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• Çoklu ilaca dirençli organizmalar (MDRO'lar), klinik kullanımda olan üç 

veya daha fazla antimikrobiyal ilaç sınıfına direnç gösteren 

mikroorganizmalardır.

• MDRO kaynaklı enfeksiyonlar küresel bir kriz haline gelmiştir.

• Dünya çapında, 2021 yılında yaklaşık 1,14 milyon ölümün doğrudan 

MDRO patojenlerine atfedilmiştir ki bu rakam yıllar içinde  katlanarak 

artacağı ve 2050’de 1,91 milyona çıkacağı öngörülmektedir. *

• Önemli MDRO'lar arasında ; MRSA, VRE, ESBL üreten Enterobacterales

(E), karbapenem dirençli E ve C.auris yer almaktadır.

*. GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators, Global burden of bacterial antimicrobial resistance 
1990–2021: a systematic analysis with forecasts to 2050. Lancet 2024; 404: 1199–226



Tedavi seçenekleri sınırlıdır 

Hastanede kalış süresini uzatmaktadır

ölüm oranları yüksektir

Sağlık bakım maliyetini artırtırmaktadır.

Hastane kaynaklı enfeksiyonlarda önemli patojenler 
olarak ortaya çıkmaktadır

MDRO ve ilişkili enfeksiyonlar 



MDRO'ların ortaya çıkması ve yayılmasında etkili olan faktörler:

 - Antibiyotiklerin uygunsuz/gereksiz kullanımı

 - Düşük hasta immünitesi

 - Yetersiz dezenfeksiyon ve sterilizasyon

 - Sağlık çalışanları tarafından yayılım

 - Çapraz bulaş

 - Hastaların bölgeler veya sağlık kuruluşları arasında nakli

 - Yoğun bakıma yatış

 - Bakteriler arasında genetik aktarım



• MDRO’lar kolonizasyona veya enfeksiyona neden olabilmektedirler.

• Hastalar bu mikroorganizmaları genellikle sağlık çalışanlarının ellerinden, 

kontamine sağlık ekipmanlarından ve yüzeylerden almaktadır.

• Kolonize/enfekte bireyler, mikroorganizmayı cilt ve vücut sıvılarıyla 

yayabilmektedir.

• Özellikle riskli hastalarda invaziv enfeksiyon gelişme olasılığı daha yüksektir.



MDRO kolonizasyon riski yüksek olan hastalar;

– İnvaziv araç kullanılan hastalar

– Uzun süreli bakım merkezlerinde yatanlar

– Sık hastane yatışı olan hastalar

– Farklı merkezlerde yatış hikayesi olanlar (özellikle MDRO’ların yaygın 

olduğu merkezler)

– Ülkemiz gibi MDRO açısından yüksek endemik bölgelere seyahat edenler 

Avrupa ülkelerinde insanların büyük bir kısmı Güney Asya gibi MDRO için 

yüksek endemik bölgelere seyahat ediyor. Seyahat edenlerin yaklaşık üçte 

birinin geri döndüklerinde MDRGN taşıyıcısı olduğu saptanmıştır. (Vading 

et al 2016; Woerther et al. 2017)



• Çeşitli müdahalelerin kombinasyonu ile MDRO'ların başarılı bir şekilde 

kontrol altına alındığı gösterilmiştir;

– El hijyeninde iyileştirmeler  

– Temas önlemlerinin uygulanması

– Aktif sürveyans

– Eğitim

– Gelişmiş çevre temizliği 

– Sağlık tesisleri içinde ve arasında iletişim 

MDRO'ların ortadan kaldırılması/kontrol altına alınması için; periyodik değerlendirme, yeni 
ve daha sıkı müdahalelerin uygulanması gerekmektedir (kademeli strateji).



MDRO’lar ile kolonize olmuş hastaların hızlı bir şekilde belirlenmesi ve gereken 

enfeksiyon kontrol önlemlerinin zamanında alınması, mikroorganizmaların 

yayılmasını önlemek açısından büyük önem taşımaktadır.

Sağlık kuruluşlarında MDRO kolonize/enfekte vaka tespit edildiğinde, 

epidemiyolojik olarak bağlantılı tüm hastaların taranması önerilmektedir.

MDRO kaynaklı enfeksiyonlar, tedavi seçeneklerinin sınırlılığı nedeniyle özellikle 

risk gruplarında ciddi bir tehdit olarak değerlendirilmelidir.



• MDRO sürveyansı iki şekilde yapılabilir;

1. Rutin klinik kültürlerde MDRO sürveyansı

2. Kolonizasyonun saptanması

Amaç;

- Kolonize hastaların belirlenmesi ve temas önlemleri ile hedef

MDRO'nun yayılmasının önüne geçilmesi 

- Belirli bir etkenin epidemiyolojisinin tanımlanması ve takibi



MDRO'ları Kontrol Altına Almak İçin Halk Sağlığı Müdahalesine 
Yönelik Geçici Kılavuz

Mikroorganizmalar yaygınlık ve direnç durumuna göre 4 gruba ayrılmış

1. Nadir MO/nadir direnç mekanizmaları

2. Sık görülmeyen ama yayılma potansiyeli olan 
dirençli MO’lar

3. Sık görülen ancak endemik olmayan direnç 
mekanizmaları ve MO’lar. 

4. Endemik olan  direnç mekanizmaları ve MO’lar



Önceki maruziyetler: 1-3 gruptaki mikroorganizmalar için hastanın önceki 30 güne ait 
sağlık bakımı maruziyetini değerlendirin. Grup 4 için önlemeyi önceliklendirin.

Temaslıların taramalar: 1-3 gruplarındaki mikroorganizmalarda tüm  
temaslılar için önerilir. Grup 4 için önlemeyi önceliklendirin

Ev halkı ve, personel taraması: genellikle grup 1 için önerilir.



- İndeks vakanın tespitinden en az 6 ay (1. grup için) ve 3 ay (2. grup için) öncesini kapsayan bir 

laboratuvar geriye dönük incelemesi yapılmalıdır.

- Son vaka tespitinden itibaren 3 ay süreyle klinik kültürlerin prospektif  takibi yapılmalıdır.

-Grup 1 ve 2 için:

-Bulaş kontrol altına alınana kadar periyodik (örn; her 2 haftada bir) yanıt odaklı nokta prevalans 

sürveyansı (PPS) yapılmalıdır

- İndeks vakanın bulunduğu tesis ile düzenli olarak hasta paylaşan sağlık tesislerine olası yayılma 

değerlendirilmelidir.



- Tüm gruplarda sağlık tesisinde bulaşın önlenmesine yönelik derhal gerekli önlemler 

alınmalı.

- Enfeksiyon kontrolüne yönelik yapılanlar değerlendirilmeli.

- Hasta transfer edilecekse, durumu transfer edilecek merkez ve tesislerle net bir 

şekilde paylaşılmalıdır.



Merkezimize dış merkezden bir hasta transfer edilmiş ama C.auris enfeksiyonu 
olduğu bize bildirilmemişti

Bu durum bizi refleks olarak bir önlem almaya yöneltti: 

2. ve 3. basamak sağlık kuruluşlarından ve yoğun bakımlardan hastanemizin 

riskli birmlerine (yb, hematoloji, nakil ünitesi) kabul edilen tüm hastaları 

potansiyel MDR0/C.auris taşıyıcısı olarak kabul edip gelişte tarama kültürleri 

alıyoruz ve sonuçlar çıkana kadar hastaya temas izolasyonu uyulamaya 

çalışıyoruz.



MDRO’ların Yayılmasını Önlemeye Yönelik Halk Sağlığı 

Stratejileri

• Enfeksiyon önleme ve kontrol (IPC) uygulamalarının iyileştirilmesi.

• Eğitimlerin uygulanması.

• MDRO ile kolonize/enfekte hasta/personelin tespit edilmesi;

– MDRO taşıyan hastaların küçük bir kısmında klinik enfeksiyon mevcut, çok 

daha fazlası sadece kolonizedir

• İletişimi kolaylaştırmak; sağlık kuruluşları arasında ve halk sağlığı kuruluşları ile 

iletişim, diğer önleme stratejilerinin etkisini en üst düzeye çıkarmak için kritik 

öneme sahiptir. 



• MDRO ile kolonize bireyler, özellikle kolonizasyon durumları bilinmediği ve 

dolayısıyla enfeksiyon kontrol önlemleri (IPC)*uygulanmadı zaman, bulaş 

kaynağıdırlar.

• MDRO'lar ilk klinik kültür sonuçlanmadan önce önemli ölçüde yayılabilirler.

Kolonizasyon taraması Temel IPC uygulamaları

MDRO bulaşını sınırlamada büyük bir etkiye sahiptir

MDRO ile kolonize olmuş hasta/personelin tespit edilmesi

IPC: infection prevention and control 



Takip taramaları
(izolasyonun  sonlandırması)

Nokta prevalans taraması

Rutin kabul taraması
MDRO önleme 
odaklı tarama



Nokta prevalans taraması Rutin kabul taraması

Hedef, kolonize bireyleri tespit edip MDRO 
epidemiyolojisini düzenli olarak 
değerlendirmektir.

İmkanlar dahilinde yüksek riskli hastalarda 
veya birimlerde 4-6 ayda bir tekrarlanabilir

Tespit edilen vaka sayısı bulaşın arttığını 
gösteriyorsa, daha fazla yayılımı önlemek 
için:
- Enfeksiyon kontrol uygulamaları 

değerlendirilmeli
- Yaklaşık 2-4 hafta sonra en az bir/ 

tekrarlayan ek nokta prevalans 
yapılmalıdır.

Hastalarda kabul sırasında MDRO’u 
tespit etmek için kolonizasyon 
taramasının yapılmasıdır.

Böylece gereken müdahalelerinin 
(örnİ temas önlemleri, 
kohortlama,…) zamanında 
uygulanması sağlanır.

Başka merkezden MDRO ithalini 
ayrıştırmak için yararlı olabilir. 

Bölge bazında; yüksek MDRO 
yaygınlığına sahip tesisleri 
belirleyebilir.



-   MDRO edinim risk faktörleri olan 

hastalarda

- Salgınların olduğu tesislerden transfer 

edilenlerde  

- Belirli birimlere kabul edilenlerde, 

örn; yoğun bakım üniteleri, nakil 

üniteleri vb  yapılır.

Rutin kabul taraması

Kabul taramasının etkili olması için;

- Tarama sonuçları çıkana kadar 

hastaların izolasyonu ve

- Enfeksiyon önleme ve kontrol 

uygulamalarına iyi bir şekilde 

uyulması gerekir. 

Tüm hastalarda kabul taraması

Riskli hastalarda kabul taraması

veya



Infection control strategies for C. auris (ICU)

yüksek riskli hastalar için (örn, uzun süreli yoğun bakımda yatış, intraabdominal 
ameliyatlar, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu [EKMO])



Aktif taramanın MDRO önleme programlarına dahil edilmesi ve 

başarılı olması için gereksinimler:

• Kültürleri alacak eğitimli personel

• Kültürleri işleyecek mikrobiyoloji laboratuvarı personeli

• Sonuçları kliniğe iletecek mekanizma

• Uygun izolasyon önlemlerinin eş zamanlı alınması (örn; temas önlemleri)

• İzolasyon tedbirlerine uyumun sağlanması



Hastalarda MDRO risk 

değerlendirmesi ve kabul 

taraması formu

(İskoçya örneği)



Hasta son 12 ay içinde 
yurtdışında bir sağlık 
kuruluşunda 24 saatten 
fazla yattı mı? veya 
yüksek riskli bir işlem* 
geçirdi mi?

Bir Yeni Zelanda hastanesinde MDRO kabul 
taraması için bir kılavuz

Aaşağıdaki ek risk 
faktörlerin varlığı:
-Endotrakeal tüp
-Uzun süreli üriner 
kateter
-Yara varlığı
-Yeni doğan



Hastanın son 12 ay içinde Güney veya 
Güneydoğu Asya ülkelerine (sağlık 
hizmetiyle temas olmaksızın) seyahati 
olmuş mu? ve
Aşağıdaki ek risk faktörlerin varlığı?
-Endotrakeal tüp
- Uzun süreli üriner kateter
- Herhangi bir yara varlığı

Hasta son 12 ay içinde bir Yeni 
Zelanda hastanesi veya hastane 
düzeyindeki yaşlı bakım /demans 
bakım merkezine yatırıldı mı? 

Not:Kendi hastanenizde son 12 ayda 
salgın meydana geldiyse ve bulaşma 
riski varsa tekrar yatışları tarayın.

Hasta için ulusal sistem kayıtlarında 
MDRO veya MDRO ile yakın temas 
uyarısı varsa 

Bir Yeni Zelanda hastanesinde 
MDRO kabul taraması için geçici 
minimal kılavuz



- Sık sık hastane yatışı olan hastalarda 2 haftada bir tarama önerilmektedir.

- Bulaş gerçekleşirse, yayılmanın kontrol altına alınmasını sağlamak için ek 

tarama turları da önerilebilir.

Uzun Süreli Bakım Tesislerinde

Karbapenemaz üretem mikroorganizmalar ve Candida auris için proaktif Kabul 
taraması



C.auris; yakın temaslıları ve yüksek risk altındaki diğer hastalar, 
en az 24 saat arayla alınan 3 ardışık negatif taramadan sonra 
izolasyondan çıkarılabilir.



VRE bulaşını azaltmak için yapılan müdahaleleri değerlendiren bu çalışma:  

Aasemptomak hastaların taraması 
                                + 

İzolasyon önlemleri 

Aasemptomak hastaların taranması 

tarama yapılmamasına kıyasla 

Bulaşı potansiyel olarak %39 
oranında azaltabileceği 
gösterilmiştir. 

bulaşı %65 oranında azaltılabileceği 
gösterilmiştir.



MRSA kontrolünde matematiksel modelleme kullanılarak yapılan bu 

çalışmada:

- Hastaların klinik kültür sonuçlarına dayanarak izole edilmesinin MRSA'nın 

kontrolünde başarılı olma olasılığının düşük olduğunu

- Asemptomatik hastaların aktif tarama kültürleri + izolasyon ise MRSA'nın 

oldukça endemik olduğu ortamlarda bile başarılı bir kontrol sağlayabileceğini 

göstermiştir.



Sonuç: bireyde bir veya daha fazla risk faktörü tespit edilmişse, MDRO taşıyıcılığı riski 
altında olduğu kabul edilip kişiye özel tarama yapılması önerilebilir.

Yoğun bakıma yatışta hastalardan MRSA, CRE, CRAB ve VRE için tarama kültürü alınmış.
Tarama kültürü pozitif grupta negatif gruba kıyasla en yaygın beş MDRO risk faktörü:
 - Hastaneye yatış öyküsü
 - Cerrahi öyküsü
 -  Herhangi bir kateter kullanımı
 - Daha önce antibiyotik maruziyeti ve 
 - Daha önce MDRO taşıyıcılığı öyküsü 

Risk faktörler baz alınarak yapılan kabul taramalarında, risk faktörleri olan hastaların 
hepsinde tarama pozitif saptanmış (53/53).



Bu çalışmada aktif tarama yaklaşımı ile nakilden önce MDRO kolonizasyon oranı ve nakil sonrası 

pre-engraftman dönemindeki enfeksiyonlarla ilişkisi araştırılmıştır;

- Kliniğe kabul sırasında MDRO kolonizasyonunu belirlemek için rektum, burun ve kasık dahil 

olmak üzere birden fazla vücut bölgesinden tarama kültürleri alınmış.

- Transplantasyon öncesi, 40 HSCT alıcısından 59 MDRO izole edilmiştir.

- Transplantasyon öncesi belirli MDRO (ESBL'ler, CRE, MRSA) kolonizasyon 

durumu ile pre-engraftman dönemde gelişen enfeksiyonlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki (p = 0,037) saptanmıştır. 

- Özellikle, CRE kolonizasyonu ile, transplantasyon sonrası CRE 

enfeksiyonları arasında anlamlı ilişki gösterilmiştir(p = 0,000) .



Takip taramaları ve izolasyonun  sonlandırması

- MDRO saptanan hastalarda enfeksiyon önleme ve kontrol uygulamaları 

maliyetli ve zaman alıcıdır.

- Ayrıca, bu uygulamalar potansiyel olarak hasta güvenliği, bakım kalitesi ve 

psikolojik durumu üzerinde olumsuz etki yaratabilir.

 Bu nedenle

Hasta MDRO taşıyıcısı olmaktan çıktığında temas ve izolasyon önlemlerinin 

sonlandırılması gerekir.



• MDRO saptanan hastalarda gereksiz izolasyon önlemlerinden kaçınılması esas alınmalıdır.

• Bu hastalarda izolasyon önlemlerinin sonlandırılmasına yönelik iki yöntem karşılaştırılmış:

– Proaktif bir tarama stratejisi: tarama kültürleri, negatifleşene kadar devam edilmiş

– Pasif tarama: doktor istemine dayalı tarama kültürleri yapılmış

• Aktif tarama yapılan  hastalarda kolonizasyonun negatifleştiği daha erken tespit 

edilerek gereksiz enfeksiyon önleme tedbirinin alınmasının önüne geçilmiştir.



Hastanemizin politikası

MDRO haftalık sürveyans taraması 

uygulanan birimler:

- Kök hücre nakil ünitesi

- Yoğun bakım ünitesi

- VRE gaita taşıyıcıları için 3 negatif sonuç 

görülene kadar

MDRO kabul taraması uygulanan birimler:

- Kök hücre nakil ünitesi

- Hematoloji kliniği

- Yoğun bakım ünitesi 

C.auris kabul taraması yapılan 

hastalar:

- Son 3 ayda 3. basamak hastanelerinde 

yatış hikayesi olan hastalar

Temaslı taraması:

- MDRO / C.auris ile kolonize/enfekte 

hasta ile temaslı olan/ aynı klinikte 

yatan hastalarda yapılır.



Hastanemiz KİT Ünitesinde MDRO Kolonizasyonu ve Sonraki 
Enfeksiyonlara Yansıması



Hastanemiz KİT Hastalarında Karbapenem Dirençli MO 
Kolonizasyonu Risk Faktörleri





Sonuç olarak

• MDRO kolonizasyonunu tespit etmek için yapılan tarama 

kültürleri; 

– Kolonize hastaların zamanında tespitine ve uygun enfeksiyon 

kontrol önlemlerinin alınmasına olanak sağlamaktadır. 

– MDRO ile kolonize olmuş hastaları belirleyerek gelişebilecek 

enfeksiyonlarda erken uygun antibiyotik tedavi ve yönetimine katkıda 

bulunur. 
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