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Degerli meslektaslarimiz,

Dernegimiz, misyonumuz dogrultusunda Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlik alaninda yiiriittiigii kapsaml ¢calismalarini
gelecekte daha saygin, etkin ve etkili bir uzmanlik alanina sahip olabilmek adina siirdiirmeye devam etmektedir. Bu
kapsamda, ilke ve degerlerimize sahip ¢ikarak ilki Izmir’de (2016-2018 Stratejik Eylem Plam Caligtay1), ikincisi
Ankara’da (2019-2021 Stratejik Eylem Plani Calistay1) yapilan ¢alistaylarin ii¢iinciisii “KLIMUD 2024-2027 Stratejik
Eylem Plani Calistay1” 25-26 Mayis 2024 tarihlerinde Ankara'da gerceklestirilmigtir.

Yonetim kurulumuza ek olarak, Danisma Kurulumuz, Tiirk Tibbi Mikrobiyoloji Yeterlik Kurulu Yiiriitme Kurulu ve alt
komisyonlari, AGUK Yiiriitme Kurulu, Calisma Grubu Baskanlar: veya Calisma gruplarimizin temsilcileri, Komisyon
liyeleri, Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti temsilcisi ve Dernek avukatimizin da katilimiyla gerceklestirdigimiz ¢calistayda Tibbi
Mikrobiyolojik uzmanlik egitimimizi, Dernegimizin taninirlik ve kurumsalligini gelistirmeye ve Tibbi Mikrobiyoloji
uzmanlarinin yetki ve sorumluluklarinin iyilestirilmesine yonelik stratejik amaglar dogrultusunda hedefler tanimlanmus,
is paketleri olusturulmustur. Ozellikle KLIMUD 15. Kurulus Yildéniimii tarihine getirdigimiz ¢alistayda, Dernegimizin
misyon, vizyon ve ilkelerini merkeze alarak kurulustan giiniimiize kadar olan anilarimizi paylasmak ¢alistaya ayr1 bir
zenginlik katmistir.

Genis bir katilim ve yogun bir calisma temposu i¢cinde gerceklestirdigimiz ¢calistayimiza katilan tiim katilimcilara sizin
nezdinizde tesekkiir ederken, yliksek motivasyonlu bir grupla ¢alismanin verdigi enerjinin bize gii¢ kattigini belirtmek
isteriz.

“KLIMUD 2024-2027 Stratejik Eylem Plan1”, taslak plan iizerinde ¢alismalar tamamlandiktan sonra iiyelerimizle
paylasilacaktir. Bu siire¢ zarfinda her zaman oldugu gibi liyelerimizin etkinliklerimize katilmaya ve soru/sorunlarini
Dernegimize iletmeye devam etmeleri hedeflerimizi gerceklestirmede bizi yonlendirecektir.

Bu 6nemli etkinligi gururla paylasir, calismalarinizda kolayliklar dileriz.

KLIMUD Y6netim Kurulu




Degerli meslektaslarimiz,

2/4.-25 Mayis 2024 tarihinde Ankara’da Tiirk Tibbi Mikrobiyoloji Yeterlik Kurulumuzun 4. Stratejik Plan Calistayini
gerceklestirdik. Calistayda TTMYK yiiriitme kurulu, Egitim Planlama ve Gelistirme, Akreditasyon, Olgme degerlendirme
ve Sinav komisyonlari, Siirekli Tip Egitimi-Siirekli Mesleki Gelisim Komisyonu, Etik Kurul, Danigsma Kurulu ve Asistan
Geng Uzman Komisyonu ile KLIMUD Yénetim Kurulundan iiyelerinden toplam 20 kisinin katilimu ile bir buguk giin
calistik.

Calistayimizda mevcut siirecimizi, gerceklestirdigimiz ve gerceklestiremedigimiz hedeflerimizi tartisarak oniimiizdeki
dort

yillik siirec icin giincel hedeflerimizi belirledik. Simdiye kadar oldugu gibi bundan sonraki siirecte de birlikte
hedeflerimizi gerceklestirebilmek icin calisacagiz.

Meslektaslarimiza saygilarimizla,

TTMYK adina Yiiriitme Kurulu Bagkani
Prof. Dr. A. Aydan Ozkiitiik
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STERILIZASYON, DEZENFEKSIYON
VE ANTISEPSI
CALISMA GRUBU

Merhaba degerli mikrobiyolojiye goniil veren dostlar.
Bu yazimizda size grubumuzla ilgili kisa bilgiler
vermeye calisacagiz.

Her giin besiyeri dokmdiiyor olabiliriz, kiiltiir okumayabiliriz, antibiyotik hassasiyet testleri yapmayabiliriz ama
her giin sterilizasyon, dezenfeksiyon veya antisepsi uygulamamalarindan en az birisini yapariz.

Ellerimizi sabunlu su ile yikariz (sosyal el yikama), ellerimizi antiseptikler ile dezenfekte ederiz, laboratuvar
tezgahlarini dezenfektanlar ile dezenfekte ederiz, 6zelerimizi yakariz, kan kiiltiirii alirken aseptik teknikler
uygulanmasini anlatiriz. Bu 6rnekleri cogaltmamiz miimkiindiir. Yani biz bu uygulamalar ile i¢ ice yasariz.

Yillarca sterilizasyon ve dezenfeksiyon dersleri anlatmis olan bizler isin pratigine girince bir ¢ok uygulamanin
mikrobiyoloji temel kitaplarinda anlatildigi gibi olmadig1 goérdiik. ilk gordiigiimiiz Merkezi Sterilizasyon
islevlerinin 6nemi idi.

Yillarca uzak kaldigimiz Merkezi Sterilizasyon Uniteleri hastanelerin can alic1 noktalarindan birisidir. Ameliyat
girecek hastalara kullanilacak cerrahi aletlerin ve ortiilerin hazirlanmasi islemleri 24 saat araliksiz siirer.
Sadece ameliyat malzemeleri degil hastanenin her yerinde kullanilan ve tekrar kullanilmaya uygun malzemeler
yikanir, temizlenir, paketlenir ve steril edilerek kullanima hazir hale getirilir. Hastanenin yatak ameliyat ve
yogun bakim yatak sayisina bagli olarak her giin binlerce malzeme hazirlanir. BU malzemelerin biiyiik
cogunlugu steril viicut bolgelerinde kullanilir. Bizler hastane enfeksiyonlarini tartisirken biliriz ki hastane
enfeksiyonlarinin onemli bir kismi cerrahi alan enfeksiyonlaridir. Uygun bir sekilde yikanmamis,
paketlenmemis, steril edilmemis ameliyat malzemelerinin hastane enfeksiyonlarindaki rolleri tartigilamazdi.




Biz derslerimizde klasik olarak 121 C° 15 dakikada steril edilir ciimlesi ile otoklav ile buhar sterilizasyonunu
tanimlarken bunun dogru olmadigini gordiik. Siirenin konulan sivi miktarina gore degisebilecegini 6grendik. Bir
malzemenin steril olmadan 6nceki en 6nemli agamasinin yikama oldugu iyi yikanmayan bir malzemenin steril
olamayacagini égrendik. Diisiik 1s1 sterilizasyon yontemlerini 6grendik ve uygulamada hatalarimizi gordiik. Tyi
kurulanmayan malzemenin diisiik 1s1 gaz sterilizasyonu yontemlerinde (formaldehit, etilen oksit, hidrojen
peroksit) sorun cikarabilecegini Ogrendik. Dezenfektanlarin bizim klasik mikrobiyoloji kitaplarinda
gordiiklerimizden daha farkli oldugunu goérdiik.

Yiiksek diizey dezenfektanlarin avantajlarini ve dezavantajlarini yasayarak 6grendik. Yiiksek derecelerde suyun
(>90 0C) oldiiriicii etkisinin yiiksek diizey dezenfektanlardan fazla oldugunu gordiik. Sterilizasyon ve
dezenfeksiyon konusunda onlarca standardin oldugu gordiik ve anlamaya calistik.

Bizler MSU birimlerinde gorevlendirildigimiz zaman ne yapacagimiz bilmez halde 6grenmeye calisirken cok
zorluklar ¢ektik.

Bu ¢ektigimiz zorluklari gen¢ arkadaslarimiz ¢ekmesin istedik, MSU’de gorevlendirilen arkadaglarimiz
cekmesin istedik. Istedik ki bizim arkadaslarimiz mikroorganizmalar ile fiziksel ve kimyasal ajanlar kullanilarak
bas etmeyi bizden iyi bagarsinlar. En ¢ok da bu konuda bilgileri ve uygulama egitimleri tam olsun istedik.

Bu diisiincelerden yola cikarak 7 Ekim 2016 tarihinde calisma grubunu kurduk. Bu c¢alisma grubu bir ¢ok
toplantiy1 ve kursu organize etti. Bu grup iiyeleri calismalari ile Tiirkiye ¢capinda ses getirdi ve 6rnek oldular.
Grubumuza yeni katilacak arkadaslar ile daha ileri gitmeye kararliyiz.

Saygilarimizla.
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Uzm. Dr. Aylin irem Ocakli ve Ars. Gor. Dr. S. Aybuke Ozyar
Kurtcu’nun kaleminden AN-15

ESCMID Izlenimleri

34. ESCMID Global 27-30 Nisan 2024 tarihlerinde ispanya'nin Barselona
kentinde gerceklesti. Tiim kongre oturumlari ve ""pre-ECCMID'" giinlerine
kongre uygulamasindan online ve es zamanli olarak erisim miimkiindii. 4
giin siiren kongre; 16 salonda farkli konularin ele alindig1 oturumlaryla,
cesitli etkinlik ve poster alanlariyla sabah 08:30'dan aksam 18:15'e kadar
bilimsel ve sosyal acidan dolu doluydu.

Kongrede en cok ilgimizi c¢eken oturumlar; konuyla ilgili
giincel literatiiriin ele alindig: “Year in...” oturumlari, yapay
zekanin laboratuvar entegrasyonu ve ila¢ gelistirilme |
calismalarinda kullanilmasi ile ilgili oturumlar, “Meet the
expert” oturumlari, antimikrobiyal duyarlilik testlerine yeni
yaklasimlar ile ilgili oturumlardi. “Exhibition” alanlar1 da
oldukca biiyiiktii ve ¢ok sayida katilimciya sahipti. Oturum
aralarinda bu alanlarda gezerken bircok farkl iilkeden iiretici
ve saglayici ile tanisma ve goriisme imkani bulmak ¢ok keyif
vericiydi. Bdylece endiistri isbirliginin ve yeni inovatif
fikirlerin 6nemi konusunda farkindaligimiz arttu.
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Boylesi biiyilkk ve saygin, uluslararasi bir platformda sunum
yapmak, calisma verilerimizi diinya c¢apinda paylasmak ve
sonuglar iizerinde derinlemesine tartismak bizim icin giizel bir
deneyim oldu. Uzmanlik alamimizla ilgili diinya genelinde
yiiriitillen c¢alismalar1 dinlemek ilham vericiydi ve gelecekteki
calismalarimiz icin rehber niteligindeydi.

Barselona hayatin hi¢ durmadig biiyiik ve canl bir
sehirdi. Kongreden arta kalan saatlerde asistan ve
uzman arkadaslarimiz ile Barselona’nin bir¢ok ikonik
yapisini gorme imkani1 bulduk. Gaudi’nin eserleri,
sehrin renkli caddeleri, kendilerine 0zgii yeme-i¢me
kiiltiirleri bizi biiyiilledi. La Sagrada Familia, Park
Giiell, Barri Gotic, Casa Mila ve Casa Battlo gorme
sansi buldugumuz yerlerdendi.

Kongreye katilmamizda ve bildirilerimizi hazirlayip
sunmamizda bize destek olan tiim hocalarimiza
tesekkiirlerimizi sunariz. Ayrica sosyal ve bilimsel a¢idan
e kendimizi gelistirme imkami buldugumuz bu kongreye,
i verinde katilma firsati saglayan dernegimiz KLiMUD’a
destegi icin cok tesekkiir ederiz. Bu biiyiik, destekleyici ve
giizel ailenin bir parcasi olmaktan gurur duyuyoruz:

Ars. Gor. Dr. S. Aybiike Ozyar Kurtcu
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Uzm. Dr. Aylin irem Ocakli
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ankara Etlik Sehir
Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Boliimii
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ESCMID Adli ve Post-mortem Mikrobiyoloji Calisma Grubu
(ESGFOR)

Do¢ Dr Nihan Ziyade
Adli Tip Kurumu Postmortem Mikrobiyoloji Laboratuvar ,istanbul
ESGFOR (ESCMID Adli ve Postmortem Mikrobiyoloji Calisma Grubu) Sekreteri

Uluslararasi arenadaki ¢alisma gruplarinda yer almak farkli iilkelerden bir¢ok kisiyle iletisim halinde olmaniza,
¢evrenizin genislemesine bunun yani sira organize edilen etkinlikler ile kariyeriniz i¢in network aginizi gelistirmeye
olanak saglamaktadir. Diger iilkelerdeki meslektaslarinizla is birligi icerisinde olmak bilgi birikimlerinizi alaniniza
ve lilkemize kazandirma firsat1 tanimaktadir.

ESCMID Adli ve Post-mortem Mikrobiyoloji Calisma Grubu (ESGFOR), adli mikrobiyoloji alaninda standardizasyonu
ve arastirmayi tesvik etmek amaciyla Ekim 2014 'te kurulmustur. Calisma grubumuzun misyonu cesitli alanlardaki
aragtirmalar yoluyla halk saghigini gelistirmek ve 6nlenebilir 6liim nedenleriyle miicadele etmektir.

Kurulus hedeflerimiz; adli vakalarda standartlastirilmis mikrobiyolojik 6rnekleme test yontemleri ve sonuglarin
yorumlanmast i¢in Avrupa kilavuzunun olusturulmasi ve mikrobiyologlar, patologlar ve ortak ilgi alanlarina sahip
diger uzmanlar arasindaki is birligini tesvik etmektir. ESGFOR, antik DNA, filogenetik, organ ve doku nakilleri,
biyogiivenlik ve biyoterdrizmle ilgilenen ve ayni1 zamanda ESCMID {iyesi olan herkesi grubumuza katilmaya davet
etmektedir.
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Prof. Dr. Bur¢in SENER

UEMS SMM yillik toplantisi her yil oldugu gibi bu yilda ECCMID (yeni adiyla ESCMID Global) 6ncesi Barcelona’da
yapildi. UEMS SMM 23 asil, 3 assosiye ve 1 gozlemci {ilkeden toplam 43 iilke delegesi ve ESCMID ve UEMS
temsilcilerinden olusmaktadir. Toplantida UEMS SMM Baskan: Truls Leegaard Nisan ve Ekim 2023’de yapilan
Avrupa Konseyi toplantilarina katilim saglandigini, bu toplantilarda alanimizla ilgili herhangi bir konunun
giindeme gelmedigini belirtti. ECCMID 2024 kapsaminda yapilacak olan “Fireside session — European
assessments of training” oturumunu hatirlatti ve ayrica “Medical Microbiology in Europe: Developments in
training and scope of practice” baslikli bir posterin de kongrede sunulacag bilgisini paylasti. Sunulan poster 2019
ve 2022 yillarinda yapilan bir anket ¢alismasinin verilerini karsilastirmaktadir. Ozellikle Tibbi Mikrobiyoloji
Avrupa miifredatinin kabulii ve 2022’de yapilan UEMS Tibbi Mikrobiyoloji Sinav uygulamasini takiben
mikrobiyoloji pratiginin kapsama alaninin genisledigi ve Avrupa {ilkeleri arasindaki uyumun arttig
belirtilmektedir. TTMYK’nin da katkilariyla TUKMOS Tibbi Mikrobiyoloji komisyonu tarafindan hazirlanmis olan
ve su giinlerde askiya ¢ikarilan Tibbi Mikrobiyoloji CEM icerigi hazirlanirken UEMS tarafindan 2017’de kabul
edilmis olan ETR (European Training Requirements) dokiimani da dikkate alinmigtu.

ilk kez 2017’de kabul edilen miifredatin bes yilda bir giincellenmesi kurali hatirlatilarak en kisa siirede bu konuda
calisilacagi vurgulandu.

EACCME (European Accreditation Council for Continuing Medical Education) tarafindan Haziran 2023’de yeni bir
kredilendirme platformu kuruldugu ve bazi 6nemli degisiklikler yapildig: iletildi. Endiistri destekli bilimsel
aktivitelerin EACCME tarafindan kesinlikle kredilendirilmeyecegi, cevrimici egitsel aktivitelerin, e-6grenme
etkinliklerinin en az 30 dakika siirmesi kosuluyla kredilendirilecegi ve ayrica hekimlerin bilimsel ve egitim
alaninda yaptiklar1 ek faaliyetlerin de (bilimsel/egitsel materyal degerlendirme; bilimsel/egitsel materyal
yayimlama; sadece UEMS iiyelerine gecerli olmak iizere sinav/sinav sorusu hazirlama) kredilendirilecegi belirtildi.
EACCME tarafindan 2023 yilinda 2080 vyiiz yiize etkinlik, 35 webinar ve 293 E-0grenme materyalinin
kredilendirildigi iletilerek Radyoloji, Kardiyoloji, Anesteziyoloji ve Endokrinoloji alanlarinin en etkin alanlar
oldugu vurgulandi.

CESMA (Council of European Specialist Medical Assessment) tarafindan UEMS Sinav standartlarinin
iyilestirilmesi konusunda ¢alisildig1, sinav sonunda uluslararasi taninirligi olan bir “diploma” veya “fellowship”
verilmesi konusunda heniiz netlik olmadig: bilgisi verildi. “Fellowship” icin sinav + portfolyo uygulamasi
getirilmesinin uygun olacag: giindeme geldi ve bu noktada iilkemizdeki yeterlik belgesi alma siireci hakkindaki
benzer uygulamay1 6érnek olarak paylastim. ikinci sinavin 2024 yili sonbaharinda yapilacag ve hazirlanan
sorularin bir dis degerlendirme siirecinden sonra sinava dahil edilecegi belirtildi.

ESCMID TAE temsilcisi tarafindan, gen¢ ESCMID {yelerinin Avrupa sinavi organizasyonu ve gerekli
bilgilendirmelerin geng iiyeler arasinda hizli yayilimi konusunda verdikleri destek aktarildi.

flk kuruldugu 2008 yilindan itibaren iilkemizin de KLIMUD ve/veya TMC nezdinde temsil edildigi UEMS SMM
toplantis1 Avrupa’da uzmanlik alamimizdaki egitim harmonizasyonunu yakalamak ve farkli deneyimleri
paylagsmak adina faydali olmaktadir. Ozellikle TAE iiyeleri arasindaki etkilesimin ESCMID ve UEMS SMM
faaliyetleri agisindan 6nem tasidigini belirtmek isterim. Kuruldugu yildan beri TTMYK tarafindan yiiriirliige
konulan pek ¢ok uygulamanin ne kadar yerinde ve etkili oldugunu bu toplanti sayesinde bir kez daha gururla
deneyimlemis oldum.....



Tutku Taskinoglu

Kiimiilatif antibiyotige maruz kalma ve hastane ortaminda sik bulunma nedeniyle antibiyotik direng
prevalansinin yasla birlikte artacagi varsayilmaktadir, ancak bu durum tiim patojenler i¢in gecerli degildir.
Ayrica kadinlarin, dogum ve sik idrar yolu enfeksiyonu vakalar: gibi daha fazla risk faktoriine sahip
olmalarina ve dolayisiyla antibiyotige maruz kalmalarina ragmen direngli kan dolasimi enfeksiyonlarinin
daha diisiik prevalansina sahip olmalari sasirticidir.

Bu yilki Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Bulasici Hastaliklar Kongresi'nde (ECCMID 2024, Barselona) sunulan
yeni bir arastirma, antimikrobiyallere (AMR) karsi direng seviyelerinin yas ve cinsiyete gore degistigini,
ozellikle yasin hem kadin hem de erkekler arasinda énemli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Calisma,
Londra Hijyen ve Tropikal Tip Okulu'nda yapilmis ve PLOS Medicine'de yayinlanmistir.

Enfeksiyondaki antimikrobiyal diren¢ (AMR) prevalansinin, farkli bakteri tiirleri ve direng fenotipleri i¢in yas
ve cinsiyete gore nasil degistigi ve bu iliskilerin bolgesel olarak nasil degistigi hakkinda son derece az sey
bilinmektedir. Bu tiir iliskileri anlamak, AMR epidemiyolojisine yeni bir 151k tutma, tahminleri bilgilendirme ve
miidahale hedeflemeyi destekleme potansiyeline sahiptir. Arastirmacilar, 29 Avrupa iilkesinden elde edilen
verileri kullanarak, kan dolasimi enfeksiyonlarina yonelik bu yiikii karakterize etmeyi amaclamaislar.

Avrupa Antimikrobiyal Diren¢ Gozetleme Ag1 (EARS-Net) tarafindan toplanan sepsis gozetim verileri analiz
edilmis. Veriler, yas ve cinsiyete gore diren¢ egilimlerini karakterize etmek i¢in kullanilan yas, cinsiyet ve
mekansal bilgileri iceren 2015-2019 izolatlarindan 6.862.577 duyarlilik sonucunu iceriyordu. 1 yasindan 100
yasina kadar cinsiyete ve yasa gore olasi diren¢ farkliligini tahmin etmek icin bilgisayar modellemesi
kullanilmis.

Erkeklerin direngli bir enfeksiyona yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugu E. coli, K. pneumoniae ve daha
genc yaslardaki Acinetobacter sp. disinda cinsiyetin direncle daha az iligkili oldugu goriildi.

Avrupa diizeyindeki egilimler, bir bakteri tiirinden ziyade bir antibiyotik ailesi icinde daha fazla farklilik
gosteriyordu. Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) i¢in yasa gore direnc prevalansinda belirgin bir
artis goriiliirken (lilkelerin %72'sinde geng ve yash erkeklerde artan direncg), Pseudomonas aeruginosa'da cesitli
antibiyotige kars1 direnc yaklasik 30yasta zirveye ulasti.

Escherichia coli'de aminopenisilin direncine iliskin yas egilimleri cogunlukla olumsuzdur (iilkelerin %93'iinde
genc ve yasli erkekler arasinda direncin azaldig: goriilmektedir). Kadinlarda direngte daha kiiciik bir degisiklik
vardir.

"Sepsis enfeksiyonunda AMR prevalansi, bakteriyel tiirlere ve diren¢ fenotipine gore
biiyiik 6l¢iide degisen cesitli iliski modelleriyle yasa ve cinsiyete gore degisir. Miidahale
hedeflemesi icin onemli ¢ikarimlara sahip olabilecek bu beklenmedik bulgular,
anlayisitmizdaki 6nemli bosluklari ortaya ¢ikarir. Avrupa'da AMR etkenlerinin sayisi da
ilkeler arasinda ve icinde antibiyotik kullanim kilavuzlarinda gozlemlenen bu
egilimlerden bazilariyla iligkili olabilecek ¢ok fazla farklilik var."




Antimikrobiyal diren¢ (AMD), yakin gelecekte halk sagligi icin en biiyiik 10 tehditten biri oldugu bilinmektedir. 2019
yilinda 4,95 milyondan fazla insanin 6limii antimikrobiyal direncle ve yaklasik 1,27 milyon 6lim dogrudan
antibiyotige direngcli bakteriyel enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir.

Onlem alinmazsa, bu sayinin 2050 yilina kadar yilda 10 milyon 6liime kadar ¢ikacag1 ve antimikrobiyal direncin
diinya capindaki ilk 6liim nedeni haline gelecegi ve ekonomiye 100 trilyon dolarin {izerinde bir maliyet getirecegi
ongorillmektedir.

AMD, mikrobiyal evrim dinamiklerini iceren dogal bir olgudur ve siirekli artan insan niifusunun yagamini
siirdiirmek i¢in antibiyotiklerin yaygin olarak kullanimi bunu biiyiik 6l¢iide tesvik etmistir.

Saglik hizmetlerinde ve tarimda antibiyotiklerin asir1 kullanimi ve suiistimali, AMD oranlarinin artmasinin temel
etkenleridir.

insan, hayvan ve bitki hastaliklarinin tedavisi ve 6énlenmesi amaciyla her yil on binlerce ton antibiyotik
kullanilmakta (Diinya Saglik Orgiitii, 2018) ve bunun bir kismi da ¢evreye salinabilmektedir.

Giliniimiizde antibiyotikler atik sularda, nehirler, denizler ve toprak gibi dogal ortamlarda tespit edilebilmektedir.
Fransiz ulusal saglik, cevre ve is giivenligi kurumunun yakin tarihli bir raporunda, Fransiz nehirlerindeki toplam
antibiyotik  konsantrasyonlarinin agirlikli  olarak florokinolonlar ve siilfametoksazol’dan olustugu
vurgulanmaktadir.

Hastane ham atiklar1 ve atik su aritma tesisi ¢ikislarinda, kanalizasyon c¢amurunda yiiksek antibiyotik
konsantrasyonlar1 rapor edilmistir. Bu kosullar géz oniine alindiginda, cevrede dogal olarak bulunan mikroplarda
antibiyotik diren¢ genlerinin (ADG) ortaya ¢ikmasi beklenen bir sonu¢ olmaktadir.

Bakterilerde ana antibiyotik diren¢ mekanizmalar:1 arasinda enzimatik sindirim yoluyla dogrudan antibiyotigin
etkisizlestirilmesi ve baglanma bolgelerinin metilasyonu gibi biyolojik hedeflerin modifikasyonlari yer almaktadir.

Diger mekanizmalar biyofilm olusumu, azalmigs membran gecirgenligi gibi antibiyotiklerin hiicreye girmesini
engelleyen mekanizmalar veya antibiyotigin aktif olarak disari atilmasindan (efflux pompalari- akis pompalari)
sorumlu mekanizmalardir.

Bu mekanizmalar, kromozomal veya plazmidler tarafindan taginan antimikrobiyal diren¢ genleri (ADG) tarafindan
kodlanir. Plasmidlerle bakteri hiicreleri ve tiirler arasinda genetik materyal aligverisi (konjugasyon vb.) yoluyla
yatay olarak kolayca aktarilabilir.

ADG'lerin dagilimi bakteri hiicreleriyle siki bir sekilde baglantilidir. ADG'ler ekosistemler arasinda mikroplar
yoluyla gecis yapabilir ve atmosfer, ozellikle uzun mesafelerde bunlarin yayilmasinda 6nemli bir rota gorevi
gorebilir.
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Atmosferde karsilasilan kosullar bakterilerin hayatta kalmasini ciddi sekilde sinirlasa da, genetik materyalin bir kismi
siiphesiz atmosferik dolagim yoluyla dagilmaktadir.

Yiiksek irtifada ve bulutlarda ADG'lerinin varliginin arastirilmasi, bu tiir fonksiyonlarin uzun mesafeli yayilimina
iliskin degerli bilgiler saglayabilir.

ADG'lerinin havada asili kalmasi endise vericidir ¢iinkii bu durum potansiyel olarak uzun mesafeli tasinmalara neden
olabilir, ¢evre ve ekosistem sinirlar1 boyunca bulagsmay1 ve inhalasyon yoluyla insan ve hayvanlara maruziyeti
arttirabilir.

Florent Rossi Bilim ve Miihendislik Boliimii ve Quebec Kalp ve Akciger Enstitiisii’'nde arastirmaci olan Profesdr
Caroline Duchaine’nin ¢alismasi, bulutlarin diger dogal ortamlarla karsilastirilabilir konsantrasyonlarda bakteriyel
kokenli antibiyotik diren¢ genlerini barindirdigini gosteren ilk calisma olarak gosterilmektedir.

Bu olguyu gozlemlemek icin bir ekip, Fransa'nin Massif Central bolgesinde sonmiis bir yanardag olan Puy de Dome
zirvesindeki bulutlar1 6rnekledi.

Yerden 1.465 metre yiikseklikte bulunan bir atmosferik arastirma istasyonunda bilim insanlari, yiiksek akis hizina
sahip "vakumlar" kullanarak iki yil boyunca 12 bulut 6rnekleme oturumu gergeklestirdi.

Bu 6rneklerin analizi, bulut suyunun mililitresinde ortalama 8.000 bakteri bulundugunu ortaya ¢ikardi.

Bu bakterilerin genellikle bitki drtiistiniin veya topragin yiizeyinde yasadigl, riizgar veya insan faaliyetleri nedeniyle
aerosol haline geldigi ve atmosfere yiikselerek bulutlarin olusumuna katildig1 6ngoriilmektedir. Bu bakterilerin %5-
50'si canli ve potansiyel olarak aktif oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmacilar, atmosferik hava kiitlelerinde tasinan 29 alt tip antibiyotik diren¢ geninin konsantrasyonunu 0lctiiler ve
mililitre bulut suyu basina ortalama 20.800 kopya antibiyotik direng geni icerdigini saptadilar.

Bu calisma, bulutlarin kisa ve uzun mesafelere yayilan antibiyotik direng¢ genleri i¢in 6nemli bir yol oldugunu
gosteriyor. Arastirmacilar, bu genlerin dagilimini sinirlamak ic¢in insan faaliyetlerinden kaynaklanan nedenleri
bulmanin 6nemli oldugunun altini ¢iziyor ve antibiyotik direngli genlerin yayilmasinin saglik {izerindeki etkisinin
gelecekte arastirilmasi gereken 6nemli bir konu olacagini vurguluyorlar.
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Marc Veillet , Jean-Luc Baray , Laurent Deguillaume, Pierre Amato , Caroline Duchaine. Science of The Total Environment. Volume 865, 20 March 2023, 161264
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# ANTIBIYOTIK DIRENCININ KISA " TAR i

HANGISI ONCE: ANTIBIYOTIK MI, DIRENCIMIE?

Antibakteriyeller ve antimikrobiyaller olarak da bilinen antibiyotikler, 20. yilizyilin ikinci yarisinda tipta devrim
yarattl. Ancak zatiirreden bogaz agrisina kadar her tiirlii enfeksiyonu tedavi etmek i¢in yanlis antibiyotik kullanimi,
tarimda, hayvan iretimi ve gida {riinlerinde kullanimlar1 zaman gectikce antibiyotiklerin mikroorganizmalarla
savasinda bakterilerin iistiinliigii ele gecirmelerine neden oldu.

Oyle ki 6niimiizdeki yillarda antibiyotik direncinden dolay1 milyonlarca éliimiin engellenmesi igin acilen énlem
alinmasi gereken bir yerdeyiz.

Aslinda "Antibiyotik'" terimi, bulasici hastaliklara neden olan bakterileri 6ldiirmek veya inhibe etmek icin
uygulanabilecek herhangi bir bilesigin veya kimyasalin aktivitesini tanimlayan son derece genis bir tanima sahiptir ve
antibiyotik c¢ag1 olarak adlandirilan dénem 21. yiizyilda baslamadi, eski halk hekimliginde de antibiyotikler
kullaniliyordu.

Antibiyotik kullaniminin en eski izleri binlerce yil 6ncesine dayaniyor. Gliniimiizde hala yaygin kullanilan antibiyotik
olan tetrasiklin, MS 350-550'de eski Misir ve Sudan Nubia'daki iskeletlerde bulundu.

Eski Nubyalilar, tetrasiklin'i biralarina ekledikleri ya da uzun bir siire boyunca onu diyetlerine dahil ettiklerine
inaniliyor ¢linkii bilesik, kemiklerinin derinliklerine gémiilii olarak bulunmus ve bu kesif, antibiyotiklerin 1928'den
once var olmadig1 yoniindeki yaygin inanci yikt1.

Elbette, tetrasiklinler disindaki diger antik antibiyotikleri tespit etmek zor, ¢linkii cogu kemiklere ve dis minesine ayni1
sekilde yerlesmez. Bize diger antik antibiyotiklerin kullanimina dair fikir verecek yalnizca belgeler ve anekdotlar vardir.
Ornegin, sitmaya karsi bir ila¢ oldugu bilinen artemisinin, eski Gin tibbinda kullaniliyordu ve bitki uzmanlarinin
yaralarin enfeksiyon kapmasini énlemek i¢in kiiflii ekmek de kullandigini biliyoruz. Urdiin'de antibiyotik iireten
bakteriler acisindan zengin kirmiz: topraklarin cilt enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in kullanildigina dair tarihi kanitlar
da var.

Antibiyotikler var oldugundan beri bakteriyel diren¢ de onlarla birlikte mevcuttu; ancak hi¢bir zaman bu kadar biiyiik
Olgekte olmadi. Antibiyotik diren¢ genlerinin dogal tarihi, filogenetik yeniden yapilanma yoluyla ortaya ¢ikarilabilir ve
bu tiir bir analiz, dogadaki cesitli antibiyotik siniflarina diren¢ kazandiran genlerin, yok edilmeden ¢ok 6nce uzun
vadeli varligini ortaya koyabilir.

Kisacas1 bakteriler antik ¢agdan giintimiize her zaman iyi olduklari seyi yapiyor: hayatta kalmanin bir yolunu
buluyorlar.




1928'de iskog biyolog Alexander Fleming, penisilini buldugunda enfeksiyonlara karsi
miicadeleyi yeni bir diizeye tasidi ve modern antibiyotik ¢ag1 basladi. Goriiniise gore bu
kesif bir kazaydi. Fleming, Staphylococcus bakterilerinin bulundugu Petri kabini bodrum
katindaki laboratuvarindaki a¢ik bir pencerenin yakinina birakmisti ve sabah kiif
olusumunun bakterileri engelledigini fark etti. Penisilin rubens olarak bilinen bir tiir
mantardan elde edilen penisilin, resmi olarak antibiyotik olarak kullanilan ilk bilesik
oldu.

1943'de penisilin seri iiretime gecildi ve II. Diinya Savasi sirasinda tedavide yogun bir
sekilde kullanildi. Bu mucize ilag, Alexander Fleming'in asir1 kullaniminin mutant
bakterilere yol acabilecegi yoniindeki uyarilarina ragmen kisa siirede kullanimina
sunuldu.

ng:{1881:

1948'de Antibiyotik kullaniminin tiptan tarima aktarilmasi da oldukga tesadiifi bir sekilde gerceklesti. Hayvan beslenme
uzmani Robert Stokstad ve biyokimyaci Thomas Jukes, tavuk biiyiimesini artirabilecek ve kiimes hayvanlarinin karini
artirabilecek bir "hayvansal protein faktorii" gelistirmek icin ¢alisiyorlar, B12 vitamini ile deneyler yapiyorlardi ve bir
giin tetrasiklinlerin ekstrakte edildigi Streptomyces aureofaciens bakterisinin hiicresel kalintilarinin ¢ok fazla vitamin
icerdigini buldular. Streptomyces auerofaciens de dahil olmak lizere takviyeleri alan civcivler, B12 alanlardan yiizde 24
daha fazla biiyiidii. Antibiyotik izleri tagiyan bakteri kabuklari, biiyiimede daha etkiliydi (ve ¢ok daha ucuzdu). Bu kesif,
hayvanlara rutin olarak antibiyotik enjekte etme siirecini baslattu.

Bu arada hastanelerde direngli stafilokok bakterileri ¢ogaliyordu. Hastanelerdeki direngli stafilokok enfeksiyonlarinin
orani 1946'da ylizde 14 'ten 1948'de ylizde 59'a yiikseldi.

1952'ye gelindiginde doktorlar antibiyotik direnci olasiliginin bir sekilde farkindaydi, ancak genel olarak kolera ve frengi
gibi insanlig1 uzun siiredir rahatsiz eden hastaliklar1 yenebilecek bu yeni ilaglarin basaris1 konusunda umutlu ve iyimser
kaldilar.

1950-70'ler. Cok sayida yeni ilacin gelistirilmesi ile antibiyotiklerin altin ¢ag1 olarak kabul edildi: endokardit ve veba gibi
ciddi enfeksiyonlari tedavi etmek icin streptomisin; solunum yolu enfeksiyonlarini ve menenjiti tedavi eden ampisilin;
ve daha onlarcasi. Antibiyotiklerin basarisinin heyecan ile kullanima sunulmalar1 direncin daha kolay gelismesine yol
agtl

1955'de Fleming'in 6ngordiiglii gibi, ilacin erisilebilirligi arttikca penisiline karsi diren¢ de artmasiyla bircok iilke,
penisilin kullanimini regeteyle sinirlandirdi. Ancak artik ¢ok gecti: Stafilokoklar da dahil olmak {izere bir¢ok bakteri tiiri
antibiyotigi coktan yenmisti.

1960. Penisiline direncli tiirleri yenmek amaciyla bilim insanlari, metisilini gelistirdiler. Ancak bakteri suslarinin
metisiline direng gelistirmesi uzun siirmedi. Bir y1l icinde hayatimizda ‘Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)’
vardi.




1976. Tufts Universitesi'nde Stuart Levy adli bir doktor,
hayvanlardaki antibiyotik direncini fark edenlerden biri
oldu ve sorun hakkinda daha fazla farkindalik
yaratilmak icin hakli bir yaygara kopardi. O yil, hayvan
yemlerindeki az miktardaki antibiyotigin insanlarda
dirence neden olabilecegini inceleyen bir ¢alisma
tizerinde calist1. Hakliydi, 1980'ler boyunca vankomisin
gibi antibiyotiklerin yaygin kullanimi, ciftliklerde ve
insanlar arasinda direngli tiirlerin salginina yol agmaya
basladi.

MRSA'nin giiclii ve direngli bir tiirii, 1990'l1 yillarda normal, saglikli insanlar1 hasta etmeye basladi. Bu belki de
antimikrobiyal direncin tehlikesi konusunda daha biiyiik bir kamuoyu farkindalig: yaratt1.2002 yilina gelindiginde
hastanelerdeki S. aureus vakalarinin yiizde 60'a yakini metisiline direngliydi. 2005 yilinda 100.000'den fazla
Amerikali MRSA enfeksiyonlarina yakalandi ve yaklasik 20.000 kisi 61dii; bu rakam, HIV ve tiiberkiilozdan 6lenlerin
toplamindan daha fazlaydi.

Yaklagmakta olan antibiyotige direncli salgin iizerinde ¢aligmaya basladik¢a, her gecen dakika ¢ogalan c¢oklu ilaca
direngli bakterilerin siniflandirilmasi ile ugrasmak zorunda kaliyoruz. 2012 yilinda yapilan bir arastirmada, bu siiper
mikroplar1 daha iyi siniflandirmak ve miicadele edebilmek icin, coklu ilaca direngli (MDR), kapsaml ilaca direncli
(XDR) ve pan ilaca direngli (PDR) terimleri kullanilmasi 6nerildi.

2013'de arastirmacilarin onlarca yildir harekete ge¢me cagrisi yapmasinin ardindan, FDA nihayet hayvanlarda
antibiyotik kullanimini asamali olarak ortadan kaldiracak bir plan uygulamaya koydu. Ancak bu planin halihazirda
verilmis olan biiyiik hasar1 azaltmada ne 6l¢iide etkili oldugunu hala bilemiyoruz.

2014'de, tiim diinyada Klebsiella pneumoniae ve N. gonore tiirleri gibi biiyiik siiper mikrop salginlarina yanit olarak
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) , “bu ciddi tehdidin artik bir tehdit olmadigin1” belirten bir bildiri yayinladi. Gelecege
dair tahmin, su anda diinyanin her bolgesinde yasaniyor ve her iilkede, her yastan herkesi etkileme potansiyeli var.”

2015'de McDonald's, antibiyotik iceren tiim et kaynaklarini asamali olarak kaldiracagini1 duyurdu ; bu, biiyiik bir fast
food sirketinin halk sagligi uyarilarini dikkate alip harekete ge¢mesinin ilk adimi oldu.

70'li yillardan bu yana ¢ok az sayida yeni antimikrobiyal madde kesfedildi ve direncli bakterilerle miicadele etmenin
tek yolu mevcut antibiyotikleri degistirmek oldu. Bu, mevcut antibiyotikler ile hizla uyum saglayan '"siiper
mikroplar" arasinda savasta duraklamaya neden olsa da antibiyotik direnci gelecegin halk saglig1 problemi olarak
karsimizda duruyor.

Rustav Aminov, 2010 yilinda antibiyotik direnci raporunda dedigi gibi;

“Bu; mikrobiyologlarin, ekolojistlerin, saglik uzmanlarinin, egitimcilerin, politika yapicilarin, yasama organlarinin,
tarim ve ila¢ endiistrisi calisanlarinin ve halkin ortak ¢abalarini gerektiren karmasik bir sorundur. Aslinda herkesin
endiselenmelidir, c¢linkii herhangi birimizin bir asamada antibiyotik tedavisine direncli bir patojenle enfekte olma
ihtimali her zaman vardir.”
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Bulmacadaki tiim kelimeleri bulduktan sonra, geriye kalan harfleri en iistteki satirdan
baslayarak soldan saga birlestirin ve gizli ciimleyi bulun!!

Gizli ciimle; Charlie Chaplin’in bir sézii...

Bulmacanin icindeki kelimeler soldan saga, sagdan sola, yukaridan asagi, asagidan yukar1 veya
capraz sekilde yerlestirilmis olabilirler!!
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ARAMTZA YEN RATILANLAR
VENT ATAMALAR

ABDULLAH TOZLUYURT
KONYA KULU DEVLET HASTANESI

AYSE CEYLAN KILINCARSLAN
ISTANBUL BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

BERKAY YUKSEL

ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANEST DUYGUAKSOY

BURDUR HALK SAGLIGI LABORATUVARI

FATMA ATIK TINGIS

BINGOL HALK SAGLIGI LABORATUVARI PINAR GUN
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ORDU UNYE DEVLET HASTANESI] SAIT RAMAZAN GULBAY
KARAMAN HALK SAGLIGI LABORATUVARI
SEDA KARATAS
SANLIURFA SURUC DEVLET HASTANESI]
SEVGI BAKAN TUFANOGLU
AYLIN iREM OCAKLI HAKKARI DEVLET HASTANESI
ANKARA ETLIK SEHIR HASTANES] .
FUNDA DEMIR

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

MEHMET ILKER TOSUN
KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANES]

MUHAMMED ALPER OZARSLAN
iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
MUSTAFA ERDEM SARP
TRABZON HALK SAGLIGI LABORATUVARI
RAVZA OZBEY
KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
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