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Antimikrobiyal direng antibiyotiklerin
kesfi ile birlikte fark edilmistir.

g “Laboratuvarda mikroplar:
6ldirmeye yetmeyecek
konsantrasyonda penisiline
maruz birakarak direncli hale
getirmek hi¢ de zor degil, ve
bu durum siklikla viicutta da
meydana gelmekte."

Sir Alexander Fleming, 1945




Antibiyotik Kullanimi-Direng
Tliskisi
* Hastanede direng orani daha yiiksek

Antibiyotik kullaniminda degisim-direng
prevalansinda degisim

» Onceden antibiyotik alimi-direncli
kokenlerle enfeksiyon riski artisi

 Yiksek direng oranina sahip klinikler -
yuksek antibiyotik kullanim oranlar:

« Antibiyotik kullanim stresi artigi-direngli
kokenlerle kolonizasyon ve enfeksiyon riski

Schlaes DM et al. Clin Infect Dis 1997



Onceden Antibiyotik Alimi Direngli
Kokenlerle Enfeksiyon Riski

Prospektif, tek merkez, 135 VIP
Direncli bakterilerle karsilasma riski
Sonug
-MV siiresi 7 glin ve daha fazla
-15 glin iginde antibiyotik kullanimi

« Direncli bakterilerle karsilasma riskini
anlaml olarak arttiriyor

Trouillet JL et al. ATJRCCM 1998
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ANTIMIKROBIYAL DIRENC

 Antibiyotik direnci, tim
diinyada ve tlkemizde halk
sagligr agisindan ciddi bir
tehdittir.

 Antibiyotiklerin hem insan saglgi

hem de tarim ve hayvancilik
sektorlerinde uygunsuz kullanimi,
ﬁp‘gler, uluslararasi yolculuklar,

ijyen eksikligi gibi bir¢ok konu bu
sorunun artik kuresel bir sorun
haline gelmesine neden
olmaktadir.




Travel Med Infect Dis. 2018 Feb 26. pii: 51477-8939(15)30037-1. doi: 10.1016/.tmaid.2018.02.007. [Epub ahead of prin{]

The role of 'filth flies' in the spread of antimicrobial resistance.
Onwugamba FC' Fitzgerald JR?, Rochon K® Guardabassi L* Alabi A®, Kihne 8 Grobusch MPT, Schaumburg F

i+ Author information

Abstract

BACKGROUND: 'Filth flies' feed and develop in excrement and decaying matter and can transmit enteric pathogens to humans and animals,
leading to colonization and infection. Considering these characteristics, "ilth flies' are potential vectors for the spread of antimicrobial
resistance (AMR). This review defines the role of flies in the spread of AMR and identifies knowledge gaps.

METHODS: The literature search (original articles, reviews indexed for PubMed) was restricted to the English language. References of
identified studies were screened for additional sources.

RESULTS: 'Filth flies are colonized with antimicrobial-resistant bacteria of clinical relevance. This includes extended spectrum beta-
lactamase-, carbapenemase-producing and colistin-resistant (mcr-1 positive) bacteria. Resistant bacteria in flies often share the same
genotypes with bacteria from humans and animals when their habitat overlap. The risk of fransmission is most likely highest for enteric
bacteria as they are shed in high concentration in excrements and are easily picked up by flies. 'Filth flies' can 'bio-enhance’ the transmission
of AMR as bacteria multiply in the digestive tract, mouthparts and regurgitation spots.

CONCLUSION: To better understand the medical importance of AMR in flies, quantitative risk assessment models should be refined and fed
with additional data (e.g. vectonal capacity, colonization dose). This requires targeted ecological, epidemiological and in vivo experimental
studies.

Copyright @ 2018 The Authors. Published by Elsevier Ltd.. All rights reserved.

KEYWORDS: Antimicrobial resistance; Bacteria; Diptera; Transmission



Antibiyotik Direnci Kiiresel Sorun

« Mortality 23.000/yil

« Mortality 25.000 /yil

Howell L, Ed. Global risks 2013: eighth edition. Geneva: WorldEconomic Forum,2013



DSO Antimikrobiyal Direng
Kiresel Sirveyans Raporu 2014

114 iilke verisi
6 DSO Bolgesi

Afrika, Amerika, Avrupa,
Dogu Akdeniz, Giineydogu
Asya, Bati Pasifik Bolgesi

Antibiyotiklere %50
Lzerinde direncg

DSO, AMD sorununun ele
alinmasinda diinya iapmda

farkindalik ve orta

yaklasimi icerisinde ¢ok

sektorld igbirligi

¢agrisinda bulunmustur.
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DSO tarafindan baslatilan
girisimcilik faaliyeti

» Blyuk bir global felakete dogru yol alan
antimikrobiyal direng probleminin ¢ozim hedefleri
tanimlandi

 Tum dinya ulkeleri arasinda standart isbirligi

- Direng paternlerini erken tanimla ve izle

- Olguyu erken izolasyona al

- Erken tedavi basla

- Uygun yeni antimikrobiyal gelistirilmesi igin

estekleri arttirilmasi
- Hedefe yonelik ekonomik yiiki erken tanimla

- Standart rehberler olustur: izolasyon, takip ve
tedavi




Antimikrobiyal Direng Sorunu

- K.pneumoniae (barsak flora lyesi) : bazi llkelerde
karbapenem direnci >%50nin saglik bakimi ile iligkili
enfeksiyonlar, yenidogan ve yogun bakim enfeksiyonlar:
kan dolagimi, pnémoni

- Kinolon direngli E.coli’ ye bagl gelisen toplum kaynakil
triner sistem enfeksiyonlarinda direng >7%50

- Cok ilaca direngli gonore ye bagli tedavi basarisizliklari
rapor edilmeye baglandi: Bir milyondan fazla kisi :
Avusturya,Avutralya, Kanada, Fransa, Japonya, Norveg,
Slovenya, Giiney Afrika, Ingiltere ve Isve¢

- MRSA ve VRE'ye gelisen enfeksiyonlara ikincil
mortalite oranlari, hastanede kalis stiresinde uzama ve
yogun bakim ihtiya¢ oraninda artis



Mays2015

Global Antimicrobial Resistance Hedefler
Surveillance System (GLASS), 1

. Etkili egitim, ogretim ve iletisim yoluyla
AMD konusunda farkindaliginartriimasi
2. Surveyarslarin gliglendirilmesi, slirveyans ve
arastirmalar yoluyla kanrta dayali bilgi
tabaninin desteklenmesi
3. Etkili enfeksiyon kontrolii saglanmasive
W ﬁ enfeksiyon insidansininazathlimast
“ef 4. Tnsonve hayvan sagliginda antimikrobiyal
5 ilaglarin optimize kullaniminnsaglanmasi
GLOBAL ACTION LI 5. Yeni antimikrobiyal flaglar, aslar, tan
e araglarinin gelisimi ve stirdtirdlebilirligin
saglanasi igin ekonomik imkanlarin
artirlmasi

X el Hezith Mayis 2015 ‘de Cenevre'de yapilan 68 . Diinya Saglik
e Asamblesi'nde onaylandi.

http://www.who.int/drugresistance/global action plan/en



http://www.who.int/drugresistance/global_action_plan/en

AhTIbIYOTIk direng sorununun lstesinden gelinmesi
icin DSO tarafindan yapilan éneri listesi:

Vatandasa diisen gorev:

- Sadece hekimin onerdigi antibiyotigi
kullanmasi

- Semptomlari erken diizelse dahi tedavi
suresini tamamlamasi

- Artakalan antibiyotikleri baskalarina
onermemek.

Saglik calisani ve eczaciya diisen gorev:

» Enfeksiyon onleme ve kontrol programlarinin
uygulanmasi ve arttiriimasi gelistirilmesi

* Gereksiz oldugu halde antibiyotik onerilmemesi.
* Dogru ve gergekten ihtiyag duyulan durumda
antibiyotiklerin dogru dozda uygulanmasi




AhTIbIYOTIk direng sorununun lstesinden gelinmesi
icin DSO tarafindan yapilan éneri listesi:

Politikacilara diisen gérev:

» Direng takip sistemlerinin gelistirilmesi ve
Laboratuvara kaynak aktarimlarinin  kesintisiz
uygulanmasi ve hatta arttirilmasi

» Uygun tedavi segeneklerinin uygulanmasi ve
kontrolli kullanimlar: igin yénerge ve kontrol
sistemlerinin gelistirilmesine oncilik etmesi
Endistriye diisen gorev:

* Yeni, hizli tani ve tedavi sistemlerinin gelistirilmesi ve
gelistirilen Urinlerin Gretimine destek olusturmak

» bitln paydaslar arasinda igbirligi ve bilgi paylasimini
olusturmak.




Antimikrobiyal Direng Derlemesi
Ingiltere- Mayis 2016

AMR In 2050

AMD nedeniY|€ beklenen 10 million
yillik 6limlert
* 1vyilda ABD ve Avrupa'da iy

yaklagik 50.000 kiginin
kiiresel olarak 700.000
kisiden fazla 6lim oldugu

« 2050 yilinda ise AMD'in 10
milyon 6lime sebep
olabilecegi fahmin
edilmektedir.

“The Review on AntimicrobialResistance
May.2016” http://amr-review.org/file/437




DSO acilen yeni antibiyotiklere ihtiyag duyulan
ik oncelikli patojenler 7 susat 2017)

-Acinetobacter baumannii, karbapenem direngli
-Pseudomonas aeruginosa, karbapenem direngli
-Enterobacteriaceae, karbapenem direngli, GSBL
YUKSEK
-Enterococcus faecium, vankomisine direngli
MRSA, VISA ve VRSA
-Helicobacter pylori, klaritromisin direngli

bacterspp., florokinolon duyarli olmayan
Salmoreliq, ﬂorokmolon duyarl olmayan
Neisseriagonorrhoeae, sefalosporine direngli, florokinolon duyarli olmayan
ORTA
-Streptococcus pneumoniae, penisiline duyarliolmayan
-Haemophilus influenzae, ampisiline direngli
-Shigella spp., florokinolon duyarliolmayan

http://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPLSort_Summary_25FebET” NM_WHO.pdf usd



http://www.who.int/medicines/publications/WHO

G-20 Zirve Toplantilarinda AMD

(19-20 N\GYIS 2017) 620 (in‘?IA”NY 2017

Toplanti sonunda G20 zirvesi igin gorigilmesi
kabul edilenler

« "Tek Saglk " yaklagimi ile AMD Ulusal Eylem Plani'nin
hazirlanmasi ve uygulanmasi

« AMD, antimikrobiyal kullanim ve tiketim sirveyans
sistemlerinin gl¢lendirilmesi

« "Tek Saglik” yaklasimi dikkate alinarak antibiyotiklerin akilci
kullanimi ve enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanmasi ve
gl¢lendirilmesi

 Yeni antibiyotik/irin gelistirilmesi igin Kiiresel Antibiyotik
AR-Ge Ortakliginin (Global Antibiotic Research and
Development Partnership, GARD-P) desteklenmesi

» Uluslararas: igbirligi ile antibiyotik arastirma ve gelistirmenin
tesvik edilmesi ve yeni tegvik mekanizmalarinin olusturulmasi



ANA KARADA AMD
SURVEYANST

European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)
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European Centre for Disease Prevention and
Control

Central Asian and Eastern European Surveillance
of Antimicrobial Resistance (CAESAR)
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World Health Organization Regional Office for
Europe




Uluslararasi AMD Siirveyans Aglari




DSO CAESAR AGT

CAESAR sbirligi - lke misyonlar

WHO EURO - Politik uzmanhk

CAESAR, DSO Avrupa
Bolge Ofisi, ESCMID ve

)e I Ulusal koordinasyon
RIVM'in or'T.ak girigimi Laboratuaruygulamalan
olup, ECDC ile yakin e
N N .. er yonetimi
I§blf‘|l9l |ger'|smde Laboratﬂaraltyamsu

¢a i sma ktadir. Kiawzar ve Protokoller

Misyon raporu (sonuclar)
U AMD S KCISlm 201 3'1-en Tamamlayaifaaliyetler (nerilerve eylem plan)
iti bar'en CA ESAR a§ma Avrupa Kinik Mikrobiyolofive Enfeksiyon Hastalikan Hollads Ulusal Halk Sagl gt Ensitis

IRIV, - Bilghilem/ Elektronik e

d a h i l d ir. ] Dernegi (ESCMID) - Laboratuaruzmaniig hsviunglly

AMR Laboratory sunveilance network meeting

December 4th & 5th 2013, Ankara, Turkey




Ulusal Amikrobiyal Direng Surveyans Sistemi (UAMDSS)

|

Kurulmasi (2010-2011)
{ Bilimsel komisyon olusturuldu

J

[Sen’rinel suirveyansa katilacak }
laboratuvarlar belirlendi

Standart uygulama prosedirleri belirlendi

-

Veri degerlendirilmesi ve dig kalite l :

degerlendirme ¢alismalar: basladi
N Y




STANDARDIZASYON

uu Icl1 HAS‘I‘AI.IKI.AII Ulueal fikrabiyololl Sranartiurs

| LABSOR ATUVAR ; ULUSAL ANTIMIKROBIYAL
LADURAL PN DIRENG SURVEYANS
TANI ; | SISTEMI (UAMDSS)

Bakterl Tanomlama ve ADT
Standart Uygulama Prosedurieri
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SURVEYANS KAPSAMINDAKI
ORNEK VE ETKENLER
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» Escherichia coli

* Klebsiella pneumoniae
* Pseudomonas aeruginosa

* Streptococcus pneumoniae
I e Staphylococcusaureus

* Enterococcus faecumve
E.faecalis

Qlllnda eklendi)

~

* Acinetobacterbaumannii (X014

/




CAESAR Ilk Faaliyet
Raporu-2014

@5 *6 lilkeden veri

, (Tidrkiye, Makedonya, Sirbistan,

jf"‘ﬁ\ Belarus, Isvigre ve Eski Yugoslavya

[ oo ,,') Cumhuri ye’r I)

=/ *Veri kalitesinin diizeyleri tarif
ediliyor

Tirkiye ve Isvicre: Level A



2017 CAESAR RAPORU

* Surveyans kapsaminda 67 laboratuvardan
(35 universite,30 devlet, 2 6zel) toplam
16 494 izolat

» Antimikrobiyal duyarlilik 62'sinde
otomatik sistem

» Tilrkiye'nin %39 yatak kapasitesi,niifusun
7%22'sine hizmet veriyor



Table 5.49 Percentage of resistance for E. faecalis and E. faecium among blood and CSF isolates in

Turkeyin 2016

Aminopenicillins (I+R) 1437 1392

High-level gentamicin (R} 767 60 851 65
Vancomycin (R} 1518 1 1467 15
Linezolid (1+R) 1425 0 1368 1

The aminopeniciltins group comprises amoxXicillin and ampicillin.



Invazif Staphylococcus aureus MRSA AB
Ulkeleri ve Tiirkiye, 2016
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Table 5.48 Percentage of resistance for S. pneumoniae among blood and CSF isolates in Turkey in 2016

S. pneumoniae

Antibiotic (group) — Resistance (%)

Penicillins (R) 174 14
Penicillins (+R) 174 &7
Third-generation cephalosporins (R) 113 7
Third-generation cephalosporins (I+R) 113 29
Fluoroguinolones (R) 130 5
Norfloxacin (R) 0 -
Macrolides (R) 163 39
Macrolides (I+R) 163 42
Multidrug resistance (I+R) 155 30
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Invazif E.coli 3. kusak sefalosporin direng
ylzdeleri AB Ulkeleri ve Tirkiye (2016)
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Invazif E.coli izolatlarinda karbapenem
direnci (2016)
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Invazif Klebsiella pneumoniae karbapenem
direnci -2016
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Invazif Klebsiella pneumoniae
multirezistan -2016

1IN 1ot
e
>20%
Sadsaar <10
Sotechde
- Lava s

(5] | JRsReg

loswron g
NS

in

o U Zya e e
PRy Tonvaata

a0y

FARS-Met casntrmn A wira Fagur
2 ul IR

SetleriEas Maw

L S

R L

falme

W as

CARRA R cond 11 0 30l 20aaE Maoay A

B, Toe X m

Aot XS 3w ton
MNTIR SN N R N

TS Apas

At Avan s

=
€ ool oy

a0 e
1AM e G D) I3 03 Y ST ANIR W) T Y o s B oo indarnad ot v o aidan

a

feipra Oaxia Dypeas
S nvava Sy
& ouega Nen

2>

e TR

WER e B

EAWEWE B A WRADA R B T

2.5¢oh Swner inkta2vogagm
vt Aoank

20 Sevel e At Aimecrciy 3 Rt

2 ARV ES o KNt
TN, Do et S L a9 SR 120y 00 KO BIND § 0 4K CrToatn VIR U S A 00: Sowty s § wosaon T4

FOY OF RS 32 B priplre

o CCAE TSNS OWO MV T

KYTAY L300 WA the

%25-7%50

O RALEE © DOAR BE EVEOIRIIE W SON W TA T €T 4 B9 ARNCED T
WL L Tan A J LA gt AOINCH 10 3% Oron B Ao CAE SR counr

Qe Pt Ivmnak T€p2@ Fhpag foaete Sermimy, GOrmn MNIEen SHMN SWRRE B8y LAVE | FR4RA L a®O2awg Van 1

LK O WAAn B B e v ac

XA G Y tal e i R teva S sk yca

107 (EVSIVI Pue 1eN-SlvI) woldey uesdon3 sy i aswownsud ) (sepesoakiouue pue
sousgeunbosony ‘suuodsopegded voneseanb -paag 0 8JueysISL pauaquad) peisses-Brupuingg £ ambiy



Multidrugrezistan Acinetobacter sp
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Invazif K.pneumoniae Izolatlarinda Yillara
Gore Direncg Yizdeleri
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2013 2014 2015 2016

M 3.Kusak Sefolasporinler W Aminoglikozitler W Florokinolonlar M Karbapenemler

Il 3.55 AG A FK KARBAPENE M

2013 56 30 34 11
(Nn:1635)

2014 52 45 T 28
(n:=1617)

2015 o8 R B 48 320
(Nn:2570)

2016 o8 48 o4 <41
(Nn:2916)
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Invazif E.coli Izolatlarinda Yillara
Gore Direncg Yiizdeleri
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2013 2014 2015 2016
B AMINOPENISILINLER m 3.KUSAK SEFALOSPORINLER = AMINOGLIKOZID B FLOROKINOLON m KARBAPENEM = MDR
YIL A.PEN 3KS AGA Kinolon KARBAPENEM
2013 67 44 22 41 4
(n:3286)
2014 76 36 29 47 1
(n:2794)
2015 78 51 28 48 2
(n:4159)
2016 79 52 27 55 5
(n:3988)




Invazif P. aeruginosa Yillara Gére direng
yluzdeleri

[s1e]
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il

B Aminoglikozitler M Florokinolonlar Piperasilin-tazobaktam M Seftazidim M Sefepim Karbapenemler
YIL AGA | Kinolon Piperasilin tazobaktam Seftazidim Sefepim Karbapenemler
2013 19 22 27 26 - 33
(n:1123)
2014 18 19 21 19 15 24
(n:987)
2015 17 24 30 24 26 32
(n:1344)
2016 27 35 31 24 30 48
(n:1332)




Invazif Acinetobacter spp. Izolatlarinda

Yillara Gére Direng Yiizdeleri
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2014 2015 2016
B Aminoglikozitler M Florokinolonlar M Karbapenemler M Coklu ilag direnci
YIL AGA FK KARBAPENEM MDR
2014 74 89 89 66
(n:1482)
2015 80 89 89 77
(n:2418)
2016 78 92 93 76

(n:2463)
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