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Hastane infeksiyonları  

direnç problemi 

• Metisilin dirençli S. aureus (MRSA) ve S. 
epidermidis (MRSE) 

• Vankomisin dirençli enterokoklar (VRE) 

• VISA (GISA) 

 

• Çoğul dirençli Gram-negatif basiller 

– P. aeruginosa 

– Acinetobacter spp. 

– Enterobacter spp 

– Klebsiella spp.          (CRE) 



Bakteremi - mortalite / SCOPE 
CID 1999;29:239-44. 



Yoğun bakımda bakteremi - yetersiz 

antimikrobiyal tedavi 

• Mortalite  

– Yetersiz tedavi    % 61.9 

– Yeterli tedavi      % 28.4  

 VRE 

 Candida 

 MRSA 

 Koag (-) staph. 

 P.aeruginosa 

2 yılda 147/ 492 bakteremik hasta (%29.9) yetersiz 

antimikrobiyal tedavi almış (İbrahim, Chest 2000;118:146-55) 



Nosokomiyal pnömonide uygun 

antibiyotik tedavisinin önemi 
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YBÜ - enfeksiyonlar 

•  SOAP (2002) 1                   % 37.4 sepsis   

 

• EPIC-II (2007) 2,3                       % 50 enf. 

– yüksek Ab direnci olan ülkelerde  %  53.9 

                             YBÜ’de mortalite % 20 

 

1- Vincent  JL, Crit Care Med 2006; 34: 344-353 

2- Vincent  JL, JAMA 2009, 302: 2323–2329 

3- Hanberger et al. BMC Infectious Diseases 2014, 14:513  





Erdem H, Journal of Infection (2014) 68, 131-140 

% 

35.4 



Erdem H, Journal of Infection (2014) 68, 131-140 

 



Vardakas KZ, Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:2149–2160 

Mortalite 



Vardakas KZ, Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:2149–2160 

 

Mortalite 




