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Ek sayı destekleyicisi: Klinik Mikrobiyoloji ve 
İnfeksiyon Hastalıklarında Stratejiler ve Konseptlerin 
Geliştirilmesi isimli bir kuruluş 

İnfeksiyon Hastalıkları için Bilginin Yayılmasında 
Uluslararası Kongrelerin Yeri 



Giriş 

 Giderek küçülen dünya 

 İnfeksiyonların yayılımının hızı 

 Antimikrobiyal direncin artması 

 Yeni ve yeniden çıkan patojenler 

 Hızlı tanı testlerine ihtiyaç 

 Hızlı bir biçimde önlemek   

Bu alanda keşiflerin, görüşlerin ve bilgilerin paylaşılması 
önem kazanır.  



Giriş 

Geçmişte uluslararası kongrelerin yeri 

  

Dünya genelindeki meslektaşların buluşması 

 Bilimsel buluşlardan ve gelişmiş klinik yaklaşımlarda 
haberdar olmak  

 Endüstrinin ürünlerini katılımcılara tanıtması  

 

 Kongre kitabı yılın en önemli kitabı    



Giriş 

İnternetin gelişimiyle bilginin farklı biçimlerde 
yayılması mümkün oldu. 

UpToDate 

 Farklı kalitede erişimi serbest dergiler 

 Rehberler 

Online kurslar 

 Blogler v.s 

Küresel düzeyde bilgi “her zaman her yerde“ ulaşmak 
mümkün 

 



Giriş 

• Ayrıca tıp dergilerin üzerine tıbbi gelişmeleri bir an 
önce yayımlaması için baskı var. Başvuru ile 
yayımlama süresi iyice kısaldı. 

 

• Sosyal medyayı kullanarak çalışma sonuçları 
paylaşılabiliyor. 

 



21. Yüzyılda uluslararası kongrelerin kapsamı 

• Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları 
Cemiyeti (ESCMID)                 Avrupa Klinik 
Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları kongresi 
(ECCMID) 

 

• Uluslararası İnfeksiyon Hastalıkları Cemiyeti (ISID) 

                  Uluslararası İnfeksiyon Hastalıkları kongresi 
(ICID) 

 



21. Yüzyılda uluslararası kongrelerin kapsamı 

• ESCMID 1983 yılından beri  

• Yıllık 

• Önce sadece Avrupa  

• ECCMID > 11 000 katılımcı tüm dünya 

 

• ICID tüm dünyadaki infeksiyonu önleme çalışmalarını 
ve bu alandaki yaklaşımlarını desteklemek, salgınları 
izlemek ve DSÖ programlarına rehberlik etmek… 

• İki yılda bir  

 



ECCMID kongresinde konuşmacı ve oturum 
başkanların ülkelerine göre dağılımı 

 



ECCMID kongresine katılımcıları ülkelerine göre dağılımı 



17. ICID kongresinde bildiri özetini değerlendiren 
hakemlerinin ülkelerine göre dağılım 

 



17. ICID kongresinde konuşmacılar ve oturum başkanların 
ülkelerine göre dağılım 

 



21. Yüzyılda uluslararası kongrelerin kapsamı 

 

• Teknolojinin ilerlemesi uzaktan katılım  

 

• Online konuşmalar  

 

• Toplantıdan sonra toplantı içeriğinin yayımlanması  

 

• Katılımcıların bilimsel arşivden yararlanması sağlanır. 

 



21. Yüzyılda uluslararası kongrelerin kapsamı 

• Twitter kongre içeriğini ve kapsamını geniş kitlelere 
ulaştırma gücüne sahiptir. 

• Tarihsel olarak, tıbbi bilgiler konuşmacıdan izleyicilere 
"yukarıdan-aşağıya"  

• Sosyal medya ve diğer dijital iletişim biçimlerin 
gelişmesiyle bu paradigma değişti. 

 

 

 

 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjv-dyAhZfYAhUKLVAKHYFuA5kQjRwIBw&url=http://redhint.com/information-technology/twitter-increased-character-limit-tweets/&psig=AOvVaw3L998foWcvZOvN7DBDA07Q&ust=1513805943893962


21. Yüzyılda uluslararası kongrelerin kapsamı 

• Şimdi "yukarıya doğru" iletişim olanağı 

 

• Twitterden soru sormak gibi meslektaşlara ve halka 
yönelik "dışa doğru" bir iletişim  

 

• Sosyal medya, takipçilerin tartışmanın bir parçası 
olmasına ve konuşmacılara ve katılımcılara 
katılmalarına izin vererek tıbbi kongrelerin erişim 
alanını genişletmeye devam edecektir. 



21. Yüzyılda uluslararası kongrelerin kapsamı 

Daha fazla uluslararası, ulusal ve bölgesel toplantı 

 Zamanın azlığı  

 Katı sponsorluk düzenlenmeleri  

nedeniyle katılımcılar artık uygun toplantıları seçmeliler. 

• Kongre düzenleyicileri, insanların zamanlarını akıllıca 
ve verimli bir şekilde geçirmek istediklerini kabul 
etmek zorundadır. 

• Katılımcı sanayi temsilcileri de markalarına değil 
eskisinden daha çok eğitim ve bilime odaklanmalılar. 



Tıbbi kongreler – Büyük resim 

• Tek yol kongreler değil 

 

• Kongrenin öncesinde, sırasında ve sonrasında sürekli 
olarak bilimsel ve tıbbi topluluğun ilgisini çekmek için 
çaba gösterilmelidir. 

 

• Üyeler yıl boyunca çalışmak ve güncellenmek 
istemektedir. 

 



Tıbbi kongreler – Büyük resim 

Örnek 

ProMED (Program for Monitoring Emerging Diseases) 
ISID tarafından yürütülüyor. www.promedmail.org 

 

Hekimler arasında bir ağ olup dünyadaki salgınları 
alenen bildiren en büyük online sistemlerden biridir. 
(salgın alarm sistemi) 

 

ProMED'in uzmanlar ağı, haftanın 7 günü, günde 24 
saat > 82 000 üyesine kreatif, güvenilir içerik sağlıyor. 

http://www.promedmail.org/


Tıbbi kongreler – Büyük resim 



Klimik Asistan ve Genç Uzman 
Hekimleri (klimik AGUH) WhatsApp 
grubu 
Mayıs 2014 tarihinden beri 
250 üye 
Vaka tartışması 
Teknik şartname 
Yönetmelikler  
Askeri raporlar 
Lezyon fotoları… 



Değişen dünyada uluslararası kongrelerin rolü 



Değişen dünyada uluslararası kongrelerin rolü 

Uluslararası kongreler aşağıdakiler için bir platform 
sağlamaktadır. 

 Bilgi alışverişi 

 Sıcak konuların tartışılması 

Meslektaşlarla iletişim kurma, kişisel bağlantılar tesis 
etme ve uluslararası işbirlikleri başlatma 

 Kariyer planlama ve ilerleme 

Mentorship (rehberlik) aramak ve teklif etmek  



Değişen dünyada uluslararası kongrelerin rolü 

Önemli çalışmalar ve yayınları vurgulamak, rehberleri 
tartışmak ve onaylamak, klinik ve bilimsel 
tartışmaların artısı ve eksisini irdelemek 

 

 Sürekli tıp eğitimi kredilendirilmesini almak 



Değişen dünyada uluslararası kongrelerin rolü 

 Bilgiye açık erişim fazla  

 Toplantı için sanayi desteği az 

 Yeni yollar lazım  

Yeni formül bilimsel olarak sağlam ve ekonomik açıdan 
geçerli 



Sonuç  

• Teknoloji kullanılarak yeniden şekillendirilmeli 

 

• Bilgi alışverişi sürekli kılınmalı 

 

• Yüksek kalitedeki toplantıların sürdürülmesi 

 

 

 

 



Sonuç 

• Tıbbi kongreler, problemlere yeni fikirler ve çözümler 
üretmeye elverişli biricik ortamlardır. 

 

• Meslektaşlarla yapılan görüşmeler içgörüyü 
kolaylaştırıp yaratıcılığı artırır. 

 

• Yeni teknolojiler hiçbir zaman, kongreler boyunca 
gelişen yüz yüze tartışmalar ve işbirliklerinin yerini 
alamazlar. 





Yazarlar: Daniel P. McQuillen ve Ann 
T.MacIntyre 
Çıkar çatışması: Yazarlar her hangi bir çıkar 
çatışması belirtmemişlerdir. 
IDSA’nın desteklediği ek sayının bir 
bölümüdür. 

The Journal of Infectious Diseases 2017;216(S5): 588-93 

İnfeksiyon Hastalıkları Hekimlerinin Sağlık 
Sistemine Kattığı Değer 



Giriş  

• Mevcut sağlık sisteminde infeksiyon hastalıkları (İH) 
hekimlerinin bir bütün olarak sağlık sistemine kattığı 
değer, bireysel olarak hastalara kattığından daha 
yüksektir. 



Giriş 

1. Hastaların sonuçların iyileştirilmesi 

2. Hasta bakımı naklinde (taburculuk, APAT) 

3. İH hekiminin öncülüğünde infeksiyonların 
önlenmesi ve antimikrobiyal yönetim (AY) 
programların uygulanması 



Rol Yorum Kaynak 

Hasta sonuçların iyileştirilmesi   

Hasta bakımı Daha fazla doğru tanı, Daha kısa hastanede kalma, daha uygun tedaviler, daha az 

komplikasyon, daha az antiyotik kullanımı 

3-8 

S. aureus bakteriyemisi Mortaliteyi azaltma 9, 10 

Sağlık bakımı alıcılar İH erken müdahalesiyle düşük maliyet, kısa hastanede kalış süresi, az yeniden başvuru ve 

düşük mortalite 

12 

Özel sigortalı hasta İH erken müdahalesiyle düşük maliyet, kısa hastanede kalış süresi, düşük mortalite, düşük 

yeniden başvurma olasılığı, 90 günlük toplam maliyet düşüklüğü 

Yayımlanmamış 

veri 

Hasta bakımının nakli (taburculuk)   

Yatan hastalarda APAT 

için İH konsultasyonu 

%84 tedavi optimizasyonu, %52 belirgin değerlendirme değişikliği, %71 ek tıbbi katkı, %27 

APAT gereksizliği, %86 eve taburcu etkinliği 

13 

Çok merkezli İH 

hekimlerin APAT 

uygulaması (6120) 

%94 başarılı APA T tedavisi, %3 hastane yatışı gerekmiş, %19 komplikasyon 14 

Selülit kliniğin acilinde 

Acil hekimine karşı İH 

hekim 

İH kliniğine %40 non selülit tanısı almış (%11 e karşı), nüks ve hastanede yatış oranı İH 

kliniğinde daha düşük, mortalitede fark yok. 

15 

Antimikrobiyal yönetim programlarının uygulanması ve infeksiyonların önlenmesi   

CDC 2016 verisi Kateterle ilişkili KDİ %50 azaldı, CAİ %17 azaldı, Hastane kaynaklı C.difficile infeksiyonunda 

%8 azalma 

16 

70 yataklı bir hastanede 

İH liderliğinde AY 

programlarının 3 yıllık 

sonucu 

İnfekiyonla ilişkili harcamalarda %42 azalma, P. aeruginosa duyarlılığında iyileşme 17 

24 hastanenin olduğu bir 

çalışma ağın 7 yıllık 

sonucu 

Hastane kaynaklı infeksiyonlarda %50 azalma, maliyette azalma,  kateterle ilişkili KDİ veya 

VİP’a bağlı 52-105 ölüm önleme  

18 

Uzun süreli akut bakımveren hastanede AY uygulamalarıyla antibiyotik kullanımında azalma ve C. difficile 

infeksiyonunda azalma 

19 



ROL YORUM KAYNAK 

Hasta sonuçlarının iyileştirilmesi   

Hasta bakımı Daha fazla doğru tanı, daha kısa hastanede kalma, 

daha uygun tedaviler, daha az komplikasyon, daha 

az antibiyotik kullanımı 

3-8 

S. aureus 

bakteriyemisi 

Mortaliteyi azaltma 9, 10 

Sağlık sigortalı 

hastalar 

(272327) 

İH erken müdahalesiyle düşük maliyet, kısa 

hastanede kalış süresi, az yeniden başvuru ve 

düşük mortalite 

12 

Özel sigortalı 

hasta (29050) 

İH erken müdahalesiyle düşük maliyet, kısa 

hastanede kalış süresi, düşük mortalite, düşük 

yeniden başvurma olasılığı, 90 günlük toplam 

maliyet düşüklüğü 

Yayımlan

mamış 

veri 



Toplum kaynaklı ateş sendromu olan yatan hastaların 
yönetiminde İH uzmanının düzenli katılımının etkisi 

 İH hekiminin olduğu servis ve başka bir hekimin olduğu servis 
 402 hasta randomize olarak dağıtılmış 
 160 birinci serviste 241 ikinci serviste 
Her iki serviste mortalite açısından fark yok  
Ama birinci serviste doğru tanı ve uygun tedavi belirgin olarak 

daha yüksek 



 103 hasta kan dolaşımı infeksiyonu 

 İH hekiminin yönetimindeki hastalarda daha az komplikasyon 
ve daha uygun tedavi. 

Kan dolaşımı infeksiyonunun yönetiminde İH hizmetinin 
klinik etkisi 



 Yoğun bakımda İH konsültasyonu ve mikrobiyolojik sürveyans 
maliyet-etkin bulundu. 

 Antibiyotik harcamalarında %57 azalma sağlandı. 

Yoğun bakım birimindeki travma hastaları için İH 
konsültasyonu ve mikrobiyolojik sürveyans: bir pilot 
çalışma 



ROL YORUM KAYNAK 

Hasta sonuçlarının iyileştirilmesi   

Hasta bakımı Daha fazla doğru tanı, daha kısa hastanede kalma, 

daha uygun tedaviler, daha az komplikasyon, daha 

az antiyotik kullanımı 

3-8 

S. aureus 

bakteriyemisi 

Mortaliteyi azaltma 9, 10 

Sağlık sigortalı 

hastalar 

(272327) 

İH erken müdahalesiyle düşük maliyet, kısa 

hastanede kalış süresi, az yeniden başvuru ve 

düşük mortalite 

12 

Özel sigortalı 

hasta (29050) 

İH erken müdahalesiyle düşük maliyet, kısa 

hastanede kalış süresi, düşük mortalite, düşük 

yeniden başvurma olasılığı, 90 günlük toplam 

maliyet düşüklüğü 

Yayımlan

mamış 

veri 



 240 yatan hasta retrospektif 

 S. aureus bakteriyemisinde İH konsültasyonu düşük 
mortaliteye neden olur. 

S.  aureus bakteriyemisinde İH konsültasyonu mortaliteyi 
düşürür  



S. aureus bakteriyemisinin seyri ve sonuçları: İsviçre'de bir 
üçüncü basamak sağlık kuruluşunda 308 atağın 
retrospektif analizi 

308 S. aureus bakteriyemisi atağı 
%49 toplum, %51 hastane kaynaklı infeksiyon 
%52 odağı bulunmayan bakteriyemi 
Vakaların %82’sine İH konsültasyonu 
İH konsültasyonu daha iyi sonuçlarla ilişkili  
İH konsültasyonu mortaliteyi azaltabilir 



Rol Yorum Kaynak 

Hasta sonuçlarının iyileştirilmesi   

Hasta bakımı Daha fazla doğru tanı, daha kısa hastanede kalma, 

daha uygun tedaviler, daha az komplikasyon, daha 

az antiyotik kullanımı 

3-8 

S. aureus 

bakteriyemisi 

Mortaliteyi azaltma 9, 10 

Sağlık sigortalı 

hastalar 

(272327) 

İH erken müdahalesiyle düşük maliyet, kısa 

hastanede kalış süresi, az yeniden başvuru ve 

düşük mortalite 

12 

Özel sigortalı 

hasta (29050) 

İH erken müdahalesiyle düşük maliyet, kısa 

hastanede kalış süresi, düşük mortalite, düşük 

yeniden başvurma olasılığı, 90 günlük toplam 

maliyet düşüklüğü 

Yayımlan

mamış 

veri 



İH uzmanının müdahalesi azalan mortalite ve düşük sağlık 
maliyetiyle ilişkilidir 

2008-2009 
101991 yatış İH (yatışı boyunca en az bir kez) 
170336 yatış İH olmadan 
11 infeksiyon hastalığı 
İH müdahalesi olan grupta mortalite , 30 günlük 
mortalite ve 30 gün içinde yeniden başvurma oranı daha 
düşük 
Alt analiz olarak İH grubu erken ve geç müdahale olarak 
karşılaştırmış ( ilk2 gün) 



İH hekiminin erken ve geç müdahale ettiği durumların düzeltilmiş sonuçları 

Sonuçlar Erken müdahale Geç müdahale p 

Hastanede kalış süresi (gün) 13.2 13.8 <0.001 

YBB’nde kalış süresi (gün) 7.6 8.1 <0.001 

Mortalite % 7.1 7.5 0.122 

30 günlük mortalite % 8.6 9.6 <0.001 

30 günlük yeniden başvurma 

oranı % 

24.6 26.1 <0.001 

İndex maliyet $ 95135 98015 <0.001 

Sağlık sigortanın ödediği $ 18111 18728 <0.001 



Hasta bakımı nakli (taburculuk, APAT)   

ROL YORUM KAYNAK 

Yatan hastalarda 

APAT için İH 

konsültasyonu 

%84 tedavi optimizasyonu, %52 belirgin 

değerlendirme değişikliği, %71 ek tıbbi katkı, %27 

APAT gereksizliği, %86 eve taburcu etkinliği 

13 

Çok merkezli İH 

hekimlerin APAT 

uygulaması (6120) 

%94 başarılı APAT tedavisi, %3 hastane yatışı 

gerekmiş, %19 komplikasyon 

14 

Selülit kliniğin 

acilinde Acil 

hekimine karşı İH 

hekim 

İH kliniğine %40 non selülit tanısı almış (%11 e 

karşı), nüks ve hastanede yatış oranı İH kliniğinde 

daha düşük, mortalitede fark yok. 

15 



APAT düşünülen yatan hastaların bakımında  İH 
konsültasyonun katkısı 

2010 yılında 3 aylık bir dönemde 263 APAT 
Elektronik sistemde zorunlu konsültasyon 
%84 tedavi optimizasyonu,  
%52 belirgin değerlendirme değişikliği, 
  %71 ek tıbbi katkı,  
%27 APAT gereksizliği,  
%86 eve taburcu etkinliği 
 Taburcu etmeden önce APAT için İH konsültasyonu 

yapmanın önemli ölçüde katkı verdiği saptanmıştır. 



İH hekimi denetiminde APAT programının klinik etkinliği 
ve değeri 

19 ayaktan tedavi merkezi 
32 aylık bir dönemde 6120 hasta 
%32.2 kemik-eklem, %18.8 apse, %18.5 selülit ve%10.8 ÜSİ 
%94 başarılı APAT tedavisi,  
APAT’ten sonra %3 hastane yatışı gerekmiş. 
Bir İH hekiminin gözetiminde APAT programı güvenli, etkin ve klinik 
olarak etkili bir programdır. 



İH uzmanının yönetimi, acilde selülit tanısı alan ayaktan 
hastaların sonuçlarını iyileştiriyor: bir çift kohort çalışması 

3 aylık dönemde (n=136) İH uzmanına yönlendirilmiş 
Önceki 4 ay (n=149) İH uzmanına yönlendirilmemiş 
İH grubunda; 
%40 selülit dışı (diğer grupta %11) 
Nüks daha düşük 
Hastaneye yatış daha düşük 
Mortalitede fark yok 



İH hekimi öncülüğünde AY programlarının uygulanması ve 

infeksiyonların önlenmesi 

  

CDC 2016 verisi Kateterle ilişkili KDİ %50 azaldı, CAİ %17 azaldı, 

Hastane kaynaklı C.difficile infeksiyonunda %8 

azalma 

16 

70 yataklı bir 

hastanede İH 

öncülüğünde AY 

programlarının 3 

yıllık sonucu 

İnfekiyonla ilişkili harcamalarda %42 azalma, P. 

aeruginosa duyarlılığında iyileşme 

17 

24 hastanenin 

olduğu bir çalışma 

ağın 7 yıllık 

sonucu 

Hastane kaynaklı infeksiyonlarda %50 azalma, 

maliyette azalma,  kateterle ilişkili KDİ veya VİP’a 

bağlı 52-105 ölüm önleme  

18 

Uzun süreli akut bakım veren hastanede AY uygulamalarıyla antibiyotik 

kullanımında azalma ve C. difficile infeksiyonunda azalma 

19 



 
 Prospektif gözlemsel kohort çalışması 
 2003 – 2009 arasında, 24 hastane 
 4.5 milyon hasta-günü 
 4783 kanla bulaşan patojenlerle temas 
 2948  sağlık hizmetiyle ilişkili MRSA infeksiyonu 
 2076 invazif araçla ilişkili infeksiyon 

Sağlık hizmetiyle ilişkili infeksiyonların önlenmesinde 
iletişim ağı yaklaşımı: Duke İnfeksiyon Kontrol Yardım 
Ağı’na katılımın uzun süreli etkisi 

Sonuç: 
 Hastane kaynaklı MRSA infeksiyonu, invazif araçla ilişkili 

infeksiyonlar ve çalışan maruziyetinde %50 azalma (ilk 5 
yılda) 

 Maliyette azalma 
 Kateterle ilişkili KDİ veya VİP’a bağlı 52-105 ölüm önlenmiş 

olabilir  



Değer temelli bakım fırsatı 
• ABD’deki sağlık ödeme biçimi miktara dayalı 

• İnfeksiyon hastalıkları                         kalite 

• Volume based                           value based 
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Sonuç 

İnfeksiyon hastalıklarının sağlık sistemine geniş ve 
değişken bir yelpazede etki ederek katkı 
sağlamaktadır. 

 İnfeksiyonları önleme ve kontrol 

 Antimikrobiyal yönetim 

 Bakımın nakli (APAT) 

 Toplum sağlığı 

Hastane ve toplumda salgınların kontrolü  
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Dinlediğiniz için teşekkür ederim 
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