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Sunum planım 

KLİMİK Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar 
(SBİ) Çalışma Grubu amacı 

 Kan dolaşım infeksiyonları (KDİ)  

 Risk 

 Etken 

 Antibiyotik direnci 

 Ülkemizdeki son durum SBİÇG verileri  

 Dünyadaki son durum 

 



KLİMİK SBİ Çalışma Grubu 

 Türkiye’deki SBİ dağılımını, epidemiyolojisini 
tanımlamak  

 SBİ infeksiyonlarla ilişkili sorunları saptamak  
 Antibiyotik direnç oranlarını belirlemek  
 Dünyadaki rehberlerle Türkiye’deki durumu 

karşılaştırıp, ülkemiz için öneriler ve 
kılavuzlar oluşturmak  

 İnfeksiyon kontrolünde öneriler getirmek  
 Bilimsel  toplantılar düzenlemek  
 Bilimsel bilgi üretmek ve bu ürünleri 

yayımlamak 



SBİ KDİ  

 SBİ yüksek morbidite ve mortalite 

 KDİ fatalite oranları yüksek 

Önceki yıllarda etken olarak Gram 
negatif bakteriler 

 Son iki dekatta Gram pozitif bakterileri 
ve Candida türleri 



KDİ riski 

Hastaneler ve aynı hastanenin 
servislerine göre değişiyor  

 Yoğun bakım ünitelerinde yatan  

 İnvaziv girişim uygulanan  

 Yaşlı 

 İmmünsuprese 

 Büyük cerrahi operasyon geçirenlerde 
yüksek risk  (direnç) 



Hastanemizde KDİ etkenleri 
ve antibiyotik direnç oranları: 2012-2013   

%64 Gram-negatif ! 

%21 Kandida  

%15  Gram-pozitif bakteri  
 



KDİ etkenleri 

Gram pozitif etkenler arasında  

S. aureus  

  Gram negatiflerde  

Pseudomonas aeruginosa  

Escherichia coli 

Klebsiella pneumoniae 

Acinetobacter spp 



KDİ etkeni S. aureus antibiyotik direnci  

 Çeşitli çalışmalarda S. aureus’ da  
 Metisilin direnci %1-56  
 SXT direncini ~ %30 

Ülkemizde bu oran 
 Metisilin direnci %28.4-78  
 SXT de direnci %7.4-12.5 

Hastanemizde 
 Metisilin direnci %25  
 SXT de direnci 0 



Gram negatiflerde sorun daha büyük 

 Fatalite Gram negatif bakterilerde 
Gram pozitiflere göre daha yüksek 

 Gram negatif bakterilerdeki  antibiyotik 
direnci 

 Tedavi seçeneklerinin kısıtlı 
olması/olamaması 

 



KLİMİK SBİÇG 

 Health-care associated Gram Negative 
Bloodstream Infections: Emergence of 
Resistance and Predictors of Fatality  
 
 Türkiye’nin farklı bölgelerinden 17 

merkezden 
 Başkent, İstanbul, Marmara, Koç, Ankara, 

Uludağ, Cumhuriyet, Gaziantep Üniversitesi 
 İstanbul, Okmeydanı,Haydarpaşa Numune 

Ankara, Diyarbakır Eğitim Araştırma, 
Ankara Yüksek İhtisas  

 831 SBİ Gram negatif KDİ 
 



Ülkemizdeki SBİ Gram negatif KDİ 
fatalite 

 SBİ GN KDİ fatalite hızı 44% 

ABD %49 

Kaye KS, Marchaim D, Chen TY, et al. Effect of nosocomial bloodstream infectionson mortality, length of stay, and hospital costs in older adults. J Am 

Geriatr Soc. 2014; 62: 306-311. 



SBİ Gram negatif KDİ’de fataliteyi belirleyen 
faktörler: çok değişkenli analiz 

Odds 
oranı 

Güven 
aralığı 

p 

Age >70 2 1.22-3.51 0.006 

Santral venöz 
kateter kullanımı 

2.1 1.09-4.07 0.025 

Ventilatör İlişkili 
pnömoni 

1.9 1.1-3.16 0.02 

Karbapenem direnci 1.8 1.11-2.95 0.016 

Apache II skoru 1.1 1.07-1.13 <0.001 



Ölen ve Sağ kalan hastaların ilk tanıları 

İlk tanı Ölen 
hastalar 
n=371 
(%) 

Sağ kalan 
hastalar 
n=460 (%) 

Solid organ tümörü 72 (20) 79 (17) 

Hematolojik malignite 48 (13) 99 (22) 

Nörolojik hastalık 53 (14) 61 (14) 

Travma 32 (9) 36 (8) 

Kardiyovasküler hastalık 41 (11) 37 (8) 

Pulmoner hastalık 56 (15) 41 (9) 

Renal hastalık 7 (2) 22 (5) 



Ölen ve Sağ kalan hastaların verileri 

Ölen hastalar 
n=371 

Sağ kalan 
hastalar 
n=460 

p 

Yoğun Bakım Ünitesi 287 (77) 213 (46) <0.001 

1 ay içinde ameliyat 132 (32) 172 (39) 0.567 

Son 3 ayda antibiyotik kullanımı 228 (68) 277 (65) 0.5 

Primer bakteriyemi 216 (59) 266 (58) 0.902 

Ventilatör ilişkili pnömoni 155 (43) 100 (22) <0.001 

Santral venöz kateter 307 (84) 262 (58) <0.001 

Yatıştan sonra etken izole edilme 
günü ortalaması 

20 23 0.091 

CRP 132 126 0.409 

Kalsitonin 11 10 0.796 

Lökosit 13117 11317 0.04 

Uygun antibiyotiği başlama 
zamanı 

2 2 0.94 



SBİ Gram negatif KDİde antibiyotik 
direnci 

Antibiyotik direnci 

 

Ölen hastalar 
n=371 

Sağ kalan 
hastalar 
n=460 

p 

 Karbapenem 236 (62) 143 (37) <0.001 

 Florokinolon 187 (78) 172 (62) <0.001 

3. Kuşak Sefalosporin 238 (89) 211 (71) <0.001 

 Kolistin 8 (4) 8 (4) 0.951 

 Aminoglikozid 115 (49) 88 (33) <0.001 



SBİ Gram negatif KDİ’de antibiyotik direnci 

Bakteri Karbapenem 
Direnci 
n (%) 

Florokinolon 
direnci 
n (%) 

3. Kuşak 
sefalosporin 

n (%) 

Aminoglikozid 
direnci 
n (%) 

Kolistin 
direnci 
n (%) 

Acinetobacter 
baumanii  

31%  

239 (94) 240 (94) 247 (97) 187 (73) 15 (6) 

Klebsiella 
pneumonia 

27% 

88 (40) 130 (60) 159 (72) 56 (25) 14 (6) 

E.coli 
24% 

13 (6.4) 128 (63) 143 (71) 47 (23) 0 

Pseudomonas 
aeruginosa 

9% 

32 (43) 36 (49) 37 (51) 19 (26) 1 (1) 

Enterobacter 
cloacae 

4% 

5 (16) 6 (19) 16 (53) 5 (16) 0 



 

Asinetobaktere bağlı olgu fatalite hızı % 
62 

ABD 34% 
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Klebsiella-karbapenem 

direnci 

 



Asinetobakter-
karbapenem direnci 



 

Ülkelerdeki Asinetobakter-
karbapenem direnci 



 

Psödomonas-karbapenem 
direnci 



  

 Acinetobacter spp. kolistin direnci %4 

(%80.1 mortalite)  

 Yunanistan ve İtalya 

 K. pneumoniae kolistin dirençi % 8.2 

 Romanya (25.8%),  

 Yunanistan (%19.9)  

 İtalya (%15.4).  

 

Kolistin Direnci 



EARS NET Sonuç 
2011-2014 

  



EARS NET Sonuç 2011-
2014 



EARS NET Sonuç 2011-2014 

Klebsiella pneumoniae  
•Florokinolon,  
•3.K sefalosporin   
•Aminoglikozid  

•Çoklu ilaç direnci olan (ÇİD) Klebsiella pneumoniae ve E. coli 
infeksiyonlarının tedavisinde kullanılan karbapenem direnci yıllar içinde 
artmıştır 
 

•Acinetobacter spp de karbapenem direnci özellikle Baltık ülkeleri, Güney ve 
Güneydoğu Avrupada yüksek 
 

•Karbapenem direnci ile birlikte olan ÇİD yüksek olan ülkelerde kolistin direnci 
yüksek 
•  
•S. aureus’da metisilin direnci (%0.9-56) 

•yıllar içinde azalmıştır 2011 %18.6, 2014 %17.4 
 

Acinetobacter spp 
Florokinolon  
Aminoglikozid 
Karbapenem 

E. coli 

Florokinolon,  

3.K sefalosporin   

Aminoglikozid 



Sonuç 

Ampirik tedaviye erken başlanması 
mortalite ve morbiditeyi azaltır 

 Etken mikroorganizmaların sürveyansının 
yapılması ve direnç oranlarının bilinmesi 
ampirik tedavide yol gösterir 

Antibiyotik yönetim stratejileri tekrar 
gözden geçirilmeli 



Teşekkür ederim 

 


