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Antimikrobiyal direnç antibiyotiklerin 
keşfi ile birlikte fark edilmiştir. 

“ Laboratuvarda mikropları 
öldürmeye yetmeyecek 
konsantrasyonda penisiline 
maruz bırakarak dirençli hale 
getirmek hiç de zor değil, ve 
bu durum sıklıkla vücutta da 
meydana gelmekte.”

Sir Alexander Fleming, 1945



Antibiyotik Kullanımı-Direnç 
İlişkisi

• Hastanede direnç oranı daha yüksek 
• Antibiyotik kullanımında değişim-direnç 

prevalansında değişim 
• Önceden antibiyotik alımı-dirençli 

kökenlerle enfeksiyon riski artışı 
• Yüksek direnç oranına sahip klinikler -

yüksek antibiyotik kullanım oranları 
• Antibiyotik kullanım süresi artışı-dirençli 

kökenlerle kolonizasyon ve enfeksiyon riski

Schlaes DM et al. Clin Infect Dis 1997



Önceden Antibiyotik Alımı Dirençli 
Kökenlerle Enfeksiyon Riski

Prospektif, tek merkez, 135 VİP 
Dirençli bakterilerle karşılaşma riski 

Sonuç 
-MV süresi 7 gün ve daha fazla 
-15 gün içinde antibiyotik kullanımı
• Dirençli bakterilerle karşılaşma riskini 

anlamlı olarak arttırıyor

Trouillet JL et al. AJRCCM 1998





ANTİMİKROBİYAL DİRENÇ 

• Antibiyotik direnci, tüm 
dünyada ve ülkemizde halk 
sağlığı açısından ciddi bir 
tehdittir. 

• Antibiyotiklerin hem insan sağlığı 
hem de tarım ve hayvancılık 
sektörlerinde  uygunsuz kullanımı, 
göçler,      uluslararası yolculuklar, 
hijyen eksikliği gibi birçok konu bu 
sorunun artık küresel bir sorun 
haline gelmesine neden 
olmaktadır. 





Antibiyotik Direnci Küresel Sorun 

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



DSÖ Antimikrobiyal Direnç 
Küresel Sürveyans Raporu 2014 

114 ülke verisi 
6 DSÖ Bölgesi 
Afrika, Amerika, Avrupa, 

Doğu Akdeniz, Güneydoğu 
Asya, Batı Pasifik Bölgesi 

Antibiyotiklere %50 
üzerinde direnç 

DSÖ, AMD sorununun ele 
alınmasında dünya çapında 
farkındalık ve ortak 
yaklaşımı içerisinde çok 
sektörlü işbirliği 
çağrısında bulunmuştur. 



DSÖ tarafından başlatılan 
girişimcilik faaliyeti

• Büyük bir global felakete doğru yol alan 
antimikrobiyal direnç probleminin çözüm hedefleri 
tanımlandı

• Tüm dünya ülkeleri arasında standart işbirliği
– Direnç paternlerini erken tanımla ve izle
– Olguyu erken izolasyona al 
– Erken tedavi başla 
- Uygun yeni antimikrobiyal geliştirilmesi için 

destekleri arttırılması
– Hedefe yönelik ekonomik yükü erken tanımla
– Standart rehberler oluştur: izolasyon, takip ve 

tedavi 



– K.pneumoniae (barsak flora üyesi) : bazı ülkelerde 
karbapenem direnci >%50nin sağlık bakımı ile ilişkili 
enfeksiyonlar, yenidoğan ve yoğun bakım enfeksiyonları 
kan dolaşımı, pnömoni
– Kinolon dirençli E.coli’ ye bağlı gelişen toplum kaynaklı 
üriner sistem enfeksiyonlarında direnç >%50
– Çok ilaca dirençli gonore ye bağlı tedavi başarısızlıkları 
rapor edilmeye başlandı: Bir milyondan fazla kişi : 
Avusturya,Avutralya, Kanada, Fransa, Japonya, Norveç,  
Slovenya, Güney Afrika, İngiltere ve İsveç 
– MRSA ve VRE’ye gelişen enfeksiyonlara ikincil 
mortalite oranları, hastanede kalış süresinde uzama ve 
yoğun bakım ihtiyaç oranında artış

Antimikrobiyal Direnç Sorunu



DSÖ  AMD  küresel  eylem  planı
Mayıs2015

Global Antimicrobial Resistance
Surveillance System (GLASS),

Hedefler
1. Etkili eğitim, öğretim ve iletişim yoluyla  

AMD konusunda farkındalığınartrılması
2. Sürveyanslarıngüçlendirilmesi,sürveyans ve 

araştırmalar yoluyla kanıta dayalı bilgi  
tabanınındesteklenmesi

3. Etkili enfeksiyon kontrolü sağlanmasıve  
enfeksiyon insidansınınazaltılması

4. İnsan ve hayvan sağlığında antimikrobiyal
ilaçların optimize kullanımınınsağlanması

5. Yeni antimikrobiyal ilaçlar, aşılar, tanı  
araçlarının gelişimi ve sürdürülebilirliğin  
sağlanması için ekonomik  imkanların  
artırılması

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

Mayıs 2015 ‘de Cenevre’de yapılan 68 . Dünya Sağlık 
Asamblesi’nde onaylandı. 

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


Antibiyotik direnç sorununun üstesinden gelinmesi 
için DSÖ tarafından yapılan öneri listesi: 

Vatandaşa düşen görev: 
• Sadece hekimin önerdiği antibiyotiği 
kullanması 
• Semptomları erken düzelse dahi tedavi 
süresini tamamlaması 
• Artakalan antibiyotikleri başkalarına 
önermemek.
Sağlık çalışanı ve eczacıya düşen görev: 
• Enfeksiyon önleme ve kontrol programlarının 
uygulanması ve arttırılması geliştirilmesi 
• Gereksiz olduğu halde antibiyotik önerilmemesi. 
• Doğru ve gerçekten ihtiyaç duyulan durumda 
antibiyotiklerin doğru dozda uygulanması 



Politikacılara düşen görev: 
• Direnç takip sistemlerinin geliştirilmesi ve 
Laboratuvara kaynak aktarımlarının    kesintisiz 
uygulanması ve hatta arttırılması 
• Uygun tedavi seçeneklerinin uygulanması ve 
kontrollü kullanımları için yönerge ve kontrol 
sistemlerinin geliştirilmesine öncülük etmesi 

Antibiyotik direnç sorununun üstesinden gelinmesi 
için DSÖ tarafından yapılan öneri listesi: 

Endüstriye düşen görev: 
• Yeni, hızlı tanı ve tedavi sistemlerinin geliştirilmesi ve 
geliştirilen ürünlerin üretimine destek oluşturmak
• bütün paydaşlar arasında işbirliği ve bilgi paylaşımını 
oluşturmak.



Antimikrobiyal Direnç Derlemesi 
İngiltere- Mayıs 2016 

AMD nedeniyle beklenen 
yıllık ölümler! 

• 1 yılda ABD ve Avrupa'da 
yaklaşık 50.000 kişinin 
AMD nedeniyle öldüğü ve 
küresel olarak 700.000 
kişiden fazla ölüm olduğu 

• 2050 yılında ise AMD’in 10 
milyon ölüme sebep 
olabileceği tahmin 
edilmektedir. 

͞The Review on AntimicrobialResistance

May.ϮϬϭ6͟ http://amr-review.org/file/437 



DSÖ acilen yeni antibiyotiklere ihtiyaç duyulan
öncelikli patojenler (27 Şubat 2017)

KRİTİK
‐Acinetobacterbaumannii, karbapenemdirençli
‐Pseudomonasaeruginosa, karbapenemdirençli
‐Enterobacteriaceae, karbapenem dirençli, GSBL
YÜKSEK
‐Enterococcusfaecium, vankomisinedirençli
‐MRSA, VISA veVRSA
‐Helicobacterpylori, klaritromisindirençli
Campylobacterspp., florokinolon duyarlıolmayan
Salmonella, florokinolon duyarlıolmayan
Neisseriagonorrhoeae, sefalosporinedirençli,  florokinolon duyarlıolmayan

ORTA
‐Streptococcus pneumoniae, penisiline duyarlıolmayan
‐Haemophilus influenzae, ampisilinedirençli
‐Shigella spp., florokinolon duyarlıolmayan

http://www.who.int/medicines/publications/WHO‐PPL‐S   hort_Summary_25Feb‐ET_NM_WHO.pdf?ua=1

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


G-20 Zirve Toplantılarında AMD
(19-20 Mayıs 2017)

Toplantı sonunda G20 zirvesi için görüşülmesi 
kabul edilenler

• ‘’Tek Sağlık ‘’ yaklaşımı ile AMD Ulusal Eylem Planı’nın 
hazırlanması ve uygulanması 

• AMD, antimikrobiyal kullanım ve tüketim sürveyans
sistemlerinin güçlendirilmesi 

• ‘’Tek Sağlık’’ yaklaşımı dikkate alınarak antibiyotiklerin akılcı 
kullanımı ve enfeksiyon  kontrol önlemlerinin uygulanması ve 
güçlendirilmesi 

• Yeni antibiyotik/ürün geliştirilmesi için Küresel Antibiyotik 
AR‐Ge Ortaklığının (Global Antibiotic Research and
Development Partnership, GARD‐P) desteklenmesi 

• Uluslararası işbirliği ile antibiyotik araştırma ve geliştirmenin 
teşvik edilmesi ve yeni  teşvik mekanizmalarının oluşturulması 



ANA KARADA AMD 
SÜRVEYANSI

European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

Central Asian and Eastern European  Surveillance 
of Antimicrobial  Resistance (CAESAR)

European Centre for Disease Prevention and
Control

World Health Organization Regional Office for
Europe





DSÖ CAESAR AĞI

CAESAR, DSÖ Avrupa 
Bölge Ofisi, ESCMID ve 
RIVM’in ortak girişimi 
olup, ECDC ile yakın 
işbirliği içerisinde 
çalışmaktadır. 
UAMDS Kasım 2013’ten 
itibaren CAESAR ağına 
dahildir. 



Bilimsel komisyon oluşturuldu

Sentinel sürveyansa katılacak 
laboratuvarlar belirlendi

Standart uygulama prosedürleri belirlendi

Veri değerlendirilmesi ve dış kalite 
değerlendirme çalışmaları başladı

Ulusal Amikrobiyal Direnç Surveyans Sistemi (UAMDSS) 
Kurulması (2010-2011) 



STANDARDİZASYON



Kan  
BOS

• Klebsiellapneumoniae

• Pseudomonasaeruginosa

• Streptococcuspneumoniae

• Staphylococcusaureus

• Enterococcusfaeciumve  

E.faecalis

• Acinetobacterbaumannii (2014 

yılındaeklendi)

• Escherichiacoli

SÜRVEYANS KAPSAMINDAKİ 
ÖRNEK VE ETKENLER



*6 ülkeden veri 
(Türkiye, Makedonya, Sırbistan, 
Belarus, İsviçre ve Eski Yugoslavya 
Cumhuriyeti) 
*Veri kalitesinin düzeyleri tarif 
ediliyor 

Türkiye ve İsviçre: Level A 

CAESAR İlk Faaliyet 
Raporu-2014 



2017 CAESAR RAPORU

• Sürveyans kapsamında 67 laboratuvardan
(35 üniversite,30 devlet, 2 özel) toplam 
16 494 izolat

• Antimikrobiyal duyarlılık 62’sinde 
otomatik sistem

• Türkiye’nin %39 yatak kapasitesi,nüfusun 
%22’sine hizmet veriyor





İnvazif Staphylococcus aureus MRSA AB 
Ülkeleri ve Türkiye, 2016 





İnvazif E.coli 3. kuşak sefalosporin direnç 
yüzdeleri AB Ülkeleri ve Türkiye (2016)

> % 50 



İnvazif E.coli izolatlarında karbapenem
direnci (2016)

%1-%5



İnvazif Klebsiella pneumoniae karbapenem
direnci -2016 

%25- %50



İnvazif Klebsiella pneumoniae
multirezistan -2016

%25-%50



Multidrugrezistan Acinetobacter sp

>%50



İnvazif K.pneumoniae İzolatlarında Yıllara 
Göre Direnç Yüzdeleri
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İnvazif E.coli İzolatlarında Yıllara 
Göre Direnç Yüzdeleri 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

AMİNOPENİSİLİNLER 3.KUŞAK SEFALOSPORİNLER AMİNOGLİKOZİD FLOROKİNOLON KARBAPENEM MDR

2013 2014 2015 2016

YIL A.PEN 3KS AGA Kinolon KARBAPENEM
2013

(n:3286)
67 44 22 41 4

2014

(n:2794)
76 36 29 47 1

2015

(n:4159)
78 51 28 48 2

2016

(n:3988)
79 52 27 55 5



İnvazif P. aeruginosa Yıllara Göre direnç 
yüzdeleri

YIL AGA Kinolon Piperasilin tazobaktam Seftazidim Sefepim Karbapenemler

2013

(n:1123)
19 22 27 26 - 33

2014

(n:987)
18 19 21 19 15 24

2015

(n:1344)
17 24 30 24 26 32

2016

(n:1332)
27 35 31 24 30 48



İnvazif Acinetobacter spp. İzolatlarında
Yıllara Göre Direnç Yüzdeleri 
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YIL AGA FK KARBAPENEM MDR
2014

(n:1482)

74 89 89 66

2015

(n:2418)

80 89 89 77

2016

(n:2463)

78 92 93 76

2014



SAĞLIK

ÇALIŞANLARI
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VE  
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