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Editore Mektup

INFEKSIYON MU, MIKROBIYOLOJI Mi?
SUREGIDEN YANLIS DEGERLENDIRMELER UZERINE

Savin Editor;

Son birkag yildr gerek Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti'nin gerekse KLIMIK Dernegi'nin gerceklestirdigi bilimsel
kongrelerde, bu bilimsel orgiitlerin tiyelerinin kendi uzmanhk alanlar: ile ilgili yaptiklar: tamimlamalar, uzmanhk
alanlarma gizmeye caligtiklar: stmirlar, uzmanlik alanlarimn giiniimiizde ve gelecekte egitimini gormils uzmanlara
saglamas: gerekli yetkiler ve yiikledigi sorumluluklar, kaginilmaz bir sekilde tartisilir olmugtur. Bir yandan Avrupa
Birligine girme cabas: iginde olan tilkemizde her alanda oldugu gibi Tipta Uzmanlik Egitimi ve Uzmanlik Dernek-
lerinin Yetki ve Sorumluluklarimin Belirlenmesi gibi iki onemli konuda Saghk Bakanlig, Tiirk Tabipleri Birligi ve
Uzmanhk Dernekleri arasmda kurulan iligkiler ile yeni diizenlemelerin yapilanmas: konusunda girigimlerin
baglatilnug olmast, tartismalar: yogunlagtirnugtrr. Diger yandan kokenleri ya da konumlart nedeniyle bu uzmanlik
alanlarinda etkinlik gosterenler, kimi kavramlara farkl anlamlar yiiklemeye baglanuglar; uzmanhk alanlarimin iglev
ve ilgi alanlarina degisik yaklagimlar sergileme ¢abalarina girigsmiglerdir. Antalya’da yapilan ve ne yazik ki tanik ol-
ma ve katilma olanagm bulamadigum XXVII. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi'nde de bu tartigmalarin yogun ve
simdiye kadar oldugundan daha gergin bir bicim aldigini 6grennmem nedeniyle bu konudaki gortiglerimi yazil olarak
bildirmeyi uygun gordiim. Burada amacim hicbir kigi ya da grubu hedef almak degil, sadece tartigmalara saglikl: bir
katkida bulunma gabasidir. Ote yandan, esitli duygusal tepkilerle soylenmis sozler ve hararetli tartismalarla higbir
yere varilamayacagma olan inancumla yazili tartismalarin baglamasina da bir katki saglayabilirsem mutlu olacagim.
Yine, kimi odaklarin kamudan sakladiklan: goriiglerini, ozel mektup ya da yazilarla merkezi otoritedeki kimi etkili kat-
lara ulagtirmaya ¢aligmalarindansa, agikga tartigir olmalarina cesaret saglamg olacagim umuyorum.

1. «Ana» Sorun: Gerek Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji, gerekse Mikrobiyoloji ve Klinik Mikro-
biyoloji alanlarmnda (kokenleri ya da simdiki konumlart ne olursa olsun) ¢aliganlarin tartigmalarinin odak noktasint
kendilerini kimliklendirme ¢abalar:, uzmanlik alanlarinin gorev, sorumluluk ve yetkitalanlarim belirlemedeki yak-
lagimlani, gariiniirdeki ana sorunu olugturmaktadir.

2. Asil Sorun: Oysa boyle bir yeniden yapianma éncesi platformda beliren asil sorun, kanimca, temel bir halk
saghg sorunu olan infeksiyon hastaliklar: ile bagetmede toplumumuzun ozellikleri ve tip alamnda giiniimiizdeki
yapilanma goz oniine almarak uzmanhk egitiminin nasil sekillendirilmesi gerektigi ve bu alanla ilgili tiim uzmanlik
alanlarmda ¢aliganlarin nasil ve hangi bilgi ve beceriyle donatilacaklart olmalidir. Ozel olarak infeksiyonlarla sa-
vasta cahigacak uzmanhk alanlar: tiyelerinin, genel hastaneler diizeyinde hangi yetki ve sorumlulukla donatilacaklart
da onemli bir ali baglik olarak ele alinmalidir. Akademik Kuruluglar ve Enstitiilerle ilgili bilim dallarmdaki yapilan-
malar, bu tartigmalarin digmda tutulmalidrr.

3. Bir «Cocukluk Hastaligi» Olarak Beliren Egilimler: Baslica iki ug egilimin, tartigmalarda ortaya ¢iktigr
goriilmektedir. Bunlardan birincisi Infeksiyon Hastaliklarin sadece klinik bir etkinlik alam olarak goren egilimdir ki
bu diigtinceyi savunanlar, coklukla, Infeksiyon Hastaliklar: Uzmanhgimin bagimsiz bir uzmanlik alant olmaktan gok
temel bir klinik dal eitiminin tizerine kurulmasin savunmaktadirlar. Ikinci egilim ise Mikrobiyoloji'yi (ya da biraz
daha mahgup bir ifade ile Klinik Mikrobiyoloji'yi) tamamen klinikten bagimsizlagtirarak sadece laboratuvar bir dal



olarak degerlendiren goriistiir. Bu goriisii savunanlar infeksiyon hastaliklar: ile klinik mikrobiyoloji arasindaki
iliskiyi i¢ hastaliklart ile biyokimya arasindaki iliskiye benzetecek denli ileri gitmektedirler. Temelde, bu iki eilimle
ortaya gikan bu «gocukluk hastaliklart» birbirini besleyen, sonugta biri digerinin ifadesi olan iki goriigtiir. Her iki
Qoriis de infeksiyon hastaliklarimin temel dogasim goz ardi etmektedir.

4. Infeksiyon Hastaliklarinin Temel Dogas:: Ister dzgiil bir infeksiyon olsun, isterse izel konakta geligmis bir
infeksiyon olsun, biitiin infeksiyon hastaliklarmun temel dogasi, hem konagin, yani insanin, yani makroorganiz-
manin kendine ozgii dinamikleri ile; hem de konugun, yani infeksiyon etkeninin, yani mikroorganizmann kendine
ozgii dinamiklerinin bir bilegkesi olma ozelligidir. Eger biz infeksiyon hastaliklarint klinik bir antite olarak ele aliyor
isek, yani asil amactmz infeksiyon hastaligi olan bir insant dogru tam koyarak, dogru tedavi etmek ise, ne sadece
mikroorganizma (laboratuvar) odakh bir egitim, ne de sadece makroorganizma (klinik) odakl bir egitim yeterli ola-
cak, uygulamalarda daima bir aksama soz konusu olacaktir. Bu durumda, sadece laboratuvara (mikroorganizmaya)
odaklanmg calisanlar, sarkici kadinn garkisindaki nakaratta oldugu gibi «bana ne, bana ne !» diyerek «ben sadece
bana gelen materyalde istenen seye bakarim» seklinde kendilerini savunacaklardir; diger taraftan, sadece klinige
odaklanng ¢ahsanlar da «Ne bahtsiz kaderim varmig?» sarkiswyla «Laboratuvar yardimct olmuyor kil» geklinde
kendilerini savunacaklardir. Nitekim, giinliik yasamda bu tip yakinmalar hi¢ kimseye yabanc: degildir.

5. Tartigmalarda Onemli Etkisi Olan Psikolojik Etkenler: Ulkemiz son onbes yildir izl bir degisim
siirecine girmigtir. Diinya dlgeginde biiyiik teknolojik gelismeye paralel olarak iilkemize transfer edilen ileri teknolo-
ji diriinleri, iilkemizdeki bilimsel gelismenin ok oniinde kalmaktadir. Diger bir deyisle bilimsel bilgi iiretmekte
emeklerken, bilim alanlarmda kullamlan teknolojiyi dort nala tiiketmekteyiz. Bu teknoloji iirtinleriyle (yani bu giizel
oyuncaklarla) laboratuvarlarda calismak gekici bir hale gelmigtir.

Yine bu donem iginde toplumu etkisi altina alan sosyoekonomik gelismeler kigilerin bireysellesmesi siirecini
hizlandirnug, her birey kendisi igin en uygun ve tistiinliikleri olan bir yer edinme, bir kimlik kazanma savagimina
girmigtir. Ancak degisim oyle hizli olmaktadir ki, kisi bireysellesmesini yagarken bireycilesmis, giderek
bencillesmigtir.

Bu bencillesme, ileri teknoloji tirtinleriyle ticari tip «icra eyleme» sanatinda ekonomik kazang egemenlik alan-
larimin korunmasinda daha sert tavirlar alimmasina ve daha «gedld» ticari savagimlara yol agmaktadar.

Ote yandan, aymi ticari kaygilar (dolayh ya da dolaysiz) klinik uygulamalarda da kendini gostermekte infeksty-
on hastaliklari, temel dogasi oz ard edilerek, ilgisiz, yetkisiz ya da donatimsiz kigiler tarafindan tedavi edilmeye
caligilmaktadir.

Tartismalarin gerginlesmesine yol agan énemli bir psikolojik etken de, o tartigma ortanunda alinacak kararlarin
ya da ortaya ¢ikan egilimin, hemen tartigma sonrasmda yagama gecirilecekmis samst ve bunun ézellikle geng meslek-
taglarmmizda dogurdugu kaygudir.

Bir bagka énemli psikolojik etken de uzmanlik alanlar: elverdigi halde hasta sorumlulugunu ya da laboratuvar
test sonuglarmm sorumlulugunu almama isteginde olanlarin, bu bireysel segimlerini, gc"r?effn diizenlenmesinde ana
belirleyici olarak (iistii kapal da olsa) dayatma egilimleridir.

Biitiin bu psikolojik etkenler birtakim temel ilkelerin goz ard: edilmesine yol agmaktadir.

6. Kimi Temel Ilkeler

a) Bilim kimsenin tekelinde degildir; ancak bir uzmanhk alan: (igerdigi yetki ve sorumlulukla) mutiaka o uz-
manlik alaninm gerektirdigi egitim programlartyla nitelik kazanir. Bir kiginin, bir konuda bilimsel ¢aligma yapmas:
va da derinlegmesi, o kigiyiye o konu ile ilgili uzmanlik alanmin yetki ve sorumluluklarim saglamaz/yiiklemez.

b) Insan mikrobiyolojisi ile ugragmak, mutlaka klinik mikrobiyolog olmak demek degildir. Insan mikrobiyolojisi,
genel olarak bir temel bilim dali olan mikrobiyolojinin alt dahdrr. Klinik mikrobiyoloji, insanlarda infeksiyon etkeni
olan mikroorganizmalarm klinik tam ve tedaviye yonelik laboratuvar siireclerini igerir. Bu nedenle infeksiyon
hastaliklart alamindaki uzmanlik, infeksiyon hastaliklarmin temel dogasi nedeniyle, mutlaka klinik mikrobiyoloji iger-
melidir. Sadece klinik mikrobiyoloji, enfeksiyon hastaliklar: disiplininden bagunsiz olamaz (*); béyle bir ¢aba bu alan:
temel mikrobiyolojinin bir alt dali olan insan mikrobiyolojisine indirger.

¢) Infeksiyon hastaliklar: ile klinik mikrobiyoloji arasindaki iliski i¢ hastaliklar: ile biyokimya arasindaki iligkiye



hi¢ benzemez. Biyokimyasal incelemeler, makroorganizmann (yani insanin) bilinen parametrelerinin kantitasy-
onuyla ilgilidir. Oysa klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin girevi, énce bilinmeyenin (yani sorumlu etken mikroor-
ganizmanin) ortaya gikarilmasini saglamak, sonra da infeksiyon seyrindeki dinamikleri saptamaktadir.

d) Uzmanhk egitim programilari, o uzmanhk alamnda genel hastanelerde ¢alistirilmak iizere yehgrrrlfecek uz-
manlarda aranacak niteliklere gire belirlenir. Tip fakiiltelerinde gorev yapacak akademisyenler ya da Universite has-
tanelerindeki klinik ve laboratuvarlarda calisanlar veya Enstitiilerde gorev alacak personelin nitelikleri ve konumlari
(kadrolari), ilgili kurumlar tarafindan belirlenmelidir.

e) Hangi alanda olursa olsun egitim programlari, uygulanacagi toplum ya da iilkenin gerceklerine ve gereksm-
imlerine gore diizenlenmelidir. Ulkemiz ne Kuzey Amerika ya da Kuzey Avrupa iilkeleri gibi nlenebilir infeksiyon

hsataliklartyla bag etmede bagariya ulagmis bir iilkedir ne de alt yap, demografik hareketler ve sosyoekonomik
kogullar yoniinden bu iilkelere benzemektedir. Ote yandan, bir ok genel hastanenin laboratuvar alt yapilart ileri
derecede yetersizdir. Dolayisiyla egitim programlar: ne ileri bat: tilkelerine 6ykiinmeci programlar olmalt ne de geri
kalnug iilkelerin «sendromik ¢oziimcii» yaklagimlarini icermelidir.

f) Infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji ile ilgili uzmanlik alanlart egitim programlari, gergek anlamda
ancak Infeksiyon Kontrol Komiteleri ve Antibiyotik Kontrol Komitelerinin yagama gegirilmesi ile bagaril olabilir.

7. Oneriler: Pek dogal, uzmanlik alanlarin belirlenmesi ve egitim programlarinin olugturulmas: merkezi otorite
tarafindan ya da gorevlendirdigi organlar tarafindan yapimaktadir ve yapilacaktir. Ancak hangi alan olursa olsun,
- politika iireticilere karar verme siireclerinde o alanda ¢alisanlar tarafindan damgmanlik yapiimas: vazgegilmez bir
gorevdir. Yine dogal olarak, bu tip damigmanlik, temelde ancak meslek orgiitleri tarafindan ve ancak enine boyuna
tartigthp, sorun iilke gelecegi agismdan ele almarak yapildiginda degerli olacaktir. Benim buradaki onerilerim,
sadece meslek i¢i yazil bir tartismay: baglatmak amacim tagnmaktadir.

a) Iki ana uzmanlik orgiitii olan Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti ile Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:
(KLIMIK) Dernegi vakit gegirmeden kendi iclerinde kendi uzmanlik alanlarinda uzmanlik egitimi ile ilgili komisy-
onlar olugturmal ve konuyu uzmanlik govenizmi tuzagina diigmeksizin incelemeye almahdirlar.

b) Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik egitimi siiresi en 5 yil olmalidir. (Uygun siirelerde
I¢ Hastaliklar1, Cocuk Hastaliklar: ve Gigiis Hastaliklar: egitimlerini de icermelidir).

¢) Mikrobiyoloji ve Klinik mikrobiyoloji egitimi iki agamali diigiiniilmeli ve 3 yil Temel (Insan) Mikrobiyolojisi
iistiine, 1 yil Klinik Mikrobiyoloji olasilig tartigmaltdir.

.d) Bu uzmanlik alanlarmda uzman olmus kisilerin Universite ve diger EZitim Hastanelerinde kadro ve gorev yer-
leri ile Enstitiilerdeki konumlart kurumlar bazinda ele almmahdr.

e) Toplumsal etkileri agisindan infeksiyon hastaliklari, Halk Saghg ve Epidemiyoloji alanlar: ile de vazgegilmez
sekilde iligkili oldugundan bu iki alan Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyolojinin yan dal olmalidir

f) Giiniimiizde ulagilan bilimsel geligmeler ve biiyiik merkezlerde aragtirma biitiinliigiiniin saglanmast ve ulusal
amaglh bilimsel gereksinim spektrumunun gerceklestirilmesi amactyla Viroloji, Mikoloji, Mikobakteriyoloji ve
Parazitolojinin Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji alanimin yan dallar: ohnas: saglanmaldir.

) Yine, tartigilmaz bilimsel temel yakinhigt nedent ile Klinik Immiinoloji uzmanhik alanz, Infeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyolojinin; Temel immiinoloji alant da Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji alaninin yan dallar: ol-
malidir.

8. Sonug: Ulkenin gelecegindeki uzmanlik alanlar: egtimi ile ilgili tartismalarin baglamast ve yapilmast
sagliklidir. Gikacak sonuglar ve merkezi otoritenin alacag: kararlar gelecege iliskin olacaktir. Bu nedenle tiim meslek-
taglarimzin her iki uzmanlik alam ile ilgili goriiglerini, «yerimi kaybedecek miyim?» kaygisina kapilmaksizin
tartigmaya agmalar: gerekmektedir

Dog. Dr. O. Sadi Yenen

Gata Haydarpaga Egitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar: Servis Sefi, Haydarpaga-Istanbul

*  Bagimsiz tavirlarin ne gibi sonuglara yol agtigim merak edenlere bir ornek olmak iizere Profesor Banatvala'nin 20
Nisan 1996 tarihli (Say:: 9008) Lancet’de ¢ikan yazisina bakilmasini oneririm.



