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Konusma icerigi

* Antibiyotik direnci
— Avrupa’dan sonuclar
— Turkiye'den sonuclar

* Antibiyotik direncinin sonuclari

* Antibiyotik direncinin kontrollne iliskin yuratulen cabalar ve
Oneriler
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Antibiyotik direnci

* |nsan sagligini ve dahasi insan hayatini etkileyen ciddi halk
sagligi tehditidir

* Antibiyotik direnci, yeni karsilastigimiz bir sorun degildir

* Ancak guinumuzde saglik tehditi dizeyine ulasmistir

e Onlemler alinmadigi, yeni cézimler bulunmadigi kosullarda
basit enfeksiyonlardan insanlar hayatlarini kaybedecekler

* En sik 6lim nedeni enfeksiyon hastaliklari olacak
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Escherichia coli (EARS-2014) Klebsiella pneumoniae

Figure 3.2. coli. (%) of with to third-generation cephalosporins, by Figure 3.7. Ki Per (%) of with to third-g.

country, EU/EEA countries, 2014 cephalosporins, by country, EU/EEA countries, 2014
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E.coli ve K.pneumoniae’da karbapenem direnci

| 20 | 202 | 2013 |

Country 95%CD 95%CD ©5%CD

Italy 1854 (0-0) 3021 03 (0-1) 3989 0.6 (0-1) 3696 0.2 (0-0)

Luxembourg 351 0.1 (0-1) 333 0.1 (0-1) 295 0.0 (0-1) 368 03 (0-2)
Bulgaria 145 <01 (0-3) 191 2.6 (1-6) 176 28 (19) 197 0.5 (0-3)
Romania 47 <0.1  (0-8) 182 0.0 (0-2) 299 0.0 (0-1) 305 07 (0-2)
Greece 1127 0.9 (0-2) 1396 1.4 (1-2) 1256 1.4 (1-2) 1122 1.2 (1-2)

9.9
Malta 52 38 (0-13) 57 35 (0-12) 69 58 G-u) 101 99 Gu) [} - __,,_/
Romania 10 0.0 (0-31) 102 13.7 (8-22) 215 20.5 (15-26) 257 31.5 (26-38) - N/A
Italy 615 267 (23-38) 845 291 (26-32) 1453 343 (32-37) 1315 329 (30-36) - ;g}; /\ >
68.2
Greece 1636  68.2 (66-70) 1460  60.5 (58-63) 1209  59.4 (57-62) 1088 623 (59-65) - o \/ ¢
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Pseudomonas aeruginosa (EARS 2014)

Figure 3.14. Per: (%) of with to by
country, EU/EEA countries, 2014
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P.aeruginosa’da karbapenem direnci

| 2013 |

| 201 | 2002 |
619

Hungary 604 212 (18-25) 27.5 (24-31) 668 302 (27-34) 744 335 (30-37) 32 / )
Croatia 226 29.6 (24-36) 195 | 26.2 (20-33) 241 253  (20-31) 232 353  (29-42) %Eg \/

Slovakia 249 305 (25-37) 179 408 (346-48) 214 589 (52-66) 250  38.4 (32-45) T /\ )
Greece 900 540 (51-57) 907 477 (44-51) 877 493 (46-53) 699 429 (39-47) \’\ ¢

Romania 10  60.0 (26-88) 45 57.8 (42-72) 86  60.5 (49-71) 94 58.5 (48-69) N/A
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Acinetobacter baumannii (EARS 2014)

Florokinolon (R)

Figure 3.17. Acinetobacter spp. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to fluoroquinolones, by country,

EU/EEA countries, 2014
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Figure 3.19. Acinetobacter spp. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to carbapenems, by country,
EU/EEA countries, 2014
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Aminoglikozid (R)

Figure 3.18, Acinetobacter spp. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to aminoglycosides, by country,
EU/EEA countries, 2014
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Figure 3.20. Acinetobacter spp. Percentage (%) of invasive isolates with combined resistance to fluoroquinolones,
i ides and p by country, EU/EEA countries, 2014
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A.baumannii’de karbapenem direnci

Romania (77-96) (84-95) 837  (76-90)
Lithuania - - ) - - ) 66 84.8  (74-92)
Latvia - - =) S - ) 52 88.5  (77-96)
Croatia - - @] 112 929  (86-97) 164 921 (87-96)
Italy 236 86  (81-90) 472 831 (79-86) 468 92.1  (89-94)
Greece 1204 931  (92-94) 812 95.0  (93-96) 806 953 (94-97)

o
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Staphylococcus aureus (MRSA)

17.11.16

Figure 3.23. Staphylococcus aureus. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to meticillin (MRSA), by
country, EU/EEA countries, 2014
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Country

EUJEEA
(population-
weighted
mean)*

Ireland
Bulgaria
Croatia
Spain
Hungary
Slovakia
Italy
Cyprus
Greece
Malta
Portugal

Romania
17.11.16

1057
214
415

1950

1156
566

1261
113
784
130

1307

109

18.6

23.7
22.4
27.7
22.5
26.2
26.1
38.2
41.6
39.2
49.2
54.6

49.5

(17-20)

(21-26)
(17-29)
(23-32)
(21-24)
(24-29)
(23-30)
(33-38)
(32-51)
(36-43)
(40-58)
(52-57)

(40-59)

1038
227
403

1899

1143
474

1636
165
876
102

1455

229

18.6

22.6
19.8
213
24.2
24.8
217
35.2
35.2
41.0
474
53.8

533

(17-20)

(20-25)
(15-26)
(17-26)
(22-26)
(22-27)
(18-26)
(33-38)
(28-43)
(38-44)
(37-57)
(51-56)

(47-60)

1069
214
520

1777

1200
552

2394
157
757
114

2390

383

18.1 (17-20)

19.9 (18-22)

19.2 (14-25)
24.0  (20-28)
22.6 (21-25)
24.0 | (22-27)
27.0 (23-31)
35.8 (34-38)
325 (25-40)
(37-44)

(42-61)

403
51.8

46.8  (45-49)

64.5 (59-69)

1075
216
484

1920

1279
640

2133
136
556

82

3193

316
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Enterococcus faecium (VRE)

17.11.16

Figure 3.25. Enterococcus faecium. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to vancomycin, by country, EU/
EEA countries, 2014

- < 1% » U{r/"%ﬂ‘
1% to < 5% s e é’“\f‘.b
5% to < 10% A /\ 1

= 10% to ¢ 25% < Se—

I 25% to < 50% P ‘iu{w‘i\-

. = 50%
=1 No data reported or less than 10 isolates
1 Not included

Non-visible countries /
[0 Liechtenstein i

0 Luxembourg
 Malta

C.Biike KLiMiK-istanbul 2016 13



VRE

| a0 | Trendzon-zo1

| eow | a2 | 203

EU/EEA‘ )
&2‘.’;‘#?2&’ " 62 (4-9) 8.1 (6-11) 89 (7-12) 79 1) [ rs /\ y
mean)* 85
Hungary 120 0.8 (0-5) 142 3.5 (1-8) 210 74 (4-12) 224 85 (5-13) I 4 / X
Italy 236 4.2 (2-8) 35 60 (4-9) 565 44 (4-9) 472 85 (6-1) I o /\/ )
16.2
Germany 535 114 (9-14) 647 16.2 (13-19) 826 145 (12-17) 882 91 (7-11) I s /\ .
Slovakia 103 3.9 (1-10) 82 49 (1-12) 132 7.6 (4-13) 129 101 (5-17) l ;: / ,
Croatia 57 1.8 (0-9) 6o 00 (0-6) 74 68 (2-15) 67 104 (4-20) l 35 J ,
Bulgaria 39 0.0 (0-9) 42 00 (0-8) 44 23 (0-12) 60 133 (6-25) . :; _/ ,
Latvia 22 9.1 (1-29) 18 5.6 (0-27) 25 12.0 (3-31) 15 13.3  (2-40) . N/A
Portugal 208 20.2 (15-26) 257 233 (18-29) 350  22.0 (18-27) 363 201 (16-25) - :;: /\
United ~ ~ B ) 213? /
Kingdom 0 89 (6-13) 362 133 Go-1) 4z 233 (1928 423 213 @-2) [N o N
Romania 12 0.0 (0-26) 34 2.9 (o-15) 54 1.1 (4-23) 56 25.0 (14-38) - s /
26:9
Greece 424 231 (19-27) §18 172 (14-21) 345 212 (17-26) 264 269 (23-29 - 2 \/
Cyprus 7 0o (020 29 103 (@27) 30 233 @042 35 400 @458 [NND NJA
Ireland W7 349 Go-4) 386 440 (39-49) 398 427 (3848 390 451 (o-50) [N R




Streptococcus pneumoniae (Makrolid R)

17.11.16

Figure 3.21. Streptococcus pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates non-susceptible to macrolides, by country,
EU/EEA countries, 2014
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S.Pneumoniae penisilin ve makrolid’e azalmis
duyarlilik %

Trend 2011-2014

Country

&
=)

1.6

Luxembourg 50 6.0 (1-17) 30 33 (0-17) 43 1.6 (4-25) 32 63 (1-21) I i \/\
Finland 610 9.0 (7-12) 532 107 (8-14) 579 7.6 (6-10) 570 6.5 (5-9) I 18:% /\ ¢
Hungary 129 85 (4-15) 147 75 (G-13) 139 36 (1-8) 123 73 (3-13) I :63 \/
Bulgaria 30 133 (4-31) 20 20.0 (6-44) 26 7.7 (1-25) 30 100 (2-27) . ZEE /\_——
Croatia 123 1.4 (6-18) 77 9.1 (4-18) 116 15.5 (9-23) 16 103 (5-17) . :2:% \/\

Italy 162 43 (2-9) u6 103 (-17) 248 81 (5-12) 163 10 (-17) . /\/
Ireland 310  13.5 (10-18) 307  12.4 (9-17) 305 13.1 (10-17) 317 1.4 (8-15) . EE \/\
Spain 720 169 (14-20) 551 15.1  (12-18) 556  16.0 (13-19) 526 12,2 (9-15) . EE \"’\ {~
France 1413 188 (17-21)  B24 172 (15-200 919 189 (16-22) 656 159 (13-19) - Ez \/\
Lithuania 41 171 (7-32) 35 143 (5-30) 56 143 (6-26) 62 6.1 (8-28) - E \—/
Slovakia 25 40 (0-20) 20 50 (0-25) 28 71 (1-24) 6 192 -39 [l 96 —//
Malta 7 oW 18 389 (17-64) 7 #o® 8 ws (76 [N N/A

Romania 18 444 (@269 43 326 (9-49) 42 24 (0-3) 45 378 (4-53) [N N/A

17.11.16 C.Biike KLiMiK-istanbul 2016 16



Turkiye'de yapilan calisma sonuclari

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesi'nde
Yatan Hastalardan Izole Edilen Infeksiyon Etkenleri ve
Antimikrobiyal Duyarhhklar:

Devrim Diindar!, Meliha Meric?, Nur Baykara3, Ayse Willke? Klimik Dergisi « Cilt 21, Say1:3 « 2008, s:122-125

KI‘al:ilca 2. A. baumannii ve P. aeruginosa'nin Cesitli Antibiyotiklere Duyarhhklar: (%) \
Bakteri PIP PTZ SS CAZ FEP IMP MEM CIP GM TOB
A. baumannii 13 15 33 14 31 29 30 17 17 29
(n=43)
P. aeruginosa 36 43 58 44 44 56 65 64 56 63
(n=38)
PIP: Piperasilin, PTZ: Piperasilin/tazobaktam, SS: Sefoperazon/sulbaktam, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim,

\[MP: Imipenem, MEM: Meropenem, CIP: Siprofloksasin, GM: Gentamisin, TOB: Tobramisin. /

" Tablo 4. Gram-Pozitif Bakterilerin Cesitli Antibiyotiklere Duyarliliklar: (%)

Bakteri Pen 0X VM EM CIP CLM SXT GM
Enterococcus spp. (n=18) 27 D 100 14 21 D D D
S. aureus (n=24) 0 68 100 67 67 67 100 67
KNS (n=R) 0 0 100 0 33 33 67 67
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Tuarkiye’de yapilan calisma sonuclari

Kan Akimi Infeksiyonlarindan izole Edilen Pseudomonas

aeruginosa Suslarinin Antimikrobiyal Direng Paterni: Alti Yillik
Degerlendirme

Direngli Suslar (n=128)

Yogun Bakim Unitesi (72) Servis (56)
Antibiyotikler Sayi (%) Sayl (%)
Piperasilin-tazobaktam 7 (9.7) 1 (1.8)
Seftazidim 18 (25) 1 (12.5)
Sefepim 31 (43.1) 6 (10.7)
Imipenem 22 (30.6) 4 (7.1)
Meropenem 22 (30.6) 4 (7.1)
Siprofloksasin " (15.3) 5 (8.9)
Levofloksasin 18 (25.0) 8 (14.3)
Amikasin 2 (2.8)
Gentamisin 4 (5.6) 6 (10.7)
Aztreonam 46 (63.9) 18 (32.1)
Kolistin 2 (2.8)
Cok ilaca direngli 5 (6.9) (3.9)

Klimik Dergisi 2013; 26(3): 108-12
Cem Celik’, Mustafa Gokhan Gozel? Elif Bilge Uysal®, Mustafa Zahir Bakici®, Esra Gulturk*

Direncli Suslar

2007-2010 2011-2012
(n=85) (n=43)

Antibiyotikler Sayi (%) Sayi (%) p
Piperasilin- 4 (4.7) 4 (93)  0.441
tazobaktam

Seftazidim 16 (188) 9 (2090 0.776
Sefepim 29 (341) 8 (186) 0.067
Imipenem 15 (17.6) 11 (25.6) 0.292
Meropenem 15 (176) 11 (256 0.292
Siprofloksasin 7 (8.2) 9 (20.9) 0.040
Levofloksasin 16 (188) 10 (23.3) 0.556
Amikasin 1 (1.2) T (23)  0.998
Gentamisin 4 (4.7) 6 (1400 0.066
Aztreonam 3% (41.2) 29 (67.4) 0.005
Kolistin 0 2 (47) 0111
Cok ilaca direngli 2 (2.4) 3 (700 0.334




Turkiye'de yapilan calisma sonuclari *

2010-2015 Yillari Arasinda Kan Kiiltiirlerinde Ureyen
Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Duvarliliklari

Birol Safak, Osman Kiling

Klimik Dergisi 2016; 29(2): 60-4

Antibiyotik 2010

Escherichia coli (n=303)

Klebsiella spp. (n=138)

2011

2012 2013 2014 2015 Toplam

2010 2011 2012 2013

2014 2015 Toplam

AK
AMC
CAZ
CiP
CN
CRO
IPM
MEM
SXT
TZP

17.11.16

100
63.1
75
73.6
76
73
100
100
58.8
80.7

100
75
66.6
66.6
80.9
66.6
100
100
66.6
95.2

975 100 938

84.2
67.5
51.4
b1.b
51.2
100
100
47.5
87.5

80
75.5
47.8
64.4
48.8
100
100
31.1
86.6

52.8
716
B
728
45.9
100
100
45.6
85.4
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97.4
515
68.1
61.8
69.3
46.8
100
100
55.5
91.8

976
65.3
70.8
58.9
68.8
51
100
100
49.3
88

100
50
66.6
88.8
60
54.8
100
100
80
54.5

100
58.8
72.2
94.1
73.6
68.4
100

100
94.7
72.2

100
57.1
57.1

100
57.1
57.1
100
100
100
71.4

90.9
545
36.3
90.9
36.3
27.2
100
100
90.9
63.6

94.1
22,5
32.3
63.6
76.4
18.1
84.8
84.8
545
45.4

66.6
12.5
18.5
50
51.7
16.3
61.8
58.9
45.4
35.7

84.5
31.8
338
68.1
60.5
30.1
80.8
79.5
63.2
48.5

19



Turkiye'de yapilan calisma sonuclari *

2010-2015 Yillari Arasinda Kan Kiiltiirlerinde Ureyen
Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Duvarliliklari

Birol Safak, Osman Kiling Klimik Dergisi 2016; 29(2): 60-4

Acinetobacter baumannii (n=123) Pseudomonas aeruginosa (n=93)
Antibiyotik 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam
AK 715 80 100 90 21.8 447 55 100 764 923 777 100 913 903
CAZ 0 153 142 15 0 269 119 666 588 538 555 75 869 688
Cip 0 416 142 5 0 157 108 75 529 769 77.7 875 913 777
CN 20 583 428 35 32 368 285 818 705 923 77.7 937 913 853
COL 100 100 100 100 100 100 100 100 733 916 88 80 913 87.7
IPM 27.2 30.7 142 136 125 236 195 100 88.2 100 77.7 875 100 935
MEM 36.3 30.7 142 136 66 236 186 100 882 100 77.7 875 100 935
SXT 0 222 142 52 32 131 9.4
TG 100 100 100 857 75 76.1 839
TZP 0 10 142 105 0 28 15.2 846 562 30 777 100 956 788
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Turkiye'de yapilan calisma sonuclari *

2010-2015 Yillari Arasinda Kan Kiiltiirlerinde Ureyen
Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Duvarliliklari

Birol Safak, Osman Kiling Klimik Dergisi 2016; 29(2): 60-4
S. aureus (n=1782) KNS (n=1000) E. faecalis (n=95) E. faecium (n=37)

Antibiyotik 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Toplam
AMP 384 166 857 727 896 896 757 0 25 25 20 2 0 166
Cip 60.3 625 583 495 47 461 505 372 488 485 376 494 374 434 715 833 833 75 666 681 717 0 25 5 22 25 3715 31
DA 548 539 704 548 615 641 609 609 419 4471 411 521 531 501

E 454 483 577 342 308 403 393 187 204 26 25 28 293 269

FA 682 634 774 698 415 436 545 424 492 515 355 278 283 378

FOX 571 46 442 33 297 373 374 378 195 215 20 247 22 241

LZD 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
MXF 70 698 75 719 651 692 689 538 587 617 521 539 592 %6

P 0 8 84 28 21 18 31 57 82 4 32 08 32 36

SXT 686 77.7 875 80.1 67 776 753 5 701 73 808 554 769 665

TEC 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

VA 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 700 700 100 100 100 100 100 75 90 75 100 906
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UHESA Verileri

| MRsA____ VRE

% %
2008 58.9 54
2009 58.5 6.1
2010 53.4 11.2
2011 55.3 17.1

2012 53.8 17.1
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Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Strveyans Sistemi

Klebsiella pneumoniae

Yillar GSBL Karbapenem R Kolistin R
(%) (%) (%)

2011 53.8

2012 57.8

2013 56 11

2014 52 28

2015 68 30 11
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Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Strveyans Sistemi

Pseudomonas aeruginosa

Yillar Pip+tazoR 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
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Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Strveyans Sistemi

Acinetobacter baumannii

Yillar Karbapenem R Kolistin R CiD

(%) (%) (%)
2014 89 66
2015 89 2
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Direncli bakteriler ile enfeksiyon gelisim siklig?

Quantifying changes in incidences of nosocomial bacteraemia caused

by antibiotic-susceptible and antibiotic-resistant pathogens
Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2009) 63, 1064—-1070
Heidi S. M. Ammerlaanl*, Annet Troelstral, Cas L. J. J. Kruitwagen?2, Jan A. J. W. Kluytmans34

and Marc J. M. Bonten!:2

* 1996 — 2005 yillari arasinda nozokomiyal bakteremilerin
degerlendirildigi retrospektif calisma. >48 saat yatan eriskin

 1996-2000 ile 2001-2005 vyillar karsilastiriimis
» 163.525 olgudan 1785’inde nozokomiyal bakteremi
» Direncli mo ile gelisen NB’lerde %26.1 artis (Duyarlilarda %3)

» Enterococcus spp %8.7, P.aeruginosa %3.5,
Enterobacteriaceae %2.6
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MDR enfeksiyonu — mortalite iliskisi ?

Deaths Attributable to
Carbapenem-Resistant
Enterobacteriaceae Infections

Matthew E. Falagas,’ Giannoula S. Tansarli,' Drosos E. Karageorgopoulos,’
and Konstantinos Z. Vardakas'

Emerging Infectious Diseases *» www.cdc.gov/eid « Vol. 20, No. 7, July 2014

* Metaanaliz, CRE ile CSE arasinda mortalitede fark var mi?

* Literatirdeki 364 calismadan 9’u dahil edilmis {APACHE I }

skoru
e CSE ile karsilastinldiginda mortalite CRE enfeksiyonunda daha
yiksek (RR:2.05, %95 Cl 1.56-2.69) [6 calisma 718 hasta]

* CRE ile CSE enfeksiyonlari arasinda mortalite acisindan fark
saptanmamis [3 ¢alisma 267 hasta]

* Degerlendirilen olgu sayisi 985
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Antibiyotik direnci “sorunlar — sonuclar”

Amerika Birlesik Devletleri Avrupa

MDR enfeksiyonu MDR enfeksiyonu

e 2.050.000/yil olgu savyisi

e 23.000/yil 6len olgu e 25.000/yil 6len olgu

 Ek 1.5 milyar € maliyet

Onlem alinmaz ise 2050 yilinda
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Antibiyotik direncine iliskin uluslararasi cabalar

* Antibiyotik direnci bugin ve sonrasinda yillar boyu katlanarak
devam edecek en bliyuk saglik tehditlerinden

* Antibiyotik direncinden nasibini almayan yeryutziinde tlke yok

e DSO 24-25 Haziran 2014’de Hollanda’da 20 tilkenin Saglik ve
Tarim Bakanlari ile toplanti

— Ministerial Conference on Antimicrobial Resistance

— Joining Forces for Future Health

Antimikrobiyal direncine iliskin uluslararasi eylem karari
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Antibiyotik direncine iliskin uluslararasi cabalar

The White House
Office of the Press Secretary

NATIONAL ACTION
PLAN FOR COMBATING FACT SHEET: Obama
ANTIBIOTIC-RESISTANT Administration Releases National
BACTERIA Action Plan to Combat Antibiotic-

Resistant Bacteria

Direngli bakteri gelisimini yavaslatmak

Bunlarin yayilimini 6nlemek

Tek bir ulusal stirveyans sistemi gelistirtirmek
ViAREE 20T Hizli tani testlerini kullanmak ve gelistirmek
Yeni antibiyotik gelisimi icin ¢aba ve finans
Uluslararasi ¢abalari artirmak
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Antibiyotik direncine iliskin uluslararasi cabalar

4 N
(R HIGH-LEVEL MEETING ON | &%
%%/ ANTIMICROBIAL RESISTANCE | %"

21 SEPTEMBER 2016, UN HEADQUARTERS, NEW YORK
e Birlesmis Milletler Genel Kurulu (UNGA)

* Tarihinde 4. kez tim dunyayi ilgilendiren ciddi bir saghk
sorunu nedeniyle toplandi (HIV, Bulasici olmayan hastaliklar,

Ebola)

* Amacg;
— Dduinyanin dikkatini cekmek

— Uluslararasi ve llke yonetimleri ile birlikte diren¢ sorununa ¢6zim icin

gerekli adimlarin atilmasini saglamak
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Antibiyotik (Antimikrobiyal)

Direncinin Kontrolliinde
Oneriler
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Antimikrobiyal direnci ve sonuclari

e GuUnumuzde hic bir Glke tek basina, kendi yontem ve
olanaklari ile antimikrobiyal diren¢ sorununu ¢c6zmesi
mumkun degil

* Antimikrobiyal direnc hizla tim diinyaya yayillmakta
* Kontrol edilemedigi durumlarda

— 2050 yilina kadar her yil 10 milyon kisi AMR
enfeksiyonlardan kaybedilecek (su an 700.000-1.000.000)

— Beraberinde 100 trilyon S ekonomik kayip olusacak

AMR’l kontrol altina alabilmek yavaslatmak icin;
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1) Toplumlarin AMR konusunda

bilinclendirilmesi

 Tarim alaninda ve insan saglginda antibiyotikler yogun
kullanilmaktadir

* Antimikrobiyal diren¢c konusunda genis kapsamli ve diinya
genelinde bilgilendirme yapilmali ve farkindalik artirilmahdir

 Amagc; antibiyotik gerekmedikce
— Hekimler ve veterinerler recete etmesin
— Hastalar ve ciftciler talep etmesin

* Farkindahgi artirmak ve strdurulebilir kilmak icin gerekli
finans 40-100 milyon S / yil
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KLIMIK AGUH Mesaijlari

‘Antibiyotik almayi
birakmaz isen o seni
zaten birakacak!”

‘Giiliin dikeni varsa,
antibiyotigin de
direnci var unutmaV’

‘Atesim gikt diye
gereksiz antibiyotik

Uzm. Dr. Sule CAKAR

Uzm. Dr.

Mehmet Emirhan ISIK

alma, yanarsin!’

Uzm. Dr. inci Sezen

K3 ADCG

KLIMIK DERNEGI
ANTIBIYOTIK DIRENCI CALISMA GRUBU

\x#NDLf
‘ Mikrop: -Antibiyotik ‘Simdi yavasca o S ORI ARTIBIOTIC ‘Rica ediyorum gereksiz
aliyorum, antibiyotik antibiyotigi yere birak ANTIBIOT! AWARENESS WEEK  yere antibiyotik
‘ ; s kullanmayin sonra direng.
aliyorum; direncim ve ben demeden P &, leri Y
e Ima’ 7TH C¥ gelisiyor yenileri gikiyor
artiyor a ezberlemek zorunda
kalyoruz
Uzm.Dr. Asist. Dr.
Zeynep MEMIS Seyma Gifti KONYA N = Uzm. Dr. Ali Seydi ALPAY:
3 TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE ‘Sakia antibiyotigigelic “Kendini koru hasta ‘Antibiyotik meyve
‘ ‘Gereksiz antibiyotik i i IKLARI DERNEGI zamani/ Bos yere olma, olursan git egildir her
‘Antibiyotikler senin, kullanmak, i g i kullanma antibiyotigi doktora, 6nce hs::nlmn mh::
dire_ng mikrop,!gnn gelecegimizi gelistirme direnci/ muayane ol, olmadan igesin, mm’,,.w
gilici ise giictinii. ketmekeir: <TI Dikensiz gill, direng muayene antibiyotik ahcek Bilingsts
dogru kullan’ N WORLD ANTIBIOTIC l‘“’"":" ';‘,‘“"V“"‘ alma’ antibiyotik kullanma’
Y ANTIBIOTICS AWARENESS WEEK e il o e
Uzm. Dr. Sule CAKAR ”7\’%{0 Uzm. Dr. Tiirkan TUZUN irem Akdemir KALKAN ik
TH C
siir:
Hey
‘Bulduk antibiyotik ——— HerJnsan kinde &
bilemedik goziim, ‘Bana an L SUIbn SacnTan :
bildik direng syle sana direncini $6k s oo g
bulamadik ¢8ziim’ soyleyeyim : 0 zaman dofru silahla vur beni
KLIMIK DERNEGI
Uzm. Dr. Uzm. Dr. Sule CAKAR ANTIBIYOTIK DIRENCI CALISMA GRUBU
Giilten UNLU
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2) Sanitasyon ve hijyen kosullarinin

lyilestirilmesi

* Enfeksiyonun gelismesi ve yayilliminin énlenmesi acisindan
onemlidir

* 19.yy’da sanitasyon ve hijyen’in iyilestirilmesi enfeksiyon
hastaliklarina karsi koymada 6nemli cabalar iken

"™\ El Hijyeni

 GlUnumuzde bunlara ilave olarak ila¢ direncinin 6nlenmesi
cabalari da eklenmistir

Ne kadar az sayida kiside enfeksiyon gelisir ise o kadar az kisi
antibiyotik kullanir ve o kadar az ila¢ direnci gelisir

17.11.16 C.Biike KLiMiK-istanbul 2016 36



3) Tarimda antibiyotik kullaniminin ve

cevreye yayilliminin azaltilmasi

* Hayvancilikta antibiyotikler enfeksiyon hastaliginin
tedavisinden cok profilaksi ya da hayvanlarin baylumesi icin
kullanilmaktadir

* Antibiyotiklerin en yogun kullanildigi hayvanlar kiimes
hayvanlaridir

* Hayvancilikta yogun bir antibiyotik kullanimi s6z konusudur

e ABD’de yapilan calismalarda oranin %70 / %30 hayvancilik
lehine oldugu saptanmistir

* Hayvanlarda antibiyotik kullanimi insan saghgi icin ciddi risk
olusturmaktadir
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4) Insan ve Hayvan icin AB kullanimina

iliskin uluslararasi stirveyans sistemi

e Surveyans, antimikrobiyal direnci yenmede ve enfeksiyon
hastaliklarinin kontroliinde cok 6nemli role sahiptir

« DSO Global Antimikrobiyal Direnc Siirveyans Sistemini (GLASS)
gelistirmistir
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5) Hizli tan1 yontemlerinin gelistirilmesi

* Yeni hizli tani yontemlerine ihtiyac var

* Gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmada etkili

* Bodylece antibiyotiklere direnc gelisimi yavaslar
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6) Asi gelisiminin ve alternatif tedavi

vontemlerinin hizlandiriimasi

* Enfeksiyon hastaliklarint dnlemede ve antimikrobiyal ilaclara

ihtiyaci azaltmada asi en onemli silahlardan birisi

 Mevcut asilarin insanlarda ve hayvanlarda kullaniminin

yayginlastiriimali

* Yeni asi uretimi icin calismalara hiz verilmeli
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17.11.16

Alternatif tedaviler

Faj tedavisi; dogal ya da Uretilen viruisler araciligi ile
bakterilerin 6lduridlmesi

Lizinler; dogrudan ve hizla bakterilere etki eden
enzimler

Probiyotikler; barsaga patojen bakterilerin
kolonizasyonunu 6nlerler

Antikorlar; bakterilere baglanarak hastalik yapici
etkilerini ortadan kaldirirlar

Imm{in stimilasyon; hastanin dogal savunma sistemini
aktive eder

Peptidler; enfeksiyonlara karsi dogal savunma saglar
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7) Yeni antimikrobiyal ilaclar icin

uluslararasi fon ve ortak eylem plani

* G20 ve BM araciligi ile AMR’l 6nlemek icin etkin bir eylem
plani hazirlamak

* Bu ciddi maliyete gereksinim gostermektedir

e 10 yillik stirec icin gerekli para 40 milyar S
 10vyilda 15 yeni antibiyotik
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8) Enfeksiyon hst. alaninda calisanlarin

taninirligini ve Gcretlerini artirmak

$100,000
$200,000
$300,000
$400,000
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* Antimikrobiyal direnc uluslararasi ciddi bir tehdit

* Tehdit boyutu insan sagligi + ciddi ekonomik kayip

* Antibiyotik direnci kontroli cabalari uluslararasi diizeyde ve el
birligi ile dizenlenebilir
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