
KLİMUD 

 

2011 yılında, Berlin Hayvanat Bahçesindeki kutup ayısı Knut,

beklenmedik bir nöbet geçirip boğularak öldü. Otopsi, Knut'un

ensefalit nedeni ile nöbet geçirdiğini buldu. Ancak ensefalitin kök

nedeni gizemli kaldı. Araştırmacılar suçluyu ancak 2015’de

buldular; Knut, sadece insanlarda var olduğu düşünülen bir

otoimmün hastalık olan ‘’NMDA ensefaliti’’ nden muzdaripti.

Keşif, anti-NMDA reseptör ensefalitinin memelilerde tahmin

edilenden çok daha yaygın olduğunu gösteriyor. Bilim adamları,

hastalık insanlarda tedavi edilebilir olduğu için, esaret altındaki

hayvanları onları öldürmeden önce tanı koyup tedavi

edebileceklerini umuyorlar.

E-BÜLTEN
EKİM 2022 

KAPAK FOTOĞRAFI



Tüm dostlara merhaba, 

Deneyimleriyle bizi yönlendirilen hocalarımız, tecrübeleri ile bize ışık

olan arkadaşlarımız, farklılıklarıyla zengin üyelerimizle büyük ve her

geçen gün daha da güçlenen bir grubuz. 

Geçtiğimiz üç sene de hep birlikte hareket etmenin, uyumlu bir tartışma

ortamı, bilgi paylaşımı ve işbirliği ağı oluşturmanın önemini daha da

yakından gördük. 

KLİMUD olarak attığımız her adım tek bir düşünceyle başlıyor:

derneğimiz ve uzmanlığımız için en iyisi nedir? 

Her şeyin iletişimle başladığını biliyor, iletişimi önemsiyoruz. Lütfen ilgi

alanlarınız, yazılarınız, fotoğraflarınız, en önemlisi sorularınız,

sorunlarınız için klimud@gmail.com adresinden bizimle iletişime geçin

Unutmayın, sizi destekleyecek bir topluluğun arkanızda ve yanınızda 

 olduğu duygusu her şeyi yapabileceğinizi hissettirir. İster mikrobiyoloji

yolculuğunuzu zenginleştirmek, ister meslektaşlarınızla işbirliği yapmak,

ister tecrübelerinizi paylaşmak için derneğimizin ve kendi gücünüzü

keşfedin.




Sevgiler 

Prof. Dr. Faruk AYDIN 

KLİMUD Dernek Başkanı 















29 Ekim 1923 tarihinde 
Büyük önder M.K.Atatürk tarafından 

 “Türk Milletinin karakterine ve adetlerine en
uygun olan idare, Cumhuriyet idaresidir” diyerek

ilan edilen Cumhuriyetimizin kuruluşunun 99.
yıldönümünü, gurur ve coşku ile kutluyoruz 

Nice yıllara 






NELER YAPTIK/YAPACAĞIZ? 




 Geride bıraktıklarımız 

Önümüzdeki etkinlikler




ÇALIŞMA GRUPLARINI TANIYALIM  

Antibiyotik Duyarlılıklarının 

Saptanması ve  İzlenmesi 

Çalışma Grubu  

(ADSİ)  

ÖĞRENMENİN YAŞI YOKTUR  

HATIRLAYALIM! 

Tüm incelikleriyle; EUCAST Disk Difüzyon

Yöntemi




LİTERATÜR SAATİ 

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarında Tam

Zamanlı Tıbbi Mikrobiyolog İhtiyacı




AYIN KONUSU; 

COVID-19 ile ilişkili mantar enfeksiyonları 




AYIN KONUĞU/KONUKLARI  

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi

Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı




KÜLTÜR /SANAT/ YORUM  

Atina Salgınının öğrettikleri 




MİKROBULMACA 




ARAMIZA KATILANLAR




DUYURULAR 
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KİLER 

http://afsu.edu.tr/


30 Eylül-1 Ekim 2022 Kocaeli'de 

''Güncel EUCAST Standartları Işığında Yorumlu ve Kısıtlı

Antibiyogram'' kursu 




7 Ekim 2022 Balıkesir'de

Olgularla Mikrobiyolojik Testlerin Yönetimi: ‘’Solunum

Yolu Enfeksiyonları’’ 




8 Ekim 2022 Ankara'da 

 Salgın Yönetimi ve Laboratuvara Dayalı Sürveyans kursu
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16 Eylül 2022 Samsun'da  

''Özellikli Klinik Örneklerde Tanısal Mikolojik

Yaklaşım'' bölge toplantısı

 

17 Eylül 2022 Giresun'da 

Karadeniz Kadın Sağlığı Derneği işbirliğiyle  

''Ürogenital Mikrobiyota'' ​toplantısı  




30 Eylül 2022 Trabzon'da 

''Kan Kültürü Göstergeleri'' bölge Toplantısı 
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KURSLAR

BÖLGE 
TOPLANTILARI 

ÇEVİRİM İÇİ

TOPLANTILAR

‘Mikrobiyoloji Laboratuvar Ruhsatlandırma

Kriterleri ve Gözetimli Laboratuvarlar Kursu

22-23 Ekim 2022, Ankara

 Sepsis Tanısında Kan Kültürü Kursu 

2-3 Aralık 2022, Ankara

Gösterge Yönetimi Güncel Durum 

17 Aralık 2022, Çevrim İçi Kurs

 Sepsis Tanısında Kan Kültürü Kursu 

17-18 Aralık 2022, İstanbul




 Toksoplazmoz 14 Ekim 2022, Antalya

HIV/AIDS ve CYBE Laboratuvar Tanı yöntemleri ve Gelişmeler  

 21 Ekim 2022, Alanya/Antalya 

Transplantasyon ve Viroloji / Organ Naklinde Enfeksiyonlar ve

Mikrobiyolojik Tanıda Güncellemeler  

95-95-95’e Doğru, Başarabilecek miyiz ? (Çalıştay)  

 Klimud 1. Ulusal Laboratuvar Güvenliği Çalıştayı

Olgularla Mikrobiyolojik Testlerin Yönetimi: 

4 Kasım 2022, İzmir

1 Aralık 2022, İstanbul

                                   10 Aralık 2022, Ankara

            ''Solunum Sistemi Enfeksiyonları''  

                                     16 Aralık 2022, Konya




Makale saati 20 Ekim 2022

Türkiye’de ve Dünyada

Mikrobiyoloji Laboratuvarında

Sağlıklı Çalışma Yaşamı/Biz Ne

Durumdayız? 

08 Kasım 2022

Makale saati 24 Kasım 2022

Sterilizasyon İndikatörlerini

Doğru Kullanıyor muyuz? 06

Aralık 2022

Makale saati 22 Aralık 2022



ASM Conference on Rapid Applied Microbial Next-Generation Sequencing and

Bioinformatic Pipelines : 

37. ANKEM Akılcı Antibiyotik Kullanımı Kongresi 

7th International Symposium on Antimicrobial Peptides 

Virus Genomics and Evolution 

10. BUHASDER Kongresi 

ASM Conference on Biofilms 

Hastane İnfeksiyonları Kongresi 

International Congress of Antimicrobial Chemotherapy 

Pasteur Jubilee Conference

 BSAC Winter Conference: Infection 2022







16-19 Ekim 2022, Baltimore, ABD

26-30 Ekim 2022, Aksu, Antalya

               07-9 Kasım 2022, Pasteur Enstitüsü, Paris

                                09-11 Kasım 2022, Hibrit Konferans (Çevrim İçi, UK)

10-13 Kasım 2022, Belek, Antalya

13-17 Kasım 2022, Charlotte, ABD

24-27 Kasım 2022, Antalya

                            27-30 Kasım 2022, Perth, Avustralya

         29-30 Kasım 2022, Warsaw, Polonya

                   13-14 Aralık 2022, Hibrit Konferans (Çevrim İçi, UK)




XL .

ULUSLARARASI 

TÜRK

MİKROBİYOLOJİ

KONGRESİ 

(TMC VE KLİMUD

İŞ BİRLİĞİ İLE) 










16-20 KASIM 2022

BELEK, ANTALYA

Diğer 

Etkinlikler



   AMD ile mücadelede en büyük zorluklardan biri, özellikle gözetimin

minimum olduğu ve verilerin az olduğu yerlerde gerçek direnç yükünü

anlamak konusunda olduğu ortaya çıkmıştır. Belirli bölgelerdeki seçilmiş

patojen-ilaç kombinasyonları için AMD'nin insidans, ölümler, hastanede

kalış süresi ve sağlık bakım maliyetleri üzerindeki etkilerini tahmin eden

kapsamlı literatür mevcuttur. Ancak tüm lokasyonları ve daha çok sayıda

patojeni ve patojen-antibiyotik kombinasyonunu içeren kapsamlı veri,

maalesef, şimdiye kadar yayınlanmamıştır. 

Direnç sorununun kapsamını tanımlamak, 

Antimikrobiyal ajanların uygun şekilde uygulanmasını iyileştiren

müdahaleler geliştirmek ve 

Direnç seçimi baskısını azaltmak için en temel yaklaşımdır.

Antibiyotik duyarlılık verilerinin toplanması,

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği

Antibiyotik Duyarlılıklarının Saptanması

ve 

İzlenmesi Çalışma Grubu

   Antibiyotik duyarlılık epidemiyolojisindeki değişikliklerin izlenmesinde,

verilerin kapsamlı olması ve tüm coğrafi bölgeleri içine almasının yanı sıra,

verilerin güvenilirliği sağlamak üzere standart bir şekilde elde edilmesi ve

değerlendirilmesi de önemlidir. 

    Antibiyotik duyarlılık verisinin önemli bir yönü boylamsallıktır. Zaman

içinde belirli patojenlerin sürveyansı yapılarak, belirli suşların veya türlerin

ortaya çıkışı değerlendirilebilir ve organizmaların antimikrobiyal duyarlılık

profilindeki değişiklikler keşfedilebilir. Ayrıca, uzunlamasına sürveyans

geniş bir coğrafi dağılımı kapsadığında, sonunda tür dağılımlarının ve

antibiyotik direncinin bölgesel, ulusal ve hatta küresel eğilimleri hakkında

yararlı bir bilgiye ulaşılmış olur.

Antimikrobiyal direnç (AMD), 21. yüzyılın

önde gelen halk sağlığı tehditlerinden biri

olarak ortaya çıkmıştır. Dünya Sağlık

Örgütü (DSÖ), antibiyotik direncinin 2050

yılına kadar yılda 10 milyon insanı

öldürebileceğini tahmin etmektedir. Bu

tahminler bazıları tarafından eleştirilmiş

olsa da DSÖ ve çok sayıda başka grup ve

araştırmacı, antibiyotik direncinin ele

alınması gereken küresel, koordineli bir

eylem planı gerektiren acil bir konu

olduğunu vurgulamıştır.



ADSİ Çalışma Grubunun Vizyonu ve Misyonu

ADSİ çalışma grubunun temel amacı toplum ve hastane kaynaklı

enfeksiyonlarda etken olarak saptanan bakterilerin antibiyotiklere

duyarlılıklarının güncel standartlara uygun olarak saptanmasını sağlamak;

antibiyotik duyarlılıklarının düzenli olarak izlenmesini ve antimikrobiyal

yönetim konularındaki faaliyetlere öncülük yapmak; saptanan antibiyotik

duyarlılık verilerinin analizleri sonucunda üretilen bilgiyi antibiyotik direncinin

kontrolü ve önlenmesi amacıyla kullanmak ve yaymaktır.

    Ayrıca sağlık bakımı veren kuruluşların kendi kurumları ya da hizmet

bölgeleri için antibiyotik duyarlılık verilerini izlemesiyle elde edilebilecek

bilgiler, klinik mikrobiyolojide hızlı kesin tanı tekniklerine katma değer

sağlayabilir. Bu nedenle antibiyotik duyarlılık verileri, uzman görüş birliğine

varılarak ve standart rehberler izlenerek titizlikle ve en doğru şekilde

toplanmalıdır. Ayrıca, bu veriler reçete yazan hekimler için kolayca

erişilebilir olmalıdır.

    Antibiyotik direncinin tüm dünyada öneminin artması ve KLİMUD'un

kurulmasıyla, klinik mikrobiyoloji uzmanlarını doğrudan ilgilendiren bir konu

olan antibiyotik duyarlılığının izlenmesi konusunda standart çalışmalar

yürütme ihiyacı doğmuştur.



Prof. Dr. Zeynep GÜLAY (Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı emekli öğretim üyesi) 

Prof. Dr. Güner SÖYLETİR (Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı eski öğretim üyesi; şu anda Yeditepe

Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı öğretim üyesi) 

Prof. Dr. Deniz GÜR (Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı emekli öğretim üyesi) 

Prof. Dr. Çiğdem KAYACAN (İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı eski öğretim üyesi; şu anda İstanbul Aydın

Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı öğretim üyesi).

ADSİ Çalışma Grubunun Tarihçesi

 ADSİ Çalışma Grubu 2013 yılında Prof.Dr.Zeynep GÜLAY önderliğinde

kurulmuştur. Çalışma grubunun kurulmasında görev almış üyeler şunlardır:

Antimikrobiyal direncin daha iyi anlaşılmasını teşvik etmek için,

antimikrobiyal direnç sürveyansına aktif olarak katılan mikrobiyoloji

uzmanları, tıbbi personeller, bilim adamları için birleştirici bir rol

üstlenmek,

Antibiyotik duyarlılığının belirlenmesi ve bu konularda çalışan çeşitli

paydaşlarla işbirliğini geliştirmek ve bunlar arasında bağlantılar kurmak,

Antibiyotik direnci konusunda farkındalığı arttırmak ve ortaya çıkan

antimikrobiyal direncin erken tespitini kolaylaştırmak,

Ülkemizde antimikrobiyal direnç epidemiyolojisinine ait verilerin doğru bir

şekilde elde edilmesini sağlamak ve direnç epidemiyolojisinin

anlaşılmasına katkıda bulunmak,

Antibiyotik duyarlılık verilerinin üretilmesinde kullanılan teknikleri

uluslararası standartlara göre standardize etmek,

Antibiyotik duyarlılığının belirlenmesi ve gözetimi konusunda eğitim fırsatı

sağlamak.

Bu amaçla, ADSİ çalışma grubununun temel hedefleri şu şekilde özetlenebilir:



ADSİ Çalışma Grubunun İş Birliği Yaptığı 

Kurum, Kuruluş ve Organizasyonlar

ADSİ Çalışma Grubu, antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi ve izlenmesi

alanında faaliyetlerini yürüten diğer çalışma grupları ve dernekler ile

işbirliği ve uyum içinde çalışmaktadır. Bunların başında Türk Mikrobiyoloji

Cemiyeti’nin Antibiyotik Duyarlılık Testlerinin Standardizasyonu (ADTS)

çalışma grubu gelmektedir. 

Ayrıca, planlanan faaliyetlerin gereklileri doğrultusunda:

- KLİMUD Laboratuvar Uygulamaları Kalite ve Akreditasyon Çalışıma Grubu,

- KLİMUD Tanısal ve Moleküler Mikrobiyoloji Çalışma Grubu

- Hastane Enfeksiyonları Derneği,

- Türkiye Halk Sağlığı Kurumu,

- Antibiyotik Duyarlılıkları Testleri Avrupa Komitesi (Europian Comittee on

Antimicrobial Susceptibility Testing, EUCAST) ile işbirliği yapmayı ve

uyum içinde çalışmayı hedeflemiştir.

ADSİ Çalışma Grubunu Üyeleri ve Yürütme Kurulu

ADSİ çalışma grubu toplam 80 üyeden oluşmaktadır. Bu üyeler arasından iki

yılda bir seçilen yürütme kurulu üyeleri çalışma grubunun bilimsel ve

akademik faaliyetlerinin yürütülmesinden sorunludur.

2022-2023 yılları yürütme kurulu üyeleri şunlardır:

Nisel Yılmaz (Başkan)

Yeşim Beşli (Sekreter)

Osman Sezer Cirit (Asıl Üye)

Şöhret Aydemir (Asıl Üye)

Pınar Sağıroğlu (Asıl Üye)

Reyhan Yiş (Yedek Üye)

Pervin Özlem Balcı (Yedek Üye)



4. Klinik Mikrobiyoloji
Kongresi (3 adet)
2017/Antalya
5. Klinik Mikrobiyoloji
Kongresi
2019/İzmir
6. Ulusal Klinik
Mikrobiyoloji Hibrid
Kongresi
2021/Çevrimiçi

11. Antimikrobik Kemoterapi
Günleri 2016/İstanbul
12. Antimikrobik Kemoterapi
Günleri 2017/İstanbul
13. Antimikrobik Kemoterapi
Günleri 2018/İstanbul

Paneller

Sempozyumlar

Toplantılar 
•İzmir Bölge Toplantısı Mart 2015 
•İstanbul Bölge Toplantısı Mayıs 2015
•Ankara Bölge Toplantısı Eylül 2015 
•Mersin Bölge Toplantısı Ekim 2015 
•Uzmanıyla Tartışalım: Antimikrobiyal Yönetimde mikrobiyoloji uzmanının rolü Şubat 2017 İstanbul
•Rehberimizi Birlikte Kullanalım: Antibiyotik Duyarlılıklarının Analizi ve Sunumu Haziran 2019 Tokat
•Olgularla EUCAST Uzman Kurallar Mayıs 2021 Çevirimiçi
•Rehberimizi Birlikte Kullanalım: Antibiyotik Duyarlılık Verilerinin Analizi ve Sunumu Mart 2022 İzmir
Mayıs 2022 Gaziantep

Yorumlu ve Kısıtlı Antibiyogram Kursu
30-31 Mart 2013 İstanbul
20-21 Nisan 2013 İzmir
1-2 Haziran 2013 Ankara
8 - 9 Kasım 2013 Antalya
Yorumlu ve Kısıtlı Antibiyogram Kursu: EUCAST’a Geçiş
15-16 Ocak 2016 İstanbul
19-20 Şubat 2016 İzmir

ADSİ 
Çalışma Grubunun 

Faaliyetleri

Kurslar 

Laboratuvardan Kliniğe
Antibiyotik

Duyarlılık Testlerinde Güncel
Öneriler ve Fenotipik Direnç

Testleri
Kursu

20-21 Mayıs 2019 Ankara



Güncel EUCAST Standartları
Işığında Yorumlu ve Kısıtlı

Antibiyogram
3-4 Haziran 2022 Adana

30 Eylül- 1 Ekim 2022
Kocaeli

Laboratuvardan Kliniğe:
Antibiyotik
Duyarlılık Testleri ve Direnç
Mekanizmaları
27-28 Mayıs 2017 Ankara
9-10 Eylül 2017 İstanbul
20-21 Ekim 2017 İzmir
20-21 Ocak 2018 Ankara
20-21 Eylül 2018 İzmir



DİSK DİFÜZYON TESTİ
Oğuz Alp Gürbüz

Broth dilüsyon yönteminin uygulama zorlukları, bakterilerin

antimikrobiyallere duyarlılığının belirlenmesi için alternatif yollara ihtiyaca

yol açtı ve disk difüzyon yöntemi geliştirildi.

Duyarlılık ve direncin yorumlanması, yalnızca antibiyotik emdirilmiş diski

çevreleyen bir inhibisyon bölgesinin varlığına veya yokluğuna dayanıyordu ve

aynı antimikrobiyalin iki veya üç farklı konsantrasyonu patojene karşı rutin

olarak test edilebiliyordu. 

Birçok araştırmacı, yaygın karışıklığa neden olan çoklu protokollerle

sonuçlanan prosedür için varyasyonlar yayınladı.

1956'da, W. M. M. Kirby, Washington Üniversitesi Tıp Fakültesi ve King County

Hastanesi'ndeki meslektaşları ile birlikte, antimikrobiyal duyarlılık testi için

tek diskli bir yöntem önerdiler.

Bakteri duyarlılık tayini için standardizasyon eksikliği 1960’lar boyunca sorun

olmaya devam etti. Kirby ve meslektaşı A.W. Bauer, duyarlılık testi

literatürünü kapsamlı bir şekilde gözden geçirdiler. Disk difüzyon yöntemi

güncellediler ve bulgularını yayınladılar.




Alexander Fleming'in 1928'de penisilin üzerine yaptığı yayın tıp tarihinde bir

dönüm noktasıdır. Antimikrobiyal bileşikler keşfedildikçe, enfeksiyon

hastalıklarının kolaylıkla ortadan kaldırılacağı umut ediliyordu. 

Ne yazık ki, antimikrobiyallere karşı bakterilerin direnç geliştirmesi bu umudu

hızla kırdı ve mikrobiyoloji laboratuvarlarından, enfeksiyona yol açan patojeninin

tedavisi için kullanılan antimikrobiyallerin çeşitli konsantrasyonlarına karşı

duyarlılığını veya direncini belirlemek için test edilmesi istenmeye başlandı. 

Antimikrobiyallere duyarlılığı belirlemenin orijinal yöntemi, bugün hala altın

standart olmasına rağmen uygulanması zaman alan broth dilüsyon yöntemlerine

dayanıyordu.



Bu yayın, Dünya Sağlık Örgütü'nün 1961'de tek antimikrobiyal disk

duyarlılık testi için standart prosedür geliştirilmesi için bir komite

kurulmasını sağladı. 

Sonuç olarak, disk difüzyonu için standartlaştırılmış bir duyarlılık test

prosedürü  ''Kirby-Bauer disk difüzyon'' testi olarak tanımlanmış oldu.

Amerika Birleşik Devletleri’nde Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi eski

adıyla ‘National Committee for Clinical Standards’ (NCCLS), yeni adıyla

‘Clinical and Laboratory Standards Institute’ (CLSI) tarafından

değerlendirilmekte ve yenilenmektedir.

Türkiye’de de mikrobiyoloji laboratuvarları tarafından CLSI rehber olarak

kullanılmaya başlanmıştır. 2014 yılından itibaren ülkemizde TMC-

Antibiyotik Duyarlılık Testlerinin Standardizasyonu Çalışma Grubu (ADTS),

tüm mikrobiyoloji laboratuvarlarının ‘European Committee on Antimicrobial

Susceptibility Testing’ (EUCAST) tarafından standardize edilen disk difüzyon

yöntemini kullanması yönünde çalışmalar başlatmıştır.

 Bu sayımızda EUCAST disk difüzyon yöntemini ana hatlarıyla gözden

geçireceğiz.

EUCAST Disk Difüzyon Yöntemi:

A.Besiyerleri:

Disk difüzyon yönteminde Mueller-Hinton agar (MHA) ve defibrine at kanı ile

β-NAD (nikotinamid adenine dinükleotid) eklenmiş MH-Fastidous (MH-F) agar

kullanılır.






C.İnokülasyon:

Plaklar eküvyon çubuğunun üç yönde sürülmesiyle veya plak döndürücüsü ile

inoküle edilir.

Bakteri aşırı inokülasyonu engellemek için eküvyon çubuğu tüpün iç yüzeyine

dayanarak çevrilir ve fazla sıvı uzaklaştırılır.

B.İnokulum hazırlanması:

İnokulum hazırlanması:

İnokülum süspansiyonu hazırlamak için bakterinin seçici olmayan

besiyerindeki 18-24 saatlik kültürü kullanılır. Benzer morfoloji gösteren

kolonilerinden bir kaç tanesi steril öze veya pamuklu eküvyon çubuğu

yardımıyla alınır ve steril tuzlu su (%0.85 NaCl) içinde süspanse edilir.

Süspansiyonun yoğunluğu, E. coli’nin yaklaşık 1-2 x 108  CFU/mL’sine

karşılık gelen McFarland 0.5 standardı ile eşit olacak şekilde ayarlanır.

Yoğunluk ölçümünün fotometrik aletle yapılması daha uygundur.

Süspansiyonun yoğunluğu, hazırlanmış McFarland 0.5 standartı ile

karşılaştırarak da yapılabilir.



D.Antibiyotik diskleri:

Antibiyotik diskleri, inokülasyon sonrası 15 dakika içinde agar yüzeyine

yerleştirilmelidir. Diskler agar yuzeyinde belirli bir bölgeye yerleştirildikten

sonra kaldırılıp başka bir yere konmamalıdır.

Zon çaplarının güvenilir şekilde okunmasını engelleyecek şekilde zonların

birleşmesini ve antibiyotiklerin birbirleri ile etkileşimini önlemek için

plaklara konulacak disk sayısı sınırlandırılmalıdır.

E.İnkübasyon:

Antibiyotik diskleri yerleştirilen plaklar en geç 15 dakika içinde ters

çevrilerek inkübasyona kaldırılmalıdır.

EUCAST rehberinde aksi belirtilmedikçe inkübasyon süresi 16-20 saattir.

Enterobacteriales, Pseudomonas spp., Stenotrophomonas malthophilia,

Acinetobacter spp., Stafilokoklar ve normal atmosferde 35±1°C’de 16-20

saat inkübe edilir.

Enterokoklarda glikopeptidleri test ederken inkübasyon süresi mutlaka 24

saate tamamlanmalıdır.

F.Duyarlılık değerlendirilmesi:

Duyarlılık test sonuçları inkübasyondan 16-20 saat sonra değerlendirilir. 

Zon sınırları, çıplak gözle plak 30 cm uzakta tutularak, üremenin tam olarak

inhibe olduğu noktadan ölçülmelidir. 



F.Duyarlılık değerlendirilmesi:

MHA plaklarının okuması, yansıyan ışıkla

aydınlatılmış koyu renkli bir zemin üzerinde,

plağın arka yüzünden yapılır.

MH-F plakları ön yüzünden ve kapağı kaldırılarak

değerlendirilir.

Çift zon ya da zon içi koloniler değerlendirilerek

gerekirse test tekrar edilir.EUCAST web

sayfasındaki okuma rehberinde inhibisyon zon

çapı okuma örnekleri mevcuttur. Bu doküman,

aynı zamanda özgül bakteri ve antibiyotik

kombinasyonlarını okuma talimatlarını da

içermektedir.

Ölçülen zon çaplarının 
S,I ve R olarak

değerlendirilmesi
EUCAST sınır değer

tablosuna göre yapılır.

Kaynaklar:

1-Antibiotic Susceptibility Testing by a Standardized Single Disk Method. 

W. Bauer, W. M. M. Kirby, J. C. Sherris, M. Turck. The American Journal Of Clinical Pathology. I966; volume 45 no: 4 

2-Kirby-Bauer Disc Diffusion Susceptibility Test Protocol. American Society for Microbiology.  Jan Hudzicki, 08

December 2009.

3-History and development of antimicrobial susceptibility testing methodology. Journal of Antimicrobial Chemotherapy,

2001, 48, S1, 1-4.

4-Antibiyotik Duyarlılık Testleri, EUCAST: Uygulama, Yorum ve Uzman Kuralları. Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi,

Cilt 46, Ek 2016.
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“Dünyanın başka ülkelerinde mikrobiyoloji uzmanları ve mikrobiyoloji

laboratuvarı ne durumda?” diye merak edip araştırdığımda bu makale ile

karşılaştım. Makale ASM (American Society of Microbiology: Amerikan

Mikrobiyoloji Cemiyeti)  Klinik ve Halk Sağlığı Mikrobiyoloji Komitesi adına

kaleme alınmış. Yazarlar, mikrobiyoloji laboratuvarının rolünden ve

öneminden bahsettikten sonra Amerika Birleşik Devletleri'ndeki birçok klinik

mikrobiyoloji laboratuvarının, laboratuvar liderliğine yeterli zamanı ayıran,

en az doktora düzeyinde mikrobiyoloji eğitimi almış yetkin kişiler tarafından

yönetilmediğini belirterek uygun eğitim ve niteliklere sahip tıbbi

mikrobiyoloji laboratuvar yöneticilerine (mikrobiyoloji uzmanına) duyulan

ihtiyacı vurgulamakta. Merak edenler yazının tamamına

https://doi.org/10.1128/JCM.01549-19 adresinden ulaşabilir.

 

Makalede özetle klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarının önemi, geleneksel ve

yenilikçi tanı yöntemleri kullanarak hasta bakımında çok önemli bir rol

oynadığı anlatılıyor ve baş etmesi gereken zorluklardan (ortaya çıkan

patojenler, hızla gelişen teknolojiler, sağlık hizmeti kaynaklı enfeksiyonlar,

antibiyotiğe dirençli organizmalar ve çeşitli hasta popülasyonlarıyla baş etme

gerekliliği)bahsediliyor. 

KLİNİK MİKROBİYOLOJİ

LABORATUVARINDA TAM ZAMANLI

TIBBİ MİKROBİYOLOG İHTİYACI

Nida ÖZCAN 

ABD'DE TAM (GENİŞ KAPSAMLI) HİZMET VEREN KLİNİK MİKROBİYOLOJİ

LABORATUVARINDA LİDERLİK: 

İHTİYAÇLAR VE ZORLUKLAR

Kurumsal düzeyde, klinik mikrobiyoloji laboratuvarı, antimikrobiyal yönetim

ve sağlık hizmeti kaynaklı enfeksiyonların tespiti, kontrolü ve önlenmesi ile

ilgili kalite ölçümlerinde önemli bir rol oynar. 

Mikrobiyoloji laboratuvarının bu alanlarda

kurumsal performansı etkileme yeteneği 2019

koronavirüs hastalığı (COVID-19) pandemisi ve

çoklu ilaca dirençli mikroorganizmaların

yayılması gibi son küresel felaketlerle birlikte

artmıştır. Tam hizmet veren bir klinik

mikrobiyoloji laboratuvarında mikroskobi,

kültür, seroloji, proteomik analiz (örn. kütle

spektrometrisi) ve nükleik asit bazlı testler

çalışılabilir. Tam hizmet veren bir klinik

mikrobiyoloji laboratuvarının kapsamı ve

karmaşıklığı; sağlık kurumlarının, hastaların,

kurumun ve toplumun ihtiyaçlarını karşılamak

için kanıta dayalı kararlar alabilecek, eğitimli

ve nitelikli bir tıbbi mikrobiyoloğun liderliğini

gerekli kılmaktadır.



Klinik

konsultasyon

  Test seçimi ve uygun numune toplama konusunda rehberlik sağlar

  Test ve antimikrobiyal duyarlılık sonuçlarının yorumlanmasına

  yardımcı olur




  Bilimsel gözetim

ve vizyon

Laboratuvar testlerinin mevcut ihtiyaçları karşıladığından emin olmak için

sahadaki gelişmeleri izler (örn: yeni antimikrobiyal direnç faktörlerinin,

sendromların ve/veya patojenlerin ortaya çıkması)




  Testlerin

değerlendirmesi,

doğrulaması,

uygulaması ve

gözetimi

Valide olan/olmayan laboratuvar testlerinin klinik faydasını ve performansını

değerlendirir

Test seçeneklerinin ve algoritmaların hasta bakımı üzerindeki etkisini belirler

Uygun yorumlayıcı rehberliğin eklenmesiyle, test sonuçlarının doğru ve açık bir

şekilde rapor edilmesini sağlar.

Testlerin uygun maliyetli seçimini ve uygulanmasını sağlar

Laboratuvar test uygulamaları için protokoller oluşturur

Klinik meslektaşları ile işbirliği içinde optimum laboratuvar testi kullanımı için

test menüleri ve kılavuzlar geliştirir

Uygulamadan sonra test performans standartlarının sürdürülmesini sağlamak için

kalite göstergeleri oluşturur ve izler 

Testlerin doğrulanmak için yönlendirildiği dış laboratuvarları seçer ve test

sonuçlarını değerlendirir 

Uygun kullanımı sağlamak için referans laboratuvar sonuçlarını izler 




  Test

modifikasyonu,

geliştirme ve

doğrulama




FDA onaylı/onaylı testlerin etiket dışı kullanımının performansını doğrular

Laboratuvar tarafından hizmet verilen popülasyonları desteklemek için gerekli olan

laboratuvar tarafından geliştirilen testleri geliştirir ve  doğrular




  Düzenleyici ve

idari gözetim

  Düzenleyici/akreditasyon kurumlarıyla uyumu sağlar

  Güvenli laboratuvar uygulamaları kurar ve uygular

  Kurumsal yönergeleri uygular (ör. Hasta güvenliği komitesi,Biyogüvenlik

komitesi)




  Kurumsal liderlik

Enfeksiyon önleme ve kontrolü ve antimikrobiyal yönetimi de dahil olmak

üzere kurumsal komitelerde laboratuvarı temsil eder

Salgın ortamlarında geçici komitelerde görev yapar (örn. Ebola virüsü

salgınları, pandemik grip)




  Eğitim

  Klinik mikrobiyoloji alanındaki patoloji, bulaşıcı hastalıklar,

  eczacılık ve diğer ilgili uzmanlık alanlarından asistanları ve bursiyerleri

  eğitir.

  Uygun örnek toplama, test kullanımı ve yorumlama konusunda

  doktorlara, hemşirelere ve yardımcı sağlık personeline eğitim sağlar.

  Test güncellemelerini yerel sağlık sistemine iletir 




  Araştırma

Klinikle ilgili araştırmalara katılır; örnekler arasında (i)karşılaştırmalı ve sonuç

çalışmalarında test performansının değerlendirilmesi, (ii) test protokollerinin

maliyet-fayda ve klinik etkisinin değerlendirilmesi ve (iii) en iyi uygulama

kılavuzlarının geliştirilmesine katkıda bulunur  

TIBBİ MİKROBİYOLOGLARIN ROLLERİ VE ÖNEMİ

Makalede tıbbi mikrobiyologların sağlık hizmetlerinde aldıkları roller tabloda sekiz ana

başlıkta özetlenmiş, ardından her bir başlık ek bilgi ve örneklerle açıklanmış. 



Klinik konsultasyon:

Tıbbi mikrobiyologlar, uygun laboratuvar test seçimine rehberlik etmek, test

sonuçlarını yorumlamak ve terapötik seçeneklerin seçimine yardımcı olmak için

klinik konsültasyonlar sağlayarak hasta bakımını destekler.Klinik mikrobiyoloji

laboratuvarının diğer üyelerinden farklı olarak, tıbbi mikrobiyologlar,

laboratuvar sonuçlarını etkileyen karmaşık faktörleri ortaya çıkarmak ve

sonuçları bireysel hasta bağlamında yorumlamak için eğitim ve deneyime

sahiptir. Örneğin, tıbbi mikrobiyolog bir balgam kültürü sonucunu

değerlendirebilir; eşlik eden Gram boyama, diğer laboratuvar test sonuçları,

radyolojik görüntüleme bulguları ve hastanın klinik geçmişi bağlamında

bulguları yorumlayabilir.Tıbbi mikrobiyolog konsultasyonlarının olumlu

etkileri olarak uygun antimikrobiyal tedavinin artırılması, uygun tedaviye

kadar geçen sürenin azaltılması, uygulama kılavuzlarına uyumun sürdürülmesi,

gereksiz antimikrobiyal tedavilerin azaltılması, antibiyotik maliyetlerinin

düşürülmesi ve yoğun bakım ünitesi (YBÜ) yatak gün sayısının azalması

literatürde bildirilmiştir.

Amerika Enfeksiyon Hastalıkları Derneği (IDSA), tıbbi mikrobiyoloğun,

antimikrobiyal yönetim ekibinin çekirdek üyesi olması gerektirdiğini belirtir.

IDSA bu multidisipliner ekibin antibiyotik kullanımını önemli ölçüde

azaltabileceğini (%22-36), ayrıca  önemli maliyet tasarrufu (200-900 bin ABD

Doları/yıl) sağlayacağını belirtir. Enfeksiyon hastalıkları uzmanları ile yapılan

anketlerde özel nitelikli bir kişi tarafından yönetilen laboratuvar sonuçlarının

kalite algısının en yüksek olduğunu göstermesi şaşırtıcı değildir.

Son yıllarda laboratuvar test sayılarının artması ve tanı test kılavuzlarının

karmaşıklaşması laboratuvar testlerinin gereksiz/yanlış/ eksik kullanılmasına

yol açmaktadır. Laboratuvar testlerinin gereğinden fazla kullanılması hasta

bakım maliyetlerini arttırmasının yanı sıra hastalık prevalansının düşük olduğu

bölgelerde testin pozitif ve negatif prediktif değerlerini düşürebilir. Sık

rastlanan hastalıkların %50'den fazlasında testlerin eksik istendiği, bunun da

hastanın tanısını geciktirerek hastanede yatış süresini arttırdığı bildirilmiş.

Akıllıca Seçme girişimi (https://www.choosingwisely.org/) dahil olmak üzere çok

sayıda ulusal ve uluslararası kalite yönergesi, optimum test kullanımı için

kanıta dayalı öneriler sunar. Tıbbi mikrobiyologlar bu kılavuzlardaki ilkelerin

yorumlanmasına, yayılmasına ve uygulanmasına önemli katkılar sağlar.



Bilimsel gözetim ve vizyon:

Tıbbi mikrobiyologların laboratuvara kattığı değerlerden biri de alandaki

gelişmeleri izlemek ve laboratuvar uygulamalarını hasta, kurumsal ve toplumsal

ihtiyaçları karşılayacak şekilde uyarlamaktır. Tanı algoritmalarının çeşitli yerel

ihtiyaçlara göre uyarlanmasının gerektiği bir ortamda, profesyonel uzman

bulundurmanın maliyeti, hasta bakımı ve kuruma sağladığı tasarrufların

yanında az kalır. Yayınlanmış bir vaka-kontrol çalışmasında, solunum yolu

patojenlerinin hızlı tespitini sağlayan testlerin (nükleik asit amplifikasyon

testleri, direkt floresan antikor testleri) kullanımı, artan uygun antiviral tedavi,

antibakteriyel ilaç ve hastanede kalış süresinde önemli azalmalar ve sağlık

kurumuna maliyet tasarrufu ile ilişkilendirilmiş. Yüksek maliyetli sendromik

paneller yalnızca klinik test algoritmalarının bir parçası olarak makul bir

şekilde kullanıldığında hasta bakımı için kayda değer fayda sağlayabilir.

Önceden bilinmeyen patojenlerin (Ebola virüs, Zika virüs, SARS-CoV-2 gibi)

salgınları, tıbbi mikrobiyologların önemini vurgulamıştır. Klinik mikrobiyoloji

laboratuvarı için olağanüstü zorluklar yaratan bu tür salgınlar laboratuvar

liderlerinin hızlı karar vermesini gerektirir.

Covid 19 salgını örneğinde; hasta enfektivitesini tahmin etmek için PCR döngü

eşiği (CT) değerlerinin rapor edilip edilmeyeceği, alternatif numune tiplerinin

kullanılıp kullanılmaması, havuzlanmış hasta numunesi testi gibi standart

olmayan uygulamalar gibi birçok üst düzey bilimsel konunun pandemi boyunca

sürekli olarak ele alınması gerekiyordu. Bütün bu değerlendirmeler tıbbi

mikrobiyolog bilgi ve deneyimini gerektirmekteydi. Klinik mikrobiyolojinin

geleceğinde yeni patojenler ve pandemiler olmaya devam edecek, yanısıra

birçok yeni teknoloji ve platform olacak. 

Test değerlendirmesi, doğrulaması, uygulaması ve gözetimi

Laboratuvar testleri, ilk değerlendirmeden doğrulamaya, uygulamaya, devam

eden gözetime ve son olarak kullanımdan kaldırmaya kadar süren bir yaşam

döngüsüne sahiptir. Her aşamanın kendine özgü zorlukları vardır ve her biri

tıbbi mikrobiyolog tarafından denetlenmelidir. Laboratuvar yöneticisi, dış

laboratuvarlarda yapılan testler de dahil olmak üzere hastaları için yapılan tüm

testlerden sorumludur, dış laboratuvara gönderdiği testleri de kontrol

etmelidir. Tıbbi mikrobiyologlar, laboratuvar ve kurum için maliyet ve faydaları

göz önünde bulundurarak yeni bir testin klinik uygulama üzerindeki etkisini

değerlendirmelerine olanak tanıyan kapsamlı klinik eğitim alırlar. Tıbbi

mikrobiyoloğun gözetimi olmaksızın laboratuvar uygulamalarına eklenen testler

hastaya faydadan çok zarar verebilir. Tanı testlerinin kısıtlılıklarını gözleyen

tıbbi mikrobiyolog ilgili testin diğer testlerle birlikte kullanılma

algoritmalarını oluşturarak kısıtlılığını azaltabilir. Yeni tanı testlerinin

kurumsal ihtiyaçlara uygun algoritmalar çerçevesinde kullanılmaması ilgili

kurumlara ciddi maliyetlere neden olarak testin hasta bakımı üzerindeki

etkisini de sınırlamış olacaktır.

Laboratuvarda kullanımda olan testlerle ilgili olarak da tıbbi mikrobiyolog

sürekli olarak test performansını, devam eden kalite ölçümlerini ve test

sonuçlarının klinikle ilişkisini gözden geçirmelidir. Preanalitik, analitik ve

postanalitik aşamalarda testler sırasında yanlış gidebilecek birçok durum

vardır. Otomatize sistem veya kütle spektrometre yönteminin bazı bakterileri

yanlış tanımlayabilme durumu gibi. Laboratuvarının başında duran etkin bir

tıbbi mikrobiyolog güncel literatürü takip ederek böylesi durumları tanıyabilir

ve gerekli ek testlerin güvenli ve hızlı bir şekilde yapılmasını sağlayabilir. Keza

güncel bilgileri takip eden bir tıbbi mikrobiyolog gerekli gördüğünde hasta

yararına olmayan bir testi kullanımdan kaldırabilir.



Testlerin  tasarımı, geliştirilmesi ve validasyonu

Tıbbi mikrobiyologların ve diğer uygun şekilde eğitimli kişilerin test tasarımı,

geliştirme ve uygulamanın tüm aşamalarında aktif olarak yer almaları esastır.

Tıbbi mikrobiyologlar ayrıca laboratuvar tasarımlı testlerin (LTT) doğru

kullanımını ve sonuçların doğru yorumlanmasını sağlamada önemli bir rol

oynamaktadır. Bunun en önemli örneği yine Covid 19 pandemisi sırasında

yaşandı. Tıbbi mikrobiyologlar dünyanın dört bir yanındaki kurumlarda SARS-

CoV-2’yi saptayacak tanı kitlerinin geliştirilebilmesi için FDA’ya Acil Kullanım

İzni (Emergency Use Authorization:EUA) verdirmeyi başardı.

Tıbbi mikrobiyologlar, temel malzeme sıkıntısına rağmen  COVID-19 test

kapasitesinin korunmasında merkezi bir rol oynadı. Pandeminin başında büyük

referans laboratuvarlardan sonuçların alınmasında önemli gecikmeler (>7 gün)

yaşandı. Yerel laboratuvarlarda bulunan tıbbi mikrobiyologlar COVID-19 testi

sonuçlarının erken alınmasını sağlayan en önemli unsurlardı. 

Düzenleyici ve idari gözetim

Laboratuvarlarda kalite ölçütlerinin geliştirilmesi ve sürekliliğinin sağlanması

da tıbbi mikrobiyologların liderliğini gerektiren süreçlerdir. Örneğin ABD’de

tıbbi mikrobiyologların çok merkezli işbirliği ile Gram boyama hata oranları

saptanmış. Bu işbirliği, laboratuvarların emsallerine karşı performanslarını

ölçmelerine ve uygulamalarını buna göre geliştirmelerine olanak sağlamış.

Tıbbi mikrobiyologlar, laboratuvar hatalarının önemini ve etkisini ve bunları ele

almak için gereken önlemleri değerlendirmek için teknik uzmanlıkla gerekli

klinik bilgiyi birleştirebilir.

Kurumsal liderlik

Tıbbi mikrobiyologların önemli görevlerinden biri de diğer kurumsal

paydaşlarla ortaklık kurarak sağlık bakımıyla ilişkili enfeksiyonların (HAI'ler)

önlenmesi ve kontrol edilmesidir. Önemli hastane enfeksiyon etkenlerinin

uygun mikrobiyolojik yöntemlerle doğru saptanması için tıbbi mikrobiyoloğun

bilgi ve deneyimine gereksinim duyulur.

Eğitim ve araştırma 

Tıbbi mikrobiyologlar, gelecek nesil laboratuvar teknisyenleri ve doktorlarının

yetiştirilmesinde ve meslektaşlarına sürekli eğitim sağlanmasında ölçülemez bir

değer sağlar. Tıbbi mikrobiyologlar, bilimin durumunu izlemek, bilgiyi ilgili,

kolayca sindirilebilir bölümlere ayırmak ve daha sonra bu bilgiyi farklı

izleyicilere sunmak için ideal bir konumdadır. Ayrıca test performansını

değerlendirmek, test protokollerini yönlendirmek ve en iyi uygulamaları

tanımlamak için klinik olarak ilgili araştırmalara katılırlar. Hibe ve endüstri

destekli araştırmalar da kuruma önemli bir gelir kaynağı sağlar. Bir

laboratuvarın sürekli eğitim ve bilimsel faaliyetin bu genişliğini ve derinliğini

destekleyebilmesi, büyük ölçüde kendini işine adamış tıbbi mikrobiyologların

varlığına bağlıdır.



TIBBİ MİKROBİYOLOGLAR İÇİN ÖNERİLEN NİTELİKLER




Makalenin son bölümünde yazarlar A.B.D’de tıbbi mikrobiyolog olma

yollarından bahsetmekte.

 Tıbbi mikrobiyologların üstlendikleri sorumluluklar düşünüldüğünde bu

kişilerin laboratuvar yöneticileri olabilmek için yeterli eğitimi (bilgi ve

uygulama) almış olmaları gerekir. Amerika Birleşik Devletleri'nde laboratuvar

yöneticilerinin nitelikleri CMS (Centers for Medicare and Medicaid Services :

Tıbbi Bakım ve Destek Hizmetleri Merkezi) tarafından Klinik Laboratuvar

İyileştirme Değişiklikleri (CLIA) doğrultusunda belirlenir. Makalede

bahsedilen tıbbi mikrobiyologlar, tıbbi mikrobiyoloji alanında özel eğitim

almış doktora düzeyindeki bilim insanları veya tıp doktorlarıdır. 

ABD'de bu nitelikler sıklıkla aşağıda belirtilen üç şekilde elde edilir:  

 (i) anatomi ve/veya klinik patoloji (3 ila 4 yıl) ihtisasını tamamlayan tıp

doktorunun 1 yıl tıbbi mikrobiyoloji yan dal (fellowship) eğitimi

(ii)dahiliye veya pediatride (3 yıl) ihtisasını tamamlayan tıp doktorunun

enfeksiyon hastalıkları (2-3 yıl) ve tıbbi mikrobiyoloji (1 yıl) yan dal eğitimi

(iii) doktoralı bilim insanı veya tıp doktorunun tıbbi mikrobiyoloji alanında 2

yıllık yan dal eğitimi

Akredite kurumlarca verilen tıbbi mikrobiyoloji yan dal eğitimleri, American

Board of Medical Microbiology (ABMM) veya American Board of Pathology

(ABP) tarafından yeterlik sınavları yapılarak  sertifikalandırılır. 

Diğer gelişmiş ülkelerde de durum benzerdir. Avrupa Tıbbi Uzmanlıklar Birliği

(UEMS), tıbbi mikrobiyolojiyi ayrı bir uzmanlık alanı olarak kabul eder. Avrupa

Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları Derneği (ESCMID), tıbbi

mikrobiyologları entegre sağlık hizmet  ekiplerinin önemli bir parçası

olduğunu savunur.

SONUÇLAR




1-Tam hizmet veren klinik mikrobiyoloji

laboratuvarlarında en az bir özel, tam zamanlı tıbbi

mikrobiyolog bulunmalı ve bu pozisyonu doldurmak için

seçilen kişiler uygun niteliklere ve eğitime sahip

olmalıdır.




2-Tam hizmet veren klinik mikrobiyoloji

laboratuvarlarının liderliği, bu pozisyona yeterli zaman

ayıramayan yöneticilere geçici olarak devredilmemelidir.




3-Tıbbi mikrobiyoloji direktörleri, sağlık hizmetlerini

hasta, kurum ve toplum düzeyinde önemli ölçüde etkiler.

Tıbbi mikrobiyolog tarafından getirilen değer, yalnızca

faturalandırılabilir hizmetler bağlamında

değerlendirilmemeli, tüm sağlık sistemine yapılan

katkıları hesaba katmalıdır.




4-Sağlık kurumları, klinik mikrobiyoloji laboratuvarını

yönetmek için gereken tıbbi mikrobiyolog sayısını

belirlerken laboratuvarın iş yükünü, test menüsü

karmaşıklığını, hasta karmaşıklığını, öğretim/araştırma

taahhütlerini ve laboratuvar tarafından hizmet verilen

coğrafi alanı dikkate almalıdır.









Her gün binlerce potansiyel olarak patojenik mantar sporunu soluyoruz, ama

Aspergillus fumigatus gibi bazı ısıya dayanıklı türler dışında, mantarlar

normalde memeli vücut sıcaklıklarına tahammül edemez ve doğuştan gelen

bağışıklıkla kolayca bertaraf edilebilir. Bununla birlikte, organ nakli ve kanser

hastaları gibi bağışıklığı zayıf olan kişilerde ve yoğun bakımda yatan

hastalarda, patojen ile konak arasındaki etkileşim oldukça farklı olabilir.

COVID-19 salgını sırasında ortaya çıkan mantar enfeksiyonları buna bir

örnektir. Bu dönemde Aspergillus fumigatus mantarı ile enfekte olan ağır

COVID-19 hastalarında ölüm oranı %80'e ulaşmıştır.

Bu nedenle pandemi sırasında SARS-CoV-2/mantar co-enfeksiyonlarını analiz

eden makale, mevcut ve gelecekteki pandemilerle ilgili uyarılarla Nature

Microbiology'de yayınlandı.

COVID-19 ile ilişkili mantar enfeksiyonları  
Tutku Taşkınoğlu  

Makaleye göre, aspergilloz günlerce üst solunum

yollarında sınırlı kalabilir ve antifungallerle

kontrol altına alınabilir. Ancak kan damarlarını

enfekte ettiğinde  sistemik anti-fungal uygulansa

bile ölüm oranı %80'i aşmaktadır.

Aspergilloz için yüksek risk altındaki bazı

merkezler, pandemi sırasında antifungal

profilaksiyi başarıyla uygulamıştır. Bununla

birlikte, mantarlar çoğu zaman mevcut ilaçların

çoğuna dirençli olduğundan ve bu stratejiyi

değerlendirmek için yeteri kadar klinik çalışma

olmadığından şu anda önerilmemektedir.

Aspergillus cinsinin neden olduğu aspergillozun dışında COVID-19 ile eş zamanlı

enfeksiyonları iki gruptur. Mucorales grubu mantarları, esas olarak Hindistan ve

Pakistan'da meydana gelen mukormikozdan sorumludur, Candida cinsi mayalar

ise kandidiyaza neden olur ve tüm dünyada yaygın olarak gözlenir. 



Hindistan'da mucormikozun prevalansı, COVID-19 ile hastaneye yatırılan

hastalarda% 0.27 olmasına rağmen çok yüksek dozda sistemik steroid ile

tedavi edilen hastaneye yatmayan hastalarda da ortaya çıkıyordu.

Sıklıkla göz ve burun bölgesinde oluşuyor ve beyne ulaşabiliyordu. İki

hastalığın birlikte ortaya çıktığı olgularda ölüm oranı %14 iken akciğer

tutulumunda, sistemik mantar hastalığı oluştuğunda ölüm oranı %80'e

ulaşıyordu.  

COVID-19 ile ilişkili mukormikoz ise özellikle

pandemi sırasında vaka sayısının iki katına

çıktığı Hindistan'da ciddi bir sorun olmuştur;

yalnızca 2021 Mayıs-Ağustos döneminde

Hindistan'da 47.500'den fazla vaka bildirilmiş

ve salgın olarak sınıflandırılmıştır. Nekrotize

ettiği dokunun renginden dolayı "kara mantar"

olarak adlandırılmıştır. 

Kandidiyaz neredeyse yalnızca yoğun bakım

ünitelerindeki hastalarda görülür ve COVID-19

hastalarında başka nedenlerle hastaneye

yatırılanlardan sık görülmemiştir. Ancak, Candida

auris, cildi kolonize edebildiği için bir endişe

kaynağıdır. Ayrıca, insanlar arasında bulaşan tek

mantar gibi görünmektedir. Bilinen tüm anti-

fungallere karşı dirençlidir ve çok çeşitli

ortamlarda üreyebildiğinden hastaları mekanik

ventilatörler, kateterler ve hastanelerde bulunan

diğer invaziv ekipmanlar ile kolayca enfekte

edebilir. 

 






Diğer bir problem ise mantar etkenlerinin tanısında yaşanan zorluklardır.

Anti-fungal profilaksinin yokluğunda, COVID-19 hastalarının mantar

hastalıkları açısından taranması ve klinik şüphe durumunda alt solunum

yolundan alınan örneklerin tekrar tekrar test edilmesi, kan kültürleri

alınması önemlidir; kültür, galaktomannan, Aspergillus ve Mucorales için

PCR yapılmalıdır. 

Bu metotların sonuçlanması uzun sürdüğünden Aspergillus için

Galaktomannan lateral flow testi gibi hızlı yöntemler kullanılabilir. Erken

tanı, tedavinin daha hızlı başlatılmasını sağlayarak sağ kalım oranlarını

iyileştirebilir.

Halihazırda mevcut antifungal ilaçların maliyetleri, uygulama yolu ve

toksisitesi, özellikle çoklu ilaca dirençli Candida'nın neden olduğu

enfeksiyonları tedavi etmek için kullanımlarını zorlaştırmaktadır. Daha

güvenli ve daha etkili ilaçlara ihtiyaç vardır. İyi haber şu ki, birkaç yeni

antifungal sınıfı geliştirilmektedir. Ancak araştırmacılar, bu yeni ilaçların

ihtiyacı olan herkese ulaşmayacağından korkuyor. Son teknoloji tedaviler,

sağlık eşitsizliğinin devam etmesi durumunda sadece zengin ülkelerde

kullanılabilir olacaktır.

Ne yazık ki birçok mantar, küresel iklim sorunu artıkça daha yüksek

sıcaklıklara uyum sağlıyor ve bu da insanları daha savunmasız hale getiriyor.

Tıbbi mikolojinin geniş önemine ve sosyo-ekonomik etkisine rağmen, mantar

enfeksiyonları üzerine yapılan araştırmalar diğer patojenlere kıyasla geride

kalmıştır. Yeni anti-fungal ilaçlara ihtiyacımız çok açık, şu anda düzinelerce

antibakteriyel   karşılaştırıldığında, yalnızca dört anti-fungal sınıfı var. 



Midas; sınırları Ege kıyılarından, Afyonkarahisar’a kadar uzanan Frigya’nın kralıdır.

Efsaneye göre Midas her şeye sahip olmasına rağmen hiç çocuğu olmayan bir kraldır.

Kral bu duruma çok üzüldüğünden bir çocuğu olması için gece gündüz yalvarıp

yakarır ve nihayet gün gelir Kral Midas’ın dünyalar güzeli bir kızı olur. Adı Suna

konulur. Kız büyür, güzelleşir, yüzünden güller, ağzından inciler saçılır. 

Ne olur, nasıl olur bilinmez, Suna çaresiz dertlere düşer. Vücudunun her yerinde

çıbanlar, yaralar çıkar. Ülkenin bütün hekimleri seferber olur ama nafile… Bu sulu

çıbanları hiçbir şekilde iyileştiremezler. Dünyalar güzeli Suna, her geçen gün

çirkinleşir. Bir yandan çirkinlik, bir yandan çıbanların verdiği acı aklını başından alır.

Ağlayıp inleyerek kendini yollara, dağlara vurur.

Yüreği kızının acılarından daha çok yanan Midas, peşine gözcüler takar. Suna, döner

dolaşır, Afyonkarahisar toprakları içindeki Gazlıgöl mevki yakınlarına kadar gelir.

İçmek ve biraz olsun serinlemek için su ararken, otların arasından bir su görür.

Salıverir kendini suyun içine. Suyun değdiği yerlerde bir tatlılık hisseder. Ağrıları

hafifler, kendini çimlerin üzerine bırakıverir. Aylardır uyku görmeyen gözleri kapanır,

derin bir uykuya dalar. Suna, uyanır uyanmaz suya atlar. Ağrıları azalır, çıbanları

kurur. Eski güzelliğine kavuşan güzel Suna sevincinden deliye dönmüştür artık.

İleride onu gözleyen gözcüler, kızın iyileştiğini anlayınca yanına gelirler. Suna başına

gelenleri anlatır ve saraya dönerler.

Afyonkarahisar Sağlık

Bilimleri Üniversitesi

Tıbbi Mikrobiyoloji

Anabilim Dalı




Kral Midas, kızını eskisi gibi sağlıklı görünce

sevinçten şaşkına döner. Suna, Frigya’da çıkan

bir suyun kendini iyileştirdiğini söyler. Kral

Midas, bu suyun başına bir hamam yapılmasını,

gelen geçen dertlilerin derman bulmasını

emreder. Buraya bir hamam yapılır. Aslanlı Su

Kaynağı Köyü, yani Gazlıgöl, o gün bu gündür

insanlara şifa dağıtır.

Tarihte, Afyon ve çevresi Frigya Salutaris-Şifalı

Frigya olarak anılır. Bu isim, dünyaca ünlü

sıcak suları ve kaplıcalarından gelir. Şifalı

Frigya insanlara hayat vermeye devam

etmektedir…

http://afsu.edu.tr/
http://afsu.edu.tr/


Aslında şifa ve tıp bilimi, yarasını iyileştirmeye başlayan ilk insanla başlamıştır ve Eski

Mısır’dan Antik Yunan’a oradan Çin’e kadar kendini sürekli yenileyen ve geliştiren bir

bilim dalıdır. 

Tıp bilimine kimin, hangi uygarlığın katkısı daha fazladır? Mısır’lı İmhotep mi Antik

Yunan’da tıp tanrısı Apollon’un oğlu Asklepios mu yoksa Çin’de tıbbın babası sayılan

Shen Nung mu? Her ne kadar bunu bilmek pek mümkün olmasa da hepsinin ortak bir

amacı vardı, o da insanlığın yararına olabilecek çalışmaları ortaya koyabilmek. O

günlerden bu yana bu doğrultuda tıp eğitimi her geçen gün daha modern ve daha ufuk

açıcı olmaya devam etmektedir.

Kendi tasarımı olan mikroskop ile Antonie van Leeuwenhoek’un 1675’de

mikroorganizmaları gözlemlemesiyle başlayan laboratuvar dönemi ve ardından Robert

Hooke’un canlı organizmaları gözlemlemek suretiyle mikroskobun kullanımını

insanlığın hizmetine aktif bir şekilde sunmasıyla devam etmiştir. İşte o gün bu gündür

mikrobiyologlar laboratuvarlara kapanmış ve enfeksiyon hastalıklarının etkeni olan

mikroorganizmaları farklı tekniklerle keşfetmeye çalışmışlardır.

Midas’ın kızı Suna’ya ait bu efsaneden haberi var mıdır bilinmez ama modern tıbbın çok

şey borçlu olduğu, Ege Denizi’nin güneybatısında yer alan ve bizim İstanköy,

Yunanlıların ise Kos adını verdikleri adada doğmuş olan Hipokrat’ın tıp öğretisi ve

uygulamalarının temelini doğruluk, etik, dürüstlük ve insani erdemler oluşturmaktadır.

Hipokratik tıp geleneğinin günümüze kadar gelmesinin nedeni, Hipokrat’ın meslek

etiğini ve meslek ahlakını her şeyin üzerinde tutması ve hekimlik mesleğini idealizme

büründürerek ancak ve ancak tutku ve adanmışlıkla yapılması gerektiğini

vurgulamasıdır. Tıp eğitiminin zor ve hayat boyu devam ettiğini vurgulayan

aforizmasında “yaşam kısa, tıp uzun, fırsat geçici, deneyim aldatıcı ve karar zor”

demektedir. 

Bir Ege şehri olan Afyonkarahisar’da ve Ege’ye çok yakışan bir mevsimde, 26 Mart

1998’de Afyon Kocatepe Üniversitesi bünyesinde kurulmuş olan, Mayıs 2018’de Afyon

Kocatepe Üniversitesinden ayrılarak Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi (AFSÜ)

Tıp Fakültesi olarak faaliyetlerine devam eden fakültemiz modern tıbbın öğretilerine

bağlı kalmaya devam etmektedir. Adresimizi “Zafer Sağlık Külliyesi” olarak

tanımlıyoruz. Çünkü bu topraklar 100. yıl dönümünü kutladığımız Büyük Taarruz'un

başladığı Kocatepe'yi bağrında saklar. Bu ruh ve bu bilinçle hem her kademedeki

öğrencilerimize verdiğimiz eğitimde hem de mikrobiyoloji laboratuvarındaki tüm

çalışmalarımızda yaşamayı çok ciddiye alıyoruz. Tıpkı şairin dediği gibi;

Yaşamayı ciddiye alacaksın,

Yani, o derecede, öylesine ki,

Mesela, kolların bağlı arkadan, sırtın duvarda,

Yahut, kocaman gözlüklerin,

Beyaz gömleğinle bir laboratuvarda

İnsanlar için ölebileceksin,

Hem de yüzünü bile görmediğin insanlar için,

Hem de hiç kimse seni buna zorlamamışken,

Hem de en güzel,

En gerçek şeyin yaşamak olduğunu bildiğin halde…
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Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim dalımız aşağıdaki alt misyonların tamamını içermektedir.

1- Akademik Eğitim-Öğretim Misyonu

2- Akademik ve Bilimsel Çalışmalar ve Araştırma Misyonu

3- Bilimsel AR-GE ve ÜR-GE Projeleri Misyonu

4- Rutin Tanı Laboratuvarı Misyonu

Misyonlar ile ilgili olarak AD’mızda yürütülen ve yürütülmesi planlanan hizmetler ve

hedefler kısaca aşağıda açıklanmıştır.

1- Akademik Eğitim-Öğretim Misyonu: 

        A-Lisans Eğitim Öğretimi: Tıp Fakültesi 1., 2. ve 3. Sınıflara ait Temel

Mikrobiyoloji, Tıbbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji dersleri ve Laboratuvar

Pratikleri ile Diş Hekimliği Fakültesi dersleri ve Laboratuvar Pratikleri AD’mızda

görevli öğretim üyeleri tarafından titizlikle yürütülmektedir. Bunlara ilaveten

Üniversitemiz bünyesinde eğitim ve öğretim veren çeşitli MYO’larının Laboratuvar ile

ilgili bölümlerine ait laboratuvar pratikleri ve stajları konusunda da hizmet

vermektedir. 

        B-Lisans Üstü Eğitim-Öğretim: Yüksek Lisans, Doktora, Tıpta Uzmanlık Eğitimleri

verilmekte veya planlanmaktadır. İlgili eğitimler sürecinde her akademik yılda ve

dönemde düzenli olarak AD içi Türkçe ve İngilizce seminerler ve Enfeksiyon

Hastalıkları, Tıbbi Genetik ile Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları gibi farklı AD’larıyla konu

bazlı ortaklaşa çeşitli seminerler yürütülmektedir.

2- Akademik ve Bilimsel Çalışmalar ve Araştırma Misyonu: Alanımızla ilgili olan ulusal

ve uluslararası uygulamalı mesleki kurslara, sempozyumlara ve kongrelere AD’mız

öğretim üyeleri ve araştırma görevlileri yıllık akademik plan çerçevesinde ve her türlü

bilimsel aktiviteler ile (yazılı poster sunumu, sözlü sunum, oturum konuşması, vs)

katılmaktadırlar. Ayrıca ulusal ve uluslararası dergilerde her türlü bilimsel yayınlar

hazırlanmakta (araştırma makalesi, kısa bildiri, olgu sunum, derleme yazısı ve editöre

mektup) ve yayımlanmaktadır.

3- Bilimsel Projeler Misyonu: Başta Üniversitemiz bünyesinde yer alan BAP olmak

üzere TÜBİTAK ve Avrupa Birliği AR-GE projeleri yürütülmekte ve ileriye yönelik farklı

projeler planlanmaktadır.

Anabilim Dalı Öğretim Üyeleri




Prof.Dr. Berrin ESEN (Anabilim Dalı Başkanı)

Doç.Dr. Yeliz ÇETİNKOL

Doç.Dr. Merih ŞİMŞEK 

Dr.Öğr.Üyesi Emek TÜRKEKUL ŞEN

Dr.Öğr.Üyesi Melahat GÜRBÜZ

Arş.Grv.Dr. Betül Fatmanur YILDIRIM

Arş.Grv.Dr. Hande Nur TURĞUT

Arş.Grv.Dr. Nuray TOSUN

Arş.Grv. Cengiz DEMİR
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4- Rutin Tanı Laboratuvarı Misyonu

Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarını oluşturan alt üniteler, cihaz donanımları ve çalışılan

başlıca test grupları aşağıda verilmiştir

1. Genel Bakteriyoloji ve Anerop Bakteriyoloji Ünitesi: Konvansiyonel ve Otomatize

sistemler ile bakteri tanımlanması ve antibiyotik duyarlılık testleri, boyalı mikroskobik

incelemeler, tam otomatik kan kültürü sistemi, anaerop bakterilerin tür düzeyinde

tanımlanması ve antibiyotik duyarlılıklarının E-test yöntemi ile belirlenmesi gibi birçok

test yapılmaktadır.

2. Mikoloji Ünitesi: Çeşitli otomatize

sistemler ve E-test yöntemleri ile mayaların

tür düzeyinde tanımlanması ve antifungal

duyarlılık testleri yapılmaktadır. 

3. ELISA, Immunoassay Sistemleri ve Seroloji

Ünitesi: Mikro ELISA sistemi testleri, Hepatit

Marker Testleri, HIV, Sifilis ve Procalcitonin

testleri, TORCH grubu testleri, Brucella

tanısına yönelik çeşitli testler çalışılmaktadır. 

4- Moleküler Tanı Ünitesi: Tam otomatik DNA/RNA Ekstraksiyon sistemli real time PCR

sistemi, açık sistem real time PCR sistemi, Microarray sistemi, DNA-Reverse

hibridizasyon sistemi, jel elektroforez ve görüntüleme sistemleri ile hizmet

verilmektedir. 

Ayrıca bölümümüz pandeminin patlak vermesiyle birlikte Covid laboratuvarını ilk kuran

birimlerden biri olup, 7 aylık süreçte de ilde tek Covid laboratuvarı olarak hizmet

vermiştir.



Bu vesileyle 
selam ve sevgilerimizi iletip, 
yolu düşen tüm dostlarımızı

bölümümüze bekliyoruz…

6- Parazitoloji Ünitesi: Direkt bakı, parazit

antijenlerine yönelik ELISA tabanlı tanı

kitleri, Kist Hidatik-IHAT, HpSA, Rota virüs

Ag, Adeno virüs Ag aranması gibi çeşitli

makroskobik ve mikroskobik tanı yöntemleri

kullanılarak hizmet verilmektedir.

7- IFA Ünitesi: Immunfloresan mikroskobi ve dot blotting ile çeşitli paneller ve

testler kullanılarak özellikle otoimmun hastalık tanılarında kullanılmaktadır.

8- Sterilizasyon ve Besiyeri Hazırlama Ünitesi: Kuru sıcak hava ve otoklav ile

sterilizasyon ve bazı besiyerlerinin hazırlanması da yapılmaktadır.

5- Tüberküloz Tanı Ünitesi: Tam otomatik MTBC

tanı ve anti-tüberküloz ilaç direnci tayini sistemi,

MTBC MPT 64 Ag testi, NAP testi, Klasik katı

agar TBC kültürü, Boyalı mikroskobik inceleme

sistemi, Quantiferon testi yapılmaktadır.



Atina Vebası ( MÖ 429-426 ), tüm şehri vurdu ve 75.000-100.000 arasında

can aldı. Günümüz bilim adamları, büyük olasılıkla bir çiçek hastalığı veya

tifüs salgını olduğuna inanıyorlar, ancak hıyarcıklı veba hala bir olasılık

olarak görülüyor. Nüfusunun yaklaşık üçte birini öldüren vebayı,

Thucydides, Peloponez Savaşını anlattığı kitapta uzun uzun yazmıştı.

Thucydides, feci bir yenilgiden sorumlu tutulup Atina'dan sürülen bir

generaldi. Sürgündeyken, o zamanlar çok az kişinin yapabileceği şekilde

özgürce seyahat etti ve olan biteni gözledi. Bu sırada O da hastalandı ama

hayatta kalmayı başardı ve hastalığın semptomlarını da tecrübe etti.

Kitabında hastalıktan veba olarak bahsetti, ancak bu isim antik çağda her

salgın için kullanılırdı. Thucydides, semptomları anlatırken hıyarcıklı

vebanın olmazsa olmaz semptomu olan lenf büyümesinden (hıyarcık)asla

bahsetmez. Tarif ettiği semptomlar çiçek hastalığı ile daha uyumludur. 

Atina'nın Büyük Vebası
Tutku Taşkınoğlu  

Çağdaşı Halikarnaslı Herodot, "tanrılar bunu

istedi" gibi açıklamalar yaparken Thucydides,

hastalığın tanımını yaptıktan sonra hikayeyi, yavaş

yavaş, Atinalıların erdemlerinin övüldüğü

"Perikles'in Cenaze Konuşması" ve ahlaki yozlaşma

hakkında bir öyküye dönüştürür ve anlatısını

Atina'yı talihsiz bir durumda bıraktığını söyleyerek

bitirir. 

 

Bir pandemi için elbette doğru bir zaman yoktur ancak bazı zamanlar daha

da yanlıştır. Bir ulusun halihazırda krizde olduğu, politikacılara olan

güvenin düştüğü, uluslararası ilişkilerin gergin ve iç çekişmelerin

yaygınlaştığı bir dönem en kötüsüdür. Bir toplumun sosyal ve ahlaki dokusu

zaten test ediliyorsa, görünmez bir katilin elinden ölümün korkusu her şeyi

daha da kötüleştirir. 

https://www.worldhistory.org/disambiguation/plague/
https://www.worldhistory.org/Athens/
https://www.worldhistory.org/city/


Thucydides, vebayı anlatırken; Atina'daki kalabalığın, hastalığın daha hızlı

yayılmasına nasıl yardımcı olduğunu ve hasta sayısını artırdığını keskin bir

şekilde gözlemişti. Önemli halk sağlığı ve sanitasyon önlemlerine dikkat

edilmemesinin veba'nın kök salmasına izin verdiğini ve etkilerini normalde

olduğundan çok daha kötü hale getirdiğini fark etmişti. 

Ama Thucydides için sadece kötü şehir planlamasının binlerce vatandaşının

ölümüne neden olmasıyla ilgilenmiyordu. Siyasi olduğu kadar ahlaki bir

eleştirmendi. Kitabında korku ve kişisel çıkarların ulusların kaderine nasıl

rehberlik ettiğini de anlatmıştı. Thucydides'e göre salgın veya savaş gibi

büyük felaketler bireylerin ve toplumların ahlaki sağlığını test ederdi. Ahlaki

olarak güçlü olmayan bir halk, korktuğunda hızla kanunsuzluğa yönelirdi;

“Belanın şiddeti öyleydi ki, nereye kaçacaklarını bilemeyen insanlar, insani ve

ilahi tüm kanunları umursamaz hale geldi.” 

Thucydides'e göre bu ahlaksız çöküşün nedeninin sadece veba olduğunu

düşünmüyordu. “Şimdiye kadar zevk aldıklarını gizleyen adamlar şimdi daha

cesur oldular.” diyordu. 

Pandemiler

karakterinizi

oluşturmaz;

karakterinizi

ortaya çıkarırlar.

Atina'nın büyük vebası bu konudaki en iyi örnektir.

Salgın, Peloponez Savaşı'nın ikinci yılında şehri kasıp

kavurmuş ve yüzbine yakın ölüme neden olurken Atina

siyasetindeki tüm çatlakları da ortaya çıkarmıştır.

Modern bilimin çiçek veya tifo olduğunu düşündüğü

hastalık yalnızca Peloponez Savaşı'nı değil, tüm Yunan

ve dolayısıyla dünya tarihini değiştiren destansı

boyutlarda bir felaketti. 
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Bulmacadaki tüm kelimeleri bulduktan sonra, geriye kalan harfleri en üstteki

satırdan başlayarak soldan sağa birleştirin ve gizli cümleyi bulun!! 




Gizli cümle; François de La Rochefoucauld'un bir sözü...




Bulmacanın içindeki kelimeler soldan sağa, sağdan sola, yukarıdan aşağı, aşağıdan

yukarı veya çapraz şekilde yerleştirilmiş olabilirler!!




KELİMELER




BCG             MONOSPOT                ASEPSİ         B.mallei




RT-PCR          HBsAg                        BASİL          E.tarda




KONJUGAT     PAMUKÇUK               SEROTİP

GİZLİ CÜMLE
□□□□ □□□□□□ □□□□□ , □□□□□ □□□□□ □□□□□□.





EMEL  AKBAŞ    

DÜZCE ÜNİVERSİTESİ




FATMA GÜNBEY   

BİTLİS TATVAN DEVLET HASTANESİ




HALE AHSEN YARDİBİ DEMİR  

KASTAMONU EĞİTİM VE ARAŞTIRMA

HASTANESİ




HAZEL MALAŞ İREN   

ÇANKIRI DEVLET HASTANESİ




MEHMET TEKİNSOY   

AMASYA SABUNCUOĞLU ŞEREFEDDİN

EĞİTİM VE ARAŞTIRMA  HASTANESİ




MERVE AYYILDIZ  

 TOKAT TURHAL DEVLET HASTANESİ




MUHAMMED EMİRHAN KARAMAN

OSMANİYE DEVLET HASTANESİ




OSMAN KÜÇÜKOĞLU   

ŞIRNAK CİZRE DR. SELAHATTİN

CİZRELİOĞLU DEVLET       HASTANESİ




YAĞIZ PAT    

ZONGULDAK ÇAYCUMA DEVLET

HASTANESİ




YUNUS EMRE İBİK   

ORDU EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ




ARAMIZA
HOŞGELDİNİZ 



Ben manevi miras olarak hiçbir nas-ı katı, hiçbir dogma, hiçbir donmuş, kalıplaşmış
kural bırakmıyorum. 
Benim manevi mirasım ilim ve akıldır. Benden sonra, beni benimsemek isteyenler,
bu temel mihver üzerinde akıl ve ilmin rehberliğini kabul ederlerse, manevi
mirasçılarım olurlar.

Mustafa Kemal ATATÜRK 



Türk milletinin büyük kahramanı Gazi Mustafa Kemal
Atatürk´ü vefatının 84. yıl dönümünde saygı ve

rahmetle anıyoruz.



Read at least 30 minutes
per week at home

DUYURU PANOSUDUYURU PANOSU  

16-20 KASIM 
   XL . 

Uluslararası 
Türk Mikrobiyoloji

Kongresi 





16 Ekim 
Dünya Gıda Günü 

17-Ekim
Uluslararası Yoksulluğu
Ortadan Kaldırma Günü

24 Ekim 
Birleşmiş Milletler Günü 

27 Ekim 
Dünya Görsel-İşitsel Miras

Günü 



9-15 Kasım 
Bilim ve Barış Haftası, 

10 Kasım 
Barış ve Kalkınma için Dünya Bilim Günü

14 Kasım 
Dünya Diyabet Günü 

16 Kasım 
Uluslararası Hoşgörü Günü 

17 Kasım 
Dünya Felsefe Günü 

20 Kasım 
Dünya Çocuk Günü

25 Kasım 
Kadına Yönelik Şiddete Karşı

Mücadele Günü 

13-19 Kasım 

Dünya Antibiyotik

Farkındalık

Haftası 

ADSİ Çalışma

Grubumuzun

çalışmalarını

okuyun destek olun 

03 Aralık 
Uluslararası

Engelliler Günü 



10 Aralık  
İnsan Hakları Günü

01 Aralık 

Dünya AIDS Günü

Eşitsizlikleri

sonlandırın. 

AIDS'i bitirin.

Pandemileri

sonlandırın


