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Sunum planı

• Sağlık bakımı ilişkili infeksiyonların (SBİ) önemi
• KLİMİK SBİ Çalışma Grubu (SBİÇG)
• Ulusal Sağlık Bakımı İlişkili İnfeksiyonlar

Simpozyum (USBİS) tarihi
• SBİÇG ürünleri
• SBİ’de neredeyiz?
• SBİ’de Türkiye’nin durumu



SBİ

• Yüksek morbidite ve mortaliteyle
• Yetersiz tedavi imkanları
• Tüm dünyada yaygın bir sorun



Sağlık hizmeti almak isteyen hiçbir hasta 
hastalanmamalıdır

– Her yıl yüzlerce insan
– Çoğu önlenebilir
– Büyük bir kısmına antibiyotiğe dirençli

organizmalar

Hiçbir ülke/sağlık sistemi SBİ inkar edemiyor





• Türkiye’deki SBİ dağılımını ve epidemiyolojisini
tanımlamak

• SBİ ilişkili sorunları saptamak
• Antibiyotik direnç oranlarını belirlemek
• Dünyadaki rehberler ile Türkiye’deki durumu

karşılaştırıp, ülkemiz için öneriler ve kılavuzlar
oluşturmak

• İnfeksiyon kontrolünde öneriler getirmek
• Bu konuya yönelik bilimsel toplantılar

düzenlemek





USBİS tarihi



1.TÜRK HASTANE 
İNFEKSİYONU KONGRESİ

7-10 OCAK 1992



1. ULUSAL SAĞLIK 
BAKIMIYLA İLİŞKİLİ 
İNFEKSİYONLAR 
SİMPOZYUMU 

24-25 Mart 2005 



2. ULUSAL SAĞLIK 
BAKIMIYLA İLİŞKİLİ 
İNFEKSİYONLAR 
SİMPOZYUMU 

(USBİS 2012)

9-11 Mart 2012 





3. ULUSAL SAĞLIK 
BAKIMIYLA İLİŞKİLİ 
İNFEKSİYONLAR 
SİMPOZYUMU 

(USBİS 2014)

7-9  Mart 2014 





4. USBİS 

12 Mart 2016









6. USBİS 

16 Kasım 2019





• 2013

• 17 merkez

• 831 SBİ Gram negatif KDİ

• Fatalite hızı 44%



SBİ Gram negatif KDİ’de antibiyotik direnci



• 2014,2015

• 20 merkez

• 1556 SBİ Gram negatif KDİ

• Fatalite hızı 42.4% 





Klebsielladaki Karbapenem ve Kolistin Direnci

	



Bakteri Ölüm Oranı (%)
2013

Ölüm Oranı (%)
2014-2015

Acinetobacter 67 58

Klebsiella 46 41

E.coli 32 28

Pseudomonas 33 45

Enterobacter - 32

Bakterilere göre ölüm oranları



Merkez Sayı
Ankara Üniviversitesi 324
Amerikan Hastanesi 79
Afyon Devlet Hastanesi 155

Afyon Kocatepe Üniversitesi 198
Ankara EAH 813
Başkent Üniversitesi   Ankara 290
Batman Devlet Hastanesi 242
Bozok Üniversitesi 68
Bursa Yüksek İhtisas Hastanesi 755
Hitit Üniversitesi 114
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 114
Florans Nightingale Kadıköy Hastanesi 57
İstanbul Üniversitesi Çapa Tıp Fakültesi 217
Kartal Koşuyolu EAH 763
Kocaeli Üniversitesi 1482
Koç Üniversitesi Hastanesi 66
Kütahya 296
İstinye Üniversitesi 115
Sultan Abdülhamid Han EAH 173
Samsun EAH 100
Trakya Üniversitesi 1173
Ümraniye EAH 472
Taksim İlkyardım Hastanesi 276
Marmara Üniversitesi 784
Toplam 9126

Sağlık Bakımı İlişkili İnfeksiyonlarda
neredeyiz 



2015 / 2018
24 Merkez

9208 SBİ olgusu
Fatalite %41



Total
N=9100 (%)

2015 
n=4539 (%)

2018
n=4586 (%)

p

Mean age (sd, 
min-max)

53.8 (26,0-103) 54 (26, 0-99) 53.6 (26, 0-103) 0.479

Kadın 4274 (47) 2071 (46) 2203 (48)

Hastane yatak 
sayısı
<500 10
500-1000 9
>1000 5
YBÜ 5714 (63) 2923 (64) 2791 (61) <0.001
Fatal olgular 3308 (41) 1632 (41) 1676 (40) 0.27



İNFEKSİYON
İnfeksiyon Türü Total

N=9100 (%)
2015 
n=4539 (%)

2018
n=4586 (%)

p

KDİ 3182 (40) 1450 (37) 1732 (44) <0.001

SSİ 2590 (33) 1498 (38) 1092 (28) <0.001

CAE 1787 (23) 775 (20) 1012 (26) <0.001

ÜSİ 1344 (18) 705 (18) 639 (17) 0.14

GİS 191 (3) 81 (2) 110 (3) 0.017

MSİ 98 (1) 45 (1.2) 53 (1.4) 0.421



FATALİTE

İnfeksiyon Ex
(%)

KDİ 46

SSİ 57

CAE 14

ÜSİ 35

GİS 34

MSİ 20



MİKROORGANİZMA
Mikroorganizma 2015 

N(%)
2018
N(%)

Total
N(%)

Acinetobacter 876 (22) 620 (16) 1,496 (17)

Klebsiella 825 (20) 793 (20) 1,618 (20)

E.coli 536 (13) 558 (14) 1,094 (14)

Pseudomonas 499 (12) 508 (13) 1,007 (13)

Enterobacter 130 (3) 144 (4) 274 (3)

S. aureus 220 (5) 255 (6) 475 (6)

KNS 229 (6) 231 (6) 460 (6)

Enterokok 304 (7) 366 (9) 670 (8)

C.difficile 4 (0.1) 5(0.1) 9(0.1)



Mikroorganizma 2015 
N(%)

2018
N(%)

Acinetobacter 477 (62) 353 (63)
Klebsiella 317 (45) 315 (43)
E.coli 109 (25) 127 (25)

Pseudomonas 220 (50) 242 (52)

Enterobacter 30 (27) 33 (25)
S. aureus 57 (30) 68 (29)

KNS 66 (30) 46 (21)

Enterokok 107 (42) 126 (39)

C.difficile 2 (50) 1 (20)

MİKROORGANİZMA / FATALİTE



Karbapenem Kolistin

2015 (%) 2018 (%) 2015 (%) 2018 (%)

Acinetobacter 689 (86) 546 (93) 12 (1.6) 43 (8)

Klebsiella 376 (48) 353 (55) 166 (29) 129 (23)

E. coli 32 (7) 40 (9) 5 (1.7) 9 (2.5)

Pseudomonas 159  (39) 222 (52) 11 (3) 57 (15)

Antimikrobiyal Direnç



Antimikrobiyal Direnç

S. aureus metisilin direnç 
%37

KNS metisilin direnç oranı
%73

Enterokok vankomisin direnç
%5

Enterokok ampisilin direnç
%51



ÖZET

SBİ fatalite  %41
En sık KDİ
En ölümcül SSİ
En sık Klebsiella
En fazla karbapenem direnci Acinetobacter
En fazla kolistin direnci Klebsiella



Acinetobacter



Klebsiella



Pseudomonas



Acinetobacter karbapenem direnci 
%77

Pseudomonas karbapenem direnci 
%35

MRSA %36



SONUÇ

• Antibiyotiğe dirençli organizmaların yayılmasını
önlemek ve kontrol etmek için acil eylem
gereklidir

• Dünya çapında bir fikir birliği vardır
• Etkin infeksiyon önleme ve kontrol tek bir

çözümdür
– Politikacılar / kanun 
– Tesis yöneticilerine
– Sağlık çalışanları
– Sağlık hizmetlerine erişenler



SONUÇ

Sağlık hizmeti almak isteyen hiçbir 
hasta hastalanmamalıdır




