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TESEKKUR

UAMDSS katilimer hastaneleri arasinda veri paylasiminda bulunan ve/veya Dig Kalite Giivencesi
(DKG) Yeterlilik Degerlendirmesi ¢alismalarina katilan tiim uzmanlara (Ek 3), bu ¢alismada gerek
yonetimsel destegi ile gerek bilimsel danismanligi ile yol gosteren donemin Kurum Baskani Prof.Dr.
Mustafa ERTEK’e ve dénemin Klinik Sefi Dog.Dr. Berrin ESEN’e, bilimsel danismanligi icin DSO
uzmanlar1 Dr. John STELLING’e, Dr. Ray SANDERS’a, Dr. Jos MONEN’e; kalite ¢alismalarindaki
katkilar1 nedeniyle Uzm. Dr. Nese GOL’e, DKG Yerinde Gdzlem calismasina katilan tiim uzmanlara
(Ek 5 ve 6), laboratuvar calismalarindaki katkilari nedeniyle Uzm.Dr.Kezban GURDOGAN’a,
tesekkiirii borg biliriz.
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KISALTMALAR

RSHMB: Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Baskanligi
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UAMDSS: Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi
ADT: Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DKG: Dig Kalite Giivencesi

YD: Yeterlilik Degerlendirmesi
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OZET

"Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik" (02.04.2011 Tarihli ve 27893 Sayili Resmi Gazete) geregi olarak, antimikrobiyal
diren¢ sorununun boyutlarini ortaya koyabilmek ve takip edebilmek amaciyla Ulusal Antimikrobiyal
Direng Surveyans Sistemi (UAMDSS) kurulmasi planlanmaktadir. Bu amagla kurulan Ulusal
Antimikrobiyal Direng Surveyansi (UAMDS) Bilimsel Komisyonu, alt komisyonlar araciligiyla
caligmistir. Surveyansa dahil edilecek klinik 6rnekler, bakteriler, antimikrobiyaller ve test yontemleri
belirlenip standart uygulama prosediirleri (SUP) kitab1 yazilmistir (“Ulusal Antimikrobiyal Direng
Siirveyans Sistemi Laboratuvar Testleri, Kalite Kontrolii ve Kalite Giivencesi Standart
Uygulama Prosediirleri ve WHONET Yazilim Program Kitab1” 2011 ISBN 978-975-590-347-7).
Kullanilacak olan yazilim programi Diinya Saglik Orgiitiiniin kullandigt WHONET yazilim programi
olarak se¢ilmis ve SUP kitabina eklenmistir. Katilime1 laboratuvarlari belirlemek amaciyla bir anket
calismas1 yapilmis, Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi’na gore saptanmis olan 12
bolgeden Universite Hastaneleri, Egitim Arastirma Hastaneleri ve Devlet Hastanelerini igerecek
sekilde 77 adet katilimci laboratuvar belirlenmistir. Di1g Kalite Gilivencesi caligmalar1 yeterlilik
degerlendirmesi, yerinde gozlem, i¢ kalite kontrol ¢aligmalarinin gozden gecirilmesi ve c¢alisilan
suslarin bazilarinin referans laboratuvar tarafindan tekrar test edilmesi seklinde planlanmis olup, ilk iki
calisgma baslatilmistir. Katilime1r laboratuvarlarin  sorumlularina RSHMB tarafindan diizenlenen
“Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri Egitimi” ve “UAMDSS Laboratuvar Testleri, Kalite Kontrolii ve
Kalite Giivencesi Standart Uygulama Prosediirleri ve WHONET Yazilim Programi Egitimi” baglikli
iki egitim verilmistir. Katilime1 laboratuvarlar, Nisan 2011 tarihinden itibaren iiger aylik verileri
yazilim program araciligiyla gondermislerdir. Yapilan veri analizlerine gore E.coli ve K.pneumoniae
icin GSBL yiizdeleri sirasiyla %51.6 ve %54.0; P.aeruginosa igin en dislik direng amikasin’e, en
yiiksek direng ise piperasiline karsi olup sirasiyla %8,4 ile %36.,4; S.aureus icin MRSA yiizdesi
%31.5; S.pneumoniae penisilin direnci ylizdesi menenjit dis1 ve menenjit igin sirasiyla %5,2 ve %44,8;

E.faecalis ve E.faecium igin vankomisin direnci sirasiyla %0,9 ve %17 olarak bulunmustur.

1.UAMDSS Kurulusu:

Antimikrobiyal diren¢ sorununun ¢oziimlenmesinde, akilci antimikrobiyal kullaniminin
saglanmasi en onemli basamagi olusturur. Bu konuda atilmasi gereken ilk adimlardan biri mevcut
durumun saptanmasidir. Ulkemizde kurulmus olan Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Surveyans Sistemi
(UAMDSS) antimikrobiyal diren¢ sorununun boyutlarini aragtirmayi ve direng gelisimini takip etmeyi
amaclamaktadir. Elde edilen bu sonuglarin Ulusal Antimikrobiyal kullamim rehberlerinin yazilimi,

antimikrobiyal kullanim politikalarinin gelistirilmesi gibi direnci diisiirmek i¢in alinacak olan
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onlemlere 151k tutmasi, alinan 6nlemlerin uzun vadede yararlarinin izlenmesi, ampirik tedaviye yol
gostermesi ve bilimsel ¢aligmalara katkida bulunmasi beklenmektedir.

30.05.2007 tarih ve 26537 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan ‘“Bulasici Hastaliklar
Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi” 13. maddesi ve 02.04.2011 Tarihli ve 27893 Sayih RG'
de yayimlanan "Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasia Dair Yonetmelik" geregi olarak Ulkemizde “Antimikrobiyal Direng Siirveyans: Sistemi”
kurulmas1 planlanmustir.

Bu kapsamda; “Tiirkiye’de Bulasict Hastaliklarin Surveyansi ve Kontrolu Sisteminin
Gtiglendirilmesine dair Ulusal Stratejik Plan’da (2008-2013)”, “Antimikrobiyal Direng¢ Siirveyansi i¢in
bir calisma protokolii olusturulmus ve iilke genelinde 2013 yili sonuna kadar bu calismanin
siirdiiriilmesi” Hedef 6.4 olarak yer almistir. UAMDSS’ nin olusturulmasini saglamak ve sistemi
izleyip degerlendirmek iizere 18 Aralik 2009 tarihinde bir ¢alistay yapilarak “Ulusal Antimikrobiyal
Direng¢ Surveyansi (UAMDS)- Bilimsel Komisyonu” kurulmustur. Bilimsel Komisyon’da yer alan
kisiler ve gorev yerleri Ek 1°de sunulmaktadir.

Ik ¢alistayda UAMDS-Bilimsel komisyonu biinyesinde asagida yer alacak alt komisyonlar
olusturularak ¢alismalara baslanmustir.

Alt Komisyon I: Standart Uygulama Prosediirleri (SUP) hazirlama alt komisyonu

Alt Komisyon II: Katilime1 laboratuvarlari belirlemek i¢in anket diizenleme alt komisyonu

Alt Komisyon III: Kalite kontrol alt komisyonu

Bilimsel Komisyon, daha sonra 26.02.2010, 14.05.2010 ve 08.07.2010 tarihlerinde toplam
dort kez toplanarak calismalarina devam etmistir. Agustos 2011'de "UAMDSS Kurulmasi icin
AMDS-Bilimsel Komisyonu Kurulusu ile Cahisma Usul ve Esaslarimin Belirlenmesine Dair

Yonerge" yayilanmistir.

UAMDS-Bilimsel Komisyonu tarafindan yapilan ¢alismalar sonrasi surveyansa dahil edilmek
tizere kan ve BOS ornekleri secilmistir. Bakteri olarak bu 6rneklerden izole edilen Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus faecium/faecalis suslan calismaya dahil edilmistir. Antimikrobiyal maddeler CLSI
standardinda belirtildigi sekilde etkenlere gore segilmistir. Duyarlilik deneyi i¢in disk diffuzyon
yontemi kullamlmis ayrica Minimum Inhibitér Konsantrasyon (MIK)’un saptanmast igin E- test veya

diger testler kullanilmigtir.

Etkenlere gore calisilmasi planlanan antimikrobiyal ajanlar ve klinik ornekler asagida
belirtilmektedir:

E.coli ve K.pneumoniae (kan ve BOS)
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Aminopenisilin (amoksisilin ve/veya ampisilin)
Aminoglikozid (gentamisin ve/veya tobramisin ve/veya amikasin)
Florokinolon (siprofloksasin ve/veya ofloksasin ve/veya levofloksasin ve nalidiksik asit)
3. kusak sefalosporin ( sefotaksim veya seftriakson ve seftazidim)
3. kusak sefalosporinler duyarl degilse: GSBL saptanmasi
Calisiliyorsa: imipenem/meropenem, piperasillin/tazobaktam, ko-trimoksazol (TMP/SXT)
P.aeruginosa (kan ve BOS)
Piperasilin ve/veya piperasilin/tazobaktam
Seftazidim
Imipenem ve meropenem
Siprofloksasin ve/veya levofloksasin
Gentamisin ve/veya tobramisin ve/veya amikasin
S.aureus (kan) '
Sefoksitin disk difuzyon veya oksasilin MIK
Duyarli-degil ise
Dogrulama testleri (PCR mecA geni veyaPBP2a agliitinasyon veyaMIK oksasilin)
Vankomisin MiK
Linezolid
Rifampin
S.pneumoniae (kan ve BOS)
Oksasilin disk (1pg), duyarl degil ise
Penisilin MIK
Sefotaksim/seftriakson MiK
Eritromisin
Norfloksasin tarama testi, duyarl degil ise
Siprofloksasin ve/veya ofloksasin ve/veya levofloksasin MIK
E.faecalis ve E. faecium (kan)
Amoksisilin ve/veya ampisilin
Yiksek diizey gentamisin ve streptomisin
Vankomisin MIK ve teikoplanin MIK
PCR ile dogrulama
Linezolid
SUP hazirlama alt komisyonu tarafindan yapilacak olan tiim laboratuvar testlerinin standart
uygulama prosediirleri dokiimante edilmis ve “Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Siirveyans Sistemi

Laboratuvar Testleri, Kalite Kontrolii ve Kalite Giivencesi Standart Uygulama Prosediirleri ve
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WHONET Yazihm Programm Kitab1” 2011 ISBN 978-975-590-347-7 yayimlanmistir
(http://uamdss.thsk.gov.tr).

Katilimc1 laboratuvarlart belirlemek iizere olusturulan alt komisyon bir anket g¢aligmasi
diizenlemistir (Ek 2). Bu anketin analiz sonuglar1 Bilimsel Komisyon’a sunulmusg ve komisyon
tarafindan degerlendirilerek, Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi’na gére saptanmig
olan 12 bélgeden Universite Hastaneleri, Egitim Arastirma Hastaneleri ve Devlet Hastanelerini
icerecek sekilde 78 adet katilimc1 laboratuvar belirlenmistir. Bir laboratuarin uzmani kalmadig igin

toplam 77 laboratuvar sisteme alinmistir. Bu katilime1 laboratuvarlarin listesi Ek-3’de yer almaktadir.

Kalite kontrol alt birimi tarafindan i¢ kalite kontrol ¢aligmalari dokiimante edilmistir. Ek
olarak Di1s Kalite Giivencesi (DKG) Yeterlilik Degerlendirmesi (YD) Standart Uygulama Prosediirleri
hazirlanmistir. {lk YD igin katilimci laboratuvarlara génderilecek suslar iizerinde c¢alisilarak
RSHMB’a teslim edilmistir. ilk yeterlilik degerlendirmesi calismasiin sonuglari da yine aym

komisyon tarafindan incelenmistir.

Yazilim programi olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin kullandig1 ve Dr.John Stelling
tarafindan hazirlanan WHONET programinin kullanilmasi kararlagtirillmigtir. Bu  program

Tirkgelestirilmis ve SUP kitabinda yayimlanmustir (http://uamdss.thsk.gov.tr).

Katilimc1 merkezlerin UAMDSS sorumlularina 20°ser kisilik gruplar halinde, 14-15 Subat,
17-18 Subat, 21-22 Subat ve 24-25 Subat 2011 tarihlerinde olmak iizere dort seferde "UAMDSS
Laboratuvar Testleri, Kalite Kontrolii ve Kalite Glivencesi Standart Uygulama Prosediirleri ve
WHONET Yazilim Programi Egitimleri" verilmigtir. Egitimler sirasinda bu amagla yayimlanan kitap
ve CD’ler katilimcilara dagitilmistir. Katilime1 merkezlerden 2011 Nisan ayi itibariyle ilk ii¢ aylik
verilerin WHONET Backlink (ara yiiz programi) araciligiyla toplanmasina baglanmig ve 2011 sonuna
kadar ticer aylik donemlerle veri gondermeleri istenmistir. Katilimci uzmanlar ayrica RSHMB

tarafindan diizenlenen “Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri Egitimi”ne de katilim gostermislerdir.

Diger taraftan; kalite kontrol alt komisyonu koordinasyonunda Eylil 2011°de DKG
kapsaminda ilk YD caligmasi baslatilmistir. Bu kapsamda; yilda iki kez katilimci laboratuvarlara
dorder mikroorganizmadan olusan paneller gonderilmesi, onlarin da SUP’e gore ¢alistiklar1 tanimlama
ve antimikrobiyal duyarlilik sonuclarini, 3-4 hafta iginde web tabanli bir form araciligiyla ¢evrimigi
olarak bildirmeleri kararlagtirllmistir. Sonuglar degerlendirilerek istatistiksel analizleri yapildiktan

sonra rapor halinde sunulmustur (http://uamdss.thsk.gov.tr).
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2. KATILIMCI LABORATUVARLARIN BELIRLENMESi: UAMDSS ANKET CALISMASI

UAMDSS’ne dahil olacak katilimci laboratuvarlarin belirlenmesinde, sentinel surveyans i¢in
uygun bir 6rneklem olusturabilmek amaciyla anket ¢alismasi yapilmis ve giivenilir veri saglayabilecek
laboratuvarlar secilmistir. Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri (ADT) konusunda laboratuvarlarin
kapasitesini degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanan anket formlari, kamuya bagli olup, TC Saglik
Bakanlig1 tarafindan uzman doktor bulundugu bilgisine ulagilmig 354 Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmistir. Anket formu, laboratuvarda calisan personelin unvan ve
sayisi, ADT uygulayan personel sayisi, belirtilen mikroorganizmalar i¢in ortalama aylik uygulanan
ADT sayisi, klinik 6rneklerden hangi mikroorganizmalara ADT uygulandigi, ADT uygulamasi,
sonuclarinin degerlendirilmesi ve rapor edilmesi bilgilerini iceren 90 sorudan olusmaktadir (Ek 2).
Anket sonuglart SPSS (Windows, versiyon 18,0) istatistik programi kullanilarak ve verilerin skoru
gozetilerek degerlendirilmistir. Anket gonderilen merkezlerin 322’sinden (%91,0) cevap alinmustir.
Cevap veren merkezlerin dagilimi devlet hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve liniversite
hastaneleri icin sirastyla %70,5; %16,5 ve%13,0°dir. UAMDSS’ ne dahil edilecek laboratuvarlarin
belirlenmesinde vazgecilmez kabul edilen kriterler: i) Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji veya
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani bulunmasi (%99,1), ii) bakteriyoloji boliimii
olmasi (%97,5) ve iii) kan kiiltlirii calisilmast (%83,9) olup, bu kosullar1 saglayan 259 (%80,4)
laboratuvar saptanmustir. Ikinci basamak belirleme kriterleri icin yapilan skor calismasinda;
Staphylococcus aureus (mean: 17,54), Streptococcus pneumoniae (mean: 3,36), Enterococcus spp.
(mean: 14,30), Escherichia coli (mean: 68,16), Klebsiella spp. (mean: 21,03) ve Pseudomonas
aeruginosa (mean: 17,04) i¢in uygulanan aylik ADT sayisinin cevap veren merkezlerin ortalama
degerlerinin iizerinde olmasi; kan izolatlar1 icin genellikle klinik olarak anlamli kabul edilen
mikroorganizmalara (%49,0) veya izole edilen hastada klinik olarak oOnemli kabul edilen
mikroorganizmalara (%30,1) ve BOS izolatlan i¢in genellikle klinik olarak anlamli kabul edilen
mikroorganizmalara (%83,5) veya izole edilen hastada klinik olarak oOnemli kabul edilen
mikroorganizmalara (%70,6) ADT uygulanmasi, ADT i¢in standart uygulama prosediiriiniin olmasi
(%78,4), i¢ kalite kontrol sonuglarinin gézden gecirilmesi (%77,3), ADT yodntemlerinden herhangi
birini kullaniyor olmak (%93,1), yorum igin rehber kullanmak (%91,3) ve sonuglarin tutarliliginin
degerlendirilmesi (%96,4) sorularmin cevaplari kullanilmigtir. Skor degeri 12 ve {lizerinde olan
laboratuvarlar icerisinden; Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siiflandirmasi’na gére saptanmis olan
12 bolgeye olabildigince esit dagilim saglamasi ve iiniversite, egitim arastirma ve devlet hastanelerini
icerecek sekilde olmasi dikkate alinarak toplam 78 laboratuvar UAMDSS’ne katilimecr olarak
belirlenmistir. Bu laboratuvarlardan uzmanin tayin olmasi1 nedeniyle Sirnak Devlet Hastanesi sistem
dis1 birakilmigtir. UAMDSS katilimcr hastanelerin illere gore dagilimi Sekil 2.1°de sunulmaktadir.

Sonug olarak 2011 yili iginde sistemde bulunan hastanelerin ve sorumlu uzmanlarin listesi Ek 3’de
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sunulmaktadir. 2011 yili i¢inde toplam 55 hastane veri géondermis olup, bu drneklem boélgeleri temsil

etmemektedir. Verilerin analizi sonucunda direng yiizdeleri verilmektedir.

#iniversite
Meviet

*Eéil’im ve Aragtirma

Sekil 2. Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Siirveyans Sistemine dahil edilen hastanelerin illere gore
dagilim

3. ANTIMIKROBIYAL DIRENC VERILERI

Amag¢: UAMDSS’ nin amaci direng oranlarini saptamak, bu oranlar1 diisiirebilmek igin
almacak onlemlere 151k tutmak, zaman i¢inde gelisen degisimlere bakarak bu &nlemlerin verimini
dlgebilmek, bilimsel ¢alismalara 151k tutmak gibi konularda veri saglamaktir. ilk surveyans verileri
2011 yilina ait olup, takip eden yillarda 6nceki verilerle karsilastirma yapilmali, bunun sonucunda da
direng yiizdelerindeki artis ve azalmalara gore antibiyotik kullanim politikalar1 gelistirilmelidir.

Veriler:

Calisilan izolatlarin klinik 6rnek, hastanin cinsiyeti, yas grubu ve yattigi boliime gore dagilimi

(%) Tablo 3’de sunulmaktadir. Verilen yiizdeler ¢aligilan izolat sayilarinin dagilimidir.
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Tablo 3. Caligilan izolatlarin klinik 6rnek, hastanin cinsiyeti, yas grubu ve yattigi boliime gore

dagilimi
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3.1. Escherichia coli izolatlarinda antibiyotik duyarhlik sonuclar::
Giris:

En sik rastlanan etkenlerden biri olan E.coli toplum ve hastane kaynakli pek ¢ok enfeksiyondan
sorumludur. Beta laktam antimikrobiyallere direng ¢oklukla GSBL’lere bagli olup beta laktamaz
inhibitorleri ile inhibe olabilmektedir. Bugiine kadar 250’nin iizerinde GSBL bulunmustur.
Florokinolon direnci ise DNA giraz ve topoizomeraz IV’in kodlandigi boélgelerdeki mutasyonlar
sonucu artan MIK degerleri ile seyretmektedir. Ek olarak dis membran porinlerinde ve efluks
pompasinda degisim florokinolon asetilasyonu gibi mekanizmalar da dirence katkida
bulunabilmektedir. Bu diren¢ transfer edilebilir ve siklikla tiglincii jenerasyon sefaloporinlerin
inaktivasyonundan sorumlu olan CTX-M ve CMY-, tip enzimlerle birliktelik gosterebilir.
Aminoglikozidlere karsi direng ise ribozomal subunitenin modifikasyonu ve/veya aminoglikozid
molekiiliiniin enzimatik ndtralizasyonu yolu ile olabilmektedir.

Bulgular:

Tablo 3.1.1: E.coli izolatlarinda (n= 2280) antibiyotik duyarhlik sonuglari

Antibiyotik adi '::;f';l %R |%l |%S |%R95%C.I.
Ampisilin 1073 746 (29 225 (71,9-77,2
Seftazidim 1536 33,9 (3,9 62,2 (31,5-36,3
Seftriakson* 581 52,9 2,8 |(44,3 |[48,6-56,9
Sefotaksim* 1306 454 (3,8 |50,8 |42,6-48,0
Amikasin 1701 2,9 2,4 949 11,9-3,5
Gentamisin 1712 30,3 10,5 69,2 |28,0-32,4
Tobramisin 105 38,1 (4,8 |57,1 [28,9-48,1
Siprofloksasin 1249 46,3 (0,9 52,8 143,5-49,1
Levofloksasin 1088 48,8 10,9 (50,3 |45,8-51,8
Trimetoprim/sulfametaksazol |688 57,8 10,2 (42,0 |54,0-61,5

* Toplam 149 susta adi gecen her iki sefalosporin birden caligilmis, diger suslarda sadece biri
caligilmistir.

Direng yiizdelerine bakildiginda en diisiik yiizdelerin aminoglikozidlerde oldugu 6zellikle de amikasin
direncinin % 2,9 ile en diisiik gentamisinin ise %30,2 ile ikinci sirada oldugu gozlenmektedir. En
yiiksek direng yiizdesi ise ampisiline karst olup %74,6 olarak bulunmustur.
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Sekil 3.1.1: E.coli izolatlarinda antibiyotik direnc yiizdeleri

E.coli izolatlarinda; genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) 1795 izolatta calisilmis ve GSBL
pozitifligi %51,6 olarak saptanmugtir.

Tablo 3.1.2: GSBL pozitif bulunan E.coli izolatlarinda (n= 927) diger antibiyotiklere duyarhhk

yiizdeleri

Antibiyotik ismi Lz:;f‘stl %R | %I | %S Z‘;';)C_I_
Ampisilin 458 96,012,012,0 |93.5-97.5
Seftazidim 607 70,0(6,0124,0(66.1-73.5
Seftriakson* 263 95,0{1,014,0 [91.5-97.3
Sefotaksim* 493 98,0(11,0(1,0 |96.2-99.0
Amikasin 666 4,0 (3,0(93,0(2.8-6.0
Gentamisin 640 51,0(0,049,0(46.7-54.5
Tobramisin 54 63,0(2,0135,0148.7-75.4
Siprofloksasin 410 71,011,0128,0]66.8-75.8
Levofloksasin 458 71,0(1,0128,0(65.8-74.4
Trimetoprim/sulfametaksazol |229 75,010,0125,0]69.3-80.8

*Cogunlukla farkli suslarda ¢aligilmistir.

GSBL pozitif olan suglarin diger antimikrobiyallere olan direng yiizdeleri irdelendiginde
aminopenisilin ve sefalosporinlerde %21,4 ila 52,7 arasinda direng artist gdzlenmistir. Farkli
mekanizmalarla etki eden diger antimikrobiyallerde de (amikasin hari¢) % 18,2 ila 25,7 arasinda artis
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.1.2: GSBL pozitif bulunan E.coli izolatlarinda diger antibiyotiklere direnc yiizdeleri

Tablo 3.1.3: Direncli E.coli izolatlarinin Servislere Gore Dagilimi (%)

Antibiyotik | Dahili| Cerrahi | YBU** | Pediatri | Neonataloji | Enfeksiyon H. | Hem/onkoloji | Acil
GSBL 48,8 |56,9 53,3 47,2 14,3 38,2 39,8 39,2
Ampisilin 68,4 (84,3 79,4 84,4 87,5 61,0 73,1 72,6
Seftazidim 38,2 (40,3 40,7 26,7 18,8 21,6 24,6 28,9
Seftriakson* 53,5 (63,8 57,1 65,8 40,0 58,6 35,5 41,0
Sefotaksim* 46,2 |56,5 51,8 53,2 25,0 31,4 31,4 35,9
Amikasin 1,3 2,6 3,5 4,5 6,2 1,4 2,9 5,8
Gentamisin  |129,9 |36,5 31,4 36,0 11,1 20,8 32,1 25,6
Tobramisin 34,6 (47,6 33,3 40,0 0,0 50,0 28,6 40,9
Siprofloksasin | 44,9 [53,4 48,2 38,8 6,2 33,3 47,8 37,5
Levofloksasin | 51,5 | 54,3 51,3 24,1 25,0 39,7 50,0 42,4
TMP/SXT 54,8 62,7 65,1 65,5 62,5 44,8 67,4 45,9
izolat Sayisi |645 345 383 135 22 125 361 201

*Cogunlukla farkli suslarda ¢aligilmigtir.
**Yogun Bakim Unitesi

Direng oranlarinin servislere gore dagilimlarina bakildiginda neonatoloji servisinde genellikle

ylizdelerin daha diisiik oldugu goézlenmektedir.

bakim iinitesi, pediatri ve dahiliye servislerinde gdzlenmektedir.

En yiiksek yiizdeler ise genellikle cerrahi, yogun
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Sekil 3.1.3: Direncli E.coli izolatlarinin servislere gore dagilimi (%)

Yorum:

Ampirik tedavide segilecek olan antimikrobiyallerin diren¢ oranlar1 klinisyenlere yol gosterici
olmalidr. Bu  bakis  acistyla  veriler  irdelendiginde  ampisilin  seftriakson  ve
trimetoprim/sulfametoksazol direnci %50’nin iizerindedir ve tedavide etkili olamayabilirler.
Florokinolonlarin ve sefotaksimin de diren¢ oranlari %50’ye yaklasmaktadir. Bu antibiyotiklerin
direng oranlarinin diigiiriilmesine yonelik énlemler alinmalidir.

Sefotaksim ve seftriakson direng yiizdeleri birbirine yakin fakat farkli bulunmustur. Bu farkliligin
kaynagi olarak, 149 sus hari¢ her bir izolatta bu iki antimikrobiyalden sadece birinin test edilmis
olmasmin ve ek olarak hastane/cografi bolge dagilimma gore direng ylizdelerinde farkliliklar
olabilmesinin rol oynayabilecegi diisliiniilmiistiir.

GSBL %51,6 olarak saptanmustir. GSBL pozitif olan suslarda diger antimikrobiyallere de direng artist
gbzlenmektedir. Beklenen bir durum olan bu artis ayn1 zamanda ¢oklu direncin de varligina isaret
etmekte ve dzellikle de hayati tehdit eden enfeksiyonlarda tedavi seceneklerinin kisith kalmasi riskini
beraberinde getirmektedir.

Avrupa Antimikrobiyal Direng¢ Surveyans Sistemine (EARSS) 2001-2008 doneminde Tiirkiye de dahil
edilmistir. O doénemde iilkemizden 17 merkezden toplanan veriler EARSS’a gonderilmistir. Bu
merkezler UAMDSS’ne de katilmaktadirlar ve Ek 3°de sunulmaktadir. EARSS 2008 raporunda
iilkemize ait olan veriler ile UAMDSS verileri karsilastirildiginda yillar i¢inde gelismis olan direng
ylizdelerindeki degisimi takip edebilmek bakimindan fikir vermektedir. Ancak verilerin ayn tilkeden
olmasina karsilik, 6rneklemin farkli oldugu g6z 6niinde tutulmalidir.
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E.coli igcin EARSS 2003-2008 Tiirkiye antimikrobiyal direng verilerinin UAMDSS 2011 verileri ile
karsilastirilmasi Tablo 3.1.4’de sunulmaktadir.

Tablo- 3.1.4: E.coli icin EARSS 2003-2008 Tiirkiye antimikrobiyal direnc¢ verilerinin UAMDSS
2011 verileri ile karsilagtirilmasi

Antimikrobiyaller Yillar/EARSS Turkiye verileri direng (%) UAMDSS direng
(%)
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2011

Aminopenisilinler 68 68 75 72 78 78 75
Aminoglikozidler 28 27 27 28 35 35 24

Florokinolonlar 38 43 44 48 53 52 48

3. kusak | 26 28 31 33 40 42 44
Sefalosporinler

Direng ylizdeleri karsilastirildiginda, EARSS Tiirkiye verilerinin yillar iginde artis gosterdigi,
UAMDSS 2011 verilerinin ise 3. kusak sefalosporinler disinda kalan antimikrobiyaller i¢in daha
diisiik yiizdeler gosterdigi saptanmustir.

Yine iilkemizde yapilmis olan HITIT-2 projesinde (2007) E.coli kan izolatlarinda GSBL %39,7
olarak saptanmistir. Bu durumda zaman iginde GSBL yiizdelerinde artis oldugu diisiniilmiistiir.

Cografi yakinlik nedeniyle Avrupa iilkelerinin verilerinin rapor edildigi Avrupa Antimikrobiyal
Direng Surveyans Ag1 (EARS-Net (2011) ile UAMDSS verileri karsilastirilmistir. E.coli izolatlarinin
gosterdigi direng yiizdeleri aminopenisilinler i¢in Kibris’in %77,6 ile bizim verimize yakin oldugu
diger iilkelerin %70’in altinda kaldig1i ve hatta kuzey {ilkelerin %350’nin altinda kaldig
gozlenmektedir. Sefalosporinlerin verileri karsilastirildiginda bizim verilerimiz %33,9 ile 52,8
arasinda degismekteyken EARS-Net verilerine gore en yiiksek % 36,2 olup 25/29 iilkenin direng
ylizdeleri %20’nin altinda kalmaktadir. Florokinolon direnci iilkemizde %46,3-48,8 olarak
bulunmustur. EARS-Net verilerine gére Kibris ve Italya disinda tiim iilkelerin florokinolon direnci
%40’ 1n altindadir. Aminoglikozid direnci %2,6-38,1 arasindadir. EARS-Net bulgularina gére Kibris
disinda tiimii %20’ nin altindadir.
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3.2. Klebsiella pneumoniae izolatlarinda antibiyotik duyarhlk sonuclar:
Giris:

Klebsiella pneumoniae normal florada kolonize olabilir ve 6zellikle hastane enfeksiyonlarina neden
olabilir. Direng¢ mekanizmalar1 FE.coli’ninkine benzerlik gosterir. Genellikle c¢oklu direng
gostermektedir ve bu durum siklikla plazmid araciligiyla gelismektedir. Ancak kromozomal SHV
beta-laktamazi oldugu i¢in aminopenisilinlere i¢sel diren¢ gostermektedir.

Bulgular:

Tablo 3.2.1: K. pneumoniae izolatlarinda (n=1307) antibiyotik duyarhhk yiizdeleri

Antibiyotik adi | izolat sayisi| %R | %l | %S | %R 95%C.I.
Seftazidim 850 45,713,6|50,7|42,2-49,0
Seftriakson* 272 53,8(4,941,3|47,6-59,7
Sefotaksim* 794 52,4(5,2142,4|48,9-55,9
Amikasin 980 3,7 154]90,9(2,6-5,0
Gentamisin 957 27,010,7|72,3|24,2-30,0
Tobramisin 69 27,514,4168,1(17,8-39,8
Siprofloksasin | 772 31,7(4,0/64,3|28,4-35,0
Levofloksasin |573 27,5|13,7|68,8(23,8-31,3
TMP/SXT 498 52,6(2,2|45,2|48,1-57,0

* Toplam 69 susta adi gecen her iki sefalosporin birden c¢alisilmis, diger suslarda sadece biri
caligilmistir.

En diisiik direng oranlarinin aminoglikozidlere kars1 oldugu (amikasin %3,7); en yiiksek yiizdelerin ise
3. kusak sefalosporinler ve trimetoprim/sulfametoksazole karsi oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.2.1: K. pneumoniae izolatlarinda antibiyotik direnc yiizdeleri

Klebsiella pneumoniae izolatlarinda; GSBL 936 izolatta calisilmis ve GSBL pozitifligi %54,0
olarak saptanmistir. Bu izolatlardan diger antimikrobiyallere duyarlilik c¢alisilmis olan 506 susun
direng yiizdeleri Tablo 3.2.2’de sunulmaktadir.
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Tablo 3.2.2: GSBL pozitif K.pneumoniae izolatlarinda (n=506) diger antibiyotiklere duyarhhk

yiizdeleri

Antibiyotik adi izolat sayisi %R %l |%S %R 95%C.l.
Seftazidim 313 79,2 |51 |157 |74,2-835
Seftriakson* 101 97,0 |0,0 [3,0 90,9-99,2
Sefotaksim* 284 940 [1,1 |49 90,4-96,4
Amikasin 365 5,6 8,8 856 |3,5-85,0
Gentamisin 343 438 [1,3 |54,9 |38,4-49,1
Siprofloksasin 269 46,4 58 47,8 40,1-52,3
Levofloksasin 218 41,8 53 52,9 35,1486
TMP/SXT 177 76,3 [1,7 |22,0 [69,2-82,2

*Cogunlukla farkli suslarda ¢aligilmustr.

GSBL pozitif olan suslarin diger antimikrobiyallere olan diren¢ ylizdeleri irdelendiginde
sefalosporinlerde %33,5 ila 43,2 arasinda direng artig1 gézlenmistir. Farkli mekanizmalarla etki eden
diger antimikrobiyallerde de (amikasin hari¢) diren¢ artisinin % 14,3 ila 23,7 arasinda degismekte
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.2.2: GSBL pozitif bulunan K. pneumoniae izolatlarinda diger antibiyotiklere diren¢
yiizdeleri
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Tablo 3.2.3: Direncli K. pneumoniae izolatlarinin servislere gore dagilim (%)

Antibiyotik | Dahili| Cerrahi | YBU** | Pediatri | Neonataloji | Enfeksiyon H. | Hem/onkoloji | Acil
GSBL 36,6 [40,8 50,0 |66,4 82,6 42,9 37,0 45,5
Seftazidim 33,1 414 56,6 46,5 55,3 44,4 25,0 37,8
Seftriakson* 45,0 |55,6 65,8 50,0 73,3 429 28,1 25,0
Sefotaksim* 34,3 46,5 649 (729 70,4 429 29,0 30,3
Amikasin 1,8 0,9 3,3 7,9 4,0 5,6 1,8 11,4
Gentamisin | 17,7 |36,0 33,9 [355 22,6 28,6 11,0 8,2

Siprofloksasin | 26,8 |32,9 54,9 9,8 8,1 17,6 14,1 22,6
Levofloksasin | 15,8 |16,3 455 |87 4,0 33,3 14,3 23,3
TMP/SXT 40,3 [49,2 61,2 [73,9 60,0 10,0 41,3 50,0
izolat Sayisi 223 | 132 435 176 77 26 177 58

*Cogunlukla farkli suslarda ¢aligilmigtir.
**Yogun Bakim Unitesi

Direng oranlarinin servislere gore dagilimlarina bakildiginda hematoloji/onkoloji servisinde genellikle
yiizdelerin daha diisiik oldugu gozlenmektedir. En yiiksek yilizdeler ise yogun bakim iiniteleri,
neonataloji, pediatri ve cerrahi servislerinde gozlenmektedir.
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Sekil 3.2.3: Direncli K. pneumoniae izolatlarinin servislere gore dagilimi (%)

Yorum:

K.pneumoniae izolatlarinda tedavide kullanma olasiligi olan antimikrobiyallerden seftriakson,
sefotaksim ve trimetoprim/sulfametoksazol direnci %50’nin iizerinde bulunmaktadir. Seftazidim
direnci de %50’ye yaklagmakta ve bu anlamda riskli bulunmaktadir.
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Sefotaksim ve seftriakson direng ylizdeleri birbirine yakin fakat farkli bulunmustur. Bu farkliligin 69
sus disindaher bir susta birinin g¢aligilmasi, ek olarak hastane/cografi bolge dagilimina gore direng
ylizdesinde farkliliklar olabilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

GSBL %54,0 olarak saptanmustir. E.coli’de oldugu gibi GSBL pozitif olan suslarda diger
antimikrobiyallere de diren¢ artis1 gozlenmektedir. Beklenen bir durum olan bu artis ayn1 zamanda
¢oklu direncin de varligina isaret etmekte ve Ozellikle de hayati tehdit eden enfeksiyonlarda tedavi
seceneklerinin kisitli kalmasi riskini beraberinde getirmektedir.

K.pneumoniae icin EARSS 2005-2008 Tiirkiye antimikrobiyal diren¢ verilerinin UAMDSS 2011
verileri ile karsilastirilmasi1 Tablo 3.2.4°de sunulmaktadir.

Tablo 3.2.4: K.pneumoniae icin EARSS 2005-2008 Tiirkiye antimikrobiyal diren¢ verilerinin
UAMDSS 2011 verileri ile karsilastirilmasi

Antimikrobiyaller Yillar/EARSS Trkiye verileri direng (%) UAMDSS  direng
(%)
2005 2006 2007 2008 2011
Aminoglikozidler | 15 28 26 22 19
Florokinolonlar | 46 23 23 26 30
3.kusak 46 43 44 45 51
Sefalosporinler

UAMDSS verileri ile EARSS 2005-2008 Tiirkiye verileri karsilastirildiginda aminoglikozidler,
florokinolonlar ve 3. kusak sefalosporinler icin diren¢ yilizdelerinin UAMDSS’de yiikseldigi
gbzlenmektedir.

Ulkemizde yapilmis olan HITIT projesinde (2007) K.pneumoniae kan izolatlarinda GSBL %38,8
olarak saptanmig ve zaman i¢inde artig oldugu gozlenmistir.

EARS-Net (2011)’de sunulan Avrupa verileri ile karsilastirildiginda; sefalosporinler igin dort iilkenin
direng oranlariin %50 nin iizerinde oldugu ve bizim verilerimizle benzerlik gosterdigi 12 tilkenin ise
%20’nin altinda kaldig1 goézlenmektedir. Aminoglikozid direncinde ise 10 iilkenin direng oranlarinin
bizim gentamisin ve tobramisin direng oranlarimizdan (%27 ve 27,5) yiiksek oldugu 10 iilkenin ise
%10’un altinda diren¢ buldugu gozlenmektedir. Florokinolonlara karsi direng ylizdeleri
karsilagtirldiginda 12 iilkede %30 ve {izerinde bulunarak bizim direng yiizdelerimizden fazla oldugu 7
iilkede ise %10’un altinda diren¢ bulundugu gozlenmistir.

3.3.Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda antibiyotik duyarhlik sonuc¢lari
Giris:

Pseudomonas aeruginosa dogada 6zellikle sivi ortamlarda yaygimn bulunan ve siklikla dezenfektan
deterjan ve antimikrobiyallere direncli bir bakteridir. Bu ozellikleri nedeniyle 6zellikle hastane
ortamlarinda kolonize olmalar1 genel enfeksiyon kontrol Onlemleri ile engellenememektedir. Bu
ylizden basta yanik iiniteleri olmak iizere hastane enfeksiyonlarina, toplumda da yiiziicii kulagi ve
kistik fibrozis hastalarinda solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi enfeksiyonlara yol acabilmektedir.
Genellikle birgok antibiyotige direngli olmasi nedeni ile P.aeruginosanin neden oldugu
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enfeksiyonlarin tedavisi zordur. Dig membran gecirgenliginin az olmasi, AmpC tipi B-laktamaz ve
effluks pompa sistemleri ile birlikte bir¢ok antibiyotige icsel olarak direnclidir. Etkili olabilen
antimikrobiyaller bazi beta laktamlar, aminoglikozidler, florokinolonlar ve kolistin seklindedir. Bu
antibiyotiklere kars1 da kromozomal AmpC sefalosporinaz derepresyonu, plazmid ve integron aracili
beta-laktamazlar, azalmis dis memran gecirgenligi, aktif effluks sisteminin asir1 ekspresyonu,
aminoglikozid modifiye edici enzimlerin sentezi, 16S rRNA metilaz; topoizomeraz II ve IV
enzimlerinde yapisal degisiklikler ve bakterinin dis mebranindaki degisiklikler ile kolaylikla direng
kazanabilmektedir. Asil endise verici olan ise bu mekanizmalarin siklikla es zamanli birlikte olmasi
ve ¢cogul antibiyotik direncidir.

Bulgular:

Tablo 3.3.1: P.aeruginosa izolatlarinda (n= 825) antibiyotik duyarhlik yiizdeleri

Antibiyotik adi izolat sayisi | %R %l | %S | %R 95%C.l.
Piperasilin 236 36,4/0,0 |63,6(29,9-42,5
Piperasilin/tazobaktam | 533 22,7|0,7 |76,6|18,9-26,1
Seftazidim 701 30,2(10,4|59,4 | 26,8-33,7
imipenem 675 28,944 |66,7|25,5-32,5
Meropenem 584 21,215,9 (72,9(18,0-24,8
Amikasin 630 8,4 |2,7 /88,9|6,3-10,8
Gentamisin 625 15,013,0 |82,0|12,3-18,1
Tobramisin 95 16,8 0,0 [83,2]|10,2-26,2
Siprofloksasin 552 16,81,8 [81,4|13,8-20,2
Levofloksasin 480 22,019,0 ({69,0|18,5-26,1

En diistik direnc yiizdesi amikasine kars1 en yiiksek direng yiizdesi ise piperasiline kars1 bulunmustur.
Genel olarak beta laktam antibiyotiklere karsi direncin aminoglikozid ve florokinolonlardan daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Sekil 3.3.1: P. aeruginosa izolatlarinda antibiyotik direnc yiizdeleri

Tablo 3.3.2: Direncli P. aeruginosa suslarinin servislere gore dagilmi (%)

Antibiyotik Dahili | Cerrahi [ YBU* |Pediatri | Neonataloji | intaniye | Hem/onkoloji | Acil
Piperasilin 45,7 33,3 41,8 41,8 0 0 20 0

ggsgii't';”rﬁ] 205 |27,3 |30, |[30,1 11,4 114  [158 11,4
Seftazidim 33 35,7 33,2 [33,2 20,6 20,6 21,2 20,6
Imipenem 26,5 29,4 353 [35,3 40 40 18 40
Meropenem 18,3 [23,3 32,3 32,3 15,4 15,4 53 15,4
Amikasin 4.4 9 16,7 |16,7 29 29 2,2 2,9
Gentamisin 7,1 22,4 243 (24,3 7,4 7,4 2,2 74
Tobramisin 13,3 |14,3 26,5 26,5 0 0 16,7 0

Siprofloksasin  |120,8 |20,7 2477 |24,7 8,1 8,1 6,1 8,1
Levofloksasin [26,3 (22,9 29,2 29,2 0 0 9,7 0

*Yogun Bakim Unitesi

Servislere gore diren¢ yiizdelerinin dagilimina bakildiginda neonatoloji,enfeksiyon hastaliklari,
hematoloji/onkoloji ve acil servislerinde direng yiizdelerinin diger servislere gore genelde daha diigiik
olduklar gozlenmektedir.
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Sekil 3.3.2: Direncli P. aeruginosa suslarinin servislere gore dagilim (%)
Yorum:

Diren¢ yiizdelerine bakildiginda P.aeruginosa enfeksiyonlarinda ampirik tedavide oOncelikle
florokinolonlar ve aminoglikozidlerin tercih edilmesi bagariy1 arttiracaktir.

EARSS 2005-2008 Tiirkiye verileri UAMDSS 2011 verileri ile karsilagtirildiginda genel olarak 2005
yilindan 2008 yilina kadar tiim antibiyotiklere karsi diren¢ oranlarinda diisme gézlenmistir (Tablo-
3.3.3). UAMDSS’de ise karbapenemler, aminoglikozidler ve florokinolonlara kars1 direng
yiizdelerinde diismenin devam ettigi fakat piperasilin ve seftazidim direng yiizdelerinde artis oldugu
saptanmistir. Buna ragmen bu iki antibiyotige karsi direng oranlari 2005 yilina gore daha diisiik
bulunmustur.

Tablo- 3.3.3: P.aeruginosa icin EARSS 2005-2008 Tiirkiye antimikrobiyal diren¢ verilerinin
UAMDSS 2011 verileri ile karsilastirilmasi

Antimikrobiyaller Yillar/EARSS Turkiye verileri direng (%) UAMDSS  direng
(%)
2005 2006 2007 2008 2011
Piperasilin 40 28 24 19 36
Seftazidim 50 24 23 21 30
Karbapenemler | 40 33 28 30 25
Aminoglikozidler | 50 33 24 21 13
Florokinolonlar | 40 30 26 25 19

EARS-Net (2011)  Avrupa verileri ile karsilagtirildiginda piperasilin-tazobaktam igin direng
oranlarinin 23 iilkenin yedisinde bizden daha fazla iken kalan 16 iilkede bizim yiizdelerimizden diisiik
oldugu saptanmustir. Seftazidim i¢in yalmizca iki Ulkenin direng yiizdeleri bizimki ile benzerlik
gosterirken digerlerinin daha diisiik oldugu; florokinolonlar i¢in bes iilkenin bizimle benzer alti
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iilkenin bizden yiiksek oldugu; aminoglikozidlerde katilimci {ilkelerin yaridan fazlasinin direng
yiizdesinin bizim yiizdelerimizden yiiksek oldugu; karbapenemlerde ise yalnizca ii¢ lilkenin bizden
yiiksek direng oranlarina sahip oldugu gozlenmistir.

3.4.Staphylococcus aureus izolatlarinda antibiyotik duyarhlik sonuclari
Giris:

S.aureus normalde ciltte kolonize olabilen ancak ciddi enfeksiyonlara da yol agabilen bir
mikroorganizmadir. Ozellikle hastane enfeksiyonlarmda metisilin direngli olan S. aureus suslari sik
goriiliir ve mortalite oranlar1 yiiksektir. Metisilin direnci mecA ya da mecC geni ile kodlanmaktadir ve
sonucunda penisilin baglayan proteinin yapisinda degisiklik geliserek diger beta laktam
antimikrobiyallere de afinitesi azalir. Rifampisin direnci rpoB genindeki mutasyon sonucunda
rifampisine afinitenin azalmasiyla gelisir. Bu durum sik gelisebildiginden rifampisin tek basina
kullanilmamali kombine tedavi uygulanmalidir. Linezolid 23SrRNA hedef bolgesinde mutasyonla ya
da plazmid kaynakli cfr (kloramfenikol-florfenikol direnci) geninin kazanilmas: ile gelisebilmektedir.

Bulgular:

Tablo 3.4.1:S.aureus izolatlarinda (n=1437) antibiyotik duyarhhk yiizdeleri
Antibiyotik |izolat sayis1 | %R %I %S %R 95%C.L
Rifampin | 930 17,9 0,4 81,8 15,4-20,4
Linezolid | 1050 1,0 0,0 99,0 0,5-1,9
Vankomisin | 881 0,0 0,0 100,0 0,0-0,0

Rifampisin direnci %17,8 linezolid direnci ise %1,0 olarak saptanmistir. Vankomisin direnci heniiz
saptanmamigstir.
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Sekil 3.4.1:S.aureus izolatlarinda antibiyotik direncg yiizdeleri
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Oksasilin MIK calisilan 887 izolatta Metisilin Direncli S.aureus (MRSA) yiizdesi %31,5 olarak

saptanmuigtir.

Tablo 3.4.2:MRSA izolatlarinda (n= 280) antibiyotik duyarlilik ytizdeleri

Antibiyotik |izolat Sayis1 | %R %I %S %R 95%C.1.
Rifampin | 183 65,3 0,0 34,7 57,6-71,8
Linezolid |215 2,3 0,0 97,7 0,8-5,6
Vankomisin | 202 0,0 0,0 100,0 0,0-0,0

MRSA suslarinda diger antimikrobiyallere direng yiizdelerine bakildiginda rifampisinin %17,8’den
%65,3’¢e; linezolid direncinin ise %1,0’den %2,3’e ¢iktig1 gdzlenmistir.
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Sekil 3.4.2: MRSA izolatlarinda antibiyotik direnc yiizdeleri

Tablo 3.4.3: S.aureus izolatlarinda servislere gore direncli suslarin dagilhim (%)

Antibiyotik | Dahili | Cerrahi | YBU* | Pediatri | Neonataloji | Enfeksiyon H. | Hem/onkoloji | Acil
MRSA 22,4 31,4 56,2 28,4 11,1 14,0 28,4 13,2
Rifampisin [ 11,1 23,0 37,5 2,6 0,0 11,5 2,6 10,0
Linezolid 0,7 1,1 1,0 1,1 0,0 1,7 1,1 0,0
Vankomisin | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Izolat Sayis1 | 464 126 397 122 36 72 96 83

*Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim ve cerrahi béliimlerinde MRSA ve rifampisin direncinin diger béliimlere gore daha fazla

oldugu gozlenmektedir.
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Sekil 3.4.3: S.aureus -Servislere gore direncli suslarin dagilimi (%)
Yorum:

S.aureus izolatlarinin halen rifampin, linezolid ve vankomisin ile tedavi edilmeleri miimkiin
goriinmektedir. Buna karsilik, MRSA yiizdesi %31.5 bulunmus ve MRSA suslarinda linezolid ve
rifampisin direng ylizdelerinde dikkat cekici artis gézlenmistir. Bu durum MRSA enfeksiyonlarmin
tedavisinin daha giic olmasi bakimindan Onem tagimaktadir. Vankomisin’e karsi diren¢ heniiz
saptanmamistir.

Tablo- 3.4.4: S.aureus icin EARSS 2003-2008 Tiirkiye antimikrobiyal diren¢ verilerinin
UAMDSS 2011 verileri ile karsilastirilmasi

Antimikrobiyaller Yillar/EARSS Tiirkiye verileri direng (%) UAMDSS direng (%)
2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2011
MRSA 43 40 35 36 34 38 32

EARSS 2003-2008 Tiirkiye ile UAMDSS MRSA verisi karsilagtirildiginda, zaman i¢inde yiizdede
azalma s6z konusudur. Hastane enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasina ve iyilestirilmesine bagh
olarak gelismis olabilen bu durum umut vericidir. Ancak yine de bu suslarin hastanelerde ciddi sorun
yaratmaya devam ettigi gercegi goz ardi edilmemeli ve bu yilizdenin daha da disiirilmesi
hedeflenmelidir.

EARS-Net (2011) Avrupa verilerine gore 28 iilkenin altisinda %30 ve iizerinde MRSA saptanmakta,
ve MRSA yiizdelerinde azalma gozlenmektedir. Linezolid’e kars1 direng UAMDSS’de %1 EARS-Net
(2011)’de %0.06 olarak saptanmustir, iilkemizdeki direncin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

3.5.8treptococcus pneumoniae izolatlarinda antibiyotik duyarhlhk sonuclari
Giris:

S.pneumoniae kiigiik cocuklarda, yaslilarda ve bagisiklik sistemi diiskiin olan kisilerde daha ¢ok olmak
iizere, list solunum yollarinda enfeksiyondan, pndémoni ve menenjite kadar degisen enfeksiyonlara yol
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acmaktadir. Penisilin baglayan proteinlerde siireklilik gosteren mutasyonlar araciligiyla gelisen
degisim penisilin direnci ile sonu¢lanmaktadir. Mutasyon siireci sirasinda diisiik diizey direng
gelisebilmekte ve antimikrobiyal duyarhilik testlerinde orta derecede duyarli bulunabilmektedir. Bu
suslarla gelisen menenjit disindaki enfeksiyonlarda, yiiksek doz penisilin ile tedavi miimkiin
olabilmektedir. Ancak mutasyon derecesine gore tam direngli suslar da gelisebilmektedir.
Florokinolonlara diren¢ ParC ve/veya GyrA mutasyonlari ile gelismekte ek olarak eflilks mekanizmasi
da rol oynayabilmektedir. Makrolid direnci erm ya da mef(E) genlerinin kazanilmasi sonucunda
gelisebilmekte ve dozu yiikseltmekle tedavi saglanamamaktadir.

Bulgular:

Tablo 3.5.1:S.pneumoniae izolatlarinda (n=128 ) antibiyotik duyarhhk yiizdeleri

Antibiyotik | Enfeksiyon boélgesi* | Number | %R | %l |%S |%R 95%C.l.
Penisilin G Menenijit disi 58 52 6,9 |87,9/0,0-40,2
Penisilin G Menenijit 58 44.8|0,0 [55,2|31,9-58,3
Seftriakson Menenijit disi 14 0,0 121,4|78,6|0,0-26,8
Seftriakson Menenijit 14 21,4121,4|57,2|5,7-51,2
Sefotaksim Menenijit disi 41 0,0 [14,6|85,4|0,0-69,0
Sefotaksim Menenijit 42 14,3|123,8(61,9|6,0-29,2
Levofloksasin 78 26 |00 [97,4/0,5-9,9
Eritromisin 100 32,012,0 |166,0|23,2-42,2

* CLSI kriterlerine gore MIK yorumlama sinir degerleri menenjit ve menenjit dis1 olgularda farkl
oldugu i¢in duyarhlik yiizdeleri ayr1 ayr1 verilmistir.

Penisilin G, seftriakson ve sefotaksim igin Minimal Inhibitér Konsantrasyon (MIK) degerleri
saptanarak sonuglar verilmistir. Diger antibiyotikler icin disk difiizyon ya da MIK saptama yontemleri
kullanilmugtir.

Penisilin i¢in; orta derecede duyarli bulunan suslarin yiizdesi menenjit ve menenjit dist i¢in sirasiyla
%0,0 ve %6,9 iken direngli suslarin ylizdeleri yine sirasiyla menenjit ve menenjit dis1 i¢cin %44,8 ve
%5,2 bulunmustur. Ayn1 sekilde seftriakson/sefotaksim igin orta derecede duyarli suslarin yiizdesi
menenjit ve menenjit dis1 icin sirast ile %21,4/23,8 ve %21,4/14,6 iken direncgli suslarin yiizdesi
%21,4/14,3 ve %0,0/0,0 seklindedir. Florokinolonlarin direng oranlar1 %2,6 bulunmustur.
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Sekil 3.5.1:S.preumoniae izolatlarinda antibiyotik direng yiizdeleri

Penisiline direngli 20 izolatin diger antimikrobiyallere direncine bakildiginda sefotaksim ile ikili
diren¢ menenjit i¢cin %267 ve orta duyarli %333; menenjit dis1 i¢in ise orta duyarli %267
bulunmustur. Ayni sekilde eritromisin ile ikili direng¢ %632 olarak bulunmustur. Diger
antimikrobiyallerle ikili direng saptanmamustir.

Yorum:

Pnomokok enfeksiyonlari ¢ogunlukla toplum kaynaklidir. Ampirik tedavide surveyans verileri yol
gostericidir. CLSI’a goére menenjit ve menenjit dis1 enfeksiyonlar i¢in beta-laktam antimikrobiyallerin
sinir degerleri farklidir. Bu nedenle direng oranlari da farklilik géstermekte, menenjit i¢in olan direng
oranlar1 daha yiiksek bulunmaktadir. Buna karsilik menenjit dis1 enfeksiyonlarda penisilin (%87,9)
hala ilk segenek olma 6zelligini korumaktadir. Diger beta laktam antimikrobiyaller i¢in de ayn1 durum
gecerlidir. Bununla beraber beta laktam antimikrobiyallerin kullanmilamadigi durumlar i¢in alternatif
ilaglar olan florokinolonlardan levofloksasine diren¢ en diisiik ylizdelerde seyretmekte ve ozellikle
ampirik tedavide uygun secenck olmaya devam etmektedir. Eritromisin direng yilizdesi diger alternatif
ilaglara gore yiiksek olup,dzellikle ikili diren¢ yiizdesine bakildiginda penisilin direngli izolatlarda
ampirik tedavi i¢in ilk segenek olmaktan uzak oldugu diistintilmektedir.

EARSS 2008 Tiirkiye verilerine bakildiginda S.pneumoniae igin 2007-2008 verilerine gore kan
izolatlarinin % 26’s1, BOS izolatlarinin %47’si penisiline duyarli olmayan suslar olarak saptanmustir.

3.6. Enterococcus feacalis ve Enterococcus faecium izolatlarindaantibiyotik duyarhhk
sonuclar

Giris:

Enterokoklar normal gastrointestinal florada bulunabilen mikroorganizmalardir. Bununla birlikte idrar

yolu enfeksiyonu, endokardit, kan akimi enfeksiyonlar1 gibi durumlarda da etken olabilmektedirler.
Ozellikle E. faecalis ve E.faecium Snemli hastane enfeksiyonu etkenleridir. Bu etkenlerde glikopeptid
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ve yiiksek diizey aminoglikozid direnci 6zellikle 6nem tagimaktadir, ¢iinkii penisilin direngli suslarin
tedavisinde elde kalan ¢ok az se¢enek arasinda yer almaktadirlar. Direngli suglarin tedavisi giiclestigi
icin hastane ortamlarinda yayilmalar1 da artmaktadir.

Enterokoklar sefalosporinlere, sulfonamidlere ve diisiik konsantrasyonlarda aminoglikozidlere icsel
diren¢ gostermektedir. Diger ilaglara kars1 plazmid ve transpozonlarin transferinin yani sira mutasyon
ve rekombinasyon yoluyla da diren¢ kazanilabilmektedir. Beta laktamlar s6z konusu oldugunda
E faecalis siklikla duyarli bulunmakla beraber direng artis1 gostermektedir. E.faecium ise PBP’lerin
agir1 liretimi ve modifikasyonu sonucunda penisilinlere direngli bulunmaktadir.

Glikopeptid direnci hiicre duvarindaki prekiirsorlerin modifikasyonu yoluyla ilaca afinitesinin
azalmasi sonucunda gelismektedir. Toplam 6 fenotip tanimlanmaktadir. Bunlardan ikisi olan VanA ve
VanB klinik 6neme sahiptir. VanA vankomisine yiiksek diizey teikoplanine degisen diizeyde direnc;
VanB ise sadece vankomisine kars1 degisen diizeyde direngle sonlanmaktadir.

Aminoglikozidler igin ilacin hiicre igine aliminin diisiikk olmasi nedeniyle igsel direng bulunmaktadir.
Bunun yan sira edinsel olarak da ;S ribozomda gelisen bir mutasyonla(APH(2’’)/AAC(6”))hedef
molekiilde degisim gergekleserek yiiksek diizey aminoglikozid direnci goriilebilmektedir. Ek olarak
aminoglikozid modifiye eden enzimler aracilig ile de yiiksek diizey diren¢ gelisebilmektedir. Bu
enzimlerden biri de streptomisin disinda tiim aminoglikozidlere direng gelisimine yol agabilmektedir.
Yiiksek diizey diren¢ bulunmasi durumunda beta laktamlarla sinerji sans1 kalmamaktadir.

Bulgular:

Tablo 3.6.1:E.faecalis izolatlarinda (n=760) antibiyotik duyarhhk yiizdeleri

Antibiyotik adi g;l:r %R %I %S %R 95%C..
Ampisilin 626 |9,7 0,0 90,3 7,6-12,4
Gentamisin-ylksek duzey 476 |29,2 0,6* 70,2 25,2-33,5
Streptomisin-yiksek dizey 219 (311 1,8* 67,1 25,1-37,7
Linezolid 528 (0,4 1,1 98,5 0,1-1,5
Vankomisin 666 |[0,9 0,6 98,5 0,4-2,1
Teikoplanin 457 10,3 0,6 99,1 0-1,4

En diisiik direng yiizdelerinin teikoplanin, linezolid ve vankomisine kars1 oldugu, buna karsilik yiiksek
diizey gentamisin ve streptomisine karst direncin diger antimikrobiyallere goére yiiksek oldugu
gbzlenmektedir.

*CLSI’a gore sonugsuz olarak tanimlanmastir.
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Sekil 3.6.1: E.faecalis izolatlarinda antibiyotik duyarhhk yiizdeleri

Tablo 3.6.2: E.faecalis-servislere gore direncli suslarin dagilim (%)

Antibiyotik Dahili | Cerrahi | YBU* | Pediatri | Neonataloji | Enfeksiyon H. | Hem/onkoloji | Acil
Ampisilin 4,6 15,6 9,7 11,8 7,1 10,0 20,0 0,0
Gentamisin-

yiiksek diizey 35,6 25,0 32,8 6,9 8,3 14,3 35,0 23,5
Streptomisin-

yiiksek diizey 40,0 31,4 31,5 16,7 25,0 0,0 16,7 50,0
Linezolid 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vankomisin 0,6 0,0 0,7 0,0 7.1 0,0 6,5 0,0
Teikoplanin 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0
Izolat Sayisi 186 118 312 40 19 11 31 20

*Yogun Bakim Unitesi

Boliimlere gore direng dagilimina bakildiginda intaniye, pediatri ve neonatoloji boliimlerinde genel
olarak diren¢ yiizdelerinin diger servislerden daha diisiik oldugu gézlenmektedir.

%R
B Ampisilin
60
50 B Gentamisin-ylksek diizey
40
30 - _ ] B Streptomisin-yuksek
20 diizey
10 - M Linezolid
0 - !
= £ E T 3 ¢ B = ® Vankomisin
£ &8 2 8 3 £ % 2
58583828
s * o = g H Teicoplanin
pleTo] (3]
2 = i

Sekil 3.6.2:E.faecalis-servislere gore direngli suslarin dagilin (%)
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Tablo 3.6.3:E.faecium izolatlarinda (n=756) antibiyotik duyarhlk yiizdeleri

Antibiyotik adi Izolat sayisi | %R %l %S %R 95%C.l.
Ampisilin 519 88,1 0,0 0,0 85,1-90,5
Gentamisin-ylksek dizey 486 52,3 0,0 47,7 47,8-56,8
Streptomisin-yuiksek diizey 253 49,0 2,0* 49,0 42,7-55,3
Linezolid 495 0,6 2,8 96,6 0,2-1,9
Vankomisin 630 17,0 0,8 82,2 14,2-20,2
Teikoplanin 457 0,3 0,6 99,1 0-1,4

E.faecium icin vankomisin direnci %17 ampisilin direnci %88,1 bulunmustur. Diger
antimikrobiyallere bakildiginda ise E.faecalis’e gore teikoplanin ve linezolid disinda tiim
antimikrobiyallere direng yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur.

*CLSI’a gore sonugsuz olarak tanimlanmistir.

N
o
1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ampisilin
Linezolid

._.
oo
Vankomisin .

Teikoplanin

Gentamisin-yiksek
dizey

Streptomisin-yliksek
dizey

Sekil 3.6.3: E.faecium izolatlarinda antibiyotik duyarhhk yiizdeleri

Vankomisin direngli E.faecium izolatlarinda diger antimikrobiyallere duyarhilik calisilmis olan 87
susun direng yiizdeleri Tablo 3.6.4’de sunulmaktadir.

Tablo 3.6.4.Vankomisin direncli E.faecium izolatlarinda (n=87) diger antimikrobiyallere direnc

Antibiyotik adi izolat sayis1 | %R %I %S %R 95%C.l.

Ampisilin 66 985 0.0 15 90,8-99.9

g?”tam's'“'Y”ksek 45 756 0,0 244 |60.2-866
lizey

g.t.repmm's'”'Y“ksek 15 46,7 |00 533  |22.3-72.6
lizey

Linezolid 72 28 6.9 93 0.5-10.6

Teikoplanin 64 95,3 1,6 3,1 86,0-98,8

Vankomisin direngli E.faecium suslarinda diger antimikrobiyallerin direng yiizdeleri irdelendiginde
streptomisin yiiksek diizey diren¢ disinda tiim yilizdelerin artmis oldugu goézlenmektedir.
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Sekil 3.6.4. Vankomisin direncli E.faecium izolatlarinda antibiyotik direnc yiizdeleri

Tablo 3.6.5:E.faecium-Servislere gore direncli suslarin dagilim (%)

Dahi | Cerra | YB |Pedia | Neonatal | Enfeksiyon | Hem/onko | Aci
Antibiyotik li hi U |tri oji H. loji [
Ampisilin 88, 80,
88,4 |80,0 |4 (88,1 |76,5 87,5 95,5 0
Gentamisin-yuksek 51, 33,
diuzey 55,3 |61,0 |5 [42,2 [46,2 50,0 55,6 3
Streptomisin-yuksek 49, 33,
dizey 57,6 |421 |4 22,5 |50,0 44 4 81,0 3
Linezolid 00 [1,8 0,515 0,0 0,0 0,0 0,0
Vankomisin -
76 16,7 |9 205 26,7 0,0 18,6 0,0
18,
Teikoplanin 6,1 (21,3 |0 (156 [27,3 0,0 18,9 0,0
izolat sayisi 174 |89 299 | 88 19 21 60 14

*Yogun Bakim Unitesi

Servislere gore direng ylizdelerinin dagilimina bakildiginda acil, intaniye ve pediatri boliimlerinin
diger boliimlere gore daha diisiik ylizdelere sahip oldugu gézlenmistir.
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Sekil 3.6.5: E.faecium-Servislere gore direncli suslarin dagilimi (%)

Yorum:

E.faecalis igin yiksek diizey aminoglikozid direnci %29,2-31,1 olarak bulunmustur. Buna karsilik
diger antimikrobiyallerin direng ylizdelerine bakildiginda tedavide basari ile kullanilabilecekleri
diistiniilmektedir.

EARS-Net (2011) Avrupa verilerine bakildiginda 20 iilkenin 12’sinde direng ylizdelerinin bizim
bulgularimizdan yiiksek oldugu gézlenmektedir.

E.faecium icin ise durum farkli olup ampisilinin tedavide yeri olmadig: diisliniilmekte yiiksek diizey
aminoglikozid direnci de E.faecalis’den yiiksek bulunmaktadir. Vankomisin direnci %17 bulunmustur.
Bu bulgularla E.faecium tedavisinde vankomisin, linezolid ve teikoplanin giivenilir segenekler olarak
gbzlenmekte, vankomisin direngli suslarda ise teikoplanin direnci de %95,3 bulunarak kullanim
olasiligini yitirmektedir.

Avrupa Birligi iilkeleriyle kiyaslandiginda EARS-Net’te 2011¢e ait verisi bulunan 17 iilkeden sadece
iiciinde iilkemizden daha yiiksek diren¢ oldugu gézlenmektedir.

Tablo 3.6.6: E.faecalis ve E.faecium icin EARSS 2003-2008 Tiirkiye antimikrobiyal diren¢
verilerinin UAMDSS 2011 verileri ile karsilastirilmasi

Tir Antimikrobiyaller Yillar/EARSS Tiirkiye verileri direng (%) UAMDSS
direng (%)
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2011
E faecalis Aminopenisilin 10 23 8 10 8 12 10
(I+R)
YD 39 31 30 29 29 32 30
Aminoglikozidler
Glikopeptid 1 1 <1 <1 <1 <1 1
E.faecium Aminopenisilin 75 81 87 87 91 92 88
(I+R)
YD 55 58 60 70 69 70 50
Aminoglikozidler
Glikopeptid 4 3 5 4 8 7 17




ULUSAL ANTiIMIKROBIYAL DIRENG SURVEYANSI 2011 RAPORU

EARSS 2008 Tiirkiye verileri ile UAMDSS 2011 verileri karsilastirildiginda, E.faecalis igin
aminopenisilinlere direng 2004 yil1 diginda tiim antimikrobiyaller i¢in benzer yiizdelerde bulunmustur.
E.faecium i¢in ise aminopenisilinlere direng yiizdeleri 2005 yilindan sonra benzer yiizdeler
gostermekte, yiiksek diizey aminoglikozidlerin direnci icin UAMDSS yiizdesi EARSS 2008 Tiirkiye
verilerinden diisiik, glikopeptid direnci ise yiiksek bulunmustur.
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4. DIS KALITE GUVENCESI CALISMALARI:

UAMDS-Bilimsel komisyonu kalite kontrol alt komisyonu tarafindan koordine edilen bu
caligmalarin kapsaminda: yeterlilik degerlendirmesi yerinde gozlem, i¢ kalite kontrol ¢alismalarinin
gbzden gecirilmesi ve calisilan suslarin bazilarinin referans laboratuvar tarafindan tekrar test edilmesi

bulunmaktadir.

4.1. Yeterlilik Degerlendirmesi:

Kalite kontrol alt komisyonu iiyesi olan laboratuvarlar tarafindan 8 susun On testleri
tamamlanmis ve RSHMB’ye teslim etmistir. ilk yeterlilik degerlendirmesi 20 Eyliil 2011°de 77 adet
katilimc1 laboratuvara bu suslardan 4 adetini gondererek baslatilmistir. Laboratuvarlardan UAMDSS
SUP ile uyumlu olacak sekilde bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testi yapilmasi
istenmistir. Sonuglar web tabanli bir form aracilig1 ile toplanmis ve SPSS 15.00 ile analiz edilmistir.
Basar1  yiizdesi i¢in smir deger %70 olarak saptanmigtir. Bu ¢alismanin  raporu
http://uamdss.thsk.gov.tr/ adresinde sunulmus olup aym sitede Ingilizce rapor da yayimlanmustir.

Laboratuvarlarin bagar1 yiizdelerine gore dagilimlar1 Sekil 4.1.1.’de sunulmaktadir.

25

20

20

14

Laboratuvar Sayisi

10

1 1
i

60,00-64,99 65,00-69,99 70,00-74,99 75.00-79,99 80,00-84,99 85,00-89,99 90,00-94,99 295,00
Basan Yiizdesi

p—

Sekil 4.1.1.Laboratuvarlarin basar yiizdelerine gore dagilimlar:

4.2.Yerinde gozlem
Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirlamis oldugu bilgisayar tabanli laboratuvar degerlendirme

formu (Laboratory Assesment Tool (LAT)) araciligiyla gerceklestirilmistir. Bagimsiz denetciler
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tarafindan Eyliil-Ekim 2011 tarihlerinde 77 katilimec1 laboratuvarin 25’1 ziyaret edilerek hem form

doldurulmus hem de laboratuvarlar bizzat gezilerek degerlendirilmistir. Gidilen laboratuvarlarla ilgili

ayrintili bilgiler Ek 5’de sunulmaktadir. Laboratuvarlarin yerinde gbézlem sonuglar1 Tablo 4.2.1 ve

Tablo 4.2.2°de 6zetlenmektedir. DKG Yerinde Go6zlem ¢alismasinin raporu THSK web sitesinden

yayimlanacaktir.

Tablo 4.2.1. Yerinde gozlem ¢alismasina dahil olan laboratuvarlarin kurum tipine ve ¢alistiklar:
antimikrobiyal duyarhlik testlerine gore dagihim

MIK yapan laboratuvarlarin

kullandiklan antibiyotikler o g
©
S
g £ | Gegenyil
Kirby- cl e £ c et g (2010)
Bauer E|l@a| €| £ o % o o ® toplam kac¢
disk 5| E| S| G| £| £| €| AMDicin | £ | £| adetAMD
diffiizyon ol 9 'g =| 8| E agar =| g| yaptimz?
testi MiKtesti | S| 5| 5| 8| 2| §| §| tarama | 8| g |(kullandiginiz
yapan | (Etestdahil) > = a1 °1° testi £| = tiim
lab yapan lab yapiyor g yontemlerle
Kurum tipi (n=25) | sayisi (n) | sayisi (n) musunuz? toplam)
Askeri HL (n=2) 2 2 1 2|12 |2 2 2 |2 40400
Devlet H (n=2) 2 2 2 |21 212 |2 0 0] 0 3450
EAH (n=4) 4 4 4 414|444 2 1 2 25673
Universite (n=17) 17 16 14 |16 13 | 15| 12 | 15 13 8 | 12 179214
Toplam (n=25) 25 24 21 |24 21|23 | 20 | 22 17 11 | 16 248737
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AMD verilerinizi periodik
olarak BacLink
aracihinyla UAMDSS'e
iletiyvor nusunuz?

14
22

Sonug degerlen dirme

kKontrolii amaciyla testi

yvapan personelin MIK | o= )

sonuclan Karsilas tinlyor
nm?

12

05 McFarland standardi icin
4 haftada bir Kontrol o —| M
yvaphyor mu?

11
17

Safhk kontrolii icin her

ina kulumsiisp an sivo nu

uygun hir agar plagina
pasaj lanyormu ?

Ureme {canliik) ko ntrolii
icin testte kullanilan besi
yering incelenecek mikro
organizma ekilivor mu?

Kullamlan her malzeme ve
her test gini icin kKayit o |
tutuluyor mu?

Yeni bir kutu MH sm
besiyeri agildifinda katyon
icerigi KK susu ile test
edilivor na?

10
15

EBesiyerd mikro diliisyon
plai va da agar plain icin ol ol =

== | O
sterilite kontrolin vapmlyor — (.
nmu?
Her yeni MH Agar besiyen
lotu KK suslariile test || o) 2
edilivor na?

Haftahk olarak uygun AMD
test susw/suslan ile kalite
kontrol (KK) yvapnor
musunuz?

AMD testleri icin IKK
wyguluyor musunuz?

2

1

4
24

23
173

LIniversite {n
Toplam {r=25)

2

=43

Fururmtipi o
Askeri HL (=2
Devlet Hin

Tablo 4.2.2. Yerinde gézem yapilan laboratuvarlann kurum tiplerine ve antimikrobiyal duyarhlik testlerinde uyguladiklan ig kalite ¢aligmalanna gire
EAH (n

dagihmlan
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Ek 1: UAMDS-Bilimsel danisma kurulu iiyeleri (2011)

Ad1 Soyadi Unvam Gorevli Oldugu Kurum (2011)
Ciineyt OZAKIN Prof.Dr. Uludag Universitesi
Deniz GUR Prof.Dr. Hacettepe Universitesi
Duygu PERCIN Prof.Dr. Erciyes Universitesi
Gtil Bahar ERDEM Dog¢.Dr. Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi
Giilcin BAYRAMOGLU Dog¢.Dr. Karadeniz Teknik Universitesi
Ipek MUMCUOGLU Mik.Uzm.. Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi
Mete EYIGOR Dog.Dr. Adnan Menderes Universitesi
Nezahat GURLER Prof.Dr. Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
Riza DURMAZ Prof.Dr. Inonii Universitesi
Sohret AYDEMIR Prof..Dr. Ege Universitesi
Ufuk HASDEMIR Prof.Dr. Marmara Universitesi
Zeynep GULAY Prof.Dr. Dokuz Eyliil Universitesi
Nilay COPLU Dog.Dr. RSHMB
Aysegiil GOZALAN Dog.Dr. RSHMB
Ahmet MUEZZINOGLU Uzm.Dr. RSHMB
Hiisniye SIMSEK Uzm.Dr. RSHMB
Berrin ESEN Dog.Dr. RSHMB
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Ek 2: <“ANTIMIKROBIYAL DIRENC SURVEYANS SIiSTEMIi
LABORATUVAR SURVEYANS AGI”

KATILIMCI MERKEZ TANITIM ANKETI

ULUSAL

Laboratuvarin ismi

Laboratuvarin bagh oldugu kurum/kurulus:

Egit. Arast.
Hast.

Universite

Kamu Hast.

Laboratuvarin hizmet verdigi hastanenin yatak sayisi:

Laboratuvarin bulundugu il:

Laboratuvarin bulundugu ilin niifusu:

Laboratuvarin bulundugu ilge:

Laboratuvarin bulundugu ilgenin niifusu:

Laboratuvar sorumlusunun :

Ad1 Soyadi

Meslegi

E-posta

Is Telefonu

Cep telefonu

Liitfen laboratuvarimzdaki fiili personel sayisini her bir satir icin belirtiniz:

Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji
Uzmani

Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Doktorasi

Asistan

Biyolog

Teknisyen

Laborant

Diger
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45 Laboratuarin gerceklestirdigi test tipleri:

Bakteriyoloji* Hayir (*Cevabiniz hayir ise litfen ankete devam
etmeyiniz)
Evet
Kan kiiltiirii yontemi Hayir
Evet Manuel
Otomatize

Antimikrobiyal Duyarhlik Testleri (AMD) ile ilgili genel bilgiler:
AMD uygulayan personel sayinizi belirtiniz

Uyguladigimiz AMD ile ilgili aylik laboratuar kayitlariniz var mi? Evet Hayir

Cevabiniz evet ise; litfen her bir | Staphylococcus aureus
mikroorganizma  i¢in  ortalama _ avhk | Streprococcus pneumoniae

uyguladlglnlz AMD Sayisini bellrtlnlz S[reptococcus pyogenes

Enterococcus spp.

*Laboratuvarinizda tanimlayamadiginiz
mikroorganizmalar liitfen karsisina belirtiniz

Haemophilus influenzae

Citrobacter spp.

Neisseria meningitidis

Enterobacter spp.

Escherichia coli

Klebsiella spp.

Salmonella typhi

Salmonella spp.

Shigella spp.

Campylobacter spp.

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter spp.

Asagida belirtilen klinik orneklerden hangi mikroorganizmalara AMD uygulanmaktadir:
(Birden fazla satin isaretleyebilirsiniz)

Kan Tiim mikroorganizmalara
Genellikle  klinik  olarak
anlamli kabul edilen
mikroorganizmalara

Izole edilen hastada klinik
olarak Onemli kabul edilen

mikroorganizmalara

Gaita Tiim mikroorganizmalara
Genellikle  klinik  olarak
anlamli kabul edilen
mikroorganizmalara

Izole edilen hastada klinik
olarak onemli kabul edilen
mikroorganizmalara

Idrar Tiim mikroorganizmalara
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Genellikle  klinik  olarak
anlaml kabul edilen
mikroorganizmalara

Izole edilen hastada klinik
olarak onemli kabul edilen

mikroorganizmalara

BOS Tiim mikroorganizmalara
Genellikle  klinik  olarak
anlamh kabul edilen
mikroorganizmalara

Izole edilen hastada klinik
olarak onemli kabul edilen

mikroorganizmalara
Yara/cerrahi bolge Tiim mikroorganizmalara
Genellikle  klinik  olarak
anlaml kabul edilen
mikroorganizmalara

Izole edilen hastada klinik
olarak Onemli kabul edilen

mikroorganizmalara
Genital Tiim mikroorganizmalara
Genellikle  klinik  olarak
anlaml kabul edilen
mikroorganizmalara

Izole edilen hastada klinik
olarak o6nemli kabul edilen
mikroorganizmalara

Asagida belirtilen klinik oOrneklerden hangi mikroorganizmalara AMD uygulanmaktadir:
(Birden fazla satir isaretleyebilirsiniz) Devam

Balgam/bogaz/nazofarenks

Tiim mikroorganizmalara

Genellikle  klinik  olarak
anlaml kabul edilen
mikroorganizmalara

Izole edilen hastada klinik
olarak Onemli kabul edilen

mikroorganizmalara
Eger bakterinin izole edildigi hastaya gore | Mikrobiyoloji  ve  Klinik
klinik ~ olarak ~ dnemli  kabul edilen | Mikrobiyoloji Uzman

mikroorganizmalara AMD uyguluyor iseniz
buna genellikle kim karar veriyor?

Enfeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmani

Mikrobiyoloji  ve  Klinik
Mikrobiyoloji Doktorasi

Asistan

Biyolog

Teknisyen

Laborant

Diger

AMD uygulamas1 i¢in klinik 6nemi olan mikroorganizmalarin secimi igin
laboratuvarinizda yazili el kitab1 veya diger dokiimanlar mevcut mu?

Evet

Hayir
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AMD Uygulamasi:
Laboratuvarinizda i¢ kaliteyi saglamak amaciyla AMD i¢in standart uygulama | Evet
prosediirleri (SUP) var m1? Hayir
Cevabiniz evet ise SUP’leriniz yazili m1? Akis diyagrami igeriyor mu? Evet
Hayir
Cevabiniz evet ise bu prosediiriin/akis | Yayinlanmis kaynak
diyagraminin kaynagi nedir? Laboratuarinizda hazirlanmig
Eger var ise: SUP’leriniz kalite kontrol suslarininin diizenli test edilmesini | Evet
iceriyor mu? Hayir
Cevabiniz evet ise en sik kullandiginiz kalite | Kontrol susu Kullanim siklig
kontrol suslarini belirtiniz (haftalik/aylik gibi)
AMD Uygulamasi: Devam
I¢ kalite kontrol sonuglarinizi gdzden gegiriyor musunuz? Evet
Hayir
I¢ kalite kontrol sonuglarimizi kim gdzden | Mikrobiyoloji ve  Klinik
geciriyor? Mikrobiyoloji Uzmani
Enfeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzman
Mikrobiyoloji  ve  Klinik
Mikrobiyoloji Doktorasi
Asistan
Biyolog
Teknisyen
Laborant
Diger
I¢ kalite sonuglarmizda uygun olmayan bir
sonu¢ aldiginizda ne yapiyorsunuz?
Laboratuvariniz AMD ile ilgili herhangi bir dig kalite kontrol programina dahil | Evet
mi?
Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen hangi programa ve
hangi yilda iiye oldugunuzu belirtiniz

Liitfen dis kalite kontrol programindaki AMD
yeterlilik (proficiency) testlerinizin sikligini
belirtiniz
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Yeterlilik testlerinde geri bildirim hangi
siklikla yapilmakta (aylik/yillik)

Zaman iginde dis kalite kontrol programina katilim AMD testlerinizde gelisme | Evet
sagladi m1? Hayir

AMD Uygulamasi: Devam
Calisabildiginiz AMD metodlar1 nelerdir? Disk diflizyon

MIK  sivi  mikrodiliisyon
(otomatize sistem
kullaniyorsaniz litfen
belirtiniz)

MIK agardiliisyon

E test

Diger

Eger MIK metodu kullaniyorsaniz hangi | Sinir degerler (breakpoint) (2
konsantrasyonlarda ¢aligiyorsunuz? diliisyon)

Smirli sayida konsantrasyon
araligi (3-4diliisyon)

Tim konsantrasyonlarda
(6nemli olan) (=5 diliisyon)

Testte kullandiginiz disklerin markasi

MIK icin solusyonlar1 kendiniz mi hazirliyor

sunuz?
AMD yorumunda hangi rehberleri | CLSI (ABD)
kullantyorsunuz? EUCAST

Diger

Liitfen her mikroorganizma icin antimikrobiyal ajana 6zgii kullandigimz AMD metodlarim
ekleyiniz (DD=Disk difiizyon SD=s1vi mikrodiliisyon AD=agar diliisyon E=Etest OS=otomatize
sistem D=Diger) Or: S.aureus icin oksasilin duyarhhk: oksasilin/AD veya sefoksitin/DD

S. aureus

S. pneumoniae

Enterococcus spp.

Escherichia coli
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Klebsiella spp.

P.aeruginosa

Acinetobacter spp.

AMD sonuclarinin degerlendirilmesi ve rapor edilmesi:

AMD sonuglarini rapor ederken kisitli bildirim uyguluyor musunuz? Evet
Hayir

Cevabiniz evet ise kisith bildirim yaparken | CLSI (ABD)
hangi kriterlere gore karar veriyorsunuz? EUCAST

D)<, PP
Kisith  bildirim yapilmasinda karart kim | Mikrobiyoloji ve Klinik
veriyor? Mikrobiyoloji Uzmani

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji Uzman

Mikrobiyoloji ve Klinik

Mikrobiyoloji Doktorasi

Asistan

Biyolog

Teknisyen

Laborant

Diger
AMD sonuglarimin tutarliligi laboratuvar tarafindan degerlendiriliyor mu? Evet

Hayir

Cevabiniz evet ise bu degerlendirmeyi kim | Mikrobiyoloji ve Klinik
yapiyor? Mikrobiyoloji Uzmani

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji Uzman

Mikrobiyoloji ve Klinik

Mikrobiyoloji Doktorasi

Asistan

Biyolog

Teknisyen

Laborant

Diger

Degerlendirme esnasinda; kabul edilemez bir
sonug ile karsilagildiginda ne gibi bir ¢6ziim
yoluna gidiyorsunuz?

Klinisyene AMD sonuglarint nasil rapor

ediyorsunuz?

Kantitatif (zon cap/MIK)

Kalitatif (direncli
duyarl)

orta duyarl
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Her ikisi de

AMD sonuglarinizin kayitlar1 laboratuarinizda korunuyor mu? Evet

Hayir

AMD sonuclarinin degerlendirilmesi ve rapor edilmesi:

Cevabiniz evet ise; AMD sonuclarinizi hangi | Elektronik ortamda

f)
formatta sakliyorsunuz? Yazili
Diger
AMD sonuglarini sakladiginiz format ¢iktilarinizi érnek tiplerine gore siralamaniza | Evet
izin veriyor mu? Hayir
AMD sonuglarini sakladiginiz format c¢iktilarimizi ornegin gelis tarihine gore | Evet
siralamaniza izin veriyor mu? Hayir
AMD sonuglarini sakladiginiz format ¢iktilarinizi mikroorganizmanin kaynagina | Evet
(Hastane/Toplumsal) gére siralamaniza izin veriyor mu? Hay1r
AMD sonuglarim1 sakladiginiz format hastanin tedavisi ve hastaligin nasil | Evet
sonug¢landigina dair bilgi ile link yapabiliyor mu? Hayir
Bilgisayariniz AMD verilerini analiz etmek i¢in bir program igeriyor mu? Evet
Hayir

Cevabiniz evet ise hangi program?

ANTIMIKROBIYAL DIRENC SURVEYANS SISTEMiI ULUSAL LABORATUVAR
SURVEYANS AGI

Antimikrobiyal diren¢ ile ilgili ulusal | Ulkemize Ozgii direng
surveyans ag1 olusturulmasinin sizce faydalar1 | profillerini belirlenmesi

neler olabilir? Ulusal verilerimizin
olusturulmasi
Uluslararasi kurum ve
kuruluslarda iilkemizin
temsil edilmesi
Saglik Bakanligimizin
programlarina yardimc1
olunmasi
Diger
Laboratuvarimizin ~ Antimikrobiyal — Direng | Ortak kullanilacak bir yazilim
Surveyans Agina dahil edilmesi halinde hangi | programi ile internet
yolla veri géndermeyi tercih edersiniz? lizerinden
E-posta ile internet lizerinden
Faks
Posta
Telefon

Laboratuvarimz Antimikrobiyal Diren¢ Surveyansi ile ilgili cok merkezli | Evet
bir calismada yer aliyor mu? Hayir
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ANTIMIKROBIiYAL DIRENC SURVEYANS SISTEMiI ULUSAL LABORATUVAR

SURVEYANS AGI (Devam)

2008-2009 yillarinda RSHMB tarafindan diizenlenen Antimikrobiyal | Evet

Duyarhlik Testleri Modiiliine laboratuvarinizdan katilan oldu mu? Hayir

Cevabiniz evet ise katilan kisilerin isimlerini belirtiniz Lo,
2

2007-2008 yillarinda RSHMB tarafindan diizenlenen Temel Laboratuvar | Evet

Yonetimi egitimine laboratuvarinizdan katilan oldu mu? Hayir

Cevabiniz evet ise katilan kisilerin isimlerini belirtiniz | PP
2

Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.




ULUSAL ANTiIMIKROBIYAL DIRENG SURVEYANSI 2011 RAPORU

Ek 3: 2011 UAMDSS’ye katihmer hastanelerin adi, bulundugu bdélge, il ve sorumlu

uzmanlarin isim listesi

Kurumu

Bulundugu Bolge

Bulundugu il

Sorumlu Uzmanmismi

SULEYMAN DEMIREL
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MIKROBIYOLOJI ABD

Akdeniz

Isparta

Dog¢.Dr. Emel Sesli Cetin

MERSIN DEVLET HASTANESI

Akdeniz

Mersin

Dr.Salih Hazar

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI BALCALI
HASTANESI MERKEZ LAB

Akdeniz

Adana

Dr.Pinar Etiz

BASKENT UNIVERSITESI
ADANA UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZ LAB

Akdeniz

Adana

Dog¢.Dr. Hikmet Eda Aliskan

ADANA NUMUNE EGITIM VE
ARSATIRMA HAST.
MIKROBIYOLOJI LAB.

Akdeniz

Adana

Dr. Aysegiil Timgor

AKDENIZ UNIVERSITESI
HASTANESI MERKEZ LAB.

Akdeniz

Antalya

Prof Dr. Dilara Ogiing

ANTALYA ATATURK DEVLET
HASTANESI

Akdeniz

Antalya

Dr.ilkay Celik Yergok

ANTALYA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Akdeniz

Antalya

Dr.Petek Deniz Ugkan

I[SKENDERUN DEVLET
HASTANESI

Akdeniz

Hatay

Dr. Levent Et

KAHRAMANMARIS SUTCU
IMAM UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI TIBBI
MIKROBIYOLOJI ABD

Akdeniz

Kahramanmaras

Dr.Murat Aral

DR NAFiZ CAMLIBEL SINCAN
DEVLET HASTANESI MERKEZ
LAB

Bat1 Anadaolu

Ankara

Dr.Emin Seving

ANKARA NUMUNE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI
MIKROBIYOLOJi LAB

Bat1 Anadaolu

Ankara

Dr.Ipek Mumcuoglu

ANKARA UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI IBNI SINA HAST.
MERKEZ LAB.

Bat1 Anadaolu

Ankara

Prof.Dr. Devran Gergeker

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI MiKROBIYOLOJI
LAB.

Bat1 Anadaolu

Ankara

Prof.Dr.Deniz Giir

ANKARA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI
MIKROBIYOLOIJi LAB.

Bat1 Anadaolu

Ankara

Uzm. Dr. Rukiye Berkem

GATA TIP FAKULTESI
MIKROBIYOLOJi AD

Bat1 Anadaolu

Ankara

Dog¢.Dr.Abdullah Kilig
Dr. Aylin Uskiidar

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT
EGITIM VE ARASTIRMA LAB.

Bat1 Anadaolu

Ankara

Dog¢.Dr.U.Giil Erdem

SELCUK UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI
MERKEZ LAB.

Bat1 Anadolu

Konya

Prof.Dr.Inci Tuncer

KONYA NUMUNE HASTANESI

Bat1 Anadolu

Konya

Dr. Berna Erayman
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Kurumu

Bulundugu Bolge

Bulundugu il

Sorumlu UzmaninIsmi

MUNIF iISLAMOGLU DEVLET
HASTANESI

Bat1 Karadeniz

Kastamonu

Dr.Vasvi Tanju

CANKIRI DEVLET HASTANESI

Bat1 Karadeniz

Cankiri

Dr. Yasemin Cosgun

CORUM DEVLET HASTANESI

Bat1 Karadeniz

Corum

Dr.LeylaOzinel

OMU SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI

Bat1 Karadeniz

Samsun

Prof.Dr.Murat Giinaydin

SAMSUN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Bat1 Karadeniz

Samsun

Dr.Hacer Isler Ese Basbulut

GOU TIP FAKULTESI
MIKROBIYOLOIJI AD.

Bat1 Karadeniz

Tokat

Dr. Yunus Bulut

TOKAT DEVLET HASTANESI

Bat1 Karadeniz

Tokat

Dr.Pervin Ozlem Balci

ZKU UYGULAMA VE
RASTRIMA HASTANESI TIBBi
MIKROBIYOLOJI AD

Bat1 Karadeniz

Zonguldak

Dog¢.Dr.Fiisiin Comert

GOGUS HASTALIKLARI
HASTANESI

Bati Marmara

Balikesir

Dr.Nermin Ozen

CANAKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI
MIKROBIYOLOJI LAB.

Bat1 Marmara

Canakkale

Yrd. Dog. Dr. Alper Akgali

TRAKYA UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI SAGLI ARASTIRMA
VE UYGULMA HASTANESI
MERKEZ LAB

Bat1 Marmara

Edirne

Do¢Dr Saban Giircan

TEKiRDAG DEVLET
HASTANESI

Bat1 Marmara

Tekirdag

Dr.Aslithan Uzun

CORLU DEVLET HASTANESI

Bati Marmara

Tekirdag

Dr.GiilginBabaoglu

ORDU DEVLET HASTANESI

Dogu Karadeniz

Ordu

Dr.Selen Mart Komiirci

PROF ILHAN OZDEMIR DEVLET
HASTANESI

Dogu Karadeniz

Giresun

Dr.Hakan Tagkin

TRABZON NUMUNE EGITIM VE
ARASTIRMA HAST.
MIKROBIYOLOIJi LAB.

Dogu Karadeniz

Trabzon

Dr. Meral Cihanyurdu

KTU TIP FAKULTESI
MIKROBIYOLOJi LAB.

Dogu Karadeniz

Trabzon

Dog.Dr. Giilgin Bayramoglu

BURSA YUKSEK IHTISAS
EGITIM VE ARASTIRMA
MERKEZLAB.

Dogu Marmara

Bursa

Dr.Saniye Dilek

ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MIKROBIYOLOJI
MERKEZ LAB.

Dogu Marmara

Bursa

Prof.Dr. Ciineyt Ozakin

YUNUS EMRE DEVLET
HASTANESI

Dogu Marmara

Eskisehir

Dr. Hiilya Bilgili

ESKISEHIR OSMANGAZI
UNIVERSITESI TIP FAK.
MIKROBIYOLOIJi AD

Dogu Marmara

Eskisehir

Yrd. Dog. Dr. Nilgiin Kasifoglu

ABANT IZZET BAYSAL
UNIVERSITESI SAGLIK
ARASTIRMA VE UYG. HAST.
MERKEZ LAB.

Dogu Marmara

Bolu

Dog¢.Dr. Esra Kogoglu

KOCAELI UNIVERSITESI
MERKEZ LABORATUVARI

Dogu Marmara

Kocaeli

Dog¢.Dr.Devrim Diindar
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Kurumu Bulundugu Bélge | Bulundugu il | Sorumlu Uzmaninismi
DUZCE UNIVERSITESI TIP Dogu Marmara Diizce As.Dr.Asiye Atindz
FAKULTESI MIKROBIYOLOJI
LAB.
ADNAN MENDERES Ege Aydin Yrd.Dog.Dr.Murat Telli
UNIVERSITESI TIP FAK. KLINIK
MIKROBIYOLOIJI AD.
AFYON KOCATEPE Ege (Manisa alt Afyonkarahisar | Dog¢.Dr.Zafer Cetinkaya
UNIVERSITESI ARASTIRMA VE | bélgesi) Dr Halil Er
UYGULAMA HASTANESI
MIKROBIYOLOJI LAB
EVLIYA CELEBI DEVLET Ege (Manisa alt Kiitahya Dr.Umut Yildirim
HASTANESI bolgesi) Dr.Evrim Aksu
DENIZLI DEVLET HASTANESI | Ege bolgesi Denizli Dr.Mustafa Ferruh Ozel
[ZMIR ATATURK EGITIM VE Ege (Izmir alt Izmir Doc.Dr. ilhan Afsar
ARASTIRMA HASTANESI bolgesi)
MIKROBIYOLOJi LAB
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI | Ege bolgesi [zmir Prof.Dr.Zeynep Giilay
TIP FAKULTESI HAST. MERKEZ
BAKTERIYOLOJI LAB
EGE UNIVERSITESI TIP Ege bolgesi [zmir Dog.Dr.Séhret Aydemir
FAKULTESI TIBBI
MIKROBIYOLOJi AD
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP | Giineydogu Anadolu | Gaziantep Dr. Yasemin ZER
FAKULTESI MIKROBIYOLOJi (Gaziantep alt
LAB bolgesi)
AVUKAT CENGIZ GOKCEK Giineydogu Anadolu | Gaziantep Dr.Buket Yayla
DEVLET HASTANESI (Gaziantep alt

bolgesi)
DIYARBAKIR COCUK Gilineydogu Anadolu | Diyarbakir Mik.Uzm.Ekrem Yasar
HASTALIKLARI HASTANESI (Sanlrurfa alt
MIKROBIYOLOJi LAB. bolgesi)
DICLE UNIVERSITESI TIP Giineydogu Anadolu | Diyarbakir Dog.Dr.Tuncer Ozekinci
FAKULTESI MIKROBIYOLOJi | (Sanliurfa alt
LAB. bolgesi)
SANLIURFA EGITIM VE Giineydogu Anadolu | Sanlurfa Dr.Osman Sezer Cirit
ARASTIRMA HASTANESI (Sanlhwurfa alt

bolgesi)
ISTANBUL UNIVERSITESI TIP Istanbul Istanbul Prof.Dr.Derya Aydin
FAKULTESI KLINIK Prof. Dr. Nezahat Giirler
MIKROBIYOLOJI ABD
GATA HAYDARPASA EGITIM Istanbul (Istanbul alt | Istanbul Dog.Dr.Mustafa Ozyurt
VE ARASTIRMA HASTANESI bolgesi) Dr.Baris Yalgin
TIBBI MIKROBIYOLOJI
BOLUMU
BAKIRKOY SADI KONUK EAH | Istanbul (Istanbul alt | Istanbul Dr.Ozlem Agikgéz
MIKROBIYOLOJi LAB bolgesi)
KANUNI SULTAN SULEYMAN | Istanbul (Istanbul alt | Istanbul Dr.Emine Hosaf
EGITIM VE ARASTIRMA HAST. |bolgesi)
MIKROBIYOLOJi LAB.
ISTANBUL EGITIM VE Istanbul (Istanbul alt | Istanbul Uz. Dr. Ozhan Tarim
ARASTIRMA HASTANESI bolgesi)
MARMARA UNIVERSITESI TIP | Istanbul (Istanbul alt | Istanbul Prof.Dr.Ufuk Hasdemir
FAKULTESI MERKEZ LAB. bolgesi)
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Kurumu Bulundugu Bélge | Bulundugu il | Sorumlu Uzmaninismi
ISTANBUL UNIVERSITESI Istanbul (Istanbul alt | Istanbul Dr.Sezer Toprak
CERRAHPASA TIP FAKULTESI | bélgesi)
TIBBI MIKROBIYOLOJi AD
HAYDARPASA NUMUNE Istanbul (Istanbul alt | Istanbul Dr.Riza Adaleti
EGITIM VE ARASTIRMA bolgesi)
HASTANESI MIKROBIYOLOJI
LAB
ERZURUM EGITIM VE Kuzeydogu Anadolu | Erzurum Uzm.Dr. Seving Sen
ARASTIRMA MERKEZ (Erzurum alt
LABORATUVARI bolgesi)
ERZURUM PALANDOKEN Kuzeydogu Anadolu | Erzurum Dr. Hakan igan
DEVLETHASTANESI (Erzurum alt
bolgesi)
ATATURK UNIVERSITESI TIP | Kuzeydogu Anadolu | Erzurum Prof. Dr. Halil Yazgi
FAKULTESI (Erzurum alt
bolgesi)
CUMHURIYET UNIVERSITESI | Orta Anadolu Sivas Dr. Cem Celik
TIP FAKULTESI (Kayseri alt bolgesi)
MIKROBIYOLOJi LAB.
AKSARAY DEVLET HASTANESI | Orta Anadolu Aksaray Dr.Zehra Ortarik
(Kirikkale alt
bolgesi)
ERCIYES UNIVERSITESI TIP Orta Anadolu Kayseri Prof.Dr.Duygu Per¢in
FAKULTESI MERKEZ LAB. (Kayseri alt bolgesi)
KAYSERI EGITIM VE Orta Anadolu Kayseri Dr. Ayse Ozdemir
ARASTIRMA HASTANESI
KIRSEHIR DEVLET HASTANESI | Orta Anadolu Kirsehir Dr.Tiilin Demir
BINGOL DEVLET HASTANESI | Ortadogu Anadolu | Bingél Dr.Selahattin Karakog
(Malatya alt bolgesi)
ELAZIG EGITIM VE Ortadogu Anadolu | Elaz1g Uzm.Dr.Mehmet Ozcan
ARASTIRMA HASTANESI (Malatya alt bolgesi)
FIRAT UNIVERSITESI TIP Ortadogu Anadolu | Elaz1g Prof.Dr.Zulal As¢1 Toraman
FAKULTESI TIBBI (Malatya alt bolgesi)
MIKROBIYOLOJi BOLUMU
INONU UNIVERSITESI TIP Ortadogu Anadolu | Malatya Dr.Yusuf Yakupogullari
FAKULTESI TURGUT OZAL TIP |(Malatya alt bolgesi)
MERKEZ LABORATUVARI
BITLIS DEVLET HASTANESI Ortadogu Anadolu | Bitlis
(Van alt bolgesi)
100. YIL UNIVERSITESI TIP Ortadogu Anadolu | Van Dr. Mehmet Parlak
FAKULTESI MIKROBIYOLOJi | (Van alt bolgesi)

LAB.
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EKk 4: Yerinde gozlem yapilan laboratuvarlarin illeri laboratuvar diizeyi ve kurum tipi listesi

LAB KURUM

LABORATUVARIN ADI SEHIR  DUZEYI* TIPI
Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Adana Universite
Mikrobiyoloji Laboratuvari 2
Afyon Kocatepe Univ. Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Afyon Universite
Dal1 Laboratuvari 2
Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) MIKROBIYOLOJi AD Ankara ) ﬁSLke“
Numune Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar1 = Ankara 2 EAH
Akdeniz  Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari  Klinik Antalva Universite
Mikrobiyoloji Boliimii Y 2
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvar1  Bursa 3 Universite
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvart | Diyarbakir 1 Devlet H
Trgkya . Unn./..Sa'gljk "Arastlrma ve Uygulama Merk. Merkez Lab. Edirne Universite
Mikrobiyoloji Bolimii 2
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma Hast. Erzurum Universite
Mikrobiyoloji Laboratuvari 2
GAZIANTEP ~ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MERKEZ . . . Oniversite
LABORATUVARI A1aniep 2 verst
ISKENDERUN ~ DEVLET =~ HASTANESI ~ MIKROBIYOLOJT | Devlet H
LABORATUVARI atay 1 evie
ISTANBUL  UNIVERSITESI ~ TIP  FAKULTESI ~ TIBBI ;. Universite
MIKROBIYOLOIJI AD 3
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Askeri

Istanbul
Laboratuvari 2 HL
Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hast. Klinik Mikrobiyoloji istanbul EAH
Laboratuvari 2
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari  Istanbul 2 Universite
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari [zmir 2 Universite
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari [zmir 2 EAH
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilimdali . .

Kayseri Universite
ve Merkez Lab. 2
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvar1 Kocaeli 2 Universite
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Merkez Mikrobiyoloji Konya Universite
Laboratuvari 2
In6nii  Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji AD Malatya Universite
Laboratuvari 2
19‘ May}s Ur}l.v. Saglik Uygulama ve Ars. Merkezi Tip Laboratuvarlar Samsun Universite
Mikrobiyoloji BI. 2
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari Sanlurfa 2 EAH
Cumhurly?t Univ. Aragtirma ve Uygulama Hast. Mikrobiyoloji Lab. ve Sivas Universite
Parazitoloji Lab. 2
Karadeniz Teknik Univ. Farabi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar1  Trabzon 2 Universite
*Laboratuvar diizeyi birinci basamak ikinci basamak ve referans laboratuvar seklinde
siiflandirilmaktadir.



ULUSAL ANTIMIKROBIYAL DIRENG SURVEYANSI 2011 RAPORU

Ek S: Yerinde Gozlem ¢alismasina katilan bagimsiz denetciler (2011):

AD SOYAD KURUM iL
Hikmet Eda Aligkan Baskent Univ Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD. | Adana
Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi
Pinar Etiz Cukurova Univ Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi (Merkez | Adana
Lab)
Burak Ekrem Citil Adiyaman Devlet Hastanesi (Mikrobiyoloji Lab) Adiyaman
Rukiye Berkem Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (Tibbi| Ankara
Mikrobiyoloji Lab)
Ece Dirim Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve | Ankara
Aragtirma Hastanesi
Alper Aksozek RSHMB Ankara
Aysegiil Taylan Ozkan RSHMB Ankara
Berna Sezgin RSHMB Ankara
Cemile Sonmez RSHMB Ankara
Demet Yumusak RSHMB Ankara
Dilek Yagc1 Caglayik RSHMB Ankara
Hiisniye Simsek RSHMB Ankara
Nese Gol RSHMB Ankara
Nilgiin Karabigak RSHMB Ankara
Nurhan Albayrak RSHMB Ankara
Dilara Ogiing Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji | Antalya
AD
Nevgiin Ozen Antalya Bolge Hifzissthha Enstitiisii Miidiirliigii Antalya
Tuncer Ozekinci Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Diyarbakir
Efe Serkan Boz Haydarpagsa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul
Yasar Nakipoglu Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Istanbul
Zerrin Aktas Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Istanbul
Banu Bayraktar Sisli Etfal Hastanesi Istanbul
Sohret Aydemir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi [zmir
Tuba Kayman Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Kayseri
Devrim Diindar Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kocaeli
Betiil Okten Marmaris Devlet Hastanesi Mugla
Seda Havuz Samsun Hifzissihha Enstitiisii Miidiirligii Samsun
Efsun Akbas - Kusadasi
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