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MDR Nedir?

oMDR (multidrug-resistant) - Üç veya daha fazla
antimikrobiyal kategoride en az bir ajana karşı
edinilmiş direnç olarak tanımlanmaktadır

Magiorakos AP, et al. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81.
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Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Raporu 
Karbapeneme Dirençli K.pneumoniae
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Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Raporu 
Karbapeneme Dirençli P.aeruginosa
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Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Raporu 
Karbapeneme Dirençli A.baumannii



Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili İnfeksiyonlar
Sürveyans Ağı - 2022 

Türkiye geneli Üniversite
Hastaneleri

EAH
Devlet 
Hastaneleri

Özel 
Hastaneler

VR E. faecium %23.1 %22.3 %25.2 %16.4 %30.6

VR E. faecalis %4.39 %2.6 %4.8 %6.3 %11.2

MRSA %49.9 %42.6 %49.9 %57.5 %67.8

ESBL+ E. coli %59.2 %59.1 %62.8 %64.2 %43.1

ESBL+
K. pneumoniae

%69.8 %70.9 %69.7 %77.7 %53.8

KDAB %92.1 %94.3 %92.8 %94.2 %68

KD E. coli %17.1 %14.7 %14.8 %22.5 %26

KD 
K. pneumoniae

%66.5 %67.7 %65.5 %72.2 %57.4

KDPA %67.6 %70.6 %68 %69.6 %48.1



DSÖ Öncelikli Patojenler - 2024 



DSÖ Öncelikli Patojenler - 2024 

Çok 
düşük

Orta 
düşük

Orta Orta 
yüksek

Yüksek

Bulaşıcılık 
seviyesi 

KDPA KDE
KDAB

ESBL+ E. coli
ESBL+ 
K. pneumoniae
MRSA
VRE

Tedavi 
edilebilirlik 
seviyesi

KDAB KDE
KDPA

ESBL+ E. coli
ESBL+ 
K. pneumoniae
VRE

MRSA

Önlenebilirlik
seviyesi

MRSA KDE
KDAB
KDPA

ESBL+ E. coli
ESBL+
K. pneumoniae
VRE



MDR Saptamak Neden Önemlidir?

o Bulaşıcılık - Salgın
• Kolonizasyona ve infeksiyona duyarlı hastaların varlığı
• Antimikrobiyal kullanımı
• İnfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanması ve bunlara

uyulması

o Kolonizasyon – İnfeksiyon ilişkisi
• Dekolonizasyon

o Hastanede yatış süresi 

o Ampirik tedavi

o Mortalite

o Maliyet



MDR Saptamak Kontrol Altına Almak 
İçin Tek Başına Yeterli midir?

oBaşarılı kontrol için kombine müdahalelerin 
uygulanması gerekir
• idari destek
• el hijyeni
• standart önlemler
• temas izolasyon önlemleri
sürveyans (rutin/gelişmiş) 
• eğitim
• çevre temizliği
• dekolonizasyon
• sağlık tesisleri içinde ve arasında kolonize hastalarla ilgili 

iletişimi güçlendirme



MDR Sürveyansı

oYeni ortaya çıkan patojenlerin tespiti

oEpidemiyolojik eğilimlerin izlenmesi

oMüdahalelerin etkinliğinin ölçülmesi

Rutin klinik değerlendirme 
sonucu elde edilen klinik 
mikrobiyoloji laboratuvar 
sonuçlarının sürveyansı

Asemptomatik 
kolonizasyonu tespit etmek 
için aktif sürveyans kültürü 

(ASK)



oRutin klinik kültürle kolonizasyon tespitinin gecikebileceği 
veya tamamen gözden kaçabileceği gözlemine dayanır

o Yeni patojenlerin epidemiyolojisini ortaya koymak için 
kullanılabilir

o Temas önlemleriyle birlikte kullanıldığında ilgili merkez veya 
birimde MDR azalmasına katkıda bulunabilir
• MDR’nin asemptomatik kolonizasyonu infeksiyon riskini artırır mı? 

• Kolonizasyon bulaşmayla ilişkili midir? 

• Kolonizasyon ne kadar süre devam eder? 

MDR Sürveyansı – Asemptomatik 
Kolonizasyon Tespiti – ASK



MDR Sürveyansı – Aktif Sürveyans
Kültürü

Uygun kültürleri 
elde edecek 

personel

Yeterli 
mikrobiyoloji 
laboratuvarı 

personeli

Sonuçların 
bakım 

verenlere 
iletilmesi için 

bir 
mekanizma

Kültür pozitifliği durumunda 
ek izolasyon önlemlerinin 
alınmasıyla ilişkili kararlar

Ek izolasyon 
önlemlerine 

uyumu 
sağlamak için 

bir mekanizma



ASK – Hangi Hastalara?

oASK için hedeflenen popülasyon belirsiz

oMDR kolonizasyonu için yüksek riskli hastalar
- konum (örn. MDR oranı yüksek bir YBÜ) 

- antibiyotik öyküsü 

- altta yatan hastalık

- uzun süreli hastane yatışı

- MDR ile kolonize hastayla temas

- MDR prevalansının yüksek olduğu bilinen tesislerden transfer 

- yakın zamanda hastanede veya bakım evinde kalma öyküsü 

oMDR kolonizasyon veya infeksiyon oranları yüksek olan 
birimlere kabul edilen tüm hastalar

Muto, C. A., et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 May;24(5):362-86.
S, Cosgrove S, Carmeli Y. 2002 Jun;46(6):1619-28.

Jernigan JA, et al. Am J Epidemiol. 1996 Mar 1;143(5):496-504.



oİlgili tesisteki MDR kolonizasyon insidans ve 
prevalans verileri dikkate alınmalı
• Kabul sırasında

• Transfer sırasında 

• Periyodik (örn. haftalık) (sessiz bulaşmayı tespit etmek)

• Belirli risk faktörleri varlığında (örn. kolonize hastaya 
temas, yüksek riskli birimde uzun süre kalma)

ASK – Ne Zaman? Hangi Sıklıkta?

Muto, C. A., et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 May;24(5):362-86.
Lee TA, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2005 Jan;26(1):39-46.



MDR bulaşma 
seviyesi

İzolasyon için 
yeterli kaynak var 
mı?

Aktif sürveyans
kültürü

İnfeksiyon kontrol 
önlemleri

Sporadik vaka Evet Uygula Uygula

Salgının erken 
dönemi

Evet Uygula Uygula

Hayır Uygulama Uygula

Monoklonal salgın Evet Uygulanabilir Uygula

Hayır Uygulama Uygula

Poliklonal salgın Evet/Hayır Uygulama Uygula

ASK – Ne Zaman? Hangi Sıklıkta?

Thatrimontrichai A. J Formos Med Assoc. 2020 Nov;119(11):1581-1585.



Kılavuzlar Ne Öneriyor?



Kılavuzlar Ne Öneriyor?

oMDR riski yüksek hastalar için ASK protokolleri 
geliştirin (Kategori IB)

• YBÜ, yanık, kemik iliği nakli ve onkoloji üniteleri

• MDR prevalansının yüksek olduğu tesislerden transfer 

• MDR ile kolonize/infekte kişilerin oda arkadaşları

• MDR ile kolonizasyon/infeksiyon öyküsü 

oMDR riski yüksek birimlere kabul sırasında ve MDR 
bulaşmasını değerlendirmek için gerektiğinde 
periyodik aralıklarla ASK alın (Kategori IB)



Önceden belirlenmiş bir sıklıkta, 
önleme odaklı, tekrarlanan nokta 
prevelans araştırmaları 
Amaç: İnfeksiyon önleme ve kontrol 
müdahalelerinin zamanında yapılması 
ve MDR bulaşmasını önlemek için 
kolonize olmuş kişileri rutin olarak 
belirlemek

Influential – Şiddetle tavsiye edilir
Highly connected – Rutin olarak
önerilmemekte
Diğerleri – Rutin olarak önerilmemekte

Önleme odaklı, özel nokta prevelans
araştırmaları
Amaç: MDR’nin «influential» tesislerin 
ötesine yayılma boyutunu tanımlamak 
ve ek müdahalelerin uygulanması 
gereken tesisleri belirlemek

Influential – Önerilmez
Highly connected – MDR prevalansının
yüksek olduğu tesislerden düzenli olarak 
hasta/sakin alan tesisler için şiddetle 
tavsiye edilir
Diğerleri – Tesis türüne, MDR
kolonizasyon riski yüksek olan bireylerin 
sayısına ve bölgesel epidemiyolojiye 
bağlı olarak değerlendirin

Kılavuzla      r Ne Öneriyor?



Giriş taraması
Amaç: Erken infeksiyon önleme ve 
kontrol müdahalelerini kolaylaştırmak 
için bireyin sağlık tesisinde kaldığı süre 
boyunca kolonizasyon durumunu erken 
tespit etmek
Not: Bir ünite veya tesise kabul 
taramasını, yalnızca temel nokta
prevalans araştırmalarını 
gerçekleştirdikten sonra başlatın

Influential
• Salgının erken aşamalarında (yani 
tesiste MDR kolonize bireylerin hiç 
olmadığı/az sayıda olduğu durumlarda) 
şiddetle tavsiye edilir
Highly connected –Hastaların alındığı 
«influential» tesiste MDR salgını varsa 
veya MDR prevalansı yüksekse önerilir
Diğerleri – Rutin olarak önerilmez

Kılavuzlar Ne Öneriyor?



oSalgın ortamında (güçlü öneri)

• ESBL + Enterobacterales spp., MDR –
K.pneumoniae (orta düzeyde kanıt) 

• MDR- A.baumannii (orta düzeyde kanıt)

• MDR- P.aeruginosa (çok düşük düzeyde kanıt)

oEndemik ortamda 
• ASK temel önlemlere dahil edilmemeli, ek bir önlem 

olarak önerilebilir

Kılavuzlar Ne Öneriyor?



oKDE, KDAB, KDPA infeksiyonlarının sürveyansı
yapılmalı

oYerel epidemiyoloji ve risk değerlendirmesi 
rehberliğinde asemptomatik KDE kolonizasyonu için 
ASK yapılmalı (Güçlü öneri, çok düşük kanıt kalitesi)

• KDE kolonizasyonu/infeksiyonu öyküsü
• KDE kolonizasyonu/infeksiyonu olan hastaların 

temaslıları (aynı oda, ünite veya koğuş)
• KDE kolonizasyon riskinin arttığını düşündüren 

bölgelerde hastaneye yatış öyküsü
• KDE kolonizasyonu/infeksiyonu riski yüksek birimlere 

kabul (örn.YBÜ, transplantasyon veya hematoloji servisi)

Kılavuzlar Ne Öneriyor?



oAsemptomatik KDAB ve KDPA kolonizasyonunun
ASK ile taranması önerisi için mevcut veriler yetersiz
• Salgın durumlarında önerilebilir

• Taramanın hangi vücut bölgesinden yapılacağı 
konusunda fikir birliği yok 

• Sürveyans kültürleri için en uygun mikrobiyolojik 
yöntemin belirlenmesi konusunda daha fazla araştırma 
yapılması gerekmekte

Kılavuzlar Ne Öneriyor?



oSürveyans kültürleri mümkün olan en kısa sürede 
yapılmalı ve rapor edilmeli

oKabulden sonra hangi sıklıkta test yapılacağı belirsiz
• Birkaç çalışmada kabulden sonra bir tarama takvimi 

(örn.haftada bir, iki) oluşturulduğu belirtilmiş

Kılavuzlar Ne Öneriyor?



Kılavuzlar Ne Öneriyor?



Kılavuzlar Ne Öneriyor?



oSeçilmiş hastalara ASK programı uygulayın (kanıt 
kalitesi, orta)

oOperasyon öncesi hedeflenen popülasyonlarda 
dekolonizasyonla birlikte ASK yapılabilir (kanıt kalitesi, 
orta)

oYetişkin YBÜ’de evrensel dekolonizasyon, temas 
önlemleri ve aktif sürveyanstan daha üstündür (kanıt 
kalitesi, yüksek)

Kılavuzlar Ne Öneriyor?



oMRSA infeksiyon sıklığını azaltmak için temas 
önlemleriyle birlikte hastane genelinde aktif 
sürveyans kullanılabilir (kanıt kalitesi, orta)

oMRSA salgını durumunda çok yönlü stratejinin bir 
parçası olarak aktif sürveyans gerçekleştirilebilir 
(kanıt kalitesi, orta)

Kılavuzlar Ne Öneriyor?



oMRSA ve VRE kolonizasyon riski yüksek hastalardan 
başvuruda sürveyans kültürü alınmalıdır (Kategori IB) 

oHastanede yattığı servis, antibiyotik tedavisi, kalış 
süresi ve altta yatan hastalık açısından MRSA ve 
VRE riski yüksek hastalardan periyodik (örn. 
haftalık) sürveyans kültürleri önerilir (Kategori IA)

Kılavuzlar Ne Öneriyor?



oKurumda başlangıç kültürlerde yüksek prevalans
saptanırsa kültür alma kapsamı genişletilmelidir 
(Kategori IB)

oASK alma sıklığı patojenin prevalansına ve 
kolonizasyon için risk faktörlerine göre 
belirlenmelidir (Kategori IB)

Kılavuzlar Ne Öneriyor?



Aktif Sürveyans Kültürü – Hangi Örnek?

oMRSA

Burun 

Boğaz

Endotrakeal tüp aspiratı

Bütünlüğü bozulmuş deri

Perirektal

oVRE

Dışkı

Rektal/perirektal

Siegel JD, et al. Am J Infect Control. 2007 Dec;35(10 Suppl 2):S165-93.
Tacconelli E, et al. Clin Microbiol Infect. 2014 Jan;20 Suppl 1:1-55. 

oMDR Gram-negatif basiller
Rektal/perirektal
Orofaringeal
Endotrakeal
İnguinal
Yara 



MDR Tespitinde Hangi Yöntem?

oGeleneksel kültür yöntemleri, kontrol önlemlerinin 
alınmasında/sonlandırılmasında gecikmeye neden 
olabilir
• CHROMagar MRSA - duyarlılık ve özgüllüğü yüksek

• İnokülasyondan 16 saat sonra koloniler saptanabilir

• Sürüntü örneklerinden 
• MRSA’nın hızlı (<1-2 saat) tespiti için RT-PCR testleri 

• van A ve van B genlerinin tespiti için PCR testleri

• Xpert Carba-R

Bruckner DA, et al. J Clin Microbiol. (2005) 43, 5536-5540. 
Butterworth LA, et al. (2004) 42, 4519-4523. 



oHızlı testlerin aktif sürveyansın etkinliğine etkisi 
belirsiz
• Temas önlemlerini sonlandırma kararında kullanılabilir

oMDR taramasında PCR bazlı yaklaşımlar henüz 
erken aşamada

oKültür bazlı tarama yöntemleri en güvenilir seçenek 
ve maliyet açısından en uygun yöntem

Harbarth S, et al. Crit Care. 2006 Feb;10(1):R25.
Kock R, et al. Euro Surveill. 2014 Jul 24;19(29):20860.

MDR Tespitinde Hangi Yöntem?



Literatür Ne Diyor?

o 16 makale 

o Yüksek riskli hastalara başvuru anında tarama ve temaslı tarama stratejisi 

o ASK ile hem infeksiyon hem de kolonizasyon oranlarında düşüş var 

o Tüm nedenlere bağlı ölüm riskinde ve hastanede kalış süresinde fark yok

o KD – GNB sürveyans kültürü kullanımını desteklemek için veri kalitesi zayıf

o Tarama stratejilerinin tek bir müdahale olarak etkisini değerlendirecek RKÇ 
ihtiyaç var

Verdugo-Paiva F, et al. Am J Infect Control. 2022 Dec;50(12):1381-1388. 



oKDE kolonizasyon/infeksiyon risk faktörleri 
• Geniş spektrumlu antimikrobiyal tedavi

• YBÜ’de ≥1 hafta veya servislerde ≥3 hafta yatış/yatış öyküsü

• seyahat öyküsü 

• invazif prosedürler ve komorbidite

oKDE tarama protokolü başvuru sırasında risk bazlı taramaya 
ek olarak, yatan hastaların da taranmasını içerebilir

Literatür Ne Diyor?



• Eylül 2018-Ağustos 2019 – 1. dönem
• KDE kolonizasyon/infeksiyon öyküsü
• 1 ay içerisinde hastane başvurusu 
• Geleneksel kültür 

• Eylül 2019-Aralık 2020 – 2.dönem
• Haftalık YBÜ taraması
• 6 ay içerisinde hastane başvurusu veya HD öyküsü
• Xpert Carba-R

Literatür Ne Diyor?

o Yeni tespit edilen KDE (3.1 vs.3.4, p = 0.613) 
o Hastanede başlayan KDE (1.9 vs. 1.1, p = 0.018) 
o KDE temas günü (10.8 gün vs. 1 gün, p < 0.001) 
o Temaslı sayısı (11 vs. 1, p < 0.001).



o 41 epizod (VRE/KDE, 28 tek vaka, 13 salgın)

o Başvuru sonrası ilk 48 saat içinde veya sonrasında tespit edilen bir 
vakanın yönetimi 4443 ± 11.552 € ve 11.445 ± 15.743 € (p<0.01)

• Maliyetin %51’i temas önlemleri ve %30’u mikrobiyolojik analizler

o Salgınlarda, yeni hasta kabulünün engellenmesiyle ilişkili maliyet, 
toplam maliyetlerin %77-94'ü ve en büyük mali etkiye sahip (p<0.01)

o MDR önleme politikası kapsamında temas önlemlerinin erken 
belirlenmesi ve uygulanması büyük mali kayıpları engelleyebilir

Literatür Ne Diyor?



o Tarama materyali, yeri, sıklığı, miktarı ve laboratuvar yöntemi hala tartışmalı  

o «Temas izolasyonu bulaşmayı engelliyor mu?» sorusu cevapsız 
o yapılan ilaç uygulama hataları

o hastalara daha az zaman harcanması

o hastalarda depresyon ve anksiyete görülme sıklığında artış

o MRSA eradikasyonu sonrası nüks oranı yüksek, VRE ve dirençli GNB eradikasyonu 
önerilmiyor

o Patojene özgü «dikey yaklaşım» yerine patojenden bağımsız «yatay yaklaşım» 
benimsenmeli

o Akılcı antibiyotik kullanımı, el hijyenine uyumun artırılması ve antiseptiklerle günlük 
yıkama yaygınlaştırılmalı 

Literatür Ne Diyor?



o İlgili tesis için MDR prevalansı belirlenmeli 

oBaşvuru veya başka bir sağlık kuruluşundan transfer 
sırasında her hastaya klinik risk değerlendirmesi yapılmalı

oMDR riski yüksek hastalar için ASK protokolleri geliştirilmeli
o YBÜ, yanık, kemik iliği/kök hücre nakli ve onkoloji üniteleri
o MDR prevalansının yüksek olduğu tesislerden transfer 
o MDR ile kolonize/infekte kişilerin oda arkadaşları
o MDR ile kolonizasyon/infeksiyon öyküsü 

o Salgının erken aşamalarında ASK yapılmalı
o Endemik ortamlarda temel infeksiyon kontrol önlemleri 

önceliklendirilmeli

oRektal, nazal, solunum yolu örnekleri kullanılmalı

o Tarama için kültür yöntemleri hâlâ öncelikli

Biz Ne Yapalım?


