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Cikar catismasi beyani

* Cikar catismasina neden olabilecek herhangi
bir iliskim yoktur.



Kapsam

* Sorunlar
— Enfeksiyon hastaliklari, Dinya ve Tirkiye
* Degisen paradigmalar ve yaklasimlar
— Halk sagligi mikrobiyolojisi penceresi
— Tanisal mikrobiyoloji penceresi

e Blitunlesik bir model onerisi



Dunyada baslica 6lum nedenler;

The 10 leading causes of death in the world
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* |k 10 6lim nedeni
arasinda 3 enfeksiyon
— Alt solunum yolu enf
— Ishal
— HIV/AIDS

* 6.7 milyon 6lim (%14.4)



Enfeksiyonlar yoksullukla iliskilidir

Top 10 causes of death in low-income countries
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Orta gelir duzeyindeki Ulkeler

Top 10 causes of death in lower-middle income
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leart disease

Stroke
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Turkiye o0lim nedenleri (2012)

enfeksiyonlar oliimlerin %3’den sorumludur

m Yiizde (%) toplam 6liim: 320,967

Dolasim sistemi hst 37.9

Malign neoplaziler 21.1

Solunum sistemi hst 9.7 —>  Pndmoni: 4354 6lim (%1.36)
Metabolik hst 6.0

Sinir sistemi hst 4.3

Yaralanmalar-zehirlenmeler 4.1

Diger (enfeksiyonlar, vb) 16.9 Septisemi 3107
‘1’ Viral hepatit 759
Tb 622
: : ishal 235
Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar HIV 61
5366 olim (%1.7) Meningokoksemi 15

http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15847



Sonuclar

Diinya’da
* Alt solunum yolu enfeksiyonlari, ishaller, HIV/AIDS ve
Tb 6nde gelen 6lim nedenleri arasindadir.

Tirkiye'de

* Alt solunum yolu enfeksiyonlari diger enfeksiyonlarin
tamami kadar can almaktadir.

 Tb ve ishal (hala) 6lim nedenleri arasindadir.

* Olum istatistikleri gelir diizeyi ile uyusmamaktadir.



Morbidite (2012)?

* Tb
— Toplam olgu: 14,691
— Insidans: 22/100,000

* Hastaneye yatis nedenleri
— Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar %3.1
— Solunum sistemi hastaliklari %12.9

TC Saglk Bakanligi Saghk istatistikleri Yilligi 2012



Su ve gida kokenli salginlar

* Terme-Samsun 2012 ¢ &
salgini
— Shigella sonnei : : 5 £
— Su kaynakl

— >3600 kisi
e Sivas 2012 salgini

— Salmonella Thypimurium
— Cig et
— >5000 kisi

Saha Epidemiyolojisi Ulusal Bilimsel Konferansi, Ankara 2013 Dr Belkis Levent’ten alinmistir



Su ve gida kdkenli salginlar

Outbreak of haemolytic uraemic syndrome due to Shiga

toxin-producing Escherichia coli O104:H4 among French
tourists returning from Turkey, September 2011

N Jourdan-da Silva*, M Watrin®, F X Weill%, L A King (l.king@invs.sante.fr)*, M Gouali®, A Mailles*, D van Cauteren®, M Bataille,

S Guettiert, C Castrale®, P Henry*, P Mariani®, V Vaillant*, H de Valk*

French Institute for Public Health Surveillance (Institut de veille sanitaire), 5t Maurice, France

Regional Office of the French Institute for Public Health Surveillance, Caen, France

Institut Pasteur, National Reference Centre for Escherichia coli and Shigella, Paris, France

University Hospital of Caen, Neurology department, Caen, France

University Hospital of Caen, Nephrology department, Caen, France

Laboratory associated to the National Reference Centre for Escherichia coli and Shigella, Robert Debré Hospital, Paris, France
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SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Cluster of botulism among Dutch tourists in Turkey,

June 2008

C M Swaan (Corien.Swaan@rivm.nl), | M van Ouwerkerk®, H | Roest®
1. Centre for Infectious Disease Control, National Institute for Public Health and the Environment (RIVM), the Netherlands
2. Central Veterinary Institute of Wageningen UR (CVI), Lelystad, the Metherlands

Citation style for this article: ) ) _
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2010515{14):pli=16532. Available online: http:f/www._eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=10532

This article has been published on 8 April 2010



var olan bildirim sistemi etkin degildir...

Tum saghk j Yatakl tedavi
kurumlari kurumlari

Laboratuvarlar

Kurum istatistik
sorumlusu

ilce Grup
haftalik Baskanlhgi

IL HALK SAGLIGI
MUDURLUGU




(Gecerli] tanisal kapasite?

Enterik patojenlere yonelik Solunum yolu patojenlerine
kapasite yonelik kapasite
* Shigella ve Salmonella e Kulturle tani koyanlar
— Kdltir yapanlar: %50 — S. pneumoniae %35
— Gegerli tani yontemi: %38-40 — H. influenzae %13
 Campylobacter kiltiirG — Legionella sp %3
yapanlar: %3.2 — M. tuberculosis %11

 Amebiyaz tanisinda gecerli
yontem kullananlar: %15

* Rotavirus testi calisanlar:
%39

Kaynak: Uz Dr Efsun Akbas LabKap 2012 Degerlendirme Raporu ve LAT Degerlendirme Raporu



Gida ve su kaynakli salginlardaki
etkenler

%38.7 virusler

%25.9 parazitler
%15.8 bakteriler

Gida ve su kaynakh salginlarda tespit edilen etkenlerin dagiimi, RSHMB, Temmuz 2010-Mart 2012

25 19.2
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Sonuclar

Turkiye’'de su ve gida kdkenli salginlar siktir.
Bildirim oranlari ve laboratuvar kullanimi dasuktur.

Viral gastroenterit etkenlerinin daha fazla
saptanmasi tani yontemi ile iliskili olabilir.

Enterik ve solunum yolu patojenlerine yonelik kaltGr
ve gecerli tani yontemi kullanimi dtsuktar.



Kapsam

* Degisen paradigmalar ve yaklasimlar
— Halk sagligi mikrobiyolojisi penceresi
— Tanisal mikrobiyoloji penceresi

e Blitunlesik bir model onerisi



-~

. ™ Bir elmanin iki yaris|
Wk mikrobiyoloji + halk saghg! mikrobiyolojisi = tibbi mikrobiyoloji

KLINIK €——> HALK SAGLIGI
Zamaninda BiLgi DOgru
Dogru KANIT Zamaninda

Karsilastirilabilir

!

karar verme

|
v b

Hasta yonetimi Halk saghgi yonetimi




S=Hece tek bir dinya ve tek bir saglhk
var...

Ekosistem sagligi

Hayvan saghgi Insan saghgi



From public to planetary health: a manifesto

This manifesto for transforming public health calls for
a social movement to support collective public health
action at all levels of society—personal, community,
national, regional, global, and planetary. Our aim is

to respond to the threats we face: threats to human
health and B L N i T ST S PNH] A S,

civilisation,

previous civilisations. We have created an unjust global
economic system that favours a small, wealthy elite over
the manywho have so little.

The idea of unconstrained progress is a dangerous
human illusion: success brings new and potentially even

B LT L T LT o [T e .“-...-\I:I-l..-u.-.l:..-T.I-.I

An urgent transformation is required in our values and

systems th: . gy P d
nourishesa OUI practices based on recognition of our interdependence
cedstand and the interconnectedness of the risks we face. N
maovement >

Our audience includes health professionals and public
health practitioners, politicians and policy makers,
international civil servants working across the UN and in

*Richard Horton, Robert Beaglehole, Ruth Bonita,

John Raeburn, Martin McKee, Stig Wall

The Lancet, London NW17BY, UK (RH); University of Auckland,
Avckland, New Zealand (REe, RBo); Department of Public Health,
AUT University, Auckland, Mew Zealand (JR); Department of Health
Services Research and Policy, London School of Hygiene & Tropical
Medicine, London, UK (MM); and Department of Public Health and
Clinical Medicine, Umea University, Umea, Sweden (SW)

is falling to levels incompatible with peaceful and just

societies, thus contributing to widespread disillusionment
with democracy and the political process.

wiwnw.thelancet.com Vol 383 March 8, 2014




Halk sagligi mikrobiyolojisi

klinik mikrobiyoloji + halk saghgi mikrobiyolojisi = tibbi mikrobiyoloji

KLINiK €——> HALKSAGLIGI 9 ¢ Olgularl Saptar

garnanmda BILGI ?Oé"‘d ° Salglnlarl belirler
ogru KANIT amaninda
Karsilastirilabilir Vaeps . .
l * Egilimleriizler

Corar erme e Patojenleri karakterize
! | l eder.

Hasta yonetimi Halk saghgi yonetimi




OLGULAR

Olgulari erken farket ve kontrol et...
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e \ektor

— BULGARISTAN iy
N < EDIRNEDE KONUMU S e
— Aedes albopictus /Al .
j/ . | EDIRNE Silog
e Hastaliklar -f :

— Dengue atesi

— Chikungunya Semptomlar

— Ani baslayan ates
1‘ — Eklem agrisi (Ch) e

BiLDIRIMI — Kas ve bas agrisi i
ZORUNLU — Retroorbital agri (Dg)| .

— Dokuntu -

EGE DENizi

TEKIRDAG

Alten B. Bati Nil Virusu Enfeksiyonunda Vektér Ozellikleri ve Ekoloji, Bati Nil Virusu Sempozyumu, Eyliil 2012, Ankara



Sonuclar

* Klinik ve halk sagligi mikrobiyolojisi birbirlerini
butdnler.

e Saglik sorunlarinin ¢c6zimu ancak butidncal bir
bakisla olasidir.



Klinik mikrobiyoloji

klinik mikrobiyoloji + halk saghgi mikrobiyolojisi = tibbi mikrobiyoloji

TANISAL

* Tani ve tedaviye katki (kanit) e wini <> HALKSAGLIGI
saglar

Zamaninda BiLci Dogru
SURVEYANS el e B
e Bildirim (Halk saghgi) 1
* Nozokomiyal salginlari Karar verme
belirler ; | |
° Eélhmlerl Izler Hasta yonetimi Halk sagligi yonetimi

* Patojenleri karakterize eder.



Klinik karar verme

paradigma: istenecek testlere klinisyen karar verir

Sorun (semptomlar) ,
HASTA ve HEKIME

‘1’ KANITLAR : A
Hasta verileri Bilei AIT FAKTORLER
. . Temel, klinik ve gl Kiltarel ozellikler
Fizik bulgular epidemiyolojik Kisisel degerler
arastirmalar o Deneyim
‘1' Sistematik derleineler ~ KLINIK Egitim
Hi KARAR
Ipi)'tez Rehberler Etik
<
TeSt(Ier) KISITLAR
¢ Mevzuat
Zaman
Ta nl Geri 6deme

v

Tedavi —




Klinik karar suireci ve testler

Sorular ve firsatlar-1

Sorun (semptomlar)

v Mo /g | ATEARTORLER.
* Klinisyen digki kalttra S A
Istiyor mu ? e gome
Tedavi
Ozellik Degerler
Yasg (yil)* 4,7 41 (1 ay-16 vas)
Cinsiyet (kiz/erkek) 250 (Ye46,2)/ 291 (%653,8)
Disks dzellikleri
Kanlh 33 (0)
Sulu 508 (Ya94)
Ishal siiresi (giin)* 20+ 1,6(1-9)
Giinliik diskilama savisi* 52+ 29 (3-15)
Antibiyotik kullamim Sykisia* 206 (Ye38,4)
Dehidratasvonu olan hasta 91 ("el6)
Diska kiiltiirii gonderilen hasta 64 (Vell,5) K
Biyokimyasal inceleme yapilan hasta / anormal sonug 102 (“18,8) / 69 (%612)7)
Hastaneye yats 18 (V3,3)

*OrtalamaX ST (mininem-maksinmm)

DEU TP pakiiiTesi pErcisi CILT 20, SAYT 1. (OCAK) 2006, 5: 1 -5



Klinik algoritmler ve preanalitik
degiskenler

Diskimin - direkt bakisi 300 hastada vapild: ve
S¥tunde lokosit tespit edildi. Diskida lokosit gorilen
ve/veya kanh diskilamasi olan hastalarnin disks kiiltiir-

Onyedi hastanin (tim hastalanin %3,1%)
diski kalturinde Salmonella taden (8. #phimarium, 5.
paratyphi, S. fyphi), 8 hastada (%ol,5) Shigella, 5 hastada
E. eoli (%01) ve 2 hastada (%0,4) Campylobacter uredi.
Diskida parazit incelemesi yapilan 47 hastamn 4inde

parazit (Giardia infestinalis) tespit edildi.

Diski kaltlrd verimi: 32/54 = %59.2

DEU T1p FAKULTESI DERGISI  CILT 20, SAYT 1, (OCAK) 2006, 5: 1 -5



Diskida lokosit = invaziv enterit?
Kanitlar yeterli mi?

Table 3. Pooled analyses of selected rapid stool assays, by epidemiologic setting.

Mo. of Sensitivity Specificity
Setting, test studies  Test threshold (95% CI)® (95% CI)® LR+® LR-"
Developed countries
Fecal occult blood test 3 Any color change 0.71 (0.36-0.91) 0.79 (0.40-0.96) 3.38 0.37
Microscopy for fecal K
leukocytes 6 =5 cells/HPF 0.7310.33-054) 0.84 (0.50-0.96) 4 56 0.32
Resource-poor countries
Lactoferrin test 3 +/1:50° 0.95 (0.48-1.00) 0.29(0.17-046) 134 0179
Fecal occult blood test B Any color change 0.44 (0.32-0.57) 0.72(0.60-0.82) 157 0.78
Microscopy for fecal K
leukocytes (2 =5 cells/HPF 050 1033067 0.8310.74-0.89) 294 .60

NOTE. Fooled analysis was conducted when =3 studies were present at a given threshold. HPF high-power field; LR+,
positive likelihood ratio; LR —, negative likelihood ratio. +, +4, and +++ indicate degree of agglutination.

Clinical Infectious Diseases 2003; 37:365-75



J Pediatr Gastroenterol Mutr. 2014 Mar 31. [Epub ahead of print]

European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European Society for Paediatric
Infectious Diseases Evidence-based Guidelines for the Management of Acute Gastroenteritis in Children in
Europe: Update 2014.

Guarino 47, Ashkenazi S, Gendrel D, Vecchio AL, Shamir R, Szajewska H.

 AGE ile gelen ¢ocuklarda rutin mikrobiyolojik incelemeye
gerek yoktur. Ancak, bazi durumlarda inceleme yararli
olabilir.
— Altta yatan kronik hastaligi olan cocuklar (kanser, IBH, vb)
— Agir AGE olgulari
— Semptomlarin uzadigi durumlar

— Salginlar
— Siddetli kanli ishaller
— Seyahat dykusu

Diisiik kanit diizeyi/kuvvetli 6neri



Gida kokenli hastaliklar

Olgu sayisi (yillik) Hastaneye Olim | Kaynak
yatis (yillik) (yilhk)

76 milyon 325,000 5,000  FID1999;5:607-625
Avusturalya 17.2 milyon 15,000 80 EID 2005; 11: 1257-64
ingiltere ve Galler 2,36 milyon 21,000 718 Gt A2, 2k e 4
Hollanda 4,8 milyon 22,000 _ It J [Foer) e afa] 20128

156:231-8



Ishal sadece ishal degildir...

Incidence of sequelae by pathogen in the Netherlands, 2009.

Pathogen and sequelae

Incidence

Campylobacter spp.
Guillain-Barré syndrome
Reactive arthritis
Irritable bowel syndrome
Inflammatory bowel disease
STEC 0157
Hameolytic uraemic syndrome
End-stage renal disease
Salmonella spp.
Reactive arthritis
Irritable bowel syndrome
Inflammatory bowel disease
Listeria monocytogenes {perinatal)
Meningitis
Meurological sequelae of meningitis
Listeria monocytogenes (acquired)
Meningitis
MNeurological sequelae of meningitis
Toxoplasma gondii (congenital)
Chorioretinitis 1st year of life
Chorioretinitis later years of life
Intracranial calcifications
Hydrocephalus
Central nervous system abnormalities
Toxoplasma gondii (acquired)
Chorioretinitis

67% (4-108)®

1660 (732-3180)
8000 (2320-20,300)
23 (16-31)

22 (15-30)
3 (1-5)

433 (163-871)
2950 (463-9030)
8 (6-11)

3:
1(1-2)

34 (28-41)
5 (3-7)

50 (26-89)
60 (31-106)
39 (20-70)
7 (3-14)
11 (2-30)

424 (196-728)

International Journal of Food Microbiology 156 (2012) 231-238

Fatal cases
E' (0-5) [ YLD acute I YLD sequelae  YLL]
0 T. gondii |
0 Campylobacter spp. |
Rotavirus
Norovirus
? {:_?J Salmonella spp.
(-1 S. aureus toxin
C. perfringens toxin
0 Giardia spp.
0 Hepatitis A virus
0 STEC o157
L. monocytogenes
NA B. cereus toxin
1] Cryptosporidium spp. I
Hepatitis-E virusl : . i . . I .
NA 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
0 Disease burden (DALY per year, undiscounted)
NA Fig. 2. Breakdown of total disease burden (undiscounted) of fourteen pathogens in the
Ei Netherlands, 2009.¥LD: Years Lived with Disability; YLL: Years of Life Lost.
NA
MNA
0



STE/SMG sorusu
Tropheryma whipplei cocuklarda gastroenterite

neden olur mu?

Tropheryma whipplei in Children
with Gastroenteritis

Didier Raoult, Florence Fenollar, Jean-Marc Rolain, Philippe Minodier, Emmanuelle Bosdure,
Wenjun Li, Jean-Marc Garnier, and Hervé Richet

Emerging Infectious Diseases ® www.cdc.gov/eid * Vol. 16, No. 5, May 2010

T. whipplei was found in samples from 36
(15%) of 241 children with gastroenteritis and associated
with other diarrheal pathogens in 13 (33%) of 36. No posi-
tive specimen was detected for controls of the same age
(0/47; p = 0.008). Bacterial loads in case-patients were as
high as those in patients with Whipple disease and sig-
nificantly higher than those in adult asymptomatic carriers



Klinik karar suireci ve testler

Sorular ve firsatlar-2

e Diski kaltGrandn verimi
nedir?

Sayi
Diski Kalturi 3658
Etken Greyen 87
Salmonella 61
Shigella 7
Campylobacter 19
Diskida Rota/Adeno Ag testi 3570
Pozitif sonug 623
Adenovirus 130
Rotavirus 493

Her pozitif kultirin maliyeti 139 TL- 1682 TL

%

2,4
1,7
0,2
0,5

17.5
3.7
13.8

=



Ve ri m degisik faktorlere bagl olarak d u § u kt u I

(Tarkiye verisi)

Yer, kaynak Hasta sayis1 Campylobacter Salmonella  Shigella EHEC Yersinia Aeromonas Vcholerae Rotaviriis  Adenovirils
(yas grubu) tirleri (%)  tirleri (%) tirleri (%) 0157:H7 (%) enterocolitica (%) tiirleri (%) (%) (%) (%)
YURT ICINDE YAPILMIS CALISMALAR
Ankara® 1997 566 (0-15) -* 24 28 0z - - - - -
Kayseri™ 1998 2127 (D)= 27 11 5.6 - - - - -
Ankara® 1999 1200 (0-15) 6 25 45 0.35 0 0.37 0 - -
Ankara®™ 1999 59 (0-5) - - - - - - 8.5 34
Antalya™ 2000 103 (0-6) 1 49 - 49 1.9 - 6.8 -
Gaziantep'® 2003 91 (<5) 22 33 - - - - 275 -
Eskisahir® 2003 367 (D) 0.63 336 0.81 - - - - -
fstanbul™ 2003 1739(D) 05 373 3.04 - - 0. 0 - -
Van'® 2003 15y - - - - - 35 - - -
Ankara™ 2004 200(Dy) 35 05 05 1 - - - 5 -
Edirne® 2005 882(Dy) 4 5 4 - 1.6 - - - -
Istanbul™ 2007 6835%* 12 - - - - - -
Bu calisma (Aydin) 200 (D) 4.5 25 0 0 0 0 0 1 15

ANKEM Derg 2009;23(2):59-65



Verim dedisik faktérlere badgh olarak du S uktur
(ABD verisi)

ABD (Food Net verileri)

233,212 diski kulturtinde
pozitiflik oranlari

* Salmonella (%0.99)

e Shigella (%0.6)
 Campylobacter (%1.4)
 VTEC (%0.3)

v

* Her pozitif testicin
harcanan para 952-1200 S

Clinical Infectious Diseases 2001; 32:331-50

Kdltar yontemlerinin gorece
disuk duyarhlig

Uygun 6rnek
gonderilmemesi

v

Test istemlerinde daha iyi
prediktif faktorlerin
kullanilmasi



Molekiler testlerle
duyarhlik arttirilabilir mi?

l

Kisa yanit: EVET

Sorun (semptomlar)

Fizik bulgul

v

— Hipotez

Test(ler)

v

Tani

¥

Tedavi

Klinik karar suireci ve testler

Sorular ve firsatlar-3

ar

J

HASTA ve HEKIME

KANITLAR ; =
ileri AIT FAKTORLER

Hasta veri leri T
Temel, klinik ve Bilgi Kiiltiirel zellikler
epidemiyolojik Kisisel degerler
arastirmalar . Deneyim
sistematik derlerieler  KLINIK Egitim
KARAR
Rehberler Etik
KISITLAR
Mevzua t
Zaman
Geri 6dem



Kanitlar?

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2007) 26:311-323
DOI 10.1007/310096-007-0290-8

ARTICLE

Detection by PCR of eight groups of enteric pathogens
in 4,627 faecal samples: re-examination of the English
case-control Infectious Intestinal Disease Study (1993-1996)

C. F. L. Amar - C. L. East«J. Gray
M. Tturriza-Gomara - E. A. Maclure - J. McLauchlin

PCR ishalli olgularda ve kontrollerde etken saptama oranini

%22-23 dolayinda arttirmistir

% samples

100

@ PCR (8 Agents only)

¥

0 Corwventional methods
(UK 11D Study results)




Coklu etken?

Paradigma: tek hastalik tek etken

PCR ishalli olgularda ve kontrollerde coklu etken saptama oranini
%26-38 dolayinda arttirmistir

No. of groups Category of No. of samples (% of all
of agents detected in  individuals infected cases or controls)
samples®

After the After this
original study
[ID Study

I Cases 1,017 (55) 872 (47)
Controls 377 (40) 674 (71)
2 Cases 229 (12) 580 (31)
Controls 28 (3) 227 (24)
3 Cases 40 (2) 309 (17)
Controls 4 (0) 46 (5)
4 Cases 3(0) 89 (5)
Controls 0(0) 7(1)
5 Cases 0(0) 15 (1)
Controls 0(0) 0 (0)

More than 1 Cases 272 (15) 093 (53) e
312 (3) 280 (29)

Controls




Klinik karar suireci ve testler

Sorular ve firsatlar-4

e Testin pozitifligi ne anlama geliyor?

Analitik ~ Klinik
esik esik
| ‘ Kiiltar
'S immunoesey
S
. :
o < Optimal test
a0 |
“©
17 PCR
©
T

Diskidaki patojen miktari



* Hizli testler maliyet-etkin mi?

Klinik karar suireci ve testler

Sorular ve firsatlar-5

Yatan hastalar

Hizli antijen testleri cocuk
ve eriskin hastalarda yatis
suresi, ek tanisal islemler ve
antibiyotik kullanimini
azaltmis ve maliyet etkin
bulunmustur.

Vallieres E, Renaud C, Diag Microbiol Infect Dis 2013; 76: 255-261

Acil Servis

Hizli antijen testleri
solunum yolu enfeksiyonu
olan cocuklarda antibiyotik
kullanimi ve Acil Serviste
kalis stiresini anlamli olarak
etkilememistir.

Doan Q et al. Cochrane Database Syst Rev 2012:5, CD006452



Ciktilar ve maliyet-etkinlik

—ﬂ—) BiLGI Testin performansi

Sonug¢ verme suresi

Testin zarari ve
plasebo etkisi

Morbidite ve mortalite

HASTA Hastanede kalis siresi

CIKTILARI

GIRISIM

Tekrar basvurular
Komplikasyon hizi
Yasam kalitesi

Gereksiz girisimlerin 6nlenmesi

Etiketlenme Maliyetler

Kaygi
Rahatsizlik

Bruns DE. Clin Chem 2001, 47: 1547-52

Memnun iyet O’Kane DJ et al. Clin Chem 1997, 43: 1771-80

Jon Deeks. «Studying the impact of tests» www.cebm.net



Maliyeti dusurmek...

Low Cost Extraction and Isothermal Amplification of DNA
for Infectious Diarrhea Diagnosis

B
Styrofoam cup (lid)

Styrofoam cup, |

(holder: f ,s: -
Toe vh\\\

Air flow to
control Temp.

Figure 1. Components of the disposable DNA amplification platform. (A) Polymer-based microfluidic chip with multiple reaction chambers,
a toe warmer, and Styrofoam cups; (B) Vent holes on the sides of the Styrofoam cup control the air supply to initiate and maintain the oxidation
reaction in the toe warmer; the number of holes controls the temperature of the reaction chamber.

doi:10.1371/journal.pone.0060059.g001



Klinik karar suireci ve testler

Sorular ve firsatlar-6

e Hizli testlerle zamaninda sonucg verilebiliyor mu?

l

Sorun (semptomlar) _
¢ KANITLAR HA‘STA ve gEK|ME
= Hasta verileri L AIT FAKTORLER
Kisa yanit: Duruma bagh g
Fizik bulgular epidemiyolojik Kisisel degierler
arastirmalar . Deneyim
¢ Sistematik derlernieler KLINIK Egitim
Hi KARAR
|:' 'pOteZ Rehberler Etik
Test(ler) KISITLAR
¢ Mevzuat
Zaman
Ta ni Geri 6deme

Y

Tedavi



Sonuclar

* Klinik karar verme sureclerine katki saglayabilmesi
icin laboratuvarin zamaninda ve dogru sonucg
saglamasi gerekir.

* Geleneksel yontemlerden daha duyarli yontemlerin
kullanilmasi:
— duyarhhgi arttirmistir
— «tek hastalik tek etken» paradigmasinin ve

— patogeneze iliskin goruslerimizin sorgulanmasina neden
olmustur.



Kapsam

e Sorunlar
— Enfeksiyon hastaliklari, Dinya ve Turkiye
* Degisen paradigmalar ve yaklasimlar
— Halk sagligi mikrobiyolojisi penceresi
— Tanisal mikrobiyoloji penceresi

e Butunlesik bir model onerisi



Modelin 5 temel 6gesi

. Sendrom/hastalik yaklasimli 6rnek yonetimi

. Kritik etkenlerin hizli tanisi ve bildirimi

. Hizli testlerle pozitif bulunan 6érneklerin
geleneksel yontemlerle dogrulanmasi

. Bildirimin iyilestirilmesi ve hizlandirilmasi

. Farkh dizeylerdeki laboratuvarlardan olusan
bir ag



1. Asama
Kritik testlerin belirlenmesi

* Testi yapmamanin, yanlis ya da ge¢ sonugc
vermenin bedeli-maliyeti yuksekse

— Hizla oldirici olan veya erken donemde
tedavinin etkin oldugu hastaliklara tani
kon(a)mamasi

— Yanlis tedavinin hastaya zarar vermesi

— Riskli gruplarda (diyabet, kardiyak, transplant)
enfeksiyonun erken belirlenememesi

— Bir salginin erken fark edilememesi

— Gida kaynakl bir salginda kaynagin yanlis
belirlenmesi



2. Asama
Panellerin belirlenmesi

e Epidemiyoloji?
Hasta sayisi ve demografisi
Testin varligi/erisilebilirligi
Maliyet

Sendrom/hastalik

panelleri

* Sepsis / Kan dolasim enfeksiyonlari
* SSS enfeksiyonlari

* Solunum yolu enfeksiyonlari

e Gastroenteritler?

* vd



3. Asama
ornek yonetimi

ORNEK
YONETIM Hizli test
ve pozitif
HIZLI TANI mi?

BiRiMI

Evet E

ILERI TANI
LABORATUVARI




3. Asama
ileri tani

ILERI TANI

LABORATUVARI

Cok amacli sivi tasima besiyeri tE

Eswab ™

lyilestirilmis geleneksel yontemler
yliies 26 Y — > Otomasyon \b

(direkt baki ve kiltir)

Culturomics

Genome-based design of a cell-free culture medium for Tropheryma whipplei

Patricia Renasto, Nicolas Crapouwlet, Hiroyuki Ogata, Bernard La Scola, Guy Vestris, Jean-Michel Claverie, Didier Raouit
Lancet 2003; 362: 447=49



3. Asama
ileri tani

ILERI TANI

LABORATUVARI fsolate identification

Microbial colonies (I | 1 1
grown on agar (T I O | 1
TN
i 1 1
v .
Hiz | | ve d ogru fe noti P | eme Peptides MALDI-TOF MS Antibiotic resistance detection
.. . . Amplified DNA PCR-ESI-QTOF MS Antiblotic

Antimikrobiyal duyarlilik testleri et Antiboti

Positive blood La L L ﬂ[ hl!!

cultures
Mass spectrometer
h P PCR amplicon identification
| AGAGTACTCAGTGATC
l_)

n
afln | | I flan

lllll!ll I' { ||| 1l |(' :]l |I"I |

Urine samples

NATURE REVIEWS | MICROBIOLOGY VULUME 11 |AUGUST 2013 | 575



ILERI TANI

LABORATUVARI

Molekuler tanimlama ve tipleme

3. Asama
ileri tani

Yeni Nesil Dizileme (YND)



3. Asama
iLERI TANI bildirim

LABORATUVARI

Tanimlama
Tipleme

ELB sistemine aktarilir

Test istemleri/sonuclari
LOINC/SNOMED’e gore
kodlanir

Glivenli FTP
Sifrelenmis e-posta
SMS

Saglik-Net



Farkli laboratuvar duzeyleri ve
laboratuvar agi

. DUZEY 3
DUZEY 1 A
s N - Kaltur
Basit ve hizl testler U ileri analizler

Basit ve hizli testler

- e Basit ve hizli testler
Ornek yonetimi

Ornek yonetimi

Ornek yonetimi

UYDU LAB (Diizey-1)
Basit ve hizli testler
Ornek yonetimi




Sonuclar

* Mikrobiyologlarin karar sureclerine katkisini
arttiracak modellere gerek vardir.

* Modeller klinigin gereksindigi hizi ve halk sagliginin
gerektirdigi dogrulugu guvence altina almahdir.

» Test profilleri/yontemleri ve yeterlilikleri
tanimlanmis farklh dizeyde laboratuvarlara ve
bunlarin olusturdugu bir aga gereksinim vardir.



Sorunlarimizi onlari yarattigimiz dustinme
/ tar2| ile cozemeyiz!

Albert ELnstelin



