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Derginin impact faktörü x   Atıf sayısı            
yayında kaldığı ay 

En iyi literatürler
Kime göre???





• ECDC yayını
• 2015 yılında Avrupa Birliği ve Avrupa Ekonomik Bölgesinde antibiyotik 

dirençli bakterilerle gelişen enfeksiyonlara atfedilen mortalite ve 
engelli yaşam süreleri (disability adjusted life years- DALY)’ni
değerlendiren ilk çalışma
• Popülasyon düzeyinde modelleme çalışması

IF:59
Atıf:110



Bakteriye, antibiyotik direncinin tipine, enfeksiyon 
tipine ve insidansına spesifik DALY'leri tahmin etmeyi 

amaçlayan Avrupa'daki Bulaşıcı Hastalıkların Yükü 
(BCoDE) projesinden uyarlanmış. 

Global Hastalık Yükü 2010 (GBD 2010) standart yaşam 
beklentisi tablosu kullanılmış.

16 farklı bakteri suşu için
5 farklı tip enfeksiyonun

30 ülkede insidansı



2018’e kadar 
yayınlanan 
makaleler

ECDC 
verileri

EARS- Net 
verileri

2400 farklı hastalık modeli ile
Monte Carlo simülasyonu

DALY, mortalite

Kan ve BOS’tan
izole edilen 8 
bakteri suşuNozokomiyal

enfeksiyonlar ve 
antibiyotik kullanımı 

nokta prevelans
çalışmaları



• 100.000 popülasyon başına 
görülen engelli yaşam süresinin 
%67.9’si

1. 3.KS dirençli E. coli
2. MRSA
3. CR P. aeroginosa
4. 3.KS dirençli K. pneumonia



İtalya
Yunanistan
Romanya

Kıbrıs
Portekiz



671.689
enfeksiyon

33.110 
ölüm

170/100.000 
DALY

HIV + TBC + İnfluenza = 183

%75’i sağlık hizmeti ilişkili!



• CLEAR (Changing Lives by Eradicating Antibiotic Resistance) çalışması
• Çok merkezli randomize kontrollü
• MRSA taşıyıcılarında taburculuk sonrası hijyen eğitimi vs eğitim + 

dekolonizasyonun enfeksiyon gelişimi riskine etkisi



DEKOLONİZASYON GRUBU

§ Günlük %4’lük klorheksidin ile 
banyo/duş

§ %0.12’lik klorheksidin ile ağız gargara
§ Ayda 1 kez 5 gün süre ile nazal 

mupirosin

6 ay süre ile

1 yıl izlem







KONTROL GRUBU



Kontrol Dekolonizasyon

MRSA enfeksiyonu %9.2 %6.3

Herhangi bir enfeksiyon %19.6%23.7



MRSA enfeksiyonu riski dekolonizasyon grubunda anlamlı şekilde 
daha düşük, hospitalizasyon riski anlamlı şekilde daha düşük

Dekolonizasyona bağlı yan etki hafif ve %4.2. ( Bu hastaların %50’si  
ürünlere devam etmiş)



1 MRSA enfeksiyonunu önlemek için 30 hastaya dekolonizasyon
(95% CI, 18-230)









• MDR-GNB ile kolonize hastalarda hangi dekolonizasyon rejimleri 
uygulanmış?
• Bu hastalara dekolonizasyon önerelim mi?
• Dekolonizasyon için kullanılacak ajan ne olmalı?



Panel 3.KS dirençli Enterobacteriaceae için rutin dekolonizasyon
önermiyor

Özellikle nötropenik kolonize hastalarda çalışma 
planlanmalı.
Günde 4 kez 50 mg oral colistin sülfat ve 250 mg 
neomisin sülfat
Gayta kültürleri ile gelişebilecek colistin ve neomisin 
direnci için yakın izlem



Panel CR Enterobacteriaceae için rutin dekolonizasyon önermiyor

Özellikle kolonize nötropenik hastalar ve SOT alıcılarında CRE 
enfeksiyonu riskini değerlendiren çalışmalar planlanmalı.
Günde 4 kez 80 mg gentamisin sülfat + 50 mg oral colistin sülfat 
veya tek başına 50 mg oral colistin sülfat  ile dekolonizasyon
Gayta kültürleri ile gelişebilecek colistin ve gentamisin direnci için 
yakın izlem



Karbapenem dirençli A. baumannii
Kinolon dirençli Enterobacteriaceae
Aminoglikozit dirençli Enterobacteriaceae
Fekal mikrobiota transplantasyonu

VERİ 
YETERSİZ



MDR-GNB’ de rutin dekolonizasyon önermiyor.
YBÜ, nötropenik hastalar ve SOT alıcıları gibi riskli gruplarda 3.KS dirençli 
Enterobacteriaceae ve CRE’de dekolonizasyonun etkinliği ve yan etkilerini 

değerlendirmek için iyi dizayn edilmiş RCT gerekmekte.

Ø Prebiyotikler, probiyotikler
Ø Çay ağacı yağı
Ø Fotodinamik tedaviler
Ø Omiganan pentahydrochloride
Ø Bakteriofaj tedavileri



Eski, çok 
yataklı hasta 

odalar

Tek kişilik 
odalar

MRSA ve VRE kolonizasyonu
MRSA ve VRE enfeksiyonu
C. difficile enfeksiyonu üzerine etkisi



• 1893
• 3 veya 4 yataklı
• Toplam 417 yataklı





• Hepsi tek kişilik toplam 350 yatak



• 1 Ocak 2013- 31 Mart 2015 vs 1 Nisan 2015 – 31 Mart 2018
• Tüm dahili, cerrahi servisler ve YBÜ’lerdeki hastalar yatışta ve 

sonrasında haftalık olarak MRSA ve VRE açısından taranmış.
• Hastaneye yatıştan 72 saat sonra veya taburculuktan 4 hafta sonrasına 

kadar olan C. difficile enfeksiyonları ve MRSA ve VRE’ye bağlı 
enfeksiyonlar değerlendirilmiş. 







• ESBL + Enterobacteriaceae yayılmasını önlemede çok kişilik odalarda 
temas izolasyonu uygulama vs tek kişilik odalarda temas izolasyonu 
uygulaması
• Hollanda’da yapılmış cluster randomised non inferiority çalışması
• İlk!



• 2012 yılında Hollanda’da 6 üniversite hastanesi, 9 eğitim araştırma 
hastanesi ve 1 genel hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde  
• 18 ay süre
• ESBL + Enterobacteriaceae nedeniyle temas izolasyonu uygulanmaya 

başladıktan 5-9 gün sonra klinikte yatan diğer hastalar taranmış. 
• Klonal ilişki değerlendirilmiş.



616 index hasta, 9527 aynı klinikte yatan hasta verisi incelenmiş.

Tek kişilik oda Çok kişilik oda

ESBL + Enterobacteriaceae bulaşı %5 %6

Median hastanede kalış süresi 1111

%4 %430 günlük mortalite



Çalışma süresince toplam 
ESBL + 

Enterobacteriaceae bulaşı
çok kişilik odada 

23 

tek kişilik odada 
22

K. pneumoniae’da risk 
E.coli’ye oranla 3 kat fazla

(RR 2.92, 95% CI 1.40–6.08)



YBÜ ve hematoloji klinikleri dışında ESBL + 
Enterobacteriaceae’da temas izolasyonu stratejisinin çok 
kişilik odada uygulanması, tek kişilik odada uygulanması 

kadar etkindir.  

ESBL + Enterobacteriaceae’da temas 
izolasyonu stratejisini değerlendiren 

ilk randomize çalışma



• Hastaneden edinilmiş durum azaltma 
programı (HACRP)
• Medicare and Medicaid kayıtlı tüm 

hastaneleri HAC’ye göre sıralayıp en kötü 
%25’lik dilimdeki hastanelere ödeme 
yaparken %1 ceza kesmekte.



• 2015 yılında 724 hastaneye toplam 373 milyon dolar para cezası 
kesilmiş. Bunlar arasından 708 hastaneyi dahil etmişler. 

Pulmoner emboli
DVT
İatrojenik pnömotorax
Postop sepsis
Bası yarası



Ceza uygulanan ve uygulanmayan hastaneler arasında 
30 günlük mortalite ve tekrar başvuru açısından 

FARK YOK

Uygulanan para cezası HAC’de azalmaya sebep 
OLMUYOR



HACRP'de kötü performans gösteren hastanelere 
uygulanan mali cezaların hasta güvenliğini anlamlı 

derecede iyileştirmiyor.

HACRP kapsamındaki cezalandırmanın sistematik 
olarak hastane özellikleriyle ilişkili olduğu ancak 
performans artışı ile ilişkili olmadığı gösterilmiş.



• Terminal dezenfeksiyon sonrası hastane 
yüzeylerinin %50’den azı temiz
• Banyo kapı kolları, ışık düğmeleri gibi yerlerde 

oran %30
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İnsan faktörü 
yok

Sürekli aktif

Güvenli

KULLANILMALI MI??



Kimyasal ve fiziksel 

modifikasyon
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S. aureus
S. epidermidis
MRSA
P. aeruginosa
E. coli
VRE

Normal yüzeylere 
oranlara bakteri 

tutunmasını 5 kat 
azaltıyor



Yıkamadan etkilenmiyor
Kumaşla dört saat temas ettikten sonra 

mikroorganizmaların% 99,9'unu öldürüyor

Gümüş tozlarını 
tekstillerin içine 

gömen bir sistem







TEŞEKKÜRLER….


