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OZET

Amac: Antimikrobial direnc sorununun artmakta
olmast nedeniyle ulkemizde Ulusal Antimikrobiyal
Direnc Siirveyans Sistemi (UAMDSS) kurulma calismalari
baslatilmisti. UAMDDS’ye dahil olacak laboratuvarlarin
sisteme glivenilir veri saglayabilmesi Gnemlidir. Bu
amacla tlkedeki mikrobiyoloji laboratuvarlarinin kultir
ve antibiyotik duyarlilik testleri (ADT) yapabilme
kapasitelerini degerlendiren bir anket uygulamasi

yapilmistir.

Yontem: Bu calisma 2009-2010 yillan arasinda
yapilmis olup mikrobiyoloji laboratuvarlarinin kultir
ve ADT yapabilme kapasitelerine odaklanan 90 soru
icermektedir. Anket formlann T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan mikrobiyoloji uzmam bulundugu bilgisine
ulasilan kamuya bagli 354 hastanenin tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilmistir. Sonuclar SPSS 18,0
istatistik programi kullamlarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankete %70,5’i devlet hastanesi, %16,5’i
egitim ve arastirma hastanesi ve %13’U Universite
hastanesi olmak Uzere 322 laboratuvar cevap vermistir.
Birinci basamak sisteme dahil olma kriterleri olan;
mikrobiyoloji uzmani bulunmasi (%99,1), bakteriyoloji
bolimi olmast (%97,5) ve kan kultirii calisilmasi
(%83,6) sorularinin her Ucine de evet cevab1 veren 259

ABSTRACT

Objective: Due to the
antimicrobial resistance problem, in our country, the
studies to establish National Antimicrobial Resistance
Surveillance System (NAMRSS) was started. It is
important to provide reliable data for the laboratories
those will be included in NAMRSS. For this purpose,
a questionnaire was applied to evaluate the culture
and antimicrobial susceptibility tests performance
capacities (AST) of the laboratories in the country.

Method: This study was done between 2009
and 2010 years, and included 90 queries which were
focused on the capacities of microbiology laboratories
to perform culture and AST. The questionnaires were
sent to medical microbiology laboratories of 354
public hospitals, where the presence of a specialist
knowledge is achieved by TR Ministry of Health. Results
were analysed by using SPSS 18.0 statistical program.

increase in of the

Results: Three hundred twenty two laboratories
replied the questionnaire among which were 70.5%
state hospital, 16.5% training and research hospital
and 13% university hospital laboratories. The number
of laboratories which have positive reply to all three
questions which are the first stage of the selecton
criteria; presence of microbiolog specialist (99.1%),
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(%80,4) laboratuvar ileri degerlendirmeye alinmstir.
ikinci asama olan skor calismasinda kullanilan sorular
ve bu sorulara verilen cevap yuzdeleri soyledir:
i) Escherichia coli (ortalama: 74,7), Klebsiella spp.
(ortalama: 22,9), Staphylococcus aureus (ortalama:
19,6), Pseudomonas aeruginosa (ortalama: 19,5),
Enterococcus spp. (ortalama: 16,1) ve Streptococcus
pneumoniae (ortalama: 3,7), icin uygulanan aylik
ADT sayisinin ortalama degerlerinin iizerinde olmasi,
ii) klinik olarak anlamli kabul edilen mikroorganizmalara
veya izole edilen hastada klinik olarak onemli kabul
edilen mikroorganizmalara kan izolatlan icin sirasiyla
%49,2 ve %30,2; BOS izolatlan icin sirasiyla %88,7 ve
%75,5 ADT uygulamasi, iii) ADT icin standart uygulama
proseduriniin olmas1 (%81,6), iv) ic kalite kontrol
sonuclarimin  gozden geciriliyor olmas1  (%82,2),
v) ADT icin standart yontemlerden herhangi birinin
kullamliyor olmas1 (%95,8), vi) ADT sonuclarinin
icin standart rehber kullamlmasi (%94,2)
vii) sonuclarin tutartiiginin degerlendirilmesi
(%96,9) seklindedir. 259 laboratuvardan 173’u skor
belirleme sorularinin timine cevap vermis olup, bu
laboratuvarlarin skor degerleri 4-7; 8-11 ve 12-15
olacak sekilde gruplandinlmistir. Laboratuvarlardan
43/173 (%24,8)’Unin 12-15 skor grubuna dahil oldugu
goriilmiistiir.  Universite hastaneleri ve egitim ve
arastirma hastanelerinin buyuk bir kismi 12-15 arasi
skor puani alirken (sirasiyla %64,9 ve %53,3’l), devlet
hastanelerinin buyuk bir bolumunin 4-7 (%50) ve 8-11
(%47,2) arasi skor puani aldig1 belirlenmistir.

Sonugc:  UAMDSS icin
belirlerken; skor degerinin yliksek olmasi, Tirkiye
istatistiki Bolge Birimleri Simflandirmasi’na gore
belirlenen 12 bolgeye olabildigince esit dagilmasi ve
Uiniversite, egitim arastirma ve devlet hastanelerini
icerecek sekilde olmasi dikkate alinmistir. Buna gore
UAMDSS’ye giivenilir veri saglayabilecek katiimci 78
laboratuvar secilmistir.

yorumu

katiimc1  laboratuvar

presence of bacteriology laboratory (97.5%) and
performance of blood culture (83.6%), were 259
(80.4%) and they were included in further evaluation.
The queries and percentage of the replies used
for the second stage were: i) The number of AST
performed to be more than the average monthly
number for Escherichia coli (mean: 74.7), Klebsiella
spp. (mean: 22.9), Staphylococcus aureus (mean:
19.6), Pseudomonas aeruginosa (mean: 19.5),
Enterococcus spp. (mean: 16.1) and Streptococcus
pneumoniae (mean: 3.7), ii) performance of AST
when a microorganism that is generally accepted as
clinically significant or significant for the patient from
whom the microorganism was isolated; 49.2% and
30.2% for blood culture, and 88.7% and 75.5% for CSF,
respectively, iii) the presence of standard operating
procedures for AST (81.6%), iv) revising the internal
quality control results (82.2%), v) usage of any of the
standard methods for AST (95.8%), vi) using standard
guidelines for the interpretation of results (94.2%),
and vii) the evaluation of the consistency of the results
(96.9%). Among 259 laboratories 173 of them replied all
the queries for score determination, and these
laboratories were grouped as 4-7; 8-11 and 12-15
according to their scores. Among 173 laboratories, 43
of them were found to be involved in the group 12-
15 score. While most of the teaching and research
hospitals and university hospitals received score 12-15
points (64.9% and 53.3% respectively), most of the state
hospitals received 4-7 (50%) and 8-11 (47.2%) score
points.

Conclusion: For the determination of participant
laboratories; having a high score, equally distribution
in 12 regions determined by Turkey Statistical
Classification of Territorial Units include university,
training and reserach and state hospitals were taken
into consideration. Accordingly 78 laboratories
which can provide reliable data for NAMRSS were
chosen as participant.

Anahtar Kelimeler:  Antimikrobiyal direnc, Key Words: Drug resistance microbial,
sirveyans surveillance
GiRiS
Son yillarda tum dinyada antimikrobiyal gozlenmektedir (2, 3). Antimikrobiyal direnc
direnc problemi giderek artmaktadir (1). Bircok surveyans sisteminin etkin bir sekilde yuritulebilmesi
surveyans programinin  ozellikle antimikrobiyal icin yiksek morbitide ve/veya mortaliteye sahip,

direnc ve nozokomiyal enfeksiyonlara odaklandigi antimikrobiyal tedavi secenegi kisitli, kolay
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yayilabilen; bolgesel ve ulusal duzeyde bilgi
toplanabilecek mikroorganizmalara odaklanilmalidir.
Ulkemizde ilk olarak; “Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans
ve Kontrol Esaslar Yonetmeligi” (30.05.2007 tarih ve
26537 sayili RG-Madde 13/1)(4) geregi, Tirkiye Halk
Sagligi Kurumu (eski adiyla Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligl) koordinasyonunda, 2009 yilindan
itibaren Ulusal Antimikrobiyal Direnc Surveyans
Sistemi (UAMDSS) kurulma calismalar1 baslatilmis, ilk

veriler 2011 yilinda toplanarak rapor edilmistir (5).

Surveyans sistemlerinde enfeksiyon etkenleri ve
antibiyotik direnclerine ait veriler klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarindan toplanmaktadir (3). Bu nedenle
mikrobiyoloji laboratuvar sonuclarinin da guvenilir
olmas1 gereklidir. Oysa ulkemizde mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin gerek kurumsal, gerek bolgesel
dagiim bakimindan farkli imkanlara ve donamimlara
sahip olduklar bilinen bir gercektir (6). Bu nedenle
UAMDSS’ye saglayacak
asamasinda Ulkemizdeki
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin kiiltur ve antibiyotik
duyarlilik testi (ADT)
degerlendirmeye yonelik bir
yapilmistir.

kurulmakta olan veri

laboratuvarin  secilmesi
yapabilme kapasitelerini

anket uygulamasi

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 2009 -
Diinya Saglik Orgiitiiniin dokiimanlar1 kullanilarak
ADT
kapasitesini degerlendirmeye yonelik bir anket formu

2010 yillaninda yapilmistir.

kaltur  ve konusunda  laboratuvarlarin
hazirlanmistir (7). Anket formu laboratuvarda calisan
personelin uUnvan ve sayisi, kan kultliri ve ADT yapma
kapasiteleri ve kullandiklari yontemler, ADT uygulayan
personel sayisi, belirtilen mikroorganizmalar icin aylik
uygulanan ADT ortalama sayisi, klinik orneklerden
ADT

sonuclarimin  degerlendirilmesi ve rapor edilmesi

hangi mikroorganizmalara ADT uygulandig,

bilgilerini iceren 90 sorudan olusmaktadir.

Anket baghh olup T.C.
Saglik Bakanlig1 tarafindan mikrobiyoloji uzman

formlari, kamuya

bulundugu bilgisine ulasilan 354 Tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvarina posta yolu ile gonderilmistir.

UAMDSS’ye veri saglayacak laboratuvarin secilmesi

asamasinda ilk olarak “birincil kriterler” olan
mikrobiyoloji uzmani bulunmasi, bakteriyoloji bolimi
olmas1 ve kan kulturtd calisihyor olmasi ozelliklerinin
her lcune sahip laboratuvarlar incelemeye alinmistir.
Bu laboratuvarlar arasindan secim yapabilmek icin
“skorlama” yontemi kullanilmistir. Skor calismasinda
kullanilan sorular ;

i) Escherichia coli, Klebsiella spp., Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp.
ve Streptococcus pneumonia i¢in uygulanan aylik ADT
sayisinin grup ortalama degerlerinin izerinde olmasi,

ii) Kan ve BOS izolatlarinda genellikle klinik olarak
anlamli kabul edilen mikroorganizmalara veya izole
edilen hastada klinik olarak onemli kabul edilen
mikroorganizmalara ADT uygulamasi,

iii) ADT icin standart uygulama prosediriiniin
olmasi,

iv) ic kalite kontrol sonuclarimin gézden geciriliyor
olmasi,

v) ADT icin standart yontemlerden herhangi birinin
kullaniliyor olmasi,

vi) ADT sonuclarinin yorumu icin standart rehber
kullanilmasi,

vii) Sonuclarin tutarliiginin  degerlendirilmesi
seklindedir.

Skor degeri yedi ve lizerinde olan laboratuvarlar

degerlendirmeye alinmistir.

Anket sorularina verilen cevaplarin siklik ve ylizde
dagiimlarn SPSS (Windows, versiyon 18) istatistik
program kullanilarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Anket gonderilen merkezlerin 322 (%91,0)’sinden
cevap alinmistir. Cevap veren merkezlerin %70,5’i
devlet hastanesi, %16,5’i egitim ve arastirma hastanesi
ve %13’0 Universite hastanesi laboratuvarlaridir.
Birincil kriterler olan mikrobiyoloji uzman1 bulunmasi
(%99,1); bakteriyoloji bolumu icermesi (%97,5) ve
kan kulturu calisibyor olmasi (%83,6) sorularinin her
ucuine de evet cevab1 veren 259 (%80,4) laboratuvar

ileri degerlendirmeye alinmistir.
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Kriterlere uyan laboratuvarlarin aylik ADT
sayilarinin  mikroorganizmalara gore  dagilim
Tablo 1’de  sunulmaktadir.  ADT  uygulama

durumlarimin = klinik orneklere gére dagiimina
(Tablo 2) bakildiginda, bazi laboratuvarlarin 6zellikle
kan ve BOS gibi klinik onemi olan orneklerden
izole edilen mikroorganizmalarin tumune ADT
uyguladig1 saptanmistir (sirasiyla; %40,7, %64,6).

ADT kalite standartlarina yonelik sorularin cevaplar

(Tablo 3) degerlendirildiginde; kalite kontrol
suslarimin  duzenli test edilmesi (%57,7) ve dis
kalite kontrol programlarina dahil olma (%18)

ylizdelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

ikinci asama olan skor calismasinda kullamlan
sorular ve bu sorulara verilen cevap yuzdeleri
soyledir:

i) E. coli (ortalama: 74,7), Klebsiella spp.
(ortalama: 22,9), S. aureus (ortalama: 19,6),
P aeruginosa (ortalama: 19,5), Enterococcus spp.
(ortalama: 16,1) ve S. pneumoniae (ortalama:
3,7), icin uygulanan aylik ADT sayisinin ortalama
degerlerinin tizerinde olmasi,

ii) Klinik olarak anlamli  kabul edilen
mikroorganizmalara veya izole edilen hastada klinik
olarak onemli kabul edilen mikroorganizmalara
kan izolatlan icin sirasiyla %49,2 ve %30,2; BOS
izolatlaricin sirasiyla %88,7 ve %75,5 ADT uygulamasi,

Tablo 1. Kriterlere uyan laboratuvarlarin aylik ADT
sayilarinin mikroorganizmalara gore dagilimm

Antibiyotik Duyarlilik Testi

Uygulama Degerleri
Mikroorganizma

Ortalama S;andart Al‘t-[']st

apma limit

E. coli 74,7 86,2 3-530
Klebsiella spp. 22,9 38,9 0-350
S. aureus 19,6 25 1-180
P. aeruginosa 19,5 28,8 0-250
Enterococcus spp. 16,1 26,4 0-150
Acinetobacter spp. 15,2 30,7 0-270
Enterobacter spp. 8,4 13 0-90
S. pneumoniae 3,7 11,8 0-70
Citrobacter spp. 1,8 3,1 0-20
H. influenzae 1,3 4.4 0-30
Salmonella spp. 0,7 1,3 0-10
Shigella spp. 0,4 1 0-10
Salmonella typhi 0,3 0,8 0-3
N. meningitidis 0,1 0,5 0-5

Tablo 2. Kriterlere uyan laboratuvarlarin ADT uygulama durumlarinin klinik 6rneklere gore dagilimi.*

Tiim mikroorganizmalara

izole edilen hastada klinik
olarak anlamli kabul edilen

Genellikle klinik olarak
anlamb kabul edilen

Klinik Ornek mikroorganizmalara mikroorganizmalara
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Kan (n=258) 105 (40,7) 127 (49,2) 78 (30,2)

Gaita (n=258) 8 (3,1) 205 (79,5) 88 (34,1)

idrar (n=258) 36 (14) 197 (76,4) 88 (34,1)

BOS (n=257) 166 (64,6) 228 (88,7) 194 (75,5)

Yara (n=258) 69 (26,7) 229 (88,8) 151 (58,5)

Genital Sistem (n=258) 8 (3,1) 208 (80,6) 95 (36,8)

* Her bir klinik 6rnek icin birden fazla secenek isaretleme s6z konusudur.
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Tablo 3. Kriterlere uyan laboratuvarlarin ADT kalite
uygulamalarina yonelik bazi ozellikleri

Say1 i

Ozellik (evet/ (Y:VZ:S

toplam)
Uyguladiginiz ADT ile ilgili aylik
laboratuvar kayitlariniz var mi ? ZRYERY DA
Laboratuvarimzda  ic  kaliteyi
saglamak amaciyla ADT icin
standart uygulama prosedirleri AizEs e
(SUP) var m1 ?
Cevabiniz evet ise SUP’leriniz yazili 169/204 82.8
m1 ? Akis diyagram iceriyor mu ? ’
Eger var ise: SUP’leriniz kalite
kontrol suslarininin dizenli test 112/194 57,7
edilmesini iceriyor mu ?
Ic kalite ' !(ontrol sonuclarimzi 171/208 82,2
gozden geciriyor musunuz ?
Laboratuvarimz  ADT ile ilgili
herhangi bir dis kalite kontrol 45/250 18
programina dahil mi ?
ADT yontemlerinden herhangi birini 248/259 958
kullaniyor musunuz ?
ADT yoru7munda rehber kullaniyor 244/259 942
musunuz ?
ADT sqngglanm rapor ederken 219/258 849
kisith bildirim uyguluyor musunuz ?
ADT sonuclarinin tutarlibigi
laboratuvar tarafindan 247/255 96,9

degerlendiriliyor mu ?

Tablo 4. Kurumlarin skor degerlerine gore dagilimlar

iii) ADT icin standart uygulama proseduirinin
olmas1 (%81,6), iv) ic kalite kontrol sonuclarinin
gozden geciriliyor olmasi (%82,2),

v) ADT icin standart yontemlerden herhangi birinin
kullaniliyor olmasi (%95,8),

vi) ADT sonuclarinin yorumu icin standart rehber
kullanilmas1 (%94,2),

vii) Sonuclarin tutarliiginin  degerlendirilmesi
(%96,9) seklindedir.

259
sorularinin

173’0
cevap

belirleme
bu
laboratuvarlarin skor degerleri 4-7; 8-11 ve 12-15
olacak sekilde gruplandintmistir.

laboratuvardan skor

tumune vermis  olup,

Universite hastaneleri ve egitim ve arastirma
12-15 arasi
puani alirken (sirasiyla %64,9 ve %53,3’l), devlet

hastanelerinin blyik bir kismi skor
hastanelerinin buylk bir boliminin 4-7 (%50) ve
8-11 (%47,2) aras1 skor puani aldigi belirlenmistir.
Tirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi
(TIBBS)’na gére belirlenmis olan 12 bélgenin skor
dagilimina bakildiginda en yiiksek skora (12-15) sahip
bolgelerin Bati Anadolu (38,1); Istanbul (%35) ve
Ege Bolgesi (%33,3) iken en dusuk skorlara (4-7)
sahip bolgelerin Bat1 Marmara (%50); Orta Anadolu

(%50) ve Ortadogu Anadolu (%45,5) oldugu
gorilmiistii.  Skor  degerlerinin  kurumlara ve
bolgelere gore dagiimlart Tablo 4 ve 5’de

sunulmaktadir.

Ankete yanit veren laboratuvarlar arasinda 12-
15 skoruna sahip laboratuvarlarin ylizdesi %24,8’dir.

SKOR

TOPLAM

Kurum 4-7 8-11 12-15
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Universite Hastaneleri 1(2,7) 12 (32,4) 24 (64,9) 37 (100)
Egitim ve Arastirma Hastaneleri 1(3,3) 13 (43,3) 16 (53,4) 30 (100)
Kamu Hastaneleri 53 (50) 50 (47,2) 3(2,8) 106 (100)
TOPLAM 55 (31,8) 75 (43,3) 43 (24,9) 173 (100)
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UAMDSS icin katiimc1 laboratuvar belirlerken hastanelerini icerecek sekilde olmasi dikkate
skor degerinin yiiksek olmasi, TIBBS’ye gore alinmistir  Toplam 78 laboratuvar UAMDSS’ye
saptanmis olan 12 bolgeye olabildigince esit dagiim  katiimci olarak belirlenmistir (Sekil 1).

saglamasi; Universite, egitim arastirma ve devlet

Tablo 5. Bolgelerin skor degerlerine gore dagiimlan

Laboratuvarlarin SKOR TOPLAM
Bulundugu Bolgeler &7 841 12:15

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bat1 Marmara 5 (50) 4 (40) 1(10) 10 (100)
Orta Anadolu 5 (50) 3 (30) 2 (20) 10 (100)
Ortadogu Anadolu 5 (45,1) 4 (36,4) 2 (18,2) 11 (100)
Akdeniz 8 (44,4) 7 (38,9) 3(16,7) 18 (100)
Dogu Karadeniz 3(33,3) 5 (55,6) 1(11,1) 9 (100)
Giineydogu Anadolu 4 (30,8) 7 (53,8) 2 (15,4) 13 (100)
Bat1 Anadolu 6 (28,6) 7 (33,3) 8 (38,1) 21 (100)
Bat1 Karadeniz 4 (25) 9 (56,2) 3(18,8) 16 (100)
Ege 7 (25,9) 11 (40,7) 9 (33,4) 27 (100)
istanbul 5 (25) 8 (40) 7 (35) 20 (100)
Dogu Marmara 3 (20) 8 (53,3) 4 (26,7) 15(100)
Kuzeydogu Anadolu 0 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100)
TOPLAM 55 (31,8) 75 (43,5) 43 (24,8) 173 (100)

$iniversite
Aoeviet

*Eﬁiil;n ve Aragtirma

Sekil 1. UAMDSS’ye dahil edilen merkezlerin dagilim
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TARTISMA

Antimikrobiyal tedavi; 60 yi1ldan bu yana enfeksiyon
hastaliklarina kars1 kullanilan tibbi midahalelerin en
onemli dayanak noktasidir. Bununla birlikte, ozellikle
antibakteriyel ilaclarin gerek toplumda gerekse gida,
tarim ve hayvancilikta yanlis ve asirt kullanilmalan
direncli bakterilerin

seleksiyonu ve yayilimina

yol acmistir. Gunumizde antibakteriyel ilaclarin
tedavi etkinliklerinde surekli bir azalmanin hatta
kaybin gozlenmesi kiresel bir tehdit olarak kabul
edilmektedir. 1997 yiindan bu yana kurulan bircok
surveyans modeli antimikrobiyal direnc konusuna
dikkat cekmektedir (2, 8, 9).

Bu calismada ankete katilan laboratuvarlardan
%80,4’tinde uzman bulunmasi; bakteriyoloji boluimii
olmas1 ve kan kulturu calisilabilmesi yuz guldurucu
bir sonuctur. ADT uygulanan mikroorganizmalarin
dagiim da beklendigi gibidir (10).

ADT uygulama durumlarinin klinik orneklere gore
dagilimina (Tablo 2) bakildiginda, 6zellikle kan ve BOS
gibi klinik onemi olan suslarda bazi laboratuvarlarda
tim mikroorganizmalara ADT uygulandigi ifade
edilmektedir (sirasiyla; %40,7, %64,6). Diger klinik
orneklerde bu oran daha dusik olmakla birlikte,
tim mikroorganizmalara ADT uygulaniyor olmasi
bu konuya hassasiyet gosterilmesi gerektigine
isaret etmektedir. ADT kalite standartlarina yonelik
sorularin cevaplan, “kalite kontrol suslarinin diizenli
test edilmesi” ve “dis kalite kontrol programlarina
dahil olma” hususlarinin iyilestirilmesi gerektigini
disiindiriirken, diger parametrelerin %81,6 ile 96,9

arasinda degismesi memnuniyet vericidir.

Ulkemizdeki
kurumsal dagilimina bakildiginda; 12-15 diliminde
(%64,9)
en vyiksek yiizdeyi gosterdigi, onu yakin arayla

laboratuvarlarin  skor puanlarinin

beklendigi gibi Uiniversite hastanelerinin

egitim arastirma hastanelerinin (%53,3) izledigi ve

devlet hastanelerinin sadece %2,8’inin bu dilime
girdigi saptanmistir. Devlet hastanelerinin %50’sinin
4-7 skor dilimine girdigi goriilmektedir. Toplamda
173 laboratuvarin 43 (%24,8)’u 12-15 skor puam
almistir. En yiiksek skor acisindan bolgeler arasi
farklara bakildiginda bati Marmara Bolgesi (%10)
ile bat1 Anadolu Bolgesi (%38,1) sirasiyla alt ve
ust sinirlan olusturmaktadir. Bu durumun baslica
nedeni skorlama kriterleri icerisinde “izole edilen
mikroorganizmalar icin uygulanan aylik ADT sayisinin
ortalama degerlerinin lizerinde olmasi” seceneginin
bulunmasidir. Ayrica tiim yiizdelerin yalnizca anketin
skor sorularin1 tam cevaplayan laboratuvarlara ait
oldugu akilda tutulmalidir.
anket

Bununla birlikte tim

sorularinin cevaplari genel olarak
degerlendirildiginde; mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
medikal donanimin iyilestirilmesinin yan sira
calisan elemanlarin gerek hizmet ici egitim gerekse
performans ve benzeri uygulamalarla motive
edilmesi 6nemlidir. Ulkemizde klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin standardizasyonu konusuna ilgi

gosterilmelidir.

Anket uygulamasi ile ulkemizdeki mikrobiyoloji

laboratuvarlarinin  genel durumu, ihtiyaclan ve
kalite kriterleri konusundaki yaklasimlarin1 saptamak
ve bu yolla kurulmakta olan UAMDSS’ye giivenilir
veri  saglayacak laboratuvarlarin  belirlenmesi
amaclanmistir. Bu calisma ile bolgesel ve kurumsal
dagilimin dengelendigi ve giivenilir veri saglayacagi
disunilen laboratuvarlardan uygun bir orneklem
olusturulmustur. Bu sayede UAMDSS verilerinin
antimikrobiyal direnci diisiirmege yonelik olarak
151k tutmasi,

onlemlerin uzun vadede veriminin oOlculmesi ve

alinacak olan onlemlere alinan
benzeri etkinlikler icin bilim adamlarina ve politika
ureticilere yol gostermesi gorevlerini yerine getirmesi

mimkin olacaktir.
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TESEKKUR

Katiimc1 laboratuvarlarin  calisanlarina anketi doldurup gonderdikleri ve bu yolla Ulkedeki mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin  durum degerlendirmesi yapilabilmesini sagladiklar icin tesekkiir ederiz. [PA-2008 programi
“Bulasic1 Hastaliklarin Sirveyans1 ve Kontroli Projesi”, Faz Ill. TR080216 projesi calisanlarina katkilarindan dolay

tesekkir ederiz.
UAMDSS Bilimsel Komisyonu; Sohret AYDEMIR, Giilcin BAYRAMOGLU, ismail CEYHAN, Riza DURMAZ, Mustafa ERTEK,

Berrin ESEN, Mete EYIGOR, Zeynep GULAY, Deniz GUR, Nezahat GURLER, Ufuk HASDEMIR, Ahmet MUEZZINOGLU,
Ciineyt OZAKIN, Duysu PERCIN.

index.php?option=com_phocadownload&view
=category&id=6:raporlar&ltemid=13)(Erisim
Tarihi:15.01.2015).
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