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Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan antimikrobiyal direncin (AMD) onlenmesinde strdurilebilir
ve kanita dayali srveyans sistemlerinin kurulmasi Snerilmektedir. Bu strveyans sistemlerinin  bir
gerekliligi olarak da sisteme dahil olan klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarina dis kalite degerlendirme
(DKD) programi uygulanmas istenilmektedir. Bu kapsamda tlkemizde 2011 yilinda Turkiye Halk Saghg
Kurumu (THSK) biinyesinde Ulusal Antimikrobiyal Direng Strveyans Sistemi (UAMDSS) kurulmustur.
Siirveyans kapsaminda UAMDSS DKD programi 2011 yilindan itibaren her yil, yilda bir evrim olarak
uygulanmaktadir ve her cevrimde dort izolat génderilmektedir. Bu caligmada, 2011-2016 yillart
arasinda UAMDSS'ye dahil ofan laboratuvariara uygulanan DKD programlarinin alts yillik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Stirveyans sisteminde 118 laboratuvar yer almaktadir. Strveyansa katthm
gosteren tim laboratuvarlara stirveyans kapsaminda yer alan Escherichia coli, Kiebsiella pneurnoniae,
pseudomonas deruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pheumoniae, Enterococcus faecium/faecalis
ve Acinetobacter baumannii bakterileri gbnderilmistir. Gonderilen izolatlarda bakterilerin tiir dizeyinde
tanimlanmasi, antibiyotik duyarhitk test sonuclan ile varsa 6zellikli antibiyotik direng mekanizmalarinin
gegerli test yontemleri wullanilarak belirlenmesi ve dogrulanmasi istenmistir. Segilen izolatlar rutin
mikrobiyolojik yéntemler ile iiretilerek uygun besiyerlerinde clii tagima kaplari icinde PTT kargo
aracihidiyla oda sicakhiginda katihmcilara gdnderilmistir. Sonuglar THSK tarafindan hazirlanmig olan web
tabanli sisteme, kargo ile gonderilmis olan sifreler kullaniarak girilmistir. Sonuglann analizi, SPSS programi
ile yapilmgtir. 2011-2016 yillan arasinda toplam 23 izolat programa katilmi gergeklesen laboratuvarlara
génderilmistir. Laboratuvarlarin  bakterileri tanimlamasi ve antibiyotik duyarlik  test sonuglarini
belirlemeleri igin otomatize sisternleri yaygin olarak tercih ettikleri tespit edilmistir. MALDI TOF MS sistemi
kullaniminin 2016 yihinda %15.65'e kadar cktiggi belirlenmistir. Bakteri tanimlamasinda genellikle tir
diizeyinde kiigiik hatalar yapildig ve ozellikle antibiyotik duyarliik test sonuclarinda klinik sinir degere
yakin sonuglarda hata orantnin yiiksek oldugu belirtenmistir. Antibiyotik duyarlitk test sonucu icin gerekli
olmasa bile epidemiyolajik veri igin dnem arz eden ozellikli direng mekanizmalarinin belirlenmesinde
fenotipik testlerin daha yaygin olarak kullaniidigr gérilmistar. 2016 yilinda laboratuvarlarin %80’inin
EUCAST kriterlerine gére sonuglari belirledigi izlenmistir. Bu arastirma sonucunda, UAMDSS kapsaminda
yapllan DKD calismalarinin siirdurtilebilir ve kanita dayall siirveyans caligmalart i¢in iyi bir performans
araci oldudu, ulusal AMD veri kalitesinin yeterli dizeyde iyi oldugu ve verinin uluslararasi platformlarda
paylagilabilir oldugu gdzlenmistir. Ayrica, ulusal stirveyans calismalaninin diizenli olarak devam etmesi
laboratuvarlann giincel ve dogru sonuclara ulagmalarinda kendilerini gelistirme agisindan olumlu
yansimalarin oldugunu gostermistir.

Anahtar sézciikler: Siirveyans; antimikrobiyal direng; dis kalite degerlendirme.
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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|dentification 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. |dentified 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 5011 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.
GiRiS

Antimikrobiyallere karsi direncin artmasl, bolgesel, ulusal ve uluslararasi dizeyde kaygi
verici kiiresel bir problemdir‘. Antimikrobiyal direncin (AMD) tamamen ortadan kaldiril-
mast mimkiin degilken, akila antimikrobiyal kullanimiyla AMD gelisimini kontrol altina
almak mumkandiir. Akilar antimikrobiyal kullanimina yonelik ulusal ve uluslararasi politi-
kalar ve diizenlemeler siirdurilebilir strveyans sistemlerinin AMD ile miicadelede temel
unsur oldugunu beyan etmektedir. Diinya Saglik Orgiitl (DSO), tiye tlkelerinde belirlen-

mis mikroorganizmalar ve onlarin antimikrobiyallere karsi direng sikhiginin izlendigi ulusal
AMD siirveyans sistemlerinin kurutmasint onermektedir?.

Siirveyans verilerinin kalitesini denetlemek igin slrveyans sistemlerinde yer alan testle-
re yonelik i¢ kalite kontrol ve dis kalite degerlendirme (DKD) programlart uygulanmahdir.
Stirveyans sistemleri, katilimai laboratuvarlarin standart mikrobiyolojik yontem kullanimi-
ni, klinik sinir degerlerin dogru yorumlanmasini, personel egitimini, laboratuvarda stok
yénetiminin uygunlugunu DKD programlari ile izleyebilmektedir3.

{lkemizde Ulusal Antimikrobiyal Direng Strveyans Sistemi (UAMDSS) 2011 yilinda
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) biinyesinde kurulmustur. UAMDSS kapsaminda; kan
ve beyin omurilik sivisi (BOS) Srneklerinden ilk hasta izolati olarak izole edilen Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pheumoniae, Enterococcus faecium/faecalis ve Acinetobacter baumannii bakteri tirleri yer
almaktadir®. UAMDSS, 2013 yilindan itibaren DSO Avrupa Ofisi tarafindan yuritilen
Orta Asya ve Dogu Avrupa Antimikrobiyal Direng Srveyans Ag1 (Central Asian and Eas-
tern European Surveillance of Antimicrobial Resistance, CAESAR)'na tiyedir’. UAMDSS
metodolojisi, CAESAR metodolojisi ile uyumludur. ilk DKD 2011 yilinda uygulanmis olup
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o tarihten bu yana UAMDSS AMD DKD programi yilda bir cevrim olarak uygulanmakta-
dir. Her gevrimde slrveyans kapsaminda yer alan bakterilerden dért izolat katilimcilara
gonderilmektedir. CAESAR Ag tyesi olan katiimcilara bu kapsamda 2013 yilindan beri
“United Kingdom National External Quality Assessment Service (UK-NEQAS)” tarafindan
yiritillen DKD ile yilda bir kez alti izolat gdnderilmektedir. Bu calismada, UAMDSS'nin
2011-2016 yillari arasinda gergeklestirdigi ulusal DKD programinin alti yillik verilerinin
degerlendirmesi ve bunlarin laboratuvar sonuglarina yansimasinin arastinlmasi amaglan-
mistir.

GEREC ve YONTEM
Hastanelerin Secilmesi

UAMDSS'ye dahil olacak katiimci laboratuvarlarin belirlenmesinde, sentinel stirveyans
icin uygun bir drneklem olusturabilmek amaciyla, 2009-2010 yillari arasinda anket ¢a-
lismast yapildi ve Tirkiye istatistiki Bdlge Birimleri Siniflandirmasina gére saptanmis olan
12 bolgeden hastaneler secildi®. 2014 yilinda katilimar laboratuvar sayisinin artinlmasi
planlandi ve bu amacla siirveyansa katilmak isteyen hastaneler igin Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (KLIMUD) ve Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti (TMC) e-posta gruplarindan
davet gonderilerek ankete katiimalari ve bagvuru yapmalar saglandi. Anket degerlendir-
melerine gore, stirveyansa katihmi uygun bulunan laboratuvarlara performans deger-
lendirmesini gerceklestirmek amactyla DKD programi uygulandt. Sonug olarak, mikrobi-
yolojik yontem, personel, donanim ve performans acisindan yeterli bulunan hastaneler
siirveyans sistemine dahil edildi. Bu kapsamda 2011 yilinda katilan laboratuvar sayisi 77
iken, 2016 yilinda bu say! 118 rakamina ulagti.

izolatlarin Secilmesi

2011-2016 yillari arasinda strveyans kapsaminda yer alan S.aureus, S.pneumoniae,
E.faecium/faecalis, E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa ve A.baumannii bakterilerinin di-
reng ozelliklerini yansitan drnekler secildi. Ornekler, UAMDSS Laboratuvarina gelen has-
ta drneklerinden elde edilen izolatlar, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve dizi analizi
ile molekiler diren¢ mekanizmasi tam olarak ortaya konmus klinik izolatlar, diger DKD
programlarindan laboratuvara gonderilen izolatlar ve “American Type Culture Collection
(ATCC)” suslarindan secildi.

jzolatlarin Hazirlanmasi ve Gonderilmesi

Laboratuvarlara génderilmesine karar verilen izolatlar UAMDSS Laboratuvarinda stan-
dart mikrobiyolojik yontemlerle iiretilerek S.pneumoniae harig tim izolatlar Stuart tagima
besiyerinde, pnomokok ise kémirli Stuart tasima besiyerinde oda sicakhginda lglt tagi-
ma kabi icerisinde PTT Kargo aracilign ile katihimcilara gbnderildi. Yillara gore gonderilen
izolatlar Tablo I'de verilmistir.

Bakterilerin Tanimlanmasi

Secilen drneklerin, bakteri tanimlamast otomatize sistemler, molekiiler yontemler ve
Matriks ile desteklenmis lazer desorpsiyon/ iyonizasyon ugug zamani kiitle spektrometresi,
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MALDI TOF MS yontemiyle gerceklestirilirken, antibiyotik duyarlilik testleri disk difzyon,
antibiyotik gradiyent serit ve sivi mikrodiliisyon yéntemi ile caligildi. Secilen ornekler,
UAMDSS Bilimsel Danisma Komisyonu Kalite Alt Komisyonu koordinasyonunda (g labo-
ratuvar tarafindan caligilarak laboratuvarlarin sonuglari tir tanimi, antibiyotik duyarlifik
sonucu ve calisiimig ise tanimlanan molekiiler direng mekanizmasinin uyumu acisindan
degerlendirildi. Uc laboratuvarin sonuclaninin uyumliu ctkmasindan sonra cevrim igin izo-
latlarin secim islemi tamamlandi.

Sonuclarin Girilmesi icin Web Tabanlt Sistemin Kurulmasi

Sonuglar, THSK istatistik ve Bilgi islem Daire Bagkanligi tarafindan olusturulmus olan
web tabanli sisteme girildi. Katiimcilara 5rnekler ile birlikte her gevrim igin kendilerine
ozel sifre gonderildi. Sistem her dongt icin drneklerin gonderildigi tarihten itibaren 5
hafta acik birakildi. Sistemde bakteri tanimlamast ve antibiyotik duyarlilik test sonuclan,
test yontemleri, ADT sonuglari ve yorumlanmast icin kullanilan standartlar ile genel bilgi-
lerin girisine yonelik diizenlemeler yer almaktaydt.

Bakteri Tanimlama Sonuglarin Degerlendirilmesi

Degerlendirmelerde, cins ve tlr ismini dogru bilen katiimcilara tam puan verildi. Tar
diizeyinde hata “kiiciik hata”, cins diizeyinde hata ise “buytik hata” olarak tanimland.

Antibiyotik Duyarlilik Test Sonhuglarnin Degerlendirilmesi

Antibiyotik duyarlilik testi (ADT) sonuglarinin degerlendirmesinde beklenen sonug ile
uyumlu gelen sonug “dogru” olarak degerlendirilirken, direncli olan izolatin duyarl ola-
rak rapor edilmesi “gok buytik hata”, duyarh izolatin direnclirapor edilmesi “blyUk hata”,
orta diizeyde duyarli izolatlarin duyarli ya da direncli veya duyarli ya da direncli izolatlarin
orta diizeyde duyarli raporlandirmasi “kiigtik hata” olarak degerlendirildi. izolatin kar-
bapenemaz ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) Uretip iretmemesi ile ilgili
hatali raporlama “gok biyuk hata” olarak kabul edildi.

Sonuglarin Analiz Edilmesi

Veriler web tabanli sistemden Microsoft Office 2013 Excel tablosuna aktarildi ve ista-
tistiksel analiz icin SPSS 20.0 (SPSS Inc. USA) kullanildi (p< 0.05).

BULGULAR

UAMDSS'de katilimei sayist 118 laboratuvar olarak tespit edilmistir. Katiimailarin
49 (%42.98)'u Universite hastanesi, 33 (%28.95)'0 egitim ve arastirma hastanesi, 31
(%27.19)'i devlet hastanesi ve 1 (%0.88)’i dzel hastane olarak belirlenmistir. Katiima
hastanelerin istatistiki bolgelere ve illere gore dagilimi Sekil 1'de yer almaktadir.

Siirveyans sisteminde yer alan bakterilerin DKD kapsaminda gonderilme sayilari ve her
bir bakteri ile ilgili elde edilen hata oranlari Tablo II'de verilmistir. 2012 yilinda gonderilen
S.pneumoniae izolati kontamine oldugu icin ilgili yilda degerlendirmeler yalniz ¢ bakteri
tura Gzerinden yapilmistir. A.baumannii 2015 yilinda sisteme dahil edilmis oldugundan
yalniz bir cevrimde katihmcilara gonderilmistir.
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Sekil 1.-2016 yihinda yapilan UAMDSS DKD ¢evrimine katilan hastanelerin istatistiki olarak boigelere gore
dagihmu.

Katihmailarnin 2011-2016 yillari arasinda bakterilerin tanimlanmast ve ADT'nin gercek-
lestirilmesi icin otomatize sisternlerin kullanimi, MALDI TOF MS sisteminin kullamimi ve
katthmetlarin ADT icin kullandiklart standart yoéntemlerin dagilimi Tablo lil'te sunulmustur.
Otomatize sistemlerin kullanimi yillar icinde istatistiksel olarak artig gostermistir (p= 0.04).
Katilimailar 2015 yilina kadar ADT igin yalniz “Clinical and Laboratory Standards Ins-
titute (CLSI)” kullanmistir. “European Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting (EUCAST)” kullanim orant 2015 yilinda %26.47 iken, 2016 yilinda bu oran %80’e
ylkselmistir.

Katiimcilarin %83.89'u ADT igin otomatize sistemleri kullandigint belirtmistir. 2012
yilinda S.aureus’ta vankomisin ADT’de katiimcilarin %8.21 i disk difiizyon yontemi ile ¢a-
histigini beyan ederken, 2016 yilinda bu oran 052.63'e diismuistir. 2016 yilinda kolistinin
disk difiizyon yontemi ile kullanimi A.baumannii icin %0.97, K.pneumoniae icin %1.88
olarak tespit edilmistir.

2015 ve 2016 yiinda vankomisin minimum inhibitdr konsantrasyonu (MIK) degeri 4,
teikoplanin MIK degeri 8-16 pg/ml olan ayni S.aureus izolati katilimcilara génderilmistir.
izolatin laboratuvarlar tarafindan EUCAST kriterlerine gore, vankomisine direncli, CLSI
kriterlerine gére orta dizeyde duyarli, teikoplanine ise EUCAST'a gore direngli, CLSI'a
gore orta diizeyde duyarli olarak rapor edilmesi beklenmistir. Laboratuvarlarin 2015 yi-
linda %28.87'sinin, 2016 yilinda ise %31 .30’unun ilgili kriterlere gore dogru raporlama
yaptigi belirlenmistir.

2014 yilinda gonderilen S.pneumoniae izolatinda florokinolon grubu antibiyotik-
lerin ADT sonucunu katimci laboratuvarlarin %61.42'si bildirmis ve bu sonuclarda
9%713.95'inde blyik hata saptanmistir.
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( Tablo 1. 2011-2016 Yillart Arasinda Laboratuvarlara Génderilen izolatlarin Dogru Tanimlama ve Hata
Dagilim Oranlari
Dogru tanimlama
ve hata tiirleri
Bakteri adi Gonderim sayisi Ozellik dagihmi (%)
Dogru tanimlama 95.72
Staphylococcus aureus 4 Kiglk hata 3.77
Blylk hata 0.51
Dogru tanimlama 91.8
Streptococcus pneumoniae 3 Kigiik hata 3.4
Blyuk hata 4.8
Dogru tanimlama 91.21
Enterococcus spp- 3 Kiiciik hata 7.8
Blyiik hata 0.97
Dogru tanimlama 98.86
Escherichia coli 3 Kiiglik hata 0.67
Blylk hata 0.47
Dogru tanimlama 97.32
Klebsiella pneumoniae 6 Kiigtk hata 1.28
Biylk hata 1.4
Dogru tanimlama 99.03
Pseudomonas aeruginosd 3 Kigk hata 0.97
Blyuk hata 0
Dogru tanimlama 93.91
Acinetobacter baumannii 1 Kiigtik hata 5.22
Biyiik hata 0.87
|

2016 yilinda gentamisine yliksek diizey dirence sahip E.faecium izolatini tanimlamada
%6.96 oraninda ¢ok bilytik hata tespit editmistir.

GSBL bildirimi ile ilgili olarak 2012 yilinda gonderilen E.coli izolatinda, laboratuvarlarin
9%97.05'i bildirim yapmis ve bildirim yapanlar icinde sonuglarin %10.6’sinda ¢ok bylk
hata belirlenerek izolatin GSBL tagimadig raporlanmistir. 2015 yilinda ise, GSBL pozitif
E.coli izolatinda katilimcilanin %99.01'i bildirim yapmis ve bildirim yapan katihimcilarin
%3.96'si cok bilyiik hata ile, izolatta GSBL olmadigini rapor etmistir.

2015 yilinda K.pneumoniae blay oy 9N pozitif, 2016 yilinda ise K.pneumoniae bla-

ve bla g, , geni pozitif olan izolatlar katiimcilara gonderilmistir. Karbapenemaz

OXA-48 NDM-
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suzik Yildiz, S, Simsek H, Gépld N, Gulay Z, UAMDSS Galigma Grubu.

Tablo 1il. Katiimcilarn Bakteri Tanmlama ve ADT lgin Otomatize Sistemleri/MALDI TOF MS Sistemini
Kullanimi ve ADT lcin Kullandiklan Standartlarin Dagilimi
Otomatize sistem MALDI TOF
Yillar kullanimi (%) kullanimi (%) Kullanilan standart ve kullanim oranlar
2011 59.74 0 CLSI %100
2012 64.93 0 CLS1 %100
2013 69.73 0 CLS1 %100
2014 83.11 0 CLS! %100
CLSI %73.53
2015 83.80 50 EUCAST %26.47
CLSI %20.0
2016 83.89 15.65 EUCAST %80.0
ADT: Antibiyotik duyarlilik testi. J

varhg bildirim orani 2015 yilinda %55.88 iken, 2016 yilinda bildirim orant %71 .05%e ¢tk-
mistir. 2015 ve 2016 yilinda karbapenemaz hata oranlan acisindan degerlendirildiginde
cok buyiik hata orani %10.42'den %2.4'e diigmUstir. Karbapenemaz varligini fenotipik
testlerle calisan katiimai orani 2015 yilinda %94.73'ten 2016 yilinda %95.06'ya yiiksel-
mistir. 2016 yilinda katilimcilarin sadece %4.94’l karbapenemaz direng mekanizmasinin
belirlenmesinde genotipik testleri kullanmugtir.

Hata orani yiiksek olan bir diger antibiyotik ise piperasilin-tazobaktamdir. 2014 yi-
linda génderilen piperasilin-tazobaktama direncli P.aeruginosa izolatinda laboratuvarlar
icinde ¢ok biiyilk hata orani 9%11.4 olarak tespit edilmistir. 2013 yilinda laboratuvarlara
gdnderilen piperasilin-tazobaktama orta dizey duyarh P.aeruginosa izolatinda kiigiik hata
orani %47 olarak bildirilmistir.

TARTISMA

Laboratuvar performansinin belirlenmesinde kalite kontrold, onemli gdstergelerden
biridir’. Hatalanin tespit edilmesi ve olumsuz sonuclarin dnlenmesinde onemli prog-
ramlardan biri olan DKD’nin amaci, standart tekniklerle laboratuvar uygulamalarini de-
gjerlendirmektirB. Strveyans sistemlerinde ise laboratuvarlarin kendi laboratuvar perfor-
manslarini degerlendirmek ve varsa hatalarini ortaya koymak adina DKD calismalarinin
yurttiilmesi beklenmektedir®. DKD Programinda katihmci laboratuvarlarin, ornekleri ru-
tinde kullandiklari yontemlerle analiz edip sonuclar program saglayicisina rapor olarak
sunulurken, program saglayicisi da bu sonuglan degerlendirip her ornek icin katihimc
laboratuvara bir puan vermektedir. Puanin yaninda, sonuglari yorumlayip o laboratuvarin
diger laboratuvarlarin sonuclarina gére ne dlizeyde yer aldigini gérmesi de saglanmakta-
dir. Tim bu bilgilerin gizliliginin ve katihmci laboratuvar mahremiyetinin saglanmasi da

DKD Program saglayicisinin gdrevleri arasinda yer almaktadir'®.

AMD'nin &nlenmesi konusunda multidisipliner yaklagimin 6n planda tutuldugu “An-
timikrobiyal Ydnetim” programlari artik tim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
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programlarda mikrobiyoloji laboratuvarlarinin gérevi dogru ve hizl tanimlama, standart-
lara uygun ADT yapma, ADT sonuclarini kisith ve yorumiu bildirme, kiimulatif antibiyog-
ram yapma ve hastanenin antibiyotik kullanim politikalarina katki saglamaktir. Bu streg-
lerin dogru yapilip yapiimadiginin izlenmesinde DKD sonuglari mikrobiyologa buytk 1sik
tutmaktadir''.

Siirveyans kapsaminda cins adi olarak belirtilen bakteri sonuglari analiz islemi sirasinda
degerlendirme disi birakilmakta ve degerlendirmeye alinmamaktadir. Bakteri tanimlama
yoniinden Ulke genelinde ciddi sorunlar yasanmamakla birlikte, gram-pozitif bakterile-
rin tiir diizeyinde tanimlamasinda ve zellikle Acinetobacter turlerinin tanimlanmasinda
sorunlar yasanmaktadir. Bu nedenle, DKD sonuglarina gore katimai laboratuvarlarin
tir diizeyinde tanimlama yapmak igin ok testleri sistemlerine dahil etmeleri ya da tr
diizeyinde tanimlama igin izolatlarini THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlarn Daire
Baskanligina géndermeleri beklenmektedir.

Bakteri-antibiyotik kombinasyonunda ADT'nin belirlenmesinde gegersiz test teknikle-
rinin kullanim orani azalmis olmakla birlikte halen devam etmektedir. Bunun diizeltiimesi
amaciyla satin alma ve test calisma stireclerinin UAMDSS tarafindan hazirlanan standart
uygulama prosedrlerine uygun olarak yapilmasl dnerilmektedir. Raporlarda, laboratu-
varlarin her birine beklenen sonug ve kendi sonuclari génderilmekte ve hata yaptiklar
noktalar bildirilmektedir. Bu amagla ayrica, UAMDSS yaptigi bilgilendirme toplantilaryla
laboratuvarlarin farkindaligini artirmayi hedeflemektedir.

Hasta raporlarinin bildiriminde 6zel direnc mekanizmalarinin bildirim zorunlulugu ol-
mamasina ragmen, hem epidemiyolojik verinin toplanmasi hem de siirveyans sisteminde
direng mekanizmalarinin bildiriimesi zorunlu oldugundan katiimailara ozel direng meka-
nizmalarina sahip izolatlar 6zellikle gonderilmektedir. Bu direng mekanizmalari arasinda
GSBL yapimi ile karbapenem, kolistin, metisilin, glikopeptid ve penisilin antibiyotiklerine
direnc yer almaktadir. Laboratuvarlarin, direng mekanizmasint belirlemeye yonelik gere-
kiyorsa ilave testler yapmasi beklenmektedir. Karbapenemaz varliginin belirlenmesine yo-
nelik ilave test calisilma sikhginin laboratuvarlar arasinda oldukga yiiksek olmasi Tarkiye
icin dogru epidemiyolojik verinin saglanmasi adina dnemli bir veridir.

UAMDSS'nin tyesi oldugu CAESAR A1’ nin dnerisi ve siyasi otoritenin aldigi karar ile
EUCAST standartlarinin kullanimi 2014 yilindan itibaren Turkiye'de tesvik edilmesine yo-
nelik THSK ve TMC isbirligi ile hazirlanan resmi yazi TMC tarafindan tibbi mikrobiyoloji
laboratuvar olan tiim kurum/kuruluslara iletilmistir. 2016 yilinda katihmailar arasinda
EUCAST kullanim oraninin %80’e ulagmis olmasl sevindiricidir.

ADT sonuclarinin bildiriminde laboratuvarlarin genellikle dogru sonuclar verdigi, an-
cak Hzellikle MiK degeri ve zon gap! sintrda olan bakterilerin ADT sonuglarinda hata
yapildigt tespit edilmistir. S.aureus suslarinin vankomisin ve teikoplanin sonuglarina bakil-
diginda, 2015 ve 2016 yilinda CLS! kullanan katiimcilarda hata orani daha yiiksektir. i¢
kalite kontrol sonuglarinin degerlendiriimesinde EUCAST dnerisinde oldugu gibi referans
araliktan ziyade hedef araligin dikkate alinmasinin hata oranlarini distirecegine inantyo-
ruz.
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Suzik YVildiz, S, Simsek H, Gopli N, Giilay Z, UAMDSS Galigma Grubu.

Ulusal diizeyde yaptlan DKD calismalari, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda dogru ta-
nimlama ve ADT icin laboratuvarlarin performansini gliglendirmeye ve kaliteyi iyilestir-
meye odaklanmaktadir'2. iran’da yapilan ulusal AMD DKD caligmasl, laboratuvarlarin ta-
nimlama testlerinde kullanilan test malzemeleri acisindan yetersiz, i kalite kontrollerinin
zayif oldugunu ortaya koyduklarini bildirmislerdir'. Nepal'in 1999-2012 yillari arasinda
yurittiigs AMD stirveyans sisteminde katlimcilara 3 ayda bir iki izolat gonderilmekte
ve iilkede AMD'nin izlenmesinde verilere gliven duygusunun saglanmasl acisindan bu
caligmalarin 6nemli bir sonug dogurdugu vurgulanm|§t1r”‘

Bulundugumuz cografyada AMD konusunda iki dnemli stirveyans calismasi yuratdil-
mektedir. Biri Avrupa Birligine Gye Glkelerden olusan ve ECDC tarafindan organize edilen
EARS-NET, digeri ise DSO tarafindan yiirtiilen ve Uyesi oldugumuz CAESAR Agrdir. Her iki
sistemde siirveyans kapsaminda “United Kingdom National External Quality Assessment
Scheme (UKNEQAS)” tarafindan organize edilen DKD calismalarini ylritmektedir'>'¢.

DSO tarafindan yiritilen CAESAR calismasinda Trkiye lider tilke konumunda olup
2015 ve 2016 yillarinda hedef niifusun temnsiliyeti, Ulkedeki direng egilimlerinin yeterli
degerlendiriimesi ve giivenilirlik agisindan uygun anlamina gelen “Diizey A (Level A)” ka-
tegorisinde oldugu belirtilmistir'®17. Stirveyans veri kalitesinin saglanmasinda UAMDSS
kapsaminda uyguladigimiz DKD'nin de katkist oldugu kanisindayiz.

Uygulanan UAMDSS DKD sisteminin, UAMDSS veri kalitesinin saglanmasi ve katilimci-
larin test performanslarinin degerlendirilmesi agisindan dnemli bir ara¢ oldugunu dust-
nilyoruz. Surdurdlebilir ve kanita dayali siirveyans sistemi icin UAMDSS DKD programi-
nin yol gésterici oldugu kanisindayiz.
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