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Antibiyotik direnci  

-  Genetik  Mutasyonları 

-  Spontan 

-  Kazanılmış 

Mobil elemanlar 
-  Kolayca transfer 
-  Faj 
-  Plazmid 
-  Transformasyon 

Birden Fazla mekanizma 
Hızla Yayılım 
Darklı türlerden alma.  



Figure 1 

Source: The Lancet Infec1ous Diseases  (DOI:10.1016/S1473‐3099(14)70071‐4) 



http://www.akilciilac.gov.tr/wp-content/uploads/2015/06/svy.pdf 



Mevsime göre tüketim 

J01 Grubu Antibakteriyel Ġlaçların 2011 Yılına Ait Tüketiminin DID Bakımından Mevsimsel Dağılımı.  





Türkiye 2011 Tüketimi 

-  Türkiye‟nin 2011 yılı için antibakteriyel ilaçların tüketimi 42,28 DID 
olarak hesaplanmıştır.  

 

-  Civar ülkelere göre oldukça fazla miktarda 
antibakteriyel ilaç tüketimi.  

 



DİRENÇLİ BAKTERİLERLE OLUŞAN 
ENFEKSİYONLARDA MORTALİTE DAHA 

YÜKSEK 

An1microbial‐Resistant Infec1on Costs • CID 2009:49 (15 October) • 1177 



 
DİRENÇLİ BAKTERİLERLE OLUŞAN 

ENFEKSİYONLARDA MORTALİTE DAHA YÜKSEK 

                                                                Mortalite  

• Karba duyarlı enterobacteriaceae   % 30 

• Karba dirençli enterobacteriaceae  % 72 

 Perez F, Van Duin D. Carbapenem‐resistant enterobacteriaceae: A menace to our most vulnerable pa1ents. 
Cleveland Clinic Journal of Medicine. 2013 Apr; 80(4): 225‐233. 



AnFbiyoFk YöneFmi 

•  An1biyo1klerin kullanımı süresince AB seçimi,  
•  uygulanışı,  
•  dozu, 
•   tedavi süresi,  
•  tedavi takibi,  
•  personel bilgisi gibi konularda veri toplanması ve bu veriler 
doğrultusunda kanıta dayalı akılcı AB kullanım poliFkalarının 
uygulanmasıdır.  



DÜZGÜN KULLAN  
-  Antibiyotik kullanımını yönet 
-  Tüketimi İzle 
-  Klinik Klavuzlarınız 

geliştirilmeli 
-  Veteriner tıpta kullanımı 

kontrol et 

İnsanları Koru  
-  Aşılanmayı arttır 
-  Halkı bilgilendir 
-  Sürveyans yap 

Antibiyotikleri geliştir ve Koru 
-  Mevcut antibiyotikleri koru 
-  Yenilerini geliştir 



An1biyo1k Yöne1mi İçin Strateji Gerekli  

• AnFbiyoFk kullanımının kısıtla 

• Klavuz ve protokollerle an1biyo1k kullan 

• Bilgisayar  destekli an1biyo1k kullanım programları 

• Gereksiz an1biyo1k kullanımından kaçın 

• Uygun tanı yöntemlerinin kullan 

• Uygun ampirik an1biyo1k kullanımı  ve  

• Rotasyonla an1biyo1k kullanımı 



New Delhi Metallo β‐lactamase‐1 
Hindistanda saptanması bir tesadüf mü? 

• Hindistan merkezinde Hyderabad; 
•  Günlük 50 kg siprofloksasin nehire üre1ci ilaç fabrikası taraindan verilmekte 

 

 



KISIT GEREKLİ‐‐‐ HİNDİSTAN TESADÜF MÜ ?  

Lancet  Volume 13, No. 12, p1057–1098, December 2013  hlp://wwwnc.cdc.gov/eid/ar1cle/17/10/pdfs/
11‐0655.pdf 



KISITSIZ  HİNDİSTAN = ÖZGÜR DİRENÇ 

hlp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112642/1/9789241564748_eng.pdf?ua=1 



KISITLAMA MODELLERİ 



AnFbiyoFk Reçetesi Yazanların Rolleri ve Sorumlulukları  

•   An1biyo1k reçetesi yazanlar ‘akılcı an1biyo1k kullanma’ 
prensiplerine uymalı   

•  Rasyonel an1biyo1k kullanım klavuzu tüm kliniklerin ih1yaçlarını 
karşılamalı   

•  Hastalar, rasyonel an1biyo1k kullanımı, riskler ve yan etkiler 
konusunda bilgilendirilmeli 



Strateji Gerekli  

• AnFbiyoFk kullanımının kısıtla 

• Klavuz ve protokollerle an1biyo1k kullan 

• Bilgisayar  destekli an1biyo1k kullanım programları 

• Gereksiz an1biyo1k kullanımından kaçın 

• Uygun tanı yöntemlerinin kullan 

• Uygun ampirik an1biyo1k kullanımı  ve  

• Rotasyonla an1biyo1k kullanımı 



Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi  
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD 



Çalışma dizaynı 

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi  
Eği1m ve Araştrma Hastanesi 

(550 hasta yatağı ve 24 yoğun bakım yatağı) 

1 Mayıs 2011‐28 Şubat 2013 

Karbapenem kısıtlı olmayan dönem 
1 Mayıs 2011‐28 Şubat 2012 

Karbapenem kısıtlı dönem 
1 Mayıs 2012‐28 Şubat 2013 

1053 hasta  769 hasta 

Karbapenem kullanımı=10.82 DDD/100  
42 hastada MDR‐Ab izole edildi (%3.98) 

Karbapenem kullanımı= 6.95 DDD/100  
14 hastada MDR‐Ab izole edildi (%1.82) 



Karbapenem tüke1mi ve Acinetobacter baumannii izolasyonu 

Karbapenem tüke1mi 
 

Acinetobacter baumannii  
izolasyonu 



• Karbapenem kullanımı çok ilaca dirençli 
Acinetobacter izolasyonunu 2.19 kat arwrmaktadır 
(p=0.008) 

Karbapenem 
tüke1mi 

Acinetobacter izolasyonu 

2.
19 



J Med Microbiol. 2014 Dec;63(Pt 12):1654‐62. doi: 10.1099/jmm.0.082818‐0 

Singapurda aynı veri doğrulandı  

Prevalence and carbapenem resistance of A. baumanniiwere sta1s1cally 
associated with carbapenem consump1on. 



Strateji Gerekli  

• An1biyo1k kullanımının kısıtla 

• Klavuz ve protokollerle an1biyo1k kullan 

• Bilgisayar  destekli an1biyo1k kullanım programları 

• Gereksiz an1biyo1k kullanımından kaçın 

• Uygun tanı yöntemlerinin kullan 

• Uygun ampirik an1biyo1k kullanımı  ve  

• Rotasyonla an1biyo1k kullanımı 



DOĞRU TANI 
NEDEN ÖNEMLİ ? 



AB kullanan 500 hasta randomize  

Infect Control Hosp Epidemiol. 2015 Aug;36(8):949-56 

291 hastada tanı için 
uygun model ve 
yöntemler kullanılmış 

UYGUN TEDAVİ % 62 

209 hastada tanı için 
uygun model ve 
yöntemler kullanılmamış 

UYGUN TEDAVİ % 5 



NASIL YAPALIM ? 



SONUÇ OLARAK 

1.   AnFbiyoFk direnci areyor 

2.   Çok tükeFlince çok direnç gelişiyor  

3.   Dirençli bakterilerle enfeksiyonların sonuçları çok daha kötü 

4.   Geniş spektrumlu an;biyo;klerin  kullanımı azalAlırsa direnç geriliyor, hastane ekolojisi değişebiliyor. 

5.   Geniş spektrumlu anFbiyoFkler kolleteral hasar yapıyor. 

6.   Kanıta dayalı kontrol önlemleri birlikte uygulanmalı; 
•  El hijyeni 

•  İzolasyon önlemleri ve erken tanıma (Tarama) 

•  AnFbiyoFk yöneFmi 
•  Alet ilişkili enfeksiyonlardan korunma 

•  Çevresel temizlik 



Başarı; Takım çalışması ve süreklilik 

Teşekkür ederim 


