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Sevgili okurlar,

Dernegimizin 6. Ulusal Kongresini hibrid bir sekilde tamamladik. Acilis
konferanslari ve dernek genel kurulunun ylz yuze toplantilarla gercekles-
tirilecegi kongrenin ilk glni bir cogumuz icin bulusma firsati bulduk.
Birbirimizi gérmek hepimize umut verdi. Yeni bir yil baglamadan bu sayi
ile yeniden bulustuk, ancak bu sayi ile 2 aylik aralarla birlikte olacagiz.

2022 yilinin gegirdigimiz son iki yildan daha mutlu, umutlu ve saglikh
gecmesini diliyoruz.
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Her yil 18-24 Kasim tarihleri Diinya Antibiyotik Farkindalik Haftasi ve bu haftanin ilk giinii olan 18 Kasim “Avrupa

Antibiyotik Farkindalik Gunii” olarak kutlanmaktadir. Bu haftanin amaci, antibiyotik direnci konusuna dikkat ¢cekmektir. Bu
sayede antibiyotik direncindeki artis ve yayilimin 6nlenebilmesi icin toplum, saglik profesyonelleri ve yoéneticiler gibi
paydaslarin bu konudaki farkindahginin arttirilmasini  saglamak ve direncin 6nlenmesinde aktif rol almalarini

gerceklestirmektir.

Antibiyotikler bu giline kadar milyonlarca hayat kurtarmis olup tipta devrim niteligi tasimaktadir. Antibiyotikler hayat
kurtarabilir, ancak her antibiyotik kullanimi antibiyotik direncinin gelismesine katki da saglayabilmektedir. Antibiyotige direngli
enfeksiyonlarin tedavisi zor ve hatta bazen imkansiz olabilmektedir. Antibiyotige direngli mikroorganizmalar, toplumda, saglik
tesislerinde ve gevre (6r. toprak, su) dahil olmak UGzere tim diinyada gesitli ortamlara hizla yayilabilmektedir. Bu nedenle

antibiyotik direnci insan, hayvan ve ¢evre saghigini iceren "Tek Saglik" sorunudur.
Antibiyotik direncinde durum nedir?

Gegtigimiz iki yila yakin siire boyunca COVID-19 salgini diinya ¢apinda milyonlarca éliime neden olmustur. Ote yandan, daha
ciddi ancak sessiz bir pandemi olarak nitelenen antimikrobiyal direng, muhtemelen COVID-19 hastalarinin akibetini daha da
karmasik hale getirmistir. COVID-19 pandemi baslarinda genis spektrumlu antibiyotiklerin asiri ve yanhs kullanimi sonucu

diinya ¢apinda antimikrobiyal direng oranlarinin 6nemli 6lglide arttigi distiniilmektedir.

KLIMUD Antibiyotik Duyarliliklarinin Saptanmasi ve izlenmesi (ADSI) Calisma Grubu'nun COVID-19 pandemi dncesi ve pandemi
doneminde antibiyotik direng degisiminin incelendigi arastirmasinda; 6zellikle Klebsiella pneumoniae kokenleri olmak tzere

Escherichia coli ve Staphylococcus aureus kdkenlerinde direng artisi gelistigi gérilmastar.

Diinya Saglik Orgiitiiniin CAESAR raporuna goére 2018 yilinda iilkemizde kan ve BOS izolatlarinda coklu ilaca direngli
Acinetobacter spp. orani %94; karbapenemlere direncli K. pneumoniae orani %34; metisiline direngli S. aureus orani %30;

Ugilincu kusak sefalosporinlere direngli Streptococcus pneumoniae orani %5 olarak bildirilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 2,8 milyondan fazla antibiyotige direncli enfeksiyon meydana gelmekte ve bunun
sonucunda 35000'den fazla insan 6ldGgl raporlanmaktadir. Gerekli 6nlemlerin alinmamasi ve direng oraninin bu hizla artmaya
devam etmesi halinde, 2050 yilinda antimikrobiyal dirence bagh olarak her yil 10 milyon kisinin hayatini kaybedecegi tahmin

edilmektedir.



Neler yapiliyor?

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 29 Nisan 2021'de Antimikrobiyal Diren¢ Uzerine yapilan toplanti kapanis oturumu sirasinda
“Antimikrobiyal Diren¢ (AMD) Konusunda Eylem Cagrisi — 2021” baslatilmistir. Sunulan raporda AMD'yi Tek Saghk yaklasi-

miyla ele almak icin ulusal ve kiiresel ¢abalarin artirilmasi ¢agrisinda bulunarak;

AMD ile micadeleye yonelik 6nceki taahhtlerin hizlandirilmasinin,

Mevcut antibiyotikler icin dogru antimikrobiyal yonetimin yapilmasinin,

AMD eylemi igin gerekli finansmanin saglanmasina yonelik ¢alismalarin artirlmasinin,

AMD'nin etkileri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasinin,

AMD konusunda yeni Tek Saglik Kiiresel Liderler Grubunun desteklenmesinin 6nemi vurgulanmistir.

20 Eylul 2021 itibariyle, Eylem Cagrisini imzalayan 113 lye devlet ve 38 destekleyici kurulus bulunmaktadir.

Ayrica Birlesmis Milletler, COVID-19 pandemisinden ders alarak, “Sessiz bir tsunami” olarak adlandirilan ve biylyen AMD
tehdidini ele almak i¢in 2030 Surdirilebilir Kalkinma Glndemi'ni yerine getiren kiresel, bolgesel ve ulusal diizeyde bir dizi

eylemler gergeklestirmeyi taahhiit etmistir.

Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin iistiine diisenler nelerdir?

Enfeksiyon hastaliklari ve antimikrobiyal yénetiminin paydaslari olarak Klinik Mikrobiyologlarin tizerine diisen;
Konu ile ilgili glincel kaynaklari yakindan takip etmek,

Toplumda bir rol model olarak; hem sosyal hayatta karsilashgimiz bireyleri hem de konunun uzmani olarak saglik

profesyonellerini bilgilendirmek,

Enfeksiyon kontroll ve antimikrobiyal yonetim komitelerinin dogal Uyesi olarak; saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin yayiliminin

onlenmesinde aktif rol almak,

Birer bilim insani olarak; antimikrobiyal direng slirveyansi, antimikrobiyal direncin etkileri ve direncin énlenmesine yonelik tim

arastirma ve bilimsel etkinliklere destek olmaktir.
Son so6z;

"Farkindaligini arttir, direnci durdur" sloganiyla; enfeksiyon tedavisinde en énemli arag¢ olan antibiyotiklerin akilci ve dogru
kullanilmasi icin farkindaligi(mizi) arthirarak antimikrobiyal direncin gelisimini azaltmaliyiz. Unutmayalim ki, antibiyotiklerin

dogru kullaniimasi ve dogru yonetimi direncin énlenmesinde en iyi ydontemidir.



(3. HIV/AIDS Calistay Bildirgesi tam metni KLIMUD web sayfasinda yayimlanacaktir)
Diinya Saghk Orgiiti’niin 2030 hedefi ve UNAIDS’in giincellenen 2021-2026 Global AIDS Stratejisi
dogrultusunda HIV-1 salgininin kontrol altina alinmasi ve llke saghgl ve ekonomisine yiklenecek blyiik zarari

azaltabilmek icin asagidaki gercekler goz oniinde bulundurularak, siralanan dnlemler bir an 6nce alinmahdir:

o HIV halen yol ag¢tigl yaklasik 36.3 milyon (27.2-47.8 milyon) kayipla tim diinyayi ilgilendiren ana toplum
saghgi sorunlarindan biridir.

o Turkiye’de yillar itibariyla HIV/AIDS ile yasayan bireylerin sayisinda artis izlenmektedir. 2020 yilinda bildirimi
yapilan vakalarin en ¢ok yogunlastigi yas araligi 25-29 yas grubudur.

o UNAIDS’in 2021-2026 Kiiresel AIDS stratejisi dogrultusunda HIV enfeksiyonunun etkin bir sekilde kontrol
altina alinmasi amacina yonelik erken tanida karsilasilan zorluklarin saptanmasi, enfekte bireylerin test ve
tedavi olanaklarina esit erisimi konularinin éniindeki engellerin kaldirilmasi i¢in sirdirdlebilir bir sekilde
kaynak ayrilmasi ve etkin ¢6ziim o6nerilerinin gelistirilmesi, farkindaligin arttirilmasi icin gerekli girisim ve
eylemlere katkida bulunmak, erken tani icin gerekli tim kolaylastirici olanaklari saglayarak kisileri
O6zendirmek ve test 6ncesi - test arasi - test sonrasi bilgilendirme sartlarini yaratmak icin caba harcanmalidir.

o HIV enfeksiyonunun kontrol altina alinabilmesinde, bulastiricihgin en aza indirilebilmesi icin hizh dogru
laboratuvar tanisi sarttir. Bunun icin sadece yeni algoritma yeterli degildir. Bu baglamda, HIV RNA ve HIV-1/2
ayirt edici dogrulama testlerinin 24 saat erisilebilir hizmet prensibi ile ¢alisilabilmesine olanak verecek
desantralizasyonun (algoritmanin tiim asamalarinin dogru ve standartlara uygun sekilde uygulandigi kurum
sayisint mimkin oldugunca arttirarak) hizla hayata gegirilmesi konusunda harekete gegilmelidir.

o Son rehberde tanimlanan algoritmanin eksiksiz ve standart bir sekilde mimkiin oldugunca yayginlastirilarak
uygulanmasi saglanmalidir.

o Yeni algoritmada daha kolaylkla saptanacak olan akut HIV enfeksiyonu ¢ok dikkatle takip edilmelidir. Akut
enfeksiyon tanisi koyulan hastanin hizla bilgilendirilip takip ve tedavi altina alinabilmesi enfeksiyonun
yayginlasmasini engellemede ¢ok biyilik 6nem tasimaktadir.

o Tekrarlayan reaktivitede ikinci kan 6rneginin teminindeki gecikmenin bazi kurumlarda siireci uzatma riski s6z
konusu ise kurumun 6zelligine gore tani slirecini uzatacak durumlarin yasandigi kurumlarda ilk 6rnegi hizla
dogrulama merkezlerine génderilip yine de kisinin takibine uygun devam edilip 2. 6rnege en kisa zamanda
ulasiimaya galisiimalidir.

o Sinirda tekrarlayan reaktivitelerin akut enfeksiyonda s6z konusu olabilecegi unutulmamali ve algoritmanin
aynen uygulanmis oldugundan emin olunmahdir.

o Sonuglarin bildiriimesinde mahremiyetin saglanmasi 6zellikle lizerinde galisilmasi gereken bir noktadir.

o Test sonucunu bildirmede yorumlayici raporlama da rehbere gore standart sekilde yapiimalidir.

o Anonim test olanaklarinin yaratilmasi — genisletilmesinde aile hekimlerinin etkinligi arttirilmalidir.

o Kendin yap testlerin kullanima sunulmasi halinde, test yaptirmanin 6nindeki engellerin bliylk 6l¢lide

giderilecegi, ulasilmasi gi¢ ve HIV edinme riski yliksek topluluklara ait bireyler icin alternatif bir test firsat
olusacagl ve HIV ile enfekte bireylerin daha erken tani almasi mimkiin olacagi icin bu konu da lizerinde
¢ahsilmasi gereken bir noktadir.

o Hedefe yonelik tarama gruplarinin belirlenmesi, riskli davranis gruplarina erisim, gonilli test ve danismanlik
merkezlerinin olusturulmasi, arttirilmasi ve giderek erken yasta edinilen enfeksiyonlarla miicadelede akran



egitimi cok biylk 6nem tasimaktadir.

. Hizmet alimi, HIV dogru ve hizli tanisinin glincel standartlarda yapilmasini olanaksiz kildigi i¢in en azindan bu
uygulamanin bu testi kapsamamasi gerekmektedir.

. Yasanilan COVID-19 pandemisine iliskin tecriibeden yararlanilarak afet durumlari, pandemiler gibi hizmetin
aksadigi/aksayabilecegi durumlara karsi alinabilecek onlemler konusunda oéneriler multidisipliner olarak
belirlenmelidir.

. Uzmanlik dernekleri ve sivil toplum 6rgitlerinin gorisi alinarak ulusal tani ve tedavi rehberleri siklikla, en az
yilda bir kez elektronik ortamda tekrar degerlendirilmeli ve gerek goriilmesi halinde glincellenmelidir.

o Rehberler konusunda farkindalik ve sahadaki uygulamalar da takip edilmelidir.

o Algoritmada yer alan farkli kurumlarda gorev alacaklarin gérev tanimlamalari ve ulusal referans laboratuvari
gorev tanimlamalari gézden gegirilmelidir.

. Anonim test merkezleri ve HIV tanisi koyan merkezlerin kalite yonetim sistemlerinin belirlenmesi,
denetlenmesi 6nem tasimaktadir.

HIV halen yol ac¢tigl yaklasik 36.3 milyon (27.2-47.8 milyon) kayipla tim dinyayi ilgilendiren ana toplum saglig
sorunlarindan biridir. HIV enfeksiyonunun heniz kesin tedavisi yoktur. Ancak etkili 6nlemlere, taniya ve tedaviye
erisimin artmasiyla birlikte kontrol edilebilir kronik bir hastalik haline gelmistir. HIV ile yasayan kisi sayisinin 2020
yili sonunda itibari ile 37.7 milyon (30.2-45.1) oldugu tahmin edilmektedir. Yine 2020 yilinda 680000 (480000-
1000000) kisi HIV ile iliskili nedenlerden dolayi hayatini kaybetmis ve 1.5 milyon (1-2 milyon) kisi HIV ile enfekte
olmustur. UNAIDS tarafindan tekrar glincellenerek belirlenen 95-95-95 hedeflerine ulasilabilmesi icin bu konuda
harcanan ¢abayi iki katina ¢ikarmanin gerekliliginin alti gizilmekte aksi takdirde COVID-19 pandemisi sirasinda ge-
rek HIV hizmetlerindeki aksamalar, gerekse yavaslayan toplumsal yanita bagl olarak artan HIV enfeksiyonlari
nedeni ile sadece Sahra alti Afrika’sinda bile HIV enfeksiyonuna bagli yarim milyon ek 6limin beklendigi vurgulan-
maktadir.

Turkiye’de 1985 yilindan 31 Ocak 2021 tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan
26.447 HIV (+) kisi ve 1974 AIDS vakasi mevcuttur. Vakalarin %81.05'i erkek, %18,95'i kadin olup, %15,6'sI yabanci
uyruklu kisilerden olusmaktadir. Vakalarin en fazla gorildtgi yas grubu 25-29 yas grubudur. Bulasma yoluna gore
dagihmi ile ilgili kayitlara bakildiginda, vakalarin %47,2’sinin cinsel yolla bulastigi ve bu vakalarin %68,8’inin
bulasma yolunun heterosekstiel cinsel iliski oldugu kayitlarda belirtilmistir. Ayrica, vakalarin %1,1’inin bulasma yolu
damar ici madde kullanimi olup, %51,3'lnin bulasma yolu hala net olarak bilinmemektedir.

2020 yilinda danyanin tim dikkati COVID-19 pandemisi ile sagliga ve pandemilerin hayati ve ekonomiyi nasil
etkiledigine odaklanmistir. Oysa 40 yili gegcmesine ragmen HIV enfeksiyonu da hala bir artis egilimindedir. HIV
enfeksiyonunun etkin bir sekilde kontrol altina alinmasi amacina yonelik erken tanida karsilagilan zorluklarin
saptanmasi, enfekte bireylerin test ve tedavi olanaklarina erisimi konularinda ¢6ziim 6nerilerinin gelistiriimesi,
farkindaligin arttirilmasi icin gerekli girisim ve eylemlere katkida bulunmak, erken taniya kisileri 6zendirmek ve test
Oncesi - test arasi - test sonrasi bilgilendirme sartlarini yaratmak igin cabalamak, bize diisen 6nemli bir
sorumluluktur. Bu baglamda daha 6nce 2015 ve 2018 yillarinda gerceklestirilen HIV/AIDS calistayinin Gglincisi 29-
30 Mayis 2021 tarihinde gergeklestirilmistir.

HIV/AIDS Tani Kilavuzu-2018 ve HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi-2019 i1siginda HIV/AIDS konusunda mevcut veri ve
deneyimleri paylasmak, tlkemizde hizli bir artis egiliminde olan HIV enfeksiyonunun etkin bir sekilde kontrol altina
alinmasi amacina yonelik erken tanida karsilasilan zorluklarin saptanmasi ve ¢éziim oOnerilerinin gelistiriimesi ve
farkindahgin arttirllmasina yonelik girisim ve eylemlere katkida bulunmak, pandeminin neden oldugu aksamalar ve
gecikmelerin yarathgi olumsuzluklar saptayarak HIV enfeksiyonunun kontroliine yénelik girisimleri ve eskiden ge-
len/pandemi ile eklenen oOncelikleri, dizeltici 6nlemler ve yeni ortaya gikan gereksinimleri belirlemek 3. HIV
Calistayi’nin ana hedefleri arasinda olmustur.



Bu calistay sonunda toplanan kanit/verilere gére yeni ulusal HIV algoritmasinin uygulanmasinda gtincel durumun
belirlenmesi, uygulamada karsilasiilmakta olan sorun ve aksakliklara yonelik ortak ¢6ziimlerin Gretilmesi, yeni orta-
ya cikan durum ve gereksinimler temel alinarak yeni onerilerin ve diizeltici dnlemlerin belirlenmesi hedeflenmistir.
KLIMUD dernegi Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Calisma Grubu tarafindan dizenlenen 3. HIV/AIDS Calistayi’na
Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Daire Baskanhgi ve Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar ve Biyolojik Uriinler
Daire Bagkanligi olarak iki resmi kurum, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi- KLIMIK, AiLE HEKiM-
LERI Dernegi-AHEF, Halk Saghg Uzmanlari Dernegi-HASUDER, Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama
Merkezi-EGEHAUM, HIV Enfeksiyon Dernegi-HIVEND, HATAM, Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi-KMTD, Po-
zitif-iz Dernegi, Kirmizi Kurdele Dernegi, Pozitif Yasam Dernegi’nden konusmacilar katilmistir.

Daha onceki iki ¢alistayda oldugu gibi, veri ve kanita dayali olarak durum tespiti yapilarak uygun gorus ve onerilerin
olusturulabilmesi icin katiimcilara génderilen anket yardimi ile aralarinda dogrulama merkezlerinin de bulundugu
HIV testi calisilan merkezlerden veriler toplanmistir. Bu galistayda 12’si sayisal verileri ile ve toplam 29 merkez de
anket sorularina yanit vererek katki saglamistir. S6z konusu 12 merkeze ait veriler de eklenerek tg¢ HIV/AIDS Calis-
tayi’'nda elde edilen HIV testi sonuglari Tablo 1. de toplu halde sunulmustur.

u ELISA-ile-taranang Tekrarlayanreaktifa Dogrulanan-HIV pozitifi |2
20100 2326474 0,24%Hu 0,05%Hx H
20110 293524 0,17%Hu 0,05%x ]
20120 307260u 0,22%Hu 0,08%Hu u
20130 3950644 0,24%Hu 0,07%Hu !
20140 441339n 0,29%Hu 0,09%Hu ]
20150 2663574 0,31%n 0,12%mu ]
2016n 342652n 0,42%u 0,14%nx 2]
201741 3772691 0,41%u 0,14%¢x 5]
20180 2382370 0,51%Hu 0,20%Hu o
20180 5500241 0,45%Hu 0,28%Hu 1
2019n 8712991 0,51%mn 0,25%Hn 2}
20201 835498u 0,70%x 0,21%xu o
Ll

Yillara gore tekrarlayan reaktivite artma egiliminde iken, dogrulanan HIV pozitif oraninin paralel dogrultuda artma-
mis olmasi dikkat cekmektedir.

Dogrulama testi sonuglarinin ilk testi uygulayan kuruma geri donlstiniin 2010-2015 yillari arasinda ortalama 2,4
hafta (minimum1; maksimum 5,5 hafta) oldugu saptanirken, bu siirelerin 2015-2018 yillari arasinda ortalama 12,15
gine (minimum 4,5 giin; maksimum 17,5 giin) indigi belirlenmistir. Bu ¢alistayda, sonucun ¢ikma sirelerinin HIV
RNA ile minimum 3 gilin, maksimum 7 giin, ortalama 5,5 giin olarak; western blot ile minimum 4 giin, maksimum
20 gilin ortalama 10 giin oldugu gorilmustdr.

Sonug olarak

2016-21 icin 69. Diinya saglk asemblesinde belirlenmis olan 6ncelikleri dikkate alip kendi HIV salginimizi ve yaniti-
mizi degerlendirmemiz ve gerekenleri vakit kaybetmeden yerine getirmemiz gereklidir. Enfeksiyondan korunma
daima tedaviden daha maliyet etkin olmustur. HIV enfeksiyonunda da egitim, farkindaligin arttiriimasi, erken dogru
tani ve tedaviye en erken erisim ile yeni enfeksiyonlarin dnlenmesi ¢cok biyik 6nem tasimaktadir. Bu konuda tiim
taraflarin —ilgili resmi kurum, uzmanlik dernekleri ve sivil toplum 6rgiitlerinin isbirligi cok degerlidir.

3. HIV/ADS calistayi, KLIMUD dernegi Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Calisma Grubu faliyeti olarak Giilden
CELIK ve Kenan MIDILLI baskanhiginda Mert Ahmet KUSKUCU, Aysel KARATAS, Seyhan ORDEKCI, Rabia CAN
SARINOGLU ,iskender KARALTI, Mehmet iLKTAC, Osman Sezer CiRiT, Baran GZDEMIR (Tip Gdgr.)’nin yer aldigi
diizenleme kurulu tarafindan gergeklestirilmistir.
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Sinekler, Hamam bocekleri ve Antimikrobiyal Direng

Antibakteriyal, antiviral, antifungal ve antiparazitik ilaglar da dahil olmak U{zere tim
antimikrobiyallere direng (AMD) gelisimi, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan insanligin karsi karsiya
kaldig1 en bilyik 10 kiresel halk saglk tehdidinden biri olarak ilan edilmistir.

Antimikrobiyallerin yanlis ve asiri kullanimi, ilaca direngli patojenlerin gelisiminde ana etkenlerden
biridir.
Ayni zamanda temiz su, sanitasyon eksikligi ve yetersiz enfeksiyon énleme ve kontroli, antimikrobiyal

tedaviye direngli olabilen mikroplarin yayilmasini hizlandirir.

AMD, genellikle genetik degisiklikler yoluyla zamanla dogal olarak olusur. Antimikrobiyal direncgli
organizmalar insanlarda, hayvanlarda, yiyeceklerde, bitkilerde ve cevrede (su, toprak ve havada)
bulunur. Hayvansal kaynakli gidalar da dahil olmak lzere insandan insana veya insanlarla hayvanlar
arasinda yayilabilirler.

Antimikrobiyal direncin meydan gelmesi ve gelismesini hizlandiran baslica faktorler sunlardir:
-Antimikrobiyallerin yanlis ve asiri kullanimi;
-Hem insan, hem de hayvanlar igin temiz su, sanitasyon ve hijyene erisimin olmamasi;
-Saglik tesislerinde ve giftliklerde yetersiz enfeksiyon ve hastalik dnleme ve kontroli;
-Kaliteli, uygun fiyatli ilaglara, asilara ve teshise yetersiz erisim;
-Farkindalik ve bilgi eksikligi;
-Kanun ve/veya mevzuatlarin uygulanmamasi.

AMD'nin Ustesinden gelmek, sorunu anlamak ve saglam bir ¢6zim elde etmek igin enfeksiyon
hastaliklari, mikrobiyoloji, molekiiler biyoloji, kimya, biyokimya, insan-hayvan-gcevre epidemiyolojisi,
klinik modelleme, saglik ve sosyal politikalar gibi farkli uzmanlik alanlarinin entegrasyonu gereklidir.

2017 yilinda, Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Gida ve Tarim Orgiitii ve Diinya Hayvan Saghg Orgit,
AMD'yi ele almak igin Tek Saglik yaklasiminin benimsenmesini destekledi.

Temmuz 2020'de DSO, AMD ile miicadeleye odaklanan bir grup olusturmak icin diinyanin dért bir ya-
nindaki farkli sektor liderleri icin bir ¢agri yayinladi ve Ocak 2021'de DSO tarafindan toplanan
Antimikrobiyal Diren¢ Konusunda Kiiresel Liderler Grubu'nun agclilis toplantisi diizenlendi (1).

26-27 Ocak 2021’de Acilis toplantisi adi altinda vizyon ve eylem plani bir rapor seklinde yayinladi(2).

AMD' nin temel nedenlerini belirlemek ve sirdirilebilir ¢oziimleri saglamak icin en biylk
miicadeleyi distk ve orta gelirli Glkelerde yapma gerekliligine odaklanildi.

AMD, Tek Saghk problemidir. Direng hastaneler, topluluklar, ciftlikler ve atik su sistemleri icinde
yayilabilir. Evcil ve insan dostu hayvanlarin AMD mikroorganizmalarini insanlarla paylastigi zaten
bilinmektedir.

Guney Asya ve diger disuk ve orta gelirli tilkelerde, saglik bakim ortamlarinda boécek populasyonlari-
nin nadiren iyi kontrol edildigi ve bircok hasta kogusuna acik erisime sahip olduklari bilinmektedir.
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Fakat peki ya bocekler ve 6riimcekler gibi potansiyel vektorlerin AMD'deki rolii nedir?

Son alti yilda yayinlanan giderek artan sayida kanit, ciftliklerdeki sineklerin ve hamam boéceklerinin
AMD mikroorganizmalarini barindirabildigini gostermistir, ancak hastanelerdeki eklem bacakl
(artropod) popitlasyonlarina bu konuda cok az ilgi gosterilmistir.

Glney Asya ve diger disik ve orta gelirli Ulkelerde, saglik bakim ortamlarinda bocek
popilasyonlarinin nadiren iyi kontrol edildigi ve birgok hasta kogusuna agik erisime sahip olduklari
bilinmektedir. Bunun disuk ve orta gelirli Glkelerde AMD Uzerinde herhangi bir etkisi olup olmadigi
acik bir soru olarak kalmaktadir.

Hassan ve arkadaslari yari kentsel bir Gliney Asya hastanesinde eklem bacaklilarla, cerrahi alan
enfeksiyonlarinda ve hastane ylzeylerinde antimikrobiyal direncli bakteriler arasindaki baglantilara
dair ikna edici kanitlar gosteren bir ¢alisma yayinladilar(3).

Gozlemsel ve boylamsal bir calisma tasarimi kullanan Hassan ve arkadaslari, hastanede karinca,
orimcek, hamam bocegi, glive ve kapana kisilmis sinekleri topladi ve bu eklem bacaklilardan, hastane
yuzeylerinden ve cerrahi alan hasta enfeksiyonlarindan AMD bakterilerini izole ettiler. Tipik bir yar
kentsel kamu hastanesinde AMD'nin bitinsel bir resmini karakterize etmek igin koordineli bir yakla-
sim benimsediler. Daha da énemlisi, calisma tasarimlari, farkli kokenlerden érnekler arasindaki uzay-
zamansal baglantiyi incelemek icin izole edilmis coklu ilaca direncli Enterobacterales'lerin tim genom
dizileme analizinde tek nikleotid polimorfizmlerini iceriyordu.

2019'da yayinlanan bir ¢alismada da goruldugi gibi, hastanedeki ylizeylerde 6nemli miktarda ¢oklu
ilaca direncli Enterobacterales tespit edilmisti(4).

Hassan ve arkadaslarinin raporlari eklem bacaklilarin, klinik érneklerle klonal baglantilari olan ilaca
direncli Enterobacterales (XDRE) tirlerinin yayllmasinda bir roll oldugu seklindeydi.

Calisma, sinek, hamam bocekleri, 6rimcekler, giive ve karincalarin %20'sinin karbapenem ve %70-
80'inin genis spektrumlu sefalosporin direnci tasidigini ortaya koymaktaydi.

Bu carpici bulgular, boceklerin ve 6riimceklerin saghk hizmeti verilen ortamlardan uzaklastirilmasi
gerektigini gostermektedir.

Bu sasirtici bir sonu¢ muydu?

Belki de degil. Bununla birlikte, yogun bir hastane ortaminda birka¢ hafta ve mevsim boyunca
kapsamli bir érnekleme c¢alismasi olusturmak dnemsiz degildir. Nedenselligi ve korelasyonu incele-
mek icin 6rnekleme stratejileri ve deneysel tasarimlar icin takip arastirmasi, hastane ve saglik ortam-
larinda bocekleri ve 6riimcekleri azaltmak icin halk saghg politikalarinin bilgilendirilmesi hayati 6nem
tasiyabilir.

AMD nasil engellenebilir?

AMD'nin yayilmasiyla ilgili arastirma bulgularinin halk saghgi politikalarina dénistiridlmesi, farkh bir
dizi zorluk sunacaktir. DSO'niin antibiyotik direnci sorununa karsi 2019 tarihli bir politika brifinginde,
yazarlar, "ila¢ kullaniminin baglamlari ve ortamlarin 6zellikleri dikkate alinmadiginda yiksek gelirli
Ulke politikalarinin disik ve orta gelirli Gilkelere uygulanmasinin etkili olamayacagi belirtilmistir.”

11



Coklu ilaca direncgli bir patojen edinme sansini azaltmak icin béceklerin ve 6riimceklerin kontroll gibi potansiyel
¢Oziimleri belirleyen arastirmalardan uygulanabilir politikalara ge¢gmek, AMD tartismasini eylem ¢agrilarindan
eyleme donlstliirmenin anahtari olacaktir.

AMD’nin Ustesinden gelmek icin temel arastirmalari etkili halk saghgi politikalarina dénistirmek de zaman ala-
caktir. AMD mikroorganizmalarini barindiran hareketli bécekler s6z konusu oldugunda, Greme alanlarini belir-
lenmesi ve kaldirmasi, sinekleri disarida tutan kapi ve pencerelerin kullanilmasi, ultraviyole isik tuzaklari ve bo-
cek ilaglarinin kullanilmasini da saglamak dahil olmak (zere, bécekleri hastanelerden azaltmak veya hari¢ tutmak
icin mevcut bir dizi ydontem vardir.

Yerel biitceler ve olasi ¢coziimlerin kabul edilebilirligi, en uygun énlemlerle ortismelidir. Uygun ¢oziimleri belirle-
mek igin yerel arastirma kanitlarinin ve llke diizeyindeki gorevlilerin, klinisyenlerin, bilim adamlarinin ve toplum
liderlerinin dahil edilmesinin yani sira, tim politikalarin test edilmesi gerekecektir.

KAYNAKLAR:
1-https://www.who.int/groups/one-health-global-leaders-group-on-antimicrobial-resistance

2-Final Report of the Inaugural Online Meeting of the Global Leaders Group on Antimicrobial Resistance. January 26-27, 2021 (Global
Leaders Group on Antimicrobial Resistance, 2021).

3- Hassan, B., ljaz, M., Khan, A. et al. A role for arthropods as vectors of multidrug-resistant Enterobacterales in surgical site infections
from South Asia. Nat Microbiol 6, 1259-1270 (2021). https://doi.org/10.1038/s41564-021-00965-1

4-D’Souza, A.W., Potter, R.F., Wallace, M. et al. Spatiotemporal dynamics of multidrug resistant bacteria on intensive care unit surfa-
ces. Nat Commun 10, 4569 (2019). https://doi.org/10.1038/s41467-019-12563-1
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16bin adimda
ISTANBUL

Sabah giin dogarken galata
koprisinden baslayan bir parkurda
ylrlyus ve fotograf cekmek amaci ile
cikilan bir yol. Az insan yoktu
sokaklarda, balik tutanlar, izleyenler,
| bir yerlere yetisme telasindakiler. Ge-
nelde ise o saatte sasirtici gelse de
=l dinginlik hakimdi.

Balik tutanlar, izleyenler.
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Vefa Bozacisi

Serefiye sarnici ve gorsel sov, her saat basi

istiklal caddesi klasigi
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Kestane mevsimi basladi.

Fotograflar Nese Gol.

NESE GOL

Adana 1966 dogumluyum. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 1989
yih mezunuyum. S.B. Ankara Hastanesi Mikrobiyoloji bolimiinde 1993 |
yilinda ihtisasimi tamamladim. Dr.Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Kadin
Hastaliklari hastanesinden 2011 vyilinda emekli oldum. Halen
Diagnoseq Doku Tipleme laboratuvarinda ¢alismaktayim.
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Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi’ne,

9-12 Temmuz 2021 tarihleri arasinda 31.ECCMID pandemi sebebiyle ne yazik ki
online olarak diizenlendi. Kongre; mikrobiyolojinin tim alanlarinda merak uyandirici
konular ve yeni antimikrobiyal ajanlarin sunumu ile dopdolu bir bilimsel programa sahipti.
COVID-19 enfeksiyonlarina yaklasimda degisiklikler, SARS-CoV-2 asi arastirmalari hakkinda
glncel durumu 6grenebilecegimiz oturumlar bilgiye kolay erisim saglanabilmesi agisindan
oldukca faydali gecti. Dinyanin her yerinden bilgi, birikim ve arastirma sonuclarini
paylasan arastirmacilari dinleme imkani bulmak, klinik yaklasim glincellemeleri hakkinda

uzman kisilerden sunum dinlemek benim igin paha bigilemez bir deneyim oldu.

Yaptigim c¢alismalari sunma imkani buldugum bu kongreye katiimamda emegi gecen
anabilim dali hocalarima ve destegini asistanlardan hicbir zaman esirgemeyen KLIMUD

yonetim kurulundaki degerli hocalarima minnettarim.

Ars. Gor. Dr. Ekin KIRBAS
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall
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MikroBulmaca
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Bulmacanin igcindeki kelimeler soldan saga, sagdan sola, yukaridan asagi, asa-
gidan yukari veya ¢apraz sekilde yerlestirilmis olabilirler!!

MENINGOKOK W135 PCV13

MPSV4 C. parvum CFU/mL
MUTASYON DENGUE

18



LOoonog dogobgoog oo,
OO doooooon oo

NN N EE A

Bulmacadaki tim kelimeleri bulduktan sonra, geriye kalan harfleri en Gstteki satirdan basla-
yarak soldan saga birlestirin ve gizli ciimleyi bulun!! Gizli ciimle; ibn Haldun'un bir séz...

Gecen sayinin gizli sozii:

insanin neyi eksikse onu géziinde biiyiitiir.

Bernard Shaw

MikroBulmaca
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