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ntibiyotikler, daha genis

bir kavramla antimikrobik

maddeler; insan saghigini

koruma ve gelistirme

acgisindan son yuzyill

icinde cok buyuk katki
saglamistir. 1900’14 yillarda dinyada
oluimlerin %50-60’dan daha fazlasini
olusturan enfeksiyon hastaliklari; anti-
biyotiklerin kesfi, degisik hastaliklar igin
kullanima giren agllar ve sosyal yasam
dlzeyinde saglanan olumlu gelismeler
(yeterli emniyetli gida/su, sanitasyon
tedbirlerinin gelismesi vd.) sayesinde
dusuk gelirli Ulkeler disinda %25’lerin
altina ddsmdustur. Antimikrobik maddeler,
sadece insan sagligiicin degil, tarm ve
veterinerlik alaninda da ¢ok olumlu katki-
lar saglamistir. Antimikrobik maddelerin
iki 6nemli etkisi vardir: Tedavi amagli
olarak hastalik yapan mikroorganizmayi
oldurdr, ancak hastallk yapmayan
diger organizmalara da zarar vererek
ekosistemin cesitliligine, buttnligine
ve duyarli-direngli organizma dengesine
zarar verip “kollateral hasar” olusturur,
direncli mikroorganizmalarin secilip
yayllmasina neden olur.

Antimikrobik maddelerin tip, tarim ve
veterinerlik alaninda yaygin kullaniimasi
sonucu mikroorganizmalar degisik me-
kanizmalarla uzun yillardan beri direng
gelistirmeye baslamig, sorun zamanla
katlanarak buytmusttr. Antimikrobik
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maddelerin kullanim miktari ve yaygin-
liglyla paralel sekilde artan direng, dok-
sanl yillardan sonra hizla artig géstermis;
glnUimuUzde ¢ok yaygin, halk saglgini
ciddi sekilde tehdit eden kuresel bir sorun
haline gelmistir. Bu yazida antimikrobiyal
direncin tanimi, sorunun mekanizmalari,
nedenleri, boyutu ve ¢ézUm 6nerileri ele
alinacaktir.

Antimikrobiyal diren¢ nedir?

Antimikrobiyal diren¢, daha énce “dogal
kokenle” (wild type) olusan enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde etkili olan
bir antimikrobik maddeye karsi ilgili
mikroorganizmalarin degisik mekanizma-
larla direncli hale gelmesidir. Bakteriler,
mantarlar, virlsler ve parazitlerin “dogal
koken’leri, antimikrobiklerle karsgilastiktan
sonra direngli hale gelmekte; ilgili antimik-
robik madde tedavi veya profilakside artik
etkisiz kalmakta, sonugta ilgili enfeksiyon-
lar etkin sekilde tedavi edilememektedir.
Tedavi edilemeyen hastalardan diger
sahislara veya ¢evreye dogrudan/dolayli
veya vektorler araciligiyla bulagsan mikro-
organizmalar enfeksiyonlarin yaylimasina
neden olmaktadir.

Mekanizmalar

Kullanima girdiginde degisik antimik-
robiklere karsi direncli mikroorganizma
cinsi/cinsleri olabilmektedir. Bu du-
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ruma, dogal direng (intirinsik direnc)
adi verilmektedir; yapi ve biyokimya
ozellikleriyle iliskilidir. ilgili antimikrobik
kullanima girdiginde “dogal koken”leri
bu antimikrobik maddeye duyarli olan
mikroorganizmalar, daha sonra degisik
genetik mekanizmalarla direngli hale
gelebilmektedir. Bu duruma ise kaza-
nilmis (kalitsal) direng adi veriimektedir.
Bu tur direng; mikroorganizmada gelisen
mutasyonlarla (kromozomal direng)
olabildigi gibi degisik genetik eleman-
larla ( plazmid, transpozon, integron)
bir mikroorganizmadan digerine (yeni
nesillere, ayni/baska cins ve tirlere gegis)
yayllabilmektedir.

Mevcut durum

Antimikrobiklere karsi gelisen direng,
ilgili antibiyotiklerin kesfinden kisa
sonra karsilagilan bir sorun olmustur.
Uretilen her antimikrobik maddeye er gec
diren¢ gelismektedir. 1950’lerin basinda
penisiline, 1960’larin basinda metisiline
direng dikkati cekecek 8lglide artmaya
baslamistir. Son 2-3 dekattir direng ¢cok
daha yaygin duruma gelmistir. Capraz
direng durumu, sorunu gok daha yaygin
duruma getirmistir. GinUmUuzde hemen
her bakteri kendilerine kargi kullanilan
antimikrobik ajanlara karsi belli oranlarda
diren¢ kazanmig durumdadir. Direng so-
runu bakteriler disinda, virs, mantar ve
parazitler icin de s6z konusudur. Diren¢



sorunu yasanmayan bakteri cinsi/taru
kalmamig gibidir.

Son 70-80 yil iginde kullanima giren
antibiyotikler insan yasaminda en dnemli
katkiyl sunmus, limcedl pek gok enfek-
siyon hastaliginin basariyla tedavisine
imkan saglamistrr. insanlik tarihinin en
onemli buluslarindan olan antibiyotikler,
basta uygunsuz ve gereksiz kullanimlari
sonucu gelisen direng nedeniyle etkilerini
onemli oranda kaybetmektedir. Mikro-
organizmalar kendilerini yok etmek i¢in
kullanilan antimikrobik maddelere karsi
er ya da gec karsi koyma gucu (direng)
kazanmaktadir. Olimlerin ylizde 45'inin
halen enfeksiyon hastaliklarina bagl
oldugu dustk gelirli tlkelerde, direng
gelismesine bagl olarak enfeksiyonlar
ne yazik ki daha da 6ldurtcd olmaktadir
ve olmaya devam edecektir. Bu tip
Ulkeler i¢in 6Gnemli olan solunum yolu
enfeksiyonlar, akut ishaller, sitma, tUber-
kuloz diren¢ nedeniyle sorun yasanan
hastaliklar icinde basta yer almaktadir.
Antimikrobiklere karsi direng; toplumda
enfeksiyonlarin etkili tedavi edilememesi,
enfeksiyon hastaliklarinin daha uzun
strmesi; 61Um riskinin artmasi, salginlarin
siklasmasi ve uzamasi, saglam toplum
kesimlerinde enfeksiyon riskinin artmasi
anlamina gelmektedir. Son 20-25 yildir
degisik Ulkelerde konuyla ilgili calismalar
artinimisg, ulusal saglik kuruluslari konuyu
oncelikle gundemlerine almiglardir.
Konu, daha genis kesimlerin de dikkatini
cekmistir. GUnimuzde kiresel dlgekte
bir sorun haline gelen antimikrobiklere
karsl direng gelismesi halk saghgini ciddi
boyutta tehdit etmektedir. Doksanli yilla-
rin baslarinda olayin dinya igin bir kriz
oldugu belirtilmis, direnc sorunu TIME,
Newsweek vb. dergilerde “Antibiyotik
caginin sonu mu?” benzeri kapak konusu
sorularla halkin giindemine taginmistir.

Kullanima giren her antibiyotik icin direng
gelisimi s6z konusudur. GUndmuzde,
penisiline direncli pnémokoklar, 3. kusak
sefalosporinlere direncli gonokoklar, me-
tisiline direngli stafilokoklar, vankomisine
direngli enterokokoklar, ¢oklu direncli /
panrezistan fermantatif ve nonfermentatif
bakteriler, coklu direncli M. tuberculosis,
¢oklu ilag direncli P. falciparum, HIV ve
influenza virUslerde direng ciddi bir
sorun olusturmaktadir. Son dekatlarin
genis spektrumlu, “yasam kurtarici” bir
antibiyotigi olan karbapenem grubu
antibiyotiklere son yillarda dinya gene-
linde hizla artan diren¢ sonrasinda, toksik
etkileri nedeniyle terk edilmis eski bir
antibiyotik olan kolistin, gram negatif bak-
teri enfeksiyonlari igin “kurtarici” olarak
kullanima tekrar girmis, ancak kisa sure
icinde buna karsi da direng Ulkemizden
vd. Ulkelerden bildirilmeye baglanmistir.
Hatta kolistin kullanim éykUsi olmayan
insanlardan bile direncli kokenler izole
edilmistir. GUnUimUzde hastanelerde

kullanimdaki tim antibiyotiklere direnc
gelistirmis panrezistan kokenlerin orani
giderek artmaktadir. Bu durum, tipta
bir felaketin, bagka bir ifadeyle “iflas”in
habercisidir.

ABD Hastalik Kontrol Merkezi (CDC),
konuyla ilgili olarak “Antimikrobik Direng
Tehdidi” baglgr altinda ayrintili bir raporu
2013 yilinda yayimlamistir. Raporda di-
rencli bakterilerin ABD'de neden oldugu
olumler ve saglk harcamalarina dikkat
¢ekilmistir. CDC, 2 milyona yakininsanin
¢cok ilaca direncli mikroorganizmalarla
hastalandigini ve bunlardan en az 23.000
Kisinin 6ldugunt raporlamistir. Direngli
bakterilerin neden oldugu saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin ABD’'de dogrudan
20, dolayl 35 milyar dolar ek harcamaya
neden oldugu bildiriimektedir. ABD'de
bizzat Baskan Obama’nin himayesinde
antibiyotik direncini 6nleme ve kontrol
konusunda 2014 yilinda baslatilan ¢a-
lismalar, 2015 yilinda bir ulusal eylem
plani hazirlanmasiyla sonuglanmistir.
Dunya Saglik Orgutt (DSO) de konunun
halk saghgini tehdit kiresel bir sorun
oldugunu belirtmis ve 2014 yilinda
dinya genelinde diren¢ durumunu
ortaya koyan bir rapor yayimlamigtir. 114
tlke verisinin yer aldigi DSO raporuna
gbre, gram negatif comaklarda (E.coli
ve K. pneumoniae ) antibiyotiklere %50
Uzerinde direnc varligi bildiriimektedir.
Benzer galismalar ve raporlar dinyanin
degisik ulkeleri (ingiltere, Almanya,
Kanada, Avustralya vd.) ve Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(ECDC) tarafindan da hazirlanmigtir.

Ulkemizde de direng oranlari gok yiiksek-
tir. Avrupa’da en fazla antibiyotik kullanan
ve en yuksek diren¢ oranlarina sahip
Ulkelerden biri durumundayiz. Ulkemizde
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, akilci
ila¢ kullanimi kapsaminda akilci anti-
biyotik kullanimi konusunda farkindalik

ve egitim calismalar ydrutmektedir.
Ayrica, Turkiye Halk Saghgr Kurumu
tarafindan “Ulusal Antimikrobiyal Direng
Surveyans!” galigmasi yurtttimektedir.
Ancak ilgili galigsmalar, hentz etkin ve
yaygin ulusal bir strateji belirlenmesine
imkan verecek 6lgekte degildir. Tarm
ve veterinerlik alaninda da tip alaninda
oldugu gibi énemli bir direng sorunu
mevcuttur. iigili direncin hayvanlardan
insanlara bulagsmasi (et, sut ve sut
drdnleri, ¢cikartilarla temas) konuyu ¢ok
daha énemli hale getirmektedir.

Direng artisi nedenleri

Antimikrobiyal direncin nedenleri ¢cesitli
ve karmaslktir. Degisik toplum seviye-
lerindeki insan davraniglariyla yakindan
iliskilidir. Sonuglari dinyadaki herkesi, her
canlyi ilgilendirmektedir. Direng artisinda
en 6nemlineden, antibiyotik tUketimindeki
artis ve sonugta olusan segici baskilan-
madir. Direng gelisimi kullanilan antimik-
robik madde miktariyla dogru orantilidir.
Saglik hizmeti sunan degisik birimlerin
yayginlagmasi (aile sagligi merkezleri,
diyaliz merkezleri, kronik hasta bakim
merkezlerivd.); hastanelerde yatislarin ve
invazif uygulamalarin artmasi, bagisiklik
sistemi bozulmus hastalarin sayisinda
artma, yogun bakim dnitelerinin sayisinda
olan artiglar antibiyotik kullaniimasina olan
ihtiyact artirmistir. Tip alaninda toplum
kokenli ve hastane kokenli enfeksiyonlarda
dayaygin kullanim séz konusudur. Burada
esas sorun, akilci olmayan gereksiz
kullanimdir. Antibiyotiklerin gereksiz
kullaniimasi, gereksiz kombinasyonlar,
gereginden uzun stre kullaniima, direngli
kokenlerin secilip yayllmasina imkan
vermektedir.

Degisik Ulkelerde uygunsuz kullanim
oranlari genellikle %50 Uzerinde olmak-
tadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari
(%60-70'i viral) , akut ishaller (antimik-
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robik madde gereksinimi %10), cerrahi
antimikrobik profilaksi antimikrobiklerin
uygunsuz olarak kullanildigi en iyi bilinen
orneklerdir. Cerrahi profilakside genellikle
tek doz halinde nispeten dar spektrumlu
sefazolin vb. bir antibiyotik kullaniimasi
gerekirken, Ulkemizde genis spektrumiu
antibiyotikler gunlerce kullaniimaktadir.
Genelde hastanede bir kag gun verilen
parenteral antibiyotikler disinda, ayrica
hasta oral yolla bir antibiyotik verilerek
taburcu edilebilmektedir (!) Gelismis
Ulkelerde tuketim siralamasinda 3-4.
sirada olan antibiyotiklerin Ulkemizde
son yillara kadar birinci sirada olmasi
akilcr olmayan antibiyotik kullaniminin bir
kanitidir. Ulkemiz, OECD ulkeleri arasinda
bolgesinde en fazla antibiyotik kullanan
Ulke konumundadir.

Bagisiklik sistemi bozulmus hastalarin
sayisinda artma, yogun bakim tnitelerinin
sayisinda artma; protez, yapay cisim
uygulamalarinda artma direncli kdken-
lerin secilip baskalarina bulastigi diger
faktorlerdir. Riskli kisi veya birimlerde
enfeksiyon énleme ve kontrol tedbirlerine
gerekli 6zenin gosterilemeyisi direncin
yayilip devamindan sorumludur. Hastane
yonetimleri ve daha Ust yoneticilerin an-
timikrobiyal direnc ve enfeksiyon énleme
ve kontrolliine gereken dnemi vermemesi
direncin 6nlenmesinde olumsuzluk olus-
turan énemli bir sorundur. Enfeksiyon
onleme ve kontrol tedbirlerine uyumun
denetimi, sanitasyon tedbirlerinin yaygin-
lastirnimasi, emniyetli su ve gida temini
icin gerekli yapinin kurulup denetiminin
saglanmasl direncin artmasinin engellen-
mesinde ¢ok dnemli konular oldugundan
bu alanlarda yasanan eksiklikler direncin
artigl ve yayllmasinda ¢ok énemlidir.
Antimikrobiyal yonetimin kurumsal ve
ulusal 6lgekte kurulamamasi, kurulanlarin
etkin galigtinlmamasi direncin artmasinin
onlenmesi ve kontrolt agisindan dnemli
bir “ybnetim sorunu”dur.

Antimikrobikler sadece tipta degil, tarim
ve veterinerlik alaninda da ¢ok yaygin
kullaniimaktadir. Hayvanlarin degisik
enfeksiyonlarinda tedavi ve profilakside
kullanilma yaninda kiimes hayvanlarinda
buytmeyi artirma faktord (bdyumeyi
kolaylastirma, Uretim performansini ve
verimligi artirma; anabolik etki) olarak
kullanilmasi antimikrobik tUketimini
¢ok asir miktarda artirmaktadir. Tarim
ve veterinerlik alaninda kullanilan anti-
mikrobik madde Uretilen antimikrobik
maddelerin %70’ini olusturmakta olup,
tip alaninda kullanilanlardan ¢ok fazladir.
Yasal bekletme suresine uyulmadan,
antibiyotigin metabolize edilmesine firsat
vermeden tUketime sunulma nedeniyle
Ulkemizde kanatli hayvanlardan alinan
orneklerde antibiyotik kalintisi saptandigi
bazi calismalarda bildiriimis olup direng
gelisiminde 6nemle alinmasi gereken
bir sorundur.
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Sonuclar

Diren¢ pek ¢cok olumsuzlugun nedenidir.
Direngli mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyon hastaliklarinda; tedavi ba-
sarisizligi, morbidite ve mortalitede artis
yaninda tedavi masraflari da artmaktadir.
Bir antibiyotige ylUzde 20’den yUksek
oranda diren¢ gelismis olmasi ampirik
tedavide kullaniimasina engel olmakta,
sonucta daha pahall segenekler gin-
deme gelmektedir. Direncli kdkenlerle
olusan enfeksiyonlarin tedavi maliyeti
2-4 kat daha fazla olmaktadir Basta
hastanelerde olmak Uzere cok ilaca
karsi direncli kdkenlerle gelisen hastane
enfeksiyonlari, hastanede kaligi ve 8lim
oranlarini artirmakta ve ciddi bir ek mali-
yet olusmasina neden olmaktadir. Artik
gundmuUzde sadece hastane kokenleri
degil toplumdan kazanilmis kokenlerde
de diren¢ dnemli oranlarda artmakta
bu olay sorunu daha da buyUtup ciddi
boyutlara tasimaktadir. Yukarida degi-
nildigi gibi bir hastane veya sinirli bir
boélgedeki direncli patojenler buttn bir
Ulkeye, sinirlari asarak diger Ulkelere ya-
yilabilmektedir. insan yasaminda ¢zellikle
toplu yasam ortamlari diren¢ gelisiminde
katki saglamaktadir. Kresler, huzurevleri,
diyaliz merkezleri, hastaneler, vb. direncli
kdkenlerin kolay bulastigi alanlardir.
Antibiyotiklerin kaybedilmesi sadece
bilinen klasik enfeksiyon hastaliklarini
tedavi edememek anlamina gelmez.
Modern tibbin protez cerrahisi vd. bu-
yUk cerrahi girisimleri, transplantasyon,
premature bebeklerin tedavisi, kanser
kemoterapisi gibi 65nemli basarilar etkili
bir antibiyotik tedavisi olmadan basariyla
devam edemeyecektir.

Hayvanlardan (kiimes hayvanlari, domuz
vd.) insanlara kinolonlara direncli E.coli,
Salmonella; Camylobacter bulagsmakta-
dir. Salmonella hayvanlardan insanlara
kesim esnasinda direkt temas, hayvan
cikartilariile temas veya et, yumurta, sut
ve sut Urtnleri gibi hayvansal Urtnlerin
tuketimiile bulagsmaktadir. Antibiyotiklere
direncli bakteriler hastaneler ve ciftlikler
gibi antibiyotiklerin cok yogun kullanil-
digi yerlerde varligini devam ettirirken,
toprakta antibiyotiklere direncli genlerin
varliginin tespit ediimesi dogada da
bulagsmalarin strdugunt géstermekte-
dir. Atiklarin kontrolstiz olarak gevreye
(toprak, su) atiimasi direncli bakterilerin
ve genlerin cevreye yayllmasina neden
olmaktadir. Veterinerlikte sik kullanilan
antibiyotiklerden olan penisilin, tetrasiklin,
kinolonlar, tgtnct kusak sefalosporinler,
makrolid ve kotrimaksazole kargi direng
ciddi bir toplum sagligr sorununa
neden olmakta; besin kaynagi olarak
tUketilen hayvanlar direngli bakteriler icin
rezervuar gorevi gbrmektedirler. Kimes
hayvanlarinda tetrasiklin ve kinolon grubu
antibiyotiklerin yaygin kullanimi direncin
artmasina ve ilgili kdkenlerin insanlara

da bulagmasina neden olmaktadir. Acil
olarak tibbi, sosyal ve ekonomik stregler
kapsaminda ulusal ve uluslararasi 6n-
lemler ve eylem planlar esgidum iginde
alinip devam ettirilemezse kiresel tehdi-
din yayginligi ve olumsuz sonuglari blytk
insan kitlelerini ve hayvanlar yaygin
sekilde etkileyecektir. Diren¢ nedeniyle
antimikrobik maddelerin raf Smrdnin
¢ok kisalmasi, ruhsatlandirmadaki zor
asamalar ve 10 yili asan Uretim surecleri
sanayicileri yeni antibiyotik gelistirme
agisindan caydirici etki géstermektedir.

Coziim dnerileri

Antibiyotiklere karsi direng gelismesini
tamamen 6nlemek mumkun degildir.
Ama uygun 6nlemlerle azaltilip kontrol
edilebilir. Potansiyel olarak insanhigin
sagliginin gelecegini karartma tehlikesi
arz eden direncin azaltimasi igin hentz
tek pratik bir ¢6zUm yolu yoktur. Konuyla
ilgili degisik onerilerden kisa ve orta
vadede 6nemliolanlarin bir kismi asagida
Ozetlenmigtir.

1. Antimikrobiyal diren¢ tehdidine karsi
kuresel isbirligi zorunludur. Multidisipliner
yaklasim, ulusal ve uluslararasi énlemler
antibiyotik direng problemi ile ilgili far-
kindaligi arttirabilir. Bu anlamda, ulusal
veya uluslararasi yakin bir igbirliginden
bahsetmek ne yazik ki su an igin s6z
konusu degildir.

2. ABD vd. bazi ulke o6rneklerinde
oldugu gibi direng sorunu, diger blytk
sorunlar gibi Ulkemizde en Ust dlzeyde
sahiplenilmelidir. Yeni ve yeniden énem
kazanan enfeksiyonlarin basta seyahat
olmak Uzere degisik nedenlerle Ulke
icinde ve uluslararasi yayllmasi sorunu,
direng, asi gelistiriimesi vd. nedenlerle,
“Turkiye Saglk Enstittleri Bagkanligi”
bunyesinde henlz kurulmamis olan
“Enfeksiyon Hastaliklar Enstittist” acilen
kurulmali, diren¢ vd. enfeksiyon hasta-
liklari sorunlarini ¢ézlcU uygulamalari
baslatmalidir.

3. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’'nun
akilci ila¢ kullanimi kapsaminda baslat-
tigi calismalar, “Hastane Enfeksiyonlari
Bilimsel Kurulu” vd. ilgili kurul, birim ve
kurumlarla esgudum icinde genisletiimeli
ve etkin uygulama, degerlendirme ve
denetleme imkani olusturulmalidir.

4. Akilci antibiyotik kullanim politikalarini
belirleyip, belirlenen kurallara siki uyumu
ve denetimi saglamak gereklidir. Has-
talarin israrli antibiyotik recete ettirme
istemi, tani yetersizligin dogurdugu
korkular antibiyotiklerin recete edilmesini
artirmaktadir. Antibiyotiklerin profilaksi
ve tedavide yanlis ve agir kullanimindan
kacinarak toplam antibiyotik tiketimini
azaltmak direngli kdkenlerin secilmesini
Onleyen en etkili metottur. Antimikrobik



maddeler, uygun endikasyonla, yeterli
doz ve sUrede kullaniimali; hastalar ilag
kullanimi uyumu igin egitilmelidir.

5. Saglik Bakanhgi ve tip fakulteleri
yakin igbirligi yaparak hastanelerde ve
toplumda akilci antibiyotik kullanimini
artiracak politikalarin gelistiriimesine katki
saglamalidir. Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan tasarruf amaciyla gtindeme
gelen butge uygulama talimatindaki kismi
kisitlamalarin tasarruftan ziyade bilimsel
bir gereklilik oldugu dunya 6rnekleri ile
birlikte paydaslara iyi anlatiimali, konunun
sahiplenilmesi ve i¢tenlikle uygulanmasi
saglanmalidir.

6. Surekli diren¢ sUrveyansi yapllip,
analiz sonrasi verilerin hekimlere dtzenli
iletiimesi, direnc¢ verilerini dikkate alan
antibiyotik kullanim rehberlerinin hazir-
lanmasi ve zamanla gincellestiriimesi
saglanmalidir.

7. Enfeksiyon hastaliklarinin erken ve
dogdru tanisi igin laboratuvar imkanlari
artinlmali, sonuglarin hizli ¢ikip rapor-
lanmasi saglanarak viral enfeksiyonlar
icin gereksiz antibiyotik kullanimini
onlenmelidir.

8. Tip egitiminde “enfeksiyon hastalik-
lari, klinik mikrobiyoloji ve antibiyotik
kullanimi” konusuna bilgi, beceri, tutum
kazandiracak dlzeyde mezuniyet dncesi
ve sonrasi egitimde daha fazla énem
verilmelidir.

9. TUBITAK vd. arastirma, proje des-
tekleme kurumlari bu alanlarda verilen
destekleri artirmali, ¢ok disiplinli ¢alig-
malarin uygulamaya konmasi konusunda
aracilik etmelidir.

10. Toplum kokenli ve saglik hizmeti iligkili
enfeksiyon énleme ve kontrol énlemlerine
siki uyum saglanmali, ¢zellikle el yika-
maya blyUuk 6zen gosterilmelidir. “Saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlara sifir” tolerans
anlayisinin yayginlasmasi i¢in gayret
edilmelidir. Hastane enfeksiyon kontrol
komiteleri antibiyotik direnci kontroll igin
daha yogun calismali, komite blinyesinde
“antimikrobiyal yénetim alt komitesi”
kurularak etkin sekilde ¢alistirnimalidir.
Saglik hizmeti ilikili enfeksiyonlarin
onleme ve kontroliinde Ulke genelinde
artmaya baglayan 6zen, denetimlerle
daha da artinimalidir.

11. Aslyla 6nlenebilir hastaliklar igin etkin
asllama surdurtlmeli; sadece gocuklar
icin degil Ulke olarak ulusal erigkin asi-
lama programi baslatiimalidir. Yaygin asl
kullaniminin olusturacagdi maliyet dikkate
alinarak bazi asilarin tlkemizde Uretil-
mesi icin devam etmekte calismalarin
basariyla sonlanmasi icin her tir kamu
destegi saglanmalidir.

12. Yeni antibiyotiklerin Uretimi, gelis-
tirimesi konusunda AR-GE destegi
verilmesi; uluslararasi isbirligiyle projeler,
arastirmalar yapiimasi saglanmalidir.

13. Halkin kitle iletisim araclariyla biling-
lendiriimesi, hekime antibiyotik yazma
baskisini  dnleyebilir.  ikogretimden
Universiteye kadar egitim; yazili ve gorsel
basini bu amagla etkin kullanma; kamu
spotlari; dizilerde konuya yer verme vb.
aktiviteler yarar saglayabilir.

14. Uzun yillardir dnerilen ve nihayet
yurarlige konulan recetesiz antibiyotik
veriimesinin dnlenmesi kuralina eczacilar
mutlaka uymali, uyum etkin sekilde
denetlenmelidir.

15. Ulkemizde 2013 yilinda ¢ikan yonet-
melige gore antibiyotiklerin (koksidiyostat
ve histomonostatlar hari¢) yem katki
maddesi olarak kullaniimasi yasaklanmig
olmakla birlikte, kayit disi kullanim surekli
takip edilip denetlenmelidir. BuyUmeyi
uyaricl olarak antibiyotikleri kullan-
maksizin modern ve karl hayvancilik
yapllabilecegi isvec érnedi tizerinden
Ureticilere iyi anlatiimalidir. Saglk ve
Tarm Bakanliklar ile sektér konuyla
ilgili yakin isbirligi icinde olmali, insan
ve hayvanlarda direng sUrveyansi daha
genis gercevede yapilmali, molekduler
metotlarlainsan ve hayvan k&kenlerindeki
direng iligkisi strekli aragtiriimali verilere
gore politikalarda gerekli degisiklikler
yaplimalidir.

Sonug olarak; kdresel bir tehdit haline
gelen antimikrobik maddelere karsi
diren¢ sorunu icin ulusal strateji ve
politikalar belirlenmeli, direnci énlemek
ve kontrol icin eylem planlari hazirlanip
uygulanmali, gerekli durumlarda ulusla-
raras! igbirligine gidilmelidir.

Kaynaklar

Bozkurt I, Leblebicioglu H. Hayvanlarda Olusan
Antibiyotik Direncinin Insan Saghdi Uzerine Etkileri.
Turkiye Klinikleri J Vet Sci Pharmacol Toxicol-Special
Topics 2015; 1.76-82

Can HY, Celik TH. Kanatl Hayvan Yetistiriciliginde
Antibiyotik Kullanimi ve Kalinti Riski. Veteriner Hekim
Der Derg 2008; 79:35-40.

CDC. Antibiotic resistance threats in the United Sta-
tes, 2013. hitp://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/
ar-threats-2013-508.pdf (Erisim Tarihi: 09.01.2016)

DART German Antimicrobial Resistance Strategy
htto://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/
Publikationen/Gesundheit/Sonstiges/DART_-_Ger-
man_Antimicrobial_Resistance_Strategy.pdf (Erisim
Tarihi: 27.01 2016)

Department of Health. UK Five Year Antimicrobial
Resistance Strategy 2013 to 2018 https://www.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/244058/20130902_UK_5_
year_AMR_strategy.pdf (Erisim Tarihi: 09.01.2016)

European Commission. Communication from the
Commission to the European Parliament and the

Council. Action plan against the rising threats
from Antimicrobial Resistance. http://ec.europa.
eu/dgs/health_foodsafety/docs/communicati-
on_amr_2011_748_en.pdf

Laxminarayan R, Duse A, Wattal C, et al. Antibiotic
resistance-the need for global solutions. Lancet
Infect Dis. 2013;13:1057-98

Leonard FC, Markey BK. Meticillin-resistant
Staphylococcus aureus in animals: a review. Vet
J 2008,175:27-36.

Morgan M. Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus and animals: zoonosis or humanosis? J
Antimicrob Chemother 2008; 62:1181-7.

Olaitan AO, Morand S, Rolain JM . Emergence of
colistin-resistant bacteria in humans without colistin
usage: a new worry and cause for vigilance. Int J
Antimicrob Agents. 2016 ;47:1-3.

Oztiirk R. Antimikrobiklere karsi direng: Kiresel bir
sorun, Saglik Dustincesi ve Tip Kdlttr( Dergisi,
htto://www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/138/
Antimikrobiklere-karsi-direnc-Kuresel-bir-sorun.aspx
(Erisim Tarihi: 01.02.2016)

Public Health Agency of Canada. antimicrobial
resistance and use in Canada. http://healthycana-
dians.gc.ca/alt/pdf/drugs-products-medicaments-
produits/buying-using-achat-utilisation/
antibiotic-resistance-antibiotique/antimicrobial-
framework-cadre-antimicrobiens-eng.pdf (Erisim
Tarihi: 09.01.2016)

Tenover FC. Mechanisms of antimicrobial resistance
in bacteria. Am J Med 2006,119(6 Suppl1):3-10.

The Department of Health. Antimicrobail resistance.
htto://www.health.gov.au/internet/main/publishing.
nst/Content/ohp-amr.htm (Erisim Tarihi: 27.01.2016)

The White House. National action plan for combating
antibotic resistant bacteria, March 2015. https.//
www.whitehouse.gov/sites/default/files/docs/
national_action_plan_for_combating_antibotic-
resistant_bacteria.pdf (Erisim Tarihi: 09.01. 2016)

Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu. Akilci Antibi-
yotik Kullanimi. http.//www.akilciilac.gov.tr/?page_
id=88&lang=tr_TR (erisim tarihi. 28.01.2016)

Turkiye Halk Saghgr Kurumu. Ulusal Antimikrobiyal
Direng Sdrveyans Sistemi http://mikrobiyoloji.thsk.
saglik.gov.tr/luamdss.html (Erigim Tarihi: 27.01.2016)

Van den Bogaard AE, Stobberingh EE. Epidemiology
of resistance to antibiotics. Links between animals
and humans. Int J Antimicrob Agents 2000;
14:327-35.

WHO. World Health Day - 7 April 2011. Antimicrobial
resistance: no action today, no cure tomorrow. http://
www.who.int/world-health-day/2011/en/ (Erisim
Tarihi: 27.01.2016 )

WHO. Combat antimicrobial resistance http.//www.
who.int/world-health-day/2011/WHD201_FS_EN.pdf
http://www.who.int/world-healthday/2011/
WHD201_FS_EN.pdf

WHO. Antimicrobial resistance http.//www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs194/en/ (Erisim Tarihi:
22.01.2016)

WHO. Antimicrobial resistance. Global report on
surveillance, 2014. http//www.who.int/drugresistan-
ce/documents/surveillancereport/en (Erisim Tarihi:
22.05.2014)

World Health Organization Regional Office For
Europe. European strategic action plan on antibi-
otic resistance. http.//www.who.int/drugresistance/
global_action_plan/General_and_national_plans_
amr_Dec_2014.pdf (Erisim Tarihi: 09.01.2016)

2016 ILKBAHAR SD | 73



