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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar (KLIMIK) Dernegi Saglik Bakimiyla iliskili infeksiyonlar Calisma Grubu (SBICG)
olarak, 7-8 Subat 2026 tarihinde VII. Ulusal Saghk Bakimiyla iliskili infeksiyonlar Simpozyumu (USBIS 2026)'nu diizenleyecegiz.
Pandemi sonrasinda gerceklesecek bu bulusma hem lilkemizde hem de bélgemizde saglik bakimiyla iligkili infeksiyonlara dair bilgi
paylasimi ve deneyim aktarimi acisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir.

Bu simpozyumun amaci; saglik bakimiyla iliskili infeksiyonlar konusundaki giincel durumu ortaya koymak, temel sorunlari ve ¢6ziim
Onerilerini interaktif oturumlar araciliglyla tartismak, gelecege yonelik stratejiler gelistirmektir. Temel konularin yani sira sahadaki
6nemli zorluklara da odaklanacak bu bilimsel platformda sizleri aramizda gérmekten biiyiik memnuniyet duyacagiz.

Simpozyumun, lilkemizde saglik bakimiyla iliskili infeksiyonlar alaninda 6nemli ciktilar iiretmesini ve giinlik pratigimize katki
saglamasini diliyoruz. 7-8 Subat 2026 tarihlerinde istanbul’da diizenlenecek VII. USBIS te siz degerli hekim ve hemsire meslektaslarimizi
aramizda gérmekten onur duyariz.

Saygilarimla,

Doc. Dr. Siran Keske
KLIMiK Dernegi Saglik Bakimyla iliskili infeksiyonlar Calisma Grubu (SBICG) Baskani
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7 Subat 2026, Cumartesi

08:00 Acilis Konusmasi

08:30
Siran Keske
Oturum 1: Saghk Bakimiyla iliskili infeksiyonlarda Giincel Durum
Oturum Baskanlari: ®nder Ergéniil, Halis Akalin
08:30 . . 2 P
09:45 Dunyada Guncel Durum, Onder Ergonil
Turkiye'de Glncel Durum, Can Huiseyin Hekimoglu
infeksiyon Kontroliinde Gecmisten Gelecege Hemsirelik, Deniz Giiven
Oturum 2: infeksiyon Kontroliinde Turkiye’deki Temel Problemler
09:45 Oturum Baskanlari: Siran Keske, Elif Sargin Altunok, Tugba Yanik Yalgin
LY interaktif Tartisma (Katihmcilar ile)
Turkiye'de infeksiyon Kontrol Komitesi'nin Zorluklari, Tugba Yanik Yal¢in
11:00
115 KAHVE ARASI
Oturum 3: Hedefe Yonelik Surveyans
Oturum Baskanlari: Gokhan Aygun, Elif Sargin Altunok
1121;50 Clostridioides difficile Surveyansi, Aslihan Demirel
Legionella Surveyansi ve Salgin Yonetimi, Derya Korkmaz
Candida auris Yonetimi, Elif Sargin Altunok
12:30 s .
1220 OGLE YEMEGI
Oturum 4: Cerrahi Alan infeksiyonlarinda Giincel Durum
Oturum Baskanlari: Mehtap Aydin, Pakize Aygin
Eics) Demet (Bundle) Uygulamalarinda Neredeyiz? Mahperi Kavak

Evrensel Dekolonizasyon mu, Hedefe Yénelik Tarama mi? Hatun Oztirk Cerik

Klorheksidin ile Banyo'nin Yeri, Zeynep Memis
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Oturum 5: Antimikrobiyal Yonetisim
Oturum Baskanlari: Alpay Azap, Siran Keske

Antimikrobiyal Kullanim Surveyansi, Zeliha Akbulut

14:45

115 Turkiye'de EHU Onayi Cercevesinde Antimikrobiyal Yonetim, Ezgi Glilten
Ozellikli Birimlerde Antibiyotik Kullanimi, Selguk Ozger
Yasam Sonu Hastalarinda Antimikrobiyal Yonetim, imran Hasanoglu

16:15 Sozel Bildiriler

17:00 Oturum Baskanlari: Derya Korkmaz, Tugba Yanik Yalcin

1615 Poster Tartismasi — Poster Alani

17:00

Oturum Baskanlari: Zeynep Memis, Serpil Oguz Mizrakgei

8 Subat 2026, Pazar

Oturum 6: Ozellikli Birimlerde infeksiyon Kontrolii
Oturum Baskanlari: Ayse Batirel, Fatma Yilmaz Karadag

Hemodiyaliz Unitesi, Miige Toygar Deniz

09:00

10:30 - . e e
Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Unitesi, Elif Ozge Midik
Endoskopi Unitesi, Serpil Oguz Mizrakgl
Yanik Unitesi, Ramazan Korkusuz
Oturum 7: Hastanelerde Salgin Yonetimi
Oturum Baskanlari: &zlem Azap, Fiisun Can

10:30 . .

12:00 Salgin Deneyimi, Burcu Gonulal

Salgin Analizinde ileri Molekuler Yéontemler, Fiisun Can

Hastanelerde Salgin Yonetimi, Elif Aguloglu Bali

12:00 m =
13:00 OGLE YEMEGI

KLIMIK SBICG
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8 Subat 2026, Pazar

Oturum 8: Tedavisi Zor Gram-Negatif infeksiyonlarin Yonetimi

Oturum Baskanlari: Murat Akova, Elif Sargin Altunok

Egg Gram-Negatif infeksiyonlarin Tanisinda ve Yénetiminde Molekiler Yontemlerin Yeri, Yesim Begli
Tedavisi Zor Gram Negatif infeksiyonlarda Mevcut Secenekler, Nilsun Altunal
Yeni Antimikrobiyaller, Murat Akova
Oturum 9: Yapay Zeka ile infeksiyon Kontroliinde Giincel Yaklagimlar
Oturum Baskanlari: Onder Ergéniil, Siran Keske
infeksiyon Kontrolinde Modern Yapay Zeka Algoritmalari, Mehmet Génen
14:30

16:00 Direncli Patojenlerin Yayilimini Ongérmek: Hastane Ortaminda Grafik Sinir Aglari (GNN) Kullanimi,
Tugba Yanik Yal¢in

Postoperatif infeksiyonlarin Erken Tanisinda Yapay Zeka Modelleri, Bahar Madran

Antimikrobiyal Diren¢ ve Tuketim Takibinde Yapay Zeka CézUmleri, Siran Keske

16:00
1615 KAHVE ARASI

Yuvarlak Masa: En ®nemli 5 Eylem Belirleme

:,;5155 Oturum Baskanlari: Siran Keske, Elif Sargin Altunok, Tugba Yanik Yal¢in
interaktif Tartisma (Halis Akalin, ®nder Ergéniil, Gékhan Aygiin, Ozlem Azap, Pakize Aygin)
17:45

1800  KAPANIS

KLIMIK SBICG
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KONUSMA OZETLERI

KLIMIK SBICG
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Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar: Tiirkiye’de Giincel Durum

Dog. Dr. Can Hiiseyin HEKIMOGLU

Halk Saghdi Genel Miidiirliigi, Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi Baskanhdi, Saghk Hizmeti ile
iliskili Enfeksiyonlar Birimi, Ankara

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hastalarin tani, tedavi ve bakim siirecleri sirasinda saglik hizmeti ile
iliskili olarak gelisen enfeksiyonlar olup, hasta giivenligi agisindan en 6nemli kalite gdstergelerinden biridir. SHIE’ler
mortalite ve morbiditeyi artirmakta, hastanede yatis stiresini uzatmakta ve saglik sistemleri tizerinde ciddi ekonomik
yik olusturmaktadir. Bu nedenle SHIE’lerin dnlenmesi, yalnizca klinik bir gereklilik degil, ayni zamanda saglk
sisteminin strdurdlebilirligi agisindan da stratejik bir zorunluluktur.

Diinya Saghk Orgiti (DSO), SHiE’lerle miicadelede Enfeksiyon Onleme ve Kontrol (EOK) programlarinin
yapilandiriimasini ve bu programlarin sekiz temel bilesen lzerine kurulmasini 6nermektedir. Turkiye’de de Saghk
Bakanhgi tarafindan yiritilen politikalar, buyik 6lclide bu cerceve ile uyumlu olacak sekilde gelistirilmistir. Ulusal
EOK yaklasimi; bilimsel kanita dayali rehberler, siirveyans, ¢ok bilesenli stratejiler ve siirekli egitim gibi ilkeler tizerine
insa edilmistir.

Bu bilesenler: 1) EOK programlari; 2) EOK kilavuzlari; 3) EOK egitimi ve 6gretimi; 4) SHIE siirveyansi; 5) Cok bilesenli
stratejiler; 6) EOK uygulamalarinin izlenmesi, denetimi ve geri bildirimi, 7) Saghk kurumu diizeyinde is yiikii, personel
ve yatak dolulugu ve 8) Saglik kurumu diizeyinde enfeksiyon dnleme ve kontrolii icin insa edilmis cevre, malzemeler
ve ekipman seklindedir.

Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Programlari

Temel Bilesen 1 kapsaminda, tim kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda enfeksiyon kontrol komiteleri ve enfeksiyon
kontrol hemsireligi yapilanmalari olusturulmustur. Bu birimler; kurum ici EOK politikalarinin gelistirilmesi, risk
alanlarinin belirlenmesi, uygulamalarin izlenmesi ve iyilestirme siireclerinin koordine edilmesinden sorumludur.
Ulusal diizeyde ise Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu, bilimsel danismanlik ve politika ydnlendirmesi
saglamaktadir. Bu yapi, Tiirkiye genelinde standartlasmanin ve kurumsal kapasitenin gliclendirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Tim bunlarin dayanagi ilk kez 2005 yilinda yirirlige giren, 2021’'de revize edilen ve 2025 yili Aralik
ayinda tamamen glincellenen Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligidir.

ilk resmi Ulusal EOK Programi 2019 yayinlanmis ve 2025’te ikincisi uygulamaya alinmistir. Ulusal faaliyetlerin
koordinasyonu, yiritilmesi ve izlenmesinde DSO standartlarini karsilayan SHIE birimi (2 doktor ve 2 hemsire)
Halk Sagligi Genel Mudurligu biinyesinde ¢alismalarini siirdirmektedir. Birim Bakanlik Merkez Teskilat birimleriyle
baglantili calismakta Saglikta Kalite Standartlarina katki saglamaktadir.

Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kilavuzlan

Temel Bilesen 2 dogrultusunda, SHIiE’lerin dnlenmesine yénelik cok sayida ulusal kilavuz yayimlanmistir. Bakanlik¢a
El hijyeni, izolasyon Onlemleri, gcevresel temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon, cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesi ve invaziv girisimlere bagli enfeksiyonlarin azaltilmasi gibi alanlarda ayrintili standartlar belirlenmistir. Bu
kilavuzlar, sahadaki uygulamalarin bilimsel kanitlarla uyumlu hale getiriimesini ve llke genelinde uygulama birligi
saglanmasini amaglamaktadir.

Bu kilavuzlardan bazilar sunlardir: Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Programi Hazirlama Rehberi, Cerrahi Alan
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Enfeksiyonu Siirveyansi, Ventilatér ile liskili Olay Kilavuzu, Sadhk Hizmetlerinde Candida auris Rehberi, ECMO
Uygulamalarinda EOK Kilavuzu, Antibiyotik Kullanim Siirveyansi Kilavuzu, Cok Bilesenli Ulusal Onlem Paketi (Demet)
Uygulamalari lyilestirme Stratejisi.

Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Egitimi ve Ogretimi

Temel Bilesen 3, saglk calisanlarinin bilgi, tutum ve davranislarini donistiirmeyi hedefleyen egitim faaliyetlerini
kapsamaktadir. El hijyeni uyumunu artirmaya yonelik kampanyalar, yerinde gézlem ve geri bildirim uygulamalari
da bu kapsamda yiritilmektedir. Ozellikle yeni baslayan personel icin oryantasyon egitimleri, enfeksiyon kontrol
kiltdridndn yerlesmesinde kritik 6neme sahiptir.

Bakanlik EK Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi, Dekontaminasyon Dezenfeksiyon Sterilizasyon Sertifikali Egitim
Programi, EK Hekimleri ve Hemsireleri El Hijyeni Egitimi gibi egitimleri dlizenlemektedir.

Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon Siirveyansi

Temel Bilesen 4, SHIE siirveyans agina odaklanmaktadir. Tiirkiye’de siirveyans agi 2007 yilindan itibaren kurulmus,
2014-2020 déneminde yayginlastiriimis ve 2021 sonrasi HSYS icine entegre edilerek dijitalizasyonu gli¢lendirilmistir.
Yogun bakim Uiniteleri basta olmak lizere, secilmis klinik alanlarda SHIE hizlari diizenli olarak izlenmekte; veriler ulusal
dizeyde toplanmakta ve analiz edilmektedir. Bu veriler sayesinde kurumlar arasi karsilastirmalar yapilabilmekte ve
yuksek riskli alanlara yonelik hedefli miidahaleler gelistirilebilmektedir.

Ayrica 2016 yilindan itibaren ulusal modellemelerle analiz, raporlama ve geri bildirimler baslatilmis, Standardize
Enfeksiyon Orani, Kimilatif Atfedilebilir Fark, Standardize Arag¢ Kullanim Orani gibi giincel ve ileri epidemiyolojik
Olcitler cogu durumda enfeksiyon hizlarinin yerini almistir.

Surveyans kapsaminda el hijyenigozlemi, cerrahiprofilaksiye uyumorani, antimikrobiyal direng oranlarigibi geleneksel
Olgltlerin yani sira gliniimiizde demet uyum oranlari, antibiyotik kullanimi ile ilgili 6lcttler izlenebilmektedir.

Cok Bilesenli Stratejiler

Temel Bilesen 5 olan ¢ok bilesenli stratejiler, SHIE’lerle miicadelede tek bir uygulamaya odaklanmak yerine, birbirini
tamamlayan midahalelerin es zamanl yiritiilmesini ifade eder. Turkiye’de 6zellikle demet (bundle) yaklasimi 6ne
cikmaktadir. Kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari, Griner kateter ile iliskili idrar yolu enfeksiyonu ve ventilator
ile iliskili pnédmoniyi dnleme ve kontrole yonelik gelistirilen demetler; el hijyeni, aseptik teknik, cihaz kullanim
suresinin kisaltilmasi ve ginlik gereklilik degerlendirmesi gibi unsurlari icermektedir. Demet uygulamalarinin
kendisi tek basina bir “cok bilesenli strateji” olmasa da Turkiye’de bu yaklasimin ¢ok bilesenli strateji ile beslenmesi
icin kilavuz yayinlanmis, posterler saglanmis, sloganlarla desteklenmis, HBYS ile yazilimsal entegrasyon saglanmis ve
YBU hemsireleri ve EK hemsirelerine uygulanan anket sonuglarina gére revizyon yapilmistir.

Temel bilesen 1 kapsaminda kurumsal diizeydeki hastane EOK programlarinin hazirlanmasi igin ulusal bircok bilesenli
strateji kilavuzu yayinlanmistir. El hijyeni giinii kutlamalari ve kampanyalari, DSO ile imzalanan SHIE’leri &nlemeye
yonelik taahhiit, antimikrobiyal direng bulmaca kitabi gibi pek ¢ok adim multimodal stratejinin Tirkiye'deki
uygulamaya yonelik érneklerdir.

Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Uygulamalarinin izlenmesi, Denetimi ve Geri Bildirimi

Temel Bilesen 6 kapsaminda uygulamalarin izlenmesi, denetlenmesi ve geri bildirim verilmesi yer almaktadir. Etkili
geri bildirim; yalnizca veri paylasimini degil, ayni zamanda bu verilerin klinik karar slireclerine yansitilmasini da
gerektirir. Bu nedenle geri bildirimlerin karsilastirmali, gorsel ve eyleme doniik olmasi blyik dnem tasimaktadir.
Saglikta kalite kapsaminda yapilan izlemler ve degerlendirmeler, enfeksiyon kontrol komitelerinin yaptigi izlem ve
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geri bildirimlere ek olarak Bakanlik¢a slirveyans geri bildirimleri yilik olarak yapiimaktadir.
Yapisal Faktorler ve Saglik Ortami

Temel Bilesen 7 ve 8, saglik kurumlarinin fiziksel ve organizasyonel altyapisini kapsamaktadir. Asiri yatak dolulugu,
yetersiz personel sayisi ve uygunsuz fiziki kosullar enfeksiyon riskini artirmaktadir. Turkiye’de yeni saglik tesislerinin
planlanmasinda tek kisilik odalar, uygun havalandirma sistemleri, temiz—kirli alan ayrimi ve yeterli el yikama
istasyonlari gibi cevresel onlemler 6n plana ¢ikmaktadir.

Sonug ve Gelecek Perspektifi

Tirkiye’de SHIE ile miicadelede énemli ilerlemeler kaydedilmistir. EOK programlari, siirveyans sistemleri ve bakim
demetleri sayesinde bir¢ok klinik alanda enfeksiyon hizlarinda disls saglanmistir. Bununla birlikte antimikrobiyal
direng, is yuku, personel siirekliligi ve geri bildirim sistemlerinin etkinligi gibi alanlarda hala gelistirilmesi gereken
yonler bulunmaktadir. SHIE’lerin siirdiiriilebilir sekilde azaltilmasi; giiglii liderlik, cok disiplinli ekip calismasi ve
kurumsal kalttrin enfeksiyon 6nleme odakli olarak giiclendirilmesi ile miimkin olacaktir.

Kaynaklar:
1. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasicihastaliklar.html
2. A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy [internet].

World Health Organization; Geneva: 2009.

3. Infection Control Assessment and Response (ICAR) Tool for General Infection Prevention and Control (IPC)
Across Settings [internet].Centers for Disease Control and Prevention; 2024.

4, Core competencies for infection prevention and control professionals. [internet]. World Health Organization;
Geneva: 2020.

5. Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at the national and acute
health care facility level. Geneva: World Health Organization; 2016.
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infeksiyon Kontroliinde Gegmisten Gelecege Hemsirelik
Hem. Deniz GUVEN

Dr.Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi infeksiyon Kontrol Hemsiresi istanbul

Diinyada ve Glkemizde modern tibbin en 6nemli saglik problemleri arasinda yer alan saglik hizmeti iliskili infeksiyonlar
ongorilebilir, kontrol edilebilir bir sorundur. Saglik hizmeti ile iliskili infeksiyonlar maddi ve manevi agir sonuglara,
ilave saghk harcamalarina, psikolojik ve fizyolojik is yikline ve en 6nemlisi de 6limle sonuglanan, telafisi mimkin
olmayan durumlara neden olabilmektedir.!Y Bu nedenle infeksiyon kontrolii oldukca énemli ve gereklidir. infeksiyon
kontrol komitelerinde diger Uyelerden farkli olarak tam gilin gérev yapan ve anahtar rol oynayan infeksiyon kontrol
hemsiresinin primer gérevi infeksiyon kontrolu ve izlemidir.%?

Hemsirelik mesleginin tarihcesi cok eskilere dayanir, fakat infeksiyon kontrol hemsireliginin Florence Nightingale ile
baslatilmasi genel kabul gérmektedir. Kirim savasi (1854) sirasinda, askeri hastanelerde givenli gida ve su temini,
cevre temizliginin iyilestirilmesi ile 6lim oranlarinin azaltildigini Florence Nightingale istatistiklerle gdstermistir.
@ Hastane infeksiyonlarinin kontroliiniin resmi bir disiplin haline gelmesi 1950’lerde baslamis ve her hastanede
infeksiyon kontrol komitesi olusturulmasinin hastane infeksiyonlarini en disiik diizeye indirmek icin gerekli oldugu
vurgulanmistir. ingiltere’de ilk kez 1962 yilinda infeksiyon kontrol hemsiresi kavrami ortaya cikmis ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde infeksiyon kontrol programlarina, hemsireler asil Gye olarak yerlestirilmis, her 250 yataga tam zamanl
bir infeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendirilmesi prensibi getirilmistir.(5) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
[(Centers for Disease Control and Prevention) (CDC)] tarafindan ABD’de Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans
Sistemi National Nosocomial infections Surveillace (NNIS)] olusturulmus ve yapilan calismalar neticesinde hastane
infeksiyonlarinin yaklasik tigte bir oraninda azaldig gorilmustir. Resmi enfeksiyon kontrol programlari 1970-1980
yillari arasinda uygulanmaya baslanmis ve 1987 yilinda ingiltere’de infeksiyon kontrol hemsiresinin tek gérevinin
hastane enfeksiyonlarini énlemek oldugu prensibi benimsenmistir. ©

Turkiye’'de infeksiyon kontroli ile ilgili ilk yasal metin 1974 yilinda yayimlanan Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'dir.
Yonetmelikte tedavi kurumlarinda infeksiyon komitesinin kurulmasi, komitenin kimlerden olusmasi gerektigi
ve faaliyet alanlar hakkinda bilgiler yer almakta iken her hastanede komite kurulmasi ve komitelerde ¢alisacak
hemsirelerin egitimleri hakkinda herhangi bir sart kosulmamistir.2” 1983 yilinda yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari
isletme Yonetmeligi'nde infeksiyonlarin kontroliine yénelik uygulama ve kurallar ayrintili olarak tanimlanmistir.
ilk infeksiyon kontrol komiteleri 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’'nde, 1985 yilinda istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nde kurulmustur. 1989 yilindan itibaren diger Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde infeksiyon kontrol komiteleri kurulmustur. ® Hastane infeksiyonlar
ile ilgili 6zel ve kapsamli diizenlemeler, 11.08.2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yatakli tedavi
kurumlari enfeksiyon kontrol yonetmeligi ile ylrirlige girmistirYonetmelikte infeksiyon kontrol komitelerinin
kurulmasi ve komitelerin calisma sekilleri, gorev, yetki ve sorumluluklari belirlenmistir. Yasal olarak nitelikleri
belirlenerek tim yatakli tedavi kurumlarinda sertifika ile yetkilendirilerek her 250 yataga bir infeksiyon kontrol
hemsiresi gorevlendirilmesi, 25 Haziran 2011 yilinda yayinlanan yonetmelik degisikligi ile ise her 150 dolu yataga
1 infeksiyon kontrol hemsiresi olarak diizenlenmistir. © Béylece hemsirelik mesleginin profesyonellesme stirecinde
onemli bir gelisme yasanmistir. Bu nedenle infeksiyon kontrol hemsireligi saglik kuruluslarinda hemsirelik mesleginin
ilk branslasma alani olmasi nedeniyle tarihi bir 6neme sahiptir.
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18 Kasim 2006’da infeksiyon kontrol hemsirelerin egitilmesi ve sertifikalandiriimasi ile ilgili “infeksiyon Kontrol
Hemsirelerinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig” yayimlanmistir. Tebligden 6nce ¢esitli kurslarla farkli
iceriklerle verilen egitimlerin standart hale getirilerek infeksiyon kontrol hemsireligi egitim ve sertifikalandirilmasina
iliskin mevzuat tamamlanmistir.® Tum bu faaliyetler Saglik Bakanhgi’'nda olusturulan Ulusal hastane infeksiyonlari
sirveyans birimi tarafindan gergeklestirilmistir. Halen egitimler dizenlenmekte, yatakh tedavi kurumlarinin
infeksiyon verileri takip edilmekte, degerlendirilmekte ve geri bildirim yapiimaktadir. Ulusal kilavuz ve standartlar
yayinlanmaktadir. infeksiyon kontrol hemsirelerine bilimsel destek verilmektedir. Ayrica bazi iniversitelerde yiiksek
lisans diizeyinde egitim programlari agiimis ve hala faaliyetlerini sirdirmektedir

18.12.2025 tarihli ve 33111 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan yatakl tedavi kurumlari infeksiyon kontrol
yonetmeligi yirirlige girmistir. Eski yonetmelikte gegen ‘Hastane infeksiyonu’ tanimi yeni ydnetmelikte ‘Saglik
hizmeti ile iliskili infeksiyon” olarak tanimlanmis olup bakanlik tarafindan onaylanmis infeksiyon kontrol hemsireligi
sertifikasina sahip olmasi kriteri tercihen olarak degistiriimis ve ek olarak lisans mezunu olmasi sarti eklenmistir.
Yatakli tedavi kurumlarinda, kurum yatak sayisina gore her yiz elli yatak icin bir infeksiyon kontrol hemsiresi; ayrica
kurum yatak sayisindan bagimsiz olarak yogun bakim yatak sayisi elli ve Gizeri olan hastaneler i¢in her elli yogun bakim
yatak sayisi i¢in bir infeksiyon kontrol hemsiresi daha gorevlendirilmesi zorunlu oldugu tanimlanmistir. Bakanlkga
sertifikalandirilan infeksiyon kontrol hemsireleri, infeksiyon kontrol komitesince aksi yonde bir teklif getirilmedigi
siirece, en az yedi yil stire (eski ydnetmelikte 5 yil idi) ile bu gorevi yiratir olarak degistirilmistir.:?

Diinya’da oldugu gibi Glkemizde de infeksiyon kontrolli 6nemini korumaktadir. Yasadigimiz pandemi siirecinde
de bunun 6nemi tekrar gorilmustir. Saglik ordularinin yapi taslari olan énemli rol ve sorumluluklar Gstlenen
infeksiyon kontrol hemsirelerinin isimlerinin de tarih sayfalarinda yer alabilmesi icin daha kapsamli hemsirelik tarih
arastirmalarina ihtiya¢ bulundugu da gorilmektedir.

1. Oztiirk, R. (2011). Tirkiye’de Enfeksiyon Kontrolii ile ilgili Son Gelismeler. ANKEM Dergi, 25(Ek 2), 9-16.

2. Ertek, M. (2008). Hastane Enfeksiyonlari: Tiirkiye Verileri. Hastane Enfeksiyonlari: Korunma ve Kontrol Sempozyum
Dizisi, 60, 9-14.
3. ClarkS. (2006). infection control and the education of students. British Journal of infection Control. 7(3): 24-27.

4. Doganay M. (2004). Hastane infeksiyonlarinin tarihsel gelisimi. s. 1317, icinde. Eds: Tiirkyilmaz R., Dokuzoguz
B., Cokga F., Akdeniz S., Hastane infeksiyonlari Kontrolii El Kitabi, Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara.

5. Perry, C. (2005). The infection control nurse in England—Past, present and future. British Journal of Infection
Control, 6(5), 18-21. https://doi.org/10.1177/14690446050060050601

6. Soule B.M. (2007). The role of professional and regulatory organizations in infection control. in. 167-177, Ed:
Jarvis WR., Bennet and Brachman’s Haspital Infections. 5. edition. Philadelphia.

7. Wilke A., Gindes GS. (2001). Turkiye'de infeksiyon kontrol programlari ve uygulamalari. Aktiel Tip Dergisi.6(3):
1-6.

8. Toreci K (2003). Hastane infeksiyon kontroliiniin tarihcesi: Diinyadaki ve Tiirkiye’deki durumu, “Doganay M, Unal
S (eds). Hastane infeksiyonlari” kitabinda s.17-33, Hastane infeksiyonlari Dernegi Yayini No.1, Bilimsel Tip Yayinevi,
Ankara .

9. Saglik Bakanhigi (2005). Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi. (11 Agustos 2005 tarih ve 25903
sayili)

10. Saglik Bakanhgi (2025). Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi. (18 Aralik 2025 tarih ve 33111
sayil)
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Tiirkiye’de infeksiyon Kontrol Komitesi’nin Zorluklari
Dog. Dr. Tugba YANIK YALCIN

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klini§i, Ankara

Etkin infeksiyon énleme ve kontrolii, yalnizca teknik bilgi degil, ayni zamanda infeksiyon kontrol komitesi (iKK) tiyeleri
arasinda davranissal, orglitsel ve motivasyonel bilesenlerin biitlincil olarak desteklenmesine baglhdir.

Bu calismada, Tiirkiye'de infeksiyon kontrol komitelerinin uygulamada karsilastigi davranissal, yapisal ve yonetsel
zorluklarin ve kolaylastirici faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir

Yontemler

Calisma, nicel anket verileri ve nitel odak grup gortsmelerinin birlikte kullanildigi karma yéntem tasarimina
dayanmaktadir. Ulusal COM-B (Capability, opportunity, motivation, behavior) TDF (Theoretical Domains Framework)
tabanli bir anket, iKK ile ilgili ulusal profesyonel WhatsApp gruplari ve kurumsal e-posta listeleri araciligiyla KK
Gyelerine dagitilmustir.

Bunu takiben, bes IKK hemsiresi ve bes iIKK hekimi ile Zoom {izerinden odak grup gériismeleri yapilmistir. Nicel
veriler tanimlayici olarak, nitel veriler ise COM-B ve TDF cerceveleri kullanilarak tematik olarak analiz edilmistir.

Sonuglar

Yeterlilik: Katthmcilarin %81,6’s1 giincel enfeksiyon kontrol bilgisine ve %88,8’i yeterli beceriye sahip oldugunu
bildirmesine ragmen, %68,7’si pratik egitime ihtiya¢ duyuyordu. Hekimler arasinda izolasyon bilgisi dusikti (%20
). Nitel veriler, yeterli teorik bilgiye sahip olundugunu ancak sinirli yenilik¢i ve uygulamali egitimler, yeni cihazlara
uyum saglamada zorluklar yasandigini gésterdi ve sirekli sertifikasyon ihtiyacini ortaya c¢ikardi.

Firsat: Katilimcilarin yalnizca %37’si yeterli kaynaklara ve %26’s1 mali destege sahip oldugunu belirtti. Sinirli izolasyon
odalari, tesislerin %68jinde kohortlamaya yol acti. Nitel bulgular, altyapi eksikliklerini, agir is yikiini, personel
eksikligini, zayif yonetimsel katihmi, uygulama mekanizmalarinin eksikligini ve tedarik kesintilerini vurguladi.

Motivasyon: Katilimcilarin %901 mesleki rolini uyumlu buldu ve %85’i calismalarinin bir fark yarattigini hissetmesine
ragmen, yalnizca %58’i olumlu geri bildirim aldi. Nitel bulgular, gi¢li igsel motivasyonun (hasta glvenligi, ekip
calismasi) taninma eksikligi ve tutarsiz geri bildirim nedeniyle zayifladigini gésterdi.

Sosyal Etkiler: Kidemli klinisyenler (Sorumlu hemsire, sorumlu hekim) davranisi glicli bir sekilde sekillendirdi (>%90),
ancak uyum duslk kaldi (%44). Degisime direnc, yerlesik aliskanliklar ve klinik bolimler arasinda degisken baglilik,
baslica davranissal engeller olarak ortaya cikti. Ekip dayanismasi ve servislerde iKK hekimlerinin veya hemsirelerinin
fiziksel varhgi, uyumu iyilestirmede kilit kolaylastiricilar olarak algilandi.

Yaygin Engeller:

° Yetersiz personel, agir is yiki, deneyimsiz calisanlar
o Yonetsel destek eksikligi

. Disuk motivasyon

o Yetersiz temizlik kalitesi
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Fiziksel kisitliliklar ve altyapi yetersizligi
Bltce ve kaynak eksiklikleri

Degisime direng ve aliskanliga dayal davranislar

Kolaylastiricilar:

Mesleki kimlik ile rol uyumu
Ekip calismasi, farkindalik ve hasta giivenligi odagi
IKK ¢alismalarinin etkisinin fark edilmesi

Saglk bakimi iliskili infeksiyonlarin géstergelerinde gozle gorilir iyilesmeler

Sonuglar

Guigli icsel motivasyona ve mesleki baglihiga ragmen, Tiirkiye'de IKK uygulamasi 6rgiitsel ve kaynaklarla ilgili
engeller nedeniyle sekteye ugramaktadir. Stirekli egitim, yeterli personel ve yonetimsel katiim yoluyla firsat ve
yetenegin giiclendirilmesi, taninma ve geri bildirim yoluyla motivasyonun korunmasiyla birlikte IKK performansini
ve strdirilebilirligini artirabilir.
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Legionella Siirveyansi ve Salgin Yonetimi
Dog. Dr. Derya KORKMAZ

Afyonkarahisar Sadlik Bilimleri Universitesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,

Afyonkarahisar

Saglk bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin (SBIE) nadir gériilen ancak yiiksek mortalite riski tasiyan etkenlerinden biri
olan Legionella turleri, Legionellaceae ailesine ait, gram-negatif, aerop, spor olusturmayan ve hareketli basillerdir.
Hastane ve uzun sireli bakim tesislerinde 6zellikle su sistemleri basta olmak Uzere ¢esitli cevresel rezervuarlarda
kolonize olabilen bu bakteriler, uygun kosullar altinda saglik bakimiyla iliskili salginlara yol acabilmektedir (1). Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi’nin (ECDC) verilerine gore, 2018 yilinda bildirilen dogrulanmis lejyonelloz
vakalarinin yaklasik %6’si hastane kaynakhdir (2).

Legionella enfeksiyonlari klinik olarak Lejyoner hastaligi ve Pontiac atesi olmak lzere iki ana tabloda ortaya ¢ikar.
Lejyoner hastaligl, siklikla agir pnédmoni ile seyreden, sistemik bulgularin eslik edebildigi ve hastane yatisi gerektiren
ciddi bir enfeksiyondur. Pontiac atesi ise pndmoni olmaksizin, kendini sinirlayan daha hafif bir klinik tablo ile
karakterizedir. Saglik bakimiyla iliskili legionelloz olgularinda klinik seyrin genellikle daha agir olmasi, 6zellikle riskli
hasta gruplarinda mortaliteyi artirmaktadir (3).

Hastane ortaminda Legionella gelisimi; cevresel altyapi, kurumsal uygulamalar ve hasta oOzellikleri ile iliskilidir.
Kompleks su dagitim sistemleri, biyofilm olusumuna elverisli ylizeyler ve merkezi klima-sogutma devreleri bakterinin
¢ogalmasi ve yayilimi icin uygun mikrogevreler olustururken, etkin bir su yonetim planinin bulunmamasi ve ¢evresel
izlemin yetersizligi bu riski artirmaktadir (2). ileri yas, yogun bakimda yatis ve immiinsiipresyon gibi hasta ile iligkili
ozelliklerin eslik etmesi ise saglik bakimiyla iliskili legionelloz gelisme olasiligini belirgin bicimde ylkseltmektedir (3).

Saglk bakimiyla iliskili legionellozda silirveyansin temel amaci, olgularin erken saptanmasi ve olasi salginlarin
onlenmesidir. Klinik tablonun 6zgil olmamasi ve Legionella’ya yonelik testlerin pnémoni olgularinda rutin olarak
uygulanmamasi, klasik stirveyans yaklasimlarinin duyarlihigini sinirlamaktadir. Bu nedenle hedefe yonelik siirveyans,
ozellikle yuksek riskli hasta gruplarinda gelisen pndémonilerde Legionella’nin ayirici tanida erken asamada
degerlendirilmesini esas alan daha etkili bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (3,4).

Klinik sirveyans, hastanede yatistan 48 saat sonra gelisen pndomonilerde Legionella’nin degerlendirilmesini
kapsarken; cevresel silirveyans, hastane su sistemlerinde potansiyel risk alanlarinin belirlenmesine katki saglar.
Cevresel 6rneklerde saptanan pozitifligin her zaman klinik enfeksiyonu yansitmadigi géz dniinde bulunduruldugunda,
bu iki yaklasimin birlikte ele alinmasi Legionella kontrol programlarinin etkinligi acisindan olduk¢a 6nemlidir (2).

Legionella tanisinda kilttr yontemi epidemiyolojik agidan altin standart olmayi stirdiirmekle birlikte, klinik pratikte
sinirh kullanilmaktadir. idrar antijen testi hizli bir secenek sunarken, esas olarak L. pneumophila serogrup 1’i
saptamasi nozokomiyal olgular agisindan 6nemli bir kisitlilik olusturmaktadir. Molekiler yontemler taniyi desteklese
de, slirveyans ve salgin arastirmalarinda kdltlrin yerini alamamaktadir. Bu nedenle tani stratejilerinin klinik
gereksinimler ile siirveyans hedeflerini dengeleyen bitiincil bir yaklasimla planlanmasi gerekmektedir (2,5).

Saglik bakimiyla iliskili legionellozda salgin, epidemiyolojik olarak iliskili birden fazla olgunun saptanmasi olarak
tanimlanmakla birlikte, tek bir nozokomiyal olgu dahi potansiyel bir salgin sinyali olarak kabul edilmektedir.
Nozokomiyal Legionella salginlari cogunlukla hastane su sistemleri ile iliskili olup, disiik yogunluklu ancak uzun
sureli maruziyetler sonucunda gelismektedir. Bu salginlar ani olgu artislari seklinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, haftalar
ya da aylar boyunca fark edilmeyen sporadik olgular seklinde de seyredebilir (4,6).
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Salgin stiphesi varliginda yaklasimin multidisipliner bir cercevede ele alinmasi esastir. Klinik olgularin tanimlanmasi ve
aktif olgu aramasi ile birlikte, hastane su sistemlerine yonelik cevresel incelemelerin es zamanli yiritilmesi salginin
kaynaginin ortaya konulmasinda temel rol oynar. Klinik ve ¢evresel verilerin birlikte degerlendirilmesi, mimkin olan
durumlarda molekiler yontemlerle desteklendiginde, saglik bakimiyla iliskili legionellozun epidemiyolojik olarak
dogrulanmasini kolaylastirmaktadir (6,7).

Salgin yonetiminde, tanisal siiregler devam ederken maruziyetin azaltilmasina yonelik acil kontrol énlemlerinin
gecikmeden uygulanmasi gereklidir. Aerosol olusturan su kaynaklarinin gecici olarak kisitlanmasi, yuksek
riskli hastalarda koruyucu Onlemlerin artirilmasi ve gerekli durumlarda hastane su sistemlerine yonelik gecici
diizenlemeler bu siiregte 6nem tasir. Salgin miidahalesinde su sistemlerinin asiri i1sitilmasi, yikama ve hiperklorlama
gibi acil cevresel dnlemlerin es zamanli uygulanmasi, maruziyetin kontrol altina alinmasinda temel rol oynamaktadir.
Kullanim noktalarinda klor diizeylerinin izlenmesi ve gerektiginde takip 6rneklemeleri ile iyilestirme adimlarinin
strdirilmesi onerilmektedir. Bu tiir miidahaleler sonrasinda yeni olgu gelisiminin sinirh kalmasi, erken gevresel
kontrol 6nlemlerinin etkinligini desteklemektedir. Kalici kontrol ise, hastane altyapisina uygun dezenfeksiyon
yontemlerinin uygulanmasi ve etkinligin cevresel izlem ile degerlendirilmesiyle saglanabilir (6,7).

Salgin donemlerinde klinik farkindaligin artirilmasi, erken tani ve uygun ampirik tedavinin saglanmasi hasta sonuglari
acisindan kritik 6Gneme sahiptir. Salgin kontrol altina alindiktan sonra siirveyans verilerinin gézden gegirilmesi, su
yonetim planlarinin giincellenmesi ve kurum ici egitimlerin giiclendiriimesi, benzer olaylarin dnlenmesine yonelik
temel adimlari olusturur. Bu yoniyle nozokomiyal Legionella salginlari, etkin slirveyans ve zamaninda miidahale ile
blyilik 6lciide dnlenebilir olaylar olarak degerlendirilmelidir (6-8).

Kaynaklar
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2. Gattuso G, Rizzo R, Lavoro A, et al. Overview of the Clinical and Molecular Features of Legionella Pneumophila:
Focus on Novel Surveillance and Diagnostic Strategies. Antibiotics (Basel). 2022;11(3):370.

3. Chahin A, Opal SM. Severe Pneumonia Caused by Legionella pneumophila: Differential Diagnosis and
Therapeutic Considerations. Infect Dis Clin North Am. 2017;31(1):111-21.

4, Coniglio MA, Ferrante M, Yassin MH. Preventing Healthcare-Associated Legionellosis: Results after 3 Years
of Continuous Disinfection of Hot Water with Monochloramine and an Effective Water Safety Plan. Int J Environ Res
Public Health. 2018;15(8):1594.
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PCR, for Legionella Detection in Clinical Specimens. Front Public Health. 2016;4:175.
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7. Biham O, Azulay H, Nativ R, et al. Legionella on tap: nosocomial pneumonia cluster linked to a hospital cold
water dispenser in hematology patients. Infect Control Hosp Epidemiol. 2025:1-3.
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Candidozyma auris (Candida auris) Yonetimi
Dog. Dr. Elif SARGIN-ALTUNOK

Sadlik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Candida auris, ¢evresel dayanikliligi yiksek ve siklikla ¢oklu antifungal direng géstermesi nedeniyle kiiresel 6lgekte
tehdit olusturan 6nemli bir etkendir. Candida auris uzun sireli kolonizasyon yetenegi ve saghk kurumlarinda hizl
yayilabilme 6zelligi nedeniyle etkin slirveyans ve glcli enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasini gerektirmektedir.
Diinya Saglik Orgiti’niin Candida auris’i kritik 6ncelikli fungal patojenler listesine dahil etmesi, bu etkenin kiiresel
diizeydeki 6nemini acikga gostermektedir. Tiirkiye’de C.auris Eyliil 2024’ten itibaren ‘Ulusal SHIE Siirveyans’
kapsaminda izleme alinmistir. Ek olarak “SHIE Disi C.auris Bildirim Formu” ile hastanelerdeki SHIE disi enfeksiyonlar
ile birlikte tarama sonuclarinin da izlenmesi amaclanmistir.

Yonetimde temel hedef erken taniile hastane ortaminda bulas zincirinin etkin bigimde kirilmasidir. Temas izolasyonu,
hastakohortlamasi, paylasilan ekipmanlarinayristiriimasive hastatransferlerinde 6nceden bilgilendirme uygulamalari
bu surecin temel unsurlaridir. Cevresel temizlik ise Candida auris kontrollniin vazgecilmez bir pargasidir. Kullanilan
dezenfektanlarin Candida auris Gzerine etkinligi dogrulanmali; temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalari diizenli ve
objektif yontemlerle denetlenmelidir.

Laboratuvar tanisi Candida auris siirveyansinin temel bilesenlerinden biridir. Laboratuvar ile enfeksiyon kontrol
ekipleri arasindaki duizenli bilgi akisi, siirveyansin strekliligi agisindan kritik Gneme sahiptir. Candida auris ile etkili
bir micadele; dogru tani, sirdirilebilir sirveyans ve enfeksiyon kontrol uygulamalari ile birlikte ekipler arasi
koordinasyonun es zamanli ylritilmesini gerektirmektedir.

KAYNAKLAR
1. T.C.Saghk Bakanhgi Halk Saghg Genel Mudurligu. Saglik Hizmetlerinde Candida auris Rehberi, 2025.

2. Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD). Candida auris Uzlas
Raporu, Turkiye.

3. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Candida auris in healthcare settings in Europe.

4. World Health Organization (WHO). Fungal priority pathogens list, 2022.
5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Candida auris — Infection Control Guidance.
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Demet (Bundle) Uygulamalarinda Neredeyiz?
Hem. Mahperi KAVAK

Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve ISG Uzmani, istanbul

invaziv islemlerin artan kullanimi ve hastanede kalis siiresinin uzamasi nedeniyle hastane kaynakl
enfeksiyonlarin gorilme sikligi artmaktadir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimiyla birlikte ¢oklu ilaca
direncli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve enfeksiyon vakalari da arttigi gérilmektedir. Ayrica, sinirli antibiyotik
tedavi secenekleri nedeniyle enfeksiyon kontrol dnlemleri blyiik 6nem tasimaktadir. Etkili olan yontemleri tek
tek uygulamak yerine, birimlerin 6zelliklerine gore (¢ veya bes enfeksiyon kontrol énlemini iceren yéntemlerin
kullanilmasi daha etkilidir.

Saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlari (SHIE) dnleme ve kontrol uygulamalarina uyum, saglik hizmetlerinin
sunuldugu tiim ortamlarda glvenli ve yliksek kaliteli hasta bakimi saglamak igin gerekmektedir.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, hastanin saglik kurulusuna kabuliinden 48 saat ve st siirede, taburculuk
sonrasi saglik hizmeti ile iliskili olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. SHIE, diinya genelinde
hastanede yatis siiresini uzatmakta, tedavi maliyetlerini artirmakta ve 6liimlere yol agmaktadir. Ozellikle yogun
bakim Unitelerinde; invaziv ara¢ kullanim sikligi, coklu ilag kullanimi nedeniyle yiksek riskli alanlar arasinda yer
almakta ve SHIE agisindan da énemli oldugu goriilmektedir.

Yogun bakim initelerinde (YBU) invaziv girisimlerin artmasiyla birlikte ézellikle ventilatér ile iliskili pnémoni
(ViP), santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE) ve kateter ile iliskili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-iYE),
gorilme sikhginin artmakta ve enfeksiyon kontrol edilmesi icin temel hedef haline gelmektedir.

Saghk Hizmeti iliskili enfeksiyonlarin énlenmesine yénelik ¢ok bilesenli, siirdirilebilir, izlenebilir, gercek
verilere dayal, sireklilik arz eden stratejilere duyulan ihtiyag giderek artmaktadir. Onlem paketi yaklasimi, tiim bu
gereksinime yanit veren en etkili uygulamalardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Onlem paketi, enfeksiyonlarin énlenmesinde tek basina etkili oldugu kanitlanmis uygulamalarin, bir biitiin
olarak ve eksiksiz bicimde uygulanmasini esas alan bir modeldir. Bu yaklasimin temel varsayimi, her bir bilesenin
birlikte uygulanmadig durumlarda etkinligin anlamli diizeyde azaldig gérilmektedir.

Onlem paketleri genellikle santral venéz kateter, ventilatér ve lriner kateter iliskili enfeksiyonlar, cerrahi
alan enfeksiyonlariicin ayri ayri yapilandiriimakta ve her bir 6nlem paketi, standart hale getirilmis kontrol listeleri ve
duzenli izlem ile desteklenmesi gerekmektedir.

Etkin bir enfeksiyon kontrol programi; slirekli periyotlarla tekrarlayan egitim, etkili stirveyans sistemleri,
antimikrobiyal yonetisim ve yonetim destegini icermelidir. Bakim paketlerinin slrekli izlenmesi ve dogrulanmasi,
personele rehberlik edilmesi, hesap verebilir olmasi, siirekli egitim ile ele alinabilecek sorunlari ve ¢6ziim 6nerilerini
icermektedir. Santral venoz kateter yerlestirme yonergelerine, yerlestirme kontrol listesinde belgelendigi sekilde
uyulmasi, saglik calisanlarinin yeterliligini ele almak igin alternatif bir yontem olarak kateter takim ve bakiminin
simulasyonu, gelecek yillarda dijital yapay zeka destekli slirveyans, risk analizinin yapilmasi, saghk hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin yonetiminde 6nemli katkilar saglayacagi ongorilmektedir.

Saglik Kurumlari SHIiE’larin énlenmesine yonelik teknik ve tiim bilesenleri ile ele alinmasi gerekmektedir.
Bunlara invaziv alet kullanim endikasyonlari, yerlestirilmesi ve bakimi konusunda saglik galisanlarinin egitiminin yani
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sira yetkinliklerin dizenli olarak degerlendirilmesi de dahil edilmelidir.

Onlem paketiyaklasimi, saghk hizmetiiliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde kanita dayali, uzun vadede devami
saglanmakta ve etkili bir strateji sunmaktadir. Onlem paketi uygulamalarinin basarisi, sadece teknik uygulamalara
degil; calisan saghgini koruyan, kiiltiir ve egitimin iginde oldugu bir bakis agisina baglidir. Onlem paketi yaklasimi
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin kontroliinde giincel ve gliclii bir yaklasim olarak dnemini korumaktadir.
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Cerrahi Alan infeksiyonlarinda Giincel Durum: Evrensel Dekolonizasyon mu,
Hedefe Yonelik Tarama mi?

Dr. Ogr. Uyesi Hatun OZTURK-CERIK

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, infeskiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

Cerrahi biliminin tarihsel gelisimi, enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi ve patojenlerin tanimlanmasiyla ayrilmaz
bir biitlindiir. 1881 yilinda Alexander Ogston’un apselerin nedeninin mikroorganizmalar oldugunu kesfetmesi ve bu
yapilari “Staphylococcus” olarakisimlendirmesi, modern cerrahiantisepsisinin temellerini olusturmustur. Ginimizde
cerrahi tekniklerdeki ve asepsi kosullarindaki devasa ilerlemelere ragmen, Cerrahi Alan infeksiyonlari (CAi) hala ciddi
bir morbidite, mortalite ve ekonomik yiik kaynagidir. Ozellikle ortopedik implant enfeksiyonlarinda %40’a varan
oranlarla en sik goriilen patojen olan Staphylococcus aureus (SA), bu miicadelenin odak noktasinda yer almaktadir.

CAi patogenezinde hastanin endojen florasi kritik bir rol oynamaktadir. Literatiir verileri, CAi vakalarindan izole edilen
suglarin yaklasik %80’inin, hastanin kendi nazal florasindaki SA ile genetik olarak 6zdes oldugunu kanitlamaktadir.
Toplumda asemptomatik SA tasiyiciliginin %20-30 civarinda olmasi, bu bireylerde enfeksiyon riskini 2 ila 9 kat
artirmaktadir. 57.000’den fazla hastayi kapsayan meta-analiz sonuglari, tarama ve dekolonizasyon islemlerinin toplam
periprostetik eklem enfeksiyonu (PJI) riskinianlamliderecede (p=0.002) distrdugiini agikca gostermektedir. Bu veriler
1siginda, “Higbir sey yapmamak” artik bir segenek olmaktan ¢ikmis; tartismalar “Sadece tasiyicilar mi tedavi edilmeli
(Hedefe Yonelik), yoksa tarama yapmaksizin herkes mi tedavi edilmeli (Evrensel)?” sorusu Gzerinde yogunlasmistir.

Hedefe yonelik tarama ve dekolonizasyon stratejisi, 6zellikle antibiyotik yonetimi (stewardship) prensipleri ve direng
gelisimi endiseleriyle sekillenmistir. Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (ESCMID) gibi
otoriteler, kardiyotorasik ve ortopedik cerrahi gibi ylksek riskliislemler dncesinde rutin tarama yapilmasini ve sadece
tasiyicilaramupirosinve klorheksidin (CHG) uygulanmasinidnermektedir. Buyaklasimintemel motivasyonu, mupirosin
direncini sinirlamak ve gereksiz ilag kullanimindan kacinmaktir. Nitekim, Cin’de yurutilen genis kapsamh bir kardiyak
cerrahicgalismasinda, bu paketin SAiligkilienfeksiyonlari%1.13’ten %0.35’e distrd g bildirilmistir. Ancak bu ydntemin
basarisi; testlerinduyarlligina, laboratuvar sonugbeklemesiirelerine ve lojistik stireglerin kusursuzislemesine baghdir.

Buna karsin, evrensel dekolonizasyon yaklasimi, operasyonel basitligi ve maliyet-etkinligi nedeniyle diinya
genelinde stratejik bir kayma yaratmaktadir. ABD’deki hastaneler (zerinde yapilan arastirmalar, kurumlarin
yaklasik %24.3’lnlin bu ydntemi tercih ettigini gostermektedir. Evrensel yaklasimin en glgli argimani,
tarama testlerinin maliyetini ve vyanlis negatiflik riskini ortadan kaldirmasidir. Ribau ve arkadaslarinin
calismasi, tarama yapmaksizin uygulanan protokollerin PJI'yi azaltmada en maliyet-etkin strateji oldugunu
vurgulamaktadir. Ayrica, lojistik slreclerin sadelesmesi hasta uyumunu da artirmaktadir; Johns Hopkins
Hastanesi verileri, evrensel protokol uygulanan hastalarda ila¢ kullanim uyumunun %94 gibi yliksek bir oranda
seyrettigini gostermektedir. Asya Cerrahi Dergisi’nde yayinlanan meta-analizler de evrensel dekolonizasyonun,
enfeksiyon riskini azaltmada hedefe yonelik yontemden asagl kalmadigini (non-inferior) kanitlamaktadir.

Strateji secimindeki en biyik engel olan mupirosin direnci, giinimizde nazal Povidon-iyot
(PNS) ve Oktenidin gibi alternatif antiseptiklerin kullanimiyla asilmaya c¢alisiimaktadir. Bu ajanlar,
direng riski tasimamalari, dastk maliyetleri ve hizh etkileriyle evrensel dekolonizasyonun elini
giiclendirmektedir. Ozellikle diyabetik hastalar gibi yiiksek riskli gruplarda oktenidin ile saglanan anlaml
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iyilesmeler (p=0.04), farkh antiseptikler ile de evrensel vyaklasimlarin da olabilecegini kanitlamistir.

Sonug olarak, CAi 6nlenmesinde her iki stratejinin de hi¢ miidahale edilmemesine kiyasla enfeksiyon riskini (RR:
1.71) 6nemli 6lglide azalttigl bir gergektir. Ancak, merkezlerin enfeksiyon hizi, tarama lojistigi kapasitesi ve yerel
direng oranlari bu stratejik se¢cimin yoniini belirlemektedir. Bu oturumda, glincel kilavuzlar ve klinik kanitlar isiginda,
“maliyet-etkinlik” ve “antibiyotik yonetimi” dengesinde hangi yontemin klinisyenler icin daha uygulanabilir oldugunu
tartisilacaktir.
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Klorheksidinle Banyo’nun Yeri
Dr. Ogr. Gor. Zeynep MEMIS

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Uluslararasi alanda, bircok hastane ameliyat 6ncesi bakim paketinin bir parcasi olarak, ameliyat 6ncesi antiseptikle
banyo veya cilt temizleme protokollini tesvik etmektedir. Amag derideki bakteri ylikini azaltmak ve sonugta cerrahi
alan infeksiyonunu onlemektir. Antiseptik sollisyonla banyo yapmanin cilt kolonizasyonunu 6nemli 6l¢lide azalthgi
kanitlanmis olsa da, mevcut calismalar arasindaki biiyiik heterojenlik nedeniyle, cerrahi alan infeksiyonu (CAi) orani
Gzerindeki etkisi net degildir.

Klorheksidin 1950’lerde ingiltere’de kesfedilmis, 50 yili askin siiredir saglik hizmetlerinde ve toplumda kullanilan
bir antiseptiktir. Diisiik konsantrasyonlarda bakteriyostatik, yliksek konsantrasyonlarda ise hizli bakterisidal etkilidir.
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere, bazi zarfli viruslara ve mantarlara etkili, katyonik bir biyosittir. Derideki
proteinler anyonik oldugundan, klorheksidin bunlara iyi baglanir ve bu da ylizeysel deri katmanlarinda daha kalici
bir etki yaratir.

Klorheksidin glukonatla (CHG) preoperatif banyo uygulamasi, 1999 yilinda ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) Hastane infeksiyon Kontrol Uygulamalari Danisma Komitesi (HICPAC) tarafindan yayinlanan “Cerrahi Alan
infeksiyonunun Onlenmesine Yénelik Kilavuz”unda yer almis ve bu islem kuvvetle tavsiye edilen bir uygulama olarak
belirtilmistir. Ancak CDC’nin 2017’deki glincellemesinde ameliyattan dnce sabun veya antiseptikle banyo yapilmasi
tavsiye edilirken, klorheksidin banyosu; zamanlamasi, ka¢ kere yapilacagi, kullanilacak miktari ve klorheksidin
emdirilmis bezlerle yapilacak temizlemeyle ilgili sorular netlesmedigi icin ¢6ziimlenmemis bir konu olarak ele
alinmistir. Diinya Saglik Orgiitii, 2018 yilindaki cerrahi alan infeksiyonunun énlenmesine yonelik kilavuzunda benzer
sekilde hastalarin ameliyat 6ncesinde banyo veya dus almalari iyi bir klinik uygulama olarak degerlendirir. Bu amacgla
sade veya antimikrobiyal sabun kullanilabilecegini 6nermektedir.

2013 yilinda yapilan 16 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analiz ameliyat 6ncesi antiseptik maddeyle yapilan
banyonun cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemede herhangi bir fayda saglamadigini bildirmistir. Ayni yil bu
incelemedeki alintilanan ¢alismalarin, Gnemli metodolojik sorunlari ve heterojeniteleri nedeniyle editore bir mektup
yazilmis, uzmanlar, klorheksidinin sadece topikal etkisi oldugunu, bu nedenle infeksiyon kaynaginin deri florasi
olmadigl “kontamine” ameliyatlarin meta-analize dahil edilmesinin sonuclari yanhs yonlendirdigini savunmustur.
Calismalarin cerrahi alanlar, prosediir karmasikligi, operasyon sireleri ve hastalik siddeti acisindan biyuk bir cesitlilik
gosterdigi, bu durumun infeksiyon riskini ve sonuclari dogrudan etkiledigi belirtmisler. Ayrica perioperatif antibiyotik
profilaksisinin her calismada farkli uygulandigi ve bu gliclii 6nlemin klorheksidinin sagladigi fayday gélgeledigini
vurgulamislardir.

2015 yilinda bir Cohrane isbirligi yayini; randomize kontrolli 6 calismanin (9 yayindaki verileri) alt grup analizleriyle; 3
calismada klorheksidinle plaseboyu, 3 calismada klorheksidinle kalip sabunu ve 3 calismada klorheksidinle hi¢ banyo
yapmamay! karsilastirmistir. 7791 katilimciyi iceren analizde klorheksidinle banyonun, plaseboya kiyasla CAi'de
istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya yol agmadigi gosterilmistir. Kalip sabunun, klorheksidinle karsilastirildigi
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1443 katihmciyi iceren analizde; CAI riskinde bir fark saptanmamustir. Klorheksidinle banyo ve hi¢ banyo yapmama
arasinda; blyiik 6lgekli bir ¢calismanin verilerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark yarathg gosterilmis, kiiguk
Olcekli calismalarda fark gozlenmedigi bildirilmistir. Bu yayinda yazarlar; dus sayisi ve uygulama sekillerinin her
¢alismada farkli oldugu ve antibiyotik kullanimi ve proflaksi bilgilerinin yetersiz oldugu ve ¢alismalardaki hasta takip
surelerinin farkli oldugu bilgilerini kisitlihk olarak vurgulamistir. Ayni grubun 2006 yilinda benzer yayinlarla yaptigi
meta-analizin sonucunda; “elde edilen kanitlar, ameliyat dncesi klorheksidinle banyonun CAI azaltmada etkili bir
yontem oldugunu desteklememektedir’” seklindeki ¢ikarimi tGizerine, bagimsiz bir istatistik uzmani bir itiraz mektubu
gondermistir. Yazarlar mektupdaki bazi degerlendirmeleri kabul ederek sonug ciimlesini “klorheksidinle ameliyat
Oncesi banyo yapmanin faydasina dair net bir kanit yok” seklinde degistirmistir.

Daha yakin zamanl klorheksidin banyosunun bir demet uygulamasinin bileseni olarak degerlendirildigi bazi
¢alismalarda olumlu sonuglar saptanmistir. 2018 yilinda yayimlanmis, ortopedik kalca ve diz protezi cerrahilerinde
infeksiyon azaltmaya yonelik ¢ok eyaletli, miidahale dncesi-sonrasi kalite iyilestirme ¢alismasi kapsaminda, demet
uygulanmalarindan sonra CAIi oranlarinda = %12-15 azalma oldugu gosterilmistir. Ancak demet uygulamalarindan
(5 tane) bir tanesi olan klorheksidinle banyonun tek basina etkisini belirlemek mimkiin olmamistir. Benzer sekilde
alt ekstemite bypass cerrahisi icin yapilan bir ¢alismada; midahale éncesi donemde %18 cerrahi alan infeksiyonu
gorilmekteyken; 3 bilesenli demet uygulamasiyla (preoperatif klorheksidin dusu, enine kesi ve ameliyat sonrasi
klorheksidin dusu), miidahale sonrasi CAi oranin %4’e diistigi goriilmistiir. Ameliyat 6ncesi demet uygulamalarinin
bir bileseni olarak klorheksidinle banyo uygulamalari dnerilebilir.

Ozetle, ameliyat dncesi banyo, uygulama zamani ve en etkili protokolii heniiz ¢dziilmemis bir konu olmasina
ragmen, uluslararasi bir¢ok kilavuzda tavsiye edilir. Klorheksidinle banyonun normal sabunla banyoya karsin deride
mikroorganizma kolonizasyonunu azalttigi kanitlanmis olsa da, CAi lzerindeki etkileri icin simdilik net bir kanit
gosterilememistir. Coklu ilag direncli mikroorganizmalarin yiksek oranda gorildigi tlkeler, ameliyat 6ncesi banyo
uygulamasinda sabun yerine klorheksidin kullanmayi dislinebilirler.
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Antimikrobiyal Kullanim Siirveyansi
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Giris

Antimikrobiyal direng, kiiresel 6lgekte hasta glivenligini tehdit eden en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir (1).
Antibiyotiklerin uygunsuz, gereksiz veya uzun siireli kullanimi, direngli mikroorganizmalarin segilimini hizlandirmakta;
buna bagl olarak tedavi basarisizliklari, yan etkiler, saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar ve maliyet artisi ortaya
cikmaktadir (2,5). Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) tarafindan incelenen 12 antibiyotik—siiper bakteri
kombinasyonunun neden oldugu enfeksiyonlarin %40’indan fazlasinin, 2035 yilina kadar mevcut antibiyotiklere
direncli olacag ongoérilmektedir (6). Antimikrobiyal yonetim programlarinin temel amaci; dogru antibiyotigin,
dogru hastaya, dogru doz ve siirede verilmesini saglamaktir (4). Bu hedefe ulasmanin en temel aracglarindan biri
antimikrobiyal kullanim slrveyansidir. Kullanim silirveyansi, antibiyotik tiiketiminin sistematik olarak izlenmesini,
Olglilmesini ve degerlendirilmesini saglayarak antimikrobiyal yonetimin gériinmeyen ancak belirleyici bilesenini
olusturur (1,3).

Antimikrobiyal diren¢ (AMR), kiiresel halk saghgini tehdit eden en énemli sorunlardan biri olup, uygunsuz ve asiri
antibiyotik kullanimi bu sorunun baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiti
(DSO), antibiyotiklerin daha akilci ve dengeli kullanimini tesvik etmek amaciyla AWaRe (Access, Watch, Reserve)
siniflandirmasini gelistirmistir (7).

AWaRe siniflandirmasi antibiyotikleri li¢ ana gruba ayirmaktadir:

e Access (Erisim) grubundaki antibiyotikler, yaygin enfeksiyonlarin tedavisinde ilk basamak olarak onerilen,
etkinligi yiksek ve direng potansiyeli diistk ajanlari icermektedir.

e Watch (izlem) grubundaki antibiyotikler, direng gelisme riski daha yiiksek olan ve kullaniminin yakindan
izlenmesi gereken ajanlardan olusmaktadir.

e Reserve (Rezerv) grubu ise, coklu ilaca direngli patojenlere karsi son secenek olarak kullanilmak (zere
ayrilmis antibiyotikleri kapsamaktadir.

DSO, iilkelerin toplam antibiyotik tiiketiminin en az %60’inin erisim grubu antibiyotiklerden olusmasini hedefleyerek,
AWaRe siniflandirmasini antimikrobiyal yonetim programlari, stirveyans ¢alismalari ve politika gelistirme siregleri
icin standart bir arag olarak 6nermektedir. Bu siniflandirma, antibiyotik kullanim paternlerinin degerlendirilmesini
kolaylastirmakta ve ulusal-uluslararasi diizeyde karsilastirilabilir veri Gretilmesine olanak saglamaktadir (7).

Avrupa Birligi (AB) tarafindan belirlenen antimikrobiyal kullanim azaltim hedefleri dogrultusunda, 2030 yilina kadar
sistemik antibakteriyel ilaglarin toplam tiketiminin giinlik 1000 kisi basina 15,9 tanimlanmis glnliik dozun (Defined
Daily Dose, DDD) altina indirilmesi amaglanmaktadir. Ancak 2024 yih verileri incelendiginde, toplum ve hastane
verileri birlikte degerlendirildiginde AB niifus agirlikli ortalama antibiyotik tiiketiminin giinlik 1000 kisi basina 20,3
DDD oldugu bildirilmektedir (llkeler arasi aralik: 9,8-29,9). Bu diizey, 2019 yili bazal degerine kiyasla %2’lik bir
artisi yansitmakta ve 2030 hedefinin 4,4 DDD Uzerinde seyretmektedir (5). Mevcut veriler, antibiyotik kullanimindaki
bu dilizeyin devam etmesi halinde, belirlenen azalim hedeflerine ulasiimasinin glic olacagini géstermektedir.
Turkiye’de toplam antimikrobiyal tiiketimi 2000-2020 vyillari arasinda, 1000 kisi basina ginlik 18,4 DDD’den 39,5
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DDD’ye yukselerek yaklasik %115 oraninda artmistir. Bu artig, Turkiye'yi son 20 yilda OECD dlkeleri arasinda en
ylksek DDD hizina sahip llke konumuna getirmistir (6). Saglhk Bakanhginin 2025 yili ilk alti ayina ait Yogun Bakim
Unitelerinde (YBU) Antibiyotik Kullanim Siirveyansi Ulusal Raporuna gére, Tiirkiye YBU’lerde 125,5 DDD/100 hasta-
glnl dizeyinde oldugu, “Rezerv” gruplarinda yer alan son segenek ajanlarin yiiksek oranda kullanildigi gésterilmistir.
En sik kullanilan ilk Gg¢ antibiyotik grubunun karbapenemler, polimiksinler ve 3.—4. kusak sefalosporinler olmasi,
Turkiye’de ampirik tedavide genis spektrumlu ve son secenek antibiyotiklerin kullanim oraninin yiksekligini ortaya
koymustur (8).

Antibiyotik tliketiminin nicel olarak izlenmesi, direng gelisimini anlamanin ve 6nlemenin temel adimlarindan biridir.
Ozellikle genis spektrumlu antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanimi, direngli patojenlerin gelisimine ve yayilimina
zemin hazirlar. Bu nedenle antimikrobiyal kullanimin dizenli olarak izlenmesi, sadece tiiketim miktarini degil, ayni
zamanda kullanimin uygunlugunu da degerlendirme imkani sunar. Kullanim verileri, klinik uygulamalarin kalitesini
degerlendirmede, hedef antibiyotik gruplarini belirlemede ve miidahalelerin etkisini 6lcmede kritik rol oynar. Ayrica
kurumlar arasi ve ulusal diizeyde karsilastirma yapilabilmesi, ancak standartlastiriimis siirveyans gostergeleri ile
mimkundur. Turkiye’de CAESAR ve ulusal saglk hizmetiyle iliskili enfeksiyon siirveyans verileri, 6zellikle Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda karbapenem ve kolistin direncinin
kritik diizeylere ulastigini géstermektedir (9,10). Bu bulgular, DSO’niin AWaRe siniflandirmasi kapsaminda izlem
grubunda yer alan karbapenemler ve rezerv grubunda yer alan kolistinin antimikrobiyal kullanim silirveyansinda
oncelikli olarak izlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Antimikrobiyal Kullanim Siirveyansi Nasil Yapilir?

Antimikrobiyal kullanim siirveyansi; planlama, veri toplama, analiz, geri bildirim, klinik midahale ve yenden
degerlendirme basamaklarindan olusan déngiisel bir siirectir. ilk asamada siirveyansin kapsami ve amaci
tanimlanmalidir. Slirveyans hastane genelinde yuritilebilecegi gibi, yogun bakim Uniteleri, onkoloji servisleri veya
cerrahi birimler gibi yiksek riskli alanlara odaklanabilir. Ardindan kullanilacak gostergeler ve paydaslar belirlenir.
Enfeksiyon kontrol ekibi, klinisyenler, eczane ve mikrobiyoloji laboratuvari bu stirecin temel bilesenleridir. Toplanan
veriler standart tanimlarla analiz edilir ve belirli araliklarla klinik ekiplerle paylasilir. Bu geri bildirimler, antimikrobiyal
yonetim stratejilerinin sekillendirilmesine katki saglar (1).

Antimikrobiyal kullanim siirveyansinda farkli veri kaynaklari birlikte kullanildiginda daha bitiincil bir degerlendirme
yapilabilir. Eczane verileri, antibiyotiklerin temini ve dagitimi hakkinda bilgi saglar ve 6zellikle tiketim miktarlarinin
izlenmesinde siklikla kullanilir. Klinik veriler, antibiyotiklerin hangi hastaya, hangi endikasyonla ve ne kadar siireyle
verildigini gostererek kullanimin uygunlugunu degerlendirmede 6nemlidir. Mikrobiyoloji laboratuvari verileri ise
etken mikroorganizmalar ve direng paternleri hakkinda bilgi sunar. Kullanim silirveyansi ile direng sirveyansinin
birlikte degerlendirilmesi, antimikrobiyal yonetim kararlarinin kanita dayali sekilde ele alinmasini saglar.

ilagc kullanimi arastirmalarinda, siniflandirma sistemi olarak Anatomik Terapétik Kimyasal (ATC, “Anatomical
Therapeutic Chemical”) sistemi dogrultusunda yapilir. ATC siniflandirma sistemi, aktif tibbi maddeleri etki ettikleri
organ veya sisteme ve terapotik, farmakolojik ve kimyasal 6zelliklerine gore gruplandirir. Antimikrobiyal kullanimin
Olgimiinde en sik kullanilan iki ydntem Tanimlanmis Giinliik Doz (Defined Daily Dose, DDD) ve Tedavi Glint (Days of
Therapy, DOT) gostergeleridir (1,4).

1. Tanimlanmis Glinlik Doz (Defined Daily Dose, DDD) (11,12)

Tanim: DDD, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenen, bir ilacin eriskinlerde ana endikasyonu icin varsayilan
ortalama glinlik idame dozudur.

Avantajlarni: Uluslararasi karsilastirmaya uygundur. Farkh Glkeler, hastaneler ve yillar arasinda antibiyotik tiketimini
kiyaslamaya olanak saglar (1,5). Veriye erisimi kolaydir. Eczane, satin alma veya stok verileriyle hesaplanabilir. Toplum
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ve hastane diizeyinde yaygin kullanilir. Ulusal ve uluslararasi raporlamalarda standart bir metriktir. Zaman icindeki
egilimleri izlemek igin pratiktir. Antimikrobiyal tiiketimde artis veya azalislari gostermede etkilidir.

Dezavantajlari: Gergek regetelenen dozu yansitmayabilir. Klinik uygulamada kullanilan dozlar DDD’den farkli olabilir.
Hasta 6zelliklerini dikkate almaz. Cocuklar, bdbrek yetmezligi olanlar ve yogun bakim hastalarinda yaniltici sonuglar
dogurabilir. Kombinasyon tedavilerinde klinik yliki eksik yansitir. Birden fazla antibiyotik verilen hastalarda gercek
tedavi yogunlugunu tam gostermez. Pediatrik kullanima uygun degildir. DDD eriskin dozlari temel alir.

2. Tedavi Guni (Days of Therapy, DOT) (11,12)
Tanim: DOT, bir hastanin bir giin icinde aldigi her bir antibiyotigin birer giin olarak sayilmasidir. Dozdan bagimsizdir.

Avantajlari: Gergek klinik kullanimi daha iyi yansitir. Regete edilen antibiyotiklerin sayisini ve siiresini dogru gosterir.
Dozdan bagimsizdir. Yiuksek veya distk doz kullanimindan etkilenmez. Pediatrik ve yogun bakim hastalarinda daha
uygundur. Antimikrobiyal yonetim (AMS) programlari i¢in idealdir. Gereksiz ¢oklu antibiyotik kullanimini ortaya
koyar.

Dezavantajlari: Elektronik hasta kayitlarina ihtiyag duyar. Manuel hesaplama zor ve zaman alicidir. Uluslararasi
karsilastirmalarda sinirlidir. DDD kadar standartlasmis degildir. Toplum diizeyinde uygulanmasi zordur. Daha ¢ok
hastane temelli stirveyans icin uygundur.

Birim bazli analizler, antimikrobiyal kullanimin heterojen yapisini ortaya koyar. Yogun bakim Uniteleri, onkoloji
servisleri ve transplantasyon birimleri gibi hasta profili agir olan alanlarda antibiyotik kullanimi dogal olarak daha
ylksek olabilir. Bu nedenle birimler arasi karsilastirmalar yapilirken hasta-glin( gibi standart paydalar kullanilmali
ve klinik baglam mutlaka dikkate alinmahdir. Yas, kilo, etnik farkhliklar, hastaligin tiiri ve siddeti ve farmakokinetik
ozellikler gibi bireysel farkliliklar nedeniyle terapotik dozlar DDD’den farkli olmasi normaldir.

Siirveyans Verilerinin Klinik Karara Entegrasyonu

Antimikrobiyal kullanim slrveyansinin en 6nemli ¢iktisi, elde edilen verilerin klinik karar sireglerine entegre
edilmesidir (1,4). Kullanim seyri, ampirik tedavi rehberlerinin glincellenmesinde de-eskalasyon ve tedavi siiresinin
kisaltilmasinda yol gosterici olur. Diizenli geri bildirim toplantilari ve goérsel raporlar, klinisyenlerin farkindahgini
artirarak sahiplenmeyi giiclendirir. Ayrica kullanim verilerinin direnc paternleri ile degerlendirilmesi, hasta bazl ve
birim bazli daha rasyonel antibiyotik secimlerini destekler. Ya ve ark.’nin meta-analizinde, antimikrobiyal yonetim
miidahaleleri uygulanan saglik kuruluslarinda toplam antibiyotik kullaniminda %10-30 oraninda azalma oldugu,
ozellikle genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminda belirgin diizeyde disis oldugu saptanmistir (13). COVID-19
donemini de kapsayan Langford ve ark./nin sistematik derlemesinde, pandemi siirecinde antibiyotik kullaniminin
bircok merkezde %40-70 oraninda arttigl, buna paralel olarak bazi galismalarda cok ilaca direngli organizmalarin
(MDRO) insidansinda %10-25 artis gozlendigi; ancak etkin antimikrobiyal siirveyans ve enfeksiyon kontrol
onlemlerinin strdirildigi merkezlerde bu artisin sinirli kaldigi raporlanmistir (14). Yang ve ark. tarafindan yapilan
glincel sistematik derlemede ise, antibiyotik kullanimini izleyen ve geri bildirim iceren programlarin uygulandigi
kurumlarda MDRO oranlarinda %15-35, Clostridioides difficile enfeksiyonlarinda ise %30-50’ye varan azalma
saglandigi bildirilmistir (15). Davey ve arkadaslarinin yaptigi bir sistematik derlemede, antimikrobiyal kullanim
slirveyansi ve geri bildirim iceren antimikrobiyal yonetim girisimlerinin antibiyotik receteleme davranislarini anlamli
sekilde iyilestirdigi gosterilmistir. Calismada, bu midahalelerin toplam antibiyotik kullaniminda %19-36 oraninda
azalmasagladigl, 6zellikle uygunsuz ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimini belirgin bicimde azalttigi bildirilmistir.
En 6nemlisi, antibiyotik kullanimindaki bu azalmanin mortalite, tedavi basarisizli§i veya yeniden yatis oranlarinda
artisa yol agmadigl vurgulanmis; bdylece antimikrobiyal slirveyans temelli miidahalelerin klinik agidan giivenli ve
etkili oldugu ortaya konmustur (16).
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Surdurulebilir bir antimikrobiyal yonetim programi icin kullanim sirveyansinin sirekliligi esastir (1,5). Standart
veri tanimlari, otomasyon sistemleri ve diizenli geri bildirim mekanizmalari siirdlrilebilirligin temelini olusturur.
Kurumsal yonetim destegi, yeterli insan kaynagi ve egitim faaliyetleri, sirveyansin etkinligini artirir. Antimikrobiyal
kullanim siirveyansi, sadece bir izleme araci degil; hasta glivenligi ve kalite iyilestirme sireglerinin ayrilmaz bir
parcasidir.
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Dr. Ogr. Uyesi Miige TOYGAR-DENIZ

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Diinya genelinde 3,5 milyondan fazla kisi ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 540.000 birey, kronik bobrek yetmezliginin
tedavisi icin idame hemodiyaliz veya periton diyalizi almaktadir (1). Tirk Nefroloji Dernegi 2024 verilerine gore ise
lkemizde 92.461 kisi hemodiyaliz veya periton diyalizi tedavisi almaktadir (2). infeksiyonlar hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir ve hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyonla iliskili 61im orani
yilda 1000 kisi basina 18,5’tir; bu oran genel niifusa gore yaklasik 20 kat daha yliksektir (3). Diyaliz hastalarinda
mortalite nedenleriincelendiginde, ensiknedenlerin kardiyovaskiler hastaliklar (%29,9) oldugu bunu serebrovaskdler
hastaliklarin (%19,6) ve enfeksiyonlarin (%16,5) izledigi gériilmektedir (4). Ulkemizde ise hemodiyaliz hastalarinda
o0lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar %50, infeksiyonlar %12 oraninda gérilmektedir (2). Diyaliz
hastalarinda en sik hastaneye yatis sebebi infeksiyonlardir (5). Hemodiyalizin vaskdler girisim gerektirmesi, cok fazla
hastanin ayni ortamda diyalize girmesi nedeniyle ¢apraz bulas riskinin artmasi, hastalarin immiinsupresif olmasi ve
stk hastaneye yatis bu hasta grubunda gorilen infeksiyonlarin nedenlerindendir. Hemodiyaliz hastalarinda en sik
vaskiler giris yeri enfeksiyonlari gorilmektedir. Bakteriyemi, hemodiyalize bagh pirojenik reaksiyonlar ve kan ve
Urdnleri yolu ile gegen infeksiyonlar (HBV, HCV, HDV, HIV) gorilen diger infeksiyonlardir. Katater infeksiyonu igin en
belirgin risk faktori vaskuler girisimin sekli (en yiksek risk kateter uygulamalarinda, en dislik risk AV fistildedir)
dir. Turkiye’de hemodiyaliz alan hastalarin 2537’i gecici tiinelsiz katater ile hemodiyaliz alirken, 44.071 kisi ise
arteriyovenoz fistiil kullanilarak hemodiyalize girmektedir (2). Diger risk faktorleri ise girisimde femoral damar
kullanilmasi, vaskdiler girisimle ilgili gecirilmis cerrahi, girisim bolgesinde travma, hematom, dermatit varligi, hasta
hijyeninin kot olmasi, igne yerlestirme tekniginin kot olmasi, ileri yas, diyabet, imminsupresyon, demir yiklenmesi
ve nazal S. aureus tasiyicihigidir.

Katater iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinda en sik gorilen etkenler koagiilaz negatif Stafilokaklar ve Staphylococcus
aureus’tur. Son yillarda gram negatif bakterilerin de goriilme orani artmistir. Nazal Staf. Aureus tasiyiciiginin
taranmasi ve mupirosin ile dekolonizasyonu sonucu enfeksiyonlarin azaldigi gérilmdistir. Diyaliz hastalarinda diger
stk gorilen ates sebebi diyaliz suyunun veya diyaliz sisteminin gram-negatif bakteriyel kontaminasyonu sonucu
gorilen pirojenik reaksiyonlardir. Diyaliz basladiktan 1 ila 5 saat sonra ates, titreme, hipotansiyon, bas agrisi, kas
agrisi, bulanti, kusma semptomlari gorilir. Bakteriyemi yoksa semptomlar diyaliz durdurulduktan birkag saat sonra
azalir. Hemodiyaliz hastalarinda gorilen viral enfeksiyonlar ise Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve HIV virtsiddr.
HBV ile infekte bir hasta diyalize mutlaka ayri bir diyaliz makinesinde alinmali bu hastaya bakim veren personel
ve hemsire ayri olmalidir. Ayrica diyaliz hastalari yillik olarak HBs Ag, antiHBc IgG, antiHBs ile taranmali, anti HBs
negatif ise mutlaka hepatit B asisi yapiimalidir. Mutlaka ¢ift doz (40 mcg) olarak ve 0.,1.,2. Ve 6. ayda hepatit B asisi
yapilmalidir. Asi yaniti buna ragmen olusmazsa (¢ dozluk bir sema daha uygulanabilir. HCV ve HIV ile infekte hastanin
ayri makinede diyalize alinmasi gerekmemektedir.

Dezenfeksiyon antisepsi sterilizasyon (DAS) rehberine gore hemodiyaliz Uniteleri yiksek riskli alan olarak
siniflanmaktadir (7). Hemodiyaliz Unitelerinde enfeksiyon kontrol dnlemleri; standart dnlemleri, el hijyenini, kisisel
koruyucu ekipman kullanimini, giivenli enjeksiyon uygulamalarini, cevre temizligini, izolasyon énlemlerini, uygun atik
yonetimini, personel ve hasta egitimini kapsamaktadir. Diyaliz makinesine dokunmadan 6nce ve sonra, noninvaziv
teknikleri uygulamadan 6nce ve sonra, eldiven gikarttiktan sonra, el kirlendiginde, bir hastanin istasyonundan ayrilip
digerinin yanina gitmeden once eller yikanmalidir. Ayrica hastane personelinin, diyaliz baslamasi ve bitisi, diyalizer
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temizligi gibi kan sicrama olasiligl yiksek olan islemlerde maske, onliik ve gozlik gibi koruyucu giysiler giymesi
gerekir. Diyaliz makinesi her tedaviden sonra dezenfekte edilmelidir. Diyaliz cihazlarinin i¢ ylizey dezenfeksiyonu
her islem sonrasinda cihaz tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir. Dezenfeksiyon sonrasi cihaz 72 saat boyunca
kullanilmamigsa tekrar dezenfekte edilmelidir. Temiz ve kirli alan ayrimi mutlaka yapiimalidir. Diyaliz Unitesinden
¢ikan atik tlrleri hasta kan ve viicut sivilari ile kontamine olan tiim materyaller, diyalizér ve setler, pansuman
malzemeleri tibbi atik, fistiil igneleri, hastaya kullaniimis enjektor vb. kesici delici alet olarak siniflandirilir. Ayrica son
kullanma tarihi gecmis, bozulmus, imhasi planlanan tiim ilaglar tehlikeli atiktir. Yemek atiklari ve kagit havlular evsel
atik olarak siniflandirilir. Dogru atik yonetimi, cevre ve insan saghgini korur, hastaliklarin topluma yayilma riskini dnler
ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglar. Katater iliskili enfeksiyonlari dnlemek icin ise antimikrobiyal profilaksi
kullanilmamasi, kataterin rutin olarak degistiriimemesi, katater pansumanin her diyalizde antisepsi kurallarina
uygun olarak yapilmasi gerekmektedir. Son olarak hemodiyaliz hastalarinda olusan infeksiyonlarin siirveyansi ve
hasta ve personel egitimlerin de dizenli yapilmasi enfeksiyon kontrol énlemlerinin farkindaliginin artmasina katki
saglayacaktr.
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Ozellikli Birimlerde infeksiyon Kontrolii: Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Unitesi
Dr. Ogr. Uyesi Elif Ozge DAMAR-MIDIK

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klininik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kars

Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar (SBii), artan morbidite, mortalite ve saglik hizmeti maliyetleri nedeniyle kiiresel
Olgekte dnemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir[1]. Cerrahi alan enfeksiyonlari ve invaziv girisimlere
bagli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, tibbi cihazlarin yeniden kullanima hazirlanma stireci kritik bir rol oynamaktadir.
Bu siirecin her asamasinin dogru ve kesintisiz sekilde islemesi,nihai sonug olan sterilizasyonun saglanmasi igin sarttir.
Ozellikle ameliyathaneler, endoskopi {initeleri, invaziv kardiyoloji, anestezi ve hemodiyaliz gibi 6zellikli birimler;
glnluk pratikte cok sayida ve farkh 6zelliklere sahip tibbi cihazin kullanildigi alanlardir. Bu birimlerde hem cihaz
cesitliliginin fazla olmasi hem de islemlerin invaziv olmasi, enfeksiyon riskini belirgin sekilde artirmaktadir. Bu
nedenle s6z konusu birimler, enfeksiyon kontrol zincirinde en fazla dikkat ve 6zen gerektiren, ayni zamanda en
kirilgan halkalari olusturmaktadir.

Bu noktada merkezi sterilizasyon tiniteleri (MSU), kritik ve yari kritik tibbi cihazlarin giivenli sekilde yeniden kullanima
hazirlanmasinda enfeksiyon kontrol zincirinin temel yapi tasglarindan biridir. Endoskoplar, cerrahi aletler, diyalizle
iliskili ekipmanlar ve invaziv girisimlerde kullanilan cihazlar; yetersiz temizlik, uygunsuz dezenfeksiyon yontemi
secimi veya sterilizasyon slreclerindeki aksakliklar nedeniyle nozokomiyal salginlara yol agabilmektedir. Literatiirde,
ozellikle limenli ve kompleks yapiya sahip cihazlarda biyofilm olusumu ve cihaz tasarimina bagh temizlenebilirlik
sorunlari, basarisiz dezenfeksiyonun en sik nedenleri arasinda yer almaktadir[2, 3].

Dekontaminasyon silirecinin temel tasi olan temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyonun basarisi igin vazgecilmez
bir 6n kosuldur. Rutala ve Weber’in ¢alismalarinda vurgulandigi tzere, etkin bir temizlik islemi mikrobiyal yiiku
yaklasik 4—6 logio azaltmaktadir.[4] Ozellikle aldehit bazli dezenfektanlarin kullanimindan &nce protein kalintilarinin
yeterince uzaklastirilmamasi, kirlerin cihaz ylizeyine fikse olmasina ve biyofilm tabakasinin direng kazanmasina
neden olmaktadir.[5] Endoskopi Unitelerinde, duodenoskoplarin elevator kanallari gibi kompleks yapilarin,
karbapenem direncli Enterobacterales (CRE) salginlarinda énemli bir rezervuar gorevi gérdigli ok sayida ¢alismada
gosterilmistir[6, 7]. Bu nedenle limenli cihazlarin manuel temizligi olduk¢a 6nemli olup otomatik endoskop yikama
cihazlarininda denetimine 6zen gosterilmelidir.

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon Unitelerinde enfeksiyon kontrolii yalnizca teknik uygulamalarla sinirli degildir.
Spaulding siniflamasina uygun cihaz ayrimi yapilmasi, dogru sterilizasyon veya dezenfeksiyon yonteminin secilmesi
ve uygun temas siresi ile konsantrasyonun saglanmasi temel gereklilikerdendir. Bu teknik dogrular sahada dogru
sekilde uygulanmadiginda tek basina yeterli olmamaktadir. Siirecin en kritik bilesenlerinden biri, sterilizasyon
Uinitesinde gorev yapan personelin egitimi ve farkindaligidir. Cihazin hangi birimden geldigi, nasil kullanildigi ve hangi
riskleri tasidigi bilinmeden ydiritilen islemler, enfeksiyon kontrol zincirinde ciddi kirilmalara yol agabilmektedir.
Benzer sekilde is akisinin dogru planlanmamasi, kirli-temiz alan ayriminin bozulmasi veya yogunluk dénemlerinde
sureglerin hizlandirilmasi hasta glivenligini dogrudan tehdit etmektedir.

izlenebilirlik ve kalite gdstergelerinin diizenli olarak degerlendirilmesi, bu siirecin gériinmeyen ancak vazgecilmez
bir diger bilesenidir. Hangi cihazin, ne zaman ve hangi yontemle islendiginin geriye donik olarak izlenememesi, olasi
bir enfeksiyon kiimesinde kék neden analizini ciddi bicimde zorlastirmaktadir. Bu nedenle kayit sistemleri, biyolojik
ve kimyasal indikatorlerin diizenli takibi ve slirec denetimleri enfeksiyon kontrol programlarinin ayrilmaz parcasidir.
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Ozellikli birimlerle sterilizasyon ve dezenfeksiyon tiniteleri arasindaki iletisim ve koordinasyon da hayati 6énem
tasimaktadir. Klinik uygulamalardaki degisikliklerin, yeni cihazlarin veya acil durumlarin sterilizasyon (nitesine
zamaninda ve dogru sekilde iletilmemesi, sahada ciddi glivenlik agiklarina neden olabilmektedir. Etkili enfeksiyon
kontroli, ancak bu birimler arasinda iletisim agi ile miimkin olabilir.

Anestezi ve ameliyathane pratiginde, laringoskop bigaklari yari kritik olarak siniflandirilip yiksek diizey dezenfeksiyon
veya sterilizasyon gerektirirken, sap kisimlarinin kontaminasyon riski siklikla goéz ardi edilmektedir. Oysa yapilan
calismalar, laringoskop saplari ve anestezi cihazi valflerinin, el hijyeni ihlalleriyle birlestiginde intraoperatif ¢apraz
bulasmada 6nemli bir vektor roli oynadigini gostermektedir([8].

Merkezi sterilizasyon Unitelerinde kullanilan suyun kalitesi, sterilizasyon basamaklarinin etkinligi agisindan kritik
dneme sahiptir. Ozellikle su iletkenliginin <5 uS/cm olmasi dnerilmekte; yiiksek iletkenlik ve kloriir diizeylerinin
cerrahi aletlerde korozyona yol acarak hem sterilizasyon basarisini olumsuz etkiledigi hem de alet 6mriini kisalttig
bilinmektedir[9].

Ayrica norosirlrji ve oftalmoloji gibi ylksek riskli alanlarda, Creutzfeldt—Jakob hastaligi (CID) etkeni olan prionlarin
standart sterilizasyon dongiileriyle elimine edilemedigi bilinmektedir. Prion riski tasiyan durumlarda, 134°C’de 18
dakika 6n vakumlu otoklavlama veya sodyum hidroksit (NaOH) ile kimyasal inaktivasyon gibi 6zel protokollerin
uygulanmasi zorunludur [10].

Sonug olarak, 6zellikli birimlerde enfeksiyon kontrolli; dogru dezenfektan ve yontem seciminden su kalitesinin
izlenmesine, biyofilm yénetiminden prion protokollerine kadar genis bir yelpazede, kanita dayal ve multidisipliner
bir yaklasimi gerektirmektedir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon Uniteleri, bu slirecin merkezinde yer almakta ve hasta
glivenliginin saglanmasinda kritik bir rol Gstlenmektedir.
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Endoskopi Dezenfeksiyon Yontemleri ve Gelecekteki Beklentiler
Uzm. Dr. Serpil OGUZ-MIZRAKCI

1. Giris

Endoskopik islemler, modern tipta tani ve tedavi agisindan vazgecilmez bir yere sahiptir. Gastrointestinal sistem,
solunum vyollari ve Uriner sistem gibi bircok alanda kullanilan endoskoplar, minimal invaziv olmalari sayesinde hasta
konforunu artirmakta ve iyilesme siresini kisaltmaktadir. Ancak endoskoplarin dogrudan viicut bosluklariyla temas
etmesi, enfeksiyon bulasi agisindan énemli bir risk olusturmaktadir (Rutala & Weber, 2019).

Endoskoplarinisiya duyarli ve karmasik yapida olmalari, klasik sterilizasyon yontemlerinin kullanimini sinirlamaktadir.
Bu nedenle endoskopi alaninda 6zel temizlik ve dezenfeksiyon protokolleri gelistirilmistir (ASGE, 2018). Bu yazida
endoskopi dezenfeksiyonunun 6nemi, glincel yontemler ve gelecekteki beklentiler ele alinmaktadir.

2. Endoskopi Dezenfeksiyonunun Onemi

Endoskoplar, mukoz membranlarla temas eden yari kritik medikal cihazlar olarak siniflandiriimaktadir. Bu nedenle
her kullanim sonrasi yiksek dizey dezenfeksiyon islemine tabi tutulmalari gerekmektedir (Rutala & Weber, 2019).
Yetersiz dezenfeksiyon; bakteri, virlis ve mikobakterilerin hastadan hastaya bulasmasina yol acabilmektedir.

Yapilan galismalarda, uygun sekilde dezenfekte edilmeyen endoskoplara bagli enfeksiyon salginlari bildirilmistir.
Ozellikle Pseudomonas aeruginosa ve ok ilaca direngli mikroorganizmalar bu alanda ciddi bir tehdit olusturmaktadir
(Kovaleva et al., 2013). Bu durum, endoskopi nitelerinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin 6nemini artirmaktadir.

3. Giiniimiizde Kullanilan Endoskopi Dezenfeksiyon Yontemleri

Endoskoplarin dezenfeksiyonu; 6n temizlik, manuel temizlik, dezenfeksiyon, durulama, kurutma ve uygun saklama
asamalarindan olusmaktadir. Bu basamaklarin her biri enfeksiyon riskinin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir
(ASGE, 2018).

3.1. Manuel Temizlik

Manuel temizlik, dezenfeksiyon siirecinin en 6énemli basamaklarindan biridir. Endoskop Uzerinde kalan organik
materyallerin uzaklastirilmasi, kimyasal dezenfektanlarin etkinligini dogrudan etkilemektedir (ESGE, 2018). Enzimatik
deterjanlar bu asamada yaygin olarak kullaniimaktadir.

Manuel temizlik islemi, personelin bilgi ve deneyimine bagh oldugu icin standart disi uygulamalara agik olabilmektedir.
Bu nedenle diizenli egitim ve denetim biyik 6nem tasir (WHO, 2016).

3.2. Yiiksek Diizey Dezenfektanlar

Endoskoplarin dezenfeksiyonunda glutaraldehit, orto-ftalaldehit (OPA), perasetik asit ve hidrojen peroksit gibi
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ylksek diizey dezenfektanlar kullaniimaktadir. Bu maddeler genis bir mikroorganizma grubuna karsi etkilidir (Rutala
& Weber, 2019).

Bununla birlikte, bazi kimyasal dezenfektanlarin toksik etkileri nedeniyle saglk ¢alisanlarinin korunmasina yonelik
onlemler alinmasi gerekmektedir (WHO, 2016).

3.3. Otomatik Endoskop Yikayicilari

Otomatik endoskop yikayici ve dezenfektor cihazlari (AER), standartlastirilmis ve kontrolli bir temizlik sireci
sunmaktadir. Bu cihazlar, insan kaynakli hatalari azaltarak hasta glivenligini artirmaktadir (ASGE, 2018).

4. Endoskopi Dezenfeksiyonunda Karsilagilan Sorunlar

Endoskoplarin karmasik i¢ yapisi, tim ylzeylerin etkili sekilde temizlenmesini zorlastirmaktadir. Ayrica yogun is
yiki, personel yetersizligi ve zaman baskisi, dezenfeksiyon protokollerine uyumu olumsuz etkileyebilmektedir
(ESGE, 2018).

Bu sorunlar, enfeksiyon riskini artirmakta ve kalite standartlarinin siirdlrilebilirligini zorlastirmaktadir (Kovaleva et
al., 2013).

5. Gelecekteki Beklentiler ve Yenilikgi Yaklagimlar
5.1. Tek Kullanimlik Endoskoplar

Tek kullanimhk endoskoplar, capraz enfeksiyon riskini ortadan kaldirma potansiyeline sahiptir. Bu cihazlar, gelecekte
ozellikle yiiksek riskli islemlerde daha yaygin kullanilabilir (ASGE, 2018).

5.2. Yeni Dezenfeksiyon Teknolojileri

Ultraviyole 1sinlari, ozon ve plazma gibi kimyasal icermeyen yontemler lzerinde calismalar devam etmektedir. Bu
yontemlerin ¢evre dostu ve hizli olmalari, gelecekte tercih edilmelerini saglayabilir (WHO, 2016).

5.3. Dijital Takip ve Egitim

Gelecekte endoskoplarin kullanim ve dezenfeksiyon siireclerinin dijital olarak izlenmesi, kalite kontroliini artiracaktir.
Ayrica slrekli egitim programlari, standart uygulamalarin yayginlasmasina katki saglayacaktir (ESGE, 2018).

6. Sonug

Endoskopi dezenfeksiyonu, hasta glivenligi acisindan kritik bir slirectir. GinUimuizde uygulanan yontemler etkili

olmakla birlikte bazi sinirliliklar icermektedir. Gelecekte teknolojik gelismeler ve standartlarin gliclenmesiyle daha
glvenli ve strdirilebilir uygulamalarin yayginlasmasi beklenmektedir (Rutala & Weber, 2019).
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Yanik Servislerinde Enfeksiyon Onleme ve Kontrolii
Dr. Ramazan KORKUSUZ

1. Giris

Yanik hastalarinin bakimi, resisitasyon, erken eksizyon ve greftleme, yara bakimi, enfeksiyon kontrol ve yonetimi
(EKY), analjezi, beslenme ve rehabilitasyonu iceren multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Yanik yaralanmalari, deri
bariyerinin bitlinligini bozarak mikroorganizmalarin girisine uygun bir ortam olusturur ve bu durum enfeksiyon
gelisimini kolaylastirir. Enfeksiyonlar, yanik hastalarinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir.

Yanik yaralanmasina bagl fizyolojik stres, hiicresel ve humoral immiin yanitin baskilanmasina yol agarak hastalari
lokal ve sistemik enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale getirir. Enfeksiyon riski 6zellikle genis toplam viicut ylzey
alani (GTVA) tutulumunda ve derin yaniklarda belirgin sekilde artmaktadir. Ayrica santral venoz kateterler, mekanik
ventilasyon ve idrar sondalari gibi invaziv cihazlarin yaygin kullanimi, cihazla iliskili enfeksiyon riskini artirmaktadir.

2. Yanik Yaralarinda Kolonizasyon ve Enfeksiyon Dinamikleri

Yanik yaralari baslangicta steril kabul edilse de, kisa slirede mikroorganizma kolonizasyonu gelismektedir. Erken
donemde Gram-pozitif bakteriler baskinken, ilerleyen glinlerde Gram-negatif bakteriler, mayalar ve kif mantarlari
daha sik izlenmektedir. Candida spp. ve Aspergillus spp. gibi mantarlar, 6zellikle agir yanik olgularinda ciddi invaziv
enfeksiyonlara neden olabilmektedir.

Yanik servisleri, cok ilaca direncgli mikroorganizmalar (MDRO) agisindan 6nemli bir rezervuar olarak tanimlanmaktadir.
MDRO’lar hasta-hasta bulasi, cevresel kontaminasyon ve saglik calisanlari araciligiyla yayilabilmektedir. Literatiirde
yanik servislerinden kaynaklanan ve hastane geneline yayilan ¢ok sayida salgin bildirilmistir.

3. Antimikrobiyal Profilaksi ve Yanik Yara Bakimi

Topikal ve sistemik antimikrobiyal profilaksinin enfeksiyon insidansi Gzerindeki etkisine iliskin kanitlar sinirli
ve celiskilidir. GUmus sulfadiazin gibi klasik topikal antibiyotiklerin, bazi ¢alismalarda yanik yarasi enfeksiyonu
insidansini, agriyi ve hastanede kalis sliresini artirdigi gosterilmistir. Bu nedenle rutin sistemik antibiyotik profilaksisi
onerilmemektedir.

Topikal antimikrobiyallerin sistemik emilimi toksisite ve antimikrobiyal direng agisindan risk olusturabilir ve
yalnizca gerekli durumlarda kullanilmaldir. Yanik yara pansumani se¢imi konusunda yeterli karsilastirmali kanit
bulunmadigindan, karar klinik deneyim ve hasta 6zelliklerine gore verilmelidir.

Secici sindirim yolu dekontaminasyonu gibi uygulamalarin yanik hastalarinda yarar sagladigina dair yeterli kanit
bulunmamaktadir ve 6nerilmemektedir. Cerrahi profilaksi sliresi perioperatif donemle sinirli tutulmali ve 48 saati
asmamalidir.

4. Yapisal Cevre: Bina Tasarimi, Hava ve Su Kalitesi

Yanik servislerinin tasarimi, enfeksiyon bulasma riskini en aza indirecek sekilde planlanmalidir. Tek kisilik hasta
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odalari, ayri giris-cikislar ve yanik hastalarina 6zel ameliyathaneler EKY agisindan kritik 6neme sahiptir. Yanik yogun
bakim ve yiiksek bagimlilik tiniteleri, miimkiinse genel YBU’lerden bagimsiz olmaldir.

Hava kalitesi agisindan, yanik YBU ve ameliyathanelerinde negatif basingh havalandirma énerilmektedir. Bu yaklasim,
hastadan g¢evreye mikrobiyal yayilimi sinirlamayi amaglamaktadir. Her hasta sonrasi yeterli hava degisimi saglanmali
ve pansuman degisimleri kontrolli ortamlarda yapilmalidir.

Su, atik su ve steril olmayan sulu ¢ozeltiler, yanik hastalarinda firsat¢i enfeksiyonlar icin énemli bir kaynaktr.
Pseudomonas aeruginosa basta olmak Uzere ¢ok sayida patojen, yanik servislerindeki su sistemleriyle
iliskilendirilmistir. Bu nedenle kapsamli bir su glivenligi plani olusturulmali, hidroterapi uygulamalari sinirlanmali ve
mimkin oldugunda steril su tercih edilmelidir.

5. Cevresel Temizlik, Dekontaminasyon ve Ekipman Yonetimi

Yanik servislerinde cevresel temizlik ve terminal dekontaminasyon, EKY’nin temel bilesenlerinden biridir. Hasta
odalari ve ortak alanlar glinde en az iki kez temizlenmeli, hasta taburculugu sonrasi terminal dekontaminasyon
eksiksiz uygulanmalidir. Otomatik oda dekontaminasyon sistemleri (hidrojen peroksit veya UV) yardimci yontem
olarak kullanilabilir, ancak manuel temizlik yerine gegmemelidir.

Tek kullanimlik malzemeler, perdeler, yastiklar ve tam dekontamine edilemeyen ekipmanlar hasta kullanimi sonrasi
atilmalidir. Dus trolleri ve hidroterapi ekipmanlari tek hasta kullanimina ayrilmali ve uygun hipoklorit soltsyonlariyla
dekontamine edilmelidir.

6. Mikrobiyolojik Siirveyans ve Personel Egitimi

Yanik hastalari yatista ve yatis siiresince MDRO’lar agisindan taranmalidir [10]. Klinik enfeksiyon bulgulari gelistiginde
uygun tanisal 6rnekleme yapilmalidir. Strveyans verileri, yerel direng paternlerini izlemek ve enfeksiyon kontrol
stratejilerini yonlendirmek agisindan kritik 6neme sahiptir.

Yanik bakiminda gorev alan tiim saglik ¢alisanlari, EKY standartlari konusunda diizenli egitim almali ve yetkinlikleri
belgelenmelidir. Hemsirelik personelinin roll, enfeksiyonlarin énlenmesi ve hasta glivenliginin saglanmasinda
ozellikle vurgulanmaktadir.

7. Sonug

Sonug olarak, yanik servislerinde enfeksiyon énleme ve kontrolli; yapisal ¢cevre, personel egitimi, mikrobiyolojik
sirveyans ve cevresel dekontaminasyonu kapsayan ¢ok modal stratejilerle ele alinmahdir. Bu yaklasim, hem
enfeksiyon insidansini azaltmakta hem de ¢ok ilaca direngli mikroorganizmalarin yayilimini sinirlamada temel rol
oynamaktadir.
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Klinisyen Goziinden Hastanede Salgin Yonetimi
Dr. Elif AGULOGLU-BALI

Saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar diinya genelinde énemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Rutin olgular
disinda olusan SHIE kiimelenmelerini analiz etmek ve salgin karari vermek énemlidir. Olasi bir salgin durumunda
klinik refleksi koruyarak salgin yonetimini disipline etmek 6nemlidir. Salgin ydonetiminin basarili olmasi icin salgindan
dnce yerlesik olan enfeksiyon dnleme ve kontrol (EOK) uygulamalari cok énemlidir.Salgin ydnetiminde ilk hedef,
gercekten salgin olup olmadigini hizla netlestirmek; ikinci hedef, kirilgan hastayi kacirmadan erken donemde zarar
azaltmak; tglincl hedef ise 24-72 saat icinde olguyu kanita, hipotezi eyleme ¢evirmektir.

“Gergekten salgin var mi?”: tanim ve dogrulama

e Salgin siiphesi, beklenenden fazla vaka artisi, ortak maruziyet veya zaman-mekan kiimelenmesi ile baslar; ilk
adim “pseudo-salgin” olasiligini dislamaktir (yanhs pozitif kiiltir, kontaminasyon, test/raporlama degisikligi).

e Salgin bilgisi klinik kararlara entegre edilmelidir; ancak “salgin var” kaygisiyla klinik akil yiritmenin
otomatiklesmesi, gereksiz genis antibiyotik ve invaziv girisim riskini artirir.

e Klinik, laboratuvar ve EOK ekibi ayni dilde olmalidir: (i) vaka sayisi, (ii) tani kesinligi, (iii) olasi kaynak/bulas yolu,
(iv) riskli grup, (v) ilk kontrol 6nlemleri ve beklenen etkisi.

Hazirlik ve y6netisim

e Olasi salgin durumunda cesitli rollerde kimlerin bulunacagi salgindan 6nce belirlenmelidir, bu alanlar; hasta
glivenligive tedaviler, enfeksiyon kontrol lideri (6nlem paketi ve uyum), mikrobiyoloji (dogrulama ve tiplendirme),
hastane yonetimi (kaynak ve iletisim), gerektiginde halk saghgi referans destegi alanlaridir.

e Veri disiplini: hizli veri degerlidir ama hataya aciktir; veri kalitesi kontroll (tanim, tarih, birim, érnek tlrd,
duplikasyon, kolonizasyon-enfeksiyon ayrimi) siire¢ boyunca aktif tutulmaldir.

ilk 0-24 saat: kirilgan hastayi koru, zarar azalt, belirsizligi daralt

e Once hasta: sepsis/sok yonetimi gecikmez; miimkiinse antibiyotik &ncesi kiiltiir alinir ve uygun érnek kalitesi
glivenceye alinmalidir.

Kaynak kontroli: klinikte en etkili miidahale ¢cogu zaman kateter, dren, sonda gibi kaynaklarin degerlendirilmesi
ve mimkiinse ¢ikarilmasidir; gecikme mortalite ve kontrol zorlugunu artirir.

Yuksek riskli invaziv araglar igin “endikasyon, bakim protokolii, protokole uyum, siirenin uzamasi, ¢ikarilabilirlik”
kontrol edilir.

Hedefli tarama: herkes degil, ayni islem/ekip/cihaz hatti ile iliskili veya immuinsiprese yuksek riskli gruplar
onceliklenir; kolonizasyon ile gercek enfeksiyon ayrimi hasta 6zelinde yaplilir.

GUnUn sonunda iki ¢cikt yazili hale getirilir: (i) agir hastalar icin kisa klinik 6zet ve izlem plani, (ii) 48-72 saatte
yeniden degerlendirme takvimi (antibiyotik, kaynak kontrolii, EOK uyumu).

ilk 24-72 saat: olguyu olaya, olayi kanita cevir

e Salginin 24-72. Saatlerinde yapilmasi gereken siire¢ adimlari: salgin varliginin, taninin dogrulanmasi, olgu tanimi
olusturulmasi, olgularin bulunmasi, tanimlayici epidemiyoloji yapilarak hipotez gelistirilmesidir.
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e Olgu tanimi kisi-zaman-yer ile klinik ve laboratuvar kriterlerini icerir. ilk 24-72 saatte iki katman onerilir: duyarh
tanim (olasi olgu) ve spesifik ¢cekirdek tanim (kesin olgu).

e Olgularin sistematik bulunmasi: laboratuvar ve tibbi kayitlar geriye doniik taranir; gerektiginde hasta ve gevresel
ornekleme yapilir. Saglik calisani klltiirt sadece hipotezi dogrulama amaciyla glindeme alinir.

e Linelist, erken dénemin ortak dilidir: kim, nerede, ne zaman hastalandi; hangi girisimler oldu; hangi kilttrler
pozitiflesti; olasi ortak temas noktalari nelerdir gibi verileri doklimante eden bir listedir.

e Epidemik egri, salginin seyrini ve kontrol 6nlemlerinin etkisini hizli gdsterir; artis mi var, sénimlenme mi var, ek
vaka beklenir mi, miidahale sonrasi diisiis goriliyor mu? bilgilerine gorsel olarak da ulasmayi saglar.

Genomik tiplendirme (Tiim genom analizi, WGS) salgin incelemesine ne zaman deger katar?
e WGS “moda teknoloji” degil, epidemiyolojik belirsizligi azaltan bir aractir; her salginda sart degildir.

o Deger kathgl durumlar: klinik ve epidemiyolojik bag net degilse; ayni fenotip altinda farkh kiimelerden
stipheleniliyorsa; yayihm uzun sirlyorsa; nadir bir etken tekrarliyorsa; pseudo-salgin ile gercek salgini ayirmak
gerekiyorsa.

7-14. giinler ve sonrasi: analitik inceleme, kok neden ve kalici kontrol

e Midahale etkisi sadece “olgu sayisi” ile izlenmez; dogal dalgalanma ve raporlama gecikmeleri yaniltir. Olgu
sayisina ek olarak sonug ve siirec gostergeleri de izlenmelidir.

e Sonug gostergeleri: yeni olgu insidansi, ilgili SHIE trendi, kiiltiir pozitiflik oranlari olarak sayilabilir.

e Sireg gostergeleri: el hijyeni, izolasyon, invaziv ara¢ bakim uyumu, cihazlarin yeniden kullanima hazirlanmasinin
dogrulamasi, cevresel temizlik kontrol listesiyle yerinde kontrol sonuglari olarak sayilabilir.

e Kok neden analizi yapilarak (or. siire¢ adimi, ekipman, personel, ¢cevre, malzeme, veri kalitesi basliklari) kontrol
paketini kalici hale getirecek sekilde aksiyona cevrilmelidir.

14-28. giinler: kapanis kriterleri ve kontrollii gevsetme

e Salgin incelemesinin kapanisi, “hastaya zarar veren zincirin kirildig1” andir.Salgin incelemesinin bitirilmesi i¢in
beklenenler: yeni olgu olmamasi, kok nedenin bulunup ¢oziilmesi ve sirecin gostergelerle sirdirildtginin
gorilmesidir.

e Onlemleri gevsetmeden o6nce yeterli siire “yeni olgu yok” kaniti ve temel siire¢ uyumunun sirdigi
dogrulanmaldir.

Salgindan sonra 1-3 ay: relapsi 6nlemek

e Envyaygin sorun, 6nlemlerin zamanla erimesidir. Bu nedenle 1-3 ay icinde, salginda diizeltilen kritik stiregler igin
periyodik uygunluk kontrolil ve geri bildirim rutini kurulmahdir.

e Oncelikli alanlar: invaziv arag iliskili enfeksiyon siiregleri, temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon siireci
adimlari, su sistemi bakim planlari, izolasyon uyumu ve cevresel temizlik.

e “Aynihatayitekrar yapmamak” icin klinik pratik standardize edilmelidir. Bu ylizden 3-6 ay icinde cihaz endikasyonu
ve cihaz glinl yonetimini bir kez daha standardize edilmelidir: Bu kapsamda; invaziv araglarin glinliik endikasyon
kontroll, bakim adimlarinin belirli araliklarla gézlenmesi, erken g¢ikarilmasinin degerlendirilmesi, invaziv arag
bakimi i¢in sorumlulugun kime ait oldugunun netlestirilmesi uygulamalari rutine konmalidir.

e Salgin sirasinda bozulan antibiyotik kullanim davranisinin kalici olarak normallesmesi icin diizenlemeler
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yaptimalidir.

Salgin aninda aktif calisan ekip her bilgiye hakimken; salgin bitince ekip degisir ve hafiza kaybolur. 3-6 ayda ve
ekip icinde bilgi/rol aktarimi saglamak icin 6zellikle yeni baslayan asistan, yeni hemsire, rotasyona gelen ekipler
icin “kritik stire¢” egitimini ve gézlemli oryantasyonu rutinlestirilmelidir.
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Tedavisi Zor Gram Negatif infeksiyonlarda Mevcut Segenekler
Dog. Dr. Liitfiye Nilsun ALTUNAL

Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klininik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Diinyada ve llkemizde artan antibiyotik direng oranlari ve sinirli antibiyotik segenekleri énemli bir sorundur.
Ozellikle ESBL iireten Enterobacterales, ampC B-laktamaz (reten Enterobacterales, karbapenem direngli
Enterobacterales (CRE), DTR (Difficult-to-treat) P. aeruginosa, karbapenem direncli A. baumannii gibi tedavisi zor
Gram negatif infeksiyonlarda mortalite oranlari artmaktadir.

Ampirik antibiyotik secimi karari alinirken hastaligin siddeti ve olasi infeksiyon kaynagi, hastada son 12 ay iginde
dokimente mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklari, hastaya 6zel durumlar (allerji 6ykisi, komorbid durumlar,
ilac-ilag etkilesimleri, dnceki infeksiyon ataklari), son 3 ay icindeki antibiyotik maruziyetleri, yerel antibiyotik duyarlilik
verileri gibi faktorler etkili olmaktadir. Kisisellestirilmis tedavinin nihai amaci, en etkili antibiyotik rejimini secerken,
yan etki ve ikincil hasar riskini sinirlamakdr.

Uluslararasi klavuzlar, eger izole edilen sus meropenem direngli ise eski antibiyotikler hemen hemen tedavide
hi¢ 6nermemektedir. Ancak yeni beta laktam/beta laktamaz inhibitorii (BL/BLI) antibiyotiklere ulagilamiyorsa eski
antibiyotikler ile kombinasyon tedavisi (invitro aktif birden fazla ajan) ile &nerilmektedir. Bunun sebebi yeni BL/BLI
seceneklerinin kombinasyonlardan daha etkili olmasi, gereksiz karbapenem kullanimindan kaginarak karbapenem
direncinin dnlenmesi, polimiksinlerin neden oldugu nefrotoksisiteden kaginilmasidir.

ESBL Ureten Enterobacterales’in neden oldugu komplike olmayan sistit tedavisinde ilk tercih ajanlar nitrofurantoin,
TMP-SMX, alternatif tedavide siprofloksasin, levofloksasin, karbapenemler, oral fosfomisin, tek doz aminoglikozid,
piyelonefrit ve komplike iiriner sistem infeksiyonunda (USi) ilk tercih TMP-SMX, siprofloksasin levofloksasin, alternatif
tedavide aminoglikozid, ertapenem, meropenem, imipenem, Uriner sistem disi infeksiyonlarda ise ertapenem,
meropenem, imipenemdir.

Orta-yliksek dlizeyde indilenebilir kromozomal AmpC lretim potansiyeli olan Enterobacter cloacae complex,
Klebsiella aerogenes, Citrobacter freundii infeksiyonlarinda tedavi sirasinda direng gelisme riski nedeniyle seftriakson,
sefotaksim, seftazidim ve piperasilin-tazobaktam kullanimi desteklenmemektedir. ilk tercih olarak sefepim iyi bir
secenektir. Alternatif tedavide ise fluorokinolonlar, TMP-SMX kullanilabilir.

CREtanimiigin karbapenem grubundan enazbirine direng veya bir karbapenemaz enzim tiretiminin dékiimentasyonu
gerekmektedir. imipeneme dogal olarak daha az duyarli bakteriler (Proteus spp., Morganella spp., Providencia spp.)
icin imipenem disinda en az bir karbapeneme direng gelismis olmalidir.

CRE’ye bagli komplike olmayan sistit tedavisinde secilebilecek ilk tercih ajanlar icinde nitrofurantoin, TMP-SMX,
siprofloksasin, levofloksasin, fosfomisin, alternatif ajanlar tek doz aminoglikozid, oral fosfomisin, kolistin, seftazidim-
avibaktam, piyelonefrit ve komplike USi'de ilk tercih TMP-SMYX, siprofloksasin levofloksasin, alternatif tedavide
aminoglikozid, seftazidim-avibaktam, Uriner sistem disi infeksiyonlarda (Karbapenemaz testi yapilamiyorsa veya
negatif ise) seftazidim-avibaktam, alternatif olarak MiK degerleri ve sinerjistik etki dikkate alinarak kombinasyonlar
yapilmasi 6nerilmektedir.

Seftazidim/avibaktam, OXA-48 ve KPC’ye karsi etkili, MBLye etkisizdir. Anaerob etkinligi yoktur. Duyarl suslarin
neden oldugu infeksiyonlarda monoterapi ile kombinasyon tedavisi arasinda fark gorlilmemistir. Calismalarda
tedavi sirasinda hastanede gelisen pndmoni ve renal replasman tedavisi klinik basarisizlik icin risk faktorleri
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olarak bulunmustur. Tedavi sirasinda daha ¢ok KPC suslarinda olmak lzere %10-20 arasinda direng gelisebildigi
bildirilmektedir.

Polimiksinler (Polimiksin B ve kolistin) ile yapilan gdzlemsel ve klinik ¢alismalarda, polimiksin bazl rejimler ile
yeni BL/BLI karsilastirildiginda kolistin kolunda artmis mortalite ve nefrotoksisite saptanmistir. Monoterapi olarak
kullanimi 6nerilmemekle beraber kolistin, CRE’ye bagl sistit tedavisinde alternatif ajan seceneklerindendir.

Tigesiklin, CRE’ye etkisi karbapenemazdan bagimsizdir. invitro calismalarda oldukga etkili bulunmustur. Hizli doku
dagilimi, kan ve idrarda diisiik konsantrasyon ve bakteriyostatik olmasi nedeniyle agir infeksiyonlarda kullaniimasi
dnerilmemektedir. USive kan dolasimiinfeksiyonu (KDE) disindakiinfeksyonlarda alternatif tedavisegeneklerindendir.
KDE ve hastanede gelisen pnémoni (HGP) ve ventilator iliskili pnémonide (ViP) kullaniimasi desteklenmemektedir.
Eger kullanilacaksa mutlaka yiksek dozda kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica CRE’ye bagh ciddi infeksiyonlarda,
in vitro olarak sadece polimiksinler, aminoglikozidler, tigesiklin veya fosfomisine duyarlilik varsa veya yeni BL/BLI
erisimleri mimkin degilse birden fazla in vitro duyarl ilag ile kombinasyon 6nerilmektedir.

Eski aminoglikozidler (Amikasin, gentamisin, tobramisin) CRE infeksiyonlarinda kombinasyon tedavisi icin bir
se¢enek olabilir. Kombinasyon ¢alismalari daha ¢ok gentamisin ile yapilmistir. CRE’de tek basina kullanimi ile ilgili
bilgiler sinirlidir. idrar konsantrasyonu cok yiiksektir. Ancak akciger epitel déseyici siviya iyi gecmezler. Nefrotoksisite
gibi yan etkiler nedeniyle glincel rehberlerde kullanimi sinirlidir. Yiiksek nefrotoksisite riski nedeniyle kolistin ile
kombinasyon dnerilmemektedir.

Fosfomisinin CRE igin potansiyel etkinlik galismalari genellikle invitro veya sinirli olgu sayisina sahiptir. Calismalarda

imipenem, meropenem, doripenem, kolistin, netilmisin ve tigesiklin ile degisen oranlarda sinerji saptanmistir.
Fosfomisin ve kolistin kombinasyonu KPC’de sinerjik, OXA-48’de antagonistik, fosfomisin ve meropenem
kombinasyonu OXA-48, NDM veya her iki enzimi iceren KPC’lerde sinerjik etkili bulunmustur.

Karbapenem direngli A. baumannii (CRAB)’de kolonizasyon ve infeksiyon ayrimi yapabilmek giictiir. Karbapenem
direncli suslarin diger bircok antibiyotige de direncli olmasi, kanit dlzeyi yiksek standart bir tedavi yaklasiminin
olmamasi gibi nedenlerle en azindan uygun bir klinik yanit gozlenene kadar en az iki ajanla kombinasyon
onerilmektedir. Kombinasyonun asil komponenti yiksek doz sulbaktam (6-9 gr/giin) ‘dir. Sulbaktamin, polimiksin
B, kolistin veya yuksek doz tigesiklin ile kombinasyonu 6n plana ¢ikmaktadir. Meropenem ve kolistin kombinasyonu,
uzamis yiksek doz meropenem ve kolistin kombinasyonunun kolistin monoterapisine Ustilinligul gosterilemedigi icin
onerilmemektedir.

Karbapenem direncli P. aeruginosa (CRPA) tedavisinde karbapenem olmayan eski beta-laktamlar (Piperasilin/
tazobaktam, seftazidim, sefepim, aztreonam) veya siprofloksasin, levofloksasin uygun seceneklerdendir. Kritik
tablolarda ve kaynak kontrollniin iyi yapilamadigi hastalarda seftazidim-avibaktam, seftolozan-tazobaktam onerilen
ilk tercih ajanlardir. Sistit tedavisinde kolistin alternatif secenekler igindedir.

Sonug olarak, diinyada ve ilkemizde artan antibiyotik diren¢ oranlari ile yeni antibiyotiklerin gelistiriimesinin
ayni hizda olamamasi, tlkemizde direncli mikroorganizmalara etkili antibiyoterapi seceneklerinin sinirli olmasi gibi
faktorlere bagh olarak, kisisellestirilmis antibiyoterapi uygulanmalarina ve antimikrobiyal yonetim programlarina
ihtiyac vardir.

Kaynaklar:

1- Tamma PD, Heil EL, Justo JA, Mathers AJ, Satlin MJ, Bonomo RA. Infectious Diseases Society of America 2024
Guidance on the Treatment of Antimicrobial-Resistant Gram-Negative Infections. Clin Infect Dis. 2024 Aug
7:ciaed03

2- Paul M, Carrara E, Retamar P, Tangdén T, Bitterman R, Bonomo RA, de Waele J, Daikos GL, Akova M, Harbarth

Bl SBIiCG



[ |
Saglik Bilimleri Universitesi

VII. ULUSAL SAGLIK BAKIMIYLA iLiSKiLi INFEKSIYONLAR SIMPOZYUMU Hamidiye Tip Fakiiltesi

S, Pulcini C, Garnacho-Montero J, Seme K, Tumbarello M, Lindemann PC, Gandra S, Yu Y, Bassetti M, Mouton
JW, Tacconelli E, Rodriguez-Bafio J. European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ESCMID) guidelines for the treatment of infections caused by multidrug-resistant Gram-negative bacilli
(endorsed by European society of intensive care medicine). Clin Microbiol Infect. 2022 Apr;28(4):521-547.

Sumer S, Kurt Azap O, Aygiin G, Akalin H, Akova M, Kéksal i. Direncli gram-negatif bakteri infeksiyonlarinin
yonetiminde sik karsilagilan sorunlar ve ¢6zim o6nerileri: Klinik pratige yonelik uzman goérisii. FLORA
2024;29(1):1-24

Akalin H. Karbapenem direncli Enterobacte riaceae enfeksiyonlarinin tedavisi. Gérenek L, editor. Karbapenem
Direngli Gram-Negatif Bakteri Enfeksiyonlari. 1. Baski. Ankara: Tir kiye Klinikleri; 2023. p.45-60.

Bassetti M, Peghin M, Pecori D. The management of multidrug-resistant Enterobacteriaceae. Curr Opin
Infect Dis. 2016 Dec;29(6):583-594.

Brennan-Krohn T, Pironti A, Kirby JE. 2018. Synergistic activity of colistin-containing combinations against
colistin-resistant Enterobacteriaceae. Antimicrob Agents Chemother 62:e00873-18.

Bl SBIiCG



b
J @ I
e ¥ u s B I s 2 U 2 6 7-8 Subat 2026
« Saglik Bilimleri Universitesi

VII. ULUSAL SAGLIK BAKIMIYLA iLiSKiLi INFEKSIYONLAR SIMPOZYUMU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Direngli Patojenlerin Yayilimini Ongérmek: Hastane Ortaminda Grafik Sinir
Aglari (GNN) Kullanimi

Dog. Dr. Tugba YANIK YALCIN

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Antimikrobiyal direng, modern tibbin karsi karsiya oldugu en karmasik kiiresel krizlerden biridir. Hastane ortamlari;
hastalar, saglik personeli, tibbi cihazlar ve ortak alanlar arasindaki yogun etkilesimler nedeniyle direncli patojenlerin
yayilimi icin dinamik bir ekosistem olusturur. Geleneksel enfeksiyon kontrol yaklasimlari genellikle hasta verilerini
bagimsiz ve statik birer birim olarak ele alirken, patojen yayiliminin altinda yatan iliskisel ag yapisini ¢dziimlemekte
yetersiz kalabilmektedir. Hastaneler; hasta, saglik calisani, cevresel faktorler ve antibiyotik kullanimi arasindaki yogun
etkilesimler nedeniyle karmasik ve dinamik ag yapilari olusturmaktadir. Bu yapi, direncli patojenlerin yayilimini
hizlandirmakta ve klasik epidemiyolojik yaklasimlarin 6ngéri gicini sinirlamaktadir.

Bu sunumda, hastane igi infeksiyon dinamiklerini modellemek amaciyla Grafik Sinir Aglari (Graph neural networks,
GNN) kullanimina dayal yenilik¢i bir yaklasim ele alinmaktadir. GNN modelleri, hastaneyi sadece bir fiziksel yapi
olarak degil, duguimler (hastalar, personel) ve kenarlar (temas zincirleri, transferler) araciligiyla tanimlanan bir
“grafik” yapisi olarak kurgular. Grafik Sinir Aglari, hasta—oda—personel etkilesimlerini bittncil bir ag modeli iginde
degerlendirerek “komsudan 6grenme” yaklasimiyla risk tahminleri Gretmektedir. Klinik, mikrobiyolojik ve idari
verilerin grafik yapiya donisturilmesi sayesinde, enfeksiyon yayilimi erken dénemde saptanabilmekte ve proaktif
miidahale olanaklari saglanmaktadir. Bu yaklasim, yiiksek dogruluk, hiz ve esneklik avantajlari sunmaktadir.

Bu ileri teknoloji modellerin klinik pratige entegrasyonunda kritik neme sahip olan agiklanabilirlik, veri kalitesi ve
KVKK uyumlu mahremiyet koruyucu yaklasimlar heniiz tartismalidir.

Sonug olarak, GNN tabanl modellerin enfeksiyon kontrol programlarina entegre edilmesi, erken uyari sistemlerinin
gliclendirilmesine ve antimikrobiyal direncin azaltilmasina katki saglayabilir. Bu yaklasim, klinik karar destek sistemleri
icin yenilikgi ve stirdirilebilir bir ¢6zim sunmaktadir.
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Postoperatif Enfeksiyonlarin Erken Tanisinda Yapay Zeka Modelleri: Klinik
Kullanilabilirlik Degerlendirmesi

Dr. Ogr. Uyesi Bahar MADRAN

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), postoperatif donemde hastalar ve saglik sistemleri Gzerinde ciddi klinik ve
ekonomik sonuglara yol agan komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Saglhk bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin (SBIE)
yaklasik %20 sini olusturan CAE’lari mortalite riskini artirmakta (11 kat), hastanede kalis glin sliresini uzatmakta
(ortalama 10 gilin) ve hasta basina yaklasik ortalama 20.000 ABD dolar ek maliyet olusturabilmektedir [1].

Etkili enfeksiyon kontrol dnlemleri ve ameliyat dncesi hazirlk streglerinin CAE riskini azaltmada etkinligi kanitlanmis
olmakla birlikte, enfeksiyon gelisimine daha erken miidehale edilmesini saglayacak yaklasimlara olan ihtiyag giderek
artmaktadir. Klinik pratikte tani ¢cogu zaman belirgin semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra konulmakta, bu durum
midahale firsatlarinin gecikmesine neden olmaktadir. Bu baglamda, teknolojik gelismelerle birlikte yapay zeka (YZ)
tabanli modellerin erken farkindalik saglamada kullanimi giderek daha da gazla gindeme gelmektedir.

Bu bildiride YZ'nin CAE erken tanisindaki potansiyel roll, klinik uygulanabilirligi incelenmistir. Bulgular, bu
teknolojilerin klinisyenlerin yerini alan platformlar olmaktan ziyade saglk calisanlarinin is ylkini azaltan, klinik
odagi yonlendiren ve destekleyici araclar olarak kullanilabilecek platformlar oldugunu géstermektedir.

Giris:

Cerrahi alan enfeksiyonlari hastalarda morbidite, mortaliteyi artirmakta, hastanede kalis giin slresini uzatmakta,
antibiyotik direncinin gelisimini hizlandirmakta ve saglik sistemleri tGzerinde énemli yik olusturmaktadir. Taninin
gecikmesi hastalarin yeniden yatis oranlarini ve tedavi maliyetlerini artirmaktadir. Bu nedenle erken risk belirleme
ve erken farkindalik olusturma stratejileri klinik acidan 6neme sahiptir. Bu noktada YZ uygulamalari, elektronik

saghk kayitlari (ESK) ve hasta izlem verilerinin birlikte degerlendirilmesi yoluyla klinik karar sireglerini destekleme
potansiyeline sahiptir.

Risk Ongoriisii Modelleri

Ameliyat Oncesi risk faktorlerine dayali makine 6grenmesi (machine learning_ML) modelleri enfeksiyon belirti
bulgulari ortaya cikmadan once, risk tahmini yaparak hastalarin daha yakindan izlemesine olanak saglamaktadir.
Genis Olgekli cerrahi vaka setlerinde yiritilen calismalarda derin 6grenme (Deep learning _DL) modellerinin
geleneksel yontemlere kiyasla daha dengeli performans gosterebildigi bildirilmistir. Benzer sekilde yalnizca ameliyat
Oncesi bilgisayarli tomografi goriintilerini kullanarak CAE gelisme riskini yliksek dogrulukta (AUC_Area Under the
Curve 0.90) 6ngorebilen modeller gelistirilmis ve bu yaklasimlarin uygulanabilirligi gosterilmistir [2, 3].

Tespit ve Siirveyans Yaklasimlari

Elektronik saghk kayitlariyla beslenen YZ modelleri yalnizca risk 6ngorisi degil, enfeksiyonlarin erken dénemde
tespiti acisindan da 6nemli katkilar saglamaktadir. Literatiirde yapilan sistematik incelemelerde makine 6grenmesi
destekli sirveyans yaklasimlarinin manuel siirveyansa kiyasla daha etkin olabildigi gosterilmistir [4]. Ayrica bazi
calismalar bu sistemlerin veri inceleme siiresi ve is gilici gereksinimini yaklasik %80-90 oraninda azaltabildigini
ortaya koymaktadir [3, 5]. Yapilandiriimis veri setlerine klinik notlarin eklenmesiyle model performansinin belirgin
sekilde arttigi ve yanlis alarm oranlarinin azaldigi da bildirilmistir [2]. Bununla birlikte mevcut ¢calismalarin dnemli bir
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kisminin tek merkezli oldugu ve dis dogrulama oranlarinin diisiik oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Modellerin
gercek yasam kosullarinda glivenilir bicimde kullanilabilmesi igin farkl veri setleri ve platform kombinasyonlari ile
dogrulanmalari gerekmektedir. Bu sistemlerin en 6nemli katkilari; riskli hastalara erken odaklanmayi saglamak,
suirveyans sureglerini hizlandirmak ve klinik is yikina azaltmakdtr.

Multimodal izlem ve Triyaj

Klinik ve laboratuvar verilerine ek olarak hasta bildirimli semptomlar ve yara gorintilerinin birlikte degerlendirildigi
multimodal modellerin klinisyen triyajina benzer performans gosterebildigi ve inceleme siresini azaltabildigi
bildirilmistir. Bu yaklasimlar dogrudan tani slresini kisaltmaktan ziyade riskli hastalara daha erken odaklanmayi
saglayarak midahale sireclerini hizlandirmaktadir.

Tartisma

Literatlir buttncil olarak degerlendirildiginde YZ uygulamalarinin dort temel katki alani oldugu goérilmektedir:

Erken risk sinyali Gretimi,
Klinik degerlendirmenin standartlagmasi

e Sirveyans sireglerinin hizlanmasi

e sgiicii kaybinin azaltilmasidir.
Ancak bir¢ok ¢alisma tek merkezli olmasi ve dis dogrulama eksikligi énemli sinirhliklar arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle YZ sistemlerinin klinik uygulamaya entegrasyonu sirasinda vyalnizca algoritmik performans degil,
genellenebilirlik ve is akisi uyumu da dikkate alinmalidir.

Sonug

Postoperatif donemde erken tani sinyallerinin alinabilmesi hem hasta hem saglik calisanlari agisindan kritik Gneme
sahiptir. Klinik uygulamalarla entegre calisan YZ modelleri hasta degerlendirmesini hizlandirabilir, saglik personeline
zaman kazandirabilir ve is glicli kaybini azaltabilir. Bu sistemlerin yayginlastiriimasi, kullanici geri bildirimleriyle sirekli
gelistiriimesi ve uygun altyapi destegi ile uygulanmasi basari agisindan belirleyici olacaktir. Yonetim destegi, glicli
bilgi teknolojileri altyapisi ve is birligine agik klinik ekiplerin varliginda YZ tabanli araglar CAE erken farkindahgini
artirma ve hasta takibini gliclendirme potansiyeline sahiptir. Teknolojiden kopmadan hasta bakimini siirdirebilmek
icin bu sistemlerin kontrolli bicimde degerlendirilmesi ve klinik ortamlarda denenmesi 6nem tasimaktadir.
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Antimikrobiyal Direng ve Tiiketim Takibinde Yapay Zeka Coziimleri
Dog. Dr. Siran KESKE

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Girig: Antimikrobiyal direng modern tibbin karsi karsiya oldugu en biiyik kiiresel saglik tehditlerinden biridir ve 2050
yilina kadar her yil 10 milyon 6lime yol agacagi ongorilmektedir[1, 2]. Antibiyotiklerin akilci olmayan kullanimi
direng gelisimini hizlandirirken, yapay zeka ve makine 6grenmesi modelleri, hem tiiketim verilerinin analizinde hem
de direngli patojenlerin hizli tanisinda kritik bir rol oynamaktadir[1, 3]

Antibiyotik Tiiketim Takibi ve Dinamik Modelleme: Hastanelerdeki antibiyotik tiiketimi ile diren¢ oranlari
arasindaki iliskiyi anlamak, etkili ydnetim stratejileri icin esastir. Klasik dogrusal modellerin aksine, yapay sinir aglari
tuketim verilerindeki heterojenligi daha hassas bir sekilde analiz edebilmektedir. Ancak, ulusal diizeyde toplanan
verilerin servis veya birim diizeyine indirgenmesi, modellerin basarisi icin kritik 5neme sahiptir; zira verilerin yliksek
¢ozunurlikte (aylik veya ¢eyreklik) toplanmasi, direng Gzerindeki gercek etkinin saptanmasini saglar [2].

Tuketim yapisindaki cesitliligi 6lcmek icin kullanilan Shannon entropisi ve Gini indeksi gibi metrikler, antibiyotik
kullanimindaki “karistirma” (mixing) stratejilerinin direnci azaltmadaki rolinl ortaya koymaktadir[3]. Arastirmalar,
tiketim heterojenligindeki stirekli degisimin, direng gelisimini baskilayan bir kontrol islevi gorebilecegini ve
bu dinamiklerin yapay zeka ile takibinin “klinik doéngi” (clinical cycling) stratejilerini optimize edebilecegini
gostermektedir[3]

Klinik Karar Destek Sistemleri: Yapay zeka tabanli Klinik Karar Destek Sistemleri, gercek zamanli mikrobiyoloji ve
biyokimya verilerini entegre ederek hekimlere akilci receteleme konusunda rehberlik etmektedir. Bu sistemlerin
uygulanmasi, cerrahi servislerde toplam antibiyotik tiiketiminde %4,4 oraninda bir azalma ve 6zellikle florokinolon
kullaniminda %32,3 gibi anlamli disUsler saglamistir [4]. Sepsis gibi kritik tablolarda, KINBIOTICS gibi projeler
araciligiyla gelistirilen YZ modelleri, patojene 6zgii tedavi onerileri sunarak hem mortaliteyi dislirmeyi hem de
hastanede yatis stiresini kisaltmayi hedeflemektedir[5].

Tani ve ilag Kesfinde Yeni Teknolojiler: Direng takibinde taninin hizi, uygun olmayan genis spektrumlu antibiyotik
kullanimini 6nlemede ¢ok 6énemlidir. Dinamik Holografik Lazer Benek Gorintileme sistemleri, makine 6grenmesi
algoritmalariyla birlestirildiginde, 10® CFU/mL gibi cok dusik bakteri konsantrasyonlarinda bile 2-3 saat icinde
fenotipik duyarllik sonuglari verebilmektedir[6]. Ayrica, Grafik Sinir Aglari kullanilarak yapilan biylk 6lcekli taramalar,
milyonlarca molekil arasindan dislik toksisiteye sahip yeni antibiyotik adaylarinin kesfini hizlandirmaktadir [1].

Sonug olarak yapay zeka, sadece direnci 6ngérmekle kalmayip, antibiyotik tliiketim paternlerini optimize ederek
direng gelisimini yavaslatma potansiyeline sahiptir. Tiketim heterojenliginin takibi, klinik karar destek sistemlerinin
entegrasyonu ve hizli tani sistemleri, antimikrobiyal ydonetim programlarinin temel taslarini olusturacaktr.

Kaynaklar

1. Wang, Z., G. Zhu, and S. Li, Mapping knowledge landscapes and emerging trends in artificial intelligence
for antimicrobial resistance: bibliometric and visualization analysis. Front Med (Lausanne), 2025. 12: p.
1492709.
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SS-01

Altmis Bes Yas Ustii Yogun Bakim Hastalarinda Ventilator iliskili Pnomoni’nin irdelenmesi; Prospektif Kohort
Calisma

Yasemin Nadir!, Pinar Kiran?, Tunzala Yavuz?, Glrsel Ersan?, Sabri Atalay*

1SBU [zmir Tepecik EAH
2[stanbul il Saghk Miiddirliigi

Girig: Dunyada yasl nifus giderek artmakta ve buna paralel olarak saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlari ileri yas
grubunda daha fazla gormekteyiz.

Amag ve Yontem: Bu calismada, 65 yas ve lizeri yogun bakim hastalarinda ventilatér iliskili pnémoni (ViP) gelisiminin
insidansini, etken mikroorganizmalari, morbidite/ mortalite orani ve bagimsiz risk faktorlerinin saptanmasi
amaclanmistr.

Bulgular: Bu prospektif kohort calismada, Haziran 2024—Ocak 2025 tarihleri arasinda yogun bakim Unitesinde
en az 48 saat invaziv mekanik ventilasyon uygulanan 65 yas Uizeri tiim hastalar dahil edildi. Hastalar; ViP gelisip
gelismemesine gore iki gruba ayrildi. Demografik veriler, komorbiditeler, yogun bakima yatis nedenleri, laboratuvar
bulgulari, mikrobiyolojik etkenler, antibiyotik diren¢ durumlari ve klinik sonuglar kaydedildi. ViP icin bagimsiz risk
faktorleri lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Calismaya katilan hastalarin karakteritik 6zellikleri

Erkek cinsiyet 73 (54.1) 30 (54.5) 0.953
Yas 74 (67-82) 77 (69-84) 0.080
Komorbiditeler

Hipertansiyon 72 (53.3) 28 (50.9) 0.761
KOAH 24 (17.8) 8 (14.5) 0.589
DM 49 (36.3) 15 (27.3) 0.233
KANSER 22 (16.3) 7(12.7) 0.535
KBY 15 (11.1) 2(3.6) 0.102
iNME 14 (10.4) 3(5.5) 0.282
KKY 19 (14.1) 4(7.3) 0.192
KVH 44 (32.6) 12 (21.8) 0.140
MULTIKOMORBIDITE 59 (43.7) 39 (70.9) <0.001
YBU GIiRiS NEDENI

Sepsis 25 (18.5) 11 (20) 0.813
AKUT KORONER SENDROM 7 (5.2) 3 (5.5) 0.940
Postoperative 7 (5.2) 4(7.3) 0.576
INME 15 (11.1) 15 (27.3) 0.006
Laboratuvar

WBC, 10°/L | 982(7.613.18) | 11.76(83-1573) | 0.128
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Neutrophil, 10°/L 8 (5.7-11.35) 9.7 (6.7-12.2) 0.090
CRP, mg/L 96 (23-201) 161 (83-230) <0.001
Procalcitonin, pg/L 0.4 (0.1-2.3) 0.7 (0.2-3.2) 0.266
Bulgular

MV giinii 15 (10-30) 37 (19-67) <0.001
YBU kalis glinG 19 (12-35) 38 (20-74) <0.001
Hastane kais glinii 23 (15-40) 43 (21-75) <0.001
YBU mortalite 63 (46.7) 36 (65.5) 0.019

Sonug: Ventilator iliskili pndmoni, yash yogun bakim hastalarinda sik goériilen, ¢ogunlukla ¢ok ilaca direngli
patojenlerle seyreden ve mortaliteyi anlamli diizeyde artiran ciddi bir enfeksiyondur.Coklu komorbidite, inme 6yklsu
ve yiiksek CRP diizeylerinin erken dénemde taninmasi, VIP gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalarin belirlenmesine
katki saglayabilir. Bulgularimiz, yash hasta grubuna 6zgli dnleyici stratejilerin ve klinik yaklasimlarin gelistiriimesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ventilator iliskili pndmoni, yasli, yogun bakim
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§S-02

Yogun Bakim Unitesinde Panrezistan Gram-Negatif Etkenlere Bagh Kan Dolasim infeksiyonlar: Tek Merkez
Deneyimi

Sinan Mermer?!

!izmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medical Point Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, izmir,
Tiirkiye

Giris: Panrezistan Gram-negatif etkenler, yogun bakim tinitelerinde sinirl tedavi se¢enekleri olan ve yliksek mortalite
ile seyreden saglik bakimiiliskiliinfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu calismada, yogun bakim tinitemizde saptanan
panrezistan Gram-negatif etkenlere bagli kan dolasim infeksiyonlarinin tedavi yaklasimlari ve klinik sonlanimlari
degerlendirildi.

Amag ve Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif, tanimlayici calismada 1 Ocak 2024—-1 Ocak 2026 tarihleri arasinda
yogun bakim lnitesinde gelisen karbapenem direngli Gram-negatif kan dolasim infeksiyonlariincelendi. Kan kiltirleri
otomatize sistemde ¢alisildi; tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri BD Phoenix 100 M50 (Becton Dickinson
Company, ABD) ile yapildi ve sonuglar European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
kriterlerine gére yorumlandi. Klinik olarak anlamli, non-duplikat izolatlar analize alindi; ayni hastadan 30 giin icinde
tekrarlayan érnekler dislandi. Test edilen tim antibiyotiklere direncli izolatlar panrezistan olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calisma doneminde yogun bakim Unitesinde 188 karbapenem direngli Gram-negatif kan dolasim
infeksiyonu saptandi ve olgularin %3,2’si (n=6) panrezistandi. Hastalarin dordi erkek, ikisi kadin olup yaslari 18—
89 arasindaydi. Panrezistan etkenler, yatistan sonra medyan 14. glinde (7—68) saptandi. Tim hastalarda santral
venoz kateter, foley sonda ve infeksiyon dncesinde genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 6ykisi vardi. Saptanan
etkenler Klebsiella pneumoniae (n=3), Escherichia coli (n=2) ve Acinetobacter baumannii (n=1) idi. Kan kiltirlerinin
alindig1 anda ortalama l6kosit 16750/mm3, C-reaktif protein 196 mg/L ve prokalsitonin 12,1 ng/mL olarak saptandi.
iki olgunun izlemi, identifikasyon ve antibiyogram sonuglari tamamlanmadan mortalite ile sonuglandi. iki olguda
ylksek doz uzatilmis inflizyon meropenem-+kolistin+tigesiklin uygulandi ve birinde klinik yanit alindi. Bir olguda
kolistin+tigesiklin ile klinik yanit gbzlendi. Bir olguda, seftazidim/avibaktam icin antimikrobiyal duyarlilik testi calisma
doneminde rutin panelde yer almadigindan calisilamadi ve seftazidim/avibaktam+tigesiklin tercih edildi. Otuz
glinllik izlemede iki olguda klinik yanit gézlenirken, dort olgu mortalite ile sonuglandi. Klinik yanit alinan hastalarin
tedavi sonrasi 30 giinlik izlemlerinde relaps izlenmezken, birinde Acinetobacter baumannii, digerinde karbapenem
direncli Klebsiella pneumoniae ile kan dolasim reenfeksiyonu gelisti. Detaylar tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Panrezistan Gram-negatif etkenlere bagli kan dolasim infeksiyonu olgularinin demografik, klinik, laboratuvar

ve tedavi Ozellikleri

Parametre
Yas
Cinsiyet (E/K)

Komorbidite

Yatis tanisi

Yatigtan sonra
enfeksiyon giinu

Etken mikroorganizma
Santral venoéz kateter
Mekanik ventilasyon
Foley sonda

Genis spektrumlu
antibiyotik kullanim
oykusu

Ampirik tedavi

Etkene yonelik tedavi
Tedavi baslangicindaki
|6kosit (/mm3)

Tedavi baslangicindaki
CRP (mg/L)

Tedavi baslangicindaki
prokalsitonin (ng/ml)

Mikrobiyolojik yanit

(10-14. giin)

Klinik yanit

(10-14. guin)

30 glinluk takipte relaps

30 glinluk takipte
reenfeksiyon

Tedavi esnasinda ve
sonrasindaki 30 glinliik
takipte mortalite

Olgu 1
54

E

Yok

Yiksekten disme

7 glin

E. coli
Evet
Evet

Evet

Evet

Seftriakson

(4 gun),
meropenem-+
vankomisin (7
gin)

Kolistin+tigesiklin
(14 giin)

10000
(PNL: %92,3)

244

1,58

Var

Var

Yok

Var
(Acinetobacter
baumannii)

Mortalite yok

Olgu 2
89

E

MG

Pnémoni

15 giin

K. pneumonia
Evet
Evet

Evet

Evet

Seftriakson+
metronidazol (14
giin), piperasilin/
tazobaktam (3 giin)

Seftazidim/
avibaktam+tigesiklin
(10 giin)

11720
(PNL:%95,5)

158

7,43

Degerlendirilemedi

Yok

(Tedavinin 10. glinl
exitus)

Degerlendirilemedi

Degerlendirilemedi

Exitus

Olgu 3

70

K

HT

Yeni tani metastatic
akciger ca, genel
durum bozuklugu

15 gln

K. pneumonia
Evet

Evet (NIMV)
Evet

Evet

Piperasilin/

tazobaktam (17
gin)

Enkubasyon devam
ederken exitus

9730
(PNL:%93,9)

38

16,7

Degerlendirilemedi

Yok

Degerlendirilemedi

Degerlendirilemedi

Exitus

Olgu 4

18

E

Yok

Trafik kazasi,
subaraknoid,
alveolar hemoraji

12 giin

A. baumannii
Evet
Evet

Evet

Evet

Seftriakson+
metronidazol

(10 guin),
meropenem-+
tigesiklin (5 glin)
Meropenem+
tigesiklin+ kolistin
(25 giin)

23510
(PNL:%93,4)

228

3,49

Var

Var

Yok
Var

(CRE)

Mortalite yok

Olgu 5

76

E

Alzheimer, HT

intrakranial
hematom

13 glin

E. coli
Evet
Evet

Evet

Evet

Seftriakson (3 glin),
meropenem (4
gun)

Meropenem+
tigesiklin+kolistin
(8 gtin)

19850
(PNL:%88,4)

254,2

0,6

Degerlendirilemedi

Yok

(Tedavinin 8. giinui
exitus)

Degerlendirilemedi

Degerlendirilemedi

Exitus

Olgu 6

50

K

Down sendromu
Mezenter iskemi,
akut batin, batin igi
enfeksiyon

68 glin

K. pneumonia
Evet

Hayir

Evet

Evet

Piperasilin/
tazobaktam
+siprofloksasin+
metronidazol (10
glin), meropenem+
tigesiklin (5 gtin)

Enkubasyon devam
ederken exitus

27690
(PNL:%92,8)

253,6

44,93

Degerlendirilemedi

Yok

Degerlendirilemedi

Degerlendirilemedi

Exitus
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Kisaltmalar: E: Erkek; K: Kadin; HT: Hipertansiyon; MG: Myastenia gravis; NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon;
PNL: Polimorfonikleer I6kosit; CRP: C-reaktif protein; CRE: Karbapenem direncli Enterobacterales; ca: Kanser.

Sonug: Yogun bakim Unitemizde panrezistan Gram-negatif etkenlere bagli kan dolasim infeksiyonlari yiksek
mortalite ile seyretmektedir. Karbapenem direngli Gram-negatif infeksiyonlar icinde panrezistan etkenlerin varligi,
infeksiyon kontrol 6nlemlerinin gliclendirilmesini ve akilci antimikrobiyal yonetimin daha etkin strdirilmesini
gerekli kilmaktadir. Ulkemizde direncli gram negatif etkenlere yonelik yeni nesil antimikrobiyallere erisimin sinirl
olmasi ise tedavi segeneklerini daha da kisitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: gram-negatif bakteriler, kan dolasim infeksiyonu, karbapenem direnci, panrezistan, yogun bakim

Unitesi
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SS-03
Tiirkiye’de Enfeksiyon Kontrol Hemsireliginin Profili ve Yenilenen Yonetmelige Bakis Agisi

Zeynep Erséz!, Deniz Giiven?, Sultan Oztiirk Aydemir?, Elif Sargin Altunok!
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Bu calisma Turkiye’deki enfeksiyon kontrol hemsireliginin profili ve yenilenen yonetmelige bakis agisini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Amag ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin evrenini Turkiye’de aktif olarak calisan yaklasik 2000
enfeksiyon kontrol hemsiresi (EKH) ve 6rneklemini ise 562 EKH olusturdu. Veriler; EKH’nin tanitici, mesleki, yeni
yayinlanan yatakli tedavi kurumlari enfeksiyon kontrol yonetmeligine bakis acilarini ve ¢alisilan hastanenin kurumsal
ozelliklerini belirlemeye yonelik 18 soruluk bir anket dogrultusunda, cevrim ici yontem ile elde edildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis test kullanildi.

Bulgular: Katiimcilarin %97,9'u (550) kadin, %60'nin (337) 6grenim dlizeyi Lisans olup %40’1 (226) 0-4 yildir EKH olarak
calismaktadir. Hemsirelerin %61’i (343) EKH sertifikasina sahip olup %92,7’si (521) isini severek yaptigini ve %67,1’i
(377) ise yaptigiisten doyum aldigini belirtmektedir. Yapilanisten doyum alamayanlarin %22,2’isi (41) yonetici destegi
alamadigini, %15,7’si (29) farkh alanda gorevlendirildigini, %14,1 (26) yaptirim giici hissetmedigini ifade etmektedir.
Hemsirelerin %41,3’(i (232) Devlet hastanesinde calismaktadir. Calistiklari kurumun %35,6’s1 (200) 51-250 ve %19u
(107) 501-1000 arasi yataga sahip olup, kurumlarin %48,8’i (274) 50 ve alti ile %22,4’( (126) 51-100 arasi 2.-3.
Diizey YBU (Yogun Bakim Unitesi) yatak kapasitelidir. EKH’ nin %76’s1 (427) Saglik Bakim Hizmetleri Mudurltgi’ne
bagh calismaktadir. EKH sayilarina gore %68,9’u (387) 1-3 ve %20,5'i (115) 4-6 kisilik ekiplere sahiptir. Bununla
birlikte %60,7’si (341) komitedeki EKH sayisinin yatak sayisina uygun oldugunu belirtmektedir. EKH’ nin %51,2si
(288) EKH disinda ek gorev yaptigini ve bu ek gorevlerin arasinda (%30,1, n=169) bulasici hastaliklar siirveyansini
yuritme, (%18,3, n=103) ek komisyonlarda yer alma, (%11,2, n=63) Asi Birimi ve (%11, n=62) ¢alisan glivenliginde
aktif olarak gorev aldigini ifade etmektedir. Katilimcilarin %60,9 (342)’u EKH ve hekimi birlikte Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyon (SHIE) tanisi koydugunu ve %61,6’si (346) EKK kararlarinin kismen uygulandigini séylemektedir. Yenilenen
yonetmelige bakis acilari incelendiginde; %66,7’si (375) yonetmeligin beklentilerini kismen karsiladigini belirtirken
bunlarin %14,6’s1 (82) hemsire sayisindaki artisin, % 9,3’'U (52) sekreter planlanmasina yer verilmesinin, %4,8’i
(27) YBU yatak sayisinin dikkate alinmasinin beklentilerini karsiladigini ifade etmektedir. EKH olarak calisma yilina
gore; SHIE tanisi koyma durumunda hemsire ve hekim gruplari arasinda (p=0,001), EKH sertifikasina sahip olma
durumunda ise sertifikasi olanlar ve olmayanlar arasinda (p < 0,001) ileri diizeyde anlamli fark saptandi.

Sonug: Bu ¢alismada EKH’lerinin bliylik ¢ogunlugunun meslegini severek ve yaptigi isten doyum aldigini; yenilenen
yonetmeligin EKH’ nin yonetsel destek, ekip yapisi ve is glici anlaminda beklentilerini kismen karsiladigini ancak

gliclendirilmesi gerektigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrol hemsireligi, Enfeksiyon kontrol yonetmeligi, Enfeksiyon kontrol komitesi
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SS-04

Yogun Bakim Unitesinde Metisiline Direngli {Staphylococcus aureus} Salgini Sonrasi Uygulanan Kontrol
Onlemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Elif Nur Ozbay Haliloglu?, Yakup Cagri Okur®

Saghk Bilimleri Universitesi Sincan E§itim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), 6zellikle yogun bakim (nitelerinde (YBU) mortalite,
morbidite ve saglk bakim maliyetlerini artiran dnemli bir nozokomiyal patojendir. MRSA'nin gelisimi ve yayilimi;
invaziv girisimler, uzun sireli yatis, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, saglik calisani kolonizasyonu ve ¢evresel
ylzeylerin kontaminasyonu gibi ¢ok sayida risk faktori ile iliskilidir. Genomik ve epidemiyolojik ¢alismalar, MRSA'nin
hasta, ¢evre ve personel arasinda dinamik bir bulas agi icinde yayildigini gostererek, butiincil ve strdurulebilir
enfeksiyon kontrol stratejilerinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Amag ve Yontem: Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA), yogun bakim Unitelerinde 6nemli bir
nozokomiyal enfeksiyon etkenidir. Bu calismada, MRSA salgini sonrasinda saglik calisanlarinda kolonizasyon
taramasi, dekontaminasyon tedavisi ve enfeksiyon kontrol egitimlerinin uygulanmasinin MRSA prevalansi Gizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. 17 Temmuz—30 Agustos 2023 tarihleri arasinda yogun bakim Unitesinde
kan kiltlrlerinde ardisik MRSA izolasyonlarinin saptanmasi lzerine durum salgin olarak degerlendirilmis ve tim
yogun bakim personelinden nazal siiriintl 6rnekleri alinmistir. MRSA pozitif bulunan personele topikal mupirosin
pomad tedavisi uygulanmis, kontrol kiltlrleri ile eradikasyon dogrulanmis ve es zamanh olarak enfeksiyon kontrol
egitimleri gerceklestiriimistir. Miidahalelerin ardindan izleyen dort aylik dénemde yeni MRSA izolasyonlari siirveyans
kapsaminda izlenerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 80 YBU yatagi bulunmakta olup, calisma déneminde 19 hastada kan kiiltiirii MRSA pozitifligi
saptanmistir. Mortalite orani 3/19 (%15,8) olarak belirlenmistir. Tim hastalarda periferik kateter mevcut olup, 12
hastada ayrica santral venoz kateter bulundugu tespit edilmistir. Kateteri bulunan hastalarin %41,7’sinde (5/12) MRSA
Uiremesi saptanmasi (izerine ilgili kateterler cekilmistir. YBU’de gérev yapan toplam 97 personelin 92’sine ulasiimis
olup, tarama yapilanlar arasinda 17 personelde (%18,5) MRSA liremesi saptanmistir. Kolonizasyon saptanan tim
personele topikal mupirosin tedavisi uygulanmis ve gecici olarak aktif hasta bakimindan uzaklastinlmistir. Egitim,
tarama ve dekontaminasyon protokoliiniin uygulanmasinin ardindan izlenen 4 aylik siirveyans doneminde toplam
602 hastanin 21'inde MRSA kan kiltlirG pozitifligi saptanmistir (%3,49). Bu oran, salgin déneminde bildirilen 80
hastada 19 vaka (%23,75) ile karsilastirildiginda belirgin olarak daha distktir.
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Temas ve Isi Haritasi (Contact Heat Map and Analysis)

Gorsel.1. Salgin analizi; Isi haritasi

Sonug: Bu calisma, MRSA'nin yogun bakim Unitelerinde 6nemli bir enfeksiyon sorunu oldugunu ve salgin sonrasi
uygulanan personel taramasi, dekontaminasyon, egitim ve enfeksiyon kontrol énlemlerinin MRSA prevalansini
belirgin sekilde azalttigini gbstermistir. Saghk calisanlarinda kolonizasyonun erken saptanmasi ve uygun tedavi
protokollerinin uygulanmasi, MRSA yayiliminin kontrol altina alinmasinda etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: MRSA, Yogun Bakim Unitesi, Nozokomiyal infeksiyon, Kolonizasyon
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SS-05
Acinetobacter spp. Enfeksiyonlarinin Yogun Bakim Unitesindeki Klinik Seyri ve Tedavi Sonuglari

Seda Zor?, Yakup Cagri Okur?

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bu calismada, yogun bakim tinitesinde (YBU) izlenen Acinetobacter baumannii’nin etken oldugu enfeksiyonlarda
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin, uygulanan ampirik ve etkene yonelik antibiyotik tedavilerinin klinik ve
mikrobiyolojik iyilesme ile mortalite tzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Amag ve Yéntem: 01.01.2025-01.12.2025 tarihleri arasinda Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi YBU’de yatan
ve Acinetobacter spp. Uremesi saptanan 115 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
izolatlarin elde edildigi klinik 6rnekler, uygulanan ampirik ve hedefe yonelik antibiyotik tedavileri ile enfeksiyon
sonrasi 14. gliin mortaliteleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 70,2 + 16,4 yil olup, %54,8'i erkekti. Acinetobacter spp. en sik derin trakeal
aspirat 6rneklerinden izole edildi (%69,6). Ampirik tedavide en sik karbapenemler tercih edildi (%49,5). Uygun
ampirik tedavi almayan hastalarda 14. gin mortalite orani daha yiksek saptandi (%88,3). Kiltlir sonucuna gore
baslanan tedaviler arasinda en sik kullanilan rejim kolistin + sulbaktam olup (%26,1), bu grupta 14. glin mortalitesi
izlenmedi. Tedavi baslanamayan hastalarda 14. glin mortalitesi %57,9 ile en yiksek diizeydeydi.

Hastalarin almakta oldugu ampirik tedaviler

Uygun ampirik tedavi n (%) 14. Gin Mortalite n (%)
Alan hasta 8(8,2) 2(11,7)
Almayan hasta 89 (81,9) 15 (88,3)

Kiltlr sonucuna gore baslanan tedaviler

Antibiyotik Tedavisi n (%) 14. GUn Mortalite n (%)
Kolistin + Sulbaktam 30(26,1) 0(0)
Etken kabul edilmeyen 21 (18,3) 4 (19,0)
Karbapenem 3(2,6) 0(0)
Tigesiklin 1(0,9) 0(0)
Tigesiklin + Kolistin 2(1,7) 0(0)
Meropenem + Kolistin 18 (15,7) 1(5,6)
Meropenem + Sulbaktam 3(2,6) 0(0)
Tedavi baslanamadi 19 (16,5) 11 (57,9)
Kolistin + Fosfomisin 2(1,7) 0(0)
Kolistin 14 (12,2) 1(7,1)
L\;I;ropenem + Kolistin + Sulbak- 2(1,7) 0(0)
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Sonug: Yogun bakim Unitesinde Acinetobacter baumannii enfeksiyonlarinda uygun ve zamaninda baslanan
antibiyotik tedavisi mortaliteyi belirgin sekilde azaltmaktadir. Ozellikle kombinasyon tedavilerinin erken mortaliteyi
azaltma potansiyeli dikkat cekicidir. Ampirik tedavinin dogru secilmesi ve gecikmeden uygulanmasi, hasta prognozu
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, kombinasyon tedavisi, mortalite
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SS-06

Uglincii Basamak Bir Universite Hastanesinde Arteriyel Kan Gazi Enjektorleri ile iliskili Stenotrophomonas
maltophilia Salgini: Prospektif Siirveyans ve Molekiiler Epidemiyolojik Analiz

Ozge Ozgen Top?, Elif Ayga Sahin?

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
2Tibbi Mikrobiyoloji, Gazi Universitesi Tip Fakdiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Stenotrophomonas maltophilia, nemli ortamlarda yaygin olarak bulunan, saglk bakim ortamlarinda gevresel
kaynakli kontaminasyonlarla hastane genelinde salginlara yol acabilen ¢ok ilaca direncli bir patojendir. Bu bildiride,
Nisan—Aralik 2021 tarihleri arasinda Ucglncli basamak bir Universite hastanesinde gelisen Stenotrophomonas
maltophilia iliskili salgin analizinin sunulmasi amaglanmistir.

Amag ve Yontem: Bu calisma, 2021 yilinda Uglincli basamak bir Universite hastanesinde Stenotrophomonas
maltophilia saptanan olgulara yonelik yurutilen aktif prospektif bir stirveyans calismasidir. Nisan—Aralik 2021 tarihleri
arasinda 233 hastaya ait klinik izolatlar ile cevresel drnekler incelenmistir. Salgin kaynagini belirlemek amaciyla
serum fizyolojik, antiseptik sollisyonlar ve enjektorler dahil olmak Uzere cesitli cevresel materyallerden 6rnekler
alinmistir. izolatlar arasindaki klonal iliskiyi belirlemek igin “rastgele hazirlanmis” polimeraz zincir reaksiyonu (AP-
PCR) genotipleme yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Dokuz aylik sire icerisinde toplam 233 hastaya ait 278 farkli klinik 6rnekte Stenotrophomonas maltophilia
Gremesi saptanmistir. Bu érneklerin 136’sini kan kaltiirti, 11’ini kateter kan kalttirti, 83’tini solunum sekresyonu
kaltlirt, 20’sini yara yeri kiltlrt, 7’sini idrar kiltlrd ve 21ini diger klinik 6rnekler olusturmustur. Hem eriskin hem de
pediatrik birgok servis ve yogun bakim Unitesinde S. maltophilia Gremesi saptanan hastalarin (Sekil 1) epidemiyolojik
verileri ve predispozan risk faktorleri degerlendirilmis olup, ortak bir risk faktéri belirlenememistir. Salgin kaynagini
belirlemek amaciyla servislerden aktif stirveyans kapsaminda cevresel érnekler toplanmistir. TUm cevresel 6rnekler
kiltire alinmis ve 6 farkli servisten alinan arteriyel kan gazi enjektorlerinden S. maltophilia izole edilmistir. Bunun
lizerine tUm arteriyel kan gazi enjektorleri hastane birimlerinden geri cekilerek Uretici firmaya iade edilmistir. Salgin,
ulusal saghk otoritelerine bildirilmis ve ilgili kan gazi enjektorlerinin kullaniminin durdurulmasiyla salgin kontrol
altina alinmistir. Hasta izolatlari (5 kan kaltlrQ, 3 endotrakeal aspirat kiltird, 1 safra sivisi kiltlrd) ile 6 kan gazi
enjektoriinden elde edilen izolatlar arasindaki klonal iliski AP-PCR yontemi ile degerlendirilmistir. Toplam 15 S.
maltophilia izolat arasinda bes farkli genotip saptanmis olup, izolatlarin tamami tek bir kiime icerisinde yer almistir
(tolerans: 1, optimizasyon: 1, kesme degeri: %75). On bes izolatin 11’i ayni kiime i¢inde bulunmus ve kiimelesme
orani %73,3 olarak hesaplanmistir (Sekil 2-3).

Bl SBIiCG



a
Saglik Bilimleri Universitesi

VII. ULUSAL SAGLIK BAKIMIYLA iLiSKiLi INFEKSIYONLAR SIMPOZYUMU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Sekil 1
Aylara gore S. maltophilia izolati sayisi
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Sonug: Bu calisma, arteriyel kan gazi enjektorlerinin Stenotrophomonas maltophilia salgini icin ortak bir kaynak
oldugunu ve izolatlar arasindaki yiksek klonal benzerligin enjektor iliskili bulasi destekledigini gostermistir. Ayrica,
hizli gevresel siirveyans ve molekiler epidemiyolojik analizler sayesinde kaynagin saptanmasi ve ilgili Grinlerin
kullaniminin durdurulmasiyla salginin etkin bicimde kontrol altina alinabildigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, hastane kaynakli salgin, arteriyel kan gazi enjektorleri, cevresel
sirveyans
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SS-07

Toplu Hasta Transferi Yogun Bakimda Trakeal Aspirat Kiiltiirlerinde Etken Dagilimini ve Karbapenem Direncini
Degistirdi mi?

Elif Ozge Damar Midik?, Yekta Bektas?, Hiiseyin Tiirkan?

IKafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ~ Anabilim  Dali
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Yogun bakim {initesinde (YBU) alinan trakeal aspirat (ETA) kiiltiirleri, hem ventilatér iliskili pnémoni tanisinda
hem de lnitenin mikrobiyal florasinin degerlendirilmesinde temel gostergelerden biridir. Kolonizasyon basinci,
direngli mikroorganizmalarla kolonize hasta oranindaki artisa bagli olarak bu etkenlerin diger hastlara yayillma riskinin
artmasini ifade eder. Toplu hasta transferleri, kisa slirede yogun bakim Unitesindeki hasta profilini degistirerek
kolonizasyon basincini artirmakta ve patojen dagiliminda degisikliklere yol agabilmektedir.

Amag ve Yontem: Ayni ildeki bir devlet hastanesinin YBU’siiniin tadilata girmesi nedeniyle {initemize ayni giin toplu
hasta transferi gerceklestirilmistir. Bu calismada, bu transferin YBU’miizde endotrakeal aspirat kiiltiirlerinde etken
dagilimi ve karbapenem direnci Gzerindeki etkisi degerlendirildi.Retrospektif olarak Ekim 2024—Kasim 2025 arasinda
hastanemiz tiglincii basamak YBU’de yatan ve entiibe izlenen 281 hastanin ETA kiiltiir sonuglari incelendi. Transfer
dncesi ve sonrasi alt1 aylik ddnemler karsilastirildi. YBU’ye kabulde rutin alinan ETA ve ventilator iliskili pnémoni klinik
siiphesi durumunda alinan kontrol kiltirlerinde tGreme varligi, karbapenem direncli gram-negatif bakteri sikligi ve
YBU yatisi sirasinda kiiltiiriinde iiremeye kadar gecen siire analiz edildi. Ki-kare, Fisher exact ve uygun parametrik/
non-parametrik testler kullanildi. p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya YBU’de yatisi olan ve ETA kiiltiirii alinan toplam 281 hasta dahil edildi. Ayni giin, ayni ildeki bir
YBU’den Uinitemize 11 hasta transfer edildi. Transfer edilen hastalarin gelis kiiltiirlerinde; tic hastanin trakeal aspirat
kiltirinde karbapenem direncli A. baumannii, bir hastada ETA’da karbapenem direncli P. aeruginosa ve bir hastada
kan ve idrar killtirinde karbapenem direncli P. aeruginosa saptandi. Transferin gergeklestigi glin, Gnitemizde yatisi
devam eden sekiz hastanin kan, trakeal aspirat ve idrar kilturlerinde karbapenem direncli gram-negatif bakteri
tiremesi yoktu. Hastalarin YBU kabiiliinde alinan ETA kiiltiirlerinde izole edilen etkenler ve YBU yatisi sirasinda ETA'da
Greyen etkenler grafiklerde gosterilmistir.(Grafik 1,2) Transfer dncesi ve sonrasi dénemde ETA kdltlir Gremelerinin
karsilastirmasi tablol’de gosterilmistir.

Grafik 1. YBU’ye kabulde rutin alinan endotrakeal aspirat kiiltiirlerinde izole edilen etkenlerin dagilimi

m Klepsiella spp.

mE. coli

m Acinetobacter baumannii
S, aureus

m P. aeruginosa

m Enterococcus spp.

m S.pneumoniae

m Morganella morganii

m Proteus spp.

m Enterobacter aerogenes

w Serratia plymuthica
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Grafik 2. YBU yatisi sirasinda alinan endotrakeal aspirat kiiltiirlerinde izole edilen etkenlerin dagilimi

mA. baumannii

= Klepsiella spp.

m Enterococcus spp.
m P. aeruginosa
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® S. aureus

mP. aeruginosa
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Tablo 1: Hasta transferi dncesi ve sonrasi ddonemde endotrakeal aspirat kiltiir sonuglarinin karsilastiriimasi

Degigken Transfer Oncesi  Transfer Sonrasi Toplam
(n=143) (n=138) (n=281) degeri
Yas Ortanca
(Min-Maks) 74(20-92) 72(19-101) 74(19-101)  0.356
Cinsiyet kadin 58 (%20,6) 59 (%21,0) 117 (%41,6) 0.709
erkek 85 (%30,2) 79 (%28,1) 164 (%58,4) )
YBU kabulde ETA'da ireme  var 52 (%18,5) 35 (%12,5) 87 (%31) .06
yok 91 (%32,4) 103 (%36,7) 194 (%69) :
YBU kabulde ETA'da var 10(%18,9) 6(%11,3) 16(%30,2) 0721
karbapenem direnci yok 25 (%47,2) 12 (%22,6) 37 (%69,8) |
YBU yatis siirecinde ETA var 13 (%26,0) 28 (%56,0) 41(%82) 0177
remesi yok 5(%10,0) 4(%8,0) 9(%18) )
YBU yatis siirecinde ETA var 7(%19,4) 21(%58,3) 28 (%77,8) 0,086
karbapenem direnci yok 54139) 3068,3) 8 %22.2) X
YBU yatis siirecinde ETA var 2(%1.4) 18(%13) 20(%7.1)
A.baumannii iremesi 0.001*
yok 141(%98.6) 120(%87) 261(3%100)
YBU yatis siirecinde ETA var 10 (%7) 6(%4.3) 16(%5.7)
K. pneumoniae iiremesi 0.42
yok 133 (%93) 132(%95.7) 265(94.3)
YBU yatis siirecinde ETA'da  Ortanca
remeye kadar gecen sire  (Min-Maks) 7(4-28) 10,5(3-21) 10(3-28) 0.922
(giin)

YBU:Yogun Bakim Unitesi; TAK: Trakeal Aspirat Kiiltiirii; *ki-kare test; "Fisher-exact test

Veriler n (%) veya ortanca (min-maks) olarak sunulmugeur.

Sonug: Bu calismada, ayni glin gergeklestirilen toplu hasta transferi sonrasi dénemde yogun bakim {initemizde
ETA kilturlerinde Acinetobacter baumannii gérilme oranlarinin istatistiksel anlamli olarak artirdigl gozlenmistir.
(p < 0.001) YBU yatis sirasinda ETA (iremelerinde karbapenem direnci agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte, transfer sonrasi dénemde bu oranin daha ylksek oldugu gosterilmistir.
(Grafik 3) Sonug olarak, toplu hasta transferlerinin yogun bakim enfeksiyon kontrol stratejileri agisindan yliksek risk
olusturdugu ve bu siireglerin yakin enfeksiyon kontrol 6nlemleri esliginde yonetilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Grafik 3. YBU yatisi sirasinda alinan endotrakeal aspirat 6rneklerinde karbapenem direncinin galisma gruplarina gére
yuzdelik dagilimi
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Anahtar Kelimeler: trakeal aspirat kiltird, kolonizasyon basinci, karbapenem direnci
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SS-08

Yogun Bakim Unitelerinde Karbapenem Tiiketiminin Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon ve Karbapenem Direnci ile
iliskisi: Tek Merkezli Retrospektif Calisma

Zeynep Tekin Tas?, Nur Damla Cinar?

1Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Karbapenem direngli Gram-negatif bakteriler, 6zellikle invaziv girisimlerin ve genis spektrumlu antibiyotik
kullaniminin yogun oldugu yogun bakim Unitelerinde dnemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Antimikrobiyal
tiketim ile direng¢ arasindaki zamansal iliskinin ortaya konmasi, enfeksiyon kontrol stratejilerinin planlanmasi
acisindan énemlidir. Bu ¢alismada, 2025 yil boyunca yogun bakim lnitelerinde karbapenem tiiketimiile saglik hizmeti
iliskili enfeksiyon (SHIE) hizi ve Gram-negatif bakterilerde karbapenem direnci arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistr.

Amag ve Yontem: Tek merkezli retrospektif calismada 2025 Ocak—Aralik verileri incelendi. Karbapenem tuketimi
WHO tanimli “tanimh giinliik doz” (Defined Daily Dose, DDD) esas alinarak hesaplandi. SHIE hizi SHIE sayisi/1000
hasta-glinl olarak belirlendi. Gram-negatiflerde karbapenem direng orani, ilgili ay saptanan karbapenem direncli
izolatlarin ayni ay izole edilen toplam Gram-negatif izolatlara orani (%) olarak hesaplandi. DDD ile ayni aya ait ve 1 ay
gecikmeli SHIE hizi/direng yiizdesi arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi (p < 0,05).

Bulgular: Calisma déneminde ortalama DDD, SHIE hizi ve ortalama karbapenem direng yiizdesi sirasi ile 345,8+80,15,
9,845,02 ve 63,2+9,34 bulundu. En sik izole edilen etkenler Klebsiella spp (%55,3) A. baumanii (%26,2) ve E. coli
(%12,3) idi. Karbepenem direngli A. Baumanii, Karbepenem direngli Klebsiella spp ve Karbepenem direngli E. coli
ylzdesi sirasi ile 98,1, 72.3 ve 25,1 saptandi. Spearman korelasyon analizlerine ait grafikler Sekil 1 ve Sekil 2 de
sunulmustur. Yogun bakim (initesinde ayni aya ait karbapenem DDD ile SHIE ve karbepenem direng yiizdesi arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi (rho=-0,175; p=0,58, rho=0,319; p=0,31)(Sekil 1). Benzer sekilde, antimikrobiyal
tiiketiminin direng lizerine gecikmeli etkisinin incelendigi analizlerde karbapenem DDD ile 1 ay sonraki SHIE hizi
(rho=-0,209; p=0,53) ve 1 ay sonraki direng ylizdesi (rho=-0,173; p=0,61) arasinda da anlamli korelasyon saptanmadi
(Sekil 2).

Sekil 1. Karbapenem DDD ile direng korelasyonu
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Sekil 2. Karbapenem tiiketimi ve gecikmeli direnc iliskisi
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Sonug: Bu tek merkezli analizde, yogun bakim iinitelerinde karbapenem tiiketimi ile SHIE hizi ve Gram-negatiflerde
karbapenem direng orani arasinda hem ayni ay hem de 1 ay gecikmeli degerlendirmede anlamli korelasyon
saptanmamistir. Bulgular, antibiyotik tlketimi ile diren¢ dinamikleri arasindaki iliskinin kisa donemde dogrusal
olmayabilecegini; direng oranlarinin dénemsel baskin sus yayilimi, enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki degisiklikler
ve hasta-karmasiklhigi gibi faktorlerden etkilenebilecegini dislindiirmektedir. Bu nedenle karbapenem direncinin
izleminde yalniz DDD verilerine dayanmaktan ziyade, tliketim gostergelerinin siirveyans ve enfeksiyon kontrol
parametreleri ile birlikte yorumlanmasi uygun olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Defined Daily Dose, Karbapenem Direnci, Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon
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SS-09
Acil Servis ve Servislerde Uriner Kateterizasyon iliskili Enfeksiyonlar: Giincel Literatiiriin Narratif Derlemesi

Mehmet Necmeddin Sutasir!

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Kateter iliskili Giriner sistem enfeksiyonlari (Ki-USE), saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar arasinda en sik gériilen
ve hasta glvenligi acisindan 6nemli sonuglara yol acabilen enfeksiyon tiirlerinden biridir. Hastanede yatan eriskin
hastalarin yaklasik %12—-16’sinda yatis sliresi boyunca kalici Uriner kateter uygulanmakta olup, kateterin yerinde
kaldigi her giin Ki-USE gelisme riskinin %3—7 oraninda arttgi bildirilmektedir. Ki-USE olgularinin %65-70’inin uygun
Onleme stratejileriyle engellenebilir olmasi, bu enfeksiyonlari klinik uygulamalar agisindan éncelikli bir hedef haline
getirmektedir. Acil servisler, hastaneye giris noktasi olmalari, ylksek hasta sirkiilasyonu ve zaman baskisi nedeniyle
Uriner kateterlerin sik uygulandigi ve uygunsuz kullanim riskinin gorece yiksek oldugu klinik alanlardir.

Amag ve Yontem: Bu calismada, acil servis ve servis kosullarinda uygulanan Uriner kateterizasyonun kateter iliskili
Uriner sistem enfeksiyonu gelisimi agisindan glincel literatlr verilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calisma,
glincel literatlirin narratif bir derlemesi niteligindedir. PubMed ve PubMed Central veritabanlarinda 2020-2025
yillari arasinda yayimlanmis, Ki-USE ile iliskili ingilizce makaleler taranmistir. Tarama sonucunda toplam 127 ¢alisma
degerlendirilmis, dahil etme kriterlerini karsilayan ve acil servis ile servis ortamlarini iceren 10 ¢alisma derlemeye
alinmistir.

Bulgular: incelenen calismalarda Ki-USE insidansi klinik ortama gére degiskenlik géstermektedir. Yogun bakim
Unitelerinde bildirilen insidans oranlari 3,85-8,39/1000 kateter-giin arasinda degisirken, dahiliye servislerinde bu
oran 0,31-0,47/100 hasta-giin olarak raporlanmistir. Acil servislerde uygunsuz kateterizasyon oraninin %50’nin
Uzerinde oldugu, servis kosullarinda ise bu oranin %32-35 diizeyinde seyrettigi bildirilmistir. Kanita dayali 6nleme
stratejilerinin uygulandigi calismalarda Ki-USE oranlarinda %28 ile %59 arasinda degisen anlamli azalmalar
saglanmistir. En sik izole edilen etkenlerin Escherichia coli (%34—47) ve Klebsiella spp. (%21) oldugu, Gram-negatif
patojenlerin baskinligini strdirdigi gorilmustar.

Sonug: Gincelliteratirverileri,acil servislerde Griner kateter kullaniminin servis kosullarinakiyasla dahayiiksek oranda
uygunsuz endikasyonlarla gerceklestirildigini ortaya koymaktadir. SHEA/IDSA kilavuzlarina uygun, ekip temelli ve cok
bilesenli 6nleme stratejilerinin tutarli sekilde uygulanmasiyla Ki-USE oranlarinda anlamli azalma saglanabilmektedir.
Acil servislerde kateterizasyon endikasyonlarinin standartlastiriimasi, erken kateter ¢ekilmesinin tesvik edilmesi ve
saglik calisanlarina ydnelik stirekli egitim programlarinin uygulanmasi, Ki-USE yiikiiniin azaltilmasinda kritik éneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu, acil servis, narratif derleme, infeksiyon kontroli, 6nleme
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SS-10

Bir Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyon Poliklinigine Gelen idrar Kiiltiir Uremelerinin Degerlendirilmesi, Tedavi
Verelim mi?

Halime Araz?, Saliha Kazci?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji, Ankara, Tiirkiye

Giris: Antimikrobiyal diren¢ oranlarinin giderek artmasi driner sistem enfeksiyonlarinin (USE) yoénetimini
zorlastirmaktadir. Diger polikliniklerden idrar kaltlird Gremelerinin, enfeksiyon hastaliklari uzmani goziyle
degerlendirilmesi, izole edilen mikroorganizmalar, diren¢ oranlari, tedavi verme oranlari, olasi oral tedavi
seceneklerinin gézden gegirilmesi amaglanmistr.

Amag ve Yontem: XXX Hastanesinde Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Konstltasyon Poliklinigi'ne iki
ayhk siirede dahiliye, nefroloji ve Groloji polikliniklerinden idrar kiiltlirinde Greme nedeniyle konsiilte edilen 191
hasta degerlendirilmistir. idrar kiiltiirlerinde ireyen mikroorganizmalarin tiir diizeyinde tanimlamasi matris destekli
lazer desorpsiyon iyonizasyonu-ugus suresi kiitle spektrometrisi (MALDI-TOF MS, Biomeriux, Fransa) ile, antibiyotik
duyarhliklart VITEK 2 (Biomeriux,Fransa) sistemi ile ¢alisilmistir. Antibiyotik duyarhhklari icin Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) 6nerileri ve sinir degerleri kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri ve hastalik dzellikleri Tablo 1’de ayrintili olarak verilmistir. Uriner sistem
girisimi hastalarin %63,4’tne (n=121) yapilmistir. Asemptomatik bakterilirisi olan 94 hastanin ligline (%3,2) Uriner
sistem operasyon plani nedeniyle antibiyotik tedavisi verilmistir. Ureyen mikroorganizmalarin kiiltiir ve duyarlihk
sonucu ile hastalara verilen tedavilerin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. S.agalactia ve kandida suslarina antibiyotik
duyarlilik galisiilmamistir. Komplike edici neden olan hastalarda ireyen etkenlerin %55,6’s1 direngli iken, olmayanlarda
%48,3’U direngli bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p:0,478).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve hastalik verileri

Clinwbyet

Oriner Sistem
Glrighm Varkhgs

Son ats ayda
S iy kinis

Tusm idrar
totkiki
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Tablo 2. Kiltlr ve duyarhlik sonucu ile hastalara verilen tedavilerin dagilimi

Tarar kitiri Verikn tedavi n %
e % | Deprhbksonsen " %
Gram g W 7| Gamogil Gram negal
Ecali 8 a4 Tedavi yok 6 “r
Kiebsiellopp. ¥ om Fosomisn PR Y]
Pemeag. 1 8 |TRO L 6 n3
Anisindeenci TR
Prowss pp. ‘ u g o7 X 5 | y 6
Acinesobacter spp. 3 5 SXT direaci P s Sefiksim n F1]
Enirouctrgp. 3 B | oagmd 7 A . o
Citrobacter spp. 2 10 direnci M 8 Siprofioksasin 6 a3
Morgellaspp. 2 1g [Ftepenen Nihoowia W 99
Myoides . 1 0s ™ “ o
Gram padil T 15| Grmpuiid Gram postl
‘Aepii G T M [Teyk 5 m
Efoecalis 0 52 | AMC direnci 4 182 |SXT 1 45
Efoscion 4 20| Cemamisndienci 1 5 [ave Y
Sapolocia § 42| Spoflw ded 1 45 | Sefim [T
VaskonisinGreni - |Tekoplein 14
Kaniia 7 | Kandida Kunda
Calbicans 1 10 . Frukonazol 1 1000
o % e )
Tod ok 7w
Fosomisa PR
Sefin 1 om

GSBL: Genislemis spektrunlu
TPZ: Piperasilin tazobaktam

beta-laktamaz; SXT: Trimetoprim/silfametoksazol AMC.Amoksisilin klavulanik asit;

Sonug: Calismamizda Gram-negatif bakterilerde Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) oraninin %56 gibi
yuksek bir diizeyde saptanmasi, bunlarin %7.8’inde (n:11) aynizamanda karbapenem direnci saptanmistir. Bu sonuglar
ayaktan tedavi seceneklerinin ciddi 6lctde kisitlandigini gostermekte ve uygun antibiyotik kullaniminin 6nemini
bir kez daha ortaya koymaktadir. Tedavi baslanmasi agisindan tarafimiza danisilan hastalarin neredeyse yarisinin
asemptomatik bakterilri olarak degerlendirilmis olmasi ve bu hastalara antibiyotik tedavisi verilmemesi, etkili bir
antimikrobiyal yonetisim yaklasiminin klinik pratige dogrudan katkisini gostermektedir. Asemptomatik hastalardatam
idrar tetkiki ve idrar kiltlrG istenmemesi gerektiginin ilgili klinik branslara diizenli olarak hatirlatilmasi; laboratuvar
sonuglarinin enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji hekimi tarafindan klinik baglamda degerlendirilmesi;
gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanimini 6nleyerek akilci antibiyotik kullanimini desteklemektedir. Bu yaklasimin,
ozellikle GSBL oranlarinin yiksek oldugu merkezlerde, antimikrobiyal direng¢ gelisiminin azaltilmasinda ve mevcut
antibiyotiklerin etkinliginin korunmasinda temel bir antimikrobiyal yonetisim stratejisi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, genislemis spektrumlu R-laktamaz, komplike Uriner sistem enfeksiyonu,
asemptomatik bakteriiri, antimikrobiyal yonetisim
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§S-12

Uglinci Basamak Bir Hastanede On Yillk SBIiE Siirveyansi: Etken Dagilimi Ve Karbapenem Direncinin
Degerlendirilmesi

Derya Korkmaz?, Betiil Simsek?, Nese Demirtirk®
1Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris: Saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE), hastaneye yatistan sonra gelisen ve 6nemli bir mortalite/morbidite
nedeni olan enfeksiyonlardir. Diinya genelinde hastalarin %5-10’unda SBIE gelismekte ve izole edilen patojenlerin
yaklasik %20'si coklu ila¢ direnci géstermektedir. Giiniimiizde SBIE tablosunda K. pneumoniae, A. baumannii, E. coli
ve P. aeruginosa gibi Gram-negatif bakteriler ile S. aureus ve Enterococcus tirleri basi cekmektedir.

Amag ve Yontem: Bu calismanin amaci, hastanemizde on yillik siirecte gelisen SBIE’larin epidemiyolojik dzelliklerini
ve karbapenem diren¢ durumlarini kapsamli bir sekilde ortaya koymaktir.Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Hastanesi’nde 01 Ocak 2015 - 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda SBIE tanisi ile izlenen hastalarin verileri; Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Ag1 (UHESA) ve INFLINE otomasyon sistemindeki kayitlar kullanilarak retrospektif
olarak incelendi. Patojen dagilimi ve direng oranlari yillara gére analiz edildi.

Bulgular: Calismada 5.162 SBIE olgusu degerlendirildi. Yas ortalamasi 62.17 +21.52 olan olgularin %56,8’i erkekti,
enfeksiyonlarin %64,1’inin yogun bakim {initelerinde (YBU) gelistigi saptandi(tablo 1). Patojenler ve diren¢ durumlari
tablo 2’de gosterilmistir. Bu patojenlerin gogunu olusturan Gram-negatif bakteriler arasinda karbapenem direncinin
yillara gore dramatik bir artis gosterdigi saptandi. 2015 yilinda toplam Gram-negatif etkenler arasinda %24,8 olan
karbapenem direnc oraninin, 2025 yilinda %58,2’ye, K. pneumoniae suslarinda %12,5 olan direng oraninin ise
%48,9'a yukseldigi gorildi(sekil 1). Karbapenem direngli suslarin yogun bakim tnitelerindeki prevalansinin (%71,2),
servislerdekine (%28,8) oranla anlamli derecede yliksek oldugu gorildi (p < 0,001) .

Sekil 1.Gram-Negatif patojenlerde karbapenem direncinin yillara gore degisimi
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80 4
g
o
]
B R
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3
<
<
$
£ 40
2
T —e— Toplam Gram-negatif
20 A o #- K. pneumoniae
o —e— A. baumannii
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Tablo 1. SBIE olgularinin demografik ézellikleri, klinik birimlere ve enfeksiyon tiirlerine gére dagilimi

Yas (Ortalama Standart Sapma) 62.17 +21.52
Cinsiyet n (%)
Erkek 2931 (56.8)
Kadin 2231 (43.2)
Toplam 5162 (100)
En Sik Enfeksiyon Saptanan Klinikler n (%)
Yogun Bakimlar 3.310(64.1)
Anestezi Yogun Bakim 1051 (20.4)
Beyin Cerrahisi Yogun Bakim 457 (8.8)
Genel Cerrahi Yogun Bakim 386 (7.4)
GOguls Hastaliklar Yogun Bakim 357 (6.9)
Dahili Yogun Bakim 326 (6.3)
Noroloji Yogun Bakim 272 (5.3)
Yenidogan Yogun Bakim 172 (3.3)
Diger Yogun Bakimlar 289 (5.6)
Yogun Bakim Disi Klinikler 1852 (35.9)
Enfeksiyon Hastaliklari Servisi 412 (8.0)
Genel Cerrahi Servisi 294 (5.7)
Dahiliye Servisi 248 (4.8)
Uroloji Servisi 185 (3.6)
Diger Servisler 713 (13.8)
En Sik Gériilen SBIE’lar n (%)
Ventilator iliskili Pnémoni 1209 (23.4)
Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu 949 (18.4)
Uriner Sistem Enfeksiyonlari 682 (13.2)
Cerrahi Alan Enfeksiyonlari 495 (9.6)
Diger 1827 (35.4)
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Tablo 2: SBIE olgularinda izole edilen patojenler ve antimikrobiyal diren¢ durumlari

Mikroorganizma n(%) Antimikrobiyal direnci n(%)
Klebsiella pneumoniae 1.053 (20.4) Karbapenem direnci 453 (43.0)
Acinetobacter baumannii 923 (17.8) Karbapenem direnci 872 (94.5)
Escherichia coli 763 (14.7) Karbapenem direnci 114 (14.9)
Pseudomonas aeruginosa 704 (13.6) Karbapenem direnci 254 (36.1)
Enterococcus spp. 496 (9.6) Vankomisin direnci 270 (54.4)
Staphylococcus aureus 145 (2.8) Metisilin direnci 50 (34.5)
Koagulaz Negatif Stafilokoklar 198 (3.8) Metisilin direnci 143 (72.2)
Proteus mirabilis 163 (3.1) Karbapenem direnci 4(2.4)
Diger 717 (14.0)

Toplam 5.162 (100)

Sonug: Bu on yillik sGirveyans calismasi, hastanemizde saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon etkenleri arasinda 6zellikle
Gram-negatif bakterilerde karbapenem direncinin belirgin ve strekli bir artis egilimi gosterdigini ortaya koymustur.
Ozellikle Klebsiella pneumoniae suslarinda saptanan direnc artisi dikkat cekicidir ve benzer sekilde iilkemizden ve
Avrupa’dan bildirilen verilerle paralellik gostermektedir. Acinetobacter baumannii’de saptanan yuksek karbapenem
direng oranlari, ampirik tedavi seceneklerinin giderek daraldigini ve enfeksiyon kontrol énlemlerinin sirekliliginin
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Benzer sekilde enterokoklarda gozlenen yliksek vankomisin direnci de
diren¢ sorununun yalnizca Gram-negatiflerle sinirli olmadigini gostermektedir.Sonug olarak bu calisma, uzun
donemli slrveyans verilerinin direng egilimlerini ortaya koymadaki kritik roliinii vurgulamakta; o6zellikle yogun
bakim (nitelerinde hedeflenmis enfeksiyon kontrol dnlemleri ve etkin antimikrobiyal yonetisim programlarinin
glclendirilmesi gerekliligine isaret etmektedir. Bu verilerin, kurumlara 6zgl ampirik tedavi yaklasimlarinin
glincellenmesine katki saglayacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bakimi ile iliskili Enfeksiyonlar, Karbapenem Direnci, Siirveyans, Yogun Bakim Unitesi
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SS-13

Ortopedi Ameliyathanelerinde En Sik izole Edilen Etkenler ve Onlenmesine Yonelik Giincel Yaklasimlar: 2021-
2026 Literatiir Derlemesi

Furkan Akbas?

1$BU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Giris: Ortopedik cerrahi alan infeksiyonlari ve periprostetik eklem infeksiyonlarinda Staphylococcus tirlerinin
baskinhgi, bu bakterilerin implant ylizeylerine biyofilm olusturabilme yetenekleriile iliskilendirilmektedir. Bu biyofilm
yapilari, hem konak savunma mekanizmalarindan kagisi kolaylastirmakta hem de tedaviyi zorlastirmaktadir.

Amagve Yontem: Bu calismada, ortopedi ameliyathanelerinde kontaminasyon ve ortopedik cerrahialaninfeksiyonlari
ile periprostetik eklem infeksiyonlarinda (PJI) bildirilen en sik etken mikroorganizmalar ve 6nleme stratejilerine iliskin
guincel literatur verilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda, PubMed/PMC ve acik erisimli
kilavuz kaynaklarinda 2021-2026 yillari arasinda yayimlanmis; ortopedik ameliyathane kontaminasyonu, infeksiyon
etkenleri ve dnleme uygulamalari ile iliskili calismalar taranmistir. Elde edilen veriler, etken mikroorganizmalarin
dagilimi ve giincel 6nleme stratejileri baslklari altinda analiz edilerek 6zetlenmistir.

Bulgular: Son bes yilin literatliriinde, ortopedik cerrahi infeksiyon etkenlerinin buyik ¢cogunlugunu Gram-pozitif
koklar olusturmaktadir. Ameliyathane kontaminasyonuna odaklanan calismalarda KNS (6zellikle S. epidermidis) ve
cilt florasi stafilokoklarinin baskin etken oldugu; bu durumun 6zellikle alet masasi ve ameliyathane trafigi gibi insan
aktivitesiile iliskili oldugu belirlenmistir. Ortopedik SSI ve PJI olgularinda ise en sik S. aureus ve KNS bildirilirken, daha
distk oranlarda streptokok/enterokoklar ve Gram-negatifler izole edilmektedir. Glincel literatiirde 6ne ¢ikan 6nleme
stratejileri; preoperatif donemde S. aureus tarama/dekolonizasyonu ve alkol bazli klorheksidin ile cilt antisepsisi;
intraoperatif donemde ameliyathane trafiginin azaltilmasi ve steril alan yonetimi; postoperatif donemde ise kilavuz
temelli antibiyotik profilaksisi ve slirveyans uygulamalari olarak siralanmaktadir.

Ortopedi ameliyathanelerinde sik bildirilen etkenler (son 5 yil)

Klinik baglam Sik bildirilen etkenler

Ameliyathane kon- | KNS (6zellikle S. epidermidis), cilt
taminasyonu florasi stafilokoklari

S. aureus, KNS, daha distlik oran-
Ortopedik SSI / PJI | larda streptokok/enterokoklar ve
Gram-negatifler

Tablo 1
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Onleme stratejileri — 6zet yaklagim

Donem Temel midahaleler
Preoperatif S. aureus tarama + dekolonizas-
P yon, alkol bazl klorheksidin

: . Ameliyathane trafiginin azaltilma-

Intraoperatif y . g .
si, steril alan yonetimi

: . Kilavuz temelli antibiyotik profi-

Intra/Postoperatif . .. ¥ P
laksisi ve siirveyans

Tablo 2

Sonug: Glncel literatir, ortopedi ameliyathanelerinde kontaminasyon ve ortopedik cerrahi infeksiyon etkenlerinin
agirlikh olarak Staphylococcus tirleri etrafinda kiimelendigini gostermektedir. Kanita dayali 6nleme stratejilerinin
(tarama, antisepsi, trafik kontrolii) bituncil ve slrdardlebilir sekilde uygulanmasi, ortopedik cerrahi alan
infeksiyonlarinin azaltilmasinda temel bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortopedi ameliyathanesi, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Cerrahi alan
enfeksiyonu, Enfeksiyon kontroli, Periprostetik eklem enfeksiyonu
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SS-14
Kan Gazi Enjektorii Kaynakh Bir Stenotrophomonas maltophilia Salgini: Tek Merkez Deneyimi

Hasip Kahraman?

IEskisehir Osmangazi Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Giris: Stenotrophomonas maltophilia, 6zellikle yogun bakim Unitelerinde cihaz iliskili enfeksiyonlara neden olan,
icsel olarak karbapenemlere direngli, 6nemli bir firsat¢l patojendir. Hastanemizde 2021 yili sonlarinda S. maltophilia
olgularinda belirgin bir artis gorilmesi Gzerine ¢ok yonli bir salgin arastirmasi yiritilmustir. Bu ¢alisma, tek
merkezde gozlenen salginin epidemiyolojik 6zelliklerini, kaynak arastirma siirecini ve uygulanan kontrol 6nlemlerinin
etkisini ortaya koymayi amacglamaktadir.

Amag ve Yontem: Eylil 2021-Subat 2022 déneminde yiritilen retrospektif gbzlemsel analizde, aktif slirveyans
verileri degerlendirilmis, ¢cevresel 6rneklemeler yapilmis ve klinik kayitlar incelenmistir. Haziran—Agustos 2021 ile
Subat—Mayis 2022 dénemleri salgin dncesi ve sonrasi izlem donemleri olarak analiz edilmistir. Enfeksiyon bulgusu
olmayan hastalar calisma disi birakilmistir. Klinik veriler, demografik 6zellikler, eslik eden komorbiditeler, yogun
bakim yatisi ve mortalite sonuglari SPSS ile analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 196 izolasyon arasinda enfeksiyon kriterlerini karsilayan 115 hasta degerlendirmeye alinmistir.
Medyanyas 67 (IQR:35.5-79.5) olup hastalarin %30.4’G immunsiprese idi. Olgularin %87’si yogun bakim tnitelerinde
izlenmis ve blyuk cogunlugunda mekanik ventilasyon, santral venoz kateter ve arteriyel kateter gibi invaziv cihaz
kullanimi mevcuttu. Cevresel incelemelerde agilmamis arteriyel kan gazi enjektérlerinden S. maltophilia Gremesi
saptanarak kaynagin bu driinlerle iliskili oldugu belirlendi. Uriinlerin 19 Ocak 2022’de kullanimdan kaldiriimasi
sonrasinda yeni olgular hizli sekilde azaldi. Otuz glinlik mortalite %36.5, hastane i¢i mortalite ise %59.1 olarak tespit
edildi.

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Tum Hastalar (n=115)
Yas, ortalama £ SD (min—maks) 54,98 + 31,58 (0-96)
Erkek, n (%) 60 (52,2)
Komorbiditeler
Kardiyovaskiler hastalik 53 (46,1)
Serebrovaskiiler hastalik 36 (31,3)
Malignite 33 (28,7)
Diabetes mellitus 28 (24,3)
Kronik akciger hastahgi 20(17,4)
Kronik bébrek hastaligi 11 (9,6)
Risk Faktorleri
Yogun bakim yatis 6ykisu 101 (87,8)
Mekanik ventilasyon 77 (67,0)
Santral venoz kateter 58 (50,4)
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Total parenteral nitrisyon 43 (37,4)

imminsiipresyon 35(30,4)
O;(I?L(;: zamanda cerrahi girisim 24 (20,9)

Hemodiyaliz 15 (13,0)
Etkenin izole edildigi kultar

Kan kaltara 79 (68,7)

Balgam / Derin trakeal aspirat 31 (27,0)

Diger 5(4,3)
Hastaneye yatis ve enfeksiyon geli- 9

simi arasindaki stre (gtin), medyan

YBU yatis siiresi (giin), medyan
(IQR) [min—maks]

Hastane yatis siiresi (glin), medyan
(IQR) [min—maks]

30 glinlik mortalite, n (%) 42 (36,5)
Toplam mortalite, n (%) 68 (59,1)

15.0 (4-35) [0-221]

21.0 (8.5-39.5) [5-226]

Sonug: Hastanemizdeki bu salgin, ticari olarak steril etiketli arteriyel kan gazi enjektérlerinin kontaminasyonunun ciddi
bir nozokomiyal enfeksiyon kaynagi olabilecegini géstermistir. Kaynak tanimlanir tanimlanmaz Grin geri cekilmesi,
cevresel temizlik uygulamalarinin glglendirilmesi, personel egitimi ve silrveyansin yogunlastiriimasi salginin
kontrolliinde belirleyici olmustur. Calismamiz, medikal cihaz glivenliginin ve olasi {rlin kaynakh kiimelenmelerin
erken fark edilmesinin 6nemini vurgulamakta; benzer salginlarin 6nlenmesi icin Gretim denetimlerinin ve merkez ici
raporlama sistemlerinin gliglendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, hastane enfeksiyonu, salgin, kan gazi enjektori, enfeksiyon
kontroli
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SS-15
Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarini Onlemede Demet Uygulamalarinin Etkinligi

Elif Ates Savas', Burcu Gondilal!, Hatime Isik?, Giilay Yardimci?, Ozlem Kurt Azap®

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Girig: Saglk hizmeti iligkili enfeksiyonlar, 5nemli mortalite ve morbidite nedenleri olmanin yani sira, yogun bakimda
yatis siresini uzatmakta ve ek tedavi maliyetlerine yol agarak saglik harcamalarini artirmaktadir. Kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlari (Ki-KDE), en sik goriilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir. Bu
calismanin amaci, hastanemizde santral ven6z kateter uyum demetine uyum oranlarini belirlemek ve bu uyumun
Ki-KDE hizina etkisini ortaya koymakdr.

Amag ve Yontem: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde santral vendz kateter kullanim demeti Ki-KDE 6nlemek
icin 2017 yih Mayis ayindan itibaren uygulanmaktadir. Demet uygulamasi 6ncesi calisanlara egitim verilmis, tek
kullanimhk Klorheksidin/alkol icerikli mendiller, seffaf kapama ortileri temin edilmistir. Bu ¢alisma eriskin yogun
bakimlarda 5515 kateter degerlendirilerek yapilmistir. Ki-KDE’lerin énlenmesine ydnelik kanita dayali olarak; SVK
takilma endikasyonu devamliligi, pansumanin temiz ve son 7 giin icinde degismis olmasi, hub bakimi, pansuman igin
%2 klorheksidin kullanimi, el hijyeni parametrelerinden olugsan 6nlem demeti uygulanmis, parametrelerden birine
uyulmadig takdirde demete uyumsuz kabul edilmistir (Tablo 1). Enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresi tarafindan
glnlik prospektif olarak demet uyumu Excel programina girilmistir. Demet uygulamasi sirasinda uyum hakkinda
geribildirimler yapilmis, uyumsuzluklar giderilmis ve egitimler tekrarlanmistir.

Tablo.1

SVKtakima Pansuman temia Pansuman iin %2

o
sotoms | o [ Tan | oo | et | "o Bt { opinie
mu Sedisti mi I oond

wvGUn: 1
UYGUN DEGIL: 0

Bulgular: : Santral venéz kateter kullanim demetine uyum oranlari ve Ki-KDE hizlari grafik 1. de belirtilmistir. Genel
uyum yillar iginde artarken enfeksiyon hizinin geriledigi goriilmektedir. Demet uyumunun 2017 yilinda %47'den
2018 yilinda % 63’e, 2019 yilinda %89’a yiikseldigi, Ki-KDE hizinin 2017 yilinda 1000 kateter giiniinde 10,1 iken
2018 yilinda 6,1, 2019 yilinda 4,1’e geriledigi gortlmistir. Demet uyumlarinda azalma oldukg¢a 2021 yilinda 7,9’a
ylkselmisken uyumun artmasiyla 2024 yilinda yeniden 4,7’e gerilemistir. Maddelere gére uyum oranlari grafik 2'de
sunuldugu gibi; SVK takilma endikasyonu devamliligi %99, pansumanin temiz ve son 7 giin iginde degismis olmasi
%94, hub bakimi verilmis olmasi %80, pansuman igin %2 klorheksidin kullanimi %88, katetere temas 6ncesi el hijyeni
saglanmasi % 52 olarak bulunmustur.
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Sonug: Ki-KDE’ nin 6nlenmesine yonelik uygulanan santral vendz kateter kullanim demetinin Ki-KDE hizini
dusiirmekte oldukca etkili oldugu gortlmustir. Demet uyumunun artarak devam edebilmesi icin egitim ve denetim
¢alismalarinin stirekliginin saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu, enfeksiyon dnlemleri, demet uygulamalari

Bl SBICG



i s
« N Saglik Bilimleri Universitesi

VII. ULUSAL SAGLIK BAKIMIYLA iLiSKiLi INFEKSIYONLAR SIMPOZYUMU Hamidiye Tip Fakiiltesi

SS-16
Partikiil Olgiimlerinin Degerlendirilmesinde Enfeksiyon Kontrol Ekibinin Rolii ve Uygulamadaki Durum

Halise Cankili¢?, Zeynep Ers6z?, Deniz Gliven?, Elif Sargin Altunok!
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Bu calisma hastanelerde havalandirma sistemlerine yonelik yapilan partikil 6lciimlerinin degerlendirilmesinde
enfeksiyon kontrol ekibinin roli ve uygulamadaki durumu belirlemek amaciyla yapildi.

Amag ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin 6érneklemini (EKH) calismaya katiimda goénlli 210 enfeksiyon
kontrol hemsiresi (EKH) olusturdu. Veriler; calisilan kurumsal 6zellikler, partikiil dlciimlerine ve degerlendirmelerine
yonelik gorislerini belirlemeye yonelik 20 soruluk bir anket dogrultusunda ¢evrim ici yontemle elde edildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %43,3’l (n=91) devlet hastanesi ve %21,9'u (46) egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan EKH
olup %28,6’s1 101-300 (n=60) ile %23,8’i (n=50) 501-1000 yatak kapasitesine sahiptir. Riskli birimlerde tadilat, insaat
veya yeni agllma durumlarinda katilimcilarin %66,7’si partikil 6l¢im yapildigini belirtmektedir. Partikil 6lgiimlerinin
%65,7 ile (n=138) yilda bir kez, %82,9 oranda dis hizmet saglayicisiyla (n=174) ve %99’u (n=208) ameliyathaneler
ile %90,5 (n=190) yogun bakim Unitelerinde yapildigl saptandi. Partikiil 6l¢iimi planlamasinda enfeksiyon kontrol
ekibinin (EKE) %50 (n=105) kismen rol aldig1; sonuclarin degerlendirilmesinde %63,3 ‘U EKE ile %41,9’u (n=88) teknik
servis/biyomedikalin rol aldigini belirtmektedir. EKH'nin %48,1’i (n=101) partikil 6lcim sonuglarinin resmi olarak
iletildigini ve %52,4’0 yazili degerlendirme yaptiklarini ifade etmektedir. Partikil 6lgiimleri uygunsuz sonuglandiginda
kurumlarin %71’i (n=149) yeni 6l¢lim yaptirirken, %64,3’li (n=135) teknik miidahale yapildigini séylemektedir. EKH’
lerinin %71’i (n=149) enfeksiyon kontrol programinda havalandirmalar ve degerlendirilmesine yonelik standartlara
yer vermektedir. EKH’ lerinin %38,6'si (n=81) sonuglari yorumlamada “kismen yeterli” hissettigini, %31’i (n=65)
Saglikta Kalite Standartlar’nin (SKS) o6lglim degerlendirmesinde yeterince acik oldugunu, %30,5’i (n=64) ise
enfeksiyon kontrol egitimlerinin yeterli kaynak olduguna “kismen” katilmaktadir. EKH'nin %42,4’lG (n=89) partikiil
Olciim degerlendirmesinde EKE’nin rol almasi gerektigini, %68,1’i (n=143) sonuglarin yorumlanmasinda ulusal ve
uluslararasi literatire basvurma zorunlulugu hissettigini belirtmektedir. Hemsirelerin %92,4’G (n=194) partikdl
Olciimlerine yonelik ulusal rehberlerin olusturulmasi ve %91,9’u ise kurumda yazili prosedirlerin olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Partikiil 6lcim sonuglarini yorumlamada zorluk yasandigi, tadilat-onarim islemlerinde goris
alinmadigini, raporlarin resmi yazi ile komiteye génderilmemesi konusunda sorun ve belirsizliklerle karsi karsiya
kaldiklari saptandi.

Sonug: Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin partikil olglim sonuglarini yorumlama konusunda kendilerini yeterli
gormedikleri, mevcut egitim ve standartlari yetersiz bulduklari; bu nedenle dogru analiz ve uygulama birligini
saglamak icin kapsamli egitim programlariile uluslararasi normlarla uyumlu ulusal rehber ve protokollere gereksinim
oldugu anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrol hemsiresi, Enfeksiyon kontrol ekibi, Partikil dlgtimleri
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SS-17
izolasyonu Ne Zaman kaldiralim?

Burcu Goniilal?, Elif Ates?, Orgun Soysal?, Hatime Isik!, Betiil Camli?, Hande Arslan?, Ozlem Azap?

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi
2Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Giris: CiD (Cok ilaca Direngli) bakteri enfeksiyonlari giderek artan kiiresel bir sorundur. Pnémoni, kan dolasim sistemi,
idrar yolu enfeksiyonlari basta olmak {izere SBHIE (Saglik Bakim Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar) etkeni olarak siklikla
karsimiza ¢citkmaktadir. Basta el hijyeni olmak tizere standart 6nlemlere uyulmasinin yani sira izolasyon énlemlerinin
tavizsiz uygulanmasi, olasi salginlar énlemek icin 6nemlidir. Hastada CiD bakteri tiremesi ile baslatilan izolasyon
onlemlerinin ne zaman sonlandirilacagina dair bir fikir birligi yoktur. Calismamizda hastanemizde uygulanan ve yillar
icinde revize edilen izolasyon kaldirma protokoli degerlendirilmistir.

Amag ve Yontem: Hastanemizde 2013-2025 yillari arasinda CiD bakteri iiremesi nedeni ile izole edilmis 2196 hasta
verisi incelenmistir. Bu sireg iginde ilk protokol iki kez revize edilmistir. 2013-2018 yillari arasinda uygulanan birinci
protokol; ¢ negatif kiltlir sonucu ya da l¢ ay sonunda kdltiir almaksizin izolasyonun sonlanmasi, 2018-2024 yilinda
yilari arasinda uygulanan ikinci protokol; iki negatif kiiltlir sonucu ya da bir ay sonunda kultlr almaksizin izolasyonun
sonlanmasi, Agustos 2025 tarihi itibariyle uygulanan Gcilincl protokol; enfekte hastalarda etkin tedavi bittikten 48
sonra alinan klinik 6érnek ve siirveyans kultlrd, kolonize hastalarda tireme tarihinden bir ay sonra alinan siirveyans
kiltdrinidn negatif gelmesi ya da son Gremenin izerinden alti ay gegcmesi durumunda kultlr almaksizin izolasyonun
sonlandirilmasi seklinde uygulanmistir. ilk revizyon sonrasinda yeniden izole edilme oraninin yaklasik ti¢ katina
citkmasi Gizerine Agustos 2025 tarihinde protokol ikinci kez revize edilmistir. Bu ¢calismada protokoller arasi izolasyon
kaldirma oranlari, bir yil icinde ayni CiD bakteri (iremesi nedeni ile izole edilen hasta oranlari ve izole hasta insidans
dansitesi karsilastinlimistir.

Bulgular: Agustos 2025- Ocak 2026 arasi hastanemizde izole edilen 94 hastanin izolasyon kaldirma orani ikinci
prosedirle %96, Uclincl prosediirle %28,9 olarak hesaplanmistir. Yeniden ayni bakteri Giremesi nedeni ile izole olma
orani bir, iki ve Uglincli protokollerde sirasiyla; 6,25, 18,4, 14,2 olarak hesaplanmistir. izole hasta insidans dansitesi
1000 hasta glinlinde sirasiyla; 3,5, 3,3, 3,4 olarak hesaplanmistr.

Sonug: CiD bakteriler ile enfekte veya kolonize hastalar genellikle uzun yatis gerektirmektedir. Ancak hastanelerin
fiziki yetersizligi, hasta ve yakinlarinin durumdan rahatsizhg gibi sorunlar izolasyonun sirdurilebilirligini
zorlastirmaktadir. Calismamizda izolasyon sonlandirma protokoli ilk revizyonu sonrasi yeniden izole etme oraninin
belirgin sekilde yiikseldigi gosterilmistir. izolasyon kaldirilma kosullarini zorlastiran ikinci revizyon sonrasi yeniden
izole etme oraninda belirgin fark olmasa da diistiigii gdsterilmektedir. ilerleyen dénemlerde bu konuda daha uzun
zamanli, kapsamli bir ¢alisma yuritmeyi planhyoruz. Her ¢ protokolde izole hasta insidansinin degismemis olmasi,
hastanemizde izolasyon uygulamalarinda aksakliklar olabilecegini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: izolasyon, Saglk bakimi iliskili enfeksiyon, Cok ilaca direncli bakteri
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PS-01
Enfeksiyon Servisinde invazif Ara¢ Kullaniminin Nokta Prevalansi ve Saghk Bakimi iliskili Enfeksiyonlarla iliskisi

Sule Arabacti?, Sibel Bolukgu?

1SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Saghk bakimiyla iliskili enfeksiyonlar (SBi), hastanede yatis siiresinin uzamasi, artmis saglk maliyetleri ve
mortalite ile iliskilidir. invazif araclar, bu enfeksiyonlarin gelisiminde en 6nemli ve énlenebilir risk faktérleri arasinda
yer almaktadir. Bu galismada, hastanemiz enfeksiyon servisinde yatan hastalarda invazif arag¢ kullaniminin nokta
prevalansini belirlemek ve invazif araclar ile SBi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglandi.

Amag ve Yontem: Bu tek merkezli, kesitsel nokta prevalans ¢alismasina, belirlenen tarihte enfeksiyon servislerinde
yatan eriskin hastalar dahil edildi. Hastalarin yaslari, yats siresi, invazif arag¢ varligi (periferik intravenoz kateter,
uriner kateter, santral vendz kateter/ diyaliz kateteri, trakeostomi, cerrahi dren), antibiyotik kullanimi ve SBi varlig
kaydedildi. SBi, hastaneye yatistan >48 saat sonra baslayan ve klinik olarak enfeksiyon diisiiniilen durumlar olarak
tanimlandi. Veriler tanimlayici istatistikler ve uygun karsilastirmali testler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 37 hasta dahil edildi. TUm hastalarda en az bir invazif ara¢ mevcuttu ve hastalarin
%45,9’unda iki veya daha fazla invazif ara¢ bulunmaktaydi. En sik kullanilan invazif arag periferik intraven6z kateter
(%100) olup, bunu uriner kateter (%32,4) ve cerrahi dren (%16,2) izledi. Hastalarin biyuk cogunlugu (%83,8)
antibiyotik tedavisi almaktaydi.Toplam 13 hastada (%35,1) SBi saptandi. iki veya daha fazla invazif araci olan
hastalarda SBI gériilme orani, daha az araci olan hastalara kiyasla belirgin olarak daha yiiksekti (%76,9’a karsi %29,2;
p=0,007). Cerrahi dren bulunan tiim hastalarda SBi gelisti (%100) ve bu iliski gii¢lii istatistiksel anlamlilik gésterdi (p <
0,001). Uriner kateter varliginda SBi orani daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Santral vendz kateter/diyaliz kateteri varligi ile SBI arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. SBi gelisen hastalarda yatis
suiresi daha uzun olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Enfeksiyon servislerinde invazif arag¢ kullanimi yaygindir ve 6zellikle birden fazla invazif arag ile cerrahi dren
varligi, saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon gelisimi agisindan glgli risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular,
enfeksiyon servislerinde invazif araglarin gerekliliginin glinlik olarak gézden gecirilmesi ve mimkin olan en erken
dénemde sonlandirilmasinin SBi’lerin dnlenmesinde kritik &neme sahip oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik bakimi iliskili enfeksiyon, invaziv arag, nokta prevalans galismasi, enfeksiyon servisi,
enfeksiyon kontroli
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PS-02

Yogun Bakim Unitesinde Panrezistan Gram-Negatif Etkenlere Bagh Kan Dolasim infeksiyonlar: Tek Merkez
Deneyimi

Sinan Mermer?

[zmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medical Point Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, [zmir,
Tiirkiye

Giris: Panrezistan Gram-negatif etkenler, yogun bakim tinitelerinde sinirl tedavi secenekleri olan ve yliksek mortalite
ile seyreden saglik bakimiiliskiliinfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu calismada, yogun bakim tinitemizde saptanan
panrezistan Gram-negatif etkenlere bagli kan dolasim infeksiyonlarinin tedavi yaklasimlari ve klinik sonlanimlari
degerlendirildi.

Amacg ve Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif, tanimlayici calismada 1 Ocak 2024—-1 Ocak 2026 tarihleri arasinda
yogun bakim Unitesinde gelisen karbapenem direngli Gram-negatif kan dolasim infeksiyonlariincelendi. Kan kiltirleri
otomatize sistemde calisildi; tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri BD Phoenix 100 M50 (Becton Dickinson
Company, ABD) ile yapildi ve sonuglar European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
kriterlerine gére yorumlandi. Klinik olarak anlamli, non-duplikat izolatlar analize alindi; ayni hastadan 30 giin icinde
tekrarlayan 6érnekler dislandi. Test edilen tim antibiyotiklere direncli izolatlar panrezistan olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calisma doneminde yogun bakim Unitesinde 188 karbapenem direngli Gram-negatif kan dolasim
infeksiyonu saptandi ve olgularin %3,2’si (n=6) panrezistandi. Hastalarin dordi erkek, ikisi kadin olup yaslari 18—
89 arasindaydi. Panrezistan etkenler, yatistan sonra medyan 14. glinde (7—68) saptandi. Tim hastalarda santral
venoz kateter, foley sonda ve infeksiyon dncesinde genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 6ykisi vardi. Saptanan
etkenler Klebsiella pneumoniae (n=3), Escherichia coli (n=2) ve Acinetobacter baumannii (n=1) idi. Kan kiltirlerinin
alindigi anda ortalama l6kosit 16750/mm?3, C-reaktif protein 196 mg/L ve prokalsitonin 12,1 ng/mL olarak saptandi.
iki olgunun izlemi, identifikasyon ve antibiyogram sonuglari tamamlanmadan mortalite ile sonuglandi. iki olguda
yiksek doz uzatilmis inflizyon meropenem-+kolistin+tigesiklin uygulandi ve birinde klinik yanit alindi. Bir olguda
kolistin+tigesiklin ile klinik yanit gbzlendi. Bir olguda, seftazidim/avibaktam icin antimikrobiyal duyarlilik testi calisma
doneminde rutin panelde yer almadigindan calisilamadi ve seftazidim/avibaktam+tigesiklin tercih edildi. Otuz
glinllik izlemede iki olguda klinik yanit gdzlenirken, dort olgu mortalite ile sonuglandi. Klinik yanit alinan hastalarin
tedavi sonrasi 30 giinlik izlemlerinde relaps izlenmezken, birinde Acinetobacter baumannii, digerinde karbapenem
direncli Klebsiella pneumoniae ile kan dolasim reenfeksiyonu gelisti. Detaylar tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Panrezistan Gram-negatif etkenlere bagli kan dolasim infeksiyonu olgularinin demografik, klinik, laboratuvar
ve tedavi 6zellikleri

Parametre
Yas
Cinsiyet (E/K)

Komorbidite

Yatis tanisi

Yatistan sonra
enfeksiyon ginl

Etken mikroorganizma
Santral venoz kateter
Mekanik ventilasyon
Foley sonda

Genis spektrumlu
antibiyotik kullanim
oykusu

Ampirik tedavi

Etkene yonelik tedavi

Tedavi baslangicindaki
|6kosit (/mm?3)

Tedavi baslangicindaki
CRP (mg/L)

Tedavi baslangicindaki
prokalsitonin (ng/ml)

Mikrobiyolojik yanit
(10-14. gtin)

Klinik yanit

(10-14. gtin)

30 gunlik takipte
relaps

30 gunlik takipte
reenfeksiyon

Tedavi esnasinda ve
sonrasindaki 30 gunlik
takipte mortalite

Olgu 1
54

E

Yok

Yuksekten diisme

7 gin

E. coli
Evet
Evet

Evet

Evet

Seftriakson (4

glin), meropenem+
vankomisin (7 giin)

Kolistin+tigesiklin
(14 giin)

10000

(PNL: %92,3)

Yok

Var (Acinetobacter
baumannii)

Mortalite yok

Olgu 2
89

E

MG

Pnémoni

15 gilin

K. pneumonia
Evet
Evet

Evet

Evet

Seftriakson+
metronidazol (14 gun),
piperasilin/tazobaktam
(3 gtin)

Seftazidim/avibaktam+
tigesiklin (10 giin)

11720

(PNL:%95,5)

158

7,43

Degerlendirilemedi

Yok

(Tedavinin 10. gint
exitus)

Degerlendirilemedi

Degerlendirilemedi

Exitus

Olgu 3

70

K

HT

Yeni tani metastatic
akciger ca, genel
durum bozuklugu

15 giin

K. pneumonia
Evet
Evet (NIMV)

Evet

Evet

Piperasilin/
tazobaktam (17 giin)

Enkubasyon devam
ederken exitus

9730
(PNL:%93,9)

38

16,7

Degerlendirilemedi

Yok

Degerlendirilemedi

Degerlendirilemedi

Exitus

Olgu 4
18

E

Yok

Trafik kazas,
subaraknoid, alveolar
hemoraji

12 giin

A. baumannii
Evet
Evet

Evet

Evet

Seftriakson+
metronidazol (10 gtin),
meropenem-+tigesiklin
(5 giin)

Meropenem+
tigesiklin+kolistin (25
gtin)

23510

(PNL:%93,4)

228

3,49

Yok

Var

(CRE)

Mortalite yok

Olgu 5

76

E

Alzheimer, HT

intrakranial hematom

13 glin

E. coli
Evet
Evet

Evet

Evet

Seftriakson (3 giin),
meropenem (4 giin)

Meropenem+
tigesiklin+ kolistin
(8 gin)

19850

(PNL:%88,4)

254,2

0,6

Degerlendirilemedi

Yok

(Tedavinin 8. ginl
exitus)

Degerlendirilemedi

Degerlendirilemedi

Exitus

Olgu 6

50

K

Down sendromu

Mezenter iskemi,
akut batin, batin igi
enfeksiyon

68 giin

K. pneumonia
Evet
Hayir

Evet

Evet

Piperasilin/t
azobaktam
+siprofloksasin+
metronidazol (10 giin),
meropenem-+tigesiklin
(5 guin)

Enkubasyon devam
ederken exitus

27690
(PNL:%92,8)

253,6

44,93

Degerlendirilemedi

Yok

Degerlendirilemedi

Degerlendirilemedi

Exitus

Kisaltmalar: E: Erkek; K: Kadin; HT: Hipertansiyon; MG: Myastenia gravis; NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon;
PNL: Polimorfonikleer I16kosit; CRP: C-reaktif protein; CRE: Karbapenem direncli Enterobacterales; ca: Kanser.

KLIMIK
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Sonug: Yogun bakim Unitemizde panrezistan Gram-negatif etkenlere bagli kan dolasim infeksiyonlari yiksek
mortalite ile seyretmektedir. Karbapenem direngli Gram-negatif infeksiyonlar icinde panrezistan etkenlerin varligi,
infeksiyon kontrol 6nlemlerinin gliclendirilmesini ve akilci antimikrobiyal yonetimin daha etkin strdirilmesini
gerekli kilmaktadir. Ulkemizde direncli gram negatif etkenlere yonelik yeni nesil antimikrobiyallere erisimin sinirh
olmasi ise tedavi segeneklerini daha da kisitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: gram-negatif bakteriler, kan dolasim infeksiyonu, karbapenem direnci, panrezistan, yogun bakim
Unitesi
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PS-03

Cok llaca Direngli Acinetobacter baumannii Menenjitine Eslik Eden Sitomegalovirus Santral Sinir Sistemi
Enfeksiyonu

Delal Askan?, Sultan Sivgin Til%, Sibel Bolukgu?
Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Giris: Eksternal ventrikiler drenaj (EVD) uygulanan hastalarda santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, 6zellikle ¢ok
ilaca direngli (CiD) bakteriyel etkenler ve immiinsiipresyon varliginda ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu
olgu sunumunda, EVD iliskili A.baumannii menenjiti gelisen ve uzun sireli kortikosteroid (KS) tedavisi zemininde
eszamanli sitomegalovirus (CMV ) SSS enfeksiyonu saptanan bir hasta sunulmaktadir.

Amag ve Yontem: Hastanin klinik, laboratuvar ve mikrobiyolojik bulgulari ile uygulanan tedavi yaklasimlari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 62 yasinda kadin hasta, koroner bypass cerrahisi sonrasi takibinin 9.giinlinde gelisen bilingcte gerileme
nedenliyapilan kranial gérintiilemelerde hidrosefali gorildi, hastaya EVD uygulamasi ve intrakranial basing artigiigin
2x4mg deksametazon tedavisi baslandi. Hastanin goriintiilemeleri néroradyoloji konseyinde intrakranial abse veya
tiimor olabilecegi yoninde degerlendirildi, takibinin 15.glinlinde meropenem 3x2gr ve vankomisin 2x1gr intravenoz
(V) ampirik baslandi, mikrobiyolojik beyin omurilik sivisi (BOS) érneklemesi yapildi. BOS kiiltiiriinde Gireme olmadi
hiicre sayiminda hiicre gérilmedi. EVD kapatilmasi icin 2.operasyon yapildi. Hastanin deksametazon, meropenem
ve vankomisin tedavileri sonlandirildi. Takibinin 45.glinlinde biling durumunda tekrar gerileme olmasi nedenli acil
operasyona alindi. EVD tekrar uygulandi, BOS érneklemesi yapildi.BOS kiiltiiriinde CID A.baumanii Giremesi oldu,
multipleks BOS panelinde CMV saptandi, hiicre sayiminda 190 mm? I6kosit gorildl, biyokimyasindan proteini tst
sinirin Gzerinde glukozu diisiik sonuclandi. Hastaya iV kolistin 300mg yiikleme 2x150mg idame ve intratekal 2X5mg
tedavi baslandi. CMV pozitifligi dogrulamasi icin tetkik istendi, plazma CMV polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 10727
IU/ml ve BOS Real-Time CMV PCR 3503 IU/ml olarak sonuclandi, kolistine ek olarak IV gansiklovir 2x5mg/kg tedavi
baslandi. Sonrasi klinik bulgular ve inflamatuar belirteclerde kismi diizelme izlendi.

Sonug: EVD iliskili SSS enfeksiyonlarinda CID bakteriyel etkenler &n planda olmakla birlikte, baslangicta
immunkompetan olan hastada 4 hafta boyunda KS kullanimi sonrasi gelisen sekonder immunsupresyon zemininde,
EVDiliskili CID A.baumannii menenijiti ile birlikte es zamanli CMV SSS enfeksiyonu saptanmistir. Bu olgu, uzun siireli KS
kullanimi olan hastalarda, bakteriyel etkenlerin yani sira viral patojenlerin de ayirici tanida mutlaka degerlendirilmesi
gerektigini kombine ve hedefe yonelik tedavi yaklasimlarinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, sitomegalovirus, kortikosteroid, kolistin, gansiklovir
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PS-04
Kan Kiiltiirii Kontaminasyonlarinin Azalhlmasinda Kalite iyilestirme Temelli Bir Uygulama

Giilbahar Etiis!, Giilsah Bektas?, iftihar Koksal'
1Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonlari,diinya genelinde mortalite ve morbiditeyi artiran en 6nemli enfeksiyon
kaynaklari arasinda yer almakta olup, tani ve tedavide gecikme durumunda sepsis ile sonuglanabilmektedir.Etken
mikroorganizmanin ve antimikrobiyal duyarliigin dogru saptanmasi,uygun antibiyotik tedavisinin belirlenmesi ve
hasta prognozu agisindan kritik Gneme sahiptir.Ginimuzde bircok tani yontemi gelistirilmis olmasina ragmen,kan
kiltlirt testi tanida altin standart olma o0zelligini sirdiirmektedir.Ancak laboratuvarlarda otomatize sistemler
kullanilmasina ragmen kan kiltlri kontaminasyonlari 6nlenememektedir.Kontaminasyonlar en sik preanalitik
dénemde ortaya ¢ikmakta olup;yetersiz el hijyeni,hatali cilt antisepsisi,uygulama eksiklikleri tani stirecini olumsuz
etkilemektedir.Dlinya’da kan kultlirii kontaminasyon oranlari %0,6—%12,5 arasindadir.CLSI rehberleri kontaminasyon
oraninin £%3 olmasini dnermektedir.

Kan Kiltiri Kontaminasyonu: Kiiresel Oranlar ve CLSI Hedefi

b 3

& %0,6-%12,5

KURESEL KAN KULTORD

Amag ve Yontem: Bu calisma,Ocak 2024’te baslatilan kalite iyilestirme uygulamalari ile kan kiiltirid kontaminasyon
oranini Aralik 2024’te <%3 dizeyinin altina disirmeyi amaglamaktadir.Calisma,01.01.2024-31.12.2024 tarihleri
arasinda 18 yas ve Uzeri yatan hastalara ait kan kdltirld sonuclarinin retrospektif olarak degerlendirildigi kalite
iyilestirme calismasidir.Veriler hasta takip sistemi ve veri toplama formu araciligiyla elde edilmistir. Kan kaltird
sonuglari,hastalarin klinik bulgulari-laboratuvar sonuclari birlikte degerlendirilerek Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
tarafindan yorumlanmistir.Klinik olarak anlamli olmayan ve tedavi gerektirmeyen mikroorganizmalar kontaminasyon
olarak kabul edilmistir.Kontaminasyon oranlari Gzerine birimlerden uygulama degerlendirme formlari istenmis,
glindlz vardiyalarinda kan kiltlri alma slreci enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan gézlemlenmis; gece ve
hafta sonu vardiyalarinda sorumlu kisiler belirlenerek egitim tekrari verilmistir.Kan kaltiiri alimina yonelik egitim
videosu hazirlanmis,kontaminasyon saptanan kdltirler glinliik olarak bolim sorumlularina bildirilmistir.
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“El Hijyeni”
saglanarak
— isleme baslanir.

Egitim Videolarindan Ornekler

Kan Kiltara Kontaminasyonunun Azaltilmasina Yonelik Uygulamalar

>

20 ml'lik enjektdr

Egitim Videolarindan Ornekler

Bulgular: Ocak 2024’te alinan kan kdiltlrli o6rneklerinin %11,93’U kontaminasyon agisindan pozitif olarak
degerlendirilmistirYapilan gozlemler sonucunda; aseptik teknik uygulama eksiklikleri, kateterden kiltir aliminda tek
hemsire ile galismanin siireci zorlastirmasi, cilt antisepsisinin yanlis uygulanmasi ve is yiki nedeniyle yeterli siirenin
ayrilamamasi temel sorunlar olarak belirlenmistir. Uygulamalar sonucunda kontaminasyon orani %11,93’ten %2,3’e
diismis ve %80,67 oraninda azalma saglanmistir.

2024 Yili Aylik Kan KiltiirG Sayilari ve Kontaminasyon Dagilimi
OCAK  SUBAT MART NISAN MAYIS HAZIRAN TEMMUZ  AGUSTOS EYLUL EKIM KASIM  ARALIK

LABORATUVARA GIDEN
TOPLAM KAN KULTURU 838 800 811 490 567 558 587 656 660 677 529 589
SAYISI

KONTAMINASYON
OLARAK KABUL EDILEN 100 59 31 20 21 17 19 24 17 18 17 14
KAN KULTORU SAVvISI
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2024 Yili Aylara Goére Kan Kiltiri Kontaminasyon Oranlari (%)
OCAK  SUBAT  MART NiSAN  MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS EYLUL  EKIM  KASIM ARALIK

KONTAMINASYON ORANI

(%) 11,93 7,3 3,8 4 3,7 3 3,2 3,6 2,5 2,6 3,2 2,3
(]

Sonug: Bu kalite iyilestirme uygulamasi ile ulusal ve uluslararasi rehberlere (CLSI/CDC) uyum saglanmistir. Antibiyotik
kullaniminda azalma,antibiyotik direnci ile miicadeleye katki sunulmustur.Gereksiz invaziv girisimlerin énlenmesi ile
enfeksiyon riski azaltilmis;buna bagh olarak hasta glivenligi ve hasta saghigi artirllmistirTani siirecinde guvenilirlik
artmis, saglik sistemi tzerindeki yik azalarak maliyet tasarrufu saglanmis ve hastane kalite gostergelerinde belirgin
iyilesme elde edilmistir.

Kalite lyilestirme Uygulamalarinin Hasta Giivenligi ve Saglik Sistemine Katkilari

» Antibiyotik Kullaniminda Azalma
» Antibiyotik Direnci ile Miicadele
P Hasta Gulvenligi ve Saghginda Artis

» Maliyet Tasarrufu Saglanmasi

Anahtar Kelimeler: kan kiltird, kan kiltird kontaminasyonu, preanalitik hatalar, hasta givenligi, kan dolasimi
enfeksiyonlari
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PS-05
Zor Tedavi Edilen Pseudomonas aeruginosa Ventrikiilit ve Serebritinde Seftazidim—Avibaktam Deneyimi

Turkan Seynan Erten?, Sibel Bolukgu?, Elif Altunok?, Sultan Sivgin Til*

Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Norosirirjik girisimler sonrasinda ortaya c¢ikan santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, yiksek mortalite ve
morbidite oranlari nedeniyle klinik agidan énemli bir sorun olusturmaktadir. Tani ve tedavi sirecini glglestiren bu
enfeksiyonlarin gelisiminde postoperatif rinore, invaziv drenaj islemleri ve uzamis yogun bakim yatisi baslica risk
faktorleri olarak tanimlanmaktadir.

Amag ve Yontem: Calisma amacimiz cerrahi alan enfeksiyonlarina ve yonetimini irdelemektir.

Bulgular: Olgu:Basvurusundan 15 ay Once prolaktin salgilayan hipofiz adenomu nedeniyle transsfenoidal hipofiz
adenom eksizyonu 6ykiisi olan 59 yasindaki erkek hastada niks adenom saptanmasi nedeniyle yeniden adenom
eksizyonu yapilmistir. Postoperatif yedinci giinde gelisen rinore nedeniyle lomber drenaj uygulanan hastada
postoperatif dokuzuncu glinde bilin¢ degisikligi, akut faz reaktanlarinda anlamli yliikselme ve pnémosefali saptanmasi
Gzerine seftriakson ve vankomisin tedavisi baslanmistir. Postoperatif 15. kafa tabani onarimi ve 29.glinde yapay dura
grefti ile tekrar kafa tabani onarimi yapilmistir. YBU’de takipleri sirasinda biling degisikligi, konusma bozuklugu ve
sag tarafl gligstizllik gelismesi nedeniyle ¢ekilen kontrastl beyin ve spinal MRG goriintilemelerinde intraventrikiiler
debris, transependimal BOS migrasyonu ve leptomeningeal kontrastlanma izlenmistir. Ventrikdlit ve serebrit tanisi
alan hastanin kan ve BOS kdltiriinde Pseudomonas aeruginosa lUremesi nedeniyle kiltiir antibiyogram sonucuna
gore seftazidim avibaktam ve intratekal kolistin olarak antimikrobiyal diizenlenmistir. YBU’nde takipleri sirasinda
Candida lusitaniae ve Enterococcus faecalis ile iki kez kateter iliskili kan dolasimi infeksiyon atagi gelisen hasta yaygin
intrakranial enfeksiyonun tedaviye yanit vermemesi nedeniyle exitus olmustur.

Pnémosefali

Postoperatif dokuzuncu glinde biling degisikligi ile cekilen kontrol gérintilemesi
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Aspirasyon Pnémonisi

\

N P

Postoperatif 26.glintinde hiriltih solunum gelisen hastanin akciger goriintiilemesinde aspirasyon pnémonisi gelistigi
goraldu

Sonug: Bu olgu, norosirlrjik girisimler sonrasi direncli patojenler ile gelisen SSS enfeksiyonlarinda erken tani, yakin
izlem ve multidisipliner yaklasimin kritik 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikulit, Serebrit, Hipofiz operasyonu, Enfeksiyon, Saglik bakimi iliskili enfeksiyon
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PS-06
{Staphylococcus Aureusyun Neden Oldugu Hemodiyaliz Kateteri iliskili Subpektoral Apse

Mine Sepboy?, Mesut Buz?, Elif Sargin Altunok®
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Saglk bakimi iliskili enfeksiyonlar, 6zellikle kronik hastaligi bulunan, invaziv girisimlere maruz kalan ve uzun
sureli damar igi kateter kullanan hastalarda énemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir.
Kateter iliskili bakteriyemiler, persistan seyir gosterebilmekte ve cerrahi girisim gerektiren komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu olgu sunumunda, hemodiyaliz kateteriiliskili gelisen gogiis duvari apsesi, persistan Staphylococcus
aureus bakteriyemisi ve izleyen donemde gelisen nozokomiyal pndmoni tablosu saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar
baglaminda ele alinmistr.

Bulgular: Altmis yasinda erkek hasta, sol subklavyen bélgede bulunan diyaliz kateteri etrafindaki sislik nedeniyle
rutin hemodiyaliz seansini alamamasi Uzerine acil servise basvurmustur.Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine yatirilan
hastanin Yapilan gorintilemelerinde kateter lokalizasyonunda yogun igerikli, genis boyutlu koleksiyon saptanmis;
koleksiyonun pektoral kas ile mediasten arasinda lokalize oldugu gorilmaistir. Vital bulgulari stabil olmayan
hasta yogun bakim Unitesinde takibe alinmistir. Antimikrobiyal tedavi dncesinde alinan periferik ve kateter kan
kiltirlerinde metisiline duyarh S.aureus Gremesi nedeniyle empirik baslanan antimikrobiyal tedavisi sefazolin olarak
revize edilmistir Transdzofageal ekokardiyografide endokardit lehine bulgu izlenmeyen hastada sefazol tedavisinin
Gglnci haftasinda kan kiiltird steril hale gelmistir. G6gUs cerrahisi ve kalp ve damar cerrahisi tarafindan abse drenaji
ve enfekte kateterinin ¢ikarilmasi operasyonu uygulanmistir. Postoperatif donemde hipoksi nedeniyle Yogun Bakim
Unitesinde entiibe olarak takibi yapilirken Pseudomonas aeruginosa’nin etken oldugu ventilatérle iligkili pndmoni
atagi nedeniyle tedavi almistir. Hasta yeniden servise devredilmis olup tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Kateter iliskili bakteriyemilerde persistan seyir ve cerrahi drenaj gereksinimi géz ontinde bulundurulmali,
enfekte kateterlerin zamaninda c¢ikarilmasi saglanmalidir. Ayrica uzun sireli yogun bakim izlemi ve girisimsel islemler
ikincil nozokomiyal enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Bu nedenle multidisipliner yaklasim, erken tani, uygun cerrahi
miidahale ve uygun antibiyoterapi saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin yénetiminde temel 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus Aureus, Pseudomonas aeruginosa, Subpektoral Apse, Kateter iliskili bakteriyemi,
nozokomiyal enfeksiyonl
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PS-07
intrakranial Kanama Sonrasi Gelisen Candida Menenjiti

Ahmet Demirci®, Elif Sargin Altunok?, Feyza Kargin®
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Uzun slreli hastane yatisi, invaziv girisimler ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi olan hastalarda fungal
patojenler ile gelisen saglik bakimiyla iligkili infeksiyonlar 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.Bu bildiride,
norosirurjik girisim sonrasi ¢coklu invaziv islem uygulanan bir hastada, Candida Albicans’in neden oldugu santral sinir
sistemi enfeksiyonu sunulmustur.

Bulgular: Genel durum bozuklugu ve letarijiile acil servise basvuran 59 yasindaki erkek hastada sol serebellar hematom
saptanmasi Uzerine beyin cerrahisi tarafindan yatirilarak ayni glin hematom bosaltma operasyonu uygulanmistir.
Postoperatif 14.glinde, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise basvuran hastaya beslenme sorunlari nedeniyle
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) acilmistir.insizyon bélgesinde cilt altinda koleksiyon saptanmasi {izerine
hastaya eksternal ventrikiler drenaj (EVD) takilarak es zamanli BOS 6rnegi alinmistir. BOS’da 780/mm3 |6kosit sayilan
ve kiltirinde Candida Albicans lireyen hastanin tedavisine flukonazol eklenmistir. Dort hafta flukonazol tedavisi
sonrasi hasta taburcu edilmistir. Taburculuktan bir ay sonra, li¢ glindlir devam eden kabizlik, PEG etrafinda kizariklik
ve ates sikayetleri ile tekrar acil servise basvuran hasta Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine yatirilmistir Kan kdltiiriinde
Klebsiella Pneumoniae Ureyen hastaya kiltiir antibiyogram sonucuna gére meropenem baslanmis ve PEG revizyonu
yapilmistir. Klinik ve laboratuvar yaniti alinan hasta antibiyoterapisi 10 gline tamamlanarak taburcu edilmistir.

Sonug: Buolgu, uzunsirelihastane yatisive invaziv girisimler uygulanan hastalarda saglik bakimriliskili enfeksiyonlarin
coklu ve ardisik sekilde gelisebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, yiiksek riskli hasta grubunda enfeksiyonlarin
erken taninmasi, uygun kiltirlerin zamaninda alinmasi ve etken odakl tedavinin gecikmeden baslanmasi biyik
Onem tasimaktadir. Multidisipliner izlem ve enfeksiyon kontrol dnlemleri, saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesi ve yonetiminde temel yaklasimlar arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: menenijit, serebellar hematom, candida albicans
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PS-08
Bir Universite Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Kandida Salgini Yonetimi

Nurgil Tayran?, Sultan Tamdogan?, Ozan Onur Balkanay?, Gokhan Ayglin?, Lutfiye Alisha?, Berk Arapi?, Ridvan Karaali?,
Sibel Yildiz Kaya?, Pakize Aygiin®, Ugur Dikkas?, Nese Saltoglu?, Suat Nail Omeroglu?, Deniz Géksedef?, Gokhan ipek?

jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal
3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris: Yogun Bakim Unitesi’nde (YBU) gelisen santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (SVKKDE), yatis
stresinde, antibiyotik kullaniminda, maliyet, morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir.

Amag ve Yontem: 8 yatakli KDCYBU’de 10cak-31Aralik 2025’te enfeksiyon kontrol hemsiresi (EKH) tarafindan UHESA
(Ulusal Surveyans Analizi) tani kriterlerine gore, hasta temelli aktif sirveyans ylritilmastlr. Kan kaltiriinde (HK)
Candida mantar Gremelerinin artmasiyla salgin incelemesi baslatilmistir. Hastalar salgin olgu formunda kaydedilmis
epidemiyolojik iliski arastiriimistir. Enfeksiyon kontrol ekibi ve birim ¢alisanlari toplantisiyla durum degerlendirilmistir.
Parenteral sivi hazirlama alani uygunsuzlugu goézlenmis ve bu alanlardan gevresel 6rnekler alinip galisilmistir. Ardisik
olarak izole edilen U¢ Candida tropicalis izolati Arbitrarily Primed (Random Amplified)” AP-PCR (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) yontemi ile klonalite yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Salgin déneminde toplam 7 olguya ait 12 Candida izolati ve 8 SVKKDE saptanmistir (Sekil 1). 19Mayis-
17Ekim 2025 tarihleri arasinda belirgin Candida artisi saptanmis ve salgin egrisi olusturulmustur (Sekil 2). Ardisik
U¢ Candida tropicalis AP-PCR sonucunda klonal yayihm saptanmamistir (Sekil 3) Olgularda operasyon, SVK vb.
coklu invaziv arag varligl, SVK ile parenteral beslenme, uzamis yogun bakim yatisi ortak risk faktorleri olarak dikkat
cekmistir. Cevresel 6rneklerde herhangi bir candida tiiri Gremesi saptanmamistir. Salgin doneminde hedefe yonelik
kontrol uygulamalariyla (EI hijyeni, izolasyon 6nlemleri, asepsi antisepsi vb. diger dnlemlere uyum egitimi verilmesi,
hasta bakim alanina giriste ve ¢ikista alkol bazli el antiseptigi aparat saglanmasi, uyarici hatirlatici el hijyeni afisleri
asilmasi, cevre dekontaminasyonu icin kontrolli temizlik uygulamalari, parenteral sivi hazirlik alaninda diizenlemeler,
kateter bakim protokollerinin gézden gegirilmesi) yeni olgu sayisinda belirgin azalma izlenmistir. En fazla Candida
tropicalis izole edilmis, ardindan Candida albicans, diger non-albicans Candida tirleri Gremistir. Candida tropicalis
izolatlarindan AP PCR ile yapilan g¢alismada klonalite gostermemistir. Ayni hastada ardisik iki farkli Candida
saptanmasi, temel 6nlemlerin (el hijyeni, SVK kullanimi, parenteral uygulamalarda eksiklik, vb.) uygulanamamasi
kaynakli oldugunu dislindiirmektedir.

Sonug: Candida tropicalis, YBU’de salgina yol acabilen énemli bir nozokomiyal patojendir. Erken fark edilen olgu
kiimelenmeleri ve salgin egrisi analizi, hizli miidahale agisindan kritik 6neme sahiptir. Calismamiz, Candida KDE tur-
temelli siirveyansi ile salgin egrisinin, kontrol uygulamalarinda faydal oldugunu gostermektedir. Enfeksiyon kontrol
hemsiresinin aktif katilimi, olasi salginlarin erken taninmasi ve dnlenmesinde temel belirleyici unsurdur. Enfeksiyon
kontrol énlemlerinin etkin ve multidisipliner yaklasim ile (Enfeksiyon Kontrol Ekibi, birim sorumlulari, hemsirelik
hizmetleri sorumlusu, vb.) uygulanmasinin sirdirilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Candida tropicalis, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, Salgin, Kandidemi, Enfeksiyon
Kontroli

Bl SBIiCG



[ |
Saglik Bilimleri Universitesi

VII. ULUSAL SAGLIK BAKIMIYLA iLiSKiLi INFEKSIYONLAR SIMPOZYUMU Hamidiye Tip Fakiiltesi

TIRDCYEU
IOV YISTIveT TRTREYOY HTXN | 3TE | YOS TR YORY
il VATIZCTAIS TARDE AT e | uw =
ovkoso | 1N
T A £ TR AT DN WS (5] & = |DERE TRRENS
D 09.04.2025- | ~Benthall SVK-KDE | Condide albioans
25.04.2025
Servise Taburcu HX.29.05 2025
Canshds
T (e T Doz TS [CABGA) 5] @[O0
Dx AT 06.03.2025- KA DM SVK-KDE
07.07.2025 EXITUS Meme CA
AKCda.
26062028
SVK-KDE
o L2 FARCRT DN 30 53 30 © & o= PR bl
B AT 20.05.2025- Hipmligdeni. CABGYS SVK-KDE | Candide elbicens
07072025 EXITUS
4 |DD L3 EAE DAY S0 (CABGEY) © [ = |[WNeE (B0 08
x D 03.06.2025¢ 04.072028 SVK-KDE | Candids eapicalis
90725 EXITUS
T(E 5 TRE | Do = © [ - [EenE [EENs
oK 23.05.2025- SROZ, QUT (AVR-MVE) SVK-KDE | Candida mapicalts
07072025 EXITUS 01.07.202;
YON
LI L4 W > - - = |BWRE TR
D AT 11.09.2025-14.09.2025 ApE Eahalasas SVK-KDE | Condids 109
Servise Taburcu v 1992025 =
T m TS0 = T 0[RRSI TS
Br AT 22092025 13.11.2028 HEPATITE (CABGXS) SVK-KDE | Condide mapicalls
ExiTUs
HK: 17102005
Condhds 200,

Gt Ondde Cobls Cobls Combie Cmdde  Codda  Conbile Codia Coble
ko lelr _ owgects sugels by peapivts peguvts ropesds 9 _rots

05100 aigme DM O D e M3 UBe e de  lm  dlm fm Hidmm UM NI PDS (8t 1iee
A WUT WM MUY LS | WNew Pl 18t R T

Bl SBIiCG



i s
« N Saglik Bilimleri Universitesi

VII. ULUSAL SAGLIK BAKIMIYLA iLiSKiLi INFEKSIYONLAR SIMPOZYUMU Hamidiye Tip Fakiiltesi

PS-09

Kadin Dogum Polikliniklerinde Vajinal Ultrason Problarinda Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon Uyumunun Objektif
Verilerle Degerlendirilmesi: Bir Uygulama Ornegi

Halise Cankili¢!, Mahperi Kavak?!, Fatma Mutlu?
Dr Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi

Girig: Vajinal ultrason problari yari kritik tibbi cihazlar arasinda yer almakta olup, hasta aralarinda yliksek diizey
dezenfeksiyon uygulanmasi gerekmektedir.

Amag ve Yontem: Bu calisma, kadin dogum polikliniklerinde kullanilan vajinal ultrason probunun dezenfeksiyon
uygulamalarinin aktif kullanim uyumunu objektif verilerle degerlendirilmesini amaclamaktadir.Bu ¢alisma istanbul’da
bir sehir hastanesinde; 2023-2025 vyillari arasinda kadin dogum polikliniklerinde vajinal ultrason islemi sirasinda
kullanilan prob kilifi sayilari ve yiiksek diizey dezenfektanli mendil tiiketim verileri karsilastirmali- retrospektif yontem
kullanilarak yaratalen tanimlayici bir iyi uygulama 6rnegidir. Degerlendirmede hasta basina bir prob kilifi ve bir yliksek
diizey dezenfektanli mendil kullanimi esas alinmistir. Uyum oranlari depo disliim verileri Gzerinden hesaplanmistir.
Hesaplama yontemi; kullanilan mendil sayisi/kilif sayisi*100 olarak ylzdelik oran olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda prob kilifi kullanim oranlarinin yiksek oldugu, ancak ylksek dizey dezenfektanli
mendil kullanimi ile birebir uyum géstermedigi saptanmistir. Depo tiiketim verilerinin, yiiksek diizey dezenfeksiyon

uygulamalarinin izlenmesinde objektif ve strdirilebilir bir yontem sundugu belirlenmistir.

Yillar icindeki Vajinal Prob ve Yiiksek Diizey Dezenfektanli Mendil Sayilarinin Karsilastirilmasi

YIL VKS YDD MS ORAN
2023 70600 5700 %8.1

2024 80700 18600 %23.04
2025 79700 24000 %30.11

VKS: Vajinal Kilif Sayisi, YDD MS: Yiiksek Diizey Dezenfektanli Mendil Sayisi

Sonug: Vajinal ultrason problarinda hasta glivenliginin saglanabilmesi icin yalnizca kilavuzlarin varligi yeterli degildir.
Prob kilifi kullaniminin, yari kritik tibbi cihazlar igin zorunlu olan yiliksek diizey dezenfeksiyon uygulamalarinin ikincil
plana itilmesine neden olabilecek bir yalanci gliven algisi olusturdugu distnilmektedir. Aktif kullanimin 6lgulebilir
ve izlenebilir olmasi, ylksek diizey dezenfeksiyon uygulamalarinin sirekliligi acisindan kritik 6neme sahiptir.
izlenebilirlik durumu uygulayicilarda davranis degisikligi olusturmaya baslamistir. Bu iyi uygulama modeli, enfeksiyon
kontrol ekipleri icin uygulanabilir, objektif ve yayginlastirilabilir bir izlem yaklasimi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal ultrason, yiiksek diizey dezenfeksiyon, enfeksiyon kontroli, hasta glivenligi
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PS-10
Uriner Kateter Bakim Demeti Uyumunun Kateter iliskili idrar Yolu Enfeksiyonlari Uzerine Etkisi

Burcu Goniilal!, Orgun Soysal?, Elif Ates?, Hatime Isik?, Ozlem Giimis?, Hande Arslan?, Ozlem Azap?

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi
2Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Giris: Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) tiim diinyada giderek énemi artan kiiresel bir sorundur. Kateter
ilskili idrar yolu enfeksiyonlari(Ki-iYE), en sik goriilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardandir. Tedavisi zor olan bu
enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin enfeksiyon kontrol énlemlerinin ayri ayri uygulanmasi yerine bir arada ve eszamanl
olarak uygulanmasinin etkin oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bu calismamizda hastanemiz Uriner kateter
kullanim demeti uyum oranlari ve uyumun Ki-IYE lizerine etkisini gdstermeyi amagladik.

Amag ve Yontem: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde 2015 yilindan itibaren iiriner kateter kullanim demeti
uygulanmaktadir. Ki-iYE’ lerin énlenmesi icin kanita dayali olarak; iriner kateter takilma endikasyonu devamliligi,
idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda bulunmasi ve giinde iki defa sonda bakimi verilmesi demet parametreleri
olarak belirlenmis, parametrelerden birine uyulmadigi takdirde demete uyumsuz kabul edilmistir. Demet uygulamasi
oncesi calisanlara egitim verilmis, formlar ve hatirlatici brosirler olusturulmustur. Enfeksiyon kontrol hemsiresi
tarafindan gilnlik prospektif olarak demet uyumu degerlendirilmis, veriler Excel programina girilmistir. Demet
uygulamasi sirasinda uyum hakkinda geribildirimler yapilmis, uyumsuzluklar giderilmis ve egitimler tekrarlanmistir.

Uriner Kateter Kullanim Demeti

HastaAd: | Takidigyer Tarih Takan kisi meslek grubu: | Oriner kateteri takan | sterl ortd kullammi Steriltek kullammik jel
Soyadi (Doktor, Intdrn Dr., Anestezi | kisi eitim almi; Kullanim
Tek., Uroloji Tek,, Diger)

Bulgular: Uriner kateter kullanim demeti uyum oranlari ve Ki-IYE hizlari Grafik 1’ de belirtilmistir. Demet uyum
oranlari 2015-2025 yillari arasinda sirasiyla, %80, %88, %89, %90, %88, %87, %77, %87, %93, %91, %87, Ki-IYE hizlari
sirastyla 1000 kateter giinlinde 8,5, 6,2, 5, 3,1, 5,1, 6, 7,5, 6,9 7, 3,9, 4,6 olarak hesaplanmistir. Maddelere gére uyum
orani Grafik 2’de sunuldugu gibidir. En disiik uyumun oldugu parametre “ Glinde iki defa sabunlu slinger ile sonda
temizligi” olarak bulunmustur.

Bl SBIiCG



a
Saglik Bilimleri Universitesi

VII. ULUSAL SAGLIK BAKIMIYLA iLiSKiLi INFEKSIYONLAR SIMPOZYUMU Hamidiye Tip Fakiiltesi

R IKHYE

b (RINER KATETER
BAKIM DEMETI UYUM
ORANLARI

1000 hasta Guninde Hasta sSyisi

O Bk N W AR U O N ® ©
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Maddelere Gére Uyum Orani

100 29 929
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90 89

sonda takiima endikaasyonu  idrar torbasi mesane seviyesinin  Giinde iki sefer sonda bakinu
altinda verilmis

88

86

84

Sonug: Hastanemizde uygulanan demet uygulamasi uyum oranlari %77-93 arasinda degismis olup, 6zellikle uyumun
%80 (izerinde oldugu dénemlerde Ki-IYE hizinda genel olarak diisiis gbzlenmistir. 2023 yilinda demet uyumunun
artmasina ragmen Ki-IYE hizinin artmasi kateter kullanim oraninin artmasiyla iliskilendirilebilir. Pandemi sonrasi
yogun bakim hastalarinin komorbitide artisi, bu hastalarda Uriner kateterin daha uzun siire kalmasi, yogun bakim
hemsire sirkiilasyonu olasi nedenler arasindadir. Uyum demetleri kateter iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde etkili
olsa da genel iyilestirme stratejisinin yalnizca bir bilesenidir. Enfeksiyon kontroliindeki temel sistemler islerken
(izolasyon, siirveyans, el hijyeni gibi), demet uygulamalari bu sistemlere entegre edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner kateter, Demet uyumu, Saglik Bakimi iliskili Enfeksiyon
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PS-11

Normal Basingh Hidrosefali Tani-Tedavi Seyrinde Gelisen iyatrojenik Araknoidit

Hilal Nihal Bingol*, Elif Sargin Altunok?
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Araknoidit, araknoid zarin inflamasyonuna bagh gelisen siddetli batma, yanma tarzi agrilar ve norolojik
problemlerle karakterize klinik tablodur. Travma, kimyasal maddeler, bakteri/viriis/mantar enfeksiyonlari, girisimsel
islem buna neden olabilir.

Bulgular: Bilinen koroner arter hastaligi, diyabeti, hipertansiyonu olan yetmis iki yasinda erkek hastanin iki yildir
ylrimede glclik, kiicik adimlarla ylriime; sekiz aydir denge kaybi, idrar kagirma, unutkanlik sikayeti olup bu
sikayetler ile basvurdugu dis merkezde normal basingli hidrosefali (NBH) agisindan tetkik edilmis. Bir hafta 6nce
dis merkezde NBH 6n tanisi ile tetkik ve tedavi amagli lomber ponksiyon (LP) yapilmis. En son 12/07/24 tarihinde
olmak Uzere aralikli olarak toplam 3 kez bosaltici LP yapilmis. Hasta, hastanemiz acil servisine 19/07/2024 tarihinde
bacaklarda gli¢suzliik, agri, uyusma sikayeti ile basvurdu. Bu sikayetleri LP sonrasi baslamis.Fizik muayenede hastanin
genel durumu orta, biling acik, oryante koopere, ense sertligi ve meninks iritasyon bulgusu yoktu. Alt ekstremite kas
glict 3/ 5, ek motor defisit izlenmedi. Ates yiksekligi yoktu, vital bulgulari stabil izlendi.Laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 14 gr/dl, 16kosit 9360/mm3, trombosit 262/mm3, AST 38 U/L, ALT 20 U/L, LDH 204 U/L, kreat: 0.97
mg/dl, CK 117 U/L, CRP 7 mg/|, prokalsitonin 0.04 ug/L, sedim 6 idi.Hastadan iki set kan kaltrd,idrar kilttra alindi.
Kontrasth kranial ve tim spinal mr planlandi.Hastaya ampirik olarak meropenem 3x2 gr, vankomisin 2x1 gr baslandi.
Gorilntilemelerinde spinal kord ve komsulugunda kontrast tutulumu izlenmedi, spinal kanalda dnceki goriintilemeri
ile benzer spinal darlik izlendi,progresyon saptanmadi.NBH nedenli miikerrer kez bosaltici LP 6ykis, sikayetlerinin
LP sonrasi artmasi ve gorintiilemelerinde mevcut tabloyu acgiklayacak belirgin patoloji olmayip beyin ve sinir
cerrahisi ile beraber degerlendirilen hastada “iyatrojenik araknoidit”” diisiiniildii. intravendz (iv) antibiyotik tedavisi
ile takip planlandi.Toplam 26 giin iv antibiyoterapi alan hastanin sikayetleri geriledi, klinigi ve vitalleri stabil olup
13/08/24 tarihinde oral ardisik tedavi ile poliklinikten yakin takip edilmek tizere taburcu edildi.Poliklinik takiplerinde
sikayetlerinde artis olmadi, 6 hafta oral ardisik tedavisi tamamlanarak mevcut antibiyotik tedavisi kesildi.

Sonug: Bu olgu, invaziv girisimlerin dogru endikasyonda uygulanmasi ve islem sirecinde sterilizasyon kurallarina
uyulmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: araknoidit, lomber ponksiyon
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