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İnvaziv kandidiyaza yol açabilen bir maya türü

Yüksek mortalite ile seyretmektedir

Bu sistemik enfeksiyonlarda bulgular spesifik değildir ve diğer etkenlerin 
neden olduğu enfeksiyonlardan ayırt etmek zordur

Salgın potansiyeli yüksektir

Kontrolü zor salgınlara yol açmaktadır.

Konvansiyonel tekniklerle tanımlanması zor

Antifungal ilaçların çoğuna doğal olarak dirençli ve bazı suşlar tüm ilaçlara 
dirençli

Tedavi kılavuzları iyi belirlenmiş olsa da, önerilen antifungal ilaçlara bazı 
ülkelerde erişim kısıtlı



C.auris

Hücresel özellikleri  mantar

Davranış paterni bakteri
Cilt kolonizasyonu ve temasla bulaş
Çevresel kalıcılık
Termotoleran, osmotoleran
Dezenfektan toleransı
Tanı zorlukları
Çoklu ilaç direnci
Yüksek riskli hastaları hedef alır

Alarm Patojeni



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1348-0421.2008.00083.x
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3165631/pdf/zjm3139.pdf

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1348-0421.2008.00083.x
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3165631/pdf/zjm3139.pdf




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

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/69af4379-4f27-4ac4-8973-74d7b52af7bd/content
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• 2016-2023 yılları arasında

22.931 tarama vakası

10.788 klinik vaka

• 2023 yılında ABD’nde 
4.514 yeni C.auris klinik 
vaka tespit edildi.

https://www.cdc.gov/candida-auris/tracking-c-auris/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/tracking-c-auris.html

https://www.cdc.gov/candida-auris/tracking-c-auris/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/tracking-c-auris.html


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/infographic-Candida-auris-2025.pdf

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/infographic-Candida-auris-2025.pdf


• 6 kıtadaki 19 ülkeden 304 C.auris izolatının 
genomları karşılaştırılmış

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7188998/pdf/mBio.03364-19.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11294645/pdf/jmb-34-7-1365.pdf

Klad I: Güney Asya
Klad II: Doğu Asya
Klad III: Afrika
Klad IV: Güney Amerika
Klad V: İran

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7188998/pdf/mBio.03364-19.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11294645/pdf/jmb-34-7-1365.pdf


2024: Singapur'da altıncı büyük C. auris kladı

https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-5247(24)00101-0/fulltext

VI. klad genomları, IV. klad temsilcilerine en yakın akrabaydı, 
ancak bilinen beş kladın tümünden genetik olarak farklı.

https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-5247(24)00101-0/fulltext


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11294645/pdf/jmb-34-7-1365.pdf

C. auris'in ortaya çıkışı 
ve küresel yaygınlığı;

• Küresel ısınma

• İlaç direnci

• Hastane ekosistemine 
adaptasyon

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11294645/pdf/jmb-34-7-1365.pdf


TÜRKİYE’DE 
CANDIDA AURIS



Klad I ile uyumlu



‘Ulusal SHİE Sürveyansı’ kapsamında 
C.auris ile ilgili veriler analiz 
edilmektedir.

1 Eylül-30 Kasım 2024: 515 C.auris vakası



1 Eylül-30 Kasım 2024
• 116 hastane
• 237’isi SHİE olmak üzere 515 C.auris
• Tanımlama %85 MALDI-TOF ile

https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/14/saGlik-hIzmetlerInde-c.auris.pdf

https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/14/saGlik-hIzmetlerInde-c.auris.pdf


Laboratuvar tanısı
Sürveyansın temel bileşenlerinden

• Erken ve doğru şekilde 
tanımlanması, enfeksiyon 
kontrol uygulamalarını 
belirlemek ve olası salgınları 
önlemek için kritik bir öneme 
sahip

• Otomatize sistemlerde C.auris
sıklıkla diğer Candida türleri ile 
hatalı tanımlanmaktadır

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

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


(b, c) Kromojenik agar: kolonilerde 
bej-pembe renk varyasyonu

(d) Termotoleran: 42°C’de üreme

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

(e) Osmotoleran: %10 NaCl ortamında üreme
(f)  Congo red agar: kırmızı kolonilerde biyofilm
(g) Anaerobik koşullarda beta-hemoliz
(h) Aerobik koşullarda hemoliz yok

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


Laboratuvar tanısı

MALDI-TOF MS

Real-time PCR

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



Laboratuvar – EKE koordinasyonu

• Laboratuvar ile EKE arasında düzenli bilgi
akışı sağlanması sürveyansın kesintisiz 
yürütülmesi açısından gereklidir

• Tespit edilen olası veya doğrulanmış 
C.auris izolatları ilgili kliniklere ve EKE 
hemen bildirim yapılmalıdır

Bildirim, izolasyon önlemleri ve 
temaslı değerlendirmesini kapsayan 
kurumsal bir erken uyarı ve yanıt 
protokolü tanımlanmalıdır



Candida auris Sürveyansı

• SHİE sürveyans tanı kriterlerini karşılayan 
hastalar izlenmeli ve USHİESA /INFLINE’a
girilmeli

C.auris klinik vaka

• Kolonize hastaları belirlemek üzere tarama 
yapılması tavsiye ediliyor

C.auris tarama vakası



C.auris klinik vaka = kolonize vaka

İnsidansı bu risk faktörlerinin varlığında anlamlı olarak 
artmaktadır.

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

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


C.auris tarama vakası

• C.auris yönetiminde temel hedefimiz
kolonizasyonun önlenmesi, kolonize ve enfekte 
hastaların erken tanısı ile enfeksiyon kontrol 
önlemleri başlatılarak bulaş zincirinin etkin biçimde
kırılır

• Sürecin temel unsurları;

• El hijyeni  ve temas izolasyonunun

• Ekipman ve çevre dezenfeksiyonu

• Hasta transferlerinde önceden bilgilendirme

‘İyi bir EKİP 
çalışması 
gerektirir’



C.auris tarama vakası

• Hangi hastaların taranacağına ve taramanın ne sıklıkla 
yapılacağına karar vermek için dikkate alınan faktörler;

Hastayla ilgili risk faktörleri
Bölgesel/kurumsal epidemiyoloji
Diğer vakalarla epidemiyolojik 

bağlantılar
Taramanın amacı gibi çeşitli faktörler 

tarama stratejisini belirlemede 
önemlidir. 



C.auris kolonizasyonu açısından yüksek riskli 
hastalarda tarama düşünülmelidir;

• Mekanik ventilasyon uygulanması

• Santral kateter, beslenme tüpü, idrar sondası vb. tıbbi cihazlar 
uygulanması

• Kompleks tıbbi bakım alma

• Yüksek riskli sağlık kurumlarından sık veya uzun süreli bulunma

• Diğer ÇİD mikroorganizmalarla kolonizasyon veya enfeksiyon



C.auris kolonizasyonu açısından yüksek riskli 
hastalarda tarama düşünülmelidir;

• Enfekte/kolonize hasta ile epidemiyolojik bağlantısı olanlar

• Taburcu edilmiş olsa bile C.auris ile kolonize/enfekte bir hastayla 
aynı odayı veya diğer bakım alanlarını paylaşmış olmak

• Kolonize/enfekte bir kişiyle aynı zamanda, aynı sağlık 
personelinden bakım almak

• Kolonize/enfekte bir hasta için kullanılan tıbbi ekipmana maruz 
kalmak

• Bulaş ve yayılımdan şüphelenilen/doğrulanan sağlık kurumları

• Uzun süreli sağlık bakım hizmeti verilen sağlık kurumlarında



Kolonize olan vücut bölgeleri

• Aksilla • Kasık 

• Burun • Boğaz

• Rektum • Kateter çevresi

• CDC
Aksilla ve kasık
Tek bir sürüntü örneği

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

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


Tarama sonuçları beklenirken alınacak önlemler

Sağlık kuruluşlarında C. auris temaslılarına mümkünse temas 
izolasyonu önlemleri uygulamalıdır
• Tek kişilik odalar mevcut değil ise temaslılar 

kohortlanabilir

En az 24 saat arayla üç ardışık günde toplanan tarama 
örnekleri negatif ise TARAMA NEGATİF kabul edilir



C.auris ile kolonize / enfekte bir hasta

Süresiz olarak kolonize kabul edilir

• Kolonizasyon haftalarca, aylarca sürebilir

• Tedavi ile klinik tabloda iyileşme sağlansa bile eradikasyon 
genellikle sağlanamaz

• İnfekte veya kolonize olguların yeniden taranması 
önerilmemektedir, arada negatiflik saptansa bile tekrar 
pozitifleşebilir



C.auris ile kolonize / enfekte bir hasta

• Dekolonizasyon için standart bir uygulama bulunmamaktadır
• Klorheksidin biyofilmde etkili değil

• 2% Klorheksidin ile banyo cildi kurutarak kolonizasyon süresini 
uzatabilir

• Geçici dekolonizasyon sağlansa bile, yeniden kolonizasyon 
olabilir



Kolonizasyon süresi

• Kolonizasyonun ortadan kaldırılmasına yönelik antifungal tedavi 
önerilmez, sadece klinik enfeksiyonlar tedavi edilmelidir.

• Kolonize bir hastada negatif bir sonuç enfeksiyon kontrol 
önlemlerinin durdurmak için KULLANILMAMALIDIR

• C.auris geçici olarak sağlık çalışanlarının ellerinde ve burunda 
bulunabilir.
• Sağlık çalışanları arasında enfeksiyon riski çok düşüktür ve kolonizasyon 

nadirdir.



Enfeksiyon Kontrol Önlemleri

• C.auris enfeksiyonu ve kolonizasyonu için aynıdır ve tüm yatış 
boyunca devam etmelidir.

Hasta taburcu edilene kadar  “Standart ve Temas 
Önlemleri” uygulanmalıdır

Tek kişilik odalar mevcut değil ise hastalar kohortlanabilir



Enfeksiyon Kontrol Önlemleri

• Eğer tek kişilik odada izolasyon mümkün değilse;

• Yataklar arasında en az 1 metre mesafe bırakılmalıdır

• Doğrudan teması sınırlamak için paravan, perde vb. kullanılmalı

• Her bir hasta alanı farklı bir odaymış gibi temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli

• Ortak veya yeniden kullanılabilir ekipmanlar temizlenmeli ve dezenfekte 
edilmelidir

• Hasta alanları arasında mop başlıkları, temizlik bezleri ve diğer temizlik 
ekipmanları değiştirilmelidir

• Çevresel yüzeyler daha sık temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir

• Sağlık personeli kişisel koruyucu ekipman giymişse (eldiven dahil), her hastadan 
sonra değiştirmelidir

• El hijyeninde 5 endikasyon yaklaşımına uyulmalıdır



İzolasyon Önlemlerinin Süresi 

• Taburcu olan C.auris ile kolonize/enfekte vaka, hastaneye tekrar 
başvurduğunda temas izolasyonuna alınmalı

• C.auris ile kolonize/enfekte vaka uyarısı hastane elektronik 
sisteminde en az 1 yıl devam etmeli

Tekrar yatışlarda gün aşırı alınan 3 negatif tarama kültüründen 
sonra izolasyon sonlandırılabilir ancak haftalık tarama 
kültürlerine devam edilmeli



Çevresel Temizlik / Dezenfeksiyon

• Günde en az 2 kez hasta odası temizlik/dezenfeksiyon 
yapılmalıdır
• Salgın durumunda günde üç kez

• Temizlenemeyen bölgeler için UV dezenfeksiyon veya hidrojen 
peroksit pulvarizasyonu yapılması mümkünse önerilmektedir.

• Tıbbi ekipmanlar C.auris'in yayılımına neden olabileceği için her 
kullanımdan sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir
• Ekipmanları temizleme sorumluları tanımlanmalı ve eğitim verilmelidir



Çevresel Temizlik / Dezenfeksiyon

FLORA 2023;28(3):466-471

 Temizlik ve dezenfeksiyon uygulamaları düzenli
ve objektif yöntemlerle denetlenmelidir.



Çevresel Temizlik 
Dezenfeksiyon

• Organik/biyolojik kalıntı 
kontrolü için ATP ölçümü
Temizliğin tam 

olduğundan emin 
olduktan sonra uygun 
dezenfektan ile çevre 
dezenfeksiyonu



Salgın Yönetimi

• C. auris ile kolonize veya enfekte olan beklenmeyen bir vaka veya 
indeks vaka saptandığında temas izolasyonuna alınmalıdır

• Doğrudan temaslıları kohortlanarak temas izolasyonuna alınmalı ve 
etkilenen odaya yeni hasta alınmamalıdır

• İndeks vaka ile aynı birimdeki tüm hastalardan ve çevreden tarama 
örnekleri alınarak HSGM-UMRL’na, form (EK-1) ile birlikte 
gönderilmelidir

• Kohortlanmış bölgelerde çalışan sağlık çalışanları mümkünse 
ayrılmalıdır



Salgının Sonlandırılması

• Ardışık 3 hafta boyunca tarama ya da klinik örneklerde yeni 
hasta tespit edilmemesi durumunda

• Salgın kontrolü sağlandıktan sonra sıklığı azaltılmakla 
birlikte 2-3 ay boyunca nokta prevalans taramalarına 
devam edilmelidir



Antifungal direnç ve tedavi

Alternatif tedavi;
Amphoterisin B

Primer tedavi Ekinokandin;
Caspofungin
Mikafungin
Anidulafungin



C.auris Yönetiminde Önemli Noktalar

Yüksek riskli hastaların değerlendirilmesi

Şüpheli/doğrulanmış vakaların erken tespiti ve bildirilmesi

Kolonizasyon taraması ve laboratuvar işbirliği

Kolonize / enfekte hastalarda temas önlemlerinin alınması

Özel ekipman kullanımları arasında sıkı dezenfeksiyon

Kurumlar arası yayılımı önlemek için transfer sırasında iletişim



Gerçekten 
önemli 





• Hastanelerde ulusal standartlarla uyumlu, 
yapılandırılmış ve sürdürülebilir bir enfeksiyon 
kontrol programı oluşturulmasına yönelik 
kapsamlı adımlar içeriyor.

• Gerekli organizasyonel yapıların 
oluşturulması, sorumlulukların net 
tanımlanması ve etkin izleme-değerlendirme 
mekanizmalarının kurulması konusunda 
kurumları teşvik ediyor.

Tüm hastanelerde mevcut enfeksiyon kontrol 
programları bu rehber doğrultusunda yeniden 
gözden geçirilmeli, 

Uygulama süreçlerinde hastane yönetimi ve ilgili 
tüm birimlerin EKK ile iş birliği içinde çalışmaları 
sağlanmalı





USBİS 2027 


