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  SCI-Expanded 

  Farklı konular  

  Farklı merkezler / çok-merkezli 

  Epidemiyoloji - Klinik- Laboratuvar – Tedavi - Korunma 

  Tam metin erişebildiklerim …  





    

   Antibiyotik Tüketimi / Antimikrobiyal Yönetişim 

   Bağışıklama (Erişkin) 

   Diyabetik ayak enfeksiyonları / Direnç 

   Hastane enfeksiyonları / Enfeksiyon kontrolü 

   HIV / AIDS 

   Miliyer Tüberküloz 

   Kırım Kongo kanamalı Ateşi / Enfeksiyon Fizyopatolojisi 

   Tetanoz 

 



 

 

Türk hastanelerinde antibiyotik tüketimi;  

çok-merkezli nokta prevalans çalışması 
 Ertugrul Güçlü ve ark., Journal of Chemotherapy, 2017 



  14 Merkez, tek günlük nokta prevalans çalışması  
  Defined daily dose (DDD)  metodu  

   Yatan hastaların %45 i en az bir antibiyotik kullanıyor 
 Toplam antibiyotik tüketimi: 674.5 DDD/1000 patient-days (DPD) 

• 190 DPD (%28): kısıtlanan antibiyotikler  
•  Karbapenemler en sık (%24) 

•  485 DPD (%72): kısıtlanmayan antibiyotikler 
•  Amp-Sulb veya Amoks-Klav en sık (%22) 

•  En sık YBÜ lerde tüketim : 1308 DPD 
•  En sık kullanılanlar: Karbapenemler 
                                   Kinolonlar 
                                   Sefalosporinler  

•   Antibiyotik direnci, antibiyotiklerin yoğun tüketimiyle ilişkili 

ÖZET 

KOLLATERAL HASAR 





Febril nötropenik hastalarda antimikrobiyal 

yönetişim programı uygulaması 

Bahar Madran ve ark., American Journal of Infection 

Control , 2017 



ÖZET 

  AMAÇ: Febril Nötropeni (FN) standart protokollerinin etkinliğini 

tanımlamak 

  Antibiyotik tüketimini ve istenmeyen sonuçlarını* azaltmak 

  300 yataklı özel hastane, 1 Ocak 2015 - 31 Aralık 2015 vs 1 Ocak 

2016 - 31 Mayıs 2017 

  Tüm erişkin hematolojik ve onkolojik kanser hastaları 

  Sonlanım noktaları: ölüm, enfeksiyonlar,              

Antimikrobiyal Yönetişim Programı (AYP)na uyum 

  95 hastada 152 FN atağı, %43 kadın, medyan yaş: 57 









ÖZET 

  Olgu-fatalite hızı: AYP-öncesi dönemde : %30 

                                        AYP-sonrası dönemde: % 11, (p = 0.024) 
  Uygun ekleme, değiştirme (p= 0.006) 

  Uygun devam,  veya de-eskalasyon veya kesme (p< 0.001) 

 



ÖZET 

    AYP-sonrası dönemde : 

Çok-değişkenli analiz; 

  Staphylococcus spp enfeksiyonları azalmış (%22 den %8 e, 

p=0.02) 

  Gram negatif enfeksiyonlar azalmış (% 43 den % 20 ye, p=0.003) 

  Uygun devam  veya de-eskalasyon veya kesme artmış (OR: 4.3, 

%95 CI: 011-0.95, p= 0.001) 

  Gram pozitif enfeksiyonlar azalmış (OR: 0.32; 95% CI: 0.11-0.95, P = .041) 

  Vankomisin (95 vs 47 DDD) ve florokinolon (88 vs 40 DDD) 

kullanımı yarı yarıya azalmış 



 

 

Sağlık çalışanlarını aşılama:uygulama düzeyi, engeller ve 

Türkiye de kanıta dayalı politikalar için öneriler  
Lale Özışık ve ark., Human Vaccines and Immunotherapeutics, 2017 



  Sağlık çalışanlarının aşılanması: 

  Hastalarda farkındalık oluşturmak 

  Hastalar için rol model olmak 

  Sağlık çalışanlarında aşılama rehberlerine rağmen aşılanma 

düzeyleri hedeflenenin çok altında 

  Aşılanma düzeyleri ? 

  Aşılanma ya da aşılamayı önerme konusundaki engeller ? 

  Motivasyon için muhtemel unsurlar ? 

ÖZET 





  ACIP, WHO, CDC aşılama önerileri 

  İşe alım öncesi aşılanmayı şart koşma 

  Aşılanmamış SÇ nın çalışırken sürekli maske takması (rahatsız 

ve damgalayıcı) 

  Zorunlu aşılama→ etik sorunlar ? 

  Hasta güvenliği açısından yararlar ? 

  Başkalarına zarar vermeme konusunda Hipokrat Yemini ! 

  2016 - Türkiye EKMUD Erişkin Bağışıklama Rehberi  

ÖZET 



  Ülkemize özgü sağlık çalışanı bağışıklama rehberi hazırlanması 

  SÇ bağışıklanması konusunda gerçekçi hedefler belirlemek 

  Aşılanma oranlarının izlenmesi ve değerlendirilmesi 

  SB akreditasyon standartları arasına SÇ aşılanması konusunda 

kalite ölçütü dahil edilmesi 

  Sağlık bakanlığı ve devlet düzeyinde sosyal mesajlar iletilmesi 

  Influenza, hepatit B, and Tdap/Tdap-IPV aşılaması konusunda  

teşvik 

  Topluma doğru, tarafsız ve bilimsel bilginin verilmesi 

  Reklamların denetlenmesi 

Türkiye için öneriler 



 

 

Çok-ilaca dirençli organizmaların diyabetik ayak 

enfeksiyonu sonuçlarına etkisi  
Neşe Saltoğlu ve ark., International Journal of Infectious 

Diseases, 2017 



  Çok-ilaca dirençli (ÇİD) organizmalarla gelişen diyabetik ayak 
enfeksiyonlarının (DAE) sonuçları 

  19 Merkez, Mayıs 2011- Aralık 2015, IDSA DAE rehberine göre 
enfeksiyon tanımı  

  Ağır enfeksiyon ve komplike orta derece enfeksiyonu olanlar yatırıldı 

  Taburculuk sonrası 6 ay izlem  

  791 DAE olan hasta, 531 (%67) erkek, medyan yaş 62 (19–90). 

  Ağır enfeksiyon: 85 (%11) hasta, Osteomyelit: 291 (%37) hasta 

  536 mikroorganizma: en sık S. aureus (20%), P. aeruginosa (19%) 
ve E. coli (12%).  

  Olgu fatalite hızı: Polimikrobiyal: %13 vs  Monomikrobiyal: %2.3  

ÖZET 



  Staphylococcus aureus da metisilin direnci: % 31 

  P. aeruginosa da ÇİD: % 21  

  ESBL (+) Gram negatif bakteri (GNB): 38% (E. coli and Klebsiella) 

  Yeniden hastaneye yatırılma: 63 (8%) hasta,  

                                                                 %21: MR Staphylococcus  

  791 hastanın: 127 (16%): major amputasyon 

                              24 (3%) ölüm 

Çok-değişkenli analiz: fatalite göstergeleri; 
  Diyaliz  (OR: 8.3, CI: 1.82–38.15, p = 0.006)  

  Klebsiella izolasyonu (OR:7.7, CI: 1.24–47.96, p = 0.028)  

  Kronik kalp yetmezliği (OR: 3, CI: 1.01– 9.04, p = 0.05)  

ÖZET 







 

 

Türkiye de YBÜ nde hemşire işgücü yeterli mi? : Çok-

merkezli Karia Çalışması Sonuçları    
Ayşe Uyan ve ark., MJIMA, 2018 



MATERYAL - METOD 

  7 bölge, 22 şehirden YBÜ barındıran 41 merkez  

  Enfeksiyon kontrol hemşiresi (EKH) sayısı, YBÜ deki hemşire ve 
yardımcı sağlık personeli işgücü, toplam yoğun bakım yatak sayısı 
ve dolu yoğun bakım yatak sayısı 

  4 farklı günde [ikisi yaz izin döneminde (27 ve 31 Ağustos 2016), 
ikisi sonbaharda (12 ve 15 Ekim 2016)]  

  T.C. - S.B. Standartları: hemşire başına düşen maksimum hasta 
sayısı 1. basamak YBÜ de: 5, 2. basamak YBÜ de: 3, 3.basamak 
YBÜ de: 2 olmalı  

  Yardımcı Sağlık personeli için belirlenmiş bir standart yok 

  150 yatağa bir EKH 



BULGULAR 

  Toplam YBÜ sayısı: 214 

  YBÜ yatak sayısı: 2377 

  EKH sayısı: 111 

  EKH sayısı 41 merkezden sadece 12"sinde yeterli 

  Yoğun bakım deneyimi bir yıldan az olan hemşire oranı;  

  1. basamak YBÜ de: %19  

  2. basamak YBÜ de: %25,  

 3. basamak YBÜ de: %24 
  Hemşire başına düşen hasta sayısı;  

 1. basamak YBÜ de genellikle ≤ 5 

 3. basamak YBÜ de: >2  



SONUÇ 

  Ülkemizdeki EKH sayısı oldukça yetersiz 

  Özellikle üçüncü basamak yoğun bakım ünitelerindeki 
sağlık personeli sayısı yetersiz  

  Yaklaşık ¼ ü nispeten deneyimsiz  

  Sağlık sisteminin yeterli hemşire istihdamı için gerekli 
düzenlemeleri acil bir şekilde işleme koyması önerilir. 



 

 

Türkiye de 144 HIV/AIDS olgusunun epidemiyolojik, 

klinik ve laboratuvar özellikleri ve mortalitesinin 

değerlendirilmesi  
Burcu Özdemir ve ark., HIV Clinical Trials, 2017 







 

 

Türkiye de antiretroviral tedaviye uyum:  

ACTHIV-Ist Çalışma Grubu Sonuçları  
Dilek Sevgi ve ark., AIDS Research and Human Retroviruses, 2017 



Amaç - Gereç -Yöntem 

  ART’ye bağlılığın değerlendirilmesi için ilaca sahip olma oranları 
(Medication Possesion Ratio, MPR) 

  ACTG* Takip anketleri değerlendirilmesi 

  İstanbul’da HIV ile infekte hasta takibi yapan 4 merkez 

  18 yaş üzeri, en az 12 aydır antiretroviral tedavi alan 263 hasta 

Tedavi bağlılığı Hastalara ait veriler 
  Geri bildirim anketi    Yaş, cins, evlilik, eğitim, meslek, merkeze 

ulaşım süreleri 

  ACTG, ACTG-Takip anketleri    ART rejimleri, süreleri  
   Ek ilaç ve kotrimaksazol kullanımı 

  Medication possession ratio 
(MPR) 

   CD4 düzeyleri ve HIV RNA sonuçları 

* ACTG: AIDS Clinical Trials Group 



Nucleoside analogues: Tenofovir/Emtricitabine (TDF/FTC), 
Zidovudine/ Lamivudine (ZDV/3TC) or Abacavir/Lamivudine (ABC/ 
3TC), 
Non-nucleoside analogue: Efavirenz (EFV) 
Protease inhibitors: Lopinavir/Ritonavir (LPV/RTV) or DRV/Ritonavir 
(RTV). 





Bulgular 

  Tablet atlama: En sık neden unutmak (41%) 
  Diğer nedenler;  evde olmamak, günlük rutinde değişiklik 

olması, doz süresi boyunca uyuyakalmak veya uyumak 

  Tedavi bağlılığı ile kadın cinsiyet, anti-tüberküloz kullanımı, 
fırsatçı enfeksiyon, ek ilaç kullanımı arasında anlamlı bir 
olumsuz ilişki 

  Tedavi bağlılığı ile ilaçları kullanabileceğinden emin olma, ilacı 
almadığında direnç gelişeceği ile ilgili bilgi sahibi olma arasında 
anlamlı bir olumlu ilişki 

 

 



Sonuçlar 

  ART başarısına ışık tutan tedavi bağlılığı MPR ve 
geri bildirim anketleri ile diğer ülkelere göre daha 
yüksek 

  Ülkemizdeki geri ödeme sisteminin iyi olması ve 
hastaların tedavi ve direnç konusundaki 
farkındalıkları 

  Erken tanı, tedavi ve direnç konusunda eğitim ve 
madde kullanımının azaltılması tedavi bağlılığı 
oranlarının artmasına yardımcı olabilir 
 

 

 



 

 

Miliyer Tüberküloz: Orta-düşük tüberküloz endemik bir 

ülkeden geniş bir olgu serisinin epidemiyolojik ve klinik 

analizi 

 Ali Mert ve ark., Medicine, 2017 



Giriş - Amaç  

  Miliyer TB lu hastaların klinik özellikleri 

  Retrospektif analiz, 263 hasta (142 erkek, 121 kadın) 

  Yaş ort.: 44 (16-89) yaş 

  Miliyer TB tanısı: uyumlu klinik prezentasyon + en az biri: 
  uzamış ateş 

  gece terlemesi 

  iştahsızlık 

  kilo kaybı 

  radyolojik kriter 

  patolojik kriter ve/veya mikrobiyolojik kriter 



Bulgular 





Bulgular 



Bulgular 

  Miliyer pattern: % 88 

  Predispozan faktör: % 41 

  TST: % 29 + 

  NBA kriterleri: % 50 

  ARB: % 41 

  M. tuberculosis kültürde 

üreme: % 51 

  Balgam, BOS, BAL 

  Kan kültüründe üreme: 
% 20 

  Dokuda granülom:  
  Karaciğer:%100  

  Akciğer: %95  

  Kİ: %82 

  % 85 dörtlü anti-TB 

  Mortalite: % 17 (1 yıl içinde) 



Akciğer grafisinde miliyer infiltratları olan bir kişide 

tanı için; akciğer ve karaciğer biyopsisinin tanı 

koydurucu değeri daha yüksek olmasına rağmen, 

Kİ biyopsi ve kan kültürü gibi daha az invazif ve 

komplikasyon oranı düşük yöntemler kullanılabilir.   



 

 

Kırım Kongo Kanamalı Ateşli hastalarda serum TGF-β1 

düzeylerinin prognostik önemi 

 Gürdal Yılmaz ve ark., Journal of Medical Virology, 2017 



  KKKA patogenezinde endotel hasarı  

  Transforming growth factor beta (TGF-β1): hasar görmüş 
endotelin onarımı 

  120 KKKA hastası, kanama var / yok  2 gruba ayrılmış 

  44 hasta (%37) kanama var →  TGF-β1 : 5.2±1.8 

  76 hasta (%63) kanama yok → TGF-β1 : 7.1 ±2.2  (P<0.0001) 

  Cut-off  point of 4.9, AUC : 0.762 (0.675–0.835),  

  Sensitivite: % 59, spesifisite: %86 

  PPV: 70.3%,  NPV:  78.3%. 

  Azalmış TGF- β1 düzeyleri kanama için tanı koydurucu 
olabilir. Prognozu gösterebilir. 

ÖZET 



 

 

Erişkinlerde TETANOZ: Çok-merkezli ID-IRI çalışması 

sonuçları 

 Selma Tosun ve ark., Eur J of Clin Microbiol Infect Dis, 

2017 



  25 Merkez, retrospektif 

  117 hasta,  

  Mortaliteye etki eden faktörler? 

  79 (%68) sağkalım,  

  38 (%32) ölüm 

  Ölümlerin% 60 ı → > 60 yaş hastalarda 

  %17 sekel 

ÖZET 



Bulgular 

Tetanozlu Hastaların Belirti ve Bulguları 



Bulgular 

Tetanozlu Hastaların Laboratuvar Bulguları 



  Mortaliteye etki eden faktörler: 
  Jeneralize tip Tetanoz 

  Jeneralize spazmlar 

  Yara bölgesinde ağrı 

  Lökositoz 

  CRP yüksekliği 

  ALT yüksekliği 

  Equine Ig kullanımı 

BULGULAR 



SONUÇ 

KORUNMADA  AŞILAMA ÇOK ÖNEMLİ 

Sadece 8 /117 hastada son 10 yılda aşı öyküsü 

→ Sağkalım 

RİSKLİ TEMASTA İNSAN KAYNAKLI IMMUNOGLOBULİN  

TERCİH EDİLMELİ 





ayse.batirel@sbu.edu.tr 



BULGULAR 

  Diğer sağlık personelleri başına düşen hasta sayısı 

  mesai içi minimum 3.8 ve maksimum 4.9  

  mesai dışı ise minimum 5 maksimum 7.7 

  

  Üçüncü, ikinci ve birinci basamak yoğun bakım ünitelerindeki 
hemşire sayısı yeterli üniteler: 

     (çok gözlü ki kare testi) 

  yaz haftasonu / gece dışında hepsinde  p<0.0001  

  Haftasonu / gece ölçümünde p:0.002 



 

 

Erişkin bağışıklamada engeller ve çözüm önerileri: 

Bireyselleştirilmiş yaklaşımlar  
D.Emel Alıcı ve ark., Human Vaccines and Immunotherapeutics, 2017 



ÖZET 
  Enfeksiyon hastalıklarını önlemek ve gelecekte eradike 

etmek için aşılamanın önemi 

  Erişkinlerde ihmal ediliyor 

  Türkiye de sadece risk grupları için aşılama önerisi: 
  Sağlık çalışanları 

  >65 y kronik hastalığı olanlar 

  Gebelik 

  Askerlik 

  Seyahat – hac 

  İşe alım 

  Erişkinde aşıyla önlenebilir hastalıklar: Pnömokok 
pnömonisi, influenza, rubeola, varicella, hepatitis A ve  
tetanoz 



   Farkındalık 

   Sağlık okur yazarlığı 

   Sağlık hizmetlerine erişim 

   SB 2009: Genişletilmiş Bağışıklama Programı→ Erişkin 

bağışıklamasını içermiyor 

  SB 2010: Yaşlı sağlığı, Tanı ve Tedavi Rehberi: aşı önerileri + 

  Diyabetiklerde pnömokok aşılaması: % 0.1 

                            influenza aşılaması: % 9 

  KOAH da  pnömokok aşılaması: %10-15 

                     influenza aşılaması: % 15 

ÖZET 





 Mart 2014 de Ulusal Bağışıklama Çalıştayı 

  Erişkin bağışıklamadaki engeller:  

o  Hastalarda bilgi eksikliği 

o  Hekimlerde bilgi / uygulama eksikliği 

o  SGK nın aşı geri ödemelerindeki boşluklar 

ÖNERİLER:  

  Sağlık çalışanlarının erişkin bağışıklama konusunda  eğitimi 

  Aşı danışma merkezleri 

 Liderlerin desteğini almak 

 Halkın farkındalığını arttırmak  

ÖZET 



ÖNERİLER:  

   Aşı karşıtlarını ikna etmek 

   Yanlış bilgilendirme konusunda yaptırımlar 

   Düzenli takip 

   Yapılandırılmış tıbbi kayıtlar 

   Yeterli miktarda aşı temini 

   GBP na erişkin aşı programının eklenmesi 

   Ücretsiz aşılama 

ÖZET 














