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Antonie Philips van Leeuwenhoek 
         (Hollanda, 1632 - 1723) 

Clin Microbiol Rev 2017; 30: 381-407  



Hans Christian Joachim Gram  
      Danimarka, 1853 -1938 

"Makaleyi paylaşmama rağmen yöntem pek mükkemmel değil ve 
kusurları var ama sizin belki yöntemi geliştirip kullanabilmenizi 
umut ettiğim için makaleyi paylaştım.” (Yıl: 1884) 



Sunum Planı 

Direnç oranlarında son durum 

Direncin önlenmesine yönelik stratejiler: AMY prg…vb 

Laboratuvarın Rolü 

      - Hızlı tanı, direnç belirleme yöntemleri 

       - Aktif sürveyans 

       - Antimikrobiyal direnç verilerinin paylaşılması:   

          Kümülatif/Tabakalı antibiyogram..vb 

       - Salgın analizi 

       - Eğitim 
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Direnç oranlarında son durum 
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  Direnç nedeniyle yıllık ölen kişi sayısı: 10 milyon olacak! 
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Türkiye’nin 3  Yıllık 

CAESAR Verisi 

CAESAR’a gönderilen Türkiye verisi - 
Ulusal Antibiyotik Direnç Oranları (2013-2015) 

E. coli K. pneumoniae 

Antibiyotik sınıfı                   2013 2014 2015 2013 2014 2015 

Aminopenisilinler (R) %67 %76 %78 UD UD UD 

3. kuşak sefalosporinler (R) %44 %29 %28 %56 %45 %44 

3. kuşak sefalosporinler (I+R) %45 %47 %48 %59 %42 %48 

Aminoglikozitler (R) %22 %48 %49 %30 %48 %52 

Florokinolonlar (R) %41 %36 %51 %34 %52 %68 

Florokinolonlar (I+R) %42 %39 %53 %39 %61 %70 

Karbapenemler (R) %4 %1 %2 %11 %28 %30 

Karbapenemler (I+R) %5 %2 %5 %15 %31 %35 

Çok ilaca direnç (R) - %14 %16 - %20 %32 



Türkiye’nin 3  Yıllık 

CAESAR Verisi 

CAESAR’a gönderilen Türkiye verisi - 
Ulusal Antibiyotik Direnç Oranları (2013-2015) 

P. aeruginosa Acinetobacter spp. 

Antibiyotik sınıfı                  2013 2014 2015 2013 2014 2015 

Aminoglikozitler (R) %19 %18 %17 - %74 %80 

Florokinolonlar (R) %22 %19 %24 - %89 %89 

Piperasilin-tazobaktam (R) %27 %21 %30 UD UD UD 

Seftazidim (R) %26 %19 %24 UD UD UD 

Karbapenemler (R) %33 %24 %32 - %89 %89 

Karbapenemler (I+R) %36 %30 %37 - %90 %90 

Çok ilaca direnç (R) - %17 %21 - %66 %77 



Türkiye’nin 3  Yıllık 

CAESAR Verisi 

CAESAR’a gönderilen Türkiye verisi - 
Ulusal Antibiyotik Direnç Oranları (2013-2015) 

S. pneumoniae 

Antibiyotik sınıfı                  2013 2014 2015 

Penisilinler (R) %54 %48 %55 

Penisilinler (I+R) %55 %48 %55 

Makrolidler (R) %42 %42 %36 

Makrolidler (I+R) %42 %43 %36 

3. kuşak sefalosporinler (R) %5 %8 %10 

3. kuşak sefalosporinler (I+R) %19 %25 %25 

Florokinolonlar (R) %0 %22 %8 

Çok ilaca direnç (R) - %24 %11 



Antimikrobiyal Yönetim (AMY) Programları  
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Antimikrobiyal Yönetim Rehberi 
Yayımlayan Ülkeler  

• ABD 

• Almanya 

• Hollanda 

• Fransa 

• İrlanda 

• İngiltere 

• İspanya 

• ... 
2017 
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 Enfeksiyon hastalıkları uzmanı 
(EHU) 

 Klinik eczacı 
 Klinik mikrobiyoloji uzmanı 
 Bilgi işlem uzmanı 
 Enfeksiyon kontrol 

hekimi/hemşiresi 
 Hastane epidemiyoloğu 

AMY Ekibi (Takımı) 



AMY Ekibi Kimlerden Oluşmalı? 
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 250 yatak için  0.5 FTE 
  
  FTE: Full time equivalent  

Enf. Hast. uzmanı  
Klinik eczacı 

 

Mirobiyoloji uzmanı 
 Epidemiyolog 
 Enf. Kontrol doktoru 

18 



Sunum Planı 

Direnç oranlarında son durum 

Direncin önlenmesine yönelik stratejiler: AMY prg…vb 

Laboratuvarın Rolü 

      - Antimikrobiyal direnç verilerinin paylaşılması:   

          Kümülatif/Tabakalı antibiyogram..vb 

      - Hızlı tanı, direnç belirleme yöntemleri 

       - Aktif sürveyans 

       - Salgın analizi 

       - Eğitim 
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Enfeksiyon ? 

Lokal direnç verisi 
Bakteri enf: 
Kültür, ADT  

Virüs tanısı 

Empirik 
tedavi 

Hastaya 
özel 
tedavi 
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AID Stewardship:‘Theragnostic’ yaklaşım 
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Tabakalı/Kümülatif antibiyogram 
Kısıtlı antibiyogram 

Solunum yolu örnekleri için hızlı 
virüs testleri 

Kan örneklerinde kültürün 
yanısıra hızlı testlerin yapılması  

YBÜ’de prokalsitonin kullanımı 
Hematolojik maligniteli 
hastalarda fungal testler 
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AMY’nin 6 D’si ve Laboratuvarın Sorumluluğu 

Diagnosis 
 

Debridement/drainage 
 

Drug 
 

Dose 
 

Duration 
 

De-escalation 



Kümülatif Antibiyogram 
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Kümülatif/Tabakalı Antibiyogramlar 

Yaşa, hastalığa, birime, örnek türüne... göre 
antibiyogramlar geliştirilebilir  

27 



Kümülatif antibiyogram nasıl yapılabilir? 
CLSI önerisi 
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Hasta grubu, birim, örnek..vb bazında olabilir 
 

En az 30 izolat olan türler alınmalı 
 

Hastalık etkeni olmalı 
   Sürveyans örneği OLMAMALI! 
Her bir hastadan izole edilen ilk etken olmalı 
Sadece rutinde kullanılan ilaçlar için duyarlılık 
sonucu verilecek 

 
En az yıllık olmalı 



Örnek 



Hızlı Tanı Testleri 
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Hızlı tanı:  
Prokalsitonin, viral antijen testleri, mantarlar için 

biyobelirteçler, moleküler yöntemler 
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 ABD’de yılda 40 milyon kişi  
     solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle   
     antibiyotik alıyor;  
     27 milyonu gereksiz! 
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Aktif Sürveyans 
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Enfeksiyon Kontrol Önlemleri 

• El hijyeni 

• Aktif sürveyans kültürleri 

• Temas önlemleri 

• Çevre temizliği 

• Antimikrobiyal kullanım 
yönetimi 

 



Kolonizasyonu bilmenin “yararları” 

• Enfeksiyon kontrol önlemleri ile bulaşı azaltmak;  

      kolonizasyon enfeksiyondan 1-6 gün önce  

      belirlenebiliyor 

 

• Empirik antibiyotik tedavisinin belirlenmesine 
katkı sağlar 

 

• Enfeksiyon kontrol önlemlerinin etkinliğini 
değerlendirmeye yardımcı olur 



Aktif sürveyans 
Hangi bakteriler?  Hangi vücut bölgeleri?  

Hangi sıklıkta?  Nasıl? 



Karbapeneme dirençli Acinetobacter spp. 

 

Karbapeneme dirençli Pseudomonas 
aeruginosa 

 

Karbapeneme dirençli enterik bakteriler  

 

Hangi bakteriler? - I 



Hangi bakteriler? - II 

• Stenotrophomonas maltophilia 

•  Burkholderia cepacia 

 

  Salgın durumu dışında gerek yok gibi 
görünüyor!  

 

 

 

 



Niçin  Acinetobacter? 

Acinetobacter daha kolay bulaşıyor! 



BAŞKENT HASTANESİ-  ANESTEZİ YBÜ- 2013 
ÇİD-Acinetobacter baumannii  (N=50) 



Ne zaman örnek alalım? 

• Hastaneye yattığı zaman 

 

• Haftada bir kez ? 

• Haftada iki kez ? 

 

 
Net bir öneri YOK! 



Nerelerden örnek alalım? 
• Burun sürüntüsü 

• Boğaz sürüntüsü 

• Balgam 

• Aksiller 

• İnguinal 

• Umblikal 

• Alın 

• El tırnak yatağı 

• Ayak tırnak yatağı 

• Perianal sürüntü / dışkı kültürü 

• Entübe ise derin trakeal aspirat 

• Üriner sondası varsa idrar kültürü 

• Yara / dren var ise örnek 

 

Net bir öneri YOK! 



Aktif Sürveyans 

    ‘Birlikte’ çalışmak önemli  

 

     Sürveyans günü belirlenmeli 

 

     Hangi bakterilerin sürveyansının yapılacağı belirlenmeli 

 

    Sonuçların kime, nasıl bildirileceği belirlenmeli 

 

    Tetkik tahakkukunun ve raporlamanın nasıl yapılacağı 
belirlenmeli 
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Salgın Analizi 
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Salgının saptanması 
Etkenin belirlenmesi 
Kaynağın belirlenmesi 
Yaygınlığın belirlenmesi 
Salgının durduğunun 
belirlenmesi 
…… 
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Temel 

‘Yapılabilir’ 

İsteğe bağlı 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı 
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