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ÖZ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından antimikrobiyal direncin (AMD) önlenmesinde sürdürülebilir 
ve kanıta dayalı sürveyans sistemlerinin kurulması önerilmektedir. Bu sürveyans sistemlerinin bir 
gerekliliği olarak da sisteme dahil olan klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarına dış kalite değerlendirme 
(DKD) programı uygulanması istenilmektedir. Bu kapsamda ülkemizde 2011 yılında Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu (THSK) bünyesinde Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi (UAMDSS) kurulmuştur. 
Sürveyans kapsamında UAMDSS DKD programı 2011 yılından itibaren her yıl, yılda bir çevrim olarak 
uygulanmaktadır ve her çevrimde dört izolat gönderilmektedir. Bu çalışmada, 2011-2016 yılları 
arasında UAMDSS’ye dahil olan laboratuvarlara uygulanan DKD programlarının altı yıllık sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Sürveyans sisteminde 118 laboratuvar yer almaktadır. Sürveyansa katılım 
gösteren tüm laboratuvarlara sürveyans kapsamında yer alan Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecium/faecalis 
ve Acinetobacter baumannii bakterileri gönderilmiştir. Gönderilen izolatlarda bakterilerin tür düzeyinde 
tanımlanması, antibiyotik duyarlılık test sonuçları ile varsa özellikli antibiyotik direnç mekanizmalarının 
geçerli test yöntemleri kullanılarak belirlenmesi ve doğrulanması istenmiştir. Seçilen izolatlar rutin 
mikrobiyolojik yöntemler ile üretilerek uygun besiyerlerinde üçlü taşıma kapları içinde PTT kargo 
aracılığıyla oda sıcaklığında katılımcılara gönderilmiştir. Sonuçlar THSK tarafından hazırlanmış olan web 
tabanlı sisteme, kargo ile gönderilmiş olan şifreler kullanılarak girilmiştir. Sonuçların analizi, SPSS programı 
ile yapılmıştır. 2011-2016 yılları arasında toplam 23 izolat programa katılımı gerçekleşen laboratuvarlara 
gönderilmiştir. Laboratuvarların bakterileri tanımlaması ve antibiyotik duyarlılık test sonuçlarını 
belirlemeleri için otomatize sistemleri yaygın olarak tercih ettikleri tespit edilmiştir. MALDI TOF MS sistemi 
kullanımının 2016 yılında %15.65’e kadar çıktığı belirlenmiştir. Bakteri tanımlamasında genellikle tür 
düzeyinde küçük hatalar yapıldığı ve özellikle antibiyotik duyarlılık test sonuçlarında klinik sınır değere 
yakın sonuçlarda hata oranının yüksek olduğu belirlenmiştir. Antibiyotik duyarlılık test sonucu için gerekli 
olmasa bile epidemiyolojik veri için önem arz eden özellikli direnç mekanizmalarının belirlenmesinde 
fenotipik testlerin daha yaygın olarak kullanıldığı görülmüştür. 2016 yılında laboratuvarların %80’inin 
EUCAST kriterlerine göre sonuçları belirlediği izlenmiştir. Bu araştırma sonucunda, UAMDSS kapsamında 
yapılan DKD çalışmalarının sürdürülebilir ve kanıta dayalı sürveyans çalışmaları için iyi bir performans 
aracı olduğu, ulusal AMD veri kalitesinin yeterli düzeyde iyi olduğu ve verinin uluslararası platformlarda 
paylaşılabilir olduğu gözlenmiştir. Ayrıca, ulusal sürveyans çalışmalarının düzenli olarak devam etmesi 
laboratuvarların güncel ve doğru sonuçlara ulaşmalarında kendilerini geliştirme açısından olumlu 
yansımaların olduğunu göstermiştir.

Anahtar sözcükler: Sürveyans; antimikrobiyal direnç; dış kalite değerlendirme.

ABSTRACT

Establishment of sustainable and evidence-based surveillance systems are recommended for 
prevention of microbial resistance by the World Health Organization (WHO). As a necessity of these 
surveillance systems, participants are recommended to implement an external quality assessment 
(EQA) program. In this scope, National Antimicrobial Resistance Surveillance System (NARSS) has been 
established within the Public Health Institute of Turkey (PHIT) in our country since 2011. In the scope 
of this surveillance, NARSS EQA program has been implemented in a cycle per year and four isolates 
were sent to participants per cycle every year since 2011. In this study, it was aimed to evaluate the 
six years results of the EQA programs being implemented on NARSS participants between 2011 and 
2016. The surveillance system  consisted of 118 laboratories. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecium/faecalis 
and Acinetobacter baumannii bacteria included in scope of the surveillance were sent to participants. 
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Identification of bacteria to the species level, verification of the antibiotic susceptibility test results 
and existence of specified resistance of the isolates performed with valid test methods required from 
the participants. Identified isolates were  cultured with routine microbiological methods and sent 
to participants in ambient temperature in triple carrying pouches inside suitable carrying media via 
PTT Cargo. The results were entered by means of passwords prepared by PHIT and sent to the web 
based system. The analysis of results  were made with SPSS program. A total of twenty-three isolates 
were sent to participants between 2011 and 2016. It  was determined that participants commonly 
preferred automated systems for bacterial identification and antibiotic sensitivity test results. The use 
of MALDI TOF MS system was determined to be raised up to 15.65% in 2016. It has been determined 
that usually little mistakes were done in bacterial identification but the error rate was high especially in 
antimicrobial susceptibility test results with close clinical threshold values. Although not required for 
antibiotic susceptibility test results, it was determined that phenotypic tests have been used more widely 
in determining the specific resistance mechanisms that are important for epidemiological data. It  was 
determined that 80% of participants have used EUCAST standards in 2016. As a result of this research, we 
have observed that EQA studies of NARSS EQA are a good performance tool for sustainable and evidence 
based surveillance studies, that the national antimicrobial resistance data quality is sufficiently good and 
that the data can be shared on international platforms. In addition, the regular maintenance of national 
surveillance studies shown that laboratories have positive reflections on self improvement in achieving 
up to date and accurate results.

Keywords: Surveillance; antimicrobial resistance; external quality assessment.

GİRİŞ

Antimikrobiyallere karşı direncin artması, bölgesel, ulusal ve uluslararası düzeyde kaygı 
verici küresel bir problemdir1. Antimikrobiyal direncin (AMD) tamamen ortadan kaldırıl-
ması mümkün değilken, akılcı antimikrobiyal kullanımıyla AMD gelişimini kontrol altına 
almak mümkündür. Akılcı antimikrobiyal kullanımına yönelik ulusal ve uluslararası politi-
kalar ve düzenlemeler sürdürülebilir sürveyans sistemlerinin AMD ile mücadelede temel 
unsur olduğunu beyan etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), üye ülkelerinde belirlen-
miş mikroorganizmalar ve onların antimikrobiyallere karşı direnç sıklığının izlendiği ulusal 
AMD sürveyans sistemlerinin kurulmasını önermektedir2. 

Sürveyans verilerinin kalitesini denetlemek için sürveyans sistemlerinde yer alan testle-
re yönelik iç kalite kontrol ve dış kalite değerlendirme (DKD) programları uygulanmalıdır. 
Sürveyans sistemleri, katılımcı laboratuvarların standart mikrobiyolojik yöntem kullanımı-
nı, klinik sınır değerlerin doğru yorumlanmasını, personel eğitimini, laboratuvarda stok 
yönetiminin uygunluğunu DKD programları ile izleyebilmektedir3. 

Ülkemizde Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi (UAMDSS) 2011 yılında 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu (THSK) bünyesinde kurulmuştur. UAMDSS kapsamında; kan 
ve beyin omurilik sıvısı (BOS) örneklerinden ilk hasta izolatı olarak izole edilen Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae, Enterococcus faecium/faecalis ve Acinetobacter baumannii bakteri türleri yer 
almaktadır4. UAMDSS, 2013 yılından itibaren DSÖ Avrupa Ofisi tarafından yürütülen 
Orta Asya ve Doğu Avrupa Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Ağı (Central Asian and Eas-
tern European Surveillance of Antimicrobial Resistance, CAESAR)’na üyedir5. UAMDSS 
metodolojisi, CAESAR metodolojisi ile uyumludur. İlk DKD 2011 yılında uygulanmış olup 
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o tarihten bu yana UAMDSS AMD DKD programı yılda bir çevrim olarak uygulanmakta-
dır. Her çevrimde sürveyans kapsamında yer alan bakterilerden dört izolat katılımcılara 
gönderilmektedir. CAESAR Ağı üyesi olan katılımcılara bu kapsamda 2013 yılından beri 
“United Kingdom National External Quality Assessment Service (UK-NEQAS)” tarafından 
yürütülen DKD ile yılda bir kez altı izolat gönderilmektedir. Bu çalışmada, UAMDSS’nin 
2011-2016 yılları arasında gerçekleştirdiği ulusal DKD programının altı yıllık verilerinin 
değerlendirmesi ve bunların laboratuvar sonuçlarına yansımasının araştırılması amaçlan-
mıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hastanelerin Seçilmesi

UAMDSS’ye dahil olacak katılımcı laboratuvarların belirlenmesinde, sentinel sürveyans 
için uygun bir örneklem oluşturabilmek amacıyla, 2009-2010 yılları arasında anket ça-
lışması yapıldı ve Türkiye İstatistiki Bölge Birimleri Sınıflandırmasına göre saptanmış olan 
12 bölgeden hastaneler seçildi6. 2014 yılında katılımcı laboratuvar sayısının artırılması 
planlandı ve bu amaçla sürveyansa katılmak isteyen hastaneler için Klinik Mikrobiyoloji 
Uzmanlık Derneği (KLİMUD) ve Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti (TMC) e-posta gruplarından 
davet gönderilerek ankete katılmaları ve başvuru yapmaları sağlandı. Anket değerlendir-
melerine göre, sürveyansa katılımı uygun bulunan laboratuvarlara performans değer-
lendirmesini gerçekleştirmek amacıyla DKD programı uygulandı. Sonuç olarak, mikrobi-
yolojik yöntem, personel, donanım ve performans açısından yeterli bulunan hastaneler 
sürveyans sistemine dahil edildi. Bu kapsamda 2011 yılında katılan laboratuvar sayısı 77 
iken, 2016 yılında bu sayı 118 rakamına ulaştı. 

İzolatların Seçilmesi

2011-2016 yılları arasında sürveyans kapsamında yer alan S.aureus, S.pneumoniae, 
E.faecium/faecalis, E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa ve A.baumannii bakterilerinin di-
renç özelliklerini yansıtan örnekler seçildi. Örnekler, UAMDSS Laboratuvarına gelen has-
ta örneklerinden elde edilen izolatlar, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve dizi analizi 
ile moleküler direnç mekanizması tam olarak ortaya konmuş klinik izolatlar, diğer DKD 
programlarından laboratuvara gönderilen izolatlar ve “American Type Culture Collection 
(ATCC)” suşlarından seçildi. 

İzolatların Hazırlanması ve Gönderilmesi

Laboratuvarlara gönderilmesine karar verilen izolatlar UAMDSS Laboratuvarında stan-
dart mikrobiyolojik yöntemlerle üretilerek S.pneumoniae hariç tüm izolatlar Stuart taşıma 
besiyerinde, pnömokok ise kömürlü Stuart taşıma besiyerinde oda sıcaklığında üçlü taşı-
ma kabı içerisinde PTT Kargo aracılığı ile katılımcılara gönderildi. Yıllara göre gönderilen 
izolatlar Tablo I’de verilmiştir. 

Bakterilerin Tanımlanması

Seçilen örneklerin, bakteri tanımlaması otomatize sistemler, moleküler yöntemler ve 
Matriks ile desteklenmiş lazer desorpsiyon/iyonizasyon uçuş zamanı kütle spektrometresi, 
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MALDI TOF MS yöntemiyle gerçekleştirilirken, antibiyotik duyarlılık testleri disk difüzyon, 
antibiyotik gradiyent şerit ve sıvı mikrodilüsyon yöntemi ile çalışıldı. Seçilen örnekler, 
UAMDSS Bilimsel Danışma Komisyonu Kalite Alt Komisyonu koordinasyonunda üç labo-
ratuvar tarafından çalışılarak laboratuvarların sonuçları tür tanımı, antibiyotik duyarlılık 
sonucu ve çalışılmış ise tanımlanan moleküler direnç mekanizmasının uyumu açısından 
değerlendirildi. Üç laboratuvarın sonuçlarının uyumlu çıkmasından sonra çevrim için izo-
latların seçim işlemi tamamlandı.

Sonuçların Girilmesi için Web Tabanlı Sistemin Kurulması

Sonuçlar, THSK İstatistik ve Bilgi İşlem Daire Başkanlığı tarafından oluşturulmuş olan 
web tabanlı sisteme girildi. Katılımcılara örnekler ile birlikte her çevrim için kendilerine 
özel şifre gönderildi. Sistem her döngü için örneklerin gönderildiği tarihten itibaren 5 
hafta açık bırakıldı. Sistemde bakteri tanımlaması ve antibiyotik duyarlılık test sonuçları, 
test yöntemleri, ADT sonuçları ve yorumlanması için kullanılan standartlar ile genel bilgi-
lerin girişine yönelik düzenlemeler yer almaktaydı. 

Bakteri Tanımlama Sonuçların Değerlendirilmesi

Değerlendirmelerde, cins ve tür ismini doğru bilen katılımcılara tam puan verildi. Tür 
düzeyinde hata “küçük hata”, cins düzeyinde hata ise “büyük hata” olarak tanımlandı.

Antibiyotik Duyarlılık Test Sonuçlarının Değerlendirilmesi

Antibiyotik duyarlılık testi (ADT) sonuçlarının değerlendirmesinde beklenen sonuç ile 
uyumlu gelen sonuç “doğru” olarak değerlendirilirken, dirençli olan izolatın duyarlı ola-
rak rapor edilmesi “çok büyük hata”, duyarlı izolatın dirençli rapor edilmesi “büyük hata”, 
orta düzeyde duyarlı izolatların duyarlı ya da dirençli veya duyarlı ya da dirençli izolatların 
orta düzeyde duyarlı raporlandırması “küçük hata” olarak değerlendirildi. İzolatın kar-
bapenemaz ve genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üretip üretmemesi ile ilgili 
hatalı raporlama “çok büyük hata” olarak kabul edildi. 

Sonuçların Analiz Edilmesi

Veriler web tabanlı sistemden Microsoft Office 2013 Excel tablosuna aktarıldı ve ista-
tistiksel analiz için SPSS 20.0 (SPSS Inc. USA) kullanıldı (p< 0.05).

BULGULAR 

UAMDSS’de katılımcı sayısı 118 laboratuvar olarak tespit edilmiştir.  Katılımcıların 
49 (%42.98)’u üniversite hastanesi, 33 (%28.95)’ü eğitim ve araştırma hastanesi, 31 
(%27.19)’i devlet hastanesi ve 1 (%0.88)’i özel hastane olarak belirlenmiştir. Katılımcı 
hastanelerin istatistiki bölgelere ve illere göre dağılımı Şekil 1’de yer almaktadır. 

Sürveyans sisteminde yer alan bakterilerin DKD kapsamında gönderilme sayıları ve her 
bir bakteri ile ilgili elde edilen hata oranları Tablo II’de verilmiştir. 2012 yılında gönderilen 
S.pneumoniae izolatı kontamine olduğu için ilgili yılda değerlendirmeler yalnız üç bakteri 
türü üzerinden yapılmıştır. A.baumannii 2015 yılında sisteme dahil edilmiş olduğundan 
yalnız bir çevrimde katılımcılara gönderilmiştir. 
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Katılımcıların 2011-2016 yılları arasında bakterilerin tanımlanması ve ADT’nin gerçek-
leştirilmesi için otomatize sistemlerin kullanımı, MALDI TOF MS sisteminin kullanımı ve 
katılımcıların ADT için kullandıkları standart yöntemlerin dağılımı Tablo III’te sunulmuştur. 
Otomatize sistemlerin kullanımı yıllar içinde istatistiksel olarak artış göstermiştir (p= 0.04). 
Katılımcılar 2015 yılına kadar ADT için yalnız “Clinical and Laboratory Standards Ins-
titute (CLSI)” kullanmıştır. “European Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting (EUCAST)” kullanım oranı 2015 yılında %26.47 iken, 2016 yılında bu oran %80’e 
yükselmiştir.

Katılımcıların %83.89’u ADT için otomatize sistemleri kullandığını belirtmiştir. 2012 
yılında S.aureus’ta vankomisin ADT’de katılımcıların %8.21’i disk difüzyon yöntemi ile ça-
lıştığını beyan ederken, 2016 yılında bu oran %2.63’e düşmüştür. 2016 yılında kolistinin 
disk difüzyon yöntemi ile kullanımı A.baumannii için %0.97, K.pneumoniae için %1.88 
olarak tespit edilmiştir. 

2015 ve 2016 yılında vankomisin minimum inhibitör konsantrasyonu (MİK) değeri 4, 
teikoplanin MİK değeri 8-16 µg/ml olan aynı S.aureus izolatı katılımcılara gönderilmiştir. 
İzolatın laboratuvarlar tarafından EUCAST kriterlerine göre, vankomisine dirençli, CLSI 
kriterlerine göre orta düzeyde duyarlı, teikoplanine ise EUCAST’a göre dirençli, CLSI’a 
göre orta düzeyde duyarlı olarak rapor edilmesi beklenmiştir. Laboratuvarların 2015 yı-
lında %28.87’sinin, 2016 yılında ise %31.30’unun ilgili kriterlere göre doğru raporlama 
yaptığı belirlenmiştir. 

2014 yılında gönderilen S.pneumoniae izolatında florokinolon grubu antibiyotik-
lerin ADT sonucunu katılımcı laboratuvarların %61.42’si bildirmiş ve bu sonuçlarda 
%13.95’inde büyük hata saptanmıştır.

Şekil 1. 2016 yılında yapılan UAMDSS DKD çevrimine katılan hastanelerin istatistiki olarak bölgelere göre 
dağılımı.
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2016 yılında gentamisine yüksek düzey dirence sahip E.faecium izolatını tanımlamada 
%6.96 oranında çok büyük hata tespit edilmiştir.

GSBL bildirimi ile ilgili olarak 2012 yılında gönderilen E.coli izolatında, laboratuvarların 
%97.05’i bildirim yapmış ve bildirim yapanlar içinde sonuçların %10.6’sında çok büyük 
hata belirlenerek izolatın GSBL taşımadığı raporlanmıştır. 2015 yılında ise, GSBL  pozitif 
E.coli izolatında katılımcıların %99.01’i bildirim yapmış ve bildirim yapan katılımcıların 
%3.96’sı çok büyük hata ile, izolatta GSBL olmadığını rapor etmiştir. 

2015 yılında K.pneumoniae blaNDM-1 geni pozitif, 2016 yılında ise K.pneumoniae bla-

OXA-48 ve blaNDM-1 geni pozitif olan izolatlar katılımcılara gönderilmiştir. Karbapenemaz 

Tablo II. 2011-2016 Yılları Arasında Laboratuvarlara Gönderilen İzolatların Doğru Tanımlama ve Hata 
Dağılım Oranları

Bakteri adı Gönderim sayısı Özellik

Doğru tanımlama 
ve hata türleri 
dağılımı (%)

Staphylococcus aureus 4

Doğru tanımlama 95.72

Küçük hata 3.77

Büyük hata 0.51

Streptococcus pneumoniae 3

Doğru tanımlama 91.8

Küçük hata 3.4

Büyük hata 4.8

Enterococcus spp. 3

Doğru tanımlama 91.21

Küçük hata 7.8

Büyük hata 0.97

Escherichia coli 3

Doğru tanımlama 98.86

Küçük hata 0.67

Büyük hata 0.47

Klebsiella pneumoniae 6

Doğru tanımlama 97.32

Küçük hata 1.28

Büyük hata 1.4

Pseudomonas aeruginosa 3

Doğru tanımlama 99.03

Küçük hata 0.97

Büyük hata 0

Acinetobacter baumannii 1

Doğru tanımlama 93.91

Küçük hata 5.22

Büyük hata 0.87
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varlığı bildirim oranı 2015 yılında %55.88 iken, 2016 yılında bildirim oranı %71.05’e çık-
mıştır. 2015 ve 2016 yılında karbapenemaz hata oranları açısından değerlendirildiğinde 
çok büyük hata oranı %10.42’den %2.4’e düşmüştür. Karbapenemaz varlığını fenotipik 
testlerle çalışan katılımcı oranı 2015 yılında %94.73’ten 2016 yılında %95.06’ya yüksel-
miştir. 2016 yılında katılımcıların sadece %4.94’ü karbapenemaz direnç mekanizmasının 
belirlenmesinde genotipik testleri kullanmıştır. 

Hata oranı yüksek olan bir diğer antibiyotik ise piperasilin-tazobaktamdır. 2014 yı-
lında gönderilen piperasilin-tazobaktama dirençli P.aeruginosa izolatında laboratuvarlar 
içinde çok büyük hata oranı %11.4 olarak tespit edilmiştir. 2013 yılında laboratuvarlara 
gönderilen piperasilin-tazobaktama orta düzey duyarlı P.aeruginosa izolatında küçük hata 
oranı %47 olarak bildirilmiştir. 

TARTIŞMA 

Laboratuvar performansının belirlenmesinde kalite kontrolü, önemli göstergelerden 
biridir7. Hataların tespit edilmesi ve olumsuz sonuçların önlenmesinde önemli prog-
ramlardan biri olan DKD’nin amacı, standart tekniklerle laboratuvar uygulamalarını de-
ğerlendirmektir8. Sürveyans sistemlerinde ise laboratuvarların kendi laboratuvar perfor-
manslarını değerlendirmek ve varsa hatalarını ortaya koymak adına DKD çalışmalarının 
yürütülmesi beklenmektedir9. DKD Programında katılımcı laboratuvarların, örnekleri ru-
tinde kullandıkları yöntemlerle analiz edip sonuçları program sağlayıcısına rapor olarak 
sunulurken, program sağlayıcısı da bu sonuçları değerlendirip her örnek için katılımcı 
laboratuvara bir puan vermektedir. Puanın yanında, sonuçları yorumlayıp o laboratuvarın 
diğer laboratuvarların sonuçlarına göre ne düzeyde yer aldığını görmesi de sağlanmakta-
dır. Tüm bu bilgilerin gizliliğinin ve katılımcı laboratuvar mahremiyetinin sağlanması da 
DKD Program sağlayıcısının görevleri arasında yer almaktadır10.  

AMD’nin önlenmesi konusunda multidisipliner yaklaşımın ön planda tutulduğu “An-
timikrobiyal Yönetim” programları artık tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu 

Tablo III. Katılımcıların Bakteri Tanımlama ve ADT İçin Otomatize Sistemleri/MALDI TOF MS Sistemini 
Kullanımı ve ADT İçin Kullandıkları Standartların Dağılımı

Yıllar
Otomatize sistem 

kullanımı (%)
MALDI TOF  

kullanımı (%) Kullanılan standart ve kullanım oranları

2011 59.74 0 CLSI %100

2012 64.93 0 CLSI %100

2013 69.73 0 CLSI %100

2014 83.11 0 CLSI %100

2015 83.80 5.0
CLSI %73.53 

EUCAST %26.47

2016 83.89 15.65
CLSI %20.0 

EUCAST %80.0

ADT: Antibiyotik duyarlılık testi.
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programlarda mikrobiyoloji laboratuvarlarının görevi doğru ve hızlı tanımlama, standart-
lara uygun ADT yapma, ADT sonuçlarını kısıtlı ve yorumlu bildirme, kümülatif antibiyog-
ram yapma ve hastanenin antibiyotik kullanım politikalarına katkı sağlamaktır. Bu süreç-
lerin doğru yapılıp yapılmadığının izlenmesinde DKD sonuçları mikrobiyoloğa büyük ışık 
tutmaktadır11.

Sürveyans kapsamında cins adı olarak belirtilen bakteri sonuçları analiz işlemi sırasında 
değerlendirme dışı bırakılmakta ve değerlendirmeye alınmamaktadır. Bakteri tanımlama 
yönünden ülke genelinde ciddi sorunlar yaşanmamakla birlikte, gram-pozitif bakterile-
rin tür düzeyinde tanımlamasında ve özellikle Acinetobacter türlerinin tanımlanmasında 
sorunlar yaşanmaktadır.  Bu nedenle, DKD sonuçlarına göre katılımcı laboratuvarların 
tür düzeyinde tanımlama yapmak için ek testleri sistemlerine dahil etmeleri ya da tür 
düzeyinde tanımlama için izolatlarını THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları Daire 
Başkanlığına göndermeleri beklenmektedir. 

Bakteri-antibiyotik kombinasyonunda ADT’nin belirlenmesinde geçersiz test teknikle-
rinin kullanım oranı azalmış olmakla birlikte halen devam etmektedir. Bunun düzeltilmesi 
amacıyla satın alma ve test çalışma süreçlerinin UAMDSS tarafından hazırlanan standart 
uygulama prosedürlerine uygun olarak yapılması önerilmektedir. Raporlarda, laboratu-
varların her birine beklenen sonuç ve kendi sonuçları gönderilmekte ve hata yaptıkları 
noktalar bildirilmektedir. Bu amaçla ayrıca, UAMDSS yaptığı bilgilendirme toplantılarıyla 
laboratuvarların farkındalığını artırmayı hedeflemektedir.

Hasta raporlarının bildiriminde özel direnç mekanizmalarının bildirim zorunluluğu ol-
mamasına rağmen, hem epidemiyolojik verinin toplanması hem de sürveyans sisteminde 
direnç mekanizmalarının bildirilmesi zorunlu olduğundan katılımcılara özel direnç meka-
nizmalarına sahip izolatlar özellikle gönderilmektedir. Bu direnç mekanizmaları arasında 
GSBL yapımı ile karbapenem, kolistin, metisilin, glikopeptid ve penisilin antibiyotiklerine 
direnç yer almaktadır. Laboratuvarların, direnç mekanizmasını belirlemeye yönelik gere-
kiyorsa ilave testler yapması beklenmektedir. Karbapenemaz varlığının belirlenmesine yö-
nelik ilave test çalışılma sıklığının laboratuvarlar arasında oldukça yüksek olması Türkiye 
için doğru epidemiyolojik verinin sağlanması adına önemli bir veridir. 

UAMDSS’nin üyesi olduğu CAESAR Ağı’nın önerisi ve siyasi otoritenin aldığı karar ile 
EUCAST standartlarının kullanımı 2014 yılından itibaren Türkiye’de teşvik edilmesine yö-
nelik THSK ve TMC işbirliği ile hazırlanan resmi yazı TMC tarafından tıbbi mikrobiyoloji 
laboratuvarı olan tüm kurum/kuruluşlara iletilmiştir. 2016 yılında katılımcılar arasında 
EUCAST kullanım oranının %80’e ulaşmış olması sevindiricidir.

ADT sonuçlarının bildiriminde laboratuvarların genellikle doğru sonuçlar verdiği, an-
cak özellikle MİK değeri ve zon çapı sınırda olan bakterilerin ADT sonuçlarında hata 
yapıldığı tespit edilmiştir. S.aureus suşlarının vankomisin ve teikoplanin sonuçlarına bakıl-
dığında, 2015 ve 2016 yılında CLSI kullanan katılımcılarda hata oranı daha yüksektir. İç 
kalite kontrol sonuçlarının değerlendirilmesinde EUCAST önerisinde olduğu gibi referans 
aralıktan ziyade hedef aralığın dikkate alınmasının hata oranlarını düşüreceğine inanıyo-
ruz.   
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Ulusal düzeyde yapılan DKD çalışmaları, mikrobiyoloji laboratuvarlarında doğru ta-
nımlama ve ADT için laboratuvarların performansını güçlendirmeye ve kaliteyi iyileştir-
meye odaklanmaktadır12. İran’da yapılan ulusal AMD DKD çalışması, laboratuvarların ta-
nımlama testlerinde kullanılan test malzemeleri açısından yetersiz, iç kalite kontrollerinin 
zayıf olduğunu ortaya koyduklarını bildirmişlerdir13. Nepal’in 1999-2012 yılları arasında 
yürüttüğü AMD sürveyans sisteminde katılımcılara 3 ayda bir iki izolat gönderilmekte 
ve ülkede AMD’nin izlenmesinde verilere güven duygusunun sağlanması açısından bu 
çalışmaların önemli bir sonuç doğurduğu vurgulanmıştır14. 

Bulunduğumuz coğrafyada AMD konusunda iki önemli sürveyans çalışması yürütül-
mektedir. Biri Avrupa Birliğine üye ülkelerden oluşan ve ECDC tarafından organize edilen 
EARS-NET, diğeri ise DSÖ tarafından yürütülen ve üyesi olduğumuz CAESAR Ağı’dır. Her iki 
sistemde sürveyans kapsamında “United Kingdom National External Quality Assessment 
Scheme (UKNEQAS)” tarafından organize edilen DKD çalışmalarını yürütmektedir15,16. 

DSÖ tarafından yürütülen CAESAR çalışmasında Türkiye lider ülke konumunda olup 
2015 ve 2016 yıllarında hedef nüfusun temsiliyeti, ülkedeki direnç eğilimlerinin yeterli 
değerlendirilmesi ve güvenilirlik açısından uygun anlamına gelen “Düzey A (Level A)” ka-
tegorisinde olduğu belirtilmiştir16,17. Sürveyans veri kalitesinin sağlanmasında UAMDSS 
kapsamında uyguladığımız DKD’nin de katkısı olduğu kanısındayız. 

Uygulanan UAMDSS DKD sisteminin, UAMDSS veri kalitesinin sağlanması ve katılımcı-
ların test performanslarının değerlendirilmesi açısından önemli bir araç olduğunu düşü-
nüyoruz. Sürdürülebilir ve kanıta dayalı sürveyans sistemi için UAMDSS DKD programı-
nın yol gösterici olduğu kanısındayız.

* UAMDSS Çalışma Grubu (*Soyadına göre alfabetik olarak dizilmiştir) Özlem Açıkgöz (Bakırköy Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul), Rıza Adaleti 
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