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Plan 

 Hastane infeksiyonları 

 Dirençli bakteriler 

 Çoğul dirençli m.o. infeksiyonlarında ek 

maliyet  (MRSA, VRE, Dirençli gram 

negatif basiller, Acinetobacter türleri, 

P.aeruginosa) 

 Antibiyotik maliyeti 

 Ek mortalite 



Hastane İnfeksiyonlarının Sıklığı 

 Almanya  → 525.000-800.000 olgu 

      ~ 20.000- 40.000 ölüm 

 İngiltere  →  500.000-1.000.000 olgu 

     ~ 5.000 ölüm 

 ABD  →  2.220.000 olgu (722 000-2011) 

     ~ 100.000 ölüm 

 Av. Birliği → 4.500.000 olgu 

     ~ 111.000 ölüm 



Hastane İnfeksiyonlarının 

Maliyeti 

 Norveç      → →  132 Milyon Dolar 

 İskoçya       → →    168 Milyon Sterlin 

 İngiltere      → →  1.7 Milyar Dolar 

 Fransa      → →  3-5 Milyar Frank 

 ABD                    → →  96-147 Milyar Dolar (toplam) 

 Avrupa B.      → →  7 Milyar Avro (direkt) 

 Çin       → →               12 Milyar  Dolar (direkt ) 

 Türkiye      → →  1-1.5 Milyar Dolar ??? 
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Hastane İnf.: Avrupa Birliği 

(2011-2) (DALYs-disability adjusted life years) 

Cassini A, et al. PloS Medicine  2016; 18 (10). 



Hastane İnf.: Avrupa Birliği (2011-2) 

(DALYs) (YLD:Years lived with disability, YLL:Years of life  lost with pre-mature mortality) 

Cassini A, et al. PloS Medicine  2016; 18 (10). 



 



 



İnsan vücudu…Hücre sayısı 

Sender R, et al. PloS Biol  2016; 14 (8):e1002533 



İnsan vücudu hücreleri (3x1013)  

Bakteriler (3.8x1013)  

Sender R, et al. PloS Biol  2016; 14 (8):e1002533 



  Antibiyotik direnci yayılım   

Holmes  AH, et al.  Lancet  2016; 387:176-87 



Bugün: 

Dirençli mikroorganizma 

infeksiyonları 

 Dünyada yılda 700 000 hasta kaybediliyor. 

 Avrupa Birliği’nde her yıl dirençli m.o. 
infeksiyonları  (s:400 000) nedeniyle         25 
000 hasta kaybedilmektedir. Maliyeti 1.5 
Milyar Avrodur.  

 Yaklaşık 2.5 milyon gün ek yatışa neden 
olmaktadır. 

 
ECDC, EMEA report 2009 

Laxminarayan R, et al. Lancet  2016;388:218-20 



Bugün: 

Dirençli mikroorganizma 

infeksiyonları 
 ABD’de her yıl dirençli mikroorganizma infeksiyonları  

nedeniyle  23 000 hasta kaybedilmektedir  ve maliyeti 
sırasıyla (direkt-indirekt) 21-34  Milyar Dolardır  
(Toplam:55).  

 Yaklaşık 8 milyon gün ek yatışa neden olmaktadır. 

 New York’ta yılda yaklaşık 3 000 dolayında MRSA 
infeksiyonu gelişmekte ve 7-10 Milyon Dolar maliyet 
getirmektedir. 

 

Laxminarayan M. Lancet Infect Dis  2014; 13 : 1057-98 



Dirençli m.o. infeksiyonları yoğunluk     

    (2014) 

Taylor J, et al.  http://www.rand.org/  giriş tarihi: 23.Kasım.2017 

http://www.rand.org/
http://www.rand.org/


Yarın: 

Dirençli mikroorganizma 

infeksiyonları 

 2020 yılında 2.5 milyon, 2030 yılında 5.9 
milyon, 2050 yılında 15 milyon kişinin 
kaybedilebileceği tahmin edilmektedir. 

 

 Antibiyotik direnci % 100 oranına ulaşırsa 
2020 yılında 92.3 milyon, 2030 yılında 200 
milyon ve 2050 yılında 444.1 milyon kişinin 
kaybedilebileceği bildirilmektedir. 

 
Taylor J, et al.  http://www.rand.org/  giriş tarihi: 23.Kasım.2017 

http://www.rand.org/
http://www.rand.org/


Antibiyotiklere direnç 

https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiljua4yMDXAhUCVxoKHRLcCScQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.iasabhiyan.com%2Fantibiotic-resistance-issues-gs-3%2F&psig=AOvVaw10RjYfzC7Rjrkb58pW5t5s&ust=1510834714359097


Antibiyotik direnci-…2050 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiM0uiRyMDXAhUJPxoKHYPKC_UQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.irishexaminer.com%2Fworld%2Fsuperbug-could-kill-10-million-a-year-by-2050-400535.html&psig=AOvVaw10RjYfzC7Rjrkb58pW5t5s&ust=1510834714359097


Antibiyotik direnci-ölümler…2050 

Bassetti M, et al. Intensive Care Med  2017; 43 (10):1464-75 



Yıl 2050: 

Dirençli mikroorganizma 

infeksiyonları 

 Dünyada 2050 yılında yaklaşık 11 ile  444 
milyon kişinin dirençli m.o. infeksiyonları 
nedeniyle kaybedilebileceği 
hesaplanmaktadır. 

 Maliyeti 124 trilyon Doları bulabilecektir. 

 Global ekonomide % 0.1-3.1 azalma 
gözlenecektir. 

 
Fitchett JP, et al. Lancet Infect Dis  2016; 16 : 388-9 

Bassetti M, et al. Intensive Care Med  2017; 43 (10):1464-75 

Simpkin VL, et al. J Antibiotics  2017;1 Nov. 2017 
Taylor J, et al.  http://www.rand.org/  giriş tarihi: 23.Kasım.2017 

http://www.rand.org/
http://www.rand.org/


Enterobacteriaceae KDİ 

(INCREMENT çalışması)-1 

 2004-2013 yılları 

 12 ülke , 37 hastane, toplam 1482 hasta 

 Retrospektif kohort çalışma 

 Çok değişkenli lojistik regresyon analizi 

 GSBL üreten Enterobacteriaceae, 

karbapenemaz üreten Enterobacteriaceae 

suşları 

 

 
Harris PNA, et al. IJAA  2017; 50 (10):664-72 



ESBL- Enterobacteriaceae ,  

KR- Enterobacteriaceae  sıklığı-2 

Harris PNA, et al. IJAA  2017; 50 (10):664-72 



Sonuç 

Harris PNA, et al. IJAA  2017; 50 (10):664-72 



Dirençli Mikroorganizma 

infeksiyonu sıklığı (ABD) 
Olgu Dirençli 

Olgu 

Ölüm 

ESBL (+) 

Enterobacteri.  

140 000 26 000 1700 

MRSA 80 000 - 11 280 

Enterococcus 

inf. 

66 000 20 000 1300 

C.difficile inf. 250 000 - 14 000 

                        Antibiotic Resistance threats. CDC. 2013 



Dirençli Mikroorganizma 

infeksiyonu sıklığı (ABD) 

                        Antibiotic Resistance threats. CDC. 2013 

                       Mehrad  B, et al. Chest  2015;147 (5):1413-21 

Mikroorganizma Dirençli olgu Ölüm 

Karbapeneme-dirençli 

Enterobacteriaceae 

9300 610 

Çok ilaca dirençli 

Acinetobacter türleri 

7300 500 

Çok ilaca dirençli 

Pseudomonas 

aeruginosa 

6700 440 



Antibiyotik dirençli bakteriler 

(Yunanistan) 

Mikroorganizma Yıllık olgu sayısı 

CR- P.aeruginosa 3600-5400 

CR- Enterobacteriaceae 6000-9600 

CR- A.baumannii 6900-13300 

MRSA, VRE 900-1500 

         Kritsotakis EI, et al. Infect  Drug Res  2017;10:317-28 



Colistin dirençli Acinetobacter 
(Akdeniz Üniv. Tıp Fak. YBÜ) 



                 Larson E. Med Care  2010;48:767-75 

Dirençli mikroorganizma 

infeksiyonları 



Çoklu Dirençli m.o. Hastane 

İnfeksiyonlarının Ekonomik yükü 

 

ECDC , EMEA  raporu 2009. 



 

 

MRSA, VRE 



MRSA 

 Direnç mekanizmaları: 

 MecA geni tarafından kodlanan PBP2a direnç 

geninin sentezi 

    → Heterojen direnç 

    → Homojen direnç 

 Kromozomal direnç (PBP’lerin beta-laktam 

antibiyotiklere affinitelerinin azalması) 

 Plazmid direnci (stafilokokal beta-laktamazlar) 

 



MRSA  

EARS-Net, ECDC raporu. Kasım 2017 



MRSA - MSSA infeksiyonları  

 Cenevre Tıp Fak. Hastanesi, Cenevre, 

İsviçre, 2009   

 
        
 
       
 
 
 
 
 
                          
                             
                     
                     Macedo-Vinas M, et al. J Hosp Infect  2013; 84: 132-7 

MRSA   

(s: 115) 

MSSA  

(s: 25766) 

p 

Yatış süresi 37.3 gün 8.8 gün  < 0.001 

Maliyet 100 177 

İ.Frangı 

69 311 

İ.Frangı 

< 0.01 



Stafilokoksik pnömonilerde 

 Maliyet 

MRSA 
(s:41) 

MSSA  

(s:41) 

p 

Yatış süresi 32 gün 28 gün 0.02 

Maliyet 60 684 € 38 731 € 0.01 

Finansal 

kayıp 

11 704 € 2 662 € 0.002 

Mortalite % 32 % 12 0.001 

Hannover, Almanya, 2005-7 

Ott E, et al. J Hosp Infect  2010;76:300-3 



      Stafilokoksik kan-dolaşımı 

infeksiyonları  

 Rhode Island, ABD, 2002-3, R.kohort 
çalışma 

 

 
        

 

       

 

 

 

 

 

     

                                 

                        Ben-David D, et al. ICHE  2009;30:453-60  

MSSA  

(s: 91) 

MRSA 

(s: 91) 

p 

Yatış süresi 10.5 gün 20.5 gün < 0.001 

Maliyet 17.603 $ 51.492 $  < 0.001 



MRSA-MSSA 

 Meta-analiz (109 araştırma) 

 MRSA ile infekte olanlar MSSA ile infekte 

olanlara göre 2-10 gün daha fazla 

hastanede yatıyor. 

 Direkt maliyet ortalama 1.5-3 kat daha fazla 

(1200-50000 İngiliz Sterlini)  

Antonanzas F, et al. Pharmacoecenomics  2015;33:285-325 



MRSA-MSSA 

                   Nelson RE, et al. Med Care 2015 



MRSA: Ek maliyet analizi  

 Retrospektif çalışma 

 Japonya, 2014-5, 1133 (1584 toplam) hastane,  

 Toplam 93 838 hasta, 2 181 827 kontrol 

 Ek maliyet (toplam): 1 999 213 536 $ 

 Ek yatış süresi: 4 344 906 gün 

 14 342  hasta kaybedilmiş. 

 

                            Uematsu H, et al. PLoS One  2017;12 (6):e0179767 



MRSA pnömonisi 

Maliyet analizi (1) 

 Ekonomik model sistemi, 2012, ABD 

 Linezolid-Vankomisin 

 Maliyet (toplam): 

→ Linezolid…46 168 $ 

→ Vankomisin…46 992 $ 

 Toplam maliyetlerin yaklaşık % 80’ini YBÜ ve 

hastanede yatış oluşturmaktaydı. 

 Linezolid maliyet-etkin. 

 
                            Patel DA, et al. Crit Care 2014;18:R157 



                  Patel DA, et al. Crit Care 2014;18:R157 

MRSA pnömonisi 

Maliyet analizi (2) 



Enterokoklar 

 Direnç mekanizmaları: 

 Yapısal direnç 

 Kazanılmış direnç  

   → Aminoglikozidlere direnç 

   → Beta-laktam antibiyotiklere direnç 

   → Glikopeptidlere direnç (Van A, B, C, D, E, G, L, M, N…) 

 PBP’lerin beta-laktam antibiyotiklere 

affinitelerinin azalması 

 Dış membran permeabilitesinde azalma 

 



VRE 

      EARS-Net, ECDC raporu. Kasım 2017 



VRE İnfeksiyonları 

 St.Paul’s Hastanesi,Vancouver, Kanada, 

2008-9,  

 VRE infeksiyonları 

 217 VRE hasta, 1075 kontrol 

 Ek maliyet:17 949 Kanada Doları           (13 

949-21 464 Kanada Doları ) 

 Ek yatış:13.8 gün (10.0-16.9 gün) 

Lloyd - Smith P, et al. J Hosp Infect  2013; 85: 54-9 



 

 

     Enterobacteriaceae 



      Ambler sınıflaması  

      (Beta-laktamazlar) 

Ambler 
sınıf 

Aktif 
alan 

ß-laktamaz 

 
Örnek 
 

Bakteriler 

A Serin Penisilinazlar TEM, SHV, KPC, 
CTX-M, PER, 
VEB, GES, SME 

E.coli,  
Klebsiella türleri,  
Enterobakter türleri 

B Çinko Metallo-ß-

laktamazlar 

 

IMP, VIM, NDM E.coli, 
K.pneumoniae, 
Enterobakter türleri 

C Serin 
 

Sefalosporinazlar Amp C, CMY, 
DHA, MOX, FOX 

Enterobakter türleri 
P.aeruginosa, 
Serratia türleri, 
Providencia türleri 
 

D Serin Oksasilinazlar OXA E.coli, 
K.pneumoniae, 
A.baumannii 

                      Ambler RP. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci  1980;289:321-31 



Enterobacteriaceae 

 Direnç mekanizmaları: 

 Penisilinazlar (TEM-3, TEM-52, SHV-5,12, 

KPC-2, 3, 4, CTX-M-1,15) 

 Metallo-beta laktamazlar (IMP, VIM, NDM) 

 Oksasilinazlar (OXA-48) 

 Sefalosporinazlar (Amp C) 

 Dış membran porin değişiklikleri 

 Aminoglikozidleri modifiye edici enzimler 

 DNA giraz ve topoizomeraz mutasyonları 

 



Gram negatif bakteri 

infeksiyonları-direnç 

        Andrew Dodgson’ın izniyle-2017 



Enterobacteriaceae  
(NHSN-2009-10) 

E.coli 
   Sefalosporinlere direnç → % 12.3-19.0 

 Karbapenemlere direnç → % 1.0-3.5  

 MDR → % 1.6-3.7 

K.pneumoniae, K.oxytoca 
 Sefalosporinlere  direnç → % 23.8-28.8 

 Karbapenemlere  direnç → % 7.9-12.8 

 MDR → % 6.8-16.8 

Enterobacter türleri 
  Sefalosporinlere  direnç → % 30.1-38.5 

  Karbapenemlere  direnç → % 2.4-4.6 

  MDR → % 1.4-4.8 

 

 

 

        MacVane SH. JICM  2017; 32: 25-37 



E.coli : ESBL oranları (2014) 

http://www.who.int/drugresistance/documents/surveillancereport/en/ 

Doi Y, et al. J Travel Med  2017;24 (suppl 1);S44-S51 

http://www.who.int/drugresistance/documents/surveillancereport/en/


E.coli :  

3.K. Sefalosporinlere, kinolonlara ve 

aminoglikozidlere direnç 

EARS-Net, ECDC raporu. Kasım 2017 



K.pneumoniae 

 Direnç mekanizmaları: 

 Penisilinazlar (KPC) 

 Metallo-beta laktamazlar (IMP, VIM) 

 Oksasilinazlar (OXA-48) 

 Dış membran permeabilitesinde azalma 



K.pneumoniae : 3.Kuşak 

Sefalosporinlere, kinolonlara ve 

aminoglikozidlere direnç 

EARS-Net, ECDC raporu. Kasım 2017 



KPC (+) K.pneumoniae 

 

Lee CR, et al. Frontiers Microbiol 2016, June 13:7:895 



 

          Girmania C, et al. Med J Hematol Infect Dis 2016 doi: 10.4084/MJHID.032.  



K.pneumoniae: 

Karbapenemlere direnç 

EARS-Net, ECDC raporu. Kasım 2017 



K.pneumoniae:  

Karbapenemlere ve kolistine direnç 

EARS-Net, ECDC raporu. Kasım 2017 



Dirençli Gram negatif basil 

infeksiyonları  
 Virginia Üniv. Cerrahi-YBÜ, ABD, 1996-2000   

 

 
        

 

       

 

 

 

 

 

                          

                                  

                                 Evans HL, et al. Crit Care Med  2007; 35: 89-95  

Dirençli-

GNB  

(s: 137) 

Duyarlı-

GNB 

(s: 467) 

p 

Yatış süresi 29 gün 13 gün ‹ 0.0001 

Maliyet 80 500 $  

(37 682-     

163 160) 

29 604  $ 

(10 589-     

68 664) 

‹ 0.0001 



Gram negatif basil              

kan-dolaşımı infeksiyonları  
 Duke Üniv., Durham, ABD, 2009-15   

 

 
        

 

       

 

 

 

 

 

                          

                                  

                                             Thaden TT, et al. AAC  2017; 61: 1709-16  

Dirençli-

GNB  

(s: 292) 

Duyarlı-

GNB 

(s: 599) 

p 

Yatış süresi 10 gün 8 gün 0.0005 

Maliyet 59 266 $ 36 452 $ 0.003 



ESBL (+) E.coli ve K. pneumoniae 

infeksiyonları  

 Sunnybrook Health Sciences Center,Toronto, 
Kanada, 2010-2013 

 

 
 

        
 
       
 
 
 
 
 
                         
                             

                         Maslikowska JA, et al. J Hosp Infect  2016; 92: 33-41 

ESBL (+)  

(s: 75) 

ESBL (-) 

(s: 75) 

p 

Hastane 

Maliyet 

10 507 KD 7 882 KD  0.04 

Mortalite 

Uygun tedavi 

% 17 

% 48 

% 5 

% 96 

 0.04 

<0.01 



Non-fermentatifler 
(NHSN-2009-10) 

A.baumannii 
 Karbapenemlere (imipenem, meropenem)  direnç → % 37.3-74.2  

 MDR → % 43.9-77.6 

 

P.aeruginosa 
 Kinolonlara (siprofloksasin, levofloksasin) direnç → % 30.5-33.5 

 Sefalosporinlere (seftazidim, sefepim) direnç → % 25.2-28.4 

 Karbapenemlere direnç → % 11.0-30.2 

 MDR → % 5.3-17.7 

 

 

 

        MacVane SH. JICM  2017; 32: 25-37 



A.baumannii 

 Direnç mekanizmaları: 

 Amp-C beta-laktamazlar,  

 TEM, SHV, CTX-M, IMP,VIM, KPC 

 OXA- 23, 24, 25, 26, 27, 40, 51, 58,  

 PBP’lerde değişme 

 Dış membran permeabilitesinde azalma 

 Aktif pompa sistemleri (MEXAB-OprM) 

 Aminoglikozidleri modifiye edici enzimler 

 DNA giraz ve topoizomeraz mutasyonları 

 

 

 



Acinetobacter türleri:  

Florokinolonlara, aminoglikozidlere 

ve karbapenemlere direnç 

                    EARS-Net, ECDC raporu. Kasım 2017 



A.baumannii  kan dolaşımı 

infeksiyonları  

 Tayvan, Nisan 1996- Ağustos 2001   

 

 
        

 

       

 

 

 

 
                                                                        Lee NY, et al. ICHE  2007;28:713-9 

Çoklu Dir-

A.baumannii  

(s: 46) 

Duyarlı 

A.baumannii   

(s: 46) 

p 

Yatış süresi 54.2 gün 34.1 gün 0.006 

Ek maliyet 9 349 $ 4 865  $  0.001 



Acinetobacter baumannii 

infeksiyonları  

 Bogota, Kolombiya, 2006-10, YBÜ, 165 hasta   

 

 
        

 

       

 

 

 

                    

                         Lamos EV, et al. Clin Microbiol Infect  2014; 20:174-80  

Karbapenem 

duyarlı Ab.  

Karbapenem 

dirençli Ab.  
p 

Yatış süresi 10.5 gün 13.1 gün 0.14 

Maliyet 7049 $ 11.359 $ <0.001 



P.aeruginosa 

 Direnç mekanizmaları: 

 Beta laktamazlar (OXA-11, 14, 15,16, IMP-1, 

VIM-5, PER-1, AmpC, KPC) 

 Aktif pompa sistemleri (MexAB-OprM, MexCD-
OprJ, MexEF-OprN, MexXY-OprM)  

 Dış membran permeabilitesinde azalma 

 Hedef bölge değişimleri 

 Porin modifikasyonları 

 Aminoglikozidleri modifiye edici enzimler 

 DNA giraz ve topoizomeraz mutasyonları 



69 

Çalışma Yıl Sayı 

Dirençli/ 

Duyarlı 

 

Dirençli 

 ($) 

 

Duyarlı ($) 

 

p 

Gasink 

(Kinolon) 

2006 

 

320/527 62 325 48 733 0.008 

Evans 

(Imipenem) 

2007 

 

47/73 99 672 69 502 0.015 

Eagye  

(Meropenem 

 

2009 

 

58/115 100 700 32 594 ‹ 0.001 

Lautenbach 

(Imipenem) 

2010 2289/253 286 417 189 274 ‹ 0.001 

Morales  

(MDR) 

2012 134/149 15 265 4 933 ‹ 0.001 

Maliyet: P.aeruginosa 

         Nathwani D. Antimicrob Resistance Infect Control  2014;3:32-48 
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 Duyarlı ve dirençli non-ferm. 

m.o. infeksiyonları maliyet 

Aşık Z,Yalçın AN et al. (uzmanlık tezi-2011) 



Dirençli mikroorganizma 

infeksiyonları  

 Viyana, Avusturya, Ocak-Haziran 2002   

 

 
        

 

       

 

 

 

 

                           

                           Daxboeck F, et al. J Hosp Infect  2006; 64:214-8  

ÇD-GNB  

(s: 99) 

MRSA  

(s: 74) 

p 

Yatış süresi 42 gün 37 gün 0.2 

Maliyet 18 115 £  

(582-     

149 817) 

6 624 £ 

(516-     

108 558) 

0.01 



Antibiyotik direnci-Maliyet 

 PubMed database, 1450 çalışma, 

 24 çalışma uygun bulunmuş. 

 8 çalışma ESBL üreten Enterobacteriaceae 

 12 çalışma MRSA-MSSA 

 4 çalışma karbapeneme dirençli ya da çoğul 

dirençli non-fermentatiflerle ilişkili 

 23 çalışmada dirençli mikroorganizma 

infeksiyonları daha çok maliyet oluşturmuş. 

                  Tansarli GS, et al. Expert Rev Anti Infect  Dis  2013;11:321-31 



Antibiyotik direncinin 

maliyete etkisi 

Mikroorganizma Maliyet 

CR-Non-fermentatif $ 58 457 - 85 299  

MDR A.baumannii $ 4484 

ESBL(+) 

Enterobacteriaceae 

$ 1584 - 30 093 

MRSA $ 1014 - 40 090 

                Giannoula S, et al. Expert Rev Anti Infect Ther  2013;11:321-31 



Antibiyotik direncinin 

maliyete etkisi (ek maliyet) 

Mikroorganizma Maliyet 

Dirençli P.aeruginosa $ 627- 45256  

MDR A.baumannii $ 5336 – 126 826 

ESBL(+) 

Enterobacteriaceae 

$ 3658 - 4892 

MRSA $ 695 – 29 030 

                    Gandra S, et al. Clin Microbiol Infect  2014;20:973-9 



P.aeruginosa-Mortalite 

Nathwani D, et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control  2014, 3:32 



Antibiyotik-dirençli m.o. 

İnfeksiyonlarının tanımlanmasında 

sorunlar  

 Çalışma grubunun heterojen olması 

 Yetersiz sayıda örnek olması 

 Kontrol grubunun türü 

 İnfeksiyona neden olan mikroorganizma 

 İnfeksiyonun lokalizasyonu 

 Direncin tanımı 

 İzlem süresi…… 

                 Gandra S, et al. Clin Microbiol Infect  2014;20:973-9 



Durum……… 

"If we fail to act, we are looking at an almost 

unthinkable scenario where antibiotics no longer 

work and we are cast back into the dark ages of 

medicine“   

David Cameron, former UK Prime Minister…2014 



Ne yapılmalı (1) 

 Yoğun global farkındalık kampanyası 

 El yıkama oranlarının iyileştirilmesi, ve 
infeksiyonun yayılımının engellenmesi 

 Tarımda gereksiz antibiyotik kullanımının 
azaltılması 

 İnsanlarda ve hayvanlarda ilaç direncine 
ilişkin global surveyansların artırılması 

 İnsanlarda ve hayvanlarda daha çok aşı 
kullanılması 

 
O’Neill J. Review on Antimicrobial Resistance. May.2016 



Ne yapılmalı (2) 

 Antibiyotiklere dirençli mikroorganizmalarla 
ilgilenenlerin artırılması ve ekonomik destek 
verilmesi 

 Gereksiz antibiyotik kullanımını engellemek için 
yeni hızlı tanı yöntemlerini desteklemek 

 Yeni ilaç için yatırımları özendirmek ve eskilerini 
daha iyi kullanmak 

 Global inovasyon fonları oluşturmak 

 G20 ve BM aracılığıyla global birliktelikler 
oluşturmak…… 

 
 O’Neill J. Review on Antimicrobial Resistance. May.2016 



Antibiyotik direnci çalışmaları  

(Avrupa Birliği fonları 2007-2013) 

Kelly R, et al. Lancet  Infect  Dis  2016; 16:431- 440 



MRSA:  

Yeni Antimikrobiyotikler  

 Seftarolin, Seftobiprol 

 Dalbavansin, Oritavansin 

 Tedizolid 

 Delafloksasin, Zabofloksasin 

 Eravasiklin, Omadasiklin 

 Lemafulin (Plöromutilen grubu) 

 

 Bal M, et al. J Global Antibiotic Resistance  2017; 10:295-303 



Dirençli gram negatif m.o. infeksiyonları:  

Yeni Antimikrobiyotikler  

 Seftazidim/avibaktam, Seftolozan/tazobaktam 

 İmipenem/silastatin/relebaktam 

 Meropenem/vaborbaktam 

 Aztreonam/avibaktam 

 Sefiderokol 

 Plazomisin 

 Eravasiklin 

 

 
Wright H, et al. Clin Microbiol Infect  2017; 23:704-12 



Gelecek:  

Yeni Antimikrobiyal bileşikleri…..  

 Antimikrobiyal peptidler (katelisidin,             α-

defensin, ß-defensin, trombosidin, laktoferisin)  

 Faj tedavisi 

 Eligobiotikler 

 Faj endolizinleri 

 Anti-virulans tedavi 

 Fitokimyasallar 

 Metalloantibiyotikler 

 Efflux pompa inhibitörleri 

 LPS inhibitörleri….. 

 

 

            Bassetti M, et al. Intensive Care Med  2017; 43 (10):1464-75 
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