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Çıkar çatışması beyanı 

• Çıkar çatışmasına neden olabilecek herhangi 
bir ilişkim yoktur.   



Kapsam 

• Sorunlar 

– Enfeksiyon hastalıkları, Dünya ve Türkiye 

• Değişen paradigmalar ve yaklaşımlar 

– Halk sağlığı mikrobiyolojisi penceresi 

– Tanısal mikrobiyoloji penceresi 

• Bütünleşik bir model önerisi 



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/ 

Dünyada başlıca ölüm nedenleri 

• İlk 10 ölüm nedeni 
arasında 3 enfeksiyon 

– Alt solunum yolu enf 

– İshal 

– HIV/AIDS  

• 6.7 milyon ölüm (%14.4) 



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/ 

Enfeksiyonlar yoksullukla ilişkilidir 



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/ 

Orta gelir düzeyindeki ülkeler 



Türkiye ölüm nedenleri (2012) 
enfeksiyonlar ölümlerin %3’den sorumludur 

 

Hastalık Yüzde (%) 

Dolaşım sistemi hst 37.9 

Malign neoplaziler 21.1 

Solunum sistemi hst 9.7 

Metabolik hst 6.0 

Sinir sistemi hst 4.3 

Yaralanmalar-zehirlenmeler 4.1 

Diğer (enfeksiyonlar, vb) 16.9 

Pnömoni: 4354 ölüm  (%1.36 ) 

Enfeksiyon ve paraziter hastalıklar  
5366 ölüm  (%1.7 ) 

Septisemi  3107 
Viral hepatit 759 
Tb  622 
İshal  235 
HIV  61 
Meningokoksemi 15 

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

toplam ölüm: 320,967 



Sonuçlar 

Dünya’da  

• Alt solunum yolu enfeksiyonları, ishaller, HIV/AIDS ve  
Tb önde gelen ölüm nedenleri arasındadır.  

Türkiye’de  

• Alt solunum yolu enfeksiyonları diğer enfeksiyonların 
tamamı kadar can almaktadır.  

• Tb ve ishal (halâ) ölüm nedenleri arasındadır. 

• Ölüm istatistikleri gelir düzeyi ile uyuşmamaktadır.  
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Morbidite (2012)? 

• Tb 

– Toplam olgu: 14,691 

– İnsidans: 22/100,000 

• Hastaneye yatış nedenleri 

– Enfeksiyon ve paraziter hastalıklar %3.1 

– Solunum sistemi hastalıkları %12.9 

TC Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2012  



Su ve gıda kökenli salgınlar 

• Terme-Samsun 2012 
salgını 

– Shigella sonnei 

– Su kaynaklı 

– >3600 kişi 

• Sivas 2012 salgını 

– Salmonella Thypimurium 

– Çiğ et 

– >5000 kişi 

 

Saha Epidemiyolojisi Ulusal Bilimsel Konferansı, Ankara 2013 Dr Belkis Levent’ten alınmıştır 



Su ve gıda kökenli salgınlar 



Var olan bildirim sistemi etkin değildir… 

GRUP A 

Tüm sağlık 
kurumları 

Laboratuvarlar 

İL HALK SAĞLIĞI 
MÜDÜRLÜĞÜ 

GRUP D GRUP B GRUP C 

Kurum istatistik 
sorumlusu 

İlçe Grup  
Başkanlığı haftalık 

günlük 

Yataklı tedavi 
kurumları 



[Geçerli] tanısal kapasite? 

Enterik patojenlere yönelik 
kapasite 

• Shigella ve Salmonella 
– Kültür yapanlar: %50 

– Geçerli tanı yöntemi: %38-40 

• Campylobacter kültürü 
yapanlar: %3.2 

• Amebiyaz tanısında geçerli 
yöntem kullananlar: %15 

• Rotavirüs testi çalışanlar: 
%39 

Solunum yolu patojenlerine 
yönelik kapasite 

• Kültürle tanı koyanlar 
– S. pneumoniae %35 

– H. influenzae %13 

– Legionella sp  %3 

– M. tuberculosis   %11 

 

 

 

Kaynak: Uz Dr Efsun Akbaş LabKap 2012 Değerlendirme Raporu  ve LAT Değerlendirme Raporu 

LabKap 
2012 



Gıda ve su kaynaklı salgınlardaki 
etkenler 

%38.7 virüsler  
%25.9 parazitler 
%15.8 bakteriler 
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• Türkiye’de su ve gıda kökenli salgınlar sıktır. 

• Bildirim oranları ve laboratuvar kullanımı düşüktür. 

• Viral gastroenterit etkenlerinin daha fazla 
saptanması tanı yöntemi ile ilişkili olabilir. 

• Enterik ve solunum yolu patojenlerine yönelik kültür 
ve geçerli tanı yöntemi kullanımı düşüktür.  

Sonuçlar 



Kapsam 

• Sorunlar 

– Enfeksiyon hastalıkları, Dünya ve Türkiye 

• Değişen paradigmalar ve yaklaşımlar 

– Halk sağlığı mikrobiyolojisi penceresi 

– Tanısal mikrobiyoloji penceresi 

• Bütünleşik bir model önerisi 



Bir elmanın iki yarısı 
klinik mikrobiyoloji + halk sağlığı mikrobiyolojisi = tıbbi mikrobiyoloji 

KLİNİK 
 

Zamanında 
Doğru 
Karşılaştırılabilir 

BİLGİ 
KANIT 

HALK SAĞLIĞI 
 

Doğru  
Zamanında 
Karşılaştırılabilir 

karar verme 

Hasta yönetimi Halk sağlığı yönetimi 



Sadece tek bir dünya ve tek bir sağlık 
var… 

İnsan sağlığı Hayvan sağlığı 

Ekosistem sağlığı 





Halk sağlığı mikrobiyolojisi 
klinik mikrobiyoloji + halk sağlığı mikrobiyolojisi = tıbbi mikrobiyoloji 

• Olguları saptar 

• Salgınları belirler 

• Eğilimleri izler 

• Patojenleri karakterize 
eder. 



LABORATUVAR 
DOĞRULAMA 
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BİLDİRİM 
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KONTROL 
FIRSATI 3 



tek sağlık bakış açısı 

Vektörü izle ve kontrol et… 

• Semptomlar 
– Ani başlayan ateş 

– Eklem ağrısı (Ch) 

– Kas ve baş ağrısı 

– Retroorbital ağrı (Dg) 

– Döküntü 

• Vektör 

– Aedes albopictus 

• Hastalıklar 

– Dengue ateşi 

– Chikungunya  

Alten B. Batı Nil Virusu Enfeksiyonunda Vektör Özellikleri ve Ekoloji, Batı Nil Virusu Sempozyumu, Eylül 2012, Ankara  

BİLDİRİMİ 
ZORUNLU 
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• Klinik ve halk sağlığı mikrobiyolojisi birbirlerini 
bütünler. 

• Sağlık sorunlarının çözümü ancak bütüncül bir 
bakışla olasıdır.  

Sonuçlar 



Klinik mikrobiyoloji 
klinik mikrobiyoloji + halk sağlığı mikrobiyolojisi = tıbbi mikrobiyoloji 

TANISAL 

• Tanı ve tedaviye katkı (kanıt) 
sağlar 

SÜRVEYANS 

• Bildirim (Halk sağlığı) 

• Nozokomiyal salgınları 
belirler 

• Eğilimleri izler 

• Patojenleri karakterize eder. 



Klinik karar verme 
paradigma: istenecek testlere klinisyen karar verir 

Sorun (semptomlar) 

Fizik bulgular 

Hipotez 

Test(ler) 

Tanı 

KANITLAR 
Hasta verileri 
Temel, klinik ve 
epidemiyolojik  
araştırmalar 
Sistematik derlemeler 

HASTA ve HEKİME 
AİT FAKTÖRLER 

Kültürel özellikler 
Kişisel değerler 

Deneyim 
Eğitim 

KISITLAR 
Mevzuat 
Zaman 
Geri ödeme 

Rehberler Etik 

Bilgi 

KLİNİK 
KARAR 

Tedavi 



Klinik karar süreci ve testler 

Sorular ve fırsatlar-1 

• Klinisyen dışkı kültürü 
istiyor mu? 



Klinik algoritmler ve preanalitik 
değişkenler  

Dışkı kültürü verimi: 32/54 = %59.2  



Dışkıda lökosit = invaziv enterit? 
Kanıtlar yeterli mi? 

Clinical Infectious Diseases 2003; 37:365–75 



• AGE ile gelen çocuklarda rutin mikrobiyolojik incelemeye 
gerek yoktur. Ancak, bazı durumlarda inceleme yararlı 
olabilir. 
– Altta yatan kronik hastalığı olan çocuklar (kanser, İBH, vb) 

– Ağır AGE olguları 

– Semptomların uzadığı durumlar 

– Salgınlar 

– Şiddetli kanlı ishaller 

– Seyahat öyküsü  

Düşük kanıt düzeyi/kuvvetli öneri 

 



Gıda kökenli hastalıklar  

Ülke Olgu sayısı (yıllık) Hastaneye 
yatış (yıllık) 

Ölüm 
(yıllık) 

Kaynak 

ABD 76 milyon 325,000 5,000 EID 1999; 5: 607-625 

Avusturalya 17.2 milyon 15,000 80 EID 2005; 11: 1257-64 

İngiltere ve Galler 2,36 milyon 21,000 718 Gut 2002; 51: 832-41 

Hollanda 4,8 milyon 22,000 _ Int J Food Microbiol 2012; 
156: 231-8 



İshal sadece ishal değildir… 

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



STE/SMG sorusu 

Tropheryma whipplei çocuklarda gastroenterite 
neden olur mu? 

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



Klinik karar süreci ve testler 

Sorular ve fırsatlar-2 

• Dışkı kültürünün verimi 
nedir? 

  Sayı % 
Dışkı Kültürü 3658  100 
Etken üreyen  87 2,4 
Salmonella 61 1,7 
Shigella  7 0,2 
Campylobacter 19 0,5 
Dışkıda Rota/Adeno Ag testi 3570 100 
Pozitif sonuç 623 17.5 
Adenovirus 130 3.7 
Rotavirus 493 13.8 

Her pozitif kültürün maliyeti 139 TL – 1682 TL 



Verim değişik faktörlere bağlı olarak düşüktür 
(Türkiye verisi) 



Verim değişik faktörlere bağlı olarak düşüktür 
(ABD verisi) 

ABD (Food Net verileri) 

233,212 dışkı kültüründe 
pozitiflik oranları 

• Salmonella (%0.99) 

• Shigella (%0.6) 

• Campylobacter (%1.4) 

• VTEC (%0.3) 

 

• Her pozitif test için 
harcanan para 952-1200 $ 

• Kültür yöntemlerinin görece 
düşük duyarlılığı 

• Uygun örnek 
gönderilmemesi 

 

• Test istemlerinde daha iyi 
prediktif faktörlerin 
kullanılması 

Clinical Infectious Diseases 2001; 32:331–50 



Klinik karar süreci ve testler 

Sorular ve fırsatlar-3 

• Moleküler testlerle 
duyarlılık arttırılabilir mi? 

Kısa yanıt: EVET 



Kanıtlar? 

PCR ishalli olgularda ve kontrollerde etken saptama oranını  
%22-23 dolayında arttırmıştır 



Çoklu etken? 
Paradigma: tek hastalık tek etken 

PCR ishalli olgularda ve kontrollerde çoklu etken saptama oranını  
%26-38 dolayında arttırmıştır 



Klinik karar süreci ve testler 

Sorular ve fırsatlar-4 

• Testin pozitifliği ne anlama geliyor? 

Dışkıdaki patojen miktarı 

H
as

ta
lığ

ın
 ş

id
d

et
i 

Kültür 

İmmunoesey 

Optimal test 

PCR 

Analitik 
eşik 

Klinik 
eşik 



Klinik karar süreci ve testler 

Sorular ve fırsatlar-5 

• Hızlı testler maliyet-etkin mi? 

Yatan hastalar  

• Hızlı antijen testleri çocuk 
ve erişkin hastalarda yatış 
süresi, ek tanısal işlemler ve 
antibiyotik kullanımını 
azaltmış ve maliyet etkin 
bulunmuştur.  

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

Acil Servis 

• Hızlı antijen testleri 
solunum yolu enfeksiyonu 
olan çocuklarda antibiyotik 
kullanımı ve Acil Serviste 
kalış süresini anlamlı olarak 
etkilememiştir. 

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



Çıktılar ve maliyet-etkinlik  
Testin performansı 

Sonuç verme süresi 

Morbidite ve mortalite 

Hastanede kalış süresi 

Tekrar başvurular 

Komplikasyon hızı 

Gereksiz girişimlerin önlenmesi 

Maliyetler 

Yaşam kalitesi 

Etiketlenme 

Kaygı 

Rahatsızlık 

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

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

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



Maliyeti düşürmek… 



Klinik karar süreci ve testler 

Sorular ve fırsatlar-6 

• Hızlı testlerle zamanında sonuç verilebiliyor mu? 

Kısa yanıt: Duruma bağlı 
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• Klinik karar verme süreçlerine katkı sağlayabilmesi 
için laboratuvarın zamanında ve doğru sonuç 
sağlaması gerekir.  

• Geleneksel yöntemlerden daha duyarlı yöntemlerin 
kullanılması: 

– duyarlılığı arttırmıştır 

– «tek hastalık tek etken» paradigmasının ve  

– patogeneze ilişkin görüşlerimizin sorgulanmasına neden 
olmuştur. 

 

Sonuçlar 



Kapsam 

• Sorunlar 

– Enfeksiyon hastalıkları, Dünya ve Türkiye 

• Değişen paradigmalar ve yaklaşımlar 

– Halk sağlığı mikrobiyolojisi penceresi 

– Tanısal mikrobiyoloji penceresi 

• Bütünleşik bir model önerisi 



Modelin 5 temel ögesi 

1. Sendrom/hastalık yaklaşımlı örnek yönetimi  

2. Kritik etkenlerin hızlı tanısı ve bildirimi 

3. Hızlı testlerle pozitif bulunan örneklerin 
geleneksel yöntemlerle doğrulanması 

4. Bildirimin iyileştirilmesi ve hızlandırılması 

5. Farklı düzeylerdeki laboratuvarlardan oluşan 
bir ağ  



Kritik 
testler? 

1. Aşama 

 Kritik testlerin belirlenmesi 

• Testi yapmamanın, yanlış ya da geç sonuç 
vermenin bedeli-maliyeti yüksekse 

– Hızla öldürücü olan veya erken dönemde 
tedavinin etkin olduğu hastalıklara tanı 
kon(a)maması (klinik) 

– Yanlış tedavinin hastaya zarar vermesi (klinik) 

– Riskli gruplarda (diyabet, kardiyak, transplant) 
enfeksiyonun erken belirlenememesi (klinik-
ekonomik) 

– Bir salgının erken fark edilememesi (halk sağlığı) 

– Gıda kaynaklı bir salgında kaynağın yanlış 
belirlenmesi (ekonomik) 

 



Kritik 
testler? 

Sendrom/hastalık 
panelleri 

2. Aşama 

 Panellerin belirlenmesi 

• Epidemiyoloji? 
• Hasta sayısı ve demografisi 
• Testin varlığı/erişilebilirliği 
• Maliyet 

• Sepsis / Kan dolaşım enfeksiyonları 
• SSS enfeksiyonları 
• Solunum yolu enfeksiyonları 
• Gastroenteritler? 
• vd 



Hızlı test 
pozitif 

mi? 

3. Aşama 

örnek yönetimi 

Evet 

Örnek  

İLERİ TANI  
LABORATUVARI 

Hayır  

ÖRNEK 
YÖNETİM 

ve 
HIZLI TANI 

BİRİMİ 



3. Aşama 

ileri tanı 
İLERİ TANI  

LABORATUVARI 

İyileştirilmiş geleneksel yöntemler 
(direkt bakı ve kültür)  

Çok amaçlı sıvı taşıma besiyeri 
Eswab TM 

Culturomics 

Otomasyon 



3. Aşama 

ileri tanı 
İLERİ TANI  

LABORATUVARI 

Hızlı ve doğru fenotipleme 
Antimikrobiyal duyarlılık testleri 



3. Aşama 

ileri tanı 
İLERİ TANI  

LABORATUVARI 

Moleküler tanımlama ve tipleme 

PCR  Dizileme 

Yeni Nesil Dizileme (YND) 



3. Aşama 

bildirim İLERİ TANI  
LABORATUVARI 

Tanımlama 
Tipleme 

HSBS 

LBS 

Test istemleri/sonuçları 
LOINC/SNOMED’e göre 

 kodlanır 

ELB sistemine aktarılır 

HL-7 
Güvenli FTP 
Şifrelenmiş e-posta 
SMS 

Sağlık-Net 



Farklı laboratuvar düzeyleri ve 
laboratuvar ağı 

DÜZEY 1 
 

Basit ve hızlı testler 
Örnek yönetimi 

DÜZEY 2 
 

Kültür 
Basit ve hızlı testler 

Örnek yönetimi 

DÜZEY 3 
 

Kültür 
İleri analizler 

Basit ve hızlı testler 
Örnek yönetimi 

UYDU LAB (Düzey-1) 
Basit ve hızlı testler 

Örnek yönetimi 
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• Mikrobiyologların karar süreçlerine katkısını 
arttıracak modellere gerek vardır. 

• Modeller kliniğin gereksindiği hızı ve halk sağlığının 
gerektirdiği doğruluğu güvence altına almalıdır. 

• Test profilleri/yöntemleri ve yeterlilikleri 
tanımlanmış farklı düzeyde laboratuvarlara ve 
bunların oluşturduğu bir ağa gereksinim vardır.  

 

Sonuçlar 



Sorunlarımızı onları yarattığımız düşünme 
tarzı ile çözemeyiz! 

Albert Einstein 


