




 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Direnç hızla 
artıyor!!!! 

 
 
 
http://www.cdc.gov/drugresistance/about.html 

 





Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ)  
 

 Fizyolojik bakımdan stabil olmayan hastaların 
yaşam fonksiyonlarının düzeltilmesi 

 Altta yatan hastalığın tedavisi 

 Zamana karşı yarış 

 Seri ve bilimsel tıbbi ekip hizmeti veren tedavi 
birimleri 

 



YBÜ 

Hastane yatak kapasitelerinin sadece %5-10 

Hastane enfeksiyonlarının %20-25’i 

–Alt solunum yolu enfeksiyonları 

–Üriner sistem enfeksiyonları 

–Bakteremi 

–Cerrahi alan enfeksiyonları 

Mortalite 2 - 2,5 kat  yüksek 

 

 





Antibiyotik direncinin merkez üssü:  YBÜ  

 Hastaların  %80  en az bir antibiyotik alır 

 İnvaziv girişimlerin uygulanması + 

 Hastalık şiddeti         Persistan kolonizasyon 

 Stabil olmayan hemodinami :  enfeksiyon 
bölgesinde suboptimal antibiyotik 
konsantrasyonu 

 



Sağlık çalışanlarını  iş yükü +  

 Yetersiz enfeksiyon kontrolü  

 

  

Dirençli kökenlerin çapraz yayılımı 

 

 Geniş spektrumlu antibiyotiklerin aşırı 
kullanımı 

 





 Hastane enfeksiyonları 
 sorumluları 

MRSA 

VRE 

GSBL (+)  

Karbapenemaz (+) 

E.coli 

Klebsiella spp. 

Diğer Enterobacteriacae 

P.aeruginosa 

Acinetobacter spp. 

 

 



EARSS - MYSTIC - SENTRY 
HİTİT-1 - HİTİT-2 

YBÜ’leri hedef alınarak 

Hastane enfeksiyonlarına yönelik önlemler 

Ampirik veya kanıta dayalı etkin antimikrobiyal tedavi  

Sıklıkla saptanan etkenlerin antibiyotik 
duyarlılıklarının izlenmesi ve tedavi protokollerinin 
güncellenmesi amacıyla 

• Sürveyans Çalışmaları 

• Kümülatif antibiyogram 

• Tedavi protokolleri 

• Antimikrobiyal direnç yönetim programı 

 



MYSTIC (2000-2003) 

V. Korten et al. / Diagnostic Microbiology and Infectious Disease 59 (2007) 453–457 





2013 yılı,  
İstanbul EAH 
YBÜ, A.baumanii 
A.baumanii     
  MRP direnci %92 
  IMP direnci %92 
 
MDR kökenlerde yoğun karbapenem kullanımı 

sonucu 
 
 
 

Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 9, Sayı 1, 2013 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 9, Number 1, 2013 

 



HİTİT-1 

2004 yılı – 6 merkez 

Hastane izolatı gram-negatif bakteriler AMR ve 
GSBL tipleri 

 

HİTİT-2 

2007, 13 merkez 

Kan, idrar, BOS, BAL, steril vücut sıvıları 

Tüm örneklerin %21’i YBÜ 
 
 
 

Gur D, Hitit 2 study group J Chemother 2009; 
Gur D; Hitit 1 study group Mikrobiyol Bul 2008 
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GSBL (+) E.coli ve K.penumoniae 
Prevalansı 
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HİTİT – 1 ve 2 
Karbapenem direnci  
 E.coli     YOK    
 K.pneumoniae     Hitit-1 - 3 merkezde (+) 
              Hitit-2 – 4 merkezde (+)   
 A.baumanii   
 P.aeruginosa            Karbapenem direnci 
 
K.pneumaniae direnç giderek artıyor 

 
Her 4 etkende 3. ve 4. kuşak sefalosporin R  

 
 



 

Ülkemizde hastane kaynaklı kökenlerde direnç 
merkezlere göre değişmekle birlikte giderek 
artıyor 

Yeni direnç mekanizmaları 

 

 

 

 

 





GSBL 

 E.coli : %34.5 
 Klebsiella spp.: %18.2 
 
Karbapenem Direnci 

 Pseudomonas spp. 
  
 Acinetobacter spp.  
 Amikasin direnci                            MDR                  
 Diğer antibiyotiklere duyarlılık %4-28 
 
 



S.aureus                              Vankomisin  

Enterococcus spp.              Linezolid              R  Ø 

 

YDGD %25  !!!!!! 

YDSD %50  !!!!!! 

Sonuç 

 Metisilin direncinin yüksek olması 

 Glikopeptidlerin yaygın kullanımı 

 

VRE ve Va dirençli stafilokoklar RİSK 

 



S.Cesur, Mikrobiyol Bul,2012;46(3)352-58  



Inan A; Jpn J Infect,65,146-151 



Inan A; Jpn J Infect,65,146-151 
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 P.aeruginosa ve Acinetobacter spp. Kolistin Duyarlılığı %100 

P<0.0001 P<0.0001 

Inan A; Jpn J Infect,65,146-151 
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Enterobacteriacae GSBL Üretimi  

Tüm izolatlar karbapeneme duyarlı 

P=0.01 

Inan A; Jpn J Infect,65,146-151 
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Enterokoklarda Vankomisin Direnci 

P=0.0003 

Sonuç: 
• Etken mikroorganizmalarda değişiklik 
• MRSA azalmış 
      Acinetobacter spp. asıl patojen 
•  P.aeruginosa- Acinetobacter spp. ve Enterococcus 

spp. artmış antibiyotik direnç oranları 
 
 



Erdem H ve ark. 

36 hastaneden 88 YBÜ  
2008 yılı ilk 3 ay (P1), 2011 yılı ilk 3 ay (P2) 

Acinetobacter enfeksiyonları 
ülkemizde ciddi sorun ve çıkmaz 

Çoğu YBÜ kökenleri olan Acinetobacter 
spp. 

2011 UHES verileri Karbapanem 
direnci %70 

2012 UHES %77.36 

http://uhes.saglik.gov.tr/public/indir/UHESA%20ANAL%C4%B0Z-2012.pdf 
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UAMDSS       
• 2009: Ülkemizde ulusal düzeyde AMD sürveyans  

çalışmaları UAMDS Bilimsel Komisyonu ile 
başladı.  

• Kan ve BOS örnekleri 

  E.coli                                  S.pneumoniae 

          K.pneumoniae                 S.aureus 

  P.aeruginosa                   E.Faecalis 

                      E.faecium 

  A.baumanii (2014) 

 



Amaçları: 

• Ülkemiz AMD sorunlarını saptamak, takip 
etmek, 

• Ülkemize özgü direnç profillerini belirleyerek, 
direnç oranlarının düşürülmesi konusunda 
politikaları yönlendirmek 

• Hİ kontrol çalışmalarına katkıda bulunmak 

• Uluslararası network ağlarına katılım ve bilgi 
paylaşımı 

 



UAMDSS 2011 
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UAMDSS 2011 
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UAMDSS 2011 
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UAMDSS 2011 
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UAMDSS 2011 
MRSA  

    Tüm izolatlarda %31.5 

 YBÜ izolatlarında %56.2 

 Neonataloji %11.1 

 
YBÜ 

 
Neonataloji 

 
Vankomisin 

 
0 

 
0 

 
Linezolid 

 
1 

 
0 



 

UAMDSS 2012    UAMDSS 2013 

MRSA %25.10    %26.9 

 Linezolid ve Vankomisin direnci Ø 

     NEDEN? 

• Enfeksiyon kontrol önlemlerine dikkat edilmesi 

• AMD sürveyans sistemi, antibiyotik kısıtlama 
programları 

• Acinetobacter kaynaklı hastane enfeksiyonlarını 
önlemede kombine tedavide tigesiklin kullanımı 

 

  



ADSİ ÇG Bölgesel Toplantıları  

• YBÜ’lerinde izole edilen etkenler ve antibiyotik 
duyarlılıkları 

• Ankara, İstanbul, İzmir, Malatya, Mersin 

• Gram negatif etkenler ilk sırada 

 GSBL üretimi 

• E.coli (%18-73) ve  

    K.pneumoniae (%24-75) izolatlarında sorun 



Karbapenem direnci  

Enterobacteriaceae kökenlerinde izlenmekte 

• E.coli  (% 1-28) 

• K.pneumoniae (%11-68) 

• P.aeruginosa (%23-65) 

Asıl sorun mikroorganizma  

• A.baumanii   (%83-100) 

 



• İkinci sıklıkta izole edilen etkenler, 

 - Gram pozitif mikroorganizmalar,  

 - MRSA kökenleri UAMDSS 2011 sonuçlarına 
göre düşük oranlarda (%8-60) 

• VRE oranları dikkate alındığında 

Vankomisin hala enterokok enfeksiyonlarında 
güvenilir (%2-26) 



SONUÇ 

• YBÜ hastalarında gelişen enfeksiyonlar çoklu dirençli 
mikroorganizmalarla meydana gelir 

• YBÜ’lerinde saptanan etkenlerin antibiyotik direnç 
paternleri düzenli izlenmeli ve tedavi protokolleri 
güncellenmeli 

• Merkezler kümülatif antibiyogram çalışmaları ile 
antimikrobiyal direnç durumlarını belirleyerek 
ampirik ve akılcı antibiyotik kullanımına katkıda 
bulunmalı 

• Dirençli enfeksiyonlarla mücadelede başarı 
sağlanabilecektir. 






