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Baharin yaklastig: bu giinlerde yeni sayimizla karsinizdayiz. Meslektaslarimizin katkilariyla do-
lu dolu bir biiltenimiz oldu bu sayida.

Candida auris enfeksiyonlarin bu ayin Dergi Saati ninde ele alindi. Ayin Dosyasi ise dernegimi-
zin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Calisma Grubu tarafindan hazirlandi: Merkezi Sterilizasyon
Unitesi ve Biz. Gezi Giinliikleri ‘nde ise modern zamanlarin Viking efsanelerini meslektasimiz
Yesim Besli'nin kaleminden okuyacaksiniz. Edebiyat ve Mikrobiyoloji, SineMikrop, Fotografhane,
Mikrobulmaca ile gectigimiz ay basladigimiz Mikrobik Genglik baslikli sayfalarimiz devam ediyor.
Sizlerle paylasmak istedigimiz bir gelisme ise gecen ay biiltenimizin posta kutularina diistiigii tarih
olan 11 Subat ile ilgili rastlant:. Boliim yazarimiz sevgili Deniz Basol’ un bu giinde yayinlanan ya-
zis1 i¢in “Uluslararasi Bilimde Kadinlar ve Kiz Cocuklar1 Giinii’nde ¢ikan yazim i¢in tesekkiirler” no-

tu ile farkina vardik bu mutlu tesadiifiin..

Bu sayimizla hem kadin meslektaslarimizin 8 Mart Diinya emek¢i Kadinlar Giinii’nii hem de he-
pimizin 14 Mart Tip Bayrami’ni kutluyoruz.

Dostlukla
Yayin Kurulu
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manla bu uygulamadan vazgecilmis ve 1976 yilindan itibaren tibbiyenin
. Mahmut'un htukimdarlik déoneminde 14

Mart 1827'de, Hekimbasi Mustafa Behcget’in

onerisiyle Sehzadebasi'ndaki Tulumbacibasi Ko-

emperyalizme karsi ulusal bagimsizlik miicadelesinin bayragini yikselttigi
tarih olan 14 Mart’i kapsayan hafta Tip Bayrami ve Saghk Haftasi olarak ka-

bul edilerek etkinlikler ve kutlamalar yapilmaya baslanmistir.

nagi'nda Tiphane-i Amire ve Cerrahhane-i Amire

adiyla ilk tibbiye kurulur. Bu tarih modern tip Bu yil 14 Mart’in 100. yili, her yil oldugu gibi tim llkede tip mensuplari-

egitiminde énemli bir adim olarak kabul edilmekle birlikte14 Mart'in gii- nin bulundugu her alanda etkinlikler ve kutlamalar dizlenecek. Turk Ta-
nimuizde Tip Bayrami olarak kut- alplier BIFIED az bu e

lanmasina neden olan asil olay See w vreircacleleye » 6zel 100. yil logosu ile
1919 yilina dayanr. WWWWM Ialaana birlikte tabip odalar
tarbul iseal altndadir. Havd géreolivvn, salfanatfu da. Buw de biinyesinde toplanti, fo-

stanbul isgal altindadir, Haydar- - - S ]
s ! bagml"-’k/ Utguv goz e rum, panel, fotograf ser-

pasa’da o glnlin tip Ogrencileri

pravlagyan Dr. Hi o7 - ) gileri gibi bir dizi etkinlik
toplanir ve isgal protesto edilir.

. . dizenlenecegini ve 17

Tibbiyeli Hikmet (Boran) onderli- . .
. 5 o Mart 2019 tarihinde Is-
ginde, 6grencilerin bu protestosu- ) )
tanbul’da yapilacak Bu-

na hekimler ve Dr. Fevzi Pasa, Dr. y . e e ey
yuk Hekim Yuriyusid’'ne

Besim Omer Pasa, Dr. Akil Muhtar

(Ozden) gibi dénemin tinlii hoca-

tim hekimleri davet etti-

gini duyurmustur.
lari da katilir. Sonug olarak ilk tip bayrami bir 6zguirlik ve bagimsizlik hare-

keti olarak 14 Mart 1919’da tip mensuplari tarafindan kutlanmis olur. Bir AUIEIOID @Bz e Y elRrEl B2l e B fes/E SEs Brm-

donem (1929-1937 yillari arasinda) ilk Tlrkce tip derslerinin basladigl 12 A0 U BESTRIII @50 (ER el et e e,

Mayis 1929 tarihi nedeniyle tip bayramlari 12 Mayis’ta kutlanmissa da za- TIP BAYRAMIMIZ KUTLU OLSUN
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Candida auris enfeksiyonlari

Buzdaginin Gorinmeyen Kismi mi?

Candida tirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar kritik hasta-
larda mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden bi-
ridir. Candida turi mayalar, kan dolasimi enfeksiyonlari
(KDE), intra abdominal kandidiyazis, derin yerlesimli kandidi-
yazis ve yuzeysel enfeksiyonlar gibi cok cesitli klinik tablolara
neden olmaktadir. Candida tirlerinin neden oldugu enfeksi-
yonlar, invaziv islem oranlarinin artmis olmasi, genis spekt-
rumlu antimikrobiyallerin yaygin kullanimi ve 6zellikle im-
mun supresif kritik hasta grubunun daha sik karsimiza cikiyor
olmasi ile iliskili olarak, son on yil icinde progresif bir sekilde
artmistir. Candida tirlerinin etken oldugu KDE, ciddi mortali-

te oranlariyla 6zellikle yogun bakim tinitesi (YBU) nde yatan
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hastalar icin buyuk bir tehdit olusturmakta olup, bu enfeksi-

yonlar icin kiresel yik yillik olarak yaklasik 400.000 vakadir.

Hala en sik izole edilen tiir Candida albicans olsa da, bir-
cok Ulkede tercih edilen standart antifungal ila¢ olan flukona-
zol (FLU) gibi azollere ve yakin zamanda kullanilmaya basla-
nan ekinokandinlere karsi daha fazla direng gosteren tirlere

dogru belirgin bir kayma vardir.

Kolonizasyonun ve albicans disi Candida tirleri ile enfeksi-
yonun prevalansinin artmasi, son yillarda FLU gibi antifungal
ajanlarin profilaktik kullaniminin artisina baglanmaktadir. C.
tropicalis, C. glabrata ve C. parapsilosis gibi bazi albicans disi
Candida turleri, farkh cografi bolgelerde KDE'lerde siklikla

izole edilmeye baslanmis turlerdir.

Son yillarda, FLU'ya direncli ve diger azollere, Amfoterisin B
(AMB) ve ekinokandinlere karsi degisken duyarli, coklu ilaca
direncli (MDR) bir maya olan Candida auris, kiresel diizeyde

nozokomiyal bir patojen olarak izole edilmeye baslanmistir.

DR. REYHAN Yi$

zmir Bozyaka EAH’de
gorevli tibbi mikrobiyoloji
uzmani Dr.Reyhan Yis fun-
gal enfeksiyonlara iliskin
glincel bir sorunu konuyu
ele alan makalelerden
Ozetleyerek bliltenimiz
icin derledi. Meslektasimi-
za tesekklir ediyoruz.

Sizler de ilgin¢ buldu-
gunuz, yeni bir gelismeye
isaret eden bilimsel yayin-
lari ¢evirip kisaltarak biil-
tenimizde  paylasabilirsi-
niz.
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ilk olarak 2009 yilinda bir Japon hastanin dis kulak mis olup, dunya genelinde Gliney Kore, Hindistan, Pakistan,
drenaj 6rnegi kiltirinden izole edilmesinden bu ya- 8 Kuveyt, israil, Umman, Giney Afrika, Kolombiya, Venezuela,
na, bes kitada hastane kaynakl enfeksiyon ajani ola- ABD, Kanada ve Avrupa'dan Birlesik Krallik dahil olmak lzere
rak saptanmaya devam etmekte ve hastalarin farkl /‘ Norvec, Almanya ve Ispanya’dan bildirimler yapiimistir.

vicut bolgelerinden izole edilmektedir. Her ne kadar . W e et sem mermenERd 0 enEe ke, vl

PRFRMEGE MECT (517 [pEifelen else ¢k, G Hkn ERing gecmiste mi yanlis tanimlandigini arastirmak amaciyla, na-

ez ol 812 iginets el gemeline erzm b seidlee dir gortlen Candida turleri SENTRY global mantar koleksi-

saptanmistir. 2016'da, “Centers for Disease Control V yonuna dahil edilerek (dort kitadan toplam 15.271 Candida

20l Prevemen” [{Ele) TEEnieen samelihe Hitesl spp. izolati) calisiilmistir. Pakistan'da 2008 yilinda C. auris ol-

EEET e sy sl Ees & eumsin (Heleeent ei- dugu halde yanlis tanimlanmis bir izolat, calismadaki en eski izolat olarak

rumunda tim klinisyenler, laboratuvarlar ve halk sagligi yetkilileri icin bil- wetsl eafliis: Buimn vamnck 2814 wilnds e ve aledaskn € auidin

A SRl el [ ISR (Ll URE e Im s neden oldugu ilk KDE olarak t¢ fungemi vakasini rapor etmisler ve C. au-

Epidemiyoloji ris'in antifungal direng ve invazif enfeksiyonlara neden olma yetenegini

o , . o vurgulamislardir. Tesadlifen bu vakalardan birinin 1996 yilindan elde edi-
C. auris'in insidans ve prevalans orani ve global epidemiyolojisi, geleneksel

o ) - ~len bir mikrobiyolojik 6rneginden saptanmis invaziv mantar enfeksiyonu
biyokimyasal yontemler kullanarak tanimlanmasindaki guclik nedeniyle iyi bi-

_ . . o . izolati da, molekuler yontemlerle C. auris olarak tanimlanmis ve ilk izolas-
linmemektedir. Ozellikle kritik bakim hastalarinda C. auris icin enfeksiyon ve

_ o ) yon yili boylelikle 1996 yilina kadar uzanmistir. En eski izolatin bu izolat ol-
kolonizasyon, temel olarak hem ¢cocuk hem de eriskin poptlasyonda saptan-

dugu disunulmektedir.
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Epidemiyolojik profil tam olarak tanimlanmamis olsa da Avrupa kita-
sindaki C. auris salgin yukd artmaktadir. “European Centre for Disease Pre-
vention and Control” (ECDC) tarafindan, slirveyansi ve yayillimi saptamak
amaciyla Avrupa'daki bildirilen C. auris vakalari hakkinda bir degerlendir-
me yayinlanmistir. Buna gore, 2013'ten 2017'ye kadar dort hastane salgi-
ninin yasanmis oldugu ve 620 C. auris vakasinin bildirildigi gozlenmistir.
2013 yilindan itibaren ingiltere'deki farkli hastanelerden sporadik vakalar
bildirilmeye devam etmistir. Avrupa kitasinda C. auris’in etken oldugu ilk
invaziv enfeksiyonlar, ispanya'da cerrahi yogun bakim unitesine derin do-

ku enfeksiyonu nedeniyle Nisan ve Haziran 2016 tarihleri arasinda basvu-
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ruda bulunan dort hastada bildirilmistir. Yayilimi sinirlama ¢abalarina rag-
men, yeni kolonizasyon vakalari ortaya ¢cikmaya devam ederek Nisan 2016
- Ocak 2017 arasindaki donemde, 140 hastada C. auris ile kolonizasyon,
41 hastada kandidemi ve 5 hastada septik metastatik komplikasyonlar goz-
lenmis olup, bu durum Avrupa’da devam etmekte olan en biyik klonal

salgin olarak rapor edilmistir.
Taksonomi—Filogenetik

Filogenetik analizler, C. auris'in C. haemulonii tir kompleksiyle (C. hae-
mulonii, C. duobushaemulonii ve C. pseudohaemulonii) yakin iliskili tirler
oldugunu gostermistir. C. auris’in 12,3 ile 12,5 Mb arasinda bir genom bu-
yuklaga vardir. C. auris’in tim genom dizeyinde C. albicans, C. lusitaniae,
C. glabrata ve Saccharomyces cerevisiae sekanslariyla % 99,5’in lizerinde
uyumsuz oldugu goézlenmistir. Farkli cografi bolgelerde, birbirinden bagim-
siz ve eszamanh olarak C. auris’in farkh klonal poptlasyonlarinin ortaya
ciktigi, WGS (tim genom sekans analizi) ve SNP (tek nikleotid polimorfiz-
mi) ile gosterilmistir. Bunun yaninda Ulkelerdeki belirli kiimelerin, belirli

spesifik cografi bolgelere yayiliminin oldugu da belirlenmistir.
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CDC tarafindan, 2012-2015 yillari arasinda Pakistan, Hindistan, Giiney Afri-
ka ve Venezuella'dan toplanan 47 izolat ve Japonya'da izole edilen suslar
tim genom sekanslama (WGS) ile c¢alisilarak C. auris epidemiyolojisi tarif
edilmistir. Filogenetik analiz ile C. auris izolatlar icin, dort farkh kime
(Glney Asya, Glney Afrika, Giney Amerika ve Dogu Asya) olusturan glicli
bir filogenetik yapi tanimlamis ve kiime icindeki izolatlar arasinda dusuk

genetik cesitlilik gosterilmistir.
Fenotipik karakteristikleri

Fenotipik olarak, C. auris'in diger Candida tirlerinden ayirt edilmesi zor-
dur. Sabouraud agarda C. auris, germ tup testi negatif olan, diz ve beyaz-
krem rengi koloniler olusturmaktadir. CHROMagar™ Candida besiyerinde,
aclk pembe- koyu pembe veya nadiren bej- beyaz goriinen koloniler Uret-
mektedir. 37 °C'de optimum sekilde Gremekte ve 42 °C'ye kadar Ureyebil-
me Ozelligini koruyarak termotolerans gostermektedir. Bu 6zellik C. auris'i
bu sicakliklarda treyemeyen C. haemulonii'den ayirt etmeye yardimci olur.
C. auris mikroskobik olarak, cogunlukla psédohif olusturmadan, tek tek,

ciftler halinde veya gruplar halinde oval veya uzun maya hicreleri olarak
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gozlenir. Buna karsilik, C. haemulonii ve C. duobushaemulonii izolatlar,
blastokonidia ile psodohif olusturmaktadir. C. auris bununla birlikte, farkl
kiltur kosullari altinda bircok farkli morfolojik fenotip gosterebilmektedir.
Ornegin, yiiksek konsantrasyonlarda sodyum klorir, psédohif benzeri bir
formun olusumuna neden olabilmektedir. % 0.1 ve % 0.01’lik sikloheksi-
mid C. auris biyumesini inhibe eden bir faktordir. C. auris; C. haemulonii
ve C. duobushaemulonii'nin tersine N-asetilglukozamin, siiksinat ve gluko-

nat asimile etmektedir.
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C. albicans

C. auris klinik izolatlarinin temel morfolojisi. (A) C. albicans, (B, C, D) C. auris (E) C. auris ve C.
albicans koloni morfolojisi (37° C'de 7 giin inklibasyon sonrasi) (F) C. auris izolatlarinin CHRO-

Magar Candida besiyerinde olusturdugu koloni rengi (37° C'de 48 saat inklibasyon sonrasi).
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Identifikasyon ve tiplendirme

Rutin tanisal laboratuvarlarda C. auris; C. haemulonii kompleksi ile yakin
genetik iliskili olmasi nedeniyle, genellikle biyokimyasal yontemler kullani-
larak C. haemulonii olarak yanlis tanimlanmaktadir. APl 20C AUX, VITEK-2
YST (bioMérieux), BD Phoenix ve MicroScan (Beckman Coulter, Pasadena,
CA) de dahil olmak Uzere piyasadaki cogu biyokimyasal temelli test ile C.
auris; C. famata, C. sake, C. catenulate, C. lusitaniae, C. guilliermondii ve
C. parapsilosis gibi Candida tirleri ve Rhodotorula glutinis, Rhodotorula
mucilaginosa, Saccharomyces gibi diger cinsler olarak yanls tanimlamak-

tadir.

C. auris, klinik laboratuvarlarda ticari identifikasyon teknikleriyle yanlis
tanimlanmasi nedeniyle saptanamamakta, dogru tanimlama; MALDI-TOF
MS ya da 28S rDNA'nin ¢esitli genetik lokuslarinin sekanslanmasina daya-
nan molekuler tanimlama yontemleriyle yapilabilmektedir. Bununla birlik-
te, MALDI-TOF MS’in dogru tanimlama yapabilmesi icin, C. auris'in veri k-
tiphanesinde bulunmasi gerekmektedir. MALDI-TOF MS kullanan labora-

tuvarlar tarafindan C. auris'in veri tabaninda olup olmadiginin kontrolu
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son derece onemlidir.

C. auris'in molekiler olarak identifikasyonu, D1/D2, RPB1, RPB2, ve in-
ternal transcribed spacer ITS1, ITS2 gibi genetik lokuslarin sekaslanmasi
yoluyla gerceklestirilebiliyor olsa da rutin kullanim icin uygun degildir.
Son villarda, C. auris ve iliskili tirlerin (C. duobushaemulonii, C. haemulonii
ve C. lusitaniae) tanimlanmasi icin gelistirilmis olan PCR ve gercek zamanli
PCR testlerinden elde edilen sonuclar, DNA sekans sonuglariyla karsilasti-
rildiginda % 100 uyumlu bulunmus ve bu testlerin C. auris ve iliskili tirleri
tanimlamak icin, mevcut fenotipik testlerin eksikliklerinin tistesinden gele-

bilecegi savunulmustur.

Klinik karakteristikleri, risk faktorleri ve sonug¢

Cogu vakada, klinik goriinim spesifik olmayip, son 5 yilda bildirilen vaka-
larin ¢ogu, kandan ve diger derin yerlesimli enfeksiyon bdlgelerinden
(invaziv cihazlar ve kateter uclari dahil) izole edilmistir. KDE, idrar yolu en-
feksiyonu, otit, cerrahi yara enfeksiyonlari, deri abseleri (kateterin yerlesti-
rilmesiyle iliskili), miyokardit, menenjit, kemik enfeksiyonlari ve yara en-

feksiyonlari gibi farkli klinik goriinimler C. auris ile iliskilendirilmistir.
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Bununla birlikte, akcigerler, idrar yolu, deri, yumusak doku ve genital
bolge gibi steril olmayan viicut bolgelerinden izolasyonlar, enfeksiyondan
ziyade kolonizasyon olarak dusiindlebilir. Ancak kolonizasyonun enfeksi-
yon kontrol énlemlerinin uygulanmasini gerektiren bir durum olmasi ne-
deniyle, C. auris'in steril olmayan bir viicut bélgesinden izole edilmis olma-

si bile, oldukca 6nemlidir.

Rudramurthy ve arkadaslari Hindistan’da 27 yogun bakim Unitesi
(YBU)’sinde C. auris enfeksiyonlar ile iliskili risk faktorlerini arastirdiklari
calismada, diger Candida turleri ile olusmus olan invazif enfeksiyonlar icin
belirlenmis olan risk faktorlerine benzer sonuglar elde etmislerdir. Bunlar;
onceden veya surekli olarak genis spektrumlu antibiyotiklere ve antifungal
ajanlara maruz kalma, diabetes mellitus, abdominal ve vaskiler cerrahi,
santral venoz kateterlerin varligi, idrar kateterizasyonu, post-operatif dren,
kronik bobrek yetmezligi, kemoterapi, kan transfliizyonlari, hemodiyaliz,
total parenteral beslenme, immunstpresif durum, nétropeni ve uzamis
YBU kalis siiresi olarak belirlenmistir. Bu calismada, 27 YBU'den 19'unda C.
auris'in izole edildigi ve bu izolatlarin tim Candida izolatlarinin % 5,2'sini

olusturdugu saptanmistir. Calismada kamu hastaneleri (% 8,2) ve 6zel has-
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tanelerde (% 3,2) prevalans farkliligina vurgu yapilmistir. Bu nedenle C. au-
ris’in, ozellikle izole edilmis oldugu bolgelerdeki Candida enfeksiyonlari-

nin 6nemli bir bélimuinden sorumlu olabilecegi mutlaka akilda tutulmali-

dir.

Direng profilleri

C. auris'in etken oldugu enfeksiyonlardaki yuksek olim oranlarindan,
yaygin olarak kullanilan bircok antifungal ajana karsi direng gelistirme ye-
teneginin sorumlu olabilecegi disinilmektedir. Yayinlanan antifungal du-
yarlilik verileri, bazi C. auris suslarinin azoller, polyenler, AMB ve ekinokan-
dinleri de iceren dort ana antifungal ilag sinifi icin yliksek minimum inhibi-

tér konsantrasyonu (MiK) gosterdigine dikkat cekmektedir.

C. auris izolatlar siklikla FLU direncli olmakla birlikte, Hindistan ve Ko-
lombiya'da FLU’e karsi diisiik MiK'li (2-8 mg / L) izolatlar da bildirilmistir.
Bunun yaninda Amerika Birlesik Devletleri'nde FLU duyarh izolatlarda FLU
ile tedavi basarisizliklari bildirilmistir. Vorikonazol, itrakonazol ve izavuko-
nazol gibi diger triazol antifungallere karsi duyarhligin azaldigi da gosteril-
mistir. Ek olarak, izolatlarin AMB'ye duyarliliklarinda da degiskenlik goze

carpmaktadir.
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Tedavi: Yeni kavramlar ve bakis agilari L

!.

Bazi bolgelerde, triazol antifungal ajanlara ve AMB'ye karsi di-

~—(

ren¢ konusundaki endise, ozellikle invazif diger Candida enfek-
siyonlarinda oldugu gibi, spesifik duyarlilik testleri sonuclanana kadar, eki-

nokandinlerin ampirik olarak kullanilmasi 6nerisine yol agmistr.

Ekinokandinler, azoller ve AMB'ye yuksek diren¢ nedeniyle, C. auris en-
feksiyonlari icin birinci basamak tedavi gibi goriinmektedir. Ancak ekino-
kandinlere karsi da direnc tarif edildiginden, hastalarda tedavi basarisizligi
ve direng gelisimini izlemek icin mikrobiyolojik kultir temelli takip ve de-

gerlendirme buyuk 6nem kazanmaktadir.

Antifungal ajanlarin sinerjistik kullanimina iliskin yapilmis olan in vitro
calismalarda, MDR izolatlarda mikafungin ve vorikonazoliin kombinasyon
tedavisinde kullanimi icin ilk veriler Gmit verici bulunmus, ancak diger azol
ve ekinokandin kombinasyonlarina bu etki yansimamistir. C. auris kandide-
misi olan farelerde mikafungin PK/ PD etkinliginin flukonazol ve AMB ile
karsilastirildigi bir calismada en yuksek etkinligi mikafungin gostermistir.

Bununla birlikte, ekinokandin ampirik kullanimi yayginlastikca, C. auris'in
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bu ila¢ sinifina da duyarhliginin azalmis oldugu bildirilmistir.

invazif enfeksiyonlarda enfeksiyon bélgesi, antifungal ajan seciminde

kritik bir rol oynamaktadir. Ekinokandinler, yiksek molekuler agirlikla-
rindan dolayi beyin omurilik sivisi dahil olmak Utzere bazi bolgelere sinirli
penetrasyona sahiptir ve cok az aktif ila¢c idrardan geri emilebilmektedir.
Bu nedenle, merkezi sinir sistemi (MSS) veya idrar yolu enfeksiyonlari (1YE)
icin diger antifungaller tercih edilmelidir. IYE icin olasi 5-flusitozin ilavesi
ile AMB preparatlarinin kullanilmasi 6nerilmistir. CNS enfeksiyonlari icin,
diger Candida tirleri enfeksiyonlarinda oldugu gibi, ampirik AMB ve 5-

flusitozin onerilmektedir.

MDR C.auris izolatlarinin prevalansindaki artis ve surekli yayilim goster-
mesi dikkate alindiginda, yeni antifungallere ihtiya¢ oldugu dikkat cekmek-
tedir. Yeni 1,3-D-glukan sentez inhibitori SCY-078, cesitli Candida turlerine
karsi in vitro ve in vivo aktiviteye ve oral biyoyararlanima sahiptir. SCY-078,
ekinokandinler'e direncli turlere karsi aktivite gosteren, C. auris izolatlari-
na karsi bayime inhibisyonu ve anti-biyofilm aktivitesi gosteren bir anti-
fungal olup, protein hedeflerindeki yaygin mutasyonlardan etkilenmedigi

gozlenmistir.
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Yapilan bir ¢calismada SCY-078 varliginda C. au-
ris biyofilminin metabolik aktivitesindeki ve ka-
linhgindaki 6nemli derecede azalma, bu yeni
tedavinin gelecekteki potansiyelini vurgulamak-
tadir.

larinin tedavisi icin 6-defensinler, 18-aminoasit makrosiklik peptidler cali-

Son zamanlarda, sistemik MDR enfeksiyon-

silmis olup yeni jenerasyon antifungaller olarak siralarini beklemektedirler.
APX001, diger antifungal ila¢ siniflarina direncli tirler de dahil olmak tze-
re invazif fungal enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecek genis spekt-
rumlu bir antifungal ajan olup, glikosil fosfatidil inositol biyosentez yolun-
da gorevli Gwtlenziminin parsiyel olarak inhibisyonu yoluyla etki goster-
mektedir. CD101, uzatilmis bir yari dmre ve gelistirilmis bir giivenlik profili-
ne sahip yeni bir ekinokandin olup, gelismis farmakokinetik 6zellikleri ne-
deniyle haftada bir kez intraven6z uygulamaya izin veren bir antifungaldir.
Son zamanlarda yapilan bir calismada Berkow ve arkadaslari CD101’in di-
ger ekinokandinlere direncli suslarda dahil olmak tzere ¢cogu C. auris izola-

tina karsi Umit verici bir in vitro aktivite gosterdigini belirtmislerdir.

Dergi Saati

DR. REYHAN Yi$

Kolonizasyon ve enfeksiyon

C. auris ile kolonizasyon, burun, kasik, aksilla ve rektum gibi bircok viicut
bolgesinde tespit edilmis olup, ilk saptama sonrasinda ekinokandin tedavi-
sine ragmen 3 ay veya daha uzun stre kolonizasyonun devam ettigi goz-
lenmistir. Bu durum, tedaviden sonra ve hastanelere yeniden kabul sonra-
siI hasta izolasyonun devam etmesi ve ¢oklu tarama programlarinin uygu-

lanmasi gerektiginin gostergesidir.

Kolonizasyon icin en onemli risk faktortnin C. auris izole edilmis hasta-
lar ve bu hastalarin cevresi ile temas oldugu bildirilmistir. C. auris'in kolo-
nize bir hastadan veya cevresinden alinmasi icin temas suresinin 4 saat ka-
dar az oldugu ve 6zellikle YBU’nde alindiktan sonraki 48 saat icinde invazif

enfeksiyonlara yol actigl gb6zlenmistir.

C. auris ile kolonize hastanin genel durumunda bozulma ampirik antifun-
gal tedavi icin gereklilik olusturmaktadir. C. auris, cesitli invazif fungal en-
feksiyonlara yol agmakta olup, santral ven6z kateter kullanimiyla iliskili va-
kalar, perikardit, solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonlari da dahil olmak

uzere, yuksek derecede kandidemiyle iliskilendirilmistir.
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Sonug¢

C. auris'in dogal ¢evresi, ani olusumunun kdkeni, popllasyon pre-
valansi, cevresel kontaminasyon durumu, yayilhm dinamikleri, anti-
fungal direncin kazanilmasi, enfeksiyon kontrol dnlemlerinin etkinligi
ve mortalite Gzerindeki etkisi ile ilgili cok sayida cevaplanmamis soru
vardir. Bu patojenin kiiresel bir endise nedeni olmaya devam edip etmeye-

cegi belirsizligini koruyan bir diger konudur.

C. auris'in epidemiyoloji ve davranisi yeni yeni 6grenilmeye baslansa da,
su anda bilmediklerimizin bildiklerimizden ¢cok daha fazla oldugu disinl-
mektedir. C. auris'in en eski bulgulari 1996'a dayanmakta olup, bu patoje-
nin 1996'dan ¢cok daha 6nce var olup olmadigi belirsizligini korumaktadir.
C. auris'in bagimsiz olarak, hemen hemen ayni anda, diinyanin bircok ye-
rinde neden ortaya ciktigi bir diger belirsiz noktadir. Cografi kiimeler ara-
sinda buyuk genetik farkhliklar ve cografi kimeler icinde yliksek klonalite,

derin bir filo-cografi yapiyi isaret etmektedir.

Bununla birlikte, diger Candida tirlerinde nadir gorulen yutksek antifungal

direnc duzeyi bir diger 6nemli noktay! olusturmaktadir. C. auris, dort farkli

Dergi Saati

DR. REYHAN Yi$

3 antifungal ila¢ grubuna diren¢ gosteren izolatlarin tanimlandigi
tek tardidr. Antifungal ilaglarin kotiye kullanilmasinin, faktorle-
rin biri olduguna inanmak mantikh géziikse de, C. auris'in edinil-
mesi icin spesifik risk faktorleri mevcut degildir. Bildigimiz sey,
cilt kolonizasyonu olan hastalar ve asemptomatik tasiyicilari da
iceren cevresel faktorlerin ve patojenin saglik ortamlarinda uzun siire can-

hligini sirdirmesinin hastane salginlarinda muhtemelen birlikte rol oyna-

digidir.

Karbapenemaz lireten gram negatifler, Clostridium difficile, vankomisine
direncli Enterococcus (VRE) ve metisiline direncgli Staphylococcus aureus
(MRSA) gibi iyi bilinen, saglikla iliskili patojenlerin tipik 6zelliklerine sahip
gibi gorinen C. auris'in gelecekte bircok yonuyle arastirmalarda yer alma-
ya devam edecegi aciktir. Bu dort patojenin davranisi goz online alindigin-
da, onumuzdeki birkac yil icinde diinya genelinde 6zellikle saglk ortamla-
rinda C. auris'in daha fazla yayilmasi beklenmektedir. Ozellikle kritik bakim
ortamlarinda doktorlar ve saglik calisanlari tarafindan edinilecek ytksek
duzeyde bilgi ve farkindalik, yayilimin kontrolinin saglanmasi, tani ve te-

davi stratejilerinin gelistirilmesinde faydali olacaktr.
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Dergi Saati

DR. REYHAN Yi$

MIKROBIYOLOJI UZMANLARI OLARAK BIZ NE YAPMALIYIZ?

rTedavi vyaniti olmayan hastalardan izole ettigimiz,
mevcut konvansiyonel yontemlerle tanimlayamadigimiz
veya C. auris ile yakin iliskili tirler olarak tanimladigimiz

albicans disi  Candida izolatlarinda, daha sipheci
davranarak ileri identifikasyon yontemleri icin izolatlari
mutlaka stoklamali ve bu izolatlarin dogru

identifikasyonu icin mevcut sistemlerin ve teknolojinin
bulundugu merkezlerle isbirligi icinde olmaliyiz...

SON S0z
»MDR bir maya olan C. auris nozokomiyal invaziv
enfeksiyonlardan sorumlu olup, siklikla yuksek
morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
»C. auris, MALDI-TOF tarafindan tanimlanabilir ve C.
auris spesifik PCR'nin gelistirilmesi, gelecekte direkt
olarak klinik orneklerden hizlt tanimlama i¢cin faydali
olabilir.
»C. auris icin tedavi secenekleri sinirhidir.
Ekinokandinler, ilk tedavi i¢cin en 1iyi secenek gibi
gorunmektedir. C. auris'e karsi aktiviteye sahip yeni
antifungal ilaclarin gelistirilmesi, MDR izolatlarin
kontrolunde hayati 6neme sahip olacaktir.
»C. auris i¢cin tani ybéntemleri gelistirmek ve C. auris
iliskili hastane enfeksiyonlarinin artmasini oOnlemek
icin laboratuvarlar, saglik calisanlari, klinisyenler ve
hastane enfeksiyon kontrol ekibinin yakin isbirligi

icinde calismasi buyluk cnem tasimaktadir.

4. Jeffery-Smith A, Taori SK, Schelenz S, et al. Candida auris: a Review of
the Literature. Clin Microbiol Rev. 2017;31(1):e00029-17.

5. Chowdhary A, Sharma C, Meis JF. Candida auris: A rapidly emerging ca-
use of hospital-acquired multidrug-resistant fungal infections glo-

bally. PLoS Pathog. 2017;13(5):€1006290.
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Bu ay henlz bitun

mikrobiyologlarla tanis-

Ayin Dosyast

MERKEZI STERILIZASYON UNITELERI VE BIZ:
TIBBI MIKROBIYOLOJI UZMANLARI

nin gerisinde

kalmasi, ul-

mamis bir konuyla size

merhaba demek istiyoruz; Merkezi Sterilizasyon Uniteleri
(MSU). Biz mikrobiyologlar Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvar-
larinda basit anlamiyla mikroorganizmalari Uretip inceler-
ken, MSU’lerde baska bir sekilde hareket ettigimizi anlat-
maya calisacagiz. Bu Unitelerde mikroorganizmalarin kont-
rolind saglayarak, saglik kurumlarinda aseptik kosullarda
saglk hizmetinin sunumunu ve sirdirilmesini destekliyo-
ruz. Ulkemizde, mikrobiyologlar bu unitelerle son 10-15 yil
icinde tanismaya baslamislardir ve halen bu sayr %10’lar
dizeyindedir. Meslektaslarimizin bu konuya uzak kalmasi-
nin cesitli nedenleri vardir ve ilk akla gelenler; uzmanlik
egitimimizde antisepsi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon te-
mel mikrobiyoloji konulari arasinda yer almakla birlikte

MSU yénetimine yer verilmemesi, mevzuatin giincel bilgi-

kemizde
ekip calismasi yapmanin glcligu gibi parametreler sayilabi-
lir.

Tipki Saglik Hizmetleriyle iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) ile il-
gilenmekten uzak duruldugu gibi meslektaslarimiz
MSU’den de uzak durmaktadir. Bu arada Biilten Yayin Kuru-
luna ayin konularindan birini de Enfeksiyon Kontrol Komite-
leri ve SHIE olarak belirlemelerini éneriyoruz.

Bu konularin neden mikrobiyologlarla ilgili oldugu konu-
sunda biraz daha fazla farkindalik yaratmak izere MSU ayin
konusu secilmis ve sizlere bir sohbet tadinda sunulmak is-
tenmistir.

Bu yazida MSU nedir? ne degildir? Mimarisinden donani-

mina, yukledigi sorumluluk, kalite sistemlerindeki yeri ve

belki biraz da basari hikayelerine yer verecegiz.

DOSYA EDITORU: DR. FARUK AYDIN

Karadeniz Teknik Universite-
si Tip Fakiiltesi’nde tibbi
mikrobiyoloji uzmani ve 6g-
retim (yesi olarak ¢alisan ve
KLIMUD Sterilizasyon ve De-
zenfeksiyon Calisma Grubu
baskanligini yiirtiten meslek-
tasimiz bu sayimizda Ayin
Dosyasi editorliigint  lst-
lendi.
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Dinya capinda bitin saghk kurumlarinda her gin, cok
sayida steril alet, cihaz ve ekipmanin kullanildigi milyonlarca tibbi islem
gerceklestiriimektedir. MSU’ler kullanilmis olan bu malzemelerin uygun
sekilde temizlenmesi, kontrollii olarak dezenfeksiyon ve/veya sterilizasyon
islemlerinden gecirilerek yeniden kullanim donglistine girmesini saglayan
unitelerdir. 1940’h yillara kadar kullanilmis olan alet ve cihazlarin temizligi
kullanilmis olduklari departmanlarca saglanmis, zamanla bu islemlerin is
glicl, zaman ve malzeme ihtiyacini arttirdiginin ve standardizasyon saglan-
masinin glicligiiniin fark edilmesi ile diinya genelinde MSU’ler olusmaya
ve yayginlasmaya baslamistir. Ulkemizde ise son 15-20 yildir bu tniteler
gliindeme gelmis ve biraz da bu nedenle az sayida meslektasimiz bu tnite-
lerle ilgilenmeye baslamistir. Yatakh tedavi kurumlari yonetmeliginde
ameliyathane ile cok yakin iliski icinde olmalari nedeniyle MSU sorumlulu-
gu ameliyathane sorumlularina birakilmistir. MSU faaliyetleri cesitli hasta-

nelerde farkli olmakla birlikte 6zel egitim almamis teknisyenler tarafindan

e Ayin Dosyast

MERKEZI STERILIZASYON UNITELERI VE BIZ:
TIBBI MIKROBIYOLOJI UZMANLARI

DOSYA EDITORU: DR. FARUK AYDIN

yurutilmustir ve halen bu durum bazi hastanelerde de-
vam etmektedir. MSU idari sorumlulugu yine hastanelerin
genel yapisina benzer sekilde hastane mudurd, bashemsi-
re veya gorevlendirilen baska birim sorumlusu tarafindan yapilagelmistir.
Bu yapilanma icinde satin alma islemleri de uzman bilgilerine sahip olma-
yan hastane idarecileri tarafindan yuritdlmdastir. Basarili satin almalar ve
unite kurulumlari tesadifi olarak idarecilerin bilgi ve becerisine bagl kal-
mistr.

Gunumuizde konu cesitli meslek orgutleri tarafindan glindeme tasinmis,
merkezi otoritenin konu ile ilgili olarak dikkati olusturulmustur. Bu neden-
le hastane yoneticileri bu Unitelerin bilimsel sorumlulugunu temel mikro-
biyoloji alt yapisina sahip uzmanlik mensuplarina vermeye yonelmistir.
Hastane Kalite Sistemleri de bu yonlenmeyi zorunlu hale getirmektedir.

MSU’ler, hastane planlamasinda dncelikli bélgelerden birisidir. Unitenin
isleyis ve fonksiyonunu yerine getirmesi ve bilimsel gelismelere uygun ya-
pilanmasinin devamlilig icin bu Unitelerden sorumlu mesul mudurlerin
bulunmasi artik kacinilmaz bir gerekliliktir. Bu gorev icin en uygun adaylar

temel mikrobiyoloji bilgisine sahip mikrobiyoloji uzmanlaridir.

14
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. .. .. : : vb) bu hizmetleri (sterilizasyon, dezenfeksiyon, antisepsi) 6gren-
MERKEZI| STERILIZASYON UNITELERI VE BIZ:

TIBBI MIKROBIYOLOJi UZMANLARI mesi, beceri kazanmasi ve bunlarin strdurilebilir hale getirilme-

» sine yonelik cesitli egitimleri Gstlenmek Uzere yola ¢cikmistir. Bu-
Ancak uzmanlik egitimimizde bulunan Hastane Enfeksiyonlari ro- nun disinda ilgili konularda arastirmalarin planlanmasi, ulusal ve

tasyonunda ameliyathane isleyisi de dahil olmak Uzere sterilizasyon uluslararasi diizeyde bilgilendirme, bilimsel amacli, toplanti, sem-

sureclerinin 6grenilmesi sarttir. Saghk Hizmetlerinin bir ekip hizmeti oldu- pozyum, surekli mesleki gelisim etkinligi, kurs ve calistaylar diizenlenmesi
gu herkes tarafindan bilinmektedir, nasil ki laboratuvarimizda diger hekim- hedeflenmistir. Meslektaslarimizin sterilizasyon ve dezenfeksiyon becerile-
lerle isbirligi yapmayi bir ihtiyac olarak gériiyorsak MSU’niin yénetilmesin- rinin kazandirilmasi ve sirdiiriilmesi, KLIMUD kongrelerine bilimsel katki
de de diger brans hekimleri ve ameliyathane yoneticileriyle ekip ruhu sunulmasi ve yani sira is birligi saglanan dernek ve kuruluslarla ilgili konu-
olusturulmasi gereklidir. larda destek saglanmasi ve destek alinmasi da calisma grubunun amaclari
KLIMUD &nciligiinde Uzmanlarimizin bu konuda farkindaliklarinin olustu- arasindadir. Bu amaclara yonelik asagida listelenen etkinlikler planlanmis-
rulmasi ihtiyacindan hareketle “Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon calisma tir.

grubu” 7 Ekim 2016 tarihinde Prof. Dr. Faruk AYDIN baskanhginda kurul- Bu amacla yapilan faaliyetler;

mustur. Calisma Grubunun Kurucu Uyeleri; Faruk AYDIN, Cumhur OZKU- 1. Hastanelerde Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yapi ve Fonksiyonu Kursu,
YUMCU, Aynur EREN TOPKAYA, Murat ARAL ve Fiisun COMERT den olus- Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, 06-07 Mayis 2017, Ankara
maktadir. Calisma grubumuz, Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlik dgrencileri ve 2. Hastanelerde Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yapi ve Fonksiyonu Kursu,
uzmanlarimiz olmak tzere tim meslektaslarimiz ve ¢alistigimiz kurumlar- Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, 17-18 Mart 2018, Mersin

da MSU’lerde gorev yapan calisma arkadaslarimizin (hemsire, teknisyen 3. KTU Sterilizasyon Okulu, 16-22 Eylil 2018, Trabzon
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4. Hastanelerde dezenfeksiyon uygulamalari, yasanan sorunlar
ve glincel yaklasimlar, Gaziantep Bolge Toplantisi, 12 Nisan 2019
5. Paydaslar sterilizasyon hizmetlerini konusuyor, Istanbul Bdlge Top-
lantisi, 22 Mart 2019, istanbul
6. lIstanbul Sterilizasyon Okulu, 21-27 Eylil 2019, istanbul
MSU Sorumlugu ile ilgili olarak hazirlanan ve sonuclari 4. KLIMUD Kongre-
sinde paylasilan bir ankete gore;
Mikrobiyoloji uzmanlarimizin %60’1 uzmanlik egitimi siiresince MSU alt
yapisi ile ilgili bir egitim almadiklarini bildirmistir.
Ulke genelinde gérev yapan uzmanlarimizin %90’ ninin MSU sorumlulu-
gu yapmadiklari anlasiimistir.
Anketi yanitlayan uzmanlardan cogunun MSU alt yapisi ile ilgili bilgiye
sahip olmadiklari, %80’den fazlasinin MSU {izerine egitim veren bir top-
lanti, kongre, kurs v.b. aktiviteye katilmadiklari ancak katilmak istedikleri

belirlenmistir.

f___KLIMUD__} A 1 n D 0 S a S 1 DOSYA EDITORU: DR. FARUK AYDIN

. Uzmanlarimizin %90’dan fazlasi MSU sorumlusunun mikrobi-
yoloji uzmani olmasi gerektigi konusunda fikir birliginde olsa da an-
/) ket sonuclari konu hakkinda egitim eksikligi ve bunun sonucu ola-
\ rak da yetersizlik duygusunun hakim oldugunu ortaya koymaktadir.
MSU ile uzmanlarimizin tanisikligini artirmayi hedefleyen calisma gru-
bumuz yukarda sayilan etkinlikleri dizenlemistir. Bu etkinlikler 2019 yili
icinde de stirdiiriilmeye devam edecektir. KLIMUD 2019 Etkinlik Takvimine
bakildiginda iki bolge toplantisi ve bir sterilizasyon okulu organizasyonu
gorulecektir. Bundan 6nceki organizasyonlarimiza katilim ve katilimcilarin
geri donusleri son derece olumlu olmustur.
Kicglk bir oneriyi de siz okuyuculara yapmak istiyoruz; bu gline kadar hig
MSU gdérmediyseniz calistiginiz kurumda bulunan MSU’yi ziyaret edip bi-
ze geri bildirimlerinizi yapar misiniz? Cok istiyoruz. Bu ayin konusunu oku-

maktan memnun olacaginiz umudu ve sevgilerimle.

Kaynaklar:

Aydin F. Giincelleme Oturumlari. Birlikte Tartisalim. Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlusu Olmak. 4. KLi-
MUD Kongresi, 8-12 Kasim 2017, Antalya
Aslan G. Giincelleme Oturumlari. Birlikte Tartisalim. Merkezi Sterilizasyon Unitesi. MSU Uygulamalari. 4. KLi-

MUD Kongresi, 8-12 Kasim 2017, Antalya
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STERILIZASYON VE DEZENFEKSIYON
ISLEMLERINDE SUREC ORGANIZASYONU

MSU’lerde sterilizasyon stirecleri alanin belli bariyerlerle birbirinden ay-
rilmis kisimlarinda yurutilmektedir. Bu kisimlarin her birinde farkli amacg-
lara hizmet eden cesitli cihazlar kullanilarak ¢ok sayida islem uygulan-
maktadir. Bu islemler; mikroorganizmalari 6ldirmek, capraz enfeksiyon-
lari 6nleyerek saglik personelinin ve hastalarin enfeksiyonlardan korun-
masina yoneliktir. Standart kalitenin strdirilebilmesi icin her lnite asagi-
da siralanan sorular ve benzerleri icin kendini sorgulamalidir.

e Bitiln islemlerde standart uygulama var mi?

e Personelin basarisi icin egitimi ve egitimin sirekliligi var mi?

e Bltilin personelin calisma alani belirlenmis mi?

e Personel istekli mi?

e Gelecek planlari yapiliyor mu?

e Olciilebilir tim islemler dékiimante ediliyor mu?

e Sahip olunan sterilizasyon olanaklarinin validasyonu yapiliyor mu?

e Personelin Unite ile ilgili fikir Gretimi var mi?

.Toplam kalite var mi?

Ayin Dosyasti R
YEDITEPE UNIVERSITESI

li ve isletmenin bir yoneticisi (sorumlu 6gre-
tim Gyesi veya uzmani) bulunmalidir. Bashe-
kimlik, bashemsirelik ve benzeri grup, komis-
yon veya komitelere bagl olarak yonetilmesi,
is akisinin birebir takip edilememesi nedeniy-
le, sorumlulugun paylasilarak kaybolmasina
neden olacagindan uygun degildir. idari yapi-
lanma icin hastanelerdeki teamuller gecerli-
dir. Yonetici beklenmedik sorunlarin ortaya cikmasini dnleyici tedbirleri
alabilecek ozelliklere sahip ve Unite icindeki tum islem basamaklarini bi-
limsel ydontemleriyle bilen bir uzman olmalidir. Bir 6rnek verilecek olursa,
yonetici dolayli ilgisi olsa da camasir yikama mekanigini, sularin 6zelligini
(sert su, yumusak su), deterjan ozelliklerini, camasirin kirden arindirilma-
si ve durulama basamaklarini bilmenin yaninda ameliyathane isleyisini
bilmelidir. Steril edilecek olan malzemenin nerelerde kullanilacagini, one-
minin ne oldugunu, hangi sterilizasyon yontemin uygun oldugunu bilmeli-

dir.
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[SLEMLERINDE SUREC ORGANIZASYONU

MSU’niin gelecegini planlamaya uygun, temel ve klinik mikrobiyoloji
egitimi almis olmali ve bu bilgilerin gelisimini takip etmelidir. Géruldugu
gibi MSU ydneticisi ameliyathane calismasini ve hastane isleyisini bilen
veya bu konuyu 6grenmeye hevesli olmalidir. Hastane ici toplantilarda,
ulusal ve uluslararasi toplantilarda MSU’yii temsil etme beceri ve sorum-
lulugunu tasimahdir. Saghk Bakanligi Uzmanlk Egitim Muifredatinda MSU
yetkinligi Tibbi Mikrobiyoloji mifredatinda yer almaktadir, bu nedenle
Tibbi Mikrobiyologlar aday MSU yéneticileridir. MSU yéneticisi bu gelis-
meleri takip ederek, tarihsel gelisimi de bilerek basari ve verimliligi artti-
rabilmek, gelecekte var olabilmek icin, gelecek planlamasi ve karar verme
ozelliklerini iyi kullanmalidir. Unite ici ydnetim ve Ust yonetici ile iliskileri
ylruten bir (yiksek hemsire) alt yonetici secmelidir. Yoneticiler isbirligi-
nin saglanabilmesi icin her bir calisanin baskalarinin gérevlerinin ne oldu-
gundan haberdar edilmesinden ve egitiminden sorumludur. Personelin
motivasyonunu saglamali, personelin Gzerinde baski hissetmesine neden
olacak, verimini ve moral degerlerini dusirecek asiri kontrol mekanizma-

larindan uzak durulmalidir.  Yonetici cesitli gruplar ile isbirligi, arastirma

Ayin Dosyast

ve calismalar yaparak isletme temel basamaklarini olusturmalidir.  Bu

basamaklar:

1. Planlama

KIRLI ALAN TEMIZ ALAN STERIL ALAN

2. Organizasyon

Malzeme Kabul Muayenafkontrol Depolama

Yikama ve Temizlik Faketleme Malzems teslimi

3. Koordinasyon

Dekontaminasyon

4. insan kaynaklari yo-

netimi

5. Egitim

6. Kontrol ve denetim

7. Performansin degerlendirilmesidir.

MSU fonksiyonlarinin tam olarak yerine getirilebilmesinin iyi bir ekip
calismasi ve organizasyona bagli oldugu her zaman aklimizda olmasi di-

leklerimle.

Kaynaklar:

1.Aydin F. Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) Alanlari, Teknik ve Mimari Donanim. KTU Sterili-
zasyon Okulu 2018.

2.Kihgturgay S. Sterilizasyon biriminin idare ve kontroli nasil olmali? 3. Sterilizasyon Dezenfek-
siyon Kongresi, Kongre Kitabi. Samsun, 2003:99-104.

3.Bunetta J. The education process. Part 2: Preparation and presentation of your CSSD training
program. Hosp Top 1985;63:34-9, 48.

4.Kihgturgay S. Bir Universite hastanesinde ideal bir sterilizasyon Unitesinin yapilanmasi: So-
runlar ve ¢dziim yollari. Sterilizasyon Dezenfeksiyon ve Hastane infeksiyonlari. Samsun,
2002:143-6.

DR. AYNUR EREN TOPKAYA
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Tibbi Hata

Son 30 yilda tim dinyada tartisilan, etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve
yonetimsel yonleriyle cok yonll, cok boyutlu bir konudur. Tirkiye’de de
son 10 yil icinde konu cesitli boyutlarda tartisiimaya baslanmistir. Turki-
ye’de her yil ortalama 10 milyon yatis, 300-600 bininde tibbi hata ve bun-
larin da yiizde 10’u hayatini kaybetmistir. Ulkemizdeki tibbi hata ve 8lim
sayilari, enfeksiyon sonucu oOlumleri de kathigimizda yilda yaklasik
35.000dir.
Black’s Law Dictionary, genel olarak tip doktorlari, avukatlar ve mali mii-
savirlerin goérevlerini ifada hatali davranislarini (mesleki hatayi) ifade
eden “malpraktis” kavramini séyle tanimlamaktadir; “bir meslek mensu-
bunun meslegini, toplumda meslegin ortalama basiretli ve saygin bir
mensubunun her sart altinda uygulamasi gereken bilgi ve beceri ile uygu-
lamamasi sonucu hizmetten yararlanan kisiye bir zarar vermesi.”(1).

Tip Mesleginin icrasi Dolayisiyla ve icrasi Sirasinda islenen Suglar

“Hekimin, tip mesleginin icrasi dolayisiyla isledigi suglar” diger kisilerin

isleyebilecekleri suclara gore “bir ézellik géstermezler”(2)

Bu suclar, “Bir saglk kurumunun yénetimi ile il-

'
-
-

gili olabilecegi gibi, hekimin ayni zamanda devlet
memuru olup olmamasina gére de degisen suclar
olabilir.”(3)

Hekimin tip mesleginin icrasi dolayisiyla isleye-
bilecegi suclarin yanin-da, kisinin beden ve ruh
saghgi ile ilgili anormal bir durumu 6nlemeye, or-
tadan kaldirmaya, hafifletmeye yonelik tibbi islemlerin yapilmasi sira-
sinda ortaya c¢ikabilecek suclar da vardir. Asil 6nemli olan da bu suclarin
incelenmesidir (4). Kanimizca, kasith olarak islenen suclarin, dar anlamda
“tibbi hata” kavrami icerisinde degerlendiriimemesi gerekir. Cinki bu fiil-
lerin tip mesleginin icrasindan degil, tibbin suca alet edilmesinden kay-
naklandigi soylenebilir. Bu bakimdan incelememizde, kasitli suclara da
yer vermekle beraber, tibbi hata hallerinin esas itibariyle “taksirli” suclar

olarak kendini gosterdigini belirtmek durumundayiz (5).
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Tibbi Hatanin Ug Yonii

Tibbi Hata olarak nitelendirilebilecek herhangi bir davranis, ister ha-
reket ister ihmal seklinde olsun, niteligine gore bazen akde aykirilik veya
haksiz fiil seklinde hukuki bir kusur, bazen bir ceza kuralina aykirilik sonu-
cu bir sug, bazen de mesleki davranis kurallarina aykirilik olarak bir disip-
lin sucu olusturabilecektir.

Sozlesme ihlali Kavramlari

Ceza Hukukumuzda, kanunun karsiliginda ceza yaptirimi koyarak yasak-
ladigi fiiller suc¢ olarak kabul edilmektedir. Sucun varhgi icin maddi unsur
ve manevi unsurun varhigi yaninda, islenen fiilin hukuka aykiri olma-si ge-
regi de kabul edilmektedir. Sucun maddi unsuru bir fiilin varligini ve ma-
nevi unsuru kusurlulugu ifade etmektedir. Kusurlulugun kasit ve taksir
olarak iki tird vardir. Kasit, konusu suc teskil eden bir fiili bilerek isteyerek
islemek iradesidir. Buna karsilik taksir, isteyerek yapilan bir davranistan,
ongorilebilir ve onlenebilir nitelikte bir sonucun tedbirsizlik, dikkatsizlik,

meslekte acemilik, emir, nizam ve talimatlara uymama nedeniyle ortaya

ctkmasi durumudur. Hukuki yond ile ele alin-
diginda, tibbi hata bir s6zlesme ihlali veya
haksiz fiil olarak nitelendirilmektedir. Doktor-
la hasta arasindaki iliski genel olarak bir veka-
let iliskisi olarak kabul edilmekte; bu iliski bulunmaksizin tibbi hata islen-
diginde bunun haksiz fiil oldugu sonucuna varilmaktadir (6).
Enfeksiyon Riskine Bagh Tehlike Sorumlulugu
Hastane isletmecisinin tehlike sorumluluguna sebebiyet verecek olgular
arasinda en onemli etken “hastane enfeksiyonlari”dir. Hastane enfeksi-
yonlari hastanelerde hastalar, saglk calisanlari, refakatci ve ziyaretgiler
icin blylk risk kaynagi olusturur. Hastane enfeksiyonlarinin 6nceden 6n-
gorulip onlenmesi her zaman mumkiin olmayabilir. Hastane enfeksiyon-
lari ve hijyenik eksiklikler nedeniyle 6lim oranlarinda artislarin meydana
gelmesi hastane isletmecisinin ve saglik personelinin organizasyon yuku-

munun kapsami icerisinde kabul edilmektedir.
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Hastanin hastane enfeksiyonu sonucu zarar gormesi durumunda
hastanenin tibbi organizasyon kusuruna aykiriliktan sorumlulugu soz ko-
nusudur. Hijyen ayiplari ve hastane enfeksiyonlari da en dnemli tibbi or-
ganizasyon kusurlari arasinda yer almaktadir. Bu baglamda tibbi organi-
zasyon yukimunun en 6nemli 6znesi hastane isletmecisidir. Bu tibbi 6zen
yikimlaluga, hastanelerin saglik konusunda tedbir alinmasini ve hastala-
rin hayatinin korunmasi icin alinmasi gereken tedbirler almasi konusunda
saghk kuruluslarinin uymasi gereken kurallari 6ngéren bir kurumsal yu-
kimlultktar. Hastane enfeksiyonlarinin ortaya c¢ikmasinin engellenebil-
mesi icin 25903 sayili “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénet-
meligi” geregi hastanelerde enfeksiyon kontrol komitesi ve kurulu olustu-
rulmasi gerekmektedir. Hastane yonetiminin bu tir onlemleri geregi gibi
yerine getirmemesi hastanelere 6zgi tibbi organizasyon kusurunun ozel
bir gériinimu olan hastane givenligi kusuru olarak ifade edilmektedir. Ni-
tekim, “Hasta ve Calisan Givenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”te

de saglik kurumlarinda hasta ve calisanlar icin muhtemel risklerin belir-
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lenmesi ve bu risklerin giderilmesi icin uygun
yontem ve tekniklerin belirlenmesi; hatta,
buna iliskin hizmet ici egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve glvenli ¢a-
lisma ortaminin stirdurilebilirliginin saglanmasi amacglanmistir

Turk hukukunda tehlike sorumlulugu Tirk Borg¢lar Kanunu’nun yururla-
ge girmesiyle birlikte genel diizenleme mahiyetindeki TBK. m. 71 ile 6zel
dizenlemeleri iceren karma sistem seklinde dizenlenmistir. TBK m. 71
hikmu cercevesinde, 6nemli dlcide tehlike arz eden isletmenin sahibinin
ve varsa isleteninin sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi icin, meydana
gelen zararin isletmenin faaliyetinden kaynaklanmasi gerekmektedir. Has-
tane isletmelerinin hastane enfeksiyonlarindan kaynakli zararlardan dola-
yi sorumluluklari da TBK. m. 71 kapsaminda tehlike sorumlulugu kapsa-
minda degerlendiriimektedir. Hastanelerdeki hijyen eksiklikleri veya olu-
san enfeksiyonlar nedeni ile hastalarda, hastane personelinde ya da refa-
katcilerde olusan zararlar hastane organizasyon riskleri arasinda kabul
edilmektedir. Hastane isletmecisi gerekli tim 6zen ve dikkati gostermesi-
ne ragmen bu riskler gerceklesmis ise, hastanenin tibbi organizasyon yu-

kiimu kapsaminda degerlendirilir.
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HASTANE ENFEKSIYONLARINDAN KAYNAKLANAN TEHLIKE SORUMLULUGU

Organizasyon yukimune aykirilik kapsamina dahil olamayan bir durum
soz konusu ise, TBK. m. 66/11 geregi hastane isletmecisinin hastane perso-
nelini secerken, gozetim ve denetimini yerine getirmis olup hastanenin
hijyen ve sterilizasyonu icin gerekli 6zeni de gosterdigini ispat ettigi takdir-
de meydana gelen zarardan sorumlu olamaz. Nitekim, TBK. m. 66/Ill hiik-
mu geregi isletmenin ¢alisma diizeninin zararin dogmasini 6nlemeye elve-
risli oldugunu ispat etmesi durumunda da meydana gelen zarardan so-
rumlu olmamaktadir. Boyle bir durumda ise, hastane isletmecisi sadece
meydana gelen zarardan tehlike ilkesi temelinde TBK. m. 71 hikmu uya-
rinca tehlike sorumlulugundan dolayi sorumlu tutulabilmektedir (7).

Hastane enfeksiyonlari hastanin hastanede kalis stresini uzatarak, tani
ve tadavi giderlerinin artmasina ve hastanin is glici kaybina yol agarak ek
maliyet getirmektedir. Bu ek maliyetin kim tarafindan, nasil karsilanacagi-
na dair yasal bir diizenlemenin olmamasi hasta-hastane-6deme kurumu/
sigorta sirketleri arasindaki uyusmazliklari artirmaktadir. Hastane enfeksi-

yonu oranlarimizin gelismis Ulkelere oranla daha yliksek oldugu g6z online
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alindiginda, hukuksal sorunlarin daha sik gun-
deme gelecegi ve 6deme kurumlarinin yeni
kararlar alabilecegi gorilmektedir. Hastanelerin risk yonetimini etkin bir
sekilde yapmalari, sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarina gereken
onemi vermeleri gerekmektedir.

Biz hekimlere diisen gorev ise, tip biliminin genel ilke ve kurullarina uy-
gun olarak meslegimizin etik degerlerine uymaya azami 6zen ve dikkat
gdstermek olmalidir. Iyi yetismis, stirekli egitimi saglanmis, calistig saglik
ku-rumunda her hastaya yeterli zaman ayirabilen, yine iyi yetismis destek
personele sahip, calisma ortami dizglin, arag, gere¢ ve ekipmani eksiksiz,
gecim sartlari saglanmis bir doktorun, kasit, taksir veya ihmal ile hastaya
tibbi kotl uygulama sonucu zarar vermesinin beklenen bir durum olmaya-
cagl ve tum bu sartlari yerine getirmenin Saglhk Bakanhgi'nin sorumlulu-

gunda oldugunu da akilda tutmanin gerekliligine inaniyoruz.

Kaynaklar:

1. Black’s Law Dictionary, 6th edition, St. Paul, Minnesota, 1997, s. 959.
2. Selahattin Keyman, “Hekimin Cezaf Sorumlulugu”, AUHFD, c: 35, sayi: 1-4, s. 57-89.

3. Keyman, a.g.y., s. 58.

4. Keyman, a.g.y., s. 58.

5. Prof. Dr. i. Hamit Hanci, Medimagazin Sayi: 100 Tarih: 18.11.2002; Prof. Dr. i. Hamit Hanci, Medimagazin
Sayi: 100 Tarih: 18.11.2002.

6. Yiiksel Ersoy,Tibbi hatanin hukuki ve cezai sonugclari, TBB Dergisi, Say1 53, 2004, s. 162-169

7. Zeynep Ozcan, AUHFD, 63 (3) 2014: 5.551-567.
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STERILIZASYON HIZMETLERINDE YOL GOSTERICILERIMIZ: STANDARTLAR

Standart, herhangi bir seyin yapilmasi icin karsilastirilan ortak yolu ta-
nimlamaktadir. Bir Grunin imalati, bir slirecin yonetilmesi, bir hizmetin
saglanmasi veya malzemelerin temini standartlara uygun olarak bu ortak
kararlar dogrultusunda gerceklestirilir. Ozetle standart, kuruluslar tarafin-
dan Ustlenilen ve miusterileri tarafindan kullanilan bir dizi faaliyeti tanim-
lar. Tirk Standardlari Enstititisti (TSE), 1ISO ve Avrupa Birligi Standartlar Tes-
kilatlari (CEN ve CENELEC)'nin Uyesi ve Ulkemizdeki tek temsilcisidir. Bir
standardin basindaki TS kisaltmasi Tuirk Standardi oldugunu ifade eder. Bir
standardin basindaki EN, Avrupa Standartlarini; prEN, taslak halindeki Av-
rupa Standartlarini; TS EN, TSE tarafindan kabul edilen ve Tiirkceye tercu-
me edilerek Glkemizde kullanima sokulan Avrupa standartlarini; TS EN ISO,
TSE tarafindan kabul edilen ve Tirkceye tercime edilerek tlkemizde kulla-
nima sokulan uluslararasi standartlari ifade eder. Bunlarin disinda Gzerin-
de mutabakat saglanarak onaylanan, mevcut sartlar altinda en uygun sevi-
yede bir dizen kurulmasini amaclayan, cihazin ozellikleri, Gretim ve calis-

ma yontemleri, bunlarla ilgili terminoloji ve uygunluk degerlendirme is-
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lemleri hususlarinda uyul-

masi ihtiyari olan dizenle-
meler harmonize standartlar olarak
adlandirilmistir. CEN ve CENELEC tara-
findan hazirlanan harmonize standart-
larin tamami TSE tarafindan Tirk standardi olarak kabul edilmis olup, %

90’1 Turk standardi olarak hazirlanmis ve Turk Ureticisinin hizmetine sunul-

mustur.

Saglik kuruluslarinda egitim dizeyi farkh olan kisilerin dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerini dogru ve standart bir bicimde uygulayabilmeleri-
nin saglanabilmesi icin sorumlu uzmanin konu ile ilgili standartlar hakkin-
da bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Hastane ve saglk isletmelerinde
teshis, tetkik ve tedavi sirasinda kullanilan her turlu tekstil, cam, porselen,
metal alet, cihaz ve malzemelerin temizlik, dekontaminasyon, dezenfeksi-
yon ve sterilizasyon hizmetlerini veren is yerlerinin genel kurallari, hizmet-
lerin verildigi merkezi sterilizasyon Unitesi ve calisanlariile ilgili kurallar TS
13085 ile detayl olarak tanimlanmistir. Bu standartta s6z konusu konular

ile ilgili her turli tanimlama yapilmistir.
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STERILIZASYON HIZMETLERINDE YOL GOSTERICILERIMIZ: STANDARTLAR

Standardin iceriginde ‘Genel Kurallar’ basligl alinda MSU fiziki yapisi, is-
letmecilik, sterilizasyona hazirlik ve sterilizasyona hazirlik ve sterilizasyon
islemleri, dezenfeksiyon, paketleme, sterilizasyon yontemleri, sterilizasyon
yontemleri, steril edilen malzemelerin depolamasi ve dagitimi, sterilizas-
yonun glivenligi ve izlenmesi ilgili kurallar tanimlanmistir. Ayrica bu stan-
dart ekinde, MSU de yapilan islemler ve is akis semalari verilerek yapilan
isler ve kontrol icin rehberlik saglanmistir. Bu standart iceriginde diger
standard ve/veya dokimanlara atif yapilmaktadir. Standartlar hakkinda
bilgi sahibi olunmasi, malzeme ve cihaz temini sirasinda hazirlanacak tek-
nik sartnameler icin temel olmasi bakimindan gereklidir.

Saghkta Kalite Standartlarinin
uygulama zorunluluklari ve kalite

denetimleri son yillarda laboratu-

varlarimizda oldugu gibi MSU’le-
rinde de iyilestirmeye gidilmesi

anlaminda zorlayici bir glic

olmustur. Saghkta Kalite Standartlari (SKS)
ile, MSU fiziki alanlar, sterilizasyon siirec-

leri ve bu sireclerin kontrolleri, etilen oksi-

te yonelik guvenlik tedbirleri, endoskopik
cihazlarin yuksek diizey dezenfeksiyon sui-
reclerinin degerlendirme o6lcltleri tanimlanmis olmasi saglik kurumlarinda
asgari duzenlemelerin yapilmasi zorunlulugu ile yararl olmustur. SKS V5
kapsaminda degerlendirilen kamu, 6zel ve tniversitelere ait olan 140 MSU
denetiminde, bu Ulnitelerde sorumlu kisi %45.7 (64/140) orani ile en fazla
hemsirelerin bulundugu belirlenmis, bunu %18.6 (26/140) orani ile mikro-
biyoloji uzmanlari takip etmis, hemen hepsi 6zel olan kurumlarda ise %
17.2 (24/140) oran ile teknisyenler sorumlu olarak 3. sirada yer almislar-

dir.
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STERILIZASYON HIZMETLERINDE YOL GOSTERICILERIMIZ: STANDARTLAR

MSU fiziki alanlarinin  kurumlarin %
91’inde uygun oldugu gozlenmistir. Kurum-
larin sadece %38’inde yikama etkinlik test-

lerinden birinin uygulandiginin tespit edil-

mis olmasi standart uygulamalar hakkindaki

eksikligin bir gostergesi olmustur. Kayit sis-
temlerine bakildiginda bir 6zel kurum haric¢ tim MSU’lerinin hemen hep-
sinde manuel kayit ile geriye donlik olarak bilgilere ulasilabildigi, Gniteye
ait bir yazilim programi ile izlenebilirlik saglanan kurum sayisinin %7.9 ol-
dugu tespit edilmistir. Bu bildirim ilkemizdeki MSU’leri hakkinda genel bir
kanaat olusmasini saglamistir.

Merkezi sterilizasyon Unitesi isleyisi ile ilgili ana standart olan TS
1308 ile bu standartta isaret edilen diger tim standartlarin tam metinleri-
ne TSE web sayfasindan Ucretli olarak ulasilabilmektedir.

Standartlar konunun uzmani olan ve temsil ettikleri

kurumlarin ihtiyaclarini bilen, imalatgi, satici, alici, meslek bir-

f%] A yl n D 0 Sya S 1 DR. FUSUN COMERT

likleri, kullanici ve diizenleyici

insanlarin bilgi birikimidir. Yeni- ‘
.,
»

likciligi harekete gecirecek, verimi arttira- :
cak glclu araglardir. Kurumlarin daha ba-
sarili, bireylerin gtindelik hayatinin daha

kolay, daha guvenli ve daha saglikli olma-

sini saglayabilmeleri nedeniyle oldukca
onemlidir.

Bu konuda hepimizde farkindalik olusmasi dileklerimizle.

Kaynaklar:
1.TS 13085 Subat 2009, ICS 03.080.30;11.080; 11.080.01, Turk Standardlari Enstitlist

2.Centers for Disease Control and Prevention. Draft Guideline for Disinfection and Sterilization
in Healthcare Facilities, 2008.

3.Saglikta Kalite Standartlari (SKS) V5. Glncelleme Tarihi:17/01/2017. https://
kalite.saglik.gov.tr/TR,12679/saglikta-kalite-standartlari-sks.html

4.0zbek A. Dezenfeksiyon Rehber ve Standartlarinin Uygulamadaki Onemi. 4. Ulusal Sterilizas-
yon Dezenfeksiyon Kongresi — 2005

5.Cicek AC, Balci PO, Songur L, Yorgun S, Durmus S ve Kalyoncu A. Saglikta Kalite Degerlendir-
meleri Gercekliginde Merkezi Sterilizasyon Unitelerine Genel Bir Bakis Uluslararasi 38. Tiirk

Mikrobiyoloji Kongresi, PS-127. 4-8 Kasim 2018, Antalya
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Bes yil once hastanemizin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Koordinatori
olarak gorevlendirildim. Bir mikrobiyoloji uzmani olarak konu hakkinda sa-
dece teorik bilgiye sahiptim. Birka¢ kurumun merkezi sterilizasyon Unitesi-
nin ziyareti ile ise basladim. Sterilizasyon Unitelerinde kullanilan otoklavla-
rin benim laboratuvarda kullandigim otoklavlara benzer olmadigini ve so-
nuc olarak cok farkli otoklav cesitleri oldugu gérdiim. Unitede mevcut
olumsuzluklarin giderilmesi icin bir ekip olarak oldukc¢a siki calismamiz ge-
rekti. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusuna girdigim zaman 6grendikle-
rimden cok mutlu oldum. Oncelikle yikamanin sterilizasyonun temeli oldu-
gunu o6grendim. Yikamada kullanilacak suyun sertliginin ve son durulama-
nin ne kadar onemli oldugunu fark ettim. Yikama yontemlerini ve nasil
kontrol etmem gerektigini 6grendim. Kirlilik testi ve protein kalinti testleri-
ni yapmayi gordim. Paketleme, basl basina bilmedigim bir konuydu. Pa-
ketleme ve agcma tekniklerini 6grendim. Bu arada bizim kitaplarimizda hig
gecmeyen yenilikler karsima c¢ikti. Ben otoklav bandindan baska bir sey

gormemistim. Sterilizasyon kontrol belirleyicilerini 6grendim. Kitaplarda
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icinde kurumumuz “Joint Commission Internati-

onal”(JCI) denetiminden gecer not almistir. Ben tim bu deneyimlerim Gze-
rine gencg arkadaslarimin uzmanlk egitiminde bu konuyu detayl bir sekil-
de 6grenmeleri gerektigini, enfeksiyon kontrol komitelerinde de bu konu-
yu temsil etmeleri gerektigini distintyorum. Mikrobiyoloji uzmanlari ste-
rilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda mutlaka gorev ve sorumluluk al-
malidir. Geng arkadaslarimin benim cektigim sikintilari cekmemesini, uz-
manlik egitimlerini, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda 6nem vere-
rek tamamlamalarini dilerim. Bana bu sirecte katki saglayan kisilere ¢cok

tesekkir ederim.
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Sanliurfa Kadin hastaliklari ve dogum hastanesine c¢icegi burnunda bir
uzman olarak 2005 yilinda atanmamdan kisa bir siire sonra idare tarafin-
dan ‘Hizmeti Kalite Standartlar’’ adi altinda bir yazi gonderildi. Bu yazida
Saglik Bakanligi’'nin saglikta dontisim ile birlikte zorunlulugunu hedefledi-
gi 100 kalite standardindan bahsediliyordu. Ben bu standartlari anlamaya
calisirken kadin dogum uzmani arkadasimiz benden ameliyathane ve kul-
lanilan dogum setlerini kontrol etmem talebinde bulundu. Laboratuvar kli-
nik isbirligi direk ameliyathaneden basladi diye sevindim. Dogurganhgin
yani sira Hepatit B tasiyicilik oraninin da diger bolgelerimize gore yuksek
oldugu Sanliurfa’da bir klinisyenin boyle bir girisimde bulunmasi cok
onemli bir adimdi. Ameliyathane ve dogumhaneyi temizlik, dezenfeksiyon
ve sterilizasyon yonunden gozlemlemeye gittisimde ebelerde konu hak-
kindaki bilgi eksikligini gordim ve egitim amaciyla arastirmaya basladim.
Mevcut sorunlara ¢ozim onerilerimi hastane idaresi ile paylasinca, “su
ana kadar herhangi bir sikinti olmadi doktor hanim, maliyetli isteklerde
bulunuyorsunuz" cevabini aldim. Bunun Uzerine, bakanlik listesinde yer

alan standartlari yeniden gozden gecirerek enfeksiyon kontrol onlemleri

aichy Ayin Dosyast

DR. AYSEGUL COPUR CiCEK

RECEP TAYYiP ERDOGAN. UNIVERSITESI

ile ilgili zorunluluklari idare ile yeniden paylas-

tim ve bu benim icin oldukc¢a yararl oldu. Boylece sterili-

zasyon odasina giris baslamis oldu. Oda diyorum ciinki -
sadece yaklasik 35 metrekare kadar bir alandi. Mevcut ===
imkanlari iyilestirmekten baska sansim yoktu.

Surekli kapak arizasi veren otoklavi ve sik sik nemli olarak ¢ikan bohca-
lar, Sanliurfa’nin 43-44 derece yaz sicaginda klimasiz ortamda, “firinda ¢a-
lisiyoruz” diye sizlanan personeli sikayetleri, ilk kapatma rulolari alindigin-
da cetvelle 6lcerek kesim yapan hemsire hanimin egitim ihtiyaci.. Su an iti-
bariyle, 7/24 hizmet veren MSU’lerinin bir oda kadar kiicik mekanlarinin
500-600 hatta 3000 m?lere, sterilizasyonu hep gider olarak géren idareci-
lerden bu konuda egitimlerine katilan bashekimlere, birkac sorudan olu-
san denetimlerden sirec bazl Gic boyutlu izlemlerin yapildigi degerlendir-
melere gelinmis durumda. Bir mikrobiyoloji uzmani olarak sterilizasyon
hizmetlerindeki yolculugumun seyrinden memnunum. Ansizin girismek
zorunda kaldigim sterilizasyon hizmetlerine sadece bir sorumlu uzman
olarak degil, ayni zamanda bir kalite degerlendiricisi olarak KLIMUD calis-

ma grubumuzla birlikte her zaman destek vermeye devam edecegim.
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Merkezi Sterilizasyon Unitesine (MSU) 16 yil énce sorumlu olarak gérev-
lendirildim. ilk kez bir hastane Merkezi Sterilizasyon Unitesini o zaman
gordim. Otoklavlar laboratuvarda kullandiklarimizdan farkliydi ve vakum-
lu otoklavi ilk kez duyuyordum. Etilen Oksit cihazini da ilk kez gériyordum.
Bu konulardaki bilgim; biyolojik indikatorler, kimyasal indikatorler, etilen
oksit, karbondioksit-etilen oksit gaz karisimi oldugu ve toksik olduguyla si-
nirliydi. Asistan egitiminde MSU rotasyonu yoktu ve géniillii olarak da yap-
mamistim. O yillarda bilgiye ulasmak simdiki kadar kolay da degildi ve bilgi
birikimi sinirliydi. Ulkemizde standardizasyon calismalari heniiz baslangic
asamasindaydi, standartlara uygun MSU sayisi bir elin parmaklarini gecmi-
yordu. Calistigim hastanede MSU’niin durumu diger bircok hastaneden
farkl degildi. Bu kadar eksigin ve yanlis uygulamanin oldugu bir tniteden
hastane idaresinin de tam destegini alarak kisisel iletisimlerimle sagladi-
gim bilgilerle kisa bir sire icinde etilen oksit sterilizatorint buhar otoklav-
larin bulundugu alandan ayirmayi basardim. Sirasiyla havalandirma siste-
mi kuruldu, gaz olcimleri yapilmaya baslandi. Sterilizasyon kontroli eksik-

siz olarak yapilmaya baslandi ve mevcut alanda olabildigince is akisina uy-

Ayin Dosyast
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DR. GONUL AKSU

ANKARA ETLIK ZUBEYDE HANIM
KADIN HASTALIKLARI E.A.H..
gun bir mimari dizenleme yapildi. O dénem-
de en 6nemli problem sarf malzeme teknik sartnamele-
rinin hazirlanmasi ve standartlara uygun malzemelerin V‘
satin alinmasinda yasaniyordu. Malzemelerin standart-
larini 6grendikce bu probleme basariyla ¢c6zim getirildi.
Sehir hastanelerinin kurulmasi planlaninca diger alanlarda oldugu gibi
MSU yatirimlarinin da durmasina neden oldu, baslangicta yapilan diizen-
lemelerin daha ileriye goturilmesi kullandigimiz cihazlarin bir kisminin ye-
nilenmesi ve fizik kosullarimizin standartlara daha uygun hale getiriimesi
gerekiyordu. Hastane tasinacagi icin iyilestirme calismalarimiz yavasladi.
MSU sorumlusu olarak calishgim bu siireg, egitimimde tam olarak almadi-
gim bilgi beceri ve davranisi, bana kazandiran cok buyik bir deneyim oldu.
Bu 16 yillik deneyimimden sonra MSU sorumlusunun mutlaka mikrobiyo-
loji uzmanlari olmasi gerektigini, mikrobiyoloji uzmanlarinin bu konuda
egitimlerini tamamlamalari ve bu gorev icin istekli olmalari gerektigini du-
sinUyorum. Zira uzun yillar baska dal uzmanlarinca yuritalen bu hizmet-
lerin olmasi gereken kalite ve standartlara ancak bu sekilde ulasacagi ka-

naatindeyim.
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Diinya Tiiberkiiloz Giinii

Dilinya Tuberklloz Gunu, 2000 yilindan bu yana, her yil 24 martta, tiberkiloza karsi farkindalik olusturmak ve kiresel tiberku-
loz (TBC) salginini sona erdirme ¢abalarini hizlandirmak adina etkinliklerin diizenlendigi bir glin.
Bu tarihin belirlenmesinin nedeni 1882’de Robert Koch’un, tuberkiloz basilini buldugunu ilan ettigi glin olmasi. Koch’un tiberku-
loz basilini buldugu yil, hastalik Avrupa ve Amerika’da her yedi kisiden birinin 6limune neden olmus. Aradan gecen 137 yila, geli-

sen tani yontemleri ve antibiyotik tedavilerine ragmen tiiberkiloz, diinyadaki 6lim nedenleri siralamasinda ilk on arasindaki yeri-
ni korumaya devam ediyor.

Her vyil, yaklasik 1 milyonunu ¢ocuklarin, 1 milyonunu da HIV ile enfekte hastalarin olusturdugu 10 milyon kisinin ttberkuloz
ile enfekte olmasi ve hastalarin 4 milyonunun tiberkiloz tedavi ve bakimindan mahrum kalmasi hastaligin vahametini gézler 6nline seriyor.
Bu yil Diinya Tiiberkiloz Giinii kapsaminda tema olarak “ZAMANI SiIMDI” ifadesi kullanilmis.

Ayrintilarina http://www.stoptb.org adresinde ulasilabilecek etkinliklerin bazilari:

. Tuberkilozu durdurmaya iliskin mesaj ve gorsellerin sosyal medya lGzerinden paylasiimasi (sitede 6 farkli dilde 15 hazir sablon mevcut)

. Sosyal medyayi, #ltsTimetoEndTB, #WorldTBDay2019 veya @StopTB etiketli 115.000 fotograf ile doldurmak (115.000 sayisi, diinyada c¢oklu ila¢ di-
rencli tiberkiloz ile enfekte cocuklarin sayisi. Gectigimiz yil BM Genel Kurulu’nda 2022 yilina kadar tim coklu ila¢ direncli tiberkiloz ile enfekte co-
cuklarin tedavi edilmesi taahhit edilmisti. 115.000 fotograf ile bu taahhiidiin desteklenmesi amaclaniyor. )

. Sosyal medya profil fotograflarina “kirmizi ok” eklenmesi

Evet, artik;

Tuberkulozu durdurma konusunda s6zimuzu tutmanin,
Herkes icin hizli tani testlerine erisim saglanmasinin,
Etkili bir tiberkilloz asisinin yayginlasmasinin,
Velhasil, tuberkiloza dur demenin

ZAMANI SIMDi
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GABRIEL GARCIA

Florentino Ariza’nin onu gérdiginii, daha kendisi anlatmadan MARQUEZ

annesi anladi. Ciunki, konusmaz, yemez igmez olmustu; geceleri sa-

_ KOLERA
GUNLERINDE ASK

baha dek yataginda doniip duruyordu. Ama ilk mektubunun yanitini |
beklemeye baslayinca, kaygisina ishaller, yesil yesil kusmalar karisti;
yon duygusunu yitirmisti, disip disip bayiliyordu. Annesi korkuya
kapildi, cinkii durumu agk perisanligina degil, kolera yikimina ben-
ziyordu. Florentino Ariza’nin vaftiz babasi, Transito Ariza’'nin gizli

ask yasadigi zamanlardan beri sirdagi olan yasl bir homeopat, has-

tayi gorir gormez telasa kapildi; ¢inkii nabzi dismis, gigliikle soluk

aliyor, soguk soguk ecel terleri dokiyordu. Ama muayene sonunda,

ne atesi oldugu, ne de bir yerinin agridigi anlagildi. Duydugu tek so-

Edebiyat ve Mikrobiyoloji

Edebiyatcilarin  mikro-
organizmalara ve enfeksi-
yon hastaliklarina iliskin
betimlemelerine yer ver-

meyi strdurtiyoruz.

Bu sayimiz igin se¢imi-
miz yirminci ylzyilin en
onemli yazarlarindan Gab-
riel Garcia Marquez ‘in
Kolombiya’da kolera sal-
ginlarinin yasandigi yillar-
da terk edilmis bir sevgili-

nin yarim yuzyillik askini

anlattigi romani Kolera Giinlerinde Ask

mut sey, bir an énce élmek igin dayanilmaz bir istekti. Once onu, sonra da annesini kurnazca sorguya ¢cekmesi,

hekimin, ask arazinin koleraninkiyle ayni oldugunu bir kez daha dogrulamasina yetti. Sinirlerini yatistirmak igin

thlamur yazdi, uzaklagip avunmasi igcin hava degisikligi salik verdi, ama Florentino Ariza’nin istedigi tam tersiydi:

acisinin tadina varmak.

Marquez'in KOLERA GUNLERINDE ASK romanindan....... vaviniari-12.zasm,

Sayfa 76- Ceviri: Sadan Karadeniz]
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Fotografhane

DR. MEHMET ALi OKTEM

nan isgaline direnen Ana-
dolu halkinin izmir'de kur-
tulus savasina nokta koy-
dugu ginin 96. yil donu-
munde cektik. Dilerim do-
ganin muteahhit, insaatcl
ve tatilci isgalcilere karsi
kazanacagi zafere de bizler
sahit olabiliriz.

Modelimiz olan dovisken kus cok degiskenlik
gosteren bir kiyr kusudur. Erkegi disisinden da-
ha buyuktur. Kum kuslarina oranla daha kisa ve
kalin bir gagasi vardir. Bacaklari yasam dénemi-
ne gore yesil, koyu sari veya turuncu kirmizidir.

Genellikle tath su batakliklari ve cayirlik alan-
larda yasamakta ve tremektedirler. Sig su kiyi-
larini ve batakliklari korunma ve barinma icin
tercin etmektedirler. Sazlik ve bodur bitkilik
alanlarda yuvalarini kurarlar. Sulak alanlarin
yakinlarindaki bu cayirhk alanlarda yapilan hay-
van otlatmalari sonucunda doévusken kuslarin

DOVI"JSKEN KUS (Philomachus pugnax) yuvalari ve habitatlari tahrip edilmektedir.

izmir Alacati sérf merkezlerine giden yolun (izerindeki kiicticiik sulak

alan insaatcilarin habitati yok etmelerine ve tatilcilerin bittn kirletmeleri- e e ek

Bu tir ingiltere ve iskandinavya’dan Pasifik Okyanusuna kadar Avras-

ne ragmen, inadina su kuslarina ev sahipligi yapmayi hala siirdiirmektedir. Konu ile ilgili daha ayrintili bilgi icin asagidaki linki inceleyebilirsiniz.

Bu kareyi de degerli dostum, Prof. Dr. Sezai Goksu ile birlikte o alanda Yu- http://www.trakus.org/kods bird/uye/?fsx=2fsd|17 @d&tur=D%F6v%FC%FEkenku%FE
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S lne M i k ro p DR.E-TiN KORKMAZ
FOTOGRAF 51

Anna Ziegler’in bu tek per- olmasinin da etkileriyle, bilim dlnyasinda

delik oyunu, diinyanin dort bir gormemezlikten gelinmis.Ayni bélimde ca- o

' yanindaki tiyatrolar tarafindan hstigi Maurice Wilkins, kendisinden haber- \

da sahnelenmekte. Nicole Kid- sizce James Watson

man’in Broadway sahnelerine ve Francis Crick ile

| Fotograf 51 ile dénduigiinii be- ‘paylastigl, cektigi fo-

lirtmek gerek. tograflardan biri olan

bu fotograf 51 saye-
Oyun, DNA’nin kesfinde ¢ i

onemli bir roli olmakla birlikte adi pek

Oynayanlar:

sinde DNA’nin ¢ bo-

yutlu yapisi anlasilmis ve bu Funda Eryigit

bilinmeyen, genc yasta hayatini kaybe-

Uc arastirici, 6liminden 4 yil Cem Avnayim

den Rosalind Frank-

sonra 1962 vyilinda Nobel U
. i (1920-1958) anla- 2 v T SR
odula almistr. :
dazan | tiyor.1950’li  yillarda, 5 Selahattin Pasals
Anna Ziegler ' ' - Rosalind Franklin’in  DNA SEANSLAR Bahadir Efe
. . VERAIID EEEml L ! i ~_ 16.03 Cumartesi - 16.00
Ceviren:: larindan birinin acil- sarmalinin yanisira, gesitli Vi- 15 53 p,2r - 16.00 Baris Arman
Hira Tekindor maya calisildigr yaris- ruslerin yapilarinin anlasilma- 24.03 Pazar - 17.00 Korhan Soydan
Yénetmen: ta, x-1sinlariyla cektigi sina yonelik onemli calisma- ;;-82 EarsamEa-ig-zg Kemal Kayaoglu
) DNA fotograflariyla,  larinin da oldugunu hatirlat- <7 "e3€m>e =<5
CRelc anahtardan  birisine ~ mak gerek.

ulasmis olmasina karsilik, kadin ve Yahudi https://tivatrocraft.com/oyun/fotograf-51
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Kuzey Avrupa ulkeleri olan Danimarka, Norvec, isvec ve Finlandiya cog-
rafi konumlarinin ve Viking kilturiinden gelmeleri nedeniyle pek ¢ok ortak
ozelligi paylasmaktadirlar. Vikingler hem mitolojik tanrilari hem de dillere
destan denizcilikleri ve ustaca tasarlanmis gemleri ile taninmaktadir. Ayri-
ca cesitli kaynaklarda iskandinav (lkelerinin halklarinin yani sira iskoc ve

Rus halklarinin bir kisminin kdkeninin de Vikinglere dayandigi belirtiliyor.

Danimarka’in Kopenhag sehrinde 6nce kopri olarak baslayip sonra ya-

pay bir adaya baglanarak tiinel olarak devam eden ve isvec’in Malmé seh-

rinde

MODERN ZAMANLARIN VIKING EFSANESI:
BIiR KOPRU VE IKi ULKE

ll'll

- . e SV 2 N o - e e

Gezi Giin

liikleri

son bulan bu iki Iskandinav ulkesini birlestirir. Isve¢’i

DR. YESIiM BESLI

Avrupa’ya baglayan Oresund Képriisii havadan cekilen
fotograflarinda denizin ortasinda kaybolan kopri go-

rinimuyle modern zamanlarin Viking efsanesiymisce-

sine insanlari hayrete dusirmeyi basarabilir.

Dinya Ekonomik Forumu’nun suc orani, gelir duizeyi, sivil katilim oranla-
ri ve saghk gibi faktorlerin dikkate alinmasinin yani sira pozitif ve negatif
duygularinin sikhginin insanlara sorulmasi yolu elde edilen 2015-2017 ve-

rilerine gére dinyanin en mutlu Gc¢lnci tlkesi Danimarka’dir.

. S .
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Oresiind (@resund) Kopriisii




o Gezi Gii

Bu durumda etkisi olan

)l bir bagka unsur ise hayat-is

W dengesinin  hem

‘, AJ“:/

calisan
! 'hem de isveren tarafindan
s | il il ciddiyetle korunmasi olabi-
| | ir. Tecribele-

rim,mutsuzluktan  olmasa

l bile yorgunluktan dahi olsa

sehirdekiler kadar mutlu

- = gorinmuyorsaniz bir Dani-
Nyhavn (Yeni Liman), Kopenhag, Danimarka markalidan  “Giilimse I’

seklinde bir uyari alacaginiz yonundedir. Kopenhag, Uluslararasi Bisiklet

Birligi (The International Cycling Union, UCI) tarafindan resmi olarak bisik-
let sehri olarak taninan ilk sehir olmustur. Bisiklet trafigi kavrami ya da tra-
fik kazasindan so6z edildiginde akillarda bisiklet kazasinin canlanmasi da bu

sehre 6zgl olabilir. Tahmin edildigi lGzere, trafikte Ustunlik yaya ve bisik-

nliikleri

letlilere verilmistir. Kopenhaglilarin hem ¢evre dostu hem de saglikli olma

DR. YESiM BESLI

aliskanliklari bisiklet kullanmakla kalmiyor, attk dénidsimi konusunda da
en gelismis tesislere sahiptir. Danimarkali bes belediyenin sahibi oldugu
Amager Kaynak Merkezi (Amager Ressourcecenter, ARC) tarafindan insa
edilmis olan tesis her yil yaklasik 400.000 ton atigi isleyebiliyor. Teknolojisi
ve hizmet ettigi amacin yani sira, fabrika catisinda halka acik bir kayak pisti

bulundurmasiyla mimari acidan da ayricalikhdir.

ARC Copenhill / AmagerBakkeFabrikasi, Kopenhag, Danimarka

MODERN ZAMANLARIN VIKING EFSANESI: BIR KOPRU VE IKi ULKE
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Kopenhag’dan 8 km uzunlugundaki Oresund képrisi araciligiyla trenle

once isvec’in ikinci en buiyiik sehri olan Malmé’ye sonra da Vaxjo’ye ulas-

mak mimkindir. 2017 raporunda degerlendirmeye alinan 20 Avrupa

sehri arasindan “Avrupa’nin yesil baskenti (EuropeanGreenCapital, EG-

Vixj6 Golii, Vaxjo , isvec

CA)” Unvanina layik gorilen Vaxjo, Gnvanina layik bir sekilde misafirlerini

agirlamaktadir. Gerek sehre kadar olan tren yolculugu boyunca trenin do-

ga icinde kaybolusu gerekse sehrin merkezinde hissedilen toprak kokusu-

nun verdigi huzurdan etkilenmemek elde degildir.

Vixj6 Golii, Vaxjo , isvec

MODERN ZAMANLARIN VIKING EFSANESI: BIR KOPRU VE IKi ULKE
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Stockholm ise Kuzey Avrupa Ulkeleri arasinda tarih, doga ve teknolojinin
bulustugu sehirlerden essiz sehirlerden biridir.14 adadan olusan bu sehir
ayni zamanda Isvec’in baskenti ve finans merkezi olan sehrin ortasinda
Gamla Stan (Eski Sehir) ziyaret edenleri 13. Ylzyil havasini tattirmayi ba-
sarmaktadir. Sehirde gerek Kraliyet sarayi gerekse cok sayida mize ziyaret
edilebilir. 1628 yilinda muhtesem dekorasyonlu ve donemim en gigli sa-

vas savas gemisi olan, denize acilmasindan 20 dakika sonra batan ve 333

Vasa Miizesi, Stockholm, isveg

e Gezi Giin

liikleri

yil sonra 1961 yilinda suyun altindan c¢ikarilan Vasa Gemisinin sergilendigi

DR. YESIiM BESLI

miuzenin ziyaret edilmesini 6zellikle 6nerebilirim.

Kuzeyin Venedik’i olarak da anilan sehir dogaya sadik kalmayi da unut-
mamis, tim canlilara ve insanlara sayglyi yasam felsefesi haline getirmis-
tir. Oyle ki, kullandiginiz tiim tuvalet kagitlari geri doniisiimle elde edilmis-
tir. Kaldiginiz otel odasinda duvara asili bir karton canta ve Ulzerinde
‘Kullanmak istemediginiz tisortleri, litfen ¢cope degil buraya atiniz. Birileri-
nin ihtiyaci olabilir.” yazisi ile karsilasabilirsiniz. Marketten aldiginiz ¢ikola-
tanin Ustlinde ise cikolata isletmelerinde ¢cocuk iscilerin calistirilmasi ile il-
gili genel bilgiye ve satin aldiginiz o cikolatanin liretiminde cocuk isci calis-

tirnlmadigina dair notlar bulabilirsiniz.

ilk kez 10 Aralik 1901 yilinda verilen Nobel édiilleri de her yilin aralik ay-
nin 10’da bu sehirde verilmektedir. Fizik, kimya ve ekonomi alanindaki
odilleri isvec Kraliyet Bilimler Akademisi tarafindan verilirken Fizyoloji ve

Tip alanindaki 6dulleri ise Karolinska Enstitlist tarafindan verilmektedir.

MODERN ZAMANLARIN VIKING EFSANESI: BIR KOPRU VE IKi ULKE

36



y

I

—~

.

.

'i%ﬁ G e Z i G i/i n l i/i k l e ri DR. YESiM BESLI

D oo S L
\%“ﬁt'“i“_’.f&

Karolinska Enstitlisi’niin blinyesinde Mikrobiyoloji konusunda taninmis

cesitli arastirmacilari da bunyesinde barindirdigini da hatirlatmak isterim.

Dahasi isvec, Diinya Universitelerinin Akademik siralamasin-
da ilk 100’de yer alan Universitelerinden Ulgline (sirasiyla Ka-
rolinska Enstitiisti, Uppsala Universitesi ve Lund Universite-
si) ev sahipligi yaparken Danimarka da ikisine (sirasiyla Ko-

penhag Universitesi ve Aarhus ) ev sahipligi yapmaktadir.

I

6.

Kaynaklar:

Babcock&WilcoxVglund: http://www.volund.dk
Arup: https://www.arup.com/projects/oresund-link
Vasa Miizesi: https://www.vasamuseet.se

World Economic Forum: https://www.weforum.org

World Cycling Union; https://www.uci.org

Stockholm, isveg

Nobel Odiilleri: https://www.nobelprize.org/

7. The Times Higher Education World University Rankings

8. Academic Ranking of World Universities

MODERN ZAMANLARIN VIKING EFSANESI: BIR KOPRU VE IKi ULKE

37



iy Mikrobik Genglik
‘ P

&
Lose Pagox 19227 Dy Farsr "da, Digwn LOUlS P ASTEUR

ool dgho, RU3°L b ok Gan Pa e PILIMIN MELEG~
St 2 S e e

diok  odud. LNeTd sanp v Lin gl .
' ‘ 2006 yilinda izmir'de

% blertn shalepmetin ol dean g bobler danslen
dogmus olan Irmak Ba-

Lk
) ol quan o hana. Lg‘u Rs \,;“u’m
k‘:PLr suﬁéﬂ- kaslar .s\a)J@Jﬁ ws\nb b
L@}mn, -lm—i@m dma- hobtealenin o'uanJ

o Povtasys 4adi. ks B hoi  Loggn Bl 1986°k  Bosil P Lo sol, Bah§e§eh/r" {(IO/EJI
e 2430 “nin Szernd  lishe Julf gt Karsiyaka Kamplisii’'nde

5’,“.“' Ln’\’('WL an Lu”dmaomf_w ac cod
Pasdior g swlan  ekgiken |, Hert bimbkn  lurhlls, Fasbour, luduz  agis ain 7. Sinif 6grencisidir. Lo-

N AN veok. Lok lartns m-s«r—L\- 19398 ‘L Pusveur Enmshuisond Lol : ,p
R bl tokan  hran coremzk. o n s uis Pasteur’tin hayat de-
e T T.‘ip v L.‘SoLJt adetan ol Yani e <icti bulus! "

Sf“h»r by o aa ub 9 — s acan Loh S Ralar CRC A gistiren buluslar ortaya
0 O DR e Lincd  Lic  hashléne Wkt dmin, brh‘rJ.‘. koymus olmasindan ¢ok
P 1935 23 Laloe + e L;f.L purabindan etkilenmis ve5. sinifta
o1 Jan d Lﬂgﬁ\»lmldb :)'os‘lr" M"“"é = » Mﬁ""j"“ iken Sosyal Bilgiler 64-
:3”‘29‘ , oyt L!:qu : TL:L,Z Mﬁ;ﬂmz I-Svvan Rl |, Bt Eane. Bibn Alkn retmeninin verdigi bir
‘3"‘)‘1::1“‘ s“ml- = @\Ju\'s‘f |L‘22] Likos TUBITA‘K rordlnr Bilin Hu'h’:llru < proje odevinde bu de-
'"L:m' : l.%‘n il ks cocngon  Waut 2= P Boche . Lovis  Pushur, hupha ke istullenid, gerli bilim insanini res-

nobdlervn. gl agigerte : i apibimag. Clin Micnbd lofct Degs 2012,
diendai  arthiger, wima Seaucu  bolapan  mieplant metmistir.Hobileri ara-
lage ke : %ﬁluﬁb‘ .r"&"é’- &"\]:AU“ ' sinda resim ¢izmek, ori-
e WAMERE aMsa. N, T ’f"z_ig Buso/ gami yapmak, piyano

: 240

calmak ve voleybol oy-
namak yer almaktadir.

‘ Irmak Basol, Deniz Ba-
sol ile ikiz kardestir.

38



Mikrobulmaca

el fvfalefzfa]r
ofnfr]lajz]o]o|rfoft
woir LRl Tl TR« lv]elelr
ANAEROB . PIYURI

ariropop . tieos [ s [ i rfefrfufsfefv]i
psosron . o [T 5 | | [w o v A |w] v
MENENJIT ASI Bulmacadaki tim ke-
. IC3 N I I I I I e

e afelu]sfvfalefofn]r |
Y sonra, geriye kalan
harfleri en ustteki sa-
aqnfafofaln]zle]o]i] odanbasoyaraksor
Bulmacanin igindeki kelimeler soldan saga, dan . birlestirin
veya capraz sekilde yerlestirilmis olabilirler!! ve gizli climleyi bu-
wfwleJefrfilefols]z] um o cimem:

GIZLI CUMLE: Samuel Johnson'un
[ | | | [ ]| I I I ]| | tinlii bir sézi.

KELIMELER

39



.

o0 KLIMUD Is Basinda

¥ v Al
S
¥
! -
) ".i:' S
B A )
3 d g v“ § ONAR
/
\ A
‘ : k b . \ L
— S o EOLy wri

ok - v
B, N T

Birlikte giigliiyiiz 5 e

Maternal ve Perinatal Enfeksiyonlarin Tanisi: Tarama ve Takipte Klinik ve Labo-
ratuvar Uygulamalari Sempozyumu

08 Mart 2019, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ,Ankara
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o KLIMUD Is Basinda

MIKROBIYOLOJI KONGRESI

Transplantasyon immiinolojisi ve Doku Tiplendirme Kursu

(02-03/Mart/2019 izmir)

Tepekule Kongre ve Sergi Merkezi, Bayrakli - iZMIR
28 Ekim 2019 - 01 Kasim 2019

Bolge toplantilarimizda ve kurslarimizda ev sahipligi yapan kurumlara, verdikleri destek icin kurum
yetkililerine ve bolge temsilcilerimize, etkinliklere katilan meslektaslarimiza tesekkiir ediyoruz.
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i KLIMUD Is Basinda

22 Subat 2019 KLIMUD Yénetim Kurulu TMC ziyareti

Emekli olan Prof. Dr. Meral Giltekin hotamiza 3- 15 Subat 2019
yent hayotunda mutluduniklor diliyorwz. Prof. Dr. Meral Giiltekin Emeklilik Téreni
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V4 Etkinlik Takoimi

Yaklasan Etkinlikler International Conference on Advanced Microbiology and Research -

L

11-12 Mart 2019, Berlin, Almanya

B  29th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ECCMID) 2019 13-16 Nisan 2019, Berlin, Almanya

21st Annual Superbugs and Superdrugs Conference
18-19 Mart 2019, Londra, Ingiltere

Microbiology Society (SGM) Annual Conference
08-11 Nisan 2019, Belfast, Ingiltere

Microbial Ecology 2019
18-19 Mart 2019, Chicago, ABD

Pharmaceutical Microbiology East Coast
10-11 Nisan 2019, Boston, ABD

Olgularla Mikrobiyolojik Testlerin Yonetimi-ASYE

Paydaslar Sterilizasyon Hizmetlerini Konusuyor
29 Mart 2019, Malatya yaas 4 suy

22Mart 2019, Istanbul
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E-BULTEN

Yil: 2019/Sayi:2

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

(KLiMUD) adina

Sahibi

Berrin Esen

iletisim Adresi:

KLIMUD
(Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi)

Mesrutiyet Caddesi, Kialtidr Apartmani
No:38/15 Kizilay, ANKARA

Yayin Kurulu

Alper Akgali
Cenk Mirza
Cihan Yesiloglu
Nida Ozcan
Yesim Besli
Yiuce Ayhan

Teknik Destek / Diizenleme

Pelin Esber

Plexus Bilisim

Biiltende yayinlanmasini istediginiz yazi ve gorsellerinizi
klimud@gmail.com

adresine gonderebilirsiniz
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