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Kadınlara yönel�k ş�ddet, dünyadak� en yaygın �nsan hakları �hlaller�nden b�r�
olmaya devam ed�yor.  Kadınlara ve kız çocuklarına yönel�k ş�ddet etrafındak�

cezasızlık, sess�zl�k, damgalanma ve utanç neden�yle büyük ölçüde
b�ld�r�lmemekted�r. C�ns�yete dayalı ş�ddet herkes�n başına her yerde

geleb�l�rken, bazı kadınlar ve kızlar özell�kle savunmasızdır. 

Tüm dünyada saatte beşten fazla kadın b�r a�le üyes� tarafından öldürülüyor.
15 yaş ve üzer� 640 m�lyondan fazla kadın -yan� dörtte b�r�- partner�
tarafından ş�ddete maruz kalıyor.
Dünya çapında ş�ddete maruz kalan tüm kadınların yüzde 40'ından azı
yardım arıyor. B�rçok mağdur daha fazla ş�ddetten, sosyal dışlanmadan ve
damgalanmadan korkuyor ve/veya yardımlarının redded�leceğ�nden
korkuyor. Destek arayanlar genell�kle arkadaşlarına ve a�le üyeler�ne
yönel�yor. Yüzde 10'dan azı pol�se ş�kâyette bulunuyor.
İkl�m kr�z�n�n sonuçları kadınların ve kız çocuklarının ş�ddete maruz kalma
r�sk�n� artırıyor.
Engell� kadınların �l�şk� �ç�nde ş�ddete maruz kalma r�sk�, engell� olmayan
kadınlara göre on kat daha fazladır.

Kadınlara ve kız çocuklarına yönel�k ş�ddete son vermek �ç�n ac�len önlem
alınmalıdır.

Tüm kadınların ve kız çocuklarının
ş�ddetten ve bunun sonuçlarından uzak

b�r yaşam hakkı vardır.
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Merhaba KLİMUD A�les�, 
Bu yazımızda Tıbb� M�krob�yoloj� İnsan Gücü Çalışma Grubumuzu s�zlere
kısaca tanıtmaya çalışacağız.
Günümüzde b�l�msel ve teknoloj�k gel�şmeler�n baş döndürücü b�r hıza
ulaşması, �nsanı daha �nsancıl, daha uygar ve daha mutlu kılmayı
başaramamış, �nsan ve doğa y�ne �nsan aracılığıyla tahr�p ed�lm�şt�r. Kend�
anlam ve değer�n� sorgulayan, sorumluluklarının farkına varan yegâne varlık
�nsandır ve �nsan ancak etk�l� b�r �let�ş�m ağıyla organ�ze ed�lm�ş b�r yapı �ç�nde
daha güçlü, etk�n ve başarılı olab�l�r. Tıbb� M�krob�yoloj� İnsan Gücü Çalışma
Grubumuz tarafından oluşturulan yapılanmamız adeta b�r örümcek ağı
m�sal� tüm yurda hâk�m olup, KLİMUD’ un sahadak� tems�lc�ler� ve
derneğ�m�z�n ses� olma m�syonunu üstlenm�şt�r. Sahanın sorunlarını
derneğ�m�ze �leten, derneğ�n ve d�ğer çalışma gruplarının talepler�n� ve
duyurularını tüm sahaya �leteb�len yegâne güçtür. Sadece �let�ş�m ağında
anahtar rol üstlenmek değ�l ayrıca Tıbb� m�krob�yoloj� uzmanlarının özlük
haklarının tak�b� ve savunulmasında da kr�t�k b�r göreve sah�pt�r.

İnsan Gücü bölge yapılanmamız Mart 2024’de gözden geç�r�lm�ş, bölge
tems�lc�l�kler�ne yen� görevlend�r�lmeler eklenm�ş ve görev tanımları
güncellenm�şt�r. İnsan Gücü Çalışma Grubu olarak Mayıs 2024’de düzenlenen
KLİMUD Stratej�k Plan Çalıştay’ında da görevler almıştır. Tüm bölgelerde PDC
sorunu yaşanan yerler saptanmış, KLİMUD-YK’ ya �let�lmek üzere rapor
hazırlanmıştır. 

Tıbb� M�krob�yoloj� 
İnsan Gücü 
Çalışma Grubu

Kl�n�k M�krob�yoloj� Laboratuvarlarında sunulan sağlık h�zmetler�n�n kal�tes�n�
arttırmak �ç�n yeterl� sayıda ve n�tel�kte Tıbb� M�krob�yoloj� uzmanının
yet�şt�r�lmes�ne, uygun koşullarda �st�hdam ed�lmes�ne katkıda bulunmak
üzere uzman �ş gücü ve �ş yükünün saptanması amacıyla kurulan ve Yürütme
Kurulu dah�l 43 üyen�n desteğ� �le görev�n� yürüten Tıbb� M�krob�yoloj� Çalışma
Grubumuz; tüm gücünü toplamda 33 bölgede görevlend�r�len 70 bölge
tems�lc�s�nden almaktadır. Dr. Aynur Eren Topkaya, Dr. Gül Bahar Erdem, 
Dr. Fatma Suat Perente tarafından 21 Kasım 2015’de kurulan çalışma
grubumuzun hal� hazırda yürütme kurulunda Dr. Meltem Irmak, Dr. Duygu
Eren Dağlar, Dr. Aslı Aktaş Gökalp, Dr. Sema Aydoğdu, Dr. Seyhan Ördekç� ve
Dr. Nuran Esen görev yapmaktadır. 



Ayrıca Tıbb� M�krob�yoloj� uzman ve as�stanlarının özlük haklarını korumak, bu
konuda ve Tıbb� M�krob�yoloj� alanına �l�şk�n sorumluluk �hlaller�nde sorun
yaşandığında destek olmak, yol göstermek ve hukuk� süreçlere müdah�l olarak
katkı sunmak amacıyla 2024 yılında kurulan Özlük Hakları Kom�syonunda akt�f rol
üstlenmekted�r. Bölge tems�lc�ler�m�z�n katılım sağlayacağı; Sahadak� Tıbb�
M�krob�yoloj� uzmanlarının sorunlarının ve talepler�n�n tartışıldığı toplantılar
düzenlemek ve bu toplantı notlarını dernek yönet�m kuruluna �letmek temel
amaçlarımızdandır. M�krob�yoloj� uzmanlarının eks�k h�ssett�kler� alanları anket
yada bölge tems�lc�ler�n�n z�yaretler� vasıtasıyla saptayarak d�ğer çalışma grupları
�le �şb�rl�ğ� �ç�nde eğ�t�m toplantıları ve kurslar düzenlenmes�ne destek olmak
amaçlanmaktadır. Özell�kle etk�l� denet�m becer�ler� ve akılcı laboratuvar kullanımı
konusunda m�krob�yoloj� uzmanlarını desteklemek amacıyla LUKA  kom�syonu ve
TTMYK �le �şb�rl�ğ� �ç�nde eğ�t�m toplantıları düzenlenmes�nde destek görev
üstlenmekted�r. M�krob�yoloj� uzmanlarının yaşadığı mob�ng ve ş�ddet olgularının
tesp�t�nde ve bu konularda sosyal ve eğ�t�c� programların düzenlenmes�nde görev
almaktadır.

İnsan Gücü ÇG, KLİMUD çatısı altında b�rl�k ve beraberl�ğ�m�z� güçlend�ren
“yalnız değ�l�m”� h�ssett�ren kr�t�k öneme sah�pt�r. Bu yolda b�z�mle

çalışmak, b�rl�ktel�ğ�m�z� güçlend�rmek �steyen tüm meslektaşlarımızı
çalışma grubumuza bekl�yoruz.



Heterod�renç Mekan�ğ�:
Heterod�renç: Tek b�r bakter� suşunun hem duyarlı hem de d�rençl� hücreler
barındırdığı durumdur ve b�rçok bakter� ve ant�b�yot�k türü bağlamında ortaya
çıkar.
Bu fenomen, b�r ant�b�yot�ğ�n m�n�mal �nh�b�tör konsantrasyonunda (MİK) ana
duyarlı popülasyona göre 8 katlık b�r artış gösteren küçük b�r d�rençl� bakter� alt
popülasyonunun varlığı olarak tanımlanır. 
Ant�b�yot�ğ�n kırılma noktasıyla (b�r organ�zmanın duyarlı olarak sınıflandırılmasını
bel�rleyen önceden bel�rlenm�ş b�r aralık) MİK’�n kes�ş�p kes�şmed�ğ�, d�rençl�
hücreler�n sıklığıyla b�rl�kte öneml� b�r husustur.

OĞUZ ALP GÜRBÜZ 

Heterod�renç: 
Ant�b�yot�k D�renc�n�n
S�ns� Formu

B�r bakter� popülasyonundak� tüm hücreler aynı mıdır?
Ant�b�yot�k d�renc� söz konusu olduğunda, cevap kl�n�k açıdan "hayır"dır. 
Tek b�r popülasyon, b�r ant�b�yot�ğe duyarlı bazı bakter�ler� �çer�rken, d�rençl�
bakter�ler� de barındırab�l�r. 
Heterod�renç olarak b�l�nen bu durumda; ant�b�yot�k duyarlılık paternler� farklı
bakter�ler�n tesp�t� ve tedav�s� zordur.

Ant�bakter�yel d�renç üzer�ne çalışma yapan b�rçok b�l�m �nsanın öngörüsü ‘’2050
yılına kadar ant�b�yot�k d�renc�nden kaynaklanan ölümler yılda 10 m�lyonları bulacak
ve şu anda d�renç olarak b�le sınıflandırılmayan heterod�renç ve d�ğer alt
popülasyon davranışları hesaba katılırsa bu sayı daha da artacak.’’ şekl�nded�r.

Heterod�rence özgü heterojen�te farklı şek�llerde gel�şeb�l�r. 
Örneğ�n, bazı gram-negat�f bakter�lerde, hücreler d�renç genler�n�n (örneğ�n, β-
laktamazlar) ampl�f�kasyonunu artırarak, b�r �laca karşı savaşmak �ç�n mevcut
olan kopya sayısını artırır ve d�rençl� alt popülasyonların ortaya çıkmasına neden
olur. 
Ant�b�yot�k hedefler�nde, taşıyıcılarında veya hücrelerdek� ana genlerde ve bunların
�şlev�yle �l�şk�l� kofaktörler�n mutasyonları d�ğer potans�yel mekan�zmalardır.



UNSTABLE
DİRENÇ 

Stab�l

d�renç
d�rençl�

duyarlı

Heterod�rençle �lg�l� sorunlu ve kl�n�k olarak tedav�y� zorlaştıran şey, �st�krarsız
olmasıdır; d�rençl� hücreler�n varlığı, ant�b�yot�ğ�n varlığına veya yokluğuna bağlı
olarak artar veya azalır.
Heterod�renç olan b�r popülasyonda, duyarlı bakter�ler genell�kle daha hızlı büyür
ve ortamda ant�bakter�yel �laç olmadığında d�rençl� bakter�ler dezavantajlıdır.
 Ancak b�r �laç kullanılmaya başladığında, her şey ters�ne döner ve artık yalnızca
d�rençl� olanlar hayatta kalab�l�r. Üremeye devam eden bakter�ler sonunda
kontrolü ele geç�r�rler. 
Bakter�ler hem d�rençl� hem de duyarlı hücreler üreteb�ld�ğ�nden, �lacı tekrar
ortadan kaldırırsanız duyarlı popülasyon hızla büyüyecek ve d�rençl� olanı alt
edecekt�r. Dahası, d�rençl� bakter�ler, örneğ�n d�renç genler�n�n �fades�n�
azaltırlarsa veya d�renecek h�çb�r şey olmadığında, duyarlı fenot�plere ger�
döneb�l�rler.

Heterod�renç stab�l değ�ld�r; ant�b�yot�k varlığında d�rençl� alt popülasyon gen�şler,
ancak �laç yokluğunda d�rençl� hücreler�n sıklığı azalır ve bu da bunların tesp�t
ed�lmes�n� zorlaştırır.
Böyle b�r geç�c�l�k tanısal b�r kabustur. B�r �zolat b�r hastada d�rençl� olab�l�rken,
örnek alınıp ant�m�krob�yal duyarlılık test� �ç�n hazırlandığında (öncel�kle
ant�b�yot�k �çermeyen b�r ortamda üret�ld�ğ� �ç�n) d�rençl� hücreler�n sayısı temel
sev�yeye düşer ve esasen arka planda kaybolur. Bu nedenle, �zolat kl�n�k b�r
bağlamda d�rençl� olduğunda duyarlı olarak sınıflandırılab�l�r ve hastanın
enfeks�yonuna neden olan bakter�n�n yanlış b�r resm�n� sunarak tedav�
başarısızlığının önünü açab�l�r.



Tedav� Başarısızlığının Artan R�sk�

Heterod�rençle �lg�l� başlıca end�şe, d�rençl� hücreler�n b�r ant�b�yot�ğe maruz
kaldıklarında g�zl�ce çoğalab�lmes� ve �lacın artık etk�l� olmaması durumudur. 
Matemat�ksel modellemeler bunun olası olduğunu öne sürmekte ve Staphylococcus
aureus ve Ac�netobacter bauman��'de heterod�renc� �nceleyen çalışmalarda bu durum
göster�lmekted�r.
Örneğ�n, S. ep�derm�d�s'�n neden olduğu kan dolaşımı enfeks�yonları olan ped�atr�k
lösem� hastalarının retrospekt�f b�r anal�z�, vankom�s�n heterod�renc�n�n tedav�
başarısızlığı ve zayıf kl�n�k yanıt r�sk�n� artırdığını b�ld�rmekted�r.

Farelerde, gram negat�f enfeks�yonlar �ç�n son basamak ant�b�yot�k olan kol�st�n�n,
karbapenem d�rençl� Klebs�ella pneumon�ae'n�n heterod�rençl� suşlarıyla enfekte
olmuş deneklerde etk�l� olmadığı görülmüştür.
Ek çalışmalar, konakçının doğuştan gelen bağışıklık savunmalarından kaynaklanan
stres�n, ant�b�yot�k tedav�s�n�n yokluğunda b�le enfeks�yon sırasında heterod�rençl�
bakter�ler�n d�rençl� b�r alt popülasyonunu dolaylı olarak seçeb�leceğ�n� gösterd�. 

Sonuçta ant�b�yot�k tedav�s� artık çoğu zaman �şe yaramamakta ve bu bulgular
konağın �n v�vo heterod�renc�n� teşv�k etmede ve sürdürmede b�r rol oynayab�leceğ�n�
düşündürmekted�r.

Heterod�renç 1947'den ber� b�l�m dünyasının radarında olmasına rağmen,
araştırmacıların kl�n�k etk�ler� konusunda hâlâ pek çok sorusu var; bunların arasında
hasta morb�d�tes� ve mortal�tes� açısından ne anlama geld�ğ� ve ne kadar yaygın
olduğu da yer alıyor.

M�dwestern Ün�vers�tes� Eczacılık Fakültes�'nde profesör olan Vanth�da Huang
"Heterod�renc�n yaygınlığının çok çeş�tl� olduğunu, yeter�nce b�ld�r�lmed�ğ� ve yeter�nce
üzer�nde çalışılmadığını ve bu b�lg� eks�kl�kler�nden kaynaklı olarak, ant�m�krob�yal
d�renç kr�z�n�n tam kapsamlı olarak ele alınması �ç�n bu konuda daha fazla çalışmanın
gerekl� olduğunu’’ vurgulamaktadır.

Heterod�renç Tesp�t�: Kl�n�k B�r İk�lem

Heterod�renç hakkında çok şey�n hala bel�rs�z olmasının nedenler�; heterod�renc�
araştırmak ve tesp�t etmen�n zor olmasıdır. 
Bunun büyük ölçüde standart tesp�t yöntemler�ndek� eks�kl�kten kaynaklandığı ve
kullanılan b�rçok farklı b�reysel test olmasına rağmen; hala zorlanılan durumun
kl�n�k laboratuvarda heterod�renc� tesp�t edeb�lmek �ç�n b�r �ş akışının
uygulanab�l�rl�ğ�n�n olmaması vurgulanmaktadır. 
 



K. pneumon�ae'n�n (Mu9, Mu156) kol�st�n-heterod�rençl� suşları �ç�n E-test ve
Populasyon anal�z prof�l� (PAP), duyarlı b�r suşla (GA65146) karşılaştırılmış ve E test �le
d�rençl� alt popülasyonları tesp�t ed�lemed�ğ�; PAP �le �se tesp�t ed�leb�ld�ğ�
saptanmıştır.
Günümüzde, heterod�renç tesp�t�n�n altın standart yöntem�, bakter� kültürler�n�n �k�
kat artan ant�b�yot�k konsantrasyonlarına sah�p agar plakalarına ek�ld�ğ� b�r
popülasyon anal�z prof�l�d�r (PAP); hayatta kalan bakter�ler�n kırılma noktası
konsantrasyonunda veya üzer�nde olan oranına göre, �zolat d�rençl�, duyarlı veya
heterod�rençl� olarak sınıflandırılır. 
D�rençl� b�r alt popülasyonun sıklığını n�cel olarak bel�rlen�rken (heterod�renc�
saptamak �ç�n öneml� b�r husus), tamamlanması günler sürer ve pahalıdır.
D�ğer yöntemler (E –test ve d�sk d�füzyon testler�) n�cel�ksel değ�ld�r ve yalnızca
yüksek frekansta d�rençl� alt popülasyonları tesp�t eder; düşük frekansta bulunanlar
eğr� altında kalab�l�r.

Aslında, çoğu ant�m�krob�yal duyarlılık test yöntem� b�r �zolattak� tüm bakter�
hücreler�n�n aynı olduğu varsayımıyla çalışır. 
Genell�kle, d�rençl� b�r alt popülasyon hücreler�n yalnızca küçük b�r kısmını
oluşturab�ld�ğ�nde, heterod�renc� özetleyen heterojenl�ğ� yakalamak �ç�n yeter�nce
hassas değ�ld�rler. 
Kullanılan teste ve d�rençl� hücreler�n sıklığına bağlı olarak, b�r �zolatın nasıl
sınıflandırıldığı konusunda tutarsızlıklar olab�l�r ve bu da onun en �y� şek�lde nasıl
tedav� ed�leceğ� konusunda kafa karışıklığına neden olab�l�r.
Bu eks�kl�kler�n bazılarını g�dereb�lecek m�krob�yal DNA'ya dayalı moleküler yöntemler
(örneğ�n damlacık d�j�tal PCR, tüm genom d�z�l�m�) hızlı ve kapsamlı olab�lmeler�
açısından olası alternat�flerd�r. 

Buradan Nereye G�d�yoruz?

Daha �y� tesp�t, daha �y� tedav� anlamına gel�r; heterod�rençl� b�r �zolatın etken bulunup
bulunmadığını kolayca bel�rleme yeteneğ�, sağlık h�zmet� uygulayıcılarına hastaları
olab�ld�ğ�nce hızlı ve etk�l� b�r şek�lde tedav� etmek �ç�n �ht�yaç duydukları b�lg�ler�
sağlayab�l�r.
Çalışmalar, özell�kle b�rden fazla �laca karşı heterod�renç gösteren bakter�lerle
uğraşırken, komb�nasyon ant�b�yot�k tedav�s�n�n umut ver�c� b�r yaklaşım olduğunu
göstermekted�r; b�r �laç b�r alt popülasyona karşı �şe yaramayab�l�r ancak d�ğer�ne
karşı etk�l� olab�l�r. 

Çözüm; çok faktörlüdür, hassas tıp uygulamalarına yönelmek, düşük mal�yetl� etk�l�
tesp�t yöntemler� bulmak ve mevcut tedav� havuzunu gen�şletmek �ç�n yen�
ant�b�yot�kler ortaya çıkarmak bu faktörlerden bazılarıdır ve heterod�renc� yenmek
�ç�n daha fazla çalışmaya gereks�n�m olduğu açıktır.

https://asm.org/Articles/2024/July/Heteroresistance-An-Insidious-Form-of-Antibiotic-R
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ÇOCUKLARDA 
GRUP A STREPTOKOKSIK FARENJIT: 

HIZLI TANI TESTLERI 
VE ANTIMIKROBIYAL YÖNETIM KONUSUNDA

YENI PERSPEKTIFLER

Bakter�yel farenj�t�n en yaygın neden� Grup A Streptokok'tur (GAS). GAS farenj�t�n�n
doğru tanısı, ant�b�yot�k tedav�s�nden fayda görecek çocukları bel�rlemek �ç�n çok
öneml�d�r. Hızlı tanı, gereks�z/aşırı ant�b�yot�k kullanımını azaltma potans�yel�ne
sah�pt�r. Mevcut ulusal kılavuzların GAS test öner�ler� farklılık göstermekted�r. Hızlı
ant�jen tesp�t testler� (HATT) yaygın olarak kullanılsa da, b�rkaç uzman kuruluş
tarafından tekl� test �ç�n duyarlılıkları çok düşük kabul ed�lmekted�r. Nükle�k as�t
ampl�f�kasyonu kullanan daha yen� moleküler testler daha yüksek doğruluk
göstermekte ve hızlı sonuç vermekted�r. Ancak mal�yetler�, karmaşıklıkları ve çok
yüksek duyarlılıkları yaygın olarak kullanımlarını sınırlayab�l�r. Derlemede
uluslararası düzeyde GAS test kılavuzları arasındak� tutarsızlıkları, GAS test� �ç�n hasta
seç�m�n�, hızlı test doğruluğunu ve ant�b�yot�k yönet�m�n� teşv�k etmek �ç�n hızlı GAS
testler�n�n potans�yel rolünü, özell�kle de yen� ortaya çıkan hızlı moleküler testlere
vurgu yapılarak tartışılmıştır.

ÖNEMLİ NOKTALAR
 A Grubu Streptokoklara yönel�k hızlı testler,

boğaz ağrısı olan çocuklarda ant�b�yot�k
kullanımını azaltmada çok öneml�d�r.
 Bu derleme hızlı moleküler testler�n

gel�ş�m�n�, bunların tanısal doğruluğunu ve
ant�b�yot�k reçeteleme üzer�ne etk�ler�n�

özetlemekted�r.
 GİRİŞ

 Grup A Streptococcus (GAS) farenj�t� t�p�k olarak ateş, baş ağrısı, eksudalı veya
eksüdasız kırmızı/ş�ş tons�ller ve ön serv�kal lenf düğümlerde hassas�yet/ş�şl�k olarak
kend�n� göster�r. GAS, 3-15 yaş arasındak� çocuklarda tons�llofarenj�t�n b�r�nc�l
bakter�yel neden�d�r ve boğaz ağrısı vakalarının yaklaşık üçte b�r�n� tems�l eder . Ilıman
�kl�mlerde, GAS farenj�t� kış ve �lkbahar başlarında z�rveye ulaşır. GAS farenj�t� genell�kle
kend� kend�n� sınırlar; GAS tanısı ve tedav�s�n�n b�r�nc�l amacı semptomları azaltmak
ve akut romat�zmal ateş (ABY) ve per�tons�ller- retrofarengeal apse g�b�
kompl�kasyonları önlemekt�r; ant�b�yot�kler�n streptokokal toks�k şok sendromunu,
nekrot�zan fas��t�, d�ğer �nvaz�v GAS enfeks�yonlarını (örn. pnömon�) ve GAS bulaşını
(örn. ev �ç� ve okul temasları) önleyeb�ld�ğ� düşünülmekte fakat henüz bu konu
bel�rs�zl�ğ�n� korumaktadır.
 GAS farenj�t�n�n ant�b�yot�klerle tedav�s�n�n fayda-zarar oranının değerlend�r�lmes�
popülasyonlar arasında ve zamanla değ�şeb�l�r; ant�b�yot�kler her zaman end�ke
olmayab�l�r. Bunu tesp�t etmek ve tedav� etmek �steyenler �ç�n GAS, tanısal b�r zorluk
teşk�l etmekted�r. GAS farenj�t�n� yalnızca kl�n�k �le teşh�s etmek, b�l�nd�ğ� üzere yanlıştır.
1980'lerden ber�, hızlı ant�jen tesp�t testler� (HATT’lar) kl�n�syenler�n GAS farenj�t�n�
teşh�s etmes�ne ve fayda göreb�lecek olanlara ant�b�yot�k vermes�ne ve fayda
görmeyecek hastalarda ant�b�yoterap�den kaçınmasına yardımcı olur. 2000'lerde
gel�şt�r�len hızlı testler gel�şm�ş moleküler teknoloj�ler kullanır ve mevcut kılavuzlarda
ele alınmaz. 

Araş. Gör. Dr. Mustafa PİŞİRİCİ
D�cle Ün�v. Tıp Fak. Tıbb� M�krob�yoloj� AD



I. AMERIKA KILAVUZLARI

  Amer�ka Bulaşıcı Hastalıklar Derneğ� (IDSA) ve Amer�kan Ped�atr� Akadem�s�'n�n (AAP)
kılavuzları, GAS'ın test �le doğrulama yapılmadan ant�b�yot�klerden kaçınmanın önem�n�
vurgulamaktadır . İk�nc� olarak, kılavuzlar test yapılacak hastaların seç�m�ne vurgu
yapmaktadır, yan� test gerekt�rmeyen hastalar şunlardır: 
- <3 yaş çocuklar (b�l�nen GAS teması olmadığı sürece)
- öksürük, burun akıntısı ve ses kısıklığı g�b� bel�rg�n v�ral bel�rt� ve semptomları olan çocuklar
- GAS'a da�r gerçek kl�n�k şüphes� olmayan, yan� düşük Centor veya McIsaac skoruna sah�p
hastalar 
 
ABD kılavuzları GAS farenj�t�n� teşh�s etmek �ç�n �k� test yöntem�n� özetlemekted�r. GAS'ı tesp�t
etmen�n klas�k yöntem�, kanlı agar bes�yer�nde boğaz sürüntüsünün kültürüdür. Kültür,
geleneksel referans tanı test�d�r. Ancak sonuçların 18-36 saatl�k dönüş süres� neden�yle kültür
opt�mal b�r tanı test� değ�ld�r. İk�nc� yöntem b�r HATT kullanımıdır. HATT'lar kültürden çok daha
hızlıdır ve hasta başında gerçekleşt�r�leb�l�r, sonuçlar 5-10 dak�ka sonra alınab�l�r . Yüksek
özgüllük (~%90-%95) göster�rler, ancak duyarlılık daha düşük ve oldukça değ�şkend�r (t�p�k
olarak ~%80-%90). HATT poz�t�fse, hastaya doğrulayıcı teste gerek kalmadan ant�b�yot�k
ver�lmel�d�r. Negat�f HATT'lar �ç�n, ABD kılavuzları çocuklar ve yet�şk�nler arasında ayrım yapar.
Çocuklar �ç�n, GAS'ın HATT tarafından atlanmadığından em�n olmak �ç�n doğrulayıcı b�r boğaz
kültürü yapılmalıdır. Yet�şk�nler �ç�n, bu yaş grubunda GAS kompl�kasyonları r�sk�n�n çok
düşük olması neden�yle doğrulayıcı b�r test öner�lmemekted�r.
 
Nükle�k as�t ampl�f�kasyon testler� (NAAT), "moleküler" testler olarak da b�l�n�r, son on yılda
kültür ve HATT'lların yanında GAS farenj�t� �ç�n üçüncü b�r seçenek olarak ortaya çıkan tanı
testler�d�r. NAAT'lar genell�kle 2-30 dak�ka �ç�nde hızlı sonuçlar sağlar ve yüksek duyarlılıkla
(%96-99) b�rl�kte yüksek özgüllük (yaklaşık %93-97) serg�ler . Yüksek duyarlılıkları neden�yle,
negat�f NAAT sonuçları doğrulayıcı b�r test gerekt�rmez. Ancak, NAAT'lar şu anda d�ğer
yöntemlerden öneml� ölçüde daha mal�yetl�d�r ve bazıları hasta başında uygulamak �ç�n çok
karmaşıktır. NAAT’ların b�r d�ğer potans�yel dezavantajı, aşırı duyarlı olab�lmeler� ve d�ğer test
yöntemler�nden daha fazla far�ngeal GAS taşıyıcısını (yan�, GAS �le kolon�ze olmuş ancak hasta
olmayan) tesp�t edeb�lmeler�d�r . D�kkat çek�c� olarak, HATT’lar ve GAS �ç�n NAAT’lar ant�b�yot�k
tedav�s�n�n etk�l� olup olmadığını göstermek �ç�n kullanılmamalıdır. NAAT’lar 2012 IDSA
kılavuzlarında ele alınmamıştır . Benzer şek�lde, 2018 IDSA ve Amer�kan M�krob�yoloj� Derneğ�
Laboratuvar Kılavuzları Ortak Güncellemes�, GAS �ç�n hızlı moleküler testler�n duyarlılığı
artırab�leceğ�n� ve boğaz kültürü doğrulaması �ht�yacını ortadan kaldırab�leceğ�n� bel�rtmekle
b�rl�kte henüz kl�n�k kılavuzlara dah�l ed�lmem�şt�r. Bu arada, kılavuzlardak� eks�kl�ğe rağmen
NAAT’lar hastanelerde ve muayenehanelerde HATT’lar ve boğaz kültürü yer�ne g�derek daha
fazla kullanılmaktadır.
 

GRUP A STREPTOKOK TESTİ KILAVUZLARI

I. AVRUPA KILAVUZLARI
 
Akut farenj�tl� çocukların yönet�m�ne �l�şk�n mevcut Avrupa stratej�ler�nde öneml�
farklılıklar vardır . B�rleş�k Krallık, Belç�ka ve Hollanda g�b� bazı ülkelerde, GAS
farenj�t�n�n test ve ant�b�yot�k tedav�s� gerekt�rmed�ğ� düşünülmekted�r. Özell�kle, tüm
Batı Avrupa ülkeler�nde Akut Romat�zmal Ateş oranları düşüktür (yılda tahm�n�
≤10/100.000).
 2018'de rev�ze ed�len İng�ltere kılavuzlarında, Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmell�yet
Enst�tüsü (NICE), kl�n�k karar alma �ç�n FeverPAIN veya Centor g�b� kl�n�k b�r
puanlama s�stem�n�n kullanılmasını tavs�ye ed�yor ve GAS test�n� önermemekted�r. 



2011 yılında yayınlanan Fransız kılavuzları bel�rg�n şek�lde farklı b�r stratej�
sunmaktadır. Fransa'da, 3 �la 15 yaş arasındak� akut farenj�tl� tüm çocuklara HATT
yapılması öner�lmekted�r. Puanlama s�stem� kullanılmamaktadır ve HATT’lar tekl�
test olarak kullanılmaktadır. Poz�t�f test sonucu olan çocuklara ant�b�yot�k
ver�lmel�, negat�f test sonucu olanlara �se tedav� uygulanmamalıdır. Doğrulayıcı
kültür öner�lmeme nedenler�, ARA’nın Fransa'da son derece nad�r olması, yılda
sadece b�rkaç vaka görülmes� ve heps�n�n endem�k bölgelerden gelm�ş olması,
gözden kaçacak olan nad�r GAS farenj�t vakalarının gerçek enfeks�yonu olan
çocuklardan z�yade düşük bakter� sayısına sah�p boğaz taşıyıcıları olma �ht�mal�,
Fransa'da HATT mal�yet�n�n oldukça ucuz olması ve Ulusal Sağlık S�gortası'na
talepte bulunan tüm hek�mlere ücrets�z olarak sağlanması olarak sıralanab�l�r.
Fransa'da, ARA �ns�dansını �zlemek �ç�n b�r ep�dem�yoloj�k sürveyans s�stem�
yoktur; ancak, b�ld�ğ�m�z kadarıyla, Fransız yönet�m parad�gması ARA'da ölçüleb�l�r
b�r artışa yol açmamıştır. D�kkat çek�c� b�r şek�lde, mevcut Fransız kılavuzları hızlı
NAAT’larden bahsetmemekted�r. Fransa'da hasta başında hızlı NAAT’ların
kullanımının önündek� engeller arasında, HATT’lara kıyasla öneml� ölçüde daha
yüksek mal�yetler�n�n olması ve Fransız kanunlarının şu anda moleküler
sonuçların l�sanslı laboratuvar personel� tarafından doğrulanmasını gerekt�rmes�
yer almaktadır. 

FeverPAIN kr�terler�:
- ateş,
- tons�llerde püy,
-hastanın semptomların başlamasından sonrak� 3
gün �ç�nde hastaneye başvurması, 
-c�dd� derecede �nflame tons�ller 
-öksürük/nezle olmaması
Kr�terler�n her b�r� b�r puan olarak değerlend�r�l�r;
0-1 puan alan hastalara yalnızca semptomat�k
tedav� ver�l�r. 2-3 puan, semptomların sonrak� 48
saat �ç�nde kötüleşmes� durumunda doldurulacak
yedek b�r ant�b�yot�k reçetes�, 4-5 puan �se ac�l
ant�b�yot�kler gerekt�r�r. Ac�l ant�b�yot�kler, "çok
hasta" kabul ed�len k�ş�ler �ç�n de b�r seçenekt�r.
Tüm vakalarda ve FeverPAIN puanından bağımsız
olarak, GAS farenj�t�n�n genell�kle kend� kend�n�
sınırlayan ve haf�f b�r hastalık olduğu düşünülerek,
İng�ltere kılavuzları GAS testler�n� önerm�yor.
Ayrıca FeverPAIN araştırmasında hızlı testler�n
ant�b�yot�k kullanımını etk�lemed�ğ� görülmekted�r. 

TEST İÇİN HASTA SEÇİMİ
 
GAS tanısı �ç�n hızlı test �stem�, kapsamlı kl�n�k değerlend�rme ve GAS'ın test önces�
olasılığının değerlend�r�lmes� �le yönlend�r�lmel�d�r .GAS farenj�t� r�sk� taşıyan
hastaları değerlend�rmek �ç�n çok sayıda puanlama s�stem� gel�şt�r�lm�şt�r . Yaygın
olarak kullanılan skorlama s�stemler�nden b�r�, "değ�şt�r�lm�ş Centor" skorlaması
olarak da b�l�nen McIsaac skorlamasıdır. 



KRİTERLER SKOR

Ateş >38° 1

Öksürük
yokluğu 

1

Ş�şm�ş, hassas
ön serv�kal lenf

düğümler� 
1

Tons�ller ş�şl�k
veya eksüda 

1

Yaş

3–14 yaş 1

15–44 yaş 0

45 yaş ve üzer� -1

Maks�mum McIsaac puanı 5't�r. ABD kılavuzu, <2
puanı olan hastaların GAS farenj�t�ne sah�p olma
�ht�mal�n�n düşük olduğunu ve bu tür
durumlarda test�n gerekl� olmadığını �ler�
sürmekted�r. 2-5 puan alan hastalar GAS test�ne
tab� tutulmalıdır, çünkü daha yüksek puanlar
GAS farenj�t� olasılığının arttığını göster�r. Ancak
McIsaac skoru spes�f�k değ�ld�r, çünkü skoru ≥4
olan hastaların yalnızca yarısı GAS �ç�n poz�t�f
sonuç verecekt�r. Ayrıca, McIsaac skoru
yet�şk�nlerde GAS olasılığını dışlasa da, düşük
puan alan çocuklarda hala yaklaşık %15-20 GAS
olasılığı vardır . Dahası, GAS enfeks�yonlarının ve
ARA’nın yerel ep�dem�yoloj�s� bu yaklaşımı
değ�şt�reb�l�r. Amer�ka B�rleş�k Devletler� ve Batı
Avrupa'dak� mevcut ARA �ns�dans oranları
düşük kabul ed�lse de (yılda ≤10/100.000) , okul
çağındak� çocuklarda odaksal ARA salgınları
Amer�ka B�rleş�k Devletler�'nde ara sıra
b�ld�r�lmeye devam etmekted�r ve �ns�dans
oranları bel�rl� bölgelerde ve popülasyonlarda
çok daha yüksek olab�l�r (örneğ�n,
Avustralya'nın Kuzey Bölges�'ndek� yerl� b�r
popülasyonda yılda 194/100.000) .

McIsaac skoru arttıkça, GAS olasılığı genell�kle artar. “Spektrum yanlılığı” (veya
“spektrum etk�s�”) olarak b�l�nen bu olgu, hastalığın sunumuyla �lg�l� test
performansındak� değ�ş�m� �fade eder. Örneğ�n, Epste�n-Barr v�rüsü heterof�l ant�kor
testler� gençlerde küçük çocuklara göre daha güven�l�rd�r . HATT’lar da spektrum
yanlılığı göster�r; test duyarlılığı hastalığın sunumundan etk�len�r. 2004-2005
yıllarında gerçekleşt�r�len b�r çalışmada, McIsaac skoru farenj�t�n kl�n�k sunumunu
karakter�ze etmek �ç�n kullanıldı ve her McIsaac sev�yes�nde poz�t�f GAS kültürü
olasılığı değerlend�r�ld�. Poz�t�f boğaz kültürü oranı McIsaac skoru arttıkça arttı
(%19'a karşı %38, sırasıyla McIsaac skorları 0-2 ve 3-5 olan hastalarda). Eş zamanlı
olarak doktor muayenehaneler�nde ve hastane laboratuvarında �şlenen sürüntüler
karşılaştırıldı. ≥2 McIsaac skoru, hem hasta başı HATT (77,7% - 49,4%) hem de
laboratuvar kültürü (87,2% - 64,7%) �ç�n daha yüksek test duyarlılığı �le
�l�şk�lend�r�lm�şt�r. Zek� b�r kl�n�syen, GAS test� yapılacak hastaları d�kkatl�ce seçerek
bu fenomenden yararlanab�l�r; daha yüksek McIsaac skorlarına sah�p olanların GAS
�ç�n test önces� olasılıkları daha yüksekt�r. HATT duyarlılığı da bu şek�lde artar.
2023'te yayınlanan prospekt�f b�r çalışmada NAAT’larda benzer kalıplar
gözlemlenm�şt�r: McIsaac skoru arttıkça hızlı moleküler testler daha sık poz�t�f
olmuştur.

TESTİN DOĞRULUĞU
 Hızlı Test Teknoloj�s�ndek� Farklılıklara Yakından B�r Bakış
 HATT’lar ve moleküler testler arasında b�rkaç fark vardır . HATT’lar ant�jen-ant�kor
reaks�yonunu �çer�r. Ant�jen, genell�kle bakter�n�n veya v�rüsün b�r prote�n veya
karbonh�drat kısmı olup hedef görev� görür . GAS HATT’larında, hedef ant�jen, bakter�
hücre duvarının b�r b�leşen� olan Lancef�eld'ın grup A karbonh�dratıdır. Buna karşılık,
moleküler testler organ�zmanın bel�rl� genom�k elemanlarını tesp�t eder. Örneğ�n,
GAS �ç�n b�rkaç moleküler test, majör b�r GAS toks�n� olan streptokokal p�rojen�k
ekzotoks�n B’y� kodlayan speB gen�n�n tesp�t�n� �çer�r.



Moleküler testler, ampl�f�kasyon adımının termodöngüye (sıcaklık değ�ş�m
döngüler�) m� yoksa sab�t b�r sıcaklıkta ampl�f�kasyona (�zotermal ampl�f�kasyon)
mı dayandığına göre farklılaşan �k� gruba ayrılır. Termodöngüye sah�p NAAT’lar
arasında, pol�meraz z�nc�r tepk�mes� (PZT) hem büyük laboratuvar ortamlarında
hem de hasta başında kullanılan en yaygın yöntemd�r. PZT �lk moleküler teknoloj�
olup,daha sonra GAS �ç�n �zotermal ampl�f�kasyon tekn�kler� ve enz�mat�k prosesler
kullanan moleküler testler ortaya çıkmıştır; NEAR (kırpma enz�m ampl�f�kasyon
reaks�yonu), LAMP (döngü aracılı �zotermal ampl�f�kasyon) ve HDA (hel�kaz bağımlı
ampl�f�kasyon), GAS �ç�n hızlı moleküler testlerde kullanılan ve yen� gel�şt�r�lm�ş 3
adet test teknoloj�s�d�r.
 
GAS �ç�n FDA onaylı hızlı moleküler testler�n kullanım kolaylığına göre (en bas�t olanı
Amer�ka B�rleş�k Devletler�'nde "Kl�n�k Laboratuvar İy�leşt�rme Değ�ş�kl�kler� (CLIA)
Feragat�" olarak sınıflandırılmıştır) ve test sonuçları �ç�n gereken zamana göre b�r
l�stes� Ek Tablo 1'de göster�lmekted�r. Kullanım kolaylığı ve test süreler�ndek�
farklılıklar, kl�n�k kullanım �ç�n en uygun moleküler platformların bel�rlenmes�ne
yardımcı olur. B�r moleküler test�n kl�n�syenler�n �ş akışına entegre ed�lmes� �ç�n ne
kadar hızlı olması gerekt�ğ�n� tanımlayan katı kr�terler yoktur, ancak sonuçları test
etmek �ç�n 30 dak�kadan az b�r süre, hasta başında karar alma �ç�n makul
görünmekted�r. Temmuz 2023 �t�barıyla, yalnızca üç test 30 dak�kadan kısa sürede
poz�t�f ve negat�f test sonuçları sağlamıştır.

Hızlı testler�n (hem HATT’lar hem de hızlı NAAT’lar) geleneksel kültüre göre b�r
eks�kl�ğ�, Ne�sser�a gonorrhoeae, Arcanobacter�um haemolyt�cum, Fusobacter�um
necrophorum ve Grup C/G Streptokoklar g�b� d�ğer potans�yel patojenler� tesp�t
edememeler�d�r.
 

 B�r d�ğer fark �se HATT’ların herhang� b�r ampl�f�kasyon adımı
gerekt�rmemes�d�r: hedef ant�jen doğrudan kl�n�k örnekte tesp�t ed�l�r. Buna
karşılık, moleküler testler, örnekte mevcutsa hedef nükle�k as�d�n veya gen�n
tesp�t�n� artırmak �ç�n tekrarlanan döngüler boyunca gen�n çoğaltıldığı b�r
ampl�f�kasyon adımına �ht�yaç duyar. Bu nedenle, moleküler testler genell�kle
daha düşük tesp�t sınırlarına sah�pt�r ve genell�kle HATT’lardan daha
duyarlıdır.

HATT’lar�n Tanısal Doğruluğu
Akut farenj�tl� çocuklarda HATT’lar�n doğruluğunu
değerlend�rmek �ç�n, yürütülen meta anal�z, HATT’lar�n
referans yöntem olarak kabul ed�len boğaz kültürüne
karşı değerlend�r�ld�ğ� ve 100.000'den fazla çocuğu
kapsayan 98 or�j�nal çalışmayı �çerm�ş. HATT
duyarlılığında öneml� farklılıklar varmış, ancak
özgüllük daha az farklılık gösterm�ş. Yüksek özgüllük,
kl�n�syenler�n poz�t�f b�r HATT sonucuna göre hareket
edeb�leceğ�n� doğrulamaktadır. Ancak, %85 duyarlılığın
yedek test olmaksızın kl�n�k kullanım �ç�n yeterl� olup
olmadığı tartışmaya açıktır. Bu meta-anal�zde, yaş
grupları arasında veya McIsaac puanı �le ölçülen
hastalık ş�ddet� arasında tanısal doğrulukta b�r fark
bulunmamış, ancak �deal olarak bu tür araştırmalar
toplu ver�ler yer�ne b�reysel hasta ver�ler�n� gerekt�r�r.



Poz�t�f Testler�n Sıklığı: Kültür ve Hızlı NAAT
Kültür ve hızlı NAAT �le �lg�l� �k� çalışma yürütülmüş. Çalışmalardan �lk� Ch�cago'dak�
b�r hastanede gerçekleşt�r�lm�ş; hastane m�krob�yoloj� laboratuvarı Mart 2014'te
boğaz kültürünü Illum�gene® test�yle değ�şt�rm�ş. N�san-Eylül 2014 ve 2015
arasındak� poz�t�f test sayısı (1753 örnek), boğaz kültürünün kullanıldığı öncek� 2
yıldak� (2012 ve 2013; 1881 örnek) aynı dönemdek� poz�t�f test sayısıyla karşılaştırarak
değerlend�r�lm�ş. Tüm testler ac�l serv�sten alınan HATT negat�f örnekler üzer�nde
yapılmış. GAS �ç�n poz�t�f çıkan testler�n oranı moleküler test�n kullanılmasıyla
neredeyse �k� katına çıkmış (%8,4 2012-2013'te, %16,5 �se 2014-2015'te). Daha da
öneml�s�, bu dönemde h�çb�r GAS salgını yaşanmamış. Sonuçların NAAT'ın çok
yüksek duyarlılığından kaynaklandığı ve NAAT'ın boğaz kültürler�ne göre daha fazla
kron�k GAS taşıyıcısı tesp�t ett�ğ� sonucuna varılmış.
İk�nc� b�r çalışmada, aynı moleküler test (Illum�gene®) boğaz kültürüyle b�reb�r
karşılaştırılmış. Çalışma katılımcıları, genel ped�atr� kl�n�ğ�nde b�r�nc�l bakım alan
(örneğ�n, aşılama, sağlam çocuk z�yaretler�) ≥3 yaş 385 asemptomat�k çocukmuş.
Her çocuktan aynı anda �k� sürüntü örneğ� alınmış, b�r� moleküler test �ç�n d�ğer�
kültür �ç�n. Bel�rt�s�z çocukların öneml� ölçüde daha fazlası, poz�t�f boğaz
kültüründen z�yade poz�t�f moleküler teste sah�p bulunmuş: %20,3'e karşı %12,5.
%8'l�k fark, yanlış poz�t�f moleküler testler� veya asemptomat�k kron�k taşıyıcıları
tems�l ed�yor olab�l�r. Uyumsuz sonuçlara sah�p 32 sürüntü ç�ft�n�n 31'�nde
moleküler test poz�t�f ve kültür negat�f, yalnızca b�r uyumsuz ç�ftte moleküler test
negat�f ve kültür poz�t�f bulunmuş. Bu, moleküler test�n boğaz kültürüne kıyasla
GAS taşıyıcılarını bel�rleme olasılığının daha yüksek olduğunu ve NAAT’ların
kullanılmasının, poz�t�f b�r NAAT'ın b�r kl�n�syen� ant�m�krob�yal uygulamaya
yöneltmes� durumunda aşırı tedav�ye yol açab�leceğ�n�; bunun ant�m�krob�yal
yönet�m çabalarını olumsuz etk�leyeb�leceğ�n� göstermekted�r.

Hızlı NAAT'ların Tanısal Doğruluğu
2021'de, GAS farenj�t� �ç�n hızlı moleküler testler�n doğruluğuna �l�şk�n meta anal�z
çalışmasında 16.000'den fazla hastayı kapsayan, hızlı NAAT’ların referans yöntem
olarak kabul ed�len boğaz kültürüne karşı değerlend�r�ld�ğ� 39 çalışmayı dah�l
ed�lm�ş. Her �k� test�n de gerçekleşt�r�ld�ğ� hasta ser�ler�n�n anal�z�nde NAAT’ların ve
HATT’lar�n doğruluğu karşılaştırılmış: NAAT’ların duyarlılığı HATT’larden öneml�
ölçüde daha yüksek (%96,8'e karşı %82,3, P = .004) bulunmuş, ancak test özgüllüğü
karşılaştırılab�l�r durmaktaymış (%97,0'a karşı %97,2, P = .92). Bu s�stemat�k
�ncelemen�n sınırlamaları eks�k raporlama neden�yle b�r�nc�l çalışmalarda yanlılık
r�sk�n� değerlend�rmen�n zorluğu çoğu çalışmanın hasta başından z�yade
laboratuvar ortamlarında yürütülmüş olmasıydı.

ANTİBİYOTİK YÖNETİMİ 
 Hızlı Testler�n Ant�b�yot�k Kullanımına Etk�s�
HATT’ların uygulanmasının ant�b�yot�k reçeteleme uygulamaları üzer�ndek�
etk�ler�n�, yalnızca kl�n�k temellere dayalı yönet�mle (puanlama s�stem�yle veya
puanlama s�stem� olmadan) karşılaştıran beş random�ze kontrollü çalışmayı
�çeren b�r Cochrane s�stemat�k �ncelemes�; HATT’lar�n ant�b�yot�k reçete oranlarını
ortalama yüzde 25 oranında azaltma potans�yel�ne sah�p olduğunu gösterm�ş.
Örneğ�n, hızlı testler olmadan başlangıç   ant�b�yot�k reçete oranı %60 �se, hızlı
testler�n uygulanması bunu %35'e düşüreb�l�r. Bu nedenle, GAS �ç�n hızlı testler, nasıl
kullanılırsa kullanılsın, farenj�tl� çocuklarda ant�b�yot�k yönet�m� �ç�n etk�l� b�r
araçtır.



HATT’ların n�speten düşük duyarlılığı, ABD'de negat�f HATT’ların kültürle
desteklenmes�n�n öner�lmes�n�n neden�d�r; poz�t�f b�r HATT'a �se hemen müdahale
ed�leb�l�r. GAS farenj�tl� hastaları kaçırmamak �ç�n doğrulayıcı kültürler�n
kullanılması, kültürler�n �şlenmes� �ç�n ek zaman gerekt�r�r. Doğrulayıcı testlerde yer
alan gec�kmeler ve adımlar, okul ve �ş katılımını, �zolasyonu ve kl�n�k uygulama
süres�n� etk�ler; çünkü b�r�s�n�n kültür sonuçlarını tak�p etmes� gerek�r. ABD'dek� b�r
akadem�k ac�l serv�ste farenj�t açısından değerlend�r�len 6504 ped�atr�k hastanın
tak�b�ne �l�şk�n 2014 tar�hl� b�r çalışmada, z�yaret sırasında ant�b�yot�k reçetes�
almamış olan negat�f hızlı testler� ve poz�t�f yedek kültürü olan hastaların yaklaşık
%10'una ant�b�yot�k tavs�yes� �ç�n ulaşılamamıştır. İrt�bata geç�len hastaların %43'üne
reçete �ç�n ulaşılmadan önce b�rden fazla g�r�ş�mde bulunulması gerekm�şt�r.
Negat�f test sonuçlarının doğrulanmasını gerekt�rmeyen hızlı ve bağımsız b�r
moleküler test�n uygulanması, karar alma ve �ş akışını kolaylaştırma potans�yel�ne
sah�pt�r; poz�t�f veya negat�f b�r test yeterl�d�r Bu bas�tleşt�rme, ant�b�yot�k tedav�s�ne
�ht�yaç duyan hastaların uygun şek�lde tedav� ed�lmes� ve �ht�yaç duymayanlar �ç�n
gereks�z tedav�den kaçınılması olasılığını artırır. Test �ç�n hastaların uygun şek�lde
seç�lmes�, �ş akışını ve ant�b�yot�k yönet�m� çabalarını daha da �y�leşt�reb�l�r.
Kl�n�k uygulama kılavuzları üretmek, GAS �ç�n hızlı testler�n daha rasyonel
kullanımını sağlamak �ç�n yeterl� olmayab�l�r. Tanı yönet�m� çabaları ayrıca akt�f
uygulama stratej�ler�ne �ht�yaç duyab�l�r. 

SONUÇ
HATT’lar çocukluk çağı GAS farenj�t�n�n tanısı �ç�n �lk veya tek test olarak yaygın
olarak kullanılır. Amer�ka B�rleş�k Devletler�'nde, negat�f HATT’ların tanıyı en üst
düzeye çıkarmak ve ARA r�sk�n� en aza �nd�rmek �ç�n boğaz kültürü �le desteklenmes�
öner�l�r. Ancak Fransa'da HATT, 2011'den ber� tek başına b�r test olarak
kullanılmaktadır; b�lg�m�ze göre, bu tanı stratej�s� ARA vakalarında b�r artışa neden
olmamıştır. Uzman kuruluşlar tarafından özel olarak öner�lmemes�ne rağmen, hızlı
GAS moleküler test� Amer�ka B�rleş�k Devletler�'nde akut farenj�t�n tanı çalışmasında
g�derek daha fazla kullanılmaktadır. Hasta seç�m�, ant�b�yot�k aşırı tedav�s�nden
kaçınmak �ç�n v�ral enfeks�yondan z�yade GAS'ı düşündüren kl�n�k özell�klere
dayanmalıdır. GAS farenj�t�ne yönel�k tanı testler�yle �lg�l� ABD yönergeler�, yen�den
oluşturulan IDSA yönergeler kom�tes� tarafından muhtemelen yen�den
değerlend�r�lecekt�r. GAS test� �ç�n tek t�p b�r uluslararası yönerge oluşturmak
zordur. Ulusal test öner�ler�, kılavuz yazan otor�teler�n GAS farenj�t�n� teşh�s etme ve
tedav� etme �steğ�n� etk�leyen çeş�tl� faktörlere atfett�ğ� önem neden�yle ortamlar
arasında farklılık göstermekted�r. Her durumda, yen� kılavuzlar moleküler testler�
ele almalı ve hızlı test�n sadece test doğruluğu açısından değ�l, aynı zamanda mal�
etk�, sonuçların zamanında elde ed�lmes� ve ant�b�yot�k kullanımı üzer�ndek� etk� g�b�
d�ğer boyutlar açısından da önem�n� kabul etmel�d�r.

Kaynak: Cohen JF, Tanz RR, Shulman ST. Group A Streptococcus pharyng�t�s �n Ch�ldren: New Perspect�ves on Rap�d
D�agnost�c Test�ng and Ant�m�crob�al Stewardsh�p. J Ped�atr�c Infect D�s Soc. 2024 Apr 24;13(4):250-256. do�:
10.1093/jp�ds/p�ae022.

İş Akışı Karşılaştırması: HATT’lar ve NAAT’lar



Dünya �kl�m� var olduğundan bu yana dalgalanmalar yaşadı, ancak son yıllardak�
dramat�k sıcaklık değ�ş�mler�n�n �nsan faal�yetler�nden kaynaklandığı b�r gerçekt�r.
2023 İkl�m Değ�ş�kl�ğ� Panel� raporuna göre, ortalama küresel yüzey sıcaklığı 1850-
1900 arasındak� döneme kıyasla 2011-2020 arasında 1,1°C arttı ve 1970'lerden bu yana
sıcaklık artış hızı son 2000 yılın herhang� b�r zamanından daha hızlı oldu. 
Bu değ�ş�kl�kler�n dünya çapında yaygın etk�ler� oldu; küresel sıcaklıkların artması,
hava koşullarındak� artışlar, ekos�stemlerdek� değ�ş�kl�kler ve bunlara cevaben gıda
üret�m�, su bulunab�l�rl�ğ� sorunları �nsan toplumunu etk�led�. 

Tutku TAŞKINOĞLU 

İkl�m Değ�ş�kl�ğ� 
ve 

 Nöroenfeks�yöz Hastalıklar Üzer�ndek� Etk�ler�

6,000 yıl önce21,000 yııl önce

Bu zorlukların yanı sıra �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n sosyoekonom�k yükü de eş�t
dağılmamıştır, düşük kaynaklı bölgeler orantısız b�r şek�lde etk�lenm�şt�r k� bölgeler
genell�kle �kl�m değ�ş�kl�ğ�ne en az katkıda bulunan coğraf� bölgelerd�r. 
İkl�m değ�ş�kl�ğ�n�n hem yen�den ortaya çıkan hem de yen� bulaşıcı hastalıklarda
artışa yol açab�leceğ�ne da�r açık kanıtları olmasına rağmen, n�speten daha az
medya ve toplumun d�kkat�n� çekm�şt�r. Oysa vektör kaynaklı hastalıklar, su
kaynaklı hastalıklar ve zoonot�k hastalıklar dah�l olmak üzere �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n
nöroenfeks�yöz hastalıklar üzer�ndek� etk�ler� çok öneml�d�r. 

S�n�r s�stem� enfeks�yonları �nsanlık tar�h�n�n belgelenm�ş ve yaygın b�r parçası
olmuştur. Omurga tüberkülozuna da�r arkeoloj�k kanıtlar MÖ 5000'e kadar uzanır ve
H�pokrat'ın yazıları ateş ve " baş ve boyunda ağırlık " �çeren hastalıkları canlı b�r
şek�lde anlatır. B�l�msel yöntemler �lerled�kçe ve bulaşıcı hastalıkların patogenez�n�
tanımlama yeteneğ� arttıkça çevren�n ve h�jyen�n nöroenfeks�yöz hastalıklara karşı
artan duyarlılıkta oynadığı rol fark ed�l�r. 1805'te Gaspard V�eusseux, özell�kle daha az
kaynağa sah�p olanları etk�leyen muhtemel menenj�t enfeks�yonu vakalarını " fak�r,
k�rl� ve yaşam tarzının her türlü bulaşıcı hastalığın gel�şmes�n� destekled�ğ� b�r
bölgede" olarak tanımlamıştır. 



Vektör kaynaklı hastalıklar, s�vr�s�nek kene veya p�reler
g�b� vektörlerle �nsanlara veya hayvanlara bulaşan v�ral,
bakter�yel veya paraz�t�k patojenler�n enfeks�yonlarıdır.
Bunların çoğu s�n�r s�stem�n� etk�leyeb�l�r. Değ�şen çevre
koşulları patojenler�n ve vektörler�n�n çoğalması �ç�n
elver�şl� �kl�mler yaratab�l�r ve sonuç olarak s�n�r
s�stem�n� etk�leyeb�lecek b�rçok enfeks�yonun coğraf�
yayılmasını kolaylaştırır. Bu vektörlerden ve �l�şk�l�
patojenlerden bazıları s�vr�s�nekler (dang humması,
sıtma, Z�ka ve ch�kungunya), keneler (Lyme hastalığı,
babes�os�s, ehrl�ch�os�s, Rocky Mounta�n benekl� ateş�,
anaplazmoz ve tularem�), tr�atom�nler (Chagas
hastalığı), kum s�nekler� (le�shman�as�s), salyangozlar
(ş�stosom�yaz�s) ve s�neklerd�r (Afr�ka tr�panosom�yazı
[uyku hastalığı]).

Bu vektörlerden s�vr�s�nek kaynaklı hastalıklar dünya çapında en yaygın olanıdır. İkl�m
değ�ş�kl�ğ�, s�vr�s�nek kaynaklı enfeks�yonların coğraf� dağılımını çeş�tl� mekan�zmalar
aracılığıyla artırır. Artan yağış ve yükselen sıcaklıklar, vektör yaşam alanlarını
gen�şleterek, vektör gel�ş�m�n� ve ısırma sıklığını hızlandırarak ve daha hızlı v�ral
repl�kasyonu teşv�k ederek s�vr�s�nek kaynaklı enfeks�yonların coğraf� yayılmasına yol
açar. Bu çevresel değ�ş�kl�klerden bazıları öncek� s�vr�s�nek yaşam alanlarını
m�saf�rperver olmayan hale get�rse de �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n genel olarak s�vr�s�nek yaşam
alanlarının net gen�şlemes�ne yol açacağı varsayılmaktadır. Yükselen den�z sev�yeler�
ayrıca acı ve tuzlu su kütleler�n�n alanlarını artırarak, Batı N�l v�rüsünü bulaştırab�len
Aedes dorsal�s g�b� bazı tuzluluğa dayanıklı s�vr�s�nekler �ç�n üreme alanlarını gen�şlet�r .
Ensefal�t ve m�yel�t oluşturab�len Batı N�l v�rüsü nöro�nvaz�v hastalığının �ns�dansı yıllar
�ç�nde değ�şm�ş olsa da b�ld�r�len vakalardak� artışlar muhtemelen �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n
etk�ler�n� yansıtmaktadır. 

İkl�m değ�ş�kl�ğ� �nsanları ve hayvanları g�derek daha yakın temasa sokmakta bu da
zoonot�k ve vektör kaynaklı hastalıkların daha sık salgınlara yol açmasına ve
pandem� r�sk�n�n artırmasına neden olmaktadır. Zoonot�k b�r kaynaktan v�ral
bulaşmanın olduğu küresel COVID-19 pandem�s�, �nsanlar ve hayvanlar arasındak�
yakın temasın �nsan popülasyonları üzer�nde yıkıcı etk�ler� olan yen� enfeks�yonlara
nasıl yol açab�leceğ�n�n öneml� b�r örneğ�d�r.

Nöroloj�k hastalığa yol açab�len kene kaynaklı hastalıklar özell�kle
Kuzey Amer�ka ve Avrupa'da öneml�d�r. Sp�roket Borrel�a
burgdorfer�'n�n neden olduğu Lyme hastalığı, ısınan sıcaklıklar
neden�yle her �k� kıtada da coğraf� yayılımını gen�şletm�ş ve menenj�t,
ensefal�t ve yüz felc� g�b� nöroloj�k semptomlarla karakter�ze
nöroborrel�yoz�s vakalarında artışa yol açmıştır.



 Vektör kaynaklı hastalıkların yükü trop�kal ve subtrop�kal bölgelerde, özell�kle Afr�ka,
Asya ve Güney Amer�ka'da en yüksekt�r. İkl�m değ�ş�kl�ğ�n�n bu bölgelerdek� vektör
kaynaklı hastalıkları nasıl etk�leyeceğ� bel�rs�z olsa da erken gözlemler bunların yen�
coğraf� alanlara yayılacağını göstermekted�r. Örneğ�n, b�r protozoan olan Le�shman�a
spp. tarafından oluşturulan le�shman�as�s, b�r kum s�neğ�n�n ısırmasıyla bulaşır ve
kutanöz, v�seral veya mukokutanöz bel�rt�ler üreteb�l�r. Le�shman�as�s tar�hsel olarak
Kuzey Afr�ka ve Güney Avrupa'da yaygın olsa da ancak ısınan �kl�m kum s�nekler�n�n
yen� bölgelerde yaşamasına �z�n verd�ğ� �ç�n İtalya, Almanya ve Orta Avrupa'ya
yayılmaktadır. Benzer şek�lde, Afr�ka, Güney Amer�ka ve Güneydoğu Asya'nın bel�rl�
bölgeler�ne endem�k olan ş�stosom�yazın da ısınan �kl�m�n salyangoz popülasyonlarını
artırmasıyla endem�k olmayan bölgelere yayılması beklenmekted�r. Genel olarak, �kl�m
değ�ş�kl�ğ� vektör kaynaklı hastalık salgınlarını küresel olarak artıracaktır, çünkü daha
fazla alan vektörlere ve taşıdıkları patojenlere elver�şl� hale gelecekt�r. 

İkl�m değ�ş�kl�ğ�n�n den�z sev�yeler� ve su dağılımı üzer�ndek� etk�s�yle, nöroloj�k
semptomlara neden olab�len su kaynaklı hastalıkların yaygınlığı da etk�lenmekted�r.
Özell�kle su veya san�tasyon altyapısı olmayan düşük sosyoekonom�k bölgelerde
değ�şen hava modeller�ne atfed�leb�len yoğun yağış ve seller, menenj�t veya ensefal�te
neden olab�len Escher�ch�a col� , Cryptospor�d�um spp ve belk� de en öneml�s� V�br�o
cholerae g�b� fekal patojenlerle su kaynaklarının k�rlenmes�ne neden olab�l�r. Öncel�kle
�shall� b�r hastalık olarak b�l�nen kolera, V. cholerae'n�n O1 ve O139 alt t�pler�n�n ürett�ğ�
toks�nden kaynaklanır. Daha yüksek sıcaklıklar, özell�kle Afr�ka'da V. cholerae'n�n
yayılmasını hızlandırmıştır. Koleraya bağlı en yaygın nöroloj�k semptomlar, nöbetlere
ve ensefalopat�ye neden olab�len �shal�n neden olduğu metabol�k anormall�klere
atfed�leb�l�r. Nad�r de olsa, V. cholerae'n�n kolera menenj�t�ne yol açan doğrudan s�n�r
s�stem� enfeks�yonu, çoğunlukla k�rl� suya maruz kalmış yen�doğanlar, bebekler ve
bağışıklık s�stem� zayıflamış yet�şk�nler g�b� yüksek r�skl� popülasyonlarda
tanımlanmıştır. Bu kolera menenj�t vakalarının çoğu, kolera toks�n� üretmeyen V.
cholerae alt t�pler�ne atfed�lm�şt�r. 

Ek olarak, artan göl sıcaklıkları s�yanobakter�ler�n büyümes�n� artırır ve bu da
m�kros�st�nler, saks�toks�nler, anatoks�nler, s�l�nd�r�ndrospermops�nler ve BMAA (β-
met�lam�no-L-alan�n) dah�l nörotoks�nler�n üret�m� yoluyla s�n�r s�stem�n� der�nden
etk�leyeb�l�r. Bu toks�nler yutma, solunum veya der� teması yoluyla �nsan veya hayvan
vücuduna g�reb�l�r. M�kros�st�n kan-bey�n bar�yer�n� geçerek baş ağrısı, baş dönmes�,
kafa karışıklığı, nöbetler ve c�dd� vakalarda koma veya ölüm g�b� semptomlara neden
olab�l�r. Anatoks�n-a ve homoanatoks�n-a dah�l olmak üzere anatoks�nler güçlü
n�kot�n�k agon�stlerd�r ve maruz kalındığında nöromüsküler blokaj ve kas seğ�rmes�,
felç, konvüls�yonlar ve solunum yetmezl�ğ� semptomlarına yol açar. Voltaj kapılı
sodyum kanallarını bloke eden saks�toks�nler, uyuşukluk ve karıncalanmadan
nöbetlere, güçsüzlüğe, solunum kası felc�ne ve ölüme kadar uzanan semptomlara
neden olur. Kron�k maruz�yet, Gu�lla�n-Barré sendromuna benzeyen nöroloj�k
semptomlara neden olab�l�r. BMAA, am�yotrof�k lateral skleroz ve Alzhe�mer hastalığı
g�b� nörodejenerat�f süreçlerle potans�yel �l�şk�s� neden�yle d�kkat çekm�şt�r. 



S�yanobakter�ler ayrıca, daha sıcak �kl�mlerde bulunan ve b�r�nc�l am�b�k
menensefal�t�n sorumlusu olan serbest yaşayan b�r am�p olan Naegler�a fowler� �ç�n
b�r bes�n kaynağı olarak da h�zmet eder. B�ld�r�len b�r�nc�l am�b�k menensefal�
vakalarındak� artış (özell�kle daha önce N. fowler� �ç�n elver�şs�z olduğu düşünülen
bölgelerde) artan sıcaklıkların nöroenfeks�yöz hastalıkların yen� coğraf� bölgelere
yayılması üzer�ndek� etk�s�n�n açık b�r örneğ�d�r. S�yanobakter� ve �l�şk�l� toks�n ve
patojenler�n sev�yeler�n� azaltan halk sağlığı müdahaleler�, örneğ�n s�yanobakter�yel
ç�çeklenmeler ve toks�n sev�yeler� �ç�n su kütleler�n�n düzenl� olarak �zlenmes�;
kamuoyu farkındalığı ve eğ�t�m kampanyaları ve etk�lenen sularda rekreasyonel
yüzmeye �l�şk�n gerekl� kısıtlamalar, su kaynaklı nöroenfeks�yöz hastalıkların ortaya
çıkmasını azaltmak �ç�n kr�t�k öneme sah�p olacaktır. 

Çok sayıda araştırma, aşırı sıcaklık ve hava koşullarının aşırı nüfusu teşv�k etmes� ve
bunun da yakın temas �ç�nde yaşayan nüfuslar arasında hastalıkların daha hızlı
yayılmasına yol açması neden�yle �kl�m değ�ş�kl�ğ� �le menenj�t arasında yakın b�r
bağlantı olduğunu b�ld�rm�şt�r. B�rçok araştırma Sahra Altı Afr�ka "menenj�t kuşağı "na
odaklanmış olsa da, son ver�ler �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n Avustralya ve Kuzey Amer�ka'da da
menenj�t oranlarını artırdığını göstermekted�r. Daha yüksek sıcaklıklar ve değ�şen
yağışlar, bakter�yel üreme oranlarının artmasına, bakter�ler arasında yatay d�renç
genler�n�n transfer�ne ve daha sık ve ş�ddetl� salgınlara ve ardından ant�b�yot�k
d�renc�ne yol açab�l�r. Son araştırmalar, E.col� ve Klebs�ella pneumon�ae g�b� yaygın
bakter�yel patojenlerde daha fazla ant�m�krob�yal d�renç olduğunu göstermekted�r.
Bakter�yel menenj�t bulaşmasının ve ant�bakter�yel d�renc�n artması neden�yle
morb�d�te ve mortal�tede bel�rg�n b�r artış r�sk� vardır.

İkl�m değ�ş�kl�ğ�n�n artan göç ve gıda güvens�zl�ğ� g�b� �k�nc�l etk�ler�, gen�şleyen c�nsel
ağlar ve daha r�skl� c�nsel davranışlar yoluyla c�nsel yolla bulaşan hastalıkların daha
fazla yayılmasına da yol açab�l�r. En öneml�s�, �kl�m değ�ş�kl�ğ�, çok sayıda nöroloj�k
tezahürü olan �nsan �mmün yetmezl�k v�rüsü (HIV) ve �k�nc�l fırsatçı enfeks�yonların
bulaşmasını artırab�l�r. Bu, özell�kle �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n olumsuz etk�ler�ne karşı en
savunmasız bölgeler olan Sahra Altı Afr�ka ve Güneydoğu Asya g�b� �nsan �mmün
yetmezl�k v�rüsü yaygınlığının yüksek olduğu bölgeler� etk�leyecekt�r.



Ek olarak, gıda güvens�zl�ğ�, yeters�z beslenme ve �kl�m değ�ş�kl�ğ�ne bağlı aşırı
nüfus, tüberküloz g�b� son derece bulaşıcı hastalıkların bulaşmasını artırab�l�r. 
Ekos�stemlerdek� �kl�m ve �nsan kaynaklı değ�ş�kl�kler, N�pah v�rüsü ensefal�t� g�b�
d�ğer hastalıkların ortaya çıkmasıyla da �l�şk�lend�r�lm�şt�r. 1999'da keşfed�len N�pah
v�rüsü, enfekte b�r hayvanın (örneğ�n, meyve yarasası, domuz, �nsan) vücut
sıvılarıyla doğrudan temas yoluyla veya enfekte b�r yarasa tarafından k�rlet�lm�ş
meyvelerle temas yoluyla bulaşab�l�r. Göçmen ve düşük gel�rl� topluluklar genell�kle
tem�z suya ve san�tasyon altyapısına er�ş�mden yoksundur ve bu da menenj�te
neden olab�len leptosp�roz g�b� su kaynaklı zoonozları ed�nme olasılıklarını artırır.

Değ�şen ekos�stemlerle b�rl�kte, menenj�te neden olab�len
mantar enfeks�yonlarının coğraf� dağılımı da
gen�şlemekted�r. Cocc�d�o�des �mm�t�s veya Cocc�d�o�des
posadas��'n�n neden olduğu menenj�t, yaygın olarak
"koks�d�o�dom�koz" veya "vad� ateş�" olarak b�l�n�r ve
tar�hsel olarak Amer�kan Güneybatısı'nda yaygındır.
Cocc�d�o�des türler� yağışlı dönemlerde çoğalır, daha
sonra kurak dönemlerde spor �çeren parçalara ayrılır ve
aerosol�ze sporlar �nsan hastalıklarına yol açar. 

Artan sıcaklıklar ve değ�şen yağış modeller�n�n, koks�d�o�dom�kozların coğraf�
dağılımını değ�şt�rmes� beklenmekted�r. Benzer şek�lde, hem h�stoplazmozun hem
de blastom�kozun coğraf� yayılımı da değ�şmekted�r. 
İnsan toplulukları tarafından ormansızlaştırma, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n� ş�ddetlend�rerek
patojen yayılımını hem doğrudan hem de dolaylı olarak etk�leyeb�l�r. Hem bağışıklık
s�stem� yeterl� hem de zayıf k�ş�lerde zatürre benzer� b�r hastalık veya menenj�t
üreten toprakta yaşayan b�r mantar olan Cryptococcus gatt�, son yıllarda
Br�tanya Kolomb�yası'ndan Pas�f�k Kuzeybatısı'na ve Amer�ka'nın Güneydoğusu'na
yayılmıştır. C. gatt��'n�n Amer�ka B�rleş�k Devletler�'ndek� coğraf� yayılımının
nedenler� tam olarak anlaşılmamış olsa da son çalışmalar ağaç kesmen�n
patojenler�n aerosol�zasyonuna yol açtığını ve mantarın yayılmasını destekled�ğ�n�
göstermekted�r. Ormansızlaştırma ayrıca Paracocc�d�o�des bras�l�ens�s'�n artan
coğraf� dağılımıyla da �l�şk�lend�r�lm�şt�r. 

Doğal ekos�stem�n tahr�batı, henüz tanımlanmamış nöroenfeks�yöz hastalıkların
ortaya çıkmasına da yol açab�l�r. Isınan �kl�mle b�rl�kte, Arkt�ka'nın yüzey
permafrostunun yaklaşık üçte �k�s�n�n 2100 yılına kadar ortadan kalkab�leceğ�
tahm�n ed�lmekted�r ve permafrostun çözülmes�n�n daha önce b�l�nmeyen
patojenlerden yen� hastalıkların ortaya çıkmasına nasıl yol açab�leceğ�n� anlamaya
yönel�k öneml� b�r �lg� vardır. İnsan s�n�r s�stem�n� enfekte edeb�len b�r patojen
tanımlanmamış olsa da, erken çalışmalar, ant�b�yot�klere h�ç maruz kalmamış
olmalarına rağmen der�n permafrosttan �zole ed�len bakter�lerde ant�b�yot�k
d�renc� bulmuştur. S�b�rya'da alışılmadık derecede sıcak b�r yaz sırasında ren
gey�kler� ve �nsanlar arasında görülen şarbon salgını vakaları ve Alaska
Arkt�ka'sından yen� b�r ç�çek v�rüsünün "Alaskapox" ortaya çıkması, yen� bulaşıcı
hastalıkların değ�şen �kl�mler yoluyla nasıl yayılab�leceğ�n� vurgulamakta ve yen�
nöroenfeks�yöz hastalıkların ortaya çıkma olasılığına karşı daha fazla d�kkat
�ht�yacını ortaya koymaktadır.

https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422(24)00087-5

https://www.neurology.org/doi/10.1212/WNL.0000000000201630

https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422(24)00087-5/abstract
https://www.neurology.org/doi/10.1212/WNL.0000000000201630
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