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Sayfa: 25 Antimikrobiyallere aşağıdaki bilgiler ilave edildi:
Metronidazol: Anaeroblar, Giardia, E.histolytica, T.vaginalis tedavisinde verilir.
Sülfonamidler: Enterokoklar doğal dirençli, Riketsiyaların üremesini artırır.

Sayfa: 49
Stafilokok: Küme şeklinde gr + kok ilave edildi. 

Sayfa 56 
B.anthracis tedavisi kısmında Siprofloksasin önerilir (profilaksi ve ampirik tedavide) ilave edildi. 

Sayfa 70 Gonokok tanı kısmı aşağıdaki şekilde güncellendi:
Tanı: PCR (Gold standart; Antibiyotik duyarlılığı yapılamaz)
Semptomatik erkekte gram boyamanın sensitivitesi ve spesifitesi yüksek; fakat asemptomatik erkekte sensitivite düşük.
Semptomatik ya da asemptomatik kadında servisiti saptamada sensitivitesi düşük.
Kadında ve asemptomatik erkekte negatif gelen gram boyama sonuçları kültür ya da PCR (NAAT) ile doğrulanmalıdır.
*Gonokoklar’ın ışığa hassas olmaları nedeniyle, kültür için ekimleri hasta başında yapılmalı ve yapılan ekimler karbon 
  kağıdına sararak saklanmalıdır.

Sayfa 75 V.cholera tedavi  kısmı aşağıdaki şekilde güncellendi:
• Sıvı elektrolit replasmanı yapılmalıdır (esas tedavi).
• Erişkin ve çocukta tek doz Azitromisin verilir (Gebe olmayan erişkinde alternatifleri tek doz Doksisiklin ya da 
   Siprofloksasin)
• Canlı ve ölü aşısı bulunur.

Sayfa 95
Virüsler ve bağlandıkları reseptörler tablosunda HBV reseptörü NTCP olarak değiştirildi.

Sayfa 130
Antifungaller kısmına aşağıdaki bilgi ilave edildi
* T.indotineae: S.epoksidaz mutasyonu ile Terbinafin direnci

Sayfa 137 Candida bölümü aşağıdaki şekilde değiştirildi:
Candida santral venöz katetere bağlı kan dolaşımı enfeksiyonlarında 1. sıradadır.

Sayfa 138 Candida parapsilosis kısmı aşağıdaki şekilde güncellendi:
* Kateterle ilişkili fungemiye neden olabilir.
* Dev hücreler oluşturması tipik özelliğidir.

Sayfa 142 P.jirovecii’ ye aşağıdaki bilgi ilave edildi:
Beta-glukan testi: Pnömosistis pnömonisi hızlı tanısında yüksek sensitivite ve spesifiteli test

Sayfa 145 E.histolytica giriş kısmı aşağıdaki şekilde güncellendi:
E.histolytica ve kommensal türler olan E.dispar, E.moshocskii, E.bangladeshi, E.nuttalli birbirlerinden morfolojik olarak ayırt
edilemezler.

Sayfa 146  Aşağıdaki şekilde güncellendi:
METAMONADA (FLAGELLALI) PARAZİTLER (GIARDIA, TRICHOMONAS, DIENTAMOEBA)
Dientamoeba fragilis (trofozoid; insanda nadir kist tespit edildi, rolü bilinmiyor)

Sayfa 148 aşağıdaki bilgi ilave edildi:
Apicomplexa (Sporozoonlar): Cryptosporidium, Cyclospora,  Cystoisospora, Sarcocystis, Toxoplasma, Babesia, 
Plasmodium

Sayfa 150 Plasmodium bölümüne aşağıdaki bilgiler ilave edildi:

Plasmodium vivax/ ovale: Benign tersiyer sıtma
Plasmodium malaria: Kuartan sıtma
Plasmodium falciparum: Malign tersiyer sıtma
Plasmodium knowlesi: Simian malarya, Quotidian malarya

Hiperparazitemi:
P.falciparum ve P.knowlesi
Fark: Periferik yaymada P.falciparum’ da erken formlar görülür (genç halka formları ve gametositler).

Sayfa 156 D.latum’ un ismine  Diphyllobothriocephalus latus de ilave edildi (yeni olarak daha çok kullanılan adı)

Sayfa 147 Giardia Giardia duodenalis (G.lamblia, G.intestinalis) başlığına alındı


