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Candida auris

> invaziv kandidiyaza yol acabilen bir maya turi
»Yiksek mortalite ile seyretmektedir
»Bu sistemik enfeksiyonlarda bulgular spesifik degildir ve diger etkenlerin
neden oldugu enfeksiyonlardan ayirt etmek zordur
»Salgin potansiyeli yiiksektir
» Kontrolii zor salginlara yol acmaktadir.
» Konvansiyonel tekniklerle tanimlanmasi zor
» Antifungal ilaclarin coguna dogal olarak direncli ve bazi suslar tiim ilaclara
direncli

» Tedavi kilavuzlari iyi belirlenmis olsa da, 6nerilen antifungal ilaglara bazi
ulkelerde erisim kisith



C.auris

> Hucresel ozellikleri mantar

» Davranis paterni bakteri
» Cilt kolonizasyonu ve temasla bulas
» Cevresel kalicilik
» Termotoleran, osmotoleran
» Dezenfektan toleransi
»Tani zorluklari
» Coklu ilag direnci
> Yiiksek riskli hastalari hedef alir

» Alarm Patojeni
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Urgent Threats

Carbapenem-resistant Acinetobacter
Candida auris

Clostridioides difficile
Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae

Drug-resistant Neisseria gonorrhoeae

Serious Threats

Drug-resistant Campylobacter
Drug-resistant Candida

ESBL-producing Enterobacteriaceae
Vancomycin-resistant Enterococci
Multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa
Drug-resistant nontyphoidal Sa/imonella
Drug-resistant Sa/lmonella serotype Typhi
Drug-resistant Shigella

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
Drug-resistant Streptococcus pneumoniae

Drug-resistant Tuberculosis

Concerning Threats

B Erythromycin-resistant group A Streptococcus

B Clindamycin-resistant group B Streptococcus

Watch List

Azole-resistant Aspergillus fumigatus
Drug-resistant Mycoplasma genitalium

Drug-resistant Bordetella pertussis
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Fig. 1. WHO fungal priority pathogens list (WHO FPPL)
Critical Priority Group

Cryptococcus Candida auris
neoformans

Aspergillus Candida albicans
fumigatus

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/69af4379-4f27-4ac4-8973-74d7b52af7bd/content

Public health
interventions

evidence-based actions
to prevent and control infection
and the emergence of AMR

WHO FPPL
priority
action areas

R&D and
innovation
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9 Aralik 2024

e 2016-2023 yillari arasinda
»22.931 tarama vakasi
> 10.788 klinik vaka

e 2023 yilinda ABD’nde
4.514 yeni C.auris klinik
vaka tespit edildi.

https://www.cdc.gov/candida-auris/tracking-c-auris/?2CDC AAref Val=https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/tracking-c-auris.html

National Clinical Cases Reported Over Time
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https://www.cdc.gov/candida-auris/tracking-c-auris/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/tracking-c-auris.html

A new ECDC survey shows that Candidozyma auris (formerly Candida auris), a
drug-resistant fungus, is spreading quickly across European hospitals, and isa
serious threat to both patients and the continent’s healthcare systems. 1383

2013-2023

Country 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 @ 2012 2023
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/infographic-Candida-auris-2025.pdf
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> mBio. 2020 Apr 28;11(2):e03364-19, doi; 10.1128/mBio.03364-19.

Tracing the Evolutionary History and Global
Expansion of Candida auris Using Population

Genomic Analyses

»Klad |: Gliney Asya
»Klad Il: Dogu Asya
»Klad Ill: Afrika

»Klad IV: Gliiney Amerika
>Klad V: Iran

Candida auris: Challenges and Future Directions in Research 1367

Cladel (Mata)

Clade II (Mata)

)
Clade II (Mata) I . ¥

- 7

Clade IV (Mata)

Fig. 2. The global epidemiology of C. auris clades. This represents the global epidemiology of C. auris by clade. Each
clade is marked with a circle indicating the continents where they are predominantly found, and the mating type of each clade is
specified. This figure was made using a Biorender.

* 6 kitadaki 19 (ilkeden 304 C.auris izolatinin
genomlari karsilastiriimis

https://pmc.nchi.nlm.nih.gov/articles/PMC7188998/pdf/mBio.03364-19.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11294645/pdf/imb-34-7-1365.pdf
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2024: Singapur'da altinci bliyiik C. auris kladi

SRR24877249 Clade VI

Isolate A @ (n«4)

Isolate B
CladeV IsolateC @
(n=5, 100% reported)

Clade IV
(n=349, 59% reported)

> Lancet Microbe. 2024 Sep;5(9):100878. doi: 10.1016/52666-5247(24)00101-0. Epub 2024 Jul 13

Detection and characterisation of a sixth Candida
auris clade in Singapore: a genomic and phenotypic
study

Cladell
(n=26, 81% reported)

»VI. klad genomlari, V. klad temsilcilerine en yakin akrabaydi,
ancak bilinen bes kladin timtnden genetik olarak farkl..

Clade|
(n=1680, 27% reported)
10000 SNPs

Clade Ill
(n=1590, 28% reported)

https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/P11S2666-5247(24)00101-0/fulltext
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Review > J Microbiol Biotechnol. 2024 Jul 28;34(7):1365-1375. doi: 10.4014/jmb.2404.04040.
Epub 2024 Jun 15.

Comprehensive Overview of Candida auris: An
Emerging Multidrug-Resistant Fungal Pathogen

C. auris in the environment C. auris in the hospital C. auris in the host

Ji-Seok Kim 1, Hyunjin Cha ', Yong-Sun Bahn
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TURKIYE’DE
CANDIDA AURIS

Case Reports > Indian J Med Microbiol. 2021 Apr;39(2):228-230.
doi: 10.1016/.ijmmb.2021.03.007. Epub 2021 Mar 27.

Candida auris Fungemia and a local spread taken
under control with infection control measures: First
report from Turkey

Ahmet Furkan Kurt ', Mert Ahmet Kuskucu 2, llker Inanc Balkan 3, Ayse Baris 4,
Zeynep Yazgan °, Ayse Serife Oz &, Ayse Istanbullu Tosun 7, Bilgul Mete 8, Fehmi Tabak ?,

o The Second Case of Candida auris Candidemia from Turkey:
P R An Impending Threat to the Global Health

Tarkiye'den lkinci Candida auris Sepsisi Olgu Sunumu: Kiiresel Saglik icin Yaklasan Bir Tehdit

© Leyla TEKE?, @ Elif SARGIN ALTUNOK?, @ Dondii GENGC MORALAR?

1University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research Hospital, Clinic of Microbiology, istanbul, Turkey

2University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
Istanbul, Turkey

3University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa Training and Research Hospital, Clinic of Anesthesiology and Reanimation, Istanbul,
Turkey

Figure 1. 5% sheep blood agar showing colony appearance
of Candida auris



» J Fungi (Basel). 2023 Oct 19;9(10):1026. doi: 10.3390/jof9101026 &

Phenotypic Investigation of Virulence Factors, Susceptibility to
Ceragenins, and the Impact of Biofilm Formation on Drug Efficacy in
Candida auris Isolates from Tiirkiye

Ozlem Oyardi 1", Elif Sena Demir 2, Busra Alkan 2, Selda Komec 3, Gonca Erkose Genc 4, Gokhan Aygun >, Leyla

Teke ®, Deniz Turan 7, Zayre Erturan 4, Paul B Savage &, Cagla Bozkurt Guzel 2

Klad I ile uyumliu

> Indian J Med Microbiol. 2024 May-Jun:49:100594. doi: 10.1016/j.ijmmb.2024.100594.
Epub 2024 Apr 25.

Evaluation of the first Candida auris isolates reported
from Tiirkiye in terms of identification by various
methods and susceptibility to antifungal drugs

Gonca Erkose Genc ', llvana Caklovica Kucukkaya 2 Selda Komec 3, llke Toker Onder 4,
Oyku Toptas >, Leyla Teke ©, Deniz Turan 7, Gokhan Aygun &, Dolunay Gulmez ?,
Sevtap Arikan Akdagli 10, Zayre Erturan 1



T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGH
GENEL MUDURLOGO

ULUSAL
SAGLIK HIZMETI ILE ILISKILI
ENFEKSIYONLAR
SURVEYANS TANI REHBERI

Eyliil 2024

‘Ulusal SHIE Siirveyansi’ kapsaminda

C.auris ile ilgili veriler analiz
edilmektedir.

" T.C. -
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg: Genel Midiirliigii

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI

GENEL MUDURLUGU SH'E Dlsl Candida auris Bildirim Formu
Hastanenin Adi:
Servis/Poliklinik: Tarih: __/ _/_
Hasta kimlik yatis bilgileri:
Adi, Soyadi: Tel No.:
TC Kimlik No.: Cinsiyet: Erkek o Kadin o
Dogum Tarihi: Yatis / Basvuru Tanisi:
Hastane Yatig Tarihi: _ _ _ Hastane Cikig Tarihi: __ _
Servis Yatig Tarihi: _ _ Servis Cikig Tarihi: _ _ _

C.auris iiremesi etken kabul edildi mi? Evet o Hayir o
Evetse Enfeksiyon Tanisi:
Sonug: Taburcu o Sevk o Eksitus o Takipte o




SHIE

. Awig. '
SAGLIK HIZMETLERINDE A’ L
CANDIDA AURIS

1 Eyliil-30 Kasim 2024

e 116 hastane

e 237’isi SHIE olmak lizere 515 C.auris
ANKARA e Tanimlama %85 MALDI-TOF ile

MAYIS 2025

https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/14/saGlik-hlzmetlerinde-c.auris.pdf
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Laboratuvar tanisi - o

» Siirveyansin temel bilesenlerinden |tanmiandiz organizmatar

° Erken ve dOérU §ekllde Tanimlanma yéntemi Yanlis tanimlandig organizma
. : Candida haemulonii
tanimlanmasi, enfeksiyon Vitek 2 YST Cardidn dunbusasriisan
kontrol uygulamalarini BRSO Rhodotorula glutins
. andida sake
belirlemek ve olasi salginlari e ——
onlemek icin kritik bir 5neme API1D 32C Candida sake
S3 hl Saccharomyces kluyveri
p BD Phoenix yeast Candida haemulonii
identification system Candida catenulata
. . . Candida f t
» Otomatize sistemlerde C.auris | Conalit pulllewanan
kl kl d'” C dd t | ; I Candida lusitaniae
siklikla diger Candida tdrleri ile i i
hatall tanlmlanmaktadlr RapID™ YEAST PLUS Candida parapsilosis

https://forbestip.org/pdf/080b1dc9-b5e8-4382-b356-1411b16f2612/articles/forbes.galenos.2025.00378/97-102.pdf
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(b, c) Kromojenik agar: kolonilerde
bej-pembe renk varyasyonu

(d) Termotoleran: 42°C’de Greme

(e) Osmotoleran: %10 NaCl ortaminda lireme
(f) Congo red agar: kirmizi kolonilerde biyofilm
(g) Anaerobik kosullarda beta-hemoliz

(h) Aerobik kosullarda hemoliz yok

https://www.nature.com/articles/s41598-025-15302-3
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Laboratuvar tanisi

»MALDI-TOF MS

> Real-time PCR

Microorganisms 2025, 13, 1461

OQutbreak investigation and

I Clinical samples I

I surveillance samples I—

Not routinely

I WGS/Genomic typing | l Biochemical assimilation test |

! Follow
+ Table2

........ F] SEHREE R SR
VITEK 2 Ver. 801

-

TOF PCR/LAMP

Incubation temp=37-40C /Scmm for colonization donre unless

highly
IsolatiornVselection | Differential media suspicious cases
molecular epidemiology media (Chromogenic agar) '
|
/ I
Dl !
v
MALDI- DNA-based methods

L

I Candida auris positive I‘i

—0{ Infection control/preventive measures/rapid notification I

—— Confimatory
test

Presumptive
positive

130i25

(1) Cutltivation C. auris on solid agar. Sample
preparation by tube-based extraction or the

direct smear method

(2) Transfer sample (3) MALDI-TOF MS {4) Matching of

onto the target plate analysis
and add matrix

experimentsal list data with

peak list of reference strains

file:///C:/Users/ifsar/Downloads/microorganisms-13-01461-v2%20(1).pdf



Laboratuvar — EKE koordinasyonu

* Laboratuvar ile EKE arasinda diizenli bilgi
akisi saglanmasi sturveyansin kesintisiz
yurutulmesi acisindan gereklidir

* Tespit edilen olasi veya dogrulanmis
C.auris izolatlari ilgili kliniklere ve EKE
hemen bildirim yapilmalidir

» Bildirim, izolasyon 6nlemleri ve
temasli degerlendirmesini kapsayan
kurumsal bir erken uyari ve yanit
protokoll tanimlanmalidir

Step 5 7
Sustainingthe T

programme Step 1

Preparing for
action

over the
long term

Multimodal
improvement strategy
embedded within each step
in the cycle of
Step 4 continuous Step 2

Evaluating improvement Baseline

impact assessment

By Step3 4
W Developing ™
and executing
an action plan



Candida auris Surveyansi

* SHIE slirveyans tani kriterlerini kargilayan
hastalar izlenmeli ve USHIESA /INFLINE’a
girilmeli

» C.auris klinik vaka

* Kolonize hastalari belirlemek Uzere tarama
vapilmasi tavsiye ediliyor

> C.auris tarama vakasi

SAGLIK HIZMETLERINDE
CANDIDA AURIS

7.
) ~,
s S
Syt
y
‘;/’

ANKARA
MAYIS 2025



C.auris klinik vaka = kolonize vaka

Tablo 1. Candidozyma auris enfeksiyonlari ile iliskili risk faktorleri?

Risk faktorleri

Aciklama

Santral venoz kateter varligi

Vaskdler giris yolu enfeksiyon riskini artirir

Kalici idrar kateteri

Kolonizasyon riski ve idrar yolu enfeksiyonu gelisim riski artar

Imminsipresif durum

HIV, hematolojik malignite, solid tiumér, transplantasyon, nétropeni,
kemoterapi, kortikosteroid kullanimi

Diyabetes mellitus

Bagisikligin baskilanmasiyla enfeksiyon gelisim riski artar

Kronik bobrek hastalig

Enfeksiyona yatkinlik artisi

Genis spektrumlu antibiyotik/antifungal maruziyeti

Direncli organizmalarin secilimini artirir

Eslik eden bakteriyemi veya kandiduri

ikincil enfeksiyonlar ve yayilim riski artar

Parenteral beslenme

Kontaminasyon gelisimi ve enfeksiyon gelisim riski artar

Kan transflizyonu

Bagisiklik sistemi etkilenimi ve enfeksiyon riski artar

Hemodiyaliz

Kateter ve cihaz kaynakli enfeksiyon riski artar

Otuz gun icinde ameliyat

Cerrahi girisimler sonrasi enfeksiyon riski artar

Yogun bakim Gnitesine kabul

Yogun invaziv girisimler ve direncli mikroorganizma maruziyeti artar

>insidansi bu risk faktérlerinin varliginda anlamli olarak
artmaktadir.

https://forbestip.org/pdf/080b1dc9-b5e8-4382-b356-1411b16f2612/articles/forbes.galenos.2025.00378/97-102.pdf
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C.auris tarama vakasi

e C.auris yonetiminde temel hedefimiz
kolonizasyonun onlenmesi, kolonize ve enfekte
hastalarin erken tanisi ile enfeksiyon kontrol
dnlemleri baslatilarak bulas zincirinin etkin bicimde
kirithr

‘iyi bir EKiP
e Surecin temel unsurlari;

* El hijyeni ve temas izolasyonunun gallsma5|
* Ekipman ve cevre dezenfeksiyonu gerEktIrlr'
* Hasta transferlerinde 6nceden bilgilendirme



C.auris tarama vakasi

* Hangi hastalarin taranacagina ve taramanin ne siklikla
vapilacagina karar vermek icin dikkate alinan faktorler;

» Hastayla ilgili risk faktorleri
> Bolgesel/kurumsal epidemiyoloji
» Diger vakalarla epidemiyolojik
baglantilar oo ,
» Taramanin amaci gibi cesitli faktorler . (/Jl/ i;;gg?:/
tarama stratejisini belirlemede N 4872 \
onemlidir. negative JRTTIN

4

(-3




C.auris kolonizasyonu acisindan yuksek riskli
hastalarda tarama dusunulmelidir;

* Mekanik ventilasyon uygulanmasi

e Santral kateter, beslenme tupu, idrar sondasi vb. tibbi cihazlar
uygulanmasi

 Kompleks tibbi bakim alma
* Yuksek riskli saghk kurumlarindan sik veya uzun siireli bulunma
* Diger CiD mikroorganizmalarla kolonizasyon veya enfeksiyon



C.auris kolonizasyonu acisindan yuksek riskli
hastalarda tarama dustunulmelidir;

* Enfekte/kolonize hasta ile epidemiyolojik baglantisi olanlar

* Taburcu edilmis olsa bile C.auris ile kolonize/enfekte bir hastayla
ayni odayi veya diger bakim alanlarini paylasmis olmak

* Kolonize/enfekte bir kisiyle ayni zamanda, ayni saghk
personelinden bakim almak

* Kolonize/enfekte bir hasta icin kullanilan tibbi ekipmana maruz
kalmak

* Bulas ve yayilimdan stiphelenilen/dogrulanan saglik kurumlari
* Uzun sureli saglik bakim hizmeti verilen saglik kurumlarinda



Kolonize olan viicut bolgeleri

e Aksilla o Kasik
* Burun e Bogaz
* Rektum e Kateter cevresi

* CDC
» Aksilla ve kasik
» Tek bir siirlintii 6rnegi

https://www.cdc.gov/candida-auris/hcp/screening-hcp/index.html



https://www.cdc.gov/candida-auris/hcp/screening-hcp/index.html

Tarama sonuclari beklenirken alinacak onlemler

»Saglik kuruluslarinda C. auris temaslilarina miimkiinse temas
izolasyonu dnlemleri uygulamalidir

* Tek kisilik odalar mevcut degil ise temaslilar
kohortlanabilir

»En az 24 saat arayla li¢ ardisik guinde toplanan tarama
ornekleri negatif ise TARAMA NEGATIF kabul edilir



C.auris ile kolonize / enfekte bir hasta

> Suresiz olarak kolonize kabul edilir

e Kolonizasyon haftalarca, aylarca surebilir

* Tedavi ile klinik tabloda iyilesme saglansa bile eradikasyon
genellikle saglanamaz

* Infekte veya kolonize olgularin yeniden taranmasi
onerilmemektedir, arada negatiflik saptansa bile tekrar
pozitiflesebilir



C.auris ile kolonize / enfekte bir hasta

* Dekolonizasyon icin standart bir uygulama bulunmamaktadir
* Klorheksidin biyofilmde etkili degil

* 2% Klorheksidin ile banyo cildi kurutarak kolonizasyon suresini
uzatabilir

* Gecici dekolonizasyon saglansa bile, yeniden kolonizasyon
olabilir



Kolonizasyon suresi

* Kolonizasyonun ortadan kaldirilmasina yonelik antifungal tedavi
onerilmez, sadece klinik enfeksiyonlar tedavi edilmelidir.

* Kolonize bir hastada negatif bir sonu¢ enfeksiyon kontrol
onlemlerinin durdurmak icin KULLANILMAMALIDIR

 C.auris gecici olarak saglik calisanlarinin ellerinde ve burunda
bulunabilir.

* Saglik calisanlari arasinda enfeksiyon riski cok duisuiktiur ve kolonizasyon
nadirdir.



Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

* C.auris enfeksiyonu ve kolonizasyonu icin aynidir ve tum yatis
boyunca devam etmelidir.

> Hasta taburcu edilene kadar “Standart ve Temas
Onlemleri” uygulanmalidir

» Tek kisilik odalar mevcut degil ise hastalar kohortlanabilir



EL HIJYENI

SAGLAMANIZ GEREKEN

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

* Eger tek kisilik odada izolasyon mimkiin degilse;
 Yataklar arasinda en az 1 metre mesafe birakilmalidir
* Dogrudan temasi sinirlamak icin paravan, perde vb. kullaniimali

Her bir hasta alani farkli bir odaymis gibi temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli

Ortak veya yeniden kullanilabilir ekipmanlar temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir

Hasta alanlari arasinda mop basliklari, temizlik bezleri ve diger temizlik
ekipmanlari degistirilmelidir

Cevresel ylzeyler daha sik temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir

Saglik personeli kisisel koruyucu ekipman giymisse (eldiven dahil), her hastadan
sonra degistirmelidir

El hijyeninde 5 endikasyon yaklasimina uyulmalidir



Izolasyon Onlemlerinin Siiresi

* Taburcu olan C.auris ile kolonize/enfekte vaka, hastaneye tekrar
basvurdugunda temas izolasyonuna alinmali

* C.auris ile kolonize/enfekte vaka uyarisi hastane elektronik
sisteminde en az 1 yil devam etmeli

» Tekrar yatislarda glin asiri alinan 3 negatif tarama kiiltiiriinden
sonra izolasyon sonlandirilabilir ancak haftalik tarama
klilturlerine devam edilmeli



Cevresel Temizlik / Dezenfeksiyon

* Glnde en az 2 kez hasta odasi temizlik/dezenfeksiyon
vapilmalidir

* Salgin durumunda gunde ug¢ kez

* Temizlenemeyen bolgeler icin UV dezenfeksiyon veya hidrojen
peroksit pulvarizasyonu yapilmasi mimkuinse onerilmektedir.

* Tibbi ekipmanlar C.auris'in yayilimina neden olabilecegi icin her
kullanimdan sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir

* Ekipmanlari temizleme sorumlulari tanimlanmali ve egitim verilmelidir



Cevresel Temizlik / Dezenfeksiyon

Tablo 1. Temizlik denetimi sirasinda floresan ile  Resim-1: Floresanl lamba ile temizlik kontrolii
isaretleme yapilan alanlar '

Yatak kenari Hemsire cagn dugmesi Floreseanh Nokta
Hasta basi paneli Oda kap! kolu |

Monitér Tuvalet kapi kolu = KIRLI X
Ventilator Tuvalet hasta destek kolu

Pump Sifon diigmesi

Serum askisi Musluk bast

Yemek masasi lla¢ hazirlama alani

Televizyon kumandasi Muayene masas!

Telefon Desk yiizeyi

Etajer Desk telefonu

Mobilizasyon koltugu Desk bilgisayari

» Temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalari diizenli
ve objektif yontemlerle denetlenmelidir.

FLORA 2023;28(3):466-471



Cevresel Temizlik
Dezenfeksiyon

* Organik/biyolojik kalint
kontrolu icin ATP ol¢limu

»Temizligin tam
oldugundan emin
olduktan sonra uygun
dezenfektan ile cevre
dezenfeksiyonu




Salgin Yonetimi

 C. auris ile kolonize veya enfekte olan beklenmeyen bir vaka veya
indeks vaka saptandiginda temas izolasyonuna alinmalidir

* Dogrudan temaslilari kohortlanarak temas izolasyonuna alinmali ve
etkilenen odaya yeni hasta alinmamalidir

* indeks vaka ile ayni birimdeki tiim hastalardan ve cevreden tarama
ornekleri alinarak HSGM-UMRL'na, form (EK-1) ile birlikte
gonderilmelidir

* Kohortlanmis bdlgelerde calisan saglik calisanlari mimkunse
ayrilmahdir



Salginin Sonlandirilmasi

* Ardisik 3 hafta boyunca tarama ya da klinik 6rneklerde yeni
hasta tespit edilmemesi durumunda

* Salgin kontroll saglandiktan sonra sikligl azaltilmakla
birlikte 2-3 ay boyunca nokta prevalans taramalarina
devam edilmelidir



Antifungal direnc¢ ve tedavi

Primer tedavi Ekinokandin;
» Caspofungin
» Mikafungin

» Anidulafungin

Alternatif tedavi;
» Amphoterisin B



C.auris Yonetiminde Onemli Noktalar

» Yiiksek riskli hastalarin degerlendirilmesi

»>SU
> Ko
> Ko

oheli/dogrulanmis vakalarin erken tespiti ve bildirilmesi
onizasyon taramasi ve laboratuvar isbirligi

onize / enfekte hastalarda temas 6nlemlerinin alinmasi

> Ozel ekipman kullanimlari arasinda siki dezenfeksiyon

»Kurumlar arasi yayilimi 6nlemek icin transfer sirasinda iletisim



Drug-resistant fungus Candidozyma auris G K
confirmed to spread rapidly in European €erce ten

hospitals: ECDC calls for urgent action onemli @
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HASTANELERDE
ENFEKSIYON KONTROL
PROGRAMI

HAZIRLAMA REHBERI

ANKARA, EKIM 2025

e Hastanelerde ulusal standartlarla uyumlu,
Kapllandlrllmlg ve surdurilebilir bir enfeksiyon
ontrol Fro(framl olusturulmasina yonelik
kapsamli adimlar iceriyor.

* Gerekli organizasyonel yapilarin
olusturulmasi, soruquYukIarm net
tanimlanmasi ve etkin izleme-degerlendirme
mekanizmalarinin kurulmasi konusunda
kurumlari tesvik ediyor.

> Tuim hastanelerde mevcut enfeksiyon kontrol
programlari bu rehber dogrultusunda yeniden
gozden gegirilmeli,

» Uygulama siireclerinde hastane yénetimi ve ilgili
tim birimlerin EKK ile is birligi icinde ¢calismalari
saglanmali



YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ENFEKSIYON KONTROL

o

YONETMELIGI

Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmelifii

Resmi Gazete: 17 Afustos 2005 - 25903

18 Aralik 2025 PERSEMBE Resmi Gazete Sayi - 33111
BIRINCI BOLUOM YONETMELIK
Saglik Bakanlifindan:
» YATAKLI TEDAVI KURUMLARI
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tammlar ENFEKSIYON KONTROL YONETMELIGI
BIRINCI BOLUM
Allag Baslangic Hukiimleri
Amac
MADDE 1- (1) Bu Yénetmeliin amaci; yatakl: tedavi kurumlarinda saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar
Madde 1 — Bu Y('mlmchfzm AMact: }Mh teduvi kurumlarmda ’i!]:'_hk hizmetlen dnlemek, kontrol altina almak, sorunlar tespit etmek. c¢éziime yonelik faaliyetleri yiiriitmek ve yatakli tedavi
"2 . : R 2 K kurumlar diizeyinde alinmasi gereken kararlart yetkili mercilere bildirmek iizere kurulan enfeksiyon kontrol
hastaliklarm dnlemek ve kontrol altma almak, konu ile ilgih sorunfan tespil etmek, ozl komitesinin teskili, gdrev ve yetkileri ile calisma usul ve esaslarim diizenlemekti.

yiiriitmek ve yatakh tedavi kurumlan diizeyinde alnmast gercken kararlan gereki mercilerd Kapsam

i bas e ~ I A = . oot i MADDE 2- (1) Bu Yénetmelik: kamu kurum ve kuruluslan ile gercek kisilere veya dzel hukuk tiizel kisilerine
komitest Wk"' ile bu komitenin Qahtma W'Mv forey, y etk ve sorumluluklarma lhbkm usil ait yatakl tedavi kurumlariu ve bu yatakli tedavi kurumlarmda gérev yapan personeli kapsar.
Dayanak
MADDE 3- (1) Bu Yénetmelik: 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 {ineii
KIPSIIII maddesi ve 9 uncu maddesinin (¢) bendi ile 1 sayili Cumhurbaskanlif:s Teskilat: Hakkinda Cumhurbagkanligs

Kararnamesinin 508 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistar.

Madde 2 — Bu Yonetmelik; kamu kurum ve kuruluglan ile 6zel sekire ait bitin yatakh tedavi kurumlanm ve bu
yalakli ledavt kurumlarnda pdrev yapan personeh kapsar.
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