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Antimikrobiyal direncte ve direncle micadelede
guncel durum

Uzm. Dr. Hiisniye SIMSEK
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve BU. Dairesi Baskanligi
Ulusal Antimikrobiyal Direng Stirveyans Laboratuvari

Diinya Antimikrobiyal Diren¢ Farkindalik Haftasi 18-24 Kasim 2025
TR EKMUD Webinar Serisi «Akilci Antimikrobiyal Calisma Grubu»
19 Kasim 2025



ANTIMIKROBIYAL DIRENC (AMD) TEHDITI

DSO, antimikrobiyal direncinin insanhgin karsi karsiya oldugu, tum dinyayi
etkileyen en buyuk 10 kiresel halk sagligi tehdidinden biri oldugunu beyan etmistir

Annual AMR-Related Deaths Compared to Other Major Causes of Death
Source: WHO 10 Predicted

Dunya Saéllk brgutu: MILLION = AMR in 2050

Her yil diinya capinda 700.000 e s
kisi ilaca direncli bakterilerle
enfeksiyon sonucu olmektedir

2050 yilinda AMD nedeniyle 10 2 wcion
milyon kisinin hayatini
kaybedecegi tahmin
edilmektedir

- 1.6 miLLION
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ANTIMIKROBIYAL DIRENC TEHDITI

AMD, insan saghgi yaninda hayvan ve bitki sagligi, gida gutivenligi, cevre ve ekonomik
kalkinma acisindan da acil ve kritik bir tehdit olusturmaktadir

Gunumuzde ozellikle saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan
kritik Gheme sahip antibiyotiklere karsi direncteki artis endise vericidir
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Antimikrobiyal Direng Suirveyans Calismalari

Direncle miucadelede en o6nemli
basamaklardan birisi hem hastaneler
bazinda, hem ulusal dizeyde, hem de
kiresel duzeyde strveyans calismalari
yurutulmesidir.

Antimikrobiyal diren¢c icin, hasta
bilgileriyle baglantili ve laboratuvara
dayali sltrveyans, en etkili ve
uygulanabilir  strveyans  yaklasimi
olarak kabul edilmektedir
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ULUSAL ANTIMIKROBIYAL DIRENC SURVEYANS AGI (UAMDS)

e Amac: Ulkenin kiyaslanabilir ve glivenilir
AMD verilerinin toplanmasi

e 2011 yilinda kuruldu
e Sentinel siirveyans
e 70 katilimci [aboratuvar

 Klinik Ornekler: Kan ve Beyin Omurilik Sivisi

e Etkenler: E.coli, K.pneumoniae,
Acinetobacter spp, P.aeruginosa, S.aureus,
E.faecalis, E.faecium, S.pneumoniae ve
Salmonella spp

e 2024 yili analize alinan izolat sayisi: 27671
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AMD Siirveyansinda gerekli bilgiler; Demografik/ Klinik/Laboratuvar

Hastaya ait bilgiler

Ornege ait bilgiler AMD Testleri
Dogum tarihi Ornek tiird (kan, BOS Calisilan yontem
Cinsiyet kiiltiird ) Antimikrobiyal ajanlar ve

ADT sonuclari (Kantitatif
dlcimler MiK/ zon capi)

Klinik servisi
Yatan hasta/Ayaktan
hasta/ Yogun Bakim

Mikroorganizma
Ornegin alindig tarih

hastas Ornek numaras GSBL, AmpC,
Dosya numarasi Karbapenemaz, MRSA vs.
Yatis tarihi

. Bir hastadan ayni patojene ait birden fazla izolat bulunuyor ise;
; ERACLIKgRICNLS Sadece ilk izolat1 analizlere dahil edilmektedir.
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Izolat-diizeyindeki veri siireci DS CAESAR
Ekibi

1. ASAMA Rapora yanit

verilmesi

& Verilerin
Geri bildirim CAESAR veri
raporunun yoneticisine

Kamu Hastaneleri S oas . " ..
iletilmesi gonderimi

HSGM

Universite Hastaneleri

UAMDS BiRiMI
ﬂ% » Katilimcl » Veri setlerinin kontroll ve > !—Igr bir_Iab.oratuvar g Sing}:rmm
laboratuvarlardan excel birlestirilerek BackLink I¢In ve.rllerm WH»(I)NET
) veri setlerinin {i¢ aylik déniisimiine hazir hale BackLink programi :
Ozel Hastaneler . . " _ ile dontisimiin programi ile
periyotlar halinde getiriimesi birlestirilmesi

alinmasi yapilmas|



_ (2. ASAMA)

SURVEYANSA DAHIL OLAN LABORATUVAR ve HASTANELERIN EPIDEMIYOLOJIK VERILERININ
TOPLANMASI

CAESAR Laboratuvar Kodu (Orn. TRO6A gibi)
Laboratuvar UAMDS kodu ’ )
Hastanenin bulundugu sehir

Hastanenin hizmet basamagi G A st
Birinci, ikinci, G¢glinci basamak gibi

Hastanenin hizmet sundugu boélgenin niifusu (%) (tahmini olarak)
Hastane bulundugu bolgedeki hedef nliifusun yiizde ne kadarina
hizmet sunmaktadir.

Hastane toplam yatak sayisi

Hastane yogun bakim yatak sayisi

Toplam hasta yatis glinu sayisi

Bir hastanin hastanede gecirdigi bir gecedir.

Ortalama yatak doluluk orani (%)

= [Toplam hasta yatis gtini/(365 glin x Yatak sayisi)]x100

Toplam hasta kabul sayisi

Toplam ayaktan basvuru ve yatan hasta sayisi

Toplam kan kultiir seti sayisi
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Orta Asya ve Avrupa Antimikrobiyal Direnc¢ Sturveyans Agi (CAESAR-Net)

Fig. 1 CAESAR: many networks - one community (countries and area)

eo

CAESAR

O Countries submitting data to CAESAR
B Countries building capacity for CAESAR
B participation
@ Countries participating in

EARS-Net

21 ulke dahil
Ulkemiz 2013 yilindan beri CAESAR Agina dahil
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CAESAR Ag1, DSO Avrupa Bdlge Ofisi, Avrupa
Klinik Mikrobiyoloji ve Bulasici Hastaliklar

{735, World Health

‘ ¢ Wy Organization A i Ork
v o0 <f
Dernegi (ESCMID) ve Hollanda Ulusal Halk m G eor
Saghgi ve Cevre Enstitlisi'nin (RIVM) ortak ULUSAL
e . . 2 _Ng ANTIMIKROBIYAL DIRENC
g|r|§|m|d|r SURVEYANS (UAMDS) AGI

2022-2023 YILLIK RAPORU

Ulke  verilerimiz DSO CAESAR  villik

raporlarinda ayrintili olarak yer almaktadir
Kiresel Antimikrobiyal Direng Sirveyans el sty
Sistemi olan (GLASS) Agi’'na da UAMDS 2023 S—
yilindan itibaren dahil olmustur 3
ﬁ
GLASS
seosancoanaise I https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-

biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS 2022-2023 Yillik Raporu.pdf
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Raporlar/UAMDS_2022-2023_Yillik_Raporu.pdf

{3 World Health
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"} ESCMID AMR Dashboard =

Maps

Please note that although both EARS-Net and CAESAR use compatible methodologies for data gathering and analysis, the information eriginates from distinct surveillance
» Maps systems in the various countries. Given that each national surveillance system is shaped by country-specific protocols and practices, it is important to exercise caution when
comparing antimicrobial resistance (AMR) patterns between them.

The percentage of invasive isolates (bloed and cerebrospinal fluid {(CSF)) of a given bacterial species (group) that are resistant to a certain antimicrobial agent in the WHO
European Region by country/area are presented here.

The data for CAESAR and EARS-Net were last updated on 3 October 2025 and 14 October 2025, respectively.

Bacterial species (group) Barchart

Acinetobacter species e

Antimicrobial Agent/Group

Carbapenems hd

Country/Area to Show

@ All O Select

Year
2012 [ 2024]

SRR RN RN N RE RN RN SRR
2012 2014 201 2018 2020 2022 024

https://whoamrdashboard.shinyapps.io/WHO-AMR-Dashboard/
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Yeni DSO Avrupa AMD Siirveyans Panosu olusturuldu (18 Kasim 2025)

v DSO-Avrupa bélgesindeki 2024 yili
AMD verileri
v EARS-Net 30 Ulkeden
CAESAR-Net 14 Glkeden AMD
verilerini iceriyor
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2024 yili Raporu (UAMDS-CAESAR-Tiirkiye)

Table 2.1. Annual number of reporting laboratories®, number of reported isolates and percentage® of isolates reported from patients in ICUs.

2024 yili;
Isolates Isolates Isolates Isolates 3
Labz Isolates from Labs Isolates from Labs Isolates from Labs [Isolates from TO p I am 2767 1 120 | at
[m} {n) HCU {%%) {m}) [m) {m) 1CL [%%) () HCU %) {m) {m) ICU (%) o
analize alindi
E. coli 70 4361 14 GE 44955 26 &0 4350 27 62 5996 30 60 5945 29
K. ppeumoniae 70 4532 32 GE 4507 58 &0 4353 56 62 6214 58 60 6578 &1i]
P, aeruginosa 51 1536 26 65 1549 a0 &0 1672 49 g1 1985 26 60 2168 57
Acinatobacter spp. 12 36T 45 64 3494 a3 59 2705 75 62 3045 76 60 2594 TG
S. aureus 70 3612 20 GE Jac4 35 59 3518 H 62 4255 36 60 4455 33
. pneumoniae 34 130 17 35 158 29 42 260 24 43 255 23 39 262 22
E. faecalis [1:] 2135 34 63 2155 56 58 2052 56 &0 014 59 60 2837 56
E. faeciuny 6o 2203 3 65 2531 63 a7 2450 ) 61 2919 62 60 2832 &1
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- Invaziv E. coli izolatlarinda antibiyotik diren¢ sonuglari UAMDS-CAESAR (2020-2024)

2020 2021

Bacterial species  Antimicrobial group/agent

E. cofi Aminopenicilin {amaoxicilin/ampiciling resistance 561 76 4346 TS 4707 77 5893 80 R W
Third-generation cephalosporin {cefotaxime/cefiriaxone/ceftazidime) 4340 53 4827 S0 4822 53 5988 59 B916 61
resistance
Carbapenem (imipenem/meropenem) resistance 4345 4 4523 5 4726 3 5882 4 %40 4
Fluoroguinalong [ciprofloxacinidevofloxacinfofioxacing resistance 4181 50 4883 51 4797 50 5480 52 M3 52
Aminoglycoside (gentamicinftobramycin) resistance 4200 24 4540 25 4282 22 2591 2 2896 22
Combined resistance fo third-generation cephalosporing, fluoroquinolones 4076 17 4370 16 4226 15 2527 15 2852 16
and aminoglycosides
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Invaziv E.coli izolatlarinda Karbapenem Direnci (EARS-Net-CAESAR Net 2024)

E. coli
- Carbapenems
B -
1% to.< 5%
5% to< 10%
10% to < 25%

25% to = 50%
= 50%
No data or < 20 isolates

Mot included in the surveillance network

=, =

Maps
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- Invaziv K.pneumoniae izolatlarinda antibiyotik diren¢ sonuglari
UAMDS-CAESAR (2020-2024)

2020 2021

Bacterial species  Anfimicrobial group/agent

K. pneumoniae Third-generation cephalosporin (cefotaxime ceftriaxone/ceftazidime) 4499 77 4897 75 4822 T3 £204 &0 B556 &1 1
resistance
Carbapenem {imipensm/meropenem) resiztance 4515 48 4379 49 4697 52 6208 55 £429 58 ¢
Fluoroguinazlone (ciprofloxacin/levofloxacinfofloxacing resiztance 4274 B9 4437 65 4786 B9 5EBE T1 6231 T3 1t
Amineglycoside (gentamicintobramycin) resistance 4403 47 4441 43 49130 43 2774 41 347 48 -
Combined resistance to third-generation cephalosporing, fluoroguinolones 4154 43 49162 39 4099 38 2746 35 3466 43 |
and aminoglycozsides
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Invaziv K.pneumoniae izolatlarinda Karbapenem Direnci (EARS-Net-CAESAR Net 2024)

Turkiye: % 59

K. pneumoniae
- Carbapenems
. <1%
1% to < 5%
5% t0 < 10%
10% to < 25%

25% to < 50%
= 50%
MNo data or < 20 isolates

Not included in the surveillance network
4
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Invaziv K.pneumoniae izolatlarinda Antibiyotik Direncg
Yiizdeleri UAMDS (2011-2023)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
-®-3.KusakSefalosporinler -®—-Aminoglikozitler —@&~-Florokinolonlar

Karbapenemler —8—Coklu ilac Direnci -



Invaziv P.aeruginosa ve Acinetobacter izolatlarinda antibiyotik direng yiizdeleri
(UAMDS-CAESAR-Net 2020-2024)

Bacterial species

P aeruginoss

Acinetobacter =pp.

Antimicrobial groupdagent

Piperacillin-tazobactam resistance

Ceftazidime resistance

Carbapenem {imipenem/meropenem) resistance
Fluoreguinolone (ciprofloxacindevofloxacing resistance
Aminoglycoside (tobramycin) resistance

Combined resistance to =3 antimicrobial groups (among piperacillin-
tazobactam, ceftazidime, carbapenems, fluorequinclones and
aminocglycosides)

Carbapenem (imipenem/mercpenam) resistance
Fluoreguinoclone (ciprofloxacindevofloxacing resistance
Aminoglycoside (gentamicintobramycin) resistance

Combined resistance to carbapenems, flucrequinoclones and
aminoglycosides

2020

1365

1468

1547

1503

769

672

1162

JasT

114

3035

32

27

36

k3

18

28

93

94

bl

b

2021

1744

1702

1700

1716

1057

G471

3258

3210

3381

3067

32

23

39

33

18

23

a3

1609

1600

1671

1662

{042

a7

2703

2683

2426

2404

35

27

36

30

153

26

91

91

&3

1920

1967

1985

1975

676

3042

3018

1558

1535

4

34

41

34

22

33

L] |

L] |

a7

il

2137

2151

2125

2148

752

726

2584

2552

1426

1414

36

42

35

21

33

a0

a0

&2

bl
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Invaziv P.aeruginosa ve Acinetobacter Spp.izolatlarinda
Karbapenem direnci (EARS-Net ve CAESAR 2024)

Turkiye: % 90

' Acinetobacter spp.
- Carbapenems
B -

1% to = 5%

5% to < 10%
10% to < 25%
25% to < 50%
= 50%

No data or = 20 isolates

Mot included in the surveillance network

P. aeruginosa

Turkiye: % 42

— Carbapenems
B -1
1% to = 5%
5% to < 10%
10% to < 25%

25% to < 50%
= 50%
No data or < 20 isolates

Not included in the surveillance network
1
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- Invaziv S.aureus izolatlarinda Metisilin (MRSA) Direnci (EARS-Net ve CAESAR 2024)

Turkiye: % 35

S. aureus
- MRSA

M - 1%

1% to < 5%

4
R .
~ NS . S
o . E R .
5% to < 10% N
10% 1o < 25% ?
25% 10 < 50% 2
N x
T

= 50%
No data or < 20 isolates
Not.included in the surveillance network

i

2020 2021

Anfimicrobial group/agent
3580 33 3543 3 3516 3 4249 M 4371 35

Bacterial species

& aureus MESAT

e
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(EARS-Net ve CAESAR 2024)

+

S. pneumoniae
- Combined penicillins (non-wild-type) and macrolides
B <1

1% to < 5%

5% to < 10%

10% to < 25%

25% to < 50%
= 50%
No data or < 20 isolates

Not included in the surveillance network
4

Bacterial species  Antimicrobial groupfagent

5. pneumonias Penicillin non-wild-type*

Macrolide {erythromycinfclarithromycin/azithromycin ) resistance

Combined penicillin non-wild-type and resistance to macrolides*

2020

126 55
17 34
115 28

2021

147 54 251 M
126 34 227 43

123 26 218 33

250 58
232 44

227 42

247 61
221 45
208 4

Invaziv S.pneumoniae izolatlarinda Penisilin ve Makrolid Kombine Direnci

Turkiye: % 41
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Ulusal Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Sonuglari 2024

2024 SHIES Verilerine gore;
K. pneumoniae;
Pnomoni; Meropenem direnci %79
Uriner Sistem Enf; Meropenem direnci %76

Kan Dolasim Sist. Enf; Meropenem direnci %69

E.coli;
Pnémoni; Meropenem direnci %15
Uriner Sistem Enf; Meropenem direnci %15
Kan Dolasim Sist. Enf; Meropenem direnci %13
S.aureus;

Pnomoni; MRSA yizdesi %46,5

Uriner Sistem Enf; MRSA yiizdesi %62,5
Kan Dolasim Sist. Enf; MRSA yizdesi % 55,5
Cerrahi alan enf; MRSA ylzdesi % 53,7
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V.
Kiiresel AMD ve Kullanim Siirveyans Agi (GLASS) ﬂ

GLASS

Global Antimicrabial
Resistance and Use
surveilance Systermn :

Fig. 2 CAESAR and GLASS pathogens
Selected pathogens for surveillance GLASS also covers CAESAR also covers
(covered by both CAESAR and GLASS)
Acinetobacter spp.
— e
Klebsiella pneumaniae (K. pneumoniae) S. enterica serovar W” - \\\\\\\\\\“
e - W A
Staphylococcus aureus (5. aureus)
Global
Srapiacaccus pasumaning (3. poeismonioe) antibiotic resistance surveillance
report 2025
Salmonella spp. (non-typholidal)
WHO Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS)
- -
types
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GLASS 2025 Report
Figure 3.3. National percentage resistance to selected antibiotics in bloodstream infections, 2023

Figure 3.3. National percentage resistance to selected antibiotics in bloodstream
infections, 2023
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Siirveyans Kapsaminda Direncli izolatlarin UAMDS Laboratuvarinda Dogrulanmasi

Katilimci Laboratuvarlarin géndermesi gereken izolatlar
Kan ve BOS kiiltiiriinden iiretilmis olan

Organizma ad1

Direng dzelligi

Gonderilecek izolat
say1s1
(3 aylik donem icin)

Gonderim Kosullar

Karbapenem (Imipenem, Meropenem ve

E. coli, K pneumoniae Ertapenem’den en az birine direncli ise) 10
vefveya Kolistin Direngli
Pseudomonds Karbapene?'l (Im1penemf . L{erolpenem ve
j . Ertapenem’den en az birine direngli ise) 5 .
aeruginosa/Acinetobacter spp. . e . Plakta taze pasaj veya %16.5
ve/veya Kolistin Direngli - - A
- cliserolli buyyon igerisinde
burgu kapakli eryovial
tiplerde
Pseudomonas aeruginosa Tobramisin galigilamiyorsa Tomi
Vankomisin ve/veya Teikoplanin S
S.aur o \ o Tiim
S MIK=2mg/L (Direngli) v
S.aureus Linezolid direncli Timi
Enterococcus faecalis/faecium Linezolid direncli Tomu
%16.5 gliserollii buyyon
icerisinde burgu kapakli
*S. pneumoniae Toma cryovial tiplerde veya

komirli amies transport
besiyerinde
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Surveyans kapsaminda 2023 yilina ait
60 laboratuvardan gelen toplam
1208 izolatin fenotipik ve molekiler
yontemlerle direng dogrulama
calismalari  yapilmis ve sonuclar
katilimci laboratuvarlara rapor
halinde iletilmistir
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- AMD ve Tim Genom Dizileme (WGS) calismalari

Antimikrobiyal direnc ile
mucadelede tim genom dizileme
(WGS) teknolojisi son yillarda cok
onemli bir arac haline gelmistir

WGS Calismalarinda Oncelikli Patojenler

» Karbapenem/Kolistin Direncli
Enterobacterecea (E.coli, K.pneumoniae)

* Acinetobacter spp

* Pseudomonas aeruginosa
e GSBL (+), AmpC (+) izolatlar
 MRSA, VRE

* S.pneumoniae

vapilmistir

Laboratuvarimizda su ana kadar toplam 81 izolatin tim genom dizileme calismalari
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Onceki yillarda Bakanligimiz koordinasyonunda
TOB ve ilgili tim paydaslarin katilimiyla «Tek
Saglik» yaklasimi ile «Ulusal Antimikrobiyal
Direnc Onleme Stratejik Eylem Plani» taslak
olarak hazirlanmisti

Son olarak bu sene, SB Saghgin Gelistirilmesi
GM koordinasyonu ile mevcut taslagin
glincellenerek yayinlanmasi calismalari
gerceklestirildi

28 Mayis 2025’de kurum ve kuruluslar arasi
isbirliginin saglanmasi ve DSO Avrupa Bélgesi
Yol Haritasi ile uyumlu bir ulusal eylem plani
cercevesi olusturulmasi amaciyla ¢cok paydasl
bir calistay dizenlenmis ve Eylem planinin son
hali verilmistir
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ANTiIMIKROBIYAL
DIiRENG iLE MUCADELE
ULUSAL EYLEM PLANI GALISTAYI
SONUG RAPORU

Ankara, 2025

- “Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Onleme Stratejik Eylem Plani”Calismalari

£l

AMAC: Anti

ival divencin $al

ive

i icin farkl calsma gruplan arasmda koordinasyonu saglamak

HEDEF 1. Anti

ival direnc ile miicadel

paydaslar aras: koordi ve is birliginin sa

STRATEJ 1: Ulusal diizeyde gok paydash bir yéuetisim yapisi kurularak antimikrobival direnc ile mi

is Birtigi

. Sorumlu Muhtemel Riskler ve S . - " Raporlama
Faaliyet Yapilacak o Beklenen Faydalar Siireg Gastergesi Hedef Deger Siire "
Kuroluslar | ¢ ruluglar Glclikler Stkligy
F1- Antimikrobiyal iﬁéﬁ“’“’ 1.15 birligi yaplacek kurumlar | 1. AMD 1le miicadelede
leullamm politikalan ve SHGM, ASHB arasnda vetki dagilm ve ulusal politikalann
direng geligimi takibi ile ASHGM, Yy koordinasyonda sikmtilar belirlenmesi 2 AMD
ilgili aktiviteleri koordine TITCK) & - 2. Bu politikalarm Koordinasyon
s b YOK 2 Islevsel bir sekretarya - Bu pol 3 2 Konulun kurulmas | 20262030 | Yalda bir
edecek temel peydaslam | STR olugturaimasmeal atphikler | keordineli bir gekilde Kurulumm kurubma
katilmmyla Ulusal AMD NEB B uyEilanasmm ve durmu
Koordinasyon Kurulu csiDB 3.Dgili 1 5 ilmesi
lurulman Bmn
1. Ulke ihtiyaclan
dofultusunda sorunlarm
celiklerin belirlenm
2. Sorunlara/énceliklere
1.1y birli3i yapilacak yénelik ditzeltici ve/veya
F-Ulusal AMD ASHB Bakanlik/kurumlar arasmda Snleyici faalivetlerin
Koordinasyon Kurulu'na | Ulusal HME yetki daflim ve baglatiimas ve uygulanmas
bazh olarak teknik Koordinasy: MEB koordmasyonda stkmmtilar icin iist larula sumilmak a Alt cahsma » Calisma
Turullann olusturalmas: Kuruln b . izere hazurlik yapmas gruplannn - Caligma gruplanmn | 5036 3030 | Yilda bir
paydaslarla karsilikli bilgi | (SB, TOB, e 2. Lilevsel bir selretarya . olusturulma durpmy | Olusturulmast
pavlastm eaglanarak CSiDB) R olugturulmasmdeld giglikler | 3. Her bir stratejik hedefi

geribildinim almmas

3 Tlgili personelin igerecek sekilde alt cahsma
d lihEimn sag




Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Onleme Stratejik Eylem Plani- Hedefler

HEDEF 1. Antimikrobiyal diren¢ ile micadele calismalarinda paydaslar arasi koordinasyon ve is birliginin
saglanmasi

HEDEF 2. Ulusal antimikrobiyal direng stirveyans aglarinin gliclendirilmesi
HEDEF 3. Ulusal antibiyotik tiketim siirveyansinin gliclendirilmesi

HEDEF 4. Enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontroll slireclerinin giglendirilmesi
mmm) HEDEF 5. Antimikrobiyal ydnetisim ¢alismalarinin giiglendirilmesi

HEDEF 6. Hayvan saghginda antimikrobiyal kullaniminin kontroli ve antimikrobiyal direnc yonetimi ile bitki
saghginda pestisit kullanimin kontroli ve yonetimi

HEDEF 7. Yeni antimikrobiyal ilag, asi ve hizli tani kitleri gelistirme arastirmalarinin tesvik edilmesi ve yeni tani
testlerinin giincel olarak takip edilmesi

HEDEF 8. Antimikrobiyal direncg gelisimi ve akilci antimikrobiyal kullanimui ile ilgili farkindaligin artirilmasi

mmm) HEDEF 9. Antimikrobiyal direncin cevresel yayilimini azaltmaya yonelik ulusal dizeyde risk degerlendirmesi,
mevzuat diizenlemesi ve atik su yonetiminin gelistiriimesine yonelik ¢calismalarin yapiimasi
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- DUNYA ANTiMiIKROBIYAL DIRENC FARKINDALIK HAFTASI (18-24 Kasim 2025)

() World Health
w3y Organization

Tum dinyada AMD konusunda farkindalig
artirmak, ve direncli patojenlerin ortaya cikisi
ve vayllmasiyla miucadele etmek icin
eylemleri tesvik etmek amaciyla dizenlenen
kiiresel bir kampanyadir

T T . N Antimikrobiyal ilaclarin sadece bugin degil,
£ % o N gelecek nesillerde de etkili olmasini saglamak
icin hepimiz lizerimize dusenleri yapmaliyiz
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Diinya Antimikrobiyal Direng¢

e shgu L Farkindalik Haftasi
GENEL MUDURLUGU (1 8-24 KaSIm)
2025 yili temasi

«Hemen Harekete Gecin:
Bugunumuzu Koruyun,
Gelecegimizi Guvence Altina Alin»




UAMDS Ekibi:
Uzm.Dr.Hiisniye SIMSEK
Uzm.Dr.Burak TUNC
Dr.Bio.Zekiye BAKKALOGLU

UAMDS Katilimci Laboratuvarlarina ve emegi gecen herkese tesekkiirler

FxXx ", = =
S, T.C. SAGLIK BAKANLIGI
i %a ¥/ HALK SAGLIGI
o NaS %7 GENEL MUDURLUGU

"Wk K

M

Tesekkiirler...
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