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‘Dünyayı değiştiren 3 yıl’
Aralık 2019 - Mart 2023





COVID-19 pandemi müdahelelerinin SBİİ hızlarını 
etkileme potansiyeli;
§ Özellikle YB takibi gereken kritik hasta sayısında kısa sürede 

kapasitenin üstünde artışlar

§ Sağlık kurumları, ani ve beklenmedik bu hasta akışını yönetmek 
için hızla adapte oldular, ancak;

§ Enfeksiyon önleme ve kontrolü 
uygulamalarına uyum ve sürdürme 
yeteneği bu dönemde daha da zorlaştı



Pandemi döneminde SBİİ hızlarını 
etkileyen faktörler;

• Artan kritik hasta sayısı
• Komorbiditelerin artması
• Daha uzun yatış süreleri
• Daha uzun cihaz kullanım süreleri

• YB’de zorunlu yeniden yapılanmalar - artırılan yatak kapasitesi
• Değişen personel sayısı, düzeni ve yeni uygulamalar
• Kişisel koruyucu ekipmanların ‘modifiye’ kullanımları
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Kriz bakım standartları



Hastane Epidemiyolojisi

Pandemi öncesi Pandemi dönemi
• Aralık 2019
•Mart 2020



https://www.cdc.gov/hai/data/archive/data-summary-assessing-progress.html



DSÖ, 2016: Enfeksiyon Kontrol 
programlarınızı güçlendirin!!!

• SBİİ yaygın görülen, ama potansiyel olarak 
önlenebilen infeksiyonlardır.

• Sağlık hizmet kalitesinin artırılması, hasta 
ve çalışan güvenliğinin sağlanması için 
kanıta dayalı rehber önerileri ile bu 
infeksiyonların önlenmesi mümkün ve 
gerekli.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549929

8 bileşenli kanıta 
dayalı öneriler



National Action Plan to Prevent Health Care-
Associated Infections: Road Map to Elimination 
(HAI Action Plan)

• Ekim 2016’da 
ABD’de SBİİ’ların
önlenmesi için 
Ulusal Eylem Planı  
ile 5 yıllık hedefler 
belirlendi. 

https://www.hhs.gov/oidp/topics/health-care-associated-infections/targets-metrics/index.html



• Pandeminin 1.yılı



Infect Control Hosp 
Epidemiol, 2022 Jan

• Pandeminin 1.yılı



• Kİ-KDİ, Kİ-ÜSİ, VAE ve MRSA bakteriyemilerinde artış devam etti;
• Özellikle COVID-19 yatışlarının (delta varyantı) arttığı yılın ilk ve 

üçüncü çeyreğinde
• Enfeksiyon türleri arasında en büyük artış VİO da oldu.
• 2019'un aynı dönemine göre %51, üçüncü çeyrekte %60 daha 

yüksek.

• Pandeminin 2.yılı



• COVID-19 prevalansının 
yüksek olduğu aylarda Kİ-
KDİ 2.4 kat daha yüksek 

• Kİ-ÜSİ oranında anlamlı fark 
yok

ABD-78 hastane: Pandemi öncesi 
12 aylık dönem ve pandeminin ilk 
6 ayı karşılaştırıldığında Kİ-KDİ 
oranları pandemi döneminde 
%51 arttı.



• ABD, 53 hastane (2 üniversite, 12 orta-büyük DH, 39 küçük DH)
• %75’inde EHU yok
• Toplumun 2/3’üne devlet hastaneleri hizmet veriyor 



Ocak 2018 - Şubat 2020 Mart 2020 -
Mart 2021

4060 COVID-19

9593 COVID-19

17.586 COVID-19



Ø Pandemi döneminde Kİ-KDİ %24 ve VİP %34  arttı.
Ø Kİ-ÜSİ hızlarında önemli bir değişiklik yok



• Pandeminin SBİİ insidansı ve eğilimleri üzerinde ki etkisi daha küçük 
ölçekli hastanelerde daha anlamlı…



Fransa;

• Çok merkezli prospektif bir kohort 
çalışması;

• COVID: Ocak - Ekim 2020

• Non-COVID: 2012-2020



ØCOVID-19 hastalarında YB’de KDİ gelişme riski 4.5 kat daha yüksek



ØCOVID-19 hastalarında, özellikle YB kabulden sonraki 
7. günden itibaren, KDİ gelişme olasılığı artıyor



KDİ risk artışının nedenleri;
Ø COVID-19 hastalarında uygulanan immün modülatör tedaviler (tocilizumab 

veya anakinra)

Ø Süperenfeksiyona karşı artan duyarlılık
Ø SARS-CoV-2, antijen sunumunu bozuyor
Ø Eşlik eden lenfopeni ile edinilmiş bir immünsüpresyonu tetikleniyor

Ø SARS-CoV-2 ile ilişkili koagülopati, mikro ve makro dolaşımı etkileyerek 
bakteriyel translokasyon riskini artırıyor

Ø Mezenterik enfarktüse bağlı sindirim sisteminde endotel disfonksiyonu

Ø Kateter süresinin COVID-19 hasta grubunda daha uzun olması



Şubat - Nisan 2020
Yunanistan;
• YB’de KDİ insidansında artış
• Mekanik ventilasyon ve YB kalış 

süresinin uzaması ile ilişkili

• Mortalite değişmemiş

• Gr(-) patojenler baskın
• A.baumannii ve 

K.pneumoniae

• Gr(+) arasında ise 
Enterococcus spp. baskın



CR-Ab infeksiyonları genel insidansı 10.000 YB hasta günü başına:
Ocak-Nisan 2019'da 5.1                        Ocak-Nisan 2020'de 26.4 

İtalya

5X



ØCR-Ab, COVID-19 
döneminde önemli 
ölçüde artması, hasta 
sayısının fazla olması 
nedeniyle çapraz 
kontaminasyon ile 
yayılması ile ilişkili 
olmuş olabilir





• Pandeminin birinci yılında yatırılan COVID-19 hastalarında SBİİ sıklığı daha yüksek
• Birinci dalgadan sonra kritik COVID-19 hasta oranında artış olmasına rağmen SBİİ 

sıklığı azaldı;
• SBİİ çoğundan sağlık çalışanlarının uygulamaları sorumlu olabilir

*26 hastane, çalışma dönemi Mart 2020-Ocak 2021



Am J Infect Control, 2021 

Türkiye pandemi öncesi



24 merkez / 9378 SBİİ
2015 yılında 4679 / 2018 yılında 4699
• En yaygın görüleni KDİ 
• 2018’de KDİ ve CAE’nda artış



24 merkez / 9378 SBİİ
• En sık etken Klebsiella spp.
• Candida ve Enterokok türleri ile 

olan enfeksiyonlarda artış



• 26 Mart - 31 Aralık 2020
• Retrospektif
• YB / COVID-19 pnömonisi olan 146 

hasta

*2 merkez



• 58 (%40) hastada 84 
enfeksiyon atağı

• En sık KDİ

• Mortalite %65



ØÇok değişkenli analizde ECMO 
kullanımı ve Pct yüksekliği ilişkili



• %74’ü Gram 
negatif 
patojenler

• Karbapenem
direnci %28



• COVID-YBÜ 57 yatak
• Diğer 3.düzey erişkin YBÜ ise 7 ünite ve 

toplam 77 yatak

• COVID-YBÜ’de Kİ-KDİ hızı daha yüksek

2021







• YBÜ’de en sık Gram-negatif 
bakteriler ile Kİ-KDİ gelişiyor

Acinetobacter baumannii



Sonuç: Pandemi döneminde infeksiyon kontrolü 
zorlaştı!!!

ØEnfeksiyon kontrol uzmanlarına etkisi

ØEnfeksiyon kontrol uygulamalarına etkisi

ØSBİİ hızlarına etkisi

ØCOVID-19 hastalarında SBİİ
ØSBİ COVID-19

ØAntibiyotik direncine etkisi



Enfeksiyon kontrol uzmanlarına etkisi



Enfeksiyon kontrol uygulamalarına etkisi

• COVID-19 pandemisi enfeksiyon önleme ve kontrolüne ilişkin 
kavramları ve uygulamaları önemli ölçüde değiştirdi



• Virusun bilinmeyen	ve	spesifik	olmayan	doğası
• KKE	küresel	olarak	tedarik	sıkıntısı

ØKılavuzların	neredeyse	tamamı	KKE	kullanımına	ilişkin	ilk	tavsiyelerini	
revize	etti.



• ABD, pandeminin ilk 5 ayı, 9 hastane / 84 klinik
• Dezenfektan ve el yıkama davranışları izlenmiş

ØSağlık çalışanlarında ki el hijyeni uyumu, kendilerini ve ailelerini 
korumak için artan risk algısı ile artıyor!!!!!



• El hijyeni 
performansı; 
Tedbirlerin artırıldığı 
ilk dönemde normal 
seviyelerin üzerinde, 
ancak sonra ki 
dönemlerde tekrar 
azalıyor



• Fransa, Eylül 2019- Kasım 
2020; Salgın eğrisi ile parelel
davranış değişiklikleri

Ø Pandemi koşullarında 
bile el hijyeni 
performansındaki 
iyileşmeleri sürdürmek 
zor görünüyor.



SBİ COVID-19

ØSalgının önemli bir yönünü oluşturmaktadır
• COVID-19 hastalarından sağlık çalışanlarına bulaş
• Sağlık çalışanlarından non-COVID hastalara bulaş



SBİ COVID-19

Int J Mol Med. 2021 Nisan; 47(4): 31.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7891837/


Pandeminin ilk 6 ayında;
• Konfirme vakaların %5.3’ü 

SBİ (15.564/293.204)

• Konfirme yatan hastaların 
%15.4’ü SBİ (15.564/100.859)

• Mayıs ve haziranda pik 
(%21 ve %21.9)



• Türkiye’de CoV ilişkili 
ölümler içinde sağlık 
çalışanlarının yüzdesi 
Ağustos 2020: %2.8

• Pandeminin ilk iki 
senesindeki en düşük seviye 
Şubat 2022’de: %0.04

Sağlık çalışanlarında COVID-19



Pandemi döneminde yaşanan salgınlar



• İsviçre'de 700 yataklı üçüncü basamak bir hastane

• YB’de CRAB salgını



• Aralık 2019- Mart 2021

• Toplam 17 salgın
• Avrupa
• ABD
• Güney Amerika

• 218 YBÜ hastası

• En sık A.baumannii ve 
C.auris

• Hastane mortalitesi %35





Ø C.auris, SBİİ ve 
salgınlara yol 
açan, antifungal
dirençli yeni bir 
patojen





• Ağustos 2021-Haziran 2022, Floransa, 3.basamak bir hastane
• FDC-dirençli NDM-Kp’nın neden olduğu bir salgın: 21 hasta



• Toskana 2018: Cefiderocol duyarlı
NDM-Kp suşu ile birkaç hastaneyi 
kapsayan bilinen büyük bir salgın
• Sonrasında 2019’dan bu yana bu 

hastanede NDM-Kp vakaları 
görülmekte

• Haziran 2022'de, bir EHU’nın talebi 
üzerine yapılan duyarlılık testinde 
FDC'e dirençli bir NDM-Kp izolatı 
saptanmış



• Bunun üzerine geriye dönük 
olarak yapılan analizde,
• Ocak 2021-Haziran 2022 

arasında 52 vakada NDM-
Kp izolatının 21’inin 
Cefiderocol dirençli olduğu 
saptanmış.

• 12’i Ocak-Mart 2022’de 
gözlenmiş



• 11 erkek, 12 kadın;
medyan yaş: 67 
(range: 45–91)

• Cefiderocol dirençli 
NDM-Kp'nin
izolasyonundan önce 
FDC tedavi öyküsü 
olan hasta yok.

• Toplam 9 enfeksiyon 
gelişmiş;
• Kİ-KDE; n=5
• İYE; n=4
• VİP; n=3



Genomik analizde;
• 21 Cefiderocol dirençli 

NDM-Kp izolatının tümü 
2018’de ortaya çıkan ve 
hala devam eden 
Toskana salgınında 
dolaşan ST147-vir klonu 
ile ilişkili

• 17 izolat, cirA varyantı; 
yüksek düzeyde FDC 
direnci gösterdi (MİK: ≥ 
32 mg/L)



• Gram negatif bakterilerin yayılmasının önlenmesi ve yeni 
antimikrobiyallere direnç gelişmesinin önlenmesi için;

• Hem genomik sürveyans hem aktif sürveyans önemli yer tutuyor
• Enfeksiyon önleme ve kontrol önlemlerine tam uyum sağlanmalı
• Klinik ve laboratuvar arasındaki sıkı işbirliği geliştirilmeli



• Eylül - Aralık 2021
• Kan gazı enjektörü
• 13 hastanın kan 

kültürlerinde 17 
Ralstonia insidiosa

• Şubat 2020 - Aralık 2021
• 67 hastada 

Sphingomonas
paucimobilis



Sonuç olarak; 

ØBu salgın raporları enfeksiyon 
kontrolü ve önleme programlarının 
daha iyi desteklenmesinin önemi ve 
gelecekte yaşanması olası 
salgınlarda nasıl uygulanabileceği 
konularında bizlere ışık tutmaktadır



‘Pandemi: Beklenmedik ve çok zor bir sınavdı’

En büyük gücümüz;

ØSağlık çalışanlarının özverili çalışmaları……

ØBİLİM…..



14 Mart Tıp 
Bayramımız 
kutlu olsun


