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Antimikrobiyal Direnç nedir?

◦ Kozmosun bir üyesi olan Bakterilerin hayatta kalma 
mücadelesidir. 

◦ Antimikrobiyal direnç direnç hızı ile tanımlanır ve direnç 
hızının kabul edilebilir seviyenin üzerine çıkması asıl problemi 
oluşturur.

◦ Antimikrobiyal direnç antibiyogram raporundaki dirençli 
antibiyotik listesinden ÇOK AMA ÇOK daha fazlasıdır.



ANTİBİYOTİKLERİN TARİHSEL KRONOLOJİSİ

Ventola CL. The Antibiotic Resistance Crisis: Part 1: Causes and Threats. Pharmacy and Therapeutics. 2015;40(4):277-283.



BAKTERİLERİN DİRENÇ MEKANİZMALARI YENİ 
GELİŞEN BİR DURUM MU?



Hangi direnç mekanizmaları önem arz ediyor?





BİYOFİLM



Neden Biyofilm önem arz ediyor?



BİYOFİLM OLUŞTURAN PATOJENLER





Antimikrobiyal Direnç hangi hastalarda daha sık?

Zeina A. Kanafani, Nada Zahreddine, Ralph Tayyar, Jad Sfeir, George F. Araj, Ghassan M. Matar, Souha S. Kanj. Multi-drug resistant Acinetobacter species: a seven-year experience from a tertiary care center in Lebanon. 
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Antimikrobiyal direnç neden önemlidir?



ANTİMİKROBİYAL DİRENÇ- İMMÜN SİSTEM İLİŞKİSİ 
NEDİR?

Handel A, Margolis E, Levin R B. Exploring the role of the immune response in preventing antibiotic resistance. J Theor Biol 2008;256 (4):655-62



Antimikrobiyal Direnç- İmmün sistem ilişkisi nedir?



ANTİMİKROBİYAL DİRENÇ- İMMÜN SİSTEM İLİŞKİSİ NEDİR?

 İmmün cevap mutant seleksiyon penceresine baskı yapar ve daraltır

 Bu baskı dirençli mikroorganizma seleksiyonunu azaltır

 Optimum doz stratejisine katkıda bulunur

 Antibiyotiğe bağlı olarak ortaya çıkan dirençli bakteri kolonizasyonunu azaltarak 
flora bakterilerinin korunmasına katkıda bulunur



Antimikrobiyal Direnç- İmmün sistem ilişkisi nedir?

◦ Tedaviye uyumsuzluğun negatif etkilerini azaltır.

◦ Yüksek bakteri yükünde düşük immün cevap, düşük bakteri yükünde yüksek 
immün cevap gelişmektedir.

◦ Bu nedenle antibiyotik tedavisiyle bakteri yükü azaldığında immün cevabın 
seviyesi de artmaktadır.



Sepsis- Genetik ilişkisi



ANTİMİKROBİYAL DİRENCİN 
SAĞKALIMA ETKİSİ
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Antimirobiyal direncin sağkalıma etkisi



Antimikrobiyal direncin sağkalıma etkisi



Türkiye’ de antibakteriyel direncin son durumu nedir?



Türkiye’ de antibakteriyel direncin son durumu nedir?



CAESAR sürveyansına Türkiye’ den kaç merkez 
katılmaktadır?



CAESAR sürveyansına Türkiye’ den kaç suş
kaydedilmiştir?



CAESAR sürveyansına Türkiye’ den değerlendirmeye alınan 
suşların dağılımı nedir?



E.coli ve K.pneumoniae infeksiyonlarında antibiyotik seçimi



P.aeruginosa ve Acinetobacter spp. enfeksiyonlarında antibiyotik seçimi



S.aureus enfeksiyonlarında tedavi



S.pneumoniae enfeksiyonlarında antibiyotik seçimi



Enterokok enfeksiyonlarında antibiyotik seçimi



Kombinasyon tedavisi nezaman?

◦ Hasta sepsis, septik şok, ağır yanık durumu, endokardit ise

◦ Febril nötropeni hastasında MDR ve/veya Karbapenem dirençli Gram negatif bakteri enfeksiyonu olması ya 
da şüphesi durumunda

◦ Karbapenem dirençli P.aeruginosa ve Acinetobacter spp. enfeksiyonlarında biyofilm oluşumuna zemin varsa

◦ Hastane enfeksiyonu düşünülüyor ve hastane direnç oranları birinci basamak antibakteriyel ilaçlara yüksek ise
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ACINETOBACTER ENFEKSİYONLARINDA KOMBİNASYON 
ANTİBİYOTERAPİSİ



Kombinasyon tedavisi sonuçları



ACİNETOBACTER ENFEKSİYONLARINDA KOMBİNASYON 

ANTİBİYOTERAPİSİ

 Çalışmalar arasındaki hasta ve dizayn farklılıkları farklı sonuçlar elde edilmesine sebep olmuştur, bu nedenle de 
meta-analizde monoterapi ve kombine tedavi sonuçları benzer bulunmuştur

 Kolistin+Rifampisin kombinasyonu mikrobiyolojik eradikasyon açısından diğer kombinasyonlardan daha etkin 
bulunmuş, ancak klinik başarı oranları açısından anlamlı farklılık tespit edilmemiştir.



MONOTERAPİ? KOMBİNASYON TEDAVİSİ?





KOLİSTİN MONOTERAPİ ? KOMBİNE TERAPİ ?





BİYOFİLM İNFEKSİYONLARINDA 
ANTİMİKROBİYAL TEDAVİ





BİYOFİLM İLİŞKİLİ ENFEKSİYONLARDA TEDAVİ



İNFEKSİYON HASTALIKLARINA BAĞLI 
MORTALİTE

Armstrong GL, Conn LA, Pinner RW. Trends in Infectious Disease Mortality in the United States During the 20th Century. JAMA. 1999;281(1):61–66. doi:10.1001/jama.281.1.61



MORTALİTE-YAŞ- İNFEKSİYON HASTALIKLARI İLİŞKİSİ



ÜLKEMİZDE ENFEKSİYON 
HASTALIKLARININ DURUMU (1931-2013)

Ba ka r C, e t  a l. Tu rke y ' s Ep id e m io lo g ic a l a n d D e m o g ra p h ic Tra n s it io n s : 1 9 3 1 -

2 0 1 3 . Ba lka n  M e d J. 2 0 1 7 .







SONUÇ

■ Antimikrobiyal direnç doğal bir canlı cevabı olup, direnç 
tanımında hız ölçüt olmalı ve hızın artışı uyarıcı olmalıdır.

■ Antibiyotik kullanımı direnç gelişiminin tek sorumlusu değildir, 
çok faktörlü bir etkinin sonucudur.



SONUÇ

■ İMMÜNİTE antibiyotik direnci gelişimine ve MDR bakterilerle oluşabilecek enfeksiyonlara 

karşı en önemli koruma mekanizmasıdır.

■ EL YIKAMA hala yeteri kadar dikkate alınmayan en önemli enfeksiyon kontrol önlemidir



SONUÇ
■ Tedavi için antibiyotik seçiminde: 

• lokal ya da hastanın geçmiş antibiyotik direnç oranları, 

• hastanın komorbiditesi, 

• hastaneye/yoğun bakıma yatış hikayesi, 

• invaziv girişim hikayesi, 

• enfeksiyonun ciddiyeti ya da mortal olması, 

• kullandığı diğer ilaçlarla etkileşimi, 

• immün durumu dikkate alınarak seçilmelidir



■ Çok ilaca dirençli Acinetobacter spp. ve Pseudomonas aeruginosa
infeksiyonlarında kombinasyon tedavisi biyofilm oluşumu açısından dikkate 
alınmalıdır

■ Pnömokoklarda direnç ve orta duyarlılık oranları %50’ lere yaklaştığından akut 
bakteriyel menenjit tedavisine Vankomisin eklenmesi artık kaçınılmaz olmuştur.

SONUÇ



SONUÇ

■ Mikrobiyolojik cevabın ya da eradikasyonun herzaman klinik cevap olarak 

sonuçlanmayacağı  akılda tutulmalıdır.

■ Altta yatan hastalıklar ya da sistem bozuklukları enfeksiyonlarla birlikte daha da 

kötüleşmekte, fizyolojik dengenin sağlanıp sağlanamaması hastanın sonucunu 

belirlemektedir.



SONUÇ

■ Üriner sistem enfeksiyonlarında kolonizasyon sorunu hastalara ve 

meslektaşlarımıza iyi anlatılmalı ve gereksiz antibiyotik kullanımının azaltılması 

sağlanmalıdır.

■ Yüksek riskli bölümlerde kolonizasyon taraması erken ve uygun antibiyotik 

tedavisi açısından faydalı olduğu gösterilmiştir



SONUÇ

■ Damar içi kateter uygulamalarında girişim öncesi asepsi-antisepsiye 

uyulması ve kateter bakımının uygun olarak yapılması katetere bağlı kan 

dolaşımı enfeksiyonlarını çok ciddi oranda azalttığı gösterilmiştir



■ Dönüşümlü ant ibiyot ik ՃՍՄՄԹՆıՅıՆıՆ ԹՆՌ ՁԺՁՑՇՌ ՁՃ ԼՁՊԽՆԻՁՆՁ ԹՒԹՄՌՅԹԼığı 
ՑԹՈıՄԹՆ çԹՄışmalarda gösterildiğՁՆԼԽՆ ՀԽՊ ՀԹՋՌԹՆԽ ԹՆՌ ՁԺՁՑՇՌ ՁՃ ՈՇՄՁՌ ՁՃԹՋıՆı 
EKK ile belirlemelidir

■ Yeni ant ibiyot ikler için araşՌ ıՊՅԹՄԹՊԹ ՑԹՌ ıՊıՅ ıՆ ԹՊՌ Ռ ıՊıՄՅԹՋı ԿԽՊԽՃՄՁԼՁՊ.

SONUÇ
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 Katkılar ve Sorular

 Sabrınız için teşekkür ederim


