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• Antibiyotik direnci 

– Avrupa’dan sonuçlar 

– Türkiye’den sonuçlar 

 

• Antibiyotik direncinin sonuçları 

 

• Antibiyotik direncinin kontrolüne ilişkin yürütülen çabalar ve 

öneriler 

Konuşma içeriği 
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• İnsan sağlığını ve dahası insan hayatını etkileyen ciddi halk 

sağlığı tehditidir 
 

• Antibiyotik direnci, yeni karşılaştığımız bir sorun değildir 

• Ancak günümüzde sağlık tehditi düzeyine ulaşmıştır 
 

• Önlemler alınmadığı, yeni çözümler bulunmadığı koşullarda 

basit enfeksiyonlardan insanlar hayatlarını kaybedecekler 

• En sık ölüm nedeni enfeksiyon hastalıkları olacak 

Antibiyotik direnci 
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Direnç gelişimi hızlı 

Yeni antimikrobiyal geliştirme çabalarını 
etkiliyor 

Antibiyotik direnci 
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Escherichia coli     (EARS-2014)  Klebsiella pneumoniae                            
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3.KSP (R) 3.KSP (R) 

FQ (R) FQ (R) 

KP (R) KP (R) 



E.coli ve K.pneumoniae’da karbapenem direnci 

17.11.16 Ç.Büke KLİMİK-İstanbul 2016 6 



Pseudomonas aeruginosa (EARS 2014) 
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AG (R) PTZ (R) 

K (R) 
FQ (R) 

STZ (R) MD (R) 



P.aeruginosa’da karbapenem direnci 
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Acinetobacter baumannii (EARS 2014) 
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Aminoglikozid (R) 

Karbapenem (R) MD (R) 

Florokinolon (R) 



A.baumannii’de karbapenem direnci 
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Staphylococcus aureus (MRSA) 
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MRSA 

17.11.16 Ç.Büke KLİMİK-İstanbul 2016 12 



Enterococcus faecium (VRE) 
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VRE 
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Streptococcus pneumoniae (Makrolid R) 
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S.Pneumoniae penisilin ve makrolid’e azalmış 
duyarlılık % 
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Türkiye’de yapılan çalışma sonuçları 
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17.11.16 Ç.Büke KLİMİK-İstanbul 2016 18 (3.9) 

(72) (56) 

Türkiye’de yapılan çalışma sonuçları 



 

17.11.16 Ç.Büke KLİMİK-İstanbul 2016 19 

Türkiye’de yapılan çalışma sonuçları * 
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Türkiye’de yapılan çalışma sonuçları * 
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Türkiye’de yapılan çalışma sonuçları * 



MRSA VRE 

% % 

2008 58.9 5.4 

2009 58.5 6.1 

2010 53.4 11.2 

2011 55.3 17.1 

2012 53.8 17.1 

UHESA Verileri 
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Klebsiella pneumoniae 

Yıllar GSBL  
(%) 

Karbapenem R 
(%) 

Kolistin R 
(%) 

2011 53.8 

2012 57.8 

2013 56 11 

2014 52 28 

2015 68 30 11 

Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi 
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Pseudomonas aeruginosa 

Yıllar Pip+tazo R 
(%) 

Sefepim R 
(%) 

Karbapenem R 
(%) 

Kolistin R 
(%) 

2011 22.7 21.2 

2012 25.2 22 

2013 27 33 

2014 21 15 24 

2015 30 26 32 2 

Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi 
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Acinetobacter baumannii 

Yıllar Karbapenem R  
(%) 

Kolistin R  
(%) 

ÇİD 
(%) 

2014 89 66 

2015 89 2 

Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi 
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• 1996 – 2005 yılları arasında nozokomiyal bakteremilerin 

değerlendirildiği retrospektif çalışma. >48 saat yatan erişkin 

• 1996-2000 ile 2001-2005 yılları karşılaştırılmış 

 163.525 olgudan 1785’inde nozokomiyal bakteremi 

 Dirençli mo ile gelişen NB’lerde %26.1 artış (Duyarlılarda %3) 

 Enterococcus spp %8.7, P.aeruginosa %3.5, 

Enterobacteriaceae %2.6 
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Dirençli bakteriler ile enfeksiyon gelişim sıklığı? 



• Metaanaliz, CRE ile CSE arasında mortalitede fark var mı?  

• Literatürdeki 364 çalışmadan 9’u dahil edilmiş 

• Değerlendirilen olgu sayısı 985 

• CSE ile karşılaştırıldığında mortalite CRE enfeksiyonunda daha 

yüksek (RR:2.05, %95 CI 1.56-2.69) [6 çalışma 718 hasta] 

• CRE ile CSE enfeksiyonları arasında mortalite açısından fark 

saptanmamış [3 çalışma 267 hasta] 
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MDR enfeksiyonu – mortalite ilişkisi ? 

APACHE II 
skoru 



Amerika Birleşik Devletleri 

MDR enfeksiyonu 

• 2.050.000/yıl olgu sayısı 

• 23.000/yıl ölen olgu 

Avrupa 

MDR enfeksiyonu 

 

• 25.000/yıl ölen olgu 

• Ek 1.5 milyar € maliyet 
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Antibiyotik direnci “sorunlar – sonuçlar” 

Önlem alınmaz ise 2050 yılında 
 
• 300 milyon/yıl kişi MDR enfeksiyonu 
• 10 milyon/yıl kişi MDR ölüm 
• 100 trilyon $ ek maliyet 

Asya         4.730.000 
Afrika      4.150.000 
Avrupa       390.000 
G.Amerika 392.000 
K.Amerika 317.000 
Avustralya   22.000 



• Antibiyotik direnci bugün ve sonrasında yıllar boyu katlanarak 

devam edecek en büyük sağlık tehditlerinden 

• Antibiyotik direncinden nasibini almayan yeryüzünde ülke yok 

 

• DSÖ 24-25 Haziran 2014’de Hollanda’da 20 ülkenin Sağlık ve 

Tarım Bakanları ile toplantı 

– Ministerial Conference on Antimicrobial Resistance 

– Joining Forces for Future Health 

 

Antimikrobiyal direncine ilişkin uluslararası eylem kararı 
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Antibiyotik direncine ilişkin uluslararası çabalar 



Dirençli bakteri gelişimini yavaşlatmak 

Bunların yayılımını önlemek 

Tek bir ulusal sürveyans sistemi geliştirtirmek 

Hızlı tanı testlerini kullanmak ve geliştirmek 

Yeni antibiyotik gelişimi için çaba ve finans 

Uluslararası çabaları artırmak  
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Antibiyotik direncine ilişkin uluslararası çabalar 



• Birleşmiş Milletler Genel Kurulu (UNGA) 

• Tarihinde 4. kez tüm dünyayı ilgilendiren ciddi bir sağlık 

sorunu nedeniyle toplandı (HIV, Bulaşıcı olmayan hastalıklar, 

Ebola) 

• Amaç; 

– Dünyanın dikkatini çekmek 

– Uluslararası ve ülke yönetimleri ile birlikte direnç sorununa çözüm için 

gerekli adımların atılmasını sağlamak 
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Antibiyotik direncine ilişkin uluslararası çabalar 



Antibiyotik (Antimikrobiyal) 

Direncinin Kontrolünde 

 Öneriler 
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• Günümüzde hiç bir ülke tek başına, kendi yöntem ve 

olanakları ile antimikrobiyal direnç sorununu çözmesi 

mümkün değil 

• Antimikrobiyal direnç hızla tüm dünyaya yayılmakta 

• Kontrol edilemediği durumlarda 

– 2050 yılına kadar her yıl 10 milyon kişi AMR 

enfeksiyonlardan kaybedilecek (şu an 700.000-1.000.000) 

– Beraberinde 100 trilyon $ ekonomik kayıp oluşacak 

• AMR’I kontrol altına alabilmek yavaşlatmak için; 

Antimikrobiyal direnci ve sonuçları 
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• Tarım alanında ve insan sağlığında antibiyotikler yoğun 

kullanılmaktadır 

• Antimikrobiyal direnç konusunda geniş kapsamlı ve dünya 

genelinde bilgilendirme yapılmalı ve farkındalık artırılmalıdır 

• Amaç; antibiyotik gerekmedikçe 

– Hekimler ve veterinerler reçete etmesin 

– Hastalar ve çiftçiler talep etmesin 

• Farkındalığı artırmak ve sürdürülebilir kılmak için gerekli 

finans 40-100 milyon $ / yıl 

1) Toplumların AMR konusunda 
bilinçlendirilmesi 
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KLİMİK AGUH Mesajları 
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• Enfeksiyonun gelişmesi ve yayılımının önlenmesi açısından 

önemlidir 

• 19.yy’da sanitasyon ve hijyen’in iyileştirilmesi enfeksiyon 

hastalıklarına karşı koymada önemli çabalar iken 

           El Hijyeni 

• Günümüzde bunlara ilave olarak ilaç direncinin önlenmesi 

çabaları da eklenmiştir 

Ne kadar az sayıda kişide enfeksiyon gelişir ise o kadar az kişi 

antibiyotik kullanır ve o kadar az ilaç direnci gelişir 

2) Sanitasyon ve hijyen koşullarının 
iyileştirilmesi 
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• Hayvancılıkta antibiyotikler enfeksiyon hastalığının 

tedavisinden çok profilaksi ya da hayvanların büyümesi için 

kullanılmaktadır 

• Antibiyotiklerin en yoğun kullanıldığı hayvanlar kümes 

hayvanlarıdır 

• Hayvancılıkta yoğun bir antibiyotik kullanımı söz konusudur 

• ABD’de yapılan çalışmalarda oranın %70 / %30 hayvancılık 

lehine olduğu saptanmıştır 

• Hayvanlarda antibiyotik kullanımı insan sağlığı için ciddi risk 

oluşturmaktadır 

3) Tarımda antibiyotik kullanımının ve 
çevreye yayılımının azaltılması 
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• Sürveyans, antimikrobiyal direnci yenmede ve enfeksiyon 

hastalıklarının kontrolünde çok önemli role sahiptir 

 

• DSÖ Global Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemini (GLASS) 

geliştirmiştir  

4) İnsan ve Hayvan için AB kullanımına 
ilişkin uluslararası sürveyans sistemi 
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• Yeni hızlı tanı yöntemlerine ihtiyaç var 

 

• Gereksiz antibiyotik kullanımını azaltmada etkili 

 

• Böylece antibiyotiklere direnç gelişimi yavaşlar 

 

5) Hızlı tanı yöntemlerinin geliştirilmesi 
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• Enfeksiyon hastalıklarını önlemede ve antimikrobiyal ilaçlara 

ihtiyacı azaltmada aşı en önemli silahlardan birisi 

 

• Mevcut aşıların insanlarda ve hayvanlarda kullanımının 

yaygınlaştırılmalı 

• Yeni aşı üretimi için çalışmalara hız verilmeli 

 

6) Aşı gelişiminin ve alternatif tedavi 
yöntemlerinin hızlandırılması  
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• Faj tedavisi; doğal ya da üretilen virüsler aracılığı ile 
bakterilerin öldürülmesi  

• Lizinler; doğrudan ve hızla bakterilere etki eden 
enzimler 

• Probiyotikler; barsağa patojen bakterilerin 
kolonizasyonunu önlerler 

• Antikorlar; bakterilere bağlanarak hastalık yapıcı 
etkilerini ortadan kaldırırlar 

• İmmün stimülasyon; hastanın doğal savunma sistemini 
aktive eder 

• Peptidler; enfeksiyonlara karşı doğal savunma sağlar 

Alternatif tedaviler  
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• G20 ve BM aracılığı ile AMR’I önlemek için etkin bir eylem 

planı hazırlamak 

 

• Bu ciddi maliyete gereksinim göstermektedir 

• 10 yıllık süreç için gerekli para 40 milyar $ 

• 10 yılda 15 yeni antibiyotik  

 

7) Yeni antimikrobiyal ilaçlar için 
uluslararası fon ve ortak eylem planı 
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8) Enfeksiyon hst. alanında çalışanların 
tanınırlığını ve ücretlerini artırmak 
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• Antimikrobiyal direnç uluslararası ciddi bir tehdit 

 

• Tehdit boyutu insan sağlığı + ciddi ekonomik kayıp 

 

• Antibiyotik direnci kontrolü çabaları uluslararası düzeyde ve el 

birliği ile düzenlenebilir 

Özet 
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İlginiz için teşekkür ederim 
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