayilmasinin énlenmesinde de biiyiik 6neme sahiptir.
Rutin igleyis sirasinda gerek personel gerek cihaz gerekse mimari yapiya bagh sorunlarin
onlenmesi veya minimalize edilmesi, MSU’nin etkin bir sekilde islemesini dolayisiyla
hastalarin giivenli bir hizmet almasimi saglar. Bu nedenle sterilizasyon iinitesi personeline
stirekli hizmet i¢i egitim verilmesi, belirli periyotlarda denetimlerinin yapilmasi, prosediirlere
kurallara uygun davranilmasi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkat edilmesi biiyiik 6nem

tagimaktadir.
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Mikrobiyolojide Geleneksel Ve Hizhi Tam Testleri: Hangi Test, Ne Zaman ve Ni¢in?
Dr. Tuba MUDERRIS
[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin gorevi, enfeksiyon etkenini tanimlamak ve antimikrobiyal
duyarlilig: belirlemektir!. Son 30 yilda sessiz bir mikrobiyolojik devrim yasanmaktadir!. Yeni
metodlar gelistirilirken daha hizli, daha dogru, daha duyarli, daha kolay yorumlanabilir,

otomasyona daha uygun ve daha verimli olmas1 amaglanmaktadir!.

Mikrobiyolojik tani antibiyotik kullaniminin azaltilmasi, ampirik yerine hedefe yonelik
tedavinin baglanilabilmesi igin en kisa siirede yapilmalidir!. Geleneksel yontemler kullanilarak
yapilan identifikasyon igleminde gozle goriiliir tireme olmali, antimikrobiyal duyarlilik testi i¢in
ise liremenin inhibisyonu goériilmelidir>. Ancak bu islemler zaman alicidir?. Bunun yani sira
geleneksel yontemler sik karsilasilan kisith sayidaki mikroorganizma igin optimize edilmistir

ve enfeksiyon etkenlerinin tamamu iiretilemez?’.

Antimikrobiyal duyarlilik testleri su sekilde siniflandirilabilir!;

1. Fenotipik metodlar; diliisyon, diffiizyon, gradiyent testler, kromojenik besiyeri,
otomatize sistemler

2. Kiitle spektrometrisi; Matriks assisted lazer desorption ionization time of flight
massspectrometry (MALDI-TOF MS)

3. Molekiiler temelli metodlar; genetik metodlar (amplifikasyon temelli ydntemler,

hibridizasyon temelli yontemler) genomik metodlar (sekans temelli yontemler)

Bu testlerin avantaj ve dezavantajlar1 su sekilde siralanabilir!;

Metod Sonu¢ verme | Avantajlar: Dezavantajlan
siiresi
Broth 48 saat Iyi standardize Zaman alir
Diliisyon
Yapimi kolay ticari testleri Kisisel hatalar agiktir
vardir
Agar Diliisyon | 48 saat Iyi standardize Zaman alir
Cok sayida izolat ile calismaya | Antimikrobiyallerin sinirlt
uygundur konsantrasyonlari ¢aligilabilir
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Disk Difiizyon | 48 saat Yapilmasi kolaydir Zaman alir
Maliyeti diistiktiir MIK degeri vermez
Basit ve hizli yorumlanabilir Bazi antimikrobiyaller test
edilemez
Cok sayida antimikrobiyal ayn1
anda calisilabilir
Antimikrobiyal se¢imi esnektir
Direng paternleri saptanabilir
Otomatizasyon imkani
Antimikrobiyal duyarlilik,
identifikasyon ve tarama amagli
kullanilabilir
Kontaminasyon veya
heterorezistant popiilasyon
saptanabilir
Gradient test | 48 saat Kullanigh ve esnektir Goreceli olarak pahalidir
Yapilmasi kolaydir Goreceli olarak uzun
inkiibasyon siiresi vardir
Tecriibe gerektirmez
Direng paternlerini saptar
Otomatize >20 saat Yapilmasi kolaydir Goreceli olarak pahalidir
sistemler
Kromojenik 24 saat Otomatizasyon imkani Duyarlilik ve 6zgiilliigii tam
besiyeri degildir

Yapilmasi kolaydir

Basit ve hizli yorumlanabilir

Zaman alir
Tek antimikrobiyal test edilir
Goreceli olarak pahalidir

Yanlizca tarama amagli
kullanilir

Identifikasyon i¢in
kullaniminda dogrulama
gerekir
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MiK degeri vermez

Kiiltlire edilemeyen veya yavas
¢ogalan organizmalar1 saptama
yetenegi yiiksektir

MALDI-TOF | Birkag saat Sonug verme siiresi kisadir Cihazin fiyat1 yiiksektir
MS
Yapilmasi kolaydir Her tiir ve antimikrobiyal
kombinasyonu i¢in
Ornegin diisiik hacmi yeterlidir | optimizasyona ihtiyag vardir
Ornek basi fiyat1 diisiiktiir MIK degeri vermez
Genetik 24-48 saat Hizli sonug verir Sinirl spektrum
metodlar
Yiiksek dogruluga sahiptir Sinirlt verim
Duyarlilig1 ytiksektir Pahalidir
Kiiltlire edilemeyen veya yavas
cogalan organizmalar1 saptama
yetenegi yiiksektir
Genomik Birkag giin Yiiksek dogruluga sahiptir Pahalidir
metodlar
Duyarlilig1 yiiksektir Zaman alir

Sonuglarin yorumlanmast
zordur

Karbapenemaz varliginin tespiti i¢in kullanilan geleneksel yontemlerde sonug verme siiresi 48

saat olup, siireyi kisaltmak i¢in CarpaNP, Blue-Carba, 3-Carba, Lateral akim ve Karbapenem

inaktivasyon yontemleri gelistirilmistir®.

Ancak sorulmasi gereken iki 6nemli soru vardir. Bunlar;

e Direng her zaman basarisizlig1 6ngoriir mii?

e Duyarlilik her zaman tedaviye olumlu yanit1 m1 gosterir?

Antimikrobiyal duyarlilik testleri in vitro yapilan testlerdir. Ancak viicutta farmakodinamik

(konsantrasyona bagl 6ldiirme, zamana bagl 6ldiirme gibi) ve farmakokinetik (ilacin emilim,

dagilim, atilimi gibi) faktorler olarak adlandirilan bir¢ok faktor antimikrobiyal-mikroorganizma

iliskisini etkileyebilir’. Ayrica bakterinin viriilans faktorlerinin varhigi/yoklugu da bu iliskiyi

etkileyebilir. Cip organ teknolojisi kullanilarak yapilacak mikrobiyolojik ¢aligmalar bu konu ile

ilgili gelecek vadetmektedir®.
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Ulusal HIV Tani Algoritmasinda Giincel Durum

Dr. Tiilin DEMIR

Halk Saghg Genel Miidiirliigii, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler
Dairesi Bagkanligi, Ulusal HIV-AIDS Dogrulama Merkezi ve Viral Hepatitler Referans
Laboratuvari, ANKARA

[Ik HIV vakasmin 1981 yilinda tanimlanmasindan sonra gecen 42 yila ragmen HIV
enfeksiyonu tiim diinyada halen kiiresel sorun olmaya devam etmektedir. UNAIDS 2025
hedefleri dogrultusunda HIV ile yasayan tiim kisilerin %95'inin HIV durumlarini bilmesi, HIV
pozitif oldugu bilinen kisilerin %95'inin tedaviye baslamasini ve bu kisilerin %95'inde viral
supresyonun saglanmasi hedeflenmektedir. Boylelikle 2030 y1il1 itibariyle HIV enfeksiyonunun
diinya tlizerindeki agir yiikiiniin ortadan kaldirilmasi temel hedeftir. Bu hedefler dogrultusunda
HIV enfeksiyonu tani, tedavi ve enfeksiyonu onleme faaliyetlerine yonelik ¢alismalar WHO
koordinasyonu ile devam etmektedir. Pandemi 6ncesinde diinyanin bir¢cok bdlgesinde yeni HIV
enfeksiyonlarini kontrol altina alma caligmalar1 yarar saglamistir ancak pandemi ile birlikte
ozellikle yeni tani siirecinde ve tedavi takibinde kismen problemler yasanmistir. Buna bagl
olarak yeni vaka sayisinda diisiis trendinde olan bir¢ok tlilkede vaka sayisinda artislarin izlendigi

de belirlenmistir.

UNALIDS verilerine gore 2022 yilinda 1.3 milyon yeni vaka ile birlikte 39 milyon HIV
ile yasayan birey oldugu, 630 bin kisinin HIV/AIDS iligkili hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybettigi bildirilmistir. CD4 sayisindan bagimsiz olarak tedaviye baslanmasi, tedavi rejiminde
dolutegravir bazli ilag rejimlerinin uygulanmasi 95-95-95 hedeflerinde ikinci ve ii¢lincii hedefin
biliylik oOlclide gerceklesebilme imkanini artirmigtir ancak ilk 95°de bulunan HIV tam
kapasitesinin artirilmasina bir katkis1 olmamustir. Ulkemizde HIV tamisinda uluslar arasi
rehberlerin 6nerisi dogrultusunda hazirlanmis olan tani algoritmasi kullanilmaktadir. Referans
Merkez olarak hizli, dogru ve kesin taniya ulasabilmek adina yeni ¢aligmalar da yiiriitiilmekte,

yeni metodolojiler ve testlerin validasyon ¢alismalar1 da siirdiiriilmektedir.

Tanida ilk 95 hedefinin gergeklestirilmesi ve yeni vakalarin dnlenebilmesi i¢cin WHO

self-testing ve pre-exposure profilaksi uygulamalarmi 6nermektedir. Ozellikle kilit
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poplilasyonlara yonelik ¢alismalarin yayginlagtirilmasi da HIV epidemisinin kontrol altina

alinmasinda biiylik 6nem tagimaktadir.

Gecmisten giiniimiize Halk Saghgi Laboratuvarlarinin islevleri

Dr. Umut BERBEROGLU

Halk Saghg Genel Miidiirliigii/Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler
Dairesi Bagkanlig1

Diinya Saglik Orgiitii Halk Saglig1 Laboratuvarlarini “Salgin ve pandemik olaylari tespit
etmek, dogrulamak ve izlemek igin gerekli verileri saglayan.” Laboratuvarlar olarak dikkate
almaktadir. HSL erken uyar1 ve miidahale mekanizmalarimin ilk adimi i¢in 6nemli bir gorev

ustlenmektedir.

Diinya genelinde hemen her {ilkenin halk sagligin1 ilgilendiren konularin
arastirtlmasinda gorev alan bir laboratuvar sistemi vardir. Bu sistem genellikle: Merkezde bir
ulusal referans laboratuvarindan ve sahada, belirli bir bolgeden veya ilden sorumlu olacak
sekilde gorev listlenmis ve merkezle koordineli ¢alisan, halk sagligi amaglari i¢in incelemeler

yapan laboratuvarlardan olusmaktadir.

Ulkemizde halk saghg amaglart igin ilk laboratuvar 1893’te Istanbul'da kurulan,
Bakteriyolojihane-i Sahane’dir. II. Abdiilhamid’in talebi ile Prof. Maurice Nicolle atlardan
difteri antiserumu iiretmeye ve o yillarda Istanbul’da kol gezen kolera ile miicadele i¢in kolera

caligmalarina baglamistir.

1900’lerin ilk c¢eyregi diinyanin ¢ogu iilkesinde modern ulusal halk sagligi
laboratuvarlarinin da kurulmaya basladigi yilladir. Nitekim iilkemizde de Cumhuriyetin
kurulusunun ardindan Bakteriyolojihane-i Sahane’nin birimleri Ankara’ya taginmis ve Refik
Saydam Hifzissthha Miiessesesi (RSHM) adi ile ulusal halk sagligi laboratuvart kurulmus
(1928); halk sagliginin esaslarint belirleyen Umumi Hifzissthha Kanunu da 1930 yilinda
yaymlanmigtir. 1950°de halk sagligi laboratuvar hizmetlerinin yayginlagtiritlmasi amaciyla
RSHM altinda 4 bolgede (Adana, izmir, Diyarbakir ve Erzurum) laboratuvar kurulmustur.
1967°de, illerde halk sagligi laboratuvarlarinin kurulmasi i¢in harekete gecilmis ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan tarafindan onay verilmistir (RG 6.12.1967-3235).
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Gegmisten giiniimiize ortaya ¢ikan ihtiyaglar sonucunda bugiin itibar1 ile HSL
faaliyetleri “Halk saglig1 laboratuvarlarinin kurulusu, siniflandirilmasi, gérev ve faaliyetlerinin
diizenlenmesi, agilmasi, yetkilendirilmesi ve denetlenmesi Halk Sagligi Hizmetlerine Y 6nelik
Laboratuvarin Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik (RG/09.03.2019-30709)”
kapsaminda yiiriitiilmektedir. Ilgili y&netmelik kapsaminda gorevlerin yerine getirilmesi
amaciyla her HSL biinyesinde Klinik (T1bbi Mikrobiyoloji ve Tibbi Biyokimya) ve Klinik dis1
analizler (Klinik dis1 mikrobiyoloji ve kimyasal analiz) i¢in ilgili laboratuvar birimleri

olusturulmustur.

HSL’lerin tizerinde durulmasi gereken 6nemli konulardan birisi afetler sonrasi bulagici
hastaliklarin tanisi, siirveyansi, salginlarin incelenmesi ve erken uyarida yiiriittiikleri ya da
yiiriitebilecekleri rollerdir. Salginlarla miidahale, numunelerin incelenmesi ve hizli/giivenilir
laboratuvar sonucu elde etmek igin iilke genelinde faaliyet gosteren Halk Sagligi

Laboratuvarlar1 (HSL) biiyiik 6nem arz etmektedir.
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Vakalar iizerinden Sifilis: Testler ve Yorumlanmasi
Konjenital Sifilis ve Norosifilis Tanis1

Dr. Yasemin ZER
Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Norosifilis: Norosifilisinpatogenezi tam olarak anlasilamamaistir. Treponema pallidum spp.
pallidum’un dogrudan BOS istilas1 ve etkenin BOS’a yayilimina karsi olusan immiinolojik
mekanizmalar patolojilerden sorumludur. Norosifilis primer enfeksiyon sonrast herhangi bir
zamanda goriilebilir.

Erken nérosifilis%80 asemptomatik seyrederken, olgularin %5’inde semptomatik ndrosifilis
gelisir. Semptomatik olgulardaki norosifilis klinigi etkenin viicutta bulundugu siireye gore
farklilik gosterir; Primer enfeksiyondan sonraki 12 ay igerisinde; Akut sifilitik menenyjit, 5-12
yil sonra meningovaskiiler tutulum, >15 yil sonra ise parankimatdz tutulum, tabes dorsalis
seklinde seyreder. Bu nedenle farkli klinik seyir tant zorluguna yol agar.

Tanida klinik siiphe olan hastalarda BOS incelemesi altin standarttir. BOS’da lenfosittik
pleositoz (> 5 hiicre/uL) ve protein artist (> 40 mg/dL)saptanir. BOS’dann ontreponemal
testlerden VDRL nin pozitif saptanmasi tan1 koydurucudur. Klinik siiphe var ve VDRL negatif
ise treponemal testler FTA-ABS veya TPPA yapilmalidir. Bu testlerdeki pozitiflik de ndrosifilis
tanis1 koydurur. Etkenin PCR veya karanlik alan mikroskopisinde gosterilmesi, bakteriyel
yogunlugun az olmasindan dolay1 tanida yaygin kullanilmaz.

Konjenital sifilis: Gebeligin herhangi bir periyodunda annede birinci veya ikinci donem sifilis
varliginda bebege gecis olmaktadir. Erken gebelik doneminde bebege spiroketin gegmesi 6li
dogum, diisiik gibi tablolara yol agarken, 2. ve 3. trimesterlerde bebegin etkilenmesi durumunda
multisistem tutulumunun oldugu konjenital sifilis tablosu olusur. Antenatal tarama yapilmamis
ve klinik siiphe olan bebeklerde tani anne ve yenidoganin sifilis serolojisi ile degerlendirilir.
Kord kan1 anne kani igereceginden bebek icin uygun 6rnek sayilmamaktadir, bebekten venoz
kan alinmalidir.

Konjenital sifilisde; Yenidogan VDRL/RPR titresinin, annede belirlenen titreye gore en az
dort kat yiiksek olmasi beklenir. Yenidoganin kaninda plasentadan gegmeyen IgM yapisinda
anti-treponemal antikorlarin gosterilmesi de taniyr desteklemektedir. Plasenta dokusundan,
amniyon sivisindan, BOS veya kandan PCR ¢alisilabilir.

Korunmada gebelerin TORCH testleri taramasinda, sifilis serolojisinin degerlendirilmesi
oOnerilir.
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Azerbaycan'da Mikrobiyoloji Egitimi

Dr. Yaver Hacisovy

Azerbaycan Tip Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji ABD

Azerbaycan'da Sovyet doneminde uygulanan Semasko sistemi ile birlikte saglik
kaynaklarmin verimsiz kullanimi1 ve saglik ¢alisanlarinin gérevlerine yonelik profesyonel
olmayan tutumlar1 vardi.

Genel Saglik Sigortast Sistemine uyum amactyla saglik sisteminde yapilan reformlar
cergevesinde bir yildir uygulanan "Azerbaycan'in saglik kuruluslarindaki tibbi laboratuvarlarin
standardizasyonu" projesi kapsaminda 6nemli basarilar elde edildi. Bu kapsamda olusturulan
calisma grubunun arastirmalari, lilkede modern bilgi birikimine sahip mikrobiyoloji uzman
sayisinin talebin ¢ok altinda oldugunu gosterdi. Azerbaycan'da 2011 yilinda baslayan tipta
uzmanlik sistemiyle iilkede ilk kez mikrobiyoloji uzman yetistiriliyor.

Azerbaycan'da Tibbi Mikrobiyoloji 6gretisini ve durumunu tam olarak anlamak i¢in
tarihsel verilere bakmak onemlidir. Ulkede modern tip egitiminin tarihi Azerbaycan Halk
Cumhuriyeti doneminde, 1919 yilinda kurulan Azerbaycan Devlet Universitesi (ADU) ile
basliyor.

Bugiin {ilkenin en biiyiik yiiksek tip egitimi kurumu olan Azerbaycan Tip
Universitesimin (ATU) Tibbi Mikrobiyoloji ve Immiinoloji ABD, ADU Tip Fakiiltesi'nin
faaliyette oldugu donemde kurulmustur.

ADU'da Mikrobiyoloji egitimi 1920'de basladi. O dénemde Patoloji Anatomi Anabilim
Dali'na bagh Mikrobiyoloji ve Epidemiyoloji biriminde mikrobiyoloji dersleri veriliyordu ve
birim dogent P.F.Zdrodovsky tarafindan yonetiliyordu. Serbest Mikrobiyoloji ve Epidemiyoloji
Boliimii, 1926 yilinda profesor P.F.Zdrodvski'nin dnderliginde kuruldu.

1930 yilinda ADU Tip Fakiiltesi temelinde ATU kuruldu. 1930-2019 yillarinda ATU
Mikrobiyoloji ABD bagkanligini profesorler L.A. Zilber, V.A. Barikin, Fetulla Yagubov,
Neriman Aliyev, Hiiseyin Ibrahimov, Zakir Garayev yiiriitmiisdiir. 2019'dan bu yana béliime
prof.dr. Hegiget Gadirova baskanlik etmektedir.

Boliimde Universitenin tiim fakiiltelerindeki &grencilere "Tibbi mikrobiyoloji ve

immiinoloji" dersi verilmektedir. 2022 yilindan itibaren yiiksek lisans caligmalarina da
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baslanmistir. Biyoloji alaninda lisans derecesi alan Ogrenciler egitimlerine burada devam
etmektedir.

Azerbaycan'da Tibbi Mikrobiyoloji alaninda bilimsel arastirmalar agirlikli olarak
ATU'de ve Vali Ahundov Tibbi Profilaksi Arastirma Enstitiisii'nde yiiriitiilmektedir. Genel
Mikrobiyoloji alanindaki bilimsel arastirmalar, Bilim ve Egitim Bakanligi biinyesindeki
Mikrobiyoloji Enstitiisii'nde yiiriitilmektedir.

Azerbaycan Klinik Laboratuvar Uzmanlar1 Cemiyeti lilkenin Tibbi Mikrobiyologlarini
birlesdiren en 6nemli bilimsel kurulusdur. Cemiyyet ilk Milli Kongresini 2023 yilinda
gergeklestirmistir (AZLTK2023).

Azerbaycan'in modern standartlara uygun ilk Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar1 2011
yilinda ATU Terapevtik (Dahiliyye) Hastanesinde dog.dr.Ramin Bayramli ve calisma
arkadaglar tarafindan kuruldu. Bu laboratuvarda iilke tarihinde ilk kez CLSI, 2014 yilindan
sonra da ilk kez EUCAST standartlart uygulanmigtir. Asistanlik sistemiyle ilk kez bu
laboratuvarda egitim alan mikrobiyoloji uzmanlari, su anda iilkenin 6nde gelen saglik
kuruluslarinda mikrobiyoloji laboratuvarlarinin kurulmasma ve gelistirilmesine Onciiliik

ediyor.
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Afet Oncesi Laboratuvar Giivenlik Onlemleri Ve Afete Hazirhik
Dr. Yavuz DOGAN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD. iZMIR

Laboratuvarlar gerceklestirdikleri isin dogas1 geregi biyolojik, fiziksel ve kimyasal bir¢ok
tehlikeyi barindirirlar. Calisma sirasinda var olan bu tehlikelere karsi biitlinciil olarak gerekli
koruyucu 6nlemlerin alinmasi laboratuvar giivenligi kapsaminda degerlendirilir. Afet durumlari
dogrudan laboratuvar ortamina ve c¢alisanlara yangin, gogiik, patlama gibi dogrudan zarar
verebilecegi gibi biyolojik materyallerin ¢evreye sagilmasi sonucu ciddi sorunlarin kaynagi da
olabilirler.

Dogal kaynakli afetlerden kacinmak miimkiin olmasa dahi afet doncesi alinacak onlemlerle
zarar gorebilirligi en aza indirmek miimkiindiir. Afet dncesi 6nlemlerin basinda afet eylem
planlarinin hazirlanmasi gelir. Afet planlamasi ana hatlariyla zarar azaltma, hazirlik, miidahale
ve iyilestirme faaliyetlerini igerir. Zarar azaltma ve hazirlik agamalari acil durum ve afet 6ncesi
donemi kapsar ve risk degerlendirme bu siirecin en 6nemli basamagini olusturur. Zarar azaltma
faaliyetleri kapsaminda afete dayanikli mimari tasarim, yangin sondiirme sistemleri, acil alarm
sistemleri, sabitlenmis dolaplar, ek gii¢c kaynagi sistemleri gibi fiziksel dnlemler olasi zararlarin
siddetini oldukc¢a azaltirlar. Tehlike ve risklerin belirlenmesi, zarar gorebilirlik analizleri ve
buna gore hazirlanmis risk azaltma planlari, afet ortaya ¢ikmadan 6nce laboratuvarin hazirlikli
olmasini saglayacaktir. Risk degerlendirme risk yonetim sisteminin bir bileseni olup su
noktalar1 igermelidir:

o Risk yonetimi; Risk degerlendirmeleri giincelleyin biyolojik riskler dncelikli olmak
izere belirlenen koruyucu onlemleri gézden gegirin. Biyoemniyet agisindan gerekli
onlemleri giincelleyin.

o Kaynak yonetimi; Afet durumunda kritik rolleri belirleyin, Personel i¢in gerekli olacak
barinma, ulasim, iletisim gibi konular1 planlayin. Ekipman veya sarf malzemesi gibi
gerekli tedarik akis protokollerini olusturun.

o Hizmet Yonetimi; Afet sonrasi hizmetin ve giivenli ¢alisma kosullarinin devamliligini
saglayacak planlar1 olusturun.

o Altyapr Yonetimi; Elektrik, su, havalandirma, tibbi gaz, tibbi atiklarin toplanmasi gibi

destek unsurlarin yeterliligini giivence altina alin.
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o Bilinglendirme (Egitim ve tatbikatlar); Calisanlarin afet durumunda nasil
davranacaklari, tahliye isleminin nasil olacag: gibi tiim detaylar yazili hale getirilmeli

bununla ilgili egitim ve tatbikatlar1 planlayin.

Risk, belirli bir tehlikenin yaratacagi etkileme alani ve bunlarin gorebilecekleri zarar1 ifade
eder. Risk genel anlamda olumsuz sonucun ortaya ¢ikma olasilig1t ve bu tehlikenin ortaya
¢ikmasi durumunda sonuglarmin bileskesi olarak tanimlanir. Tehlikeye maruz kalabilecek
varliklar azaltarak riskin azaltilmasi pratikte ¢ok da miimkiin olmadig1 i¢in en etkin risk azaltic
yontemin zarar gorebilirligi azaltmak oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda zarar gorebilirlik
analizleri afetler dikkate alindiginda risk degerlendirmenin en 6nemli basamagini olustururlar.

Biitiinciil yaklasimi ve organizasyonu gerektiren afet durumlarinda her laboratuvarin kendi
sorumluklarinin bilincinde olmast ve gerekli zarar azaltici Onlemleri belirleyerek kendi
kurumlarina 6zgii risk degerlendirmelerine bagli olarak bir afet plani olusturmasi yasanacak

afetlere kars1 hazirlikli olmamizi saglayacaktir.
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LTBE Tanisi
Dr. Yeliz TANRIVERDI CAYCI

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Latent TB enfeksiyonu (LTBE), klinik olarak belirgin aktif TB kaniti olmayan, M.
tuberculosis'in antijenleri tarafindan uyarilmaya karsi kalic1 bir bagisiklik tepkisi durumu olarak
tanimlanmaktadir. LTBE'li bireylerin yasam boyu aktif TB'ye ilerleme riski %5-10'dur ve bu
riskin yarisi, enfeksiyondan sonraki ilk iki yildaki goriilmektedir ve Omiir boyu devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére niifusun yaklasik dortte birinin latent
olarak enfekte oldugunu bildirmektedir.

Tiiberkiilin deri testi (TST) ve T hiicre interferon-y salinim analizleri (IGRA'lar), LTBE tanist
icin kullanilan rutin testlerdir; LTBE tanis1 i¢in altin standart testlerin bulunmadigini belirtmek
gerekir. TST, M. tuberculosis ve Calmette-Guérin basilinin (BCG) yani1 sira diger
mikobakteriler tarafindan paylasilan bir antijen karigimi olan tiiberkiilinin saflagtirilmis protein
tirevinin (PPD) intradermal enjeksiyonuna karsi olusan bir bagisiklik reaksiyonuna
dayanmaktadir ki bu da testin testin 6zgiilliiglinii etkilemektedir. Bu simirlamanin iistesinden
gelmek icin IGRA'lar gelistirilmistir. Iki IGRA, Quantiferon -TB Gold in Tube (QFT-GIT) ve
TSpotR .TB (TSPOT) mevcuttur. IGRA'lar (sirasiyla enzime bagli immiin tahlil ve enzime
bagli immiinospot ile) M. tuberculosis’e 6zgi peptitler olan ESAT6, CFP-10 ve TB7.7'ye
(yalnizca QFT-GIT'te bir tane) kars1 IFN-y iiretimini dl¢er. Bununla birlikte, IGRA'lar ayn1
zamanda RD1 bélgesi i¢indeki antijenleri iceren mikobakterilerle capraz reaktivite gosterebilir
ve TST'ye kiyasla daha yiiksek maliyetlere sahiptir. Ayrica, hem TST hem de IGRA'lar bir
immiin reaksiyonlarla ilgili oldugundan, bu testlerin immiin sistemi baskilanmis hastalarda,
bagisiklik sistemi olgunlagmamis ¢ocuklarda oldugu gibi optimal olmayan tanisal dogrulugu
vardir. Son olarak, TST ve IGRA'lar aktif TB ile LTBE, aktif TB ile tedavi edilmis ve daha da
onemlisi yeni ve eski latent enfeksiyonlar arasinda ayrim yapmaz. .

IGRA'lar, CD4 T hiicrelerinin M. tuberculosis'e karst bagisiklik tepkisinde kritik bir rol
oynadig1 varsayimina dayanmaktadir. Ancak son kanitlar, CD8 T hiicrelerinin de M.
tuberculosis'e karsi konak immiinitesinin 6nemli bir bileseni oldugu fikrini desteklemektedir.
Gergekte, CD8 T-lenfositleri, M. tuberculosis antijenleri ile uyarildiktan sonra in vitro I[FN-y
iireten bir bagisiklik tepkisi olusturabilmektedir. Ayrica, RD1'e 6zgii CD8+ T hiicreleri, aktif
TB hastalarinda LTBE'li kisilere gore ve uzak latent enfeksiyonla karsilagtirildiginda yakin
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zamanda gecirilmis enfeksiyondan sonra daha sik saptanmaktadir. Ancak yapilan bazi

caligmalarda ise bu ayrimin her zaman olmadigi bildirilmistir.

Coklu Ila¢ Direncinin Prevalansinin Yiiksek Oldugu Durumlarda Antimikrobiyal
Yonetim Saglanabilir mi?

Dr. Yeliz TANRIVERDI CAYCI

Ondokuz May1s Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Samsun

Antimikrobiyal yoOnetim' terimi, hastanelerdeki ve toplumdaki antimikrobiyal yonetim
programlarindan, veterinerlik antimikrobiyal yonetimine, Tek Saglik antimikrobiyal
yénetimine ve DSO kiiresel yonetim cercevesine kadar giderek artan sayida ve giderek daha
cesitli baglamlarda karsilagiimaktadir.

Tarihsel olarak, 'antimikrobiyal yonetim' ¢ogunlukla bireysel hastanelerdeki dar kapsamli
programlar baglaminda kullanilmistir. 19901 ve 2000'li yillarda birgok {ilkede cesitli
programlar gelistirilmis ve uygulanmistir; bu programlar genellikle ABD'deki eczacilar
tarafindan, Avrupa'da ise enfeksiyon hastaliklar1 veya klinik mikrobiyoloji uzmanlar
tarafindan ve genellikle bir eczaciyla birlikte yiiriitiilmiistiir. Bu programlara her zaman
“antimikrobiyal yOnetim” programlari adi verilmemistir, bunun nedeni kismen bir¢ok dilde
"stewardship" kelimesinin esdegerinin bulunmamasidir. Ornek olarak, antimikrobiyal yénetim
genellikle Fransizca'da (programme de) bon kullanim des antibiotiques (%4 iyi antibiyotik
kullanim1 programi), Almanca'da Strategien zum rasyonelen Einsatz von Antiinfektiva (%
antienfektiflerin akilc1 kullanim stratejisi) ve flemenkce de rationeel antibiotica beleid/gebruik
(Ya rational antibiotic policy/use) olarak kullanilmaktadir.

Antimikrobiyal yonetim, bugiin ve gelecekte ihtiyac1 olan herkesin etkili antimikrobiyallere
erisimini saglama cabalarinin merkezinde yer almaktadir. Antimikrobiyal yonetim terimi
nispeten yakin zamanda ortaya ¢cikmistir ve giderek daha cesitli baglamlarda uygulanmaktadir;
Antimikrobiyal yonetiminin giincel tanimlarinin ¢gogu tekniktir ve recetelere odaklanmaktadir.
Antimikrobiyal yonetimini artik daha genis bir sekilde, bir strateji olarak, antimikrobiyallerin
sorumlu bir sekilde kullanilmasini tesvik eden tutarli bir dizi eylem olarak gérmenin en iyisi
oldugu 6ne siiriilmiistiir. ileriye déniik olarak, 'sorumlu bir sekilde' tanimlanmasina ve baglama

0zgli ve zamana 0zgii eylemlere doniistiiriilmesine siirekli bir ihtiyag¢ vardir.
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Antibiyotiklerin asir1 ve yanhs kullanimi, kotii sanitasyon, diisiik agilama oranlar1 ve koti
enfeksiyon onleme ve kontrol uygulamalarinin tiimii, diigiik ve orta gelirli iilkelerde ilaca
direncli enfeksiyonlarin yiiksek oranina katkida bulunmaktadir. Ek olarak, antibiyotiklere
erisimin gecikmesi veya hi¢ erisilmemesinin hala antibiyotige direngli bakterilerden daha fazla
insanin Sliimiine neden oldugu da bir gercektir. Dolayisiyla kiiresel 6lgekte antimikrobiyal
yonetim, yalnizca uygunsuz kullanimin azaltilmasi degil, gerektiginde etkin tedaviye erisimin

saglanmasi anlamina da gelmektedir.

117



7. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi

4. Ulusal Viroloji Giinleri 1-5 Kasim 2023

La Blanche Island Bodrum Hotel

Sars Cov-2/ Covid-19 Asilari, Yeni Nesil Asilar, Koruyuculuk Oranlar: Ve Hatirlatma
Dozu Onerileri

Dr. Yesim TUYJI TOK

SARS-CoV-2'nin diinya capinda milyonlarca insan1 etkileyerek neden oldugu
pandeminin yayilmasini engellemeyi amaclayan seyahatle iligkili karantinalar, temas takibi,
maske kullanimi ve sosyal mesafe diizenlemeleri gibi ilag disi halk sagligi koruma
miidahaleleri, cesitli derecelerde etkili olmustur. Ancak, asilarin kullanima sunulmasina kadar
gecen zamanda yaygin is giicli kayb1 ve ekonomik zorluklar da yasanmis ve COVID-19’1a
miicadelede, uzun vadeli ve en umut verici ¢6ziimiin yine etkin asilama olacagi goriilmistiir.
COVID-19’a karst ilk kullanima giren ve orijinal Wuhan SARS-CoV-2 susunu igeren tek
degerli asilar gliniimiize kadar yaklasik 14 milyar doz uygulanmis olup, agir COVID-19’u ve
buna bagl oliimleri engellemede >%90’dan fazla etkili olarak 20 milyondan fazla kisinin
hayatin1 kurtarmistir (1). COVID-19 asilarinin etkinligini ve glivenirligi tiim siirecte diizenli
olarak izlenmis ve asilarin yararlarinin, potansiyel risklerinden ¢ok ¢ok fazla oldugunun
belirlendigi rapor edilmistir (2).Ancak, SARS-CoV-2’ye karsi as1 korumasi zamanla ve yeni
ortaya cikan, bagisikliktan kacan varyantlar nedeniyle azalmaktadir. Asilarin COVID-19’a
bagl hastane yatis1 ve Sliimii engellemedeki etkinlikleri de daha az oranda olmakla birlikte
azalmaktadir. Bu sorunla basa ¢ikabilmek ve COVID-19 asilarinin etkinligini artirabilmek i¢in,
dolasimda olan yeni SARS-CoV-2 varyantlarini igeren gilincellenmis asilar gelistirilmistir.
mRNA COVID-19 asilarinin ilk giincellemesi Haziran 2022’de yapilmis ve bu asinin iginde
orijjinal Wuhan susununkine ek olarak BA.4-BA.5 omikron varyantinin spike proteinini
kodlayan mRNA da yer almistir. Bu iki degerli COVID-19 agilar1 Ekim 2022’den itibaren
ABD, Avrupa, Kanada gibi yliksek gelirli iilkelerde hem primer agilama i¢in hem de belli risk
gruplarma bir veya iki hatirlatma dozu seklinde uygulanmstir (2-4). Ilerleyen siirecte DSO
COVID-19 Asi lgerigi izleme Komitesi, hastaligin seyri, sikligi, dagilimi, dolasimdaki
varyantlarin durumu ve kullanimdaki asilarin etkinligi gibi konular1 degerlendirerek yeni
COVID-19 asisinin tek degerli olmasin1 ve XBB.1’den tiireyen XBB.1.5 veya XBB.1.16
suslarini icermesini onermistir. Bu oneri 2022 sonbaharinda uygulanan iki degerli asiya kars1
gelismis antikorlarin XBB.1’den tliremis suslari1 yeterince notralize edememesi ve orijinal
susun tekrarlayan uygulamasinin yeni suslara karsi bagisik yanitta azalmaya (immune
imprinting) yol acabilmesi nedenleriyle yapilmistir (5). XBB.1.5 susunu i¢eren yeni tek degerli
mRNA COVID-19 asilar1 da kisa siire Once iiretilerek gerekli onaylar1 almis ve yine yliksek
gelirli iilkelerde ve 6zellikle risk gruplara olmak {izere Eyliil, 2023 itibariyle uygulanmaya
baglanmistir (5-7).2022 yili sonbaharinda hem orijinal susu igeren tek degerli asiyla hem de
yeni iki degerli asiyla yapilan hatirlatma dozlarmin, COVID-19’a baglh 6liimleri azaltmada
oldukca etkili oldugu goriilmiis, ancak iki degerli asilarin etkinliginin, eski asidan belirgin
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir: ABD’de asisizlarda COVID-19’a bagli mortalite
orani, asililardan delta doneminde 16.2, BA.1 doneminde 11.5 ve BA.2 dénemindeyse 5.3 kat
daha yiiksek olmustur. Orijinal sus iceren asiyla hatirlatma dozu yapilanlarla
karsilagtirildigindaysa mortalite asisizlarda 65-79 yasta 8.3 kat, >80 yas grubundaysa 4.2 kat
daha yiiksek olmustur (8, 9). En giincel as1 olan XBB.1.5 susunu igeren tek degerli mRNA
asilarinin, XBB.1.5, XBB.1.6, XBB.2.3.2 gibi XBB’yle iligkili varyantlara kars1, ayn1 zamanda
kisa siire 6nce tanimlanmig EG.5.1 (Eris) , FL.1.5.1 varyantlarina kars1 da olmak iizere potent
notralizan antikor yaniti olusturdugu gosterilmistir (10). Ek olarak laboratuvar caligsmalarindan
elde edilmis veriler, giincellenmis tek degerli asilarin BA.2.86 varyantina karsi da yeterli
ndtralizan antikor olusturabilecegini gostermistir (11-13, 7). Asiyla veya hastalig1 gegirerek
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bagisiklik kazanmis kisi sayisinin artmasiyla birlikte, DSO, COVID-19 asilama &nerilerini
giincellemistir: Yaslilar (>50y), agir komorbiditesi (diabetes mellitus ve kalp hastaliklar1 gibi)
veya ciddi obezitesi olan geng eriskinler, >6 aylik ¢cocuklar dahil tiim bagisiklig1 baskilanmisglar
(HIV’le yasayan bireyler, solid organ veya kemik iligi alicilar1 vb.), gebeler ve saglik ¢alisanlari
COVID-19 asilamasi icin yiiksek oncelikli gruplar olarak tanimlanmistir. Bu gruplar icin
primer agilama ve ilk hatirlatma dozlarmin ardindan 6-12 ay sonra tekrarlanacak hatirlatma
dozlart 6nerilmistir. Komorbiditesi olmayan <50 yas kisiler ve komorbiditesi olan 6 ay-17 yas
cocuklar orta riskli grup olarak degerlendirilmis ve bunlara primer asilama ve ilk hatirlatma
dozlarmin ardindan rutin ek hatirlatma dozlar1 6nerilmemistir. Komorbiditesi olmayan 36 ay-
17 yas cocuklarsa diisiik riskli grup olarak tanimlanmig olup, bunlarin primer asilamasi
konusuna, iilkelerin olanaklarina ve hastalik yiikiine gore karar verilmesi 6nerilmis, bu gruba
da rutin hatirlatma dozlar1 6nerilmemistir (14). Avrupa iilkeleri ve ABD gibi yiiksek gelirli
iilkelerde 36 ay -17 yas tiim cocuklara COVID-19 asilamasi Onerilmektedir.izolasyon
onlemlerinin kaldirilmis olmas1 ve hafif seyirli hastaliga karsit korumanin asilamalardan kisa
siire sonra azalmast nedeniyle SARS-CoV-2’nin toplumdan eradike edilmesi
beklenmemektedir. Giiniimiizde agilamanin esas amact COVID-19’a bagh hastane yatiglarini
ve dliimleri azaltmaktir. Bu nedenle de Cin, Fransa, Almanya, ingiltere ve Meksika gibi bir¢ok
iilke glincellenmis COVID-19 asis1 ek dozlarini sadece agir COVID-19 i¢in en yiiksek riskte
olan gruplara 6nermektedir (7). Ancak COVID-19 asilarinin akut COVID-19 sonrasi durumlari
%40 oraninda azalttig1 da gosterilmistir (15). Bu nedenle bazi uzmanlar ve ABD gibi bazi
iilkelerin saglik otoriteleri ek dozlar1 hem riskli gruplara bulagsma riskini hem COVID-19
sikligin1 hem de akut COVID sonrast durumlar1 azaltmak tizere 36 aydan itibaren herkese
onermektedir (5, 7, 15).Yeni XBB.1.5. asisiyla primer bagisiklamanin, bagisikligt
baskilanmiglar ve >6 ay-4 yas arast ¢ocuklar disinda tek doz olarak yapilmasi
onerilmektedir.Dolasimdaki suslara karsi, eski asilardan belirgin olarak daha etkili olmalar1 ve
ilk asilarin ¢ok fazla yineleyen uygulamalarinda, yeni suslara karsi zayif yanit (immune
imprinting) gelisme riski nedeniyle, COVID-19’un hem primer bagisiklamasinda hem de
hatirlatma dozu olarak en giincel asilarin kullanilmas1 6nerilmektedir. Su anda yiiksek gelirli
iilkeler orijinal susu igeren ilk asilar1 ve 2022’de kullanima sokulmus iki degerli asilari
kullanimdan kaldirmistir, Eyliil 2023 itibariyle bu {ilkelerde hem primer agilamada hem de
hatirlatma dozu olarak kullanilmak tizere XBB.1.5 omikron susunu i¢eren SARS-CoV-2
astlarini kullanilmaya baslamistir (1,7). COVID-19’dan korunmada en giincel asilarin en etkili
oldugu bilimsel olarak gosterilmis olmakla birlikte, XBB.1.5 igeren yeni agilara diinyanin pek
cok iilkesinde ulasilabilmesi miimkiin olamayacaktir. Orijinal susu iceren ilk COVID-19
mRNA asilarinin, agir hastaliga ve 6liime karsi halen bir miktar koruma sagladig1 gercegine
dayanarak, yeni gilincellenmis asilara ulasilamayan {iilkelerde, eski asilarin 6zellikle yiiksek
riskli gruplarda ve primer asilama icin ve ilk hatirlatma dozu olarak halen kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir (13). Bu gerekgelerle; 6zellikle bagisikligr baskilanmis kisilere, ileri yasta
(>75) olup altta yatan ciddi hastalig1 olanlara son asilarindan veya COVID-19 hastaligindan 6-
12 ay sonra orijinal susu iceren astyla hatirlatma yapilabilir. Bu kisilerde asilama karar1 hekime
danigilarak bireysel olarak verilmelidir. Bu risk gruplar1 disinda kalan ve primer asilama
semasint mRNA agilari ile tamamlamis olan kisilere orijinal sus iceren asilar ile hatirlatma dozu
yapilmasi, as1 etkinligindeki azalma ve hastalik seyrine sinirli etkileri nedeniyle
onerilmemektedir.
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