TURK HASTANE iINFEKSIYONLARI ve KONTROLU DERNEGI

HIDER

Saglik Kuruluslarinda Cok Ilaca Direngli
Mikroorganizmalarda Tarama ve Izolasyon Stratejileri

2026

1. Giris ve Tamimlar

Saghk kuruluslarinda enfeksiyon kontroliiniin
temel amaci, ¢ok ilaca direncli mikroorganizmalarin
yaylllmini  sinirlamak ve hasta giivenligini
saglamaktir. Bu baglamda kullanilan terminolojinin
netlestirilmesi 6nem arz eder.

Endemi, bir enfeksiyonun belirli bir Ginitede veya
ifade

ederken; epidemi (salgin), vaka sayisinin beklenen

toplumda alisilmis siklikta gortilmesini
normal seyrin tUzerine cikmasidir. Kolonizasyon,
etkenin hastalik olusturmaksizin kiside bulunmasi
durumudur.
Enfeksiyon  kontroliinde  kiltiirlerin  ayrimi
kritiktir. Klinik kiiltiir, enfeksiyon stphesi olan
bolgeden tani amacl: alinirken; tarama (siirveyans)
kiiltirti, asemptomatik kolonizasyonu saptamak
amactyla enfeksiyon alani dis1 bolgelerden alinan
kiltirlerdir. Bu kiltirler, enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin planlanmasi ve hastane ici bulasin

Oonlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.

2. Genel Enfeksiyon Kontrol Onlemleri ve Tarama

Stratejileri

CID mikroorganizmalarin kontrolii icin el hijyenti,

temas izolasyonu, kohortlama (ayn1 etkeni
tastyan hastalarin bir araya toplanmasi), cevresel
temizlik ve tibbi cihaz ve ekipman y6netimi temel
onlemlerdir. Tarama kiltlirlerinin alinmasi tek
basina bir 6nlem olmayip, bu temel stratejilere ek

olarak uygulandiginda anlam kazanir. Taramalarin
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etkin olabilmesi icin, temas 6nlemleri basta olmak
uzere diger enfeksiyon kontrol onlemlerinin ak-

tif ve es zamanl olarak uygulanmasi gereklidir.

2.1. CID Mikroorganizmalarin Taranmasinin Amaci

Saghk kuruluslarinda direncli mikroorganizmalarin
yayilimi icin klinik olarak enfekte hastalarin yani
sira kolonize olan hastalar da énemli bir rezervuar
gorevi gorlir. Kolonize hastalarin tespiti ancak
tarama ile miimkiindiir. Taramalarin amaclar:
sunlardir:
Kolonizasyonun erken tespiti ve izolasyon
onlemlerinin baglatilmasi
Salginlarin erken fark edilmesi ve kontroli
Kolonizasyon basincinin azaltilmasi
Gerektiginde dekolonizasyon protokoller-
inin (0rnegin MRSA icin) uygulanmasi
Ameliyat 6ncesi hedefe yonelik profilaksi
ve uygun antimikrobiyal tedavinin erken

baslanmasi

2.2. Tarama Stratejileri ve Protokolleri

Uluslararas1 kilavuzlar, tim hastalarin rutin
taranmas1 yerine, yerel epidemiyolojik verilere
hedefe (risk  bazl)

stratejilerini onermektedir.

dayal yonelik tarama
Uygulanabilecek
stratejiler sunlardir:

1.TemashTaramasi:YenibirCiDolgusaptandiginda,
indeks olgu ile ayn1 oday1 paylasan veya ayni saglik

personelinden hizmet alan hastalarin taranmasidir.
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Ya da indeks olgunun takip edildigi tnitenin » Strme iglemi sirasinda strtintii ¢ubugu
taranmasidir. nazikce ancak yeterli basing¢la uygulanmalidir.
2. HastaKabuliinde Tarama: Uniteye veya hastaneye » Rektal strtintiide, stiriintii  gubugunun
yatis sirasinda, ozellikle yiiksek riskli hastalarda gozle gorilebilir sekilde digk ile temas etmesi
uygulanir. onerilir.

3. Unite Bazh Tarama: Yogun bakim veya hema- » Antiseptikveyalokal temizlik tirtinleri 6rnek
toonkoloji gibi riskli servislerdeki tiim hasta- alimindan hemen 6nce kullanilmamalidir.
larin taranmasidir. » Her tarama bolgesi icin ayr1 stirtintii cubugu
4. Nokta Prevalans Calismasi: Belirli araliklarla kullanilmalidir (C.aurisharig).

(haftalik, ayhk) tinitedeki tim hastalarin taranarak

mevcut durumun fotografinin ¢ekilmesidir. Yik- Ornekler uygun tasima besiyeri (Amies, Stuart vb.)
sek riskli hasta gruplarn sunlardir: Yogun icinde, tercihen 2-4 saatte laboratuvara ulastirilmals,
bakim {initesi (YBU) ve yanik iinitesi hastalari, gecikme olacaksa +4 °C’de saklanmahdir.

uzun sireli bakim merkezlerinden gelenler,

immiinosiipresif hastalar (onkoloji, kemik iligi 3. Etkene Gore Ozellesmis Tarama ve izolasyon
nakli), son 6-12 ayda hastane yatisi olanlar ve Onerileri

daha once CID 6ykiisii bulunanlar ve ozellikle
gaita inkontinansi olan bakim hastalaridir. 3.1. Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL)

pozitif Enterobacterales
2.3. Ornek Alimi ve Laboratuvar Stireci Tirkiye'de GSBL pozitifligi toplumda da yaygin

oldugundan rutin tarama 6nerilmemektedir; sadece

Tarama protokoli yazili hale getirilmeli ve

laboratuvar ile is birligi icinde ytirtitiilmelidir. gok zel risk gruplarinda digiintilebilir.

* Rektal Siiriintii: Karbapeneme Direncli - Izolasyon: GSBL pozitif Escherichia coli i¢in

Enterobacterales (KDE) ve VRE taramasi icin altin hastane ici bulag riski diigtik oldugundan izolasyon

standarttir. Stirtintli cubugunun anal sfinkterden gerekmeyebilir. Ancak Klebsiella pneumoniae

3-4 cm iceri girip fekal materyalle temas etmesi icin bulas riski daha yiiksek oldugundan temas

gerekir. izolasyonu 6nerilebilir.

*Nazal Siiriintii: Staphylococcus aureus (MRSA)
. 3.2. Karbapeneme Direncli Enterobacterales (KDE)
tespiti icin kullanilir.

*Bogaz siirtintiisii: Baz1 gram negatif bakterilerin
. . KDE, sinirh tedavi secenekleri ve yiiksek mortalite
kolonizasyon taramasinda kullanilabilir.
riski nedeniyle tilkemiz i¢in 6ncelikli tehdittir.
*Perine, aksilla veya kasik siiriintiileri:

. L ) N . - Tarama Endikasyonu: Salgin durumlarinda veya
Candidozyma auris’te rutin taramada diger CID
. . . yiksek endemisite bolgelerinde (Tirkiye gibi)
mikroorganizmalarda gerektiginde ek tarama .
. riskli hastalara (YBU, immiinsiipresifler, transfer
bolgeleri olarak alinabilir.
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hastalar) tarama yapilmasi 6nerilir. Genel olarak
KDE bulas riskinin ytliksek oldugu durumlarda
(daha 6nce KDE ile kolonizasyon, KDE'li hasta
ile temas veya KDE'nin endemik olmasi1) tarama
Onerilir.

- KDFE'ler tilkemizde sikliklarinin giderek artmasi,
klinik olarak ciddi enfeksiyonlara yol acmasi ve
tedavide kullanilan antibiyotik seceneklerinin
sinirliolmasinedeniyletaramaacisindandigergram
negatif basillere gore 6éncelikli bir konumdadir.

- Genellikle rektal siirtintii O6nerilir, alternatif
olarak gaita veya perianal siirtintii kullanilabilir

- Rektal strtnti alimirken kultir cubugu anal
sfinkterlerden 3-4 cm kadar iceriye itilmeli, nazikce
cevrilmeli ve cikarilmalidir, bu islem 6ncesi normal
salin ile kiltiir cubugu 1slatilabilir, ideal bir rektal
stirtintlide gaita bulasi gortilmelidir

- Perianal stirlintli, daha cok nétropenik hastalar
ve yenidoganlar gibi rektal stirtintii almanin uygun
olmadigi hastalarda tercih edilir

. Siklik ve Siire: ideal siklik net olmamakla birlikte,
literatirde haftalik taramalar yaygindir. Pozitif
saptanan hasta tekrar taranmaz; negatif olan riskli
hastalarda haftalik/aylik takibe devam edilir.

- izolasyonun Sonlandirilmasi: indeks olgunun
yatig boyunca izolasyon siirdiiriiliir. izolasyonun
kaldirilmasi icin, antibiyotiksiz donemde en az 1
hafta arayla alinmig ardisik en az 2 negatif rektal
siirtintii gereklidir. ilk 1 ayda tasiyicihgin kalkmasi
beklenmez, bu silire 3-6 aya kadar uzayabilir.
Kosullar uygunsa bu stirecte izolasyona devam
edilmesi onerilir. Klinik ktiltir pozitif ve tasiyicilik
kiiltiiri negatif olan hastalarda hastanin yatisi
sliresince taramaya devam edilir. Hasta, enfeksiyon
devam sltirece izole edilir.

bulgular: ettigi
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Enfeksiyon bulgularigeriledikten ve klinik kiiltiirler
negatiflestikten sonra, tasiyicilik kiiltiirleri de hala
negatif ise izolasyon kaldirilmasi hasta 6zelinde

degerlendirilebilir.
» Laboratuvar Yontemleri: Kiltiir (MacConkey agar

+ meropenem diski veya kromojenik agar) tercih
edilir. Hizli sonug icin PCR (NAAT) kullanilabilir
ancak maliyetlidir ve sadece hedeflenen genleri
(KPC, OXA-48 vb.) saptar.

3.3.Karbapeneme Direncli Acinetobacter baumannii

(KDAB) ve Pseudomonas aeruginosa (KDPA)

Bu etkenler icin rutin tarama konusunda literatiirde
yeterli kanit ve net bir oneri yoktur. Ancak salgin
durumlarinda aktif tarama gliclii sekilde 6nerilir.

« Numune: KDAB icin cilt, bukkal mukoza, burun,
rektum gibi coklu bdélgelerden 6rnek alinmasi
duyarhiligr artirir. KDPA i¢in rektal ve solunum yolu
ornekleri kullanilir.

. izolasyon: temas

Tasiyicilarda izolasyonu

uygulanir. izolasyonun kaldirilmasi icin
antibiyotiksiz donemde, 1-2 hafta arayla alinmis en

az 3 negatif kiiltiir onerilmektedir.

3.4. Metisiline Direncli (“Resistant”) S. aureus

(MRSA)

MRSA kontroliinde tarama, cerrahi profilaksi ve
salgin yonetimi icin kritiktir.

- Tarama endikasyonu: Yiksek riskli linitelerde
aktif tarama veya secilmis cerrahi (protez, kardiyak)

Oncesi tarama yapilabilir.




- Numune: Biri 6n burun olmak {lizere en az 2
viicut bolgesinden 6rnek alinmasi 6nerilir (perine,
yabanci cisim giris bolgeleri, yaralar, idrar veya
balgam).

- Dekolonizasyon: Tarama pozitif ise nazal
mupirosin ve viicut icin klorheksidin (banyo
veya mendil) ile dekolonizasyon uygulanir.
Dekolonizasyon yapilmayan hastalarda tekrar
taramaya gerek yoktur.
- Personel Taramasi: Rutin Onerilmez. Ancak
personelden hastaya bulas stiphesi varsa (salgin
analizi) vardiya basinda burun kiltiirti alinabilir.

. izolasyonun Kaldirilmasi: Genellikle 1-2 hafta
icinde alinmig 1-3 ardisik negatif burun kiltiri
aranir. Kronik yarasi olan hastalar ve wuzun
stireli bakim tesislerinden gelenler, kalici MRSA
kolonizasyonu ve yeniden kolonizasyon acisindan
daha yiiksek risk altindadir; bu nedenle bu

hastalarda izolasyon stiresi uzatilabilir

3.5. Vankomisine Direncli (“Resistant”) Enterokok

(VRE)

Yiiksek riskli gruplar ve VRE ile kolonize veya
enfekte hasta ile yakin temash olanlar (ayni1 oday:
paylasanlar, aymi saglik personelinden bakim
alanlar) taranir.

- Protokol: Riskli servislerde haftalik rektal/
perirektal tarama onerilir. Ust iiste 4 hafta negatiflik
saglanirsa tarama aylik periyoda ¢ekilebilir

- Temash Taramasrt: Indeks vaka ile ayni odayi
paylasanlar taranir; negatif cikanlar en az 7 giin
sonra bir kez daha test edilmelidir

fzolasyonun

. izolasyonun Sonlandirilmast:

kaldirilmas: icin negatif tasiyicihk kiltiirleri
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alinabilir. Gerekli negatif kiltir sayis1 net
olmamakla beraber, her biri en az 1 hafta arayla
olmak tizere 1-3 mnegatif kiiltir uygulamada
stkca kullanilmaktadir. Asagidaki durumlarda
izolasyonun kaldirilmamasi 6nerilir:
o Ciddi immiinstipresyonu olan hastalarda
o VRE i¢in etkin olmayan genis spekturumlu
antibiyotik tedavisi alan hastalarda
o Yanik uniteleri/kemik iligi nakil tinitesi/
notropenik hasta takip edilen tUniteler gibi
riskli tinitelerde
o VRE enfeksiyonlarinin sik oldugu
kurumlarda
- Alternatif Yaklasim: El hijyeni ve cevre temizligi
(horizontal 6nlemler) uyumunun yiiksek oldugu
kurumlarda, VRE i¢in temas izolasyonunun
terk edilebilecegini gosteren giincel calismalar

mevcuttur.

3.6. Candidozyma (Candida) auris

Yiiksek salgin potansiyeli ve cevresel dayaniklilig:
nedeniyle 6zel Gnem tagir.

Kimler Taranmali: Cauris ile enfekte/kolonize
hasta ile epidemiyolojik bir baglantisi olanlar:

- Ayn1 odayi, Uiniteyi veya bakim alanini paylasmis
olanlar (indeks hasta taburcu olmus olsa bile)

« Ayni saglik calisani tarafindan bakim verilenler

- indeks hastaya kullanilmig bir tibbi cihazn,
ozellikle uygun temizlik ve dezenfeksiyonu
yapilmadan, bagka hasta icin kullanildig1 durumlar
- C.auris enfeksiyonlarinin gorildigia bir saghk
kurulusu veya uzun siireli bakim merkezinden
gelenler

« Numune: Burun, aksilla ve kasik kultirlerinin
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alinmasi 6nerilir. Aksilla ve kasik kiiltiirleri ayni kiiltiir cubugu ile alinabilir
. Izolasyon ve Takip: Hastalar aylarca hatta siiresiz pozitif kalabildiginden tekrar tarama ve dekolonizasyon
rutinde énerilmez (etkinligi kanitlanmig bir dekolonizasyon yéntemi yoktur). indeks yatig boyunca izolasyon

stirdurilir. Bir sonraki yatis sirasinda hastalar tarama kiiltiirleri sonucglanana kadar izole izlenmelidir.

4. Izolasyon Onlemlerinin Onceliklendirilmesi

Kaynaklarin (tek kisilik oda, izolasyon odas1) sinirli oldugu durumlarda, hangi hastanin izole edilecegine
karar vermek icin bir onceliklendirme protokolii olusturulmalidir. Bu karar verilirken ti¢ ana faktor

degerlendirilir:

4.1. Degerlendirme Kriterleri

1.Hasta fligkili Faktérler: Semptomatik enfeksiyonu olan, diski inkontinansi, acik yarasi veya drenaji
bulunan, genis spektrumlu antibiyotik alan ve immiinstipresif hastalar 6nceliklidir.
2. Patojen fligkili Faktorler:
o Yiiksek Oncelik: C auris(yliksek salgin riski, antifungal direng), KDE (6zellikle K. pneumoniae,
biyofilm yapisi, kisith tedavi), A. baumannii (¢evresel dayaniklilik).
o OrtaOncelik: VRE ve MRSA (dekolonizasyon sansi oldugu icin MRSA bir alt sirada degerlendirilebilir;
o VRE kuru ylizeylerde uzun siire yasar).
o Diisiik Oncelik: GSBL pozitif £ coli(bulag riski daha diisiik).
3. Saghk Kurulusu Faktorleri: Altyapi, personel sayisi ve yerel epidemiyoloji.

4.2. Onceliklendirme Matrisi (Ozet)

Kurumlar kendi olanaklarina ve risk siniflamasina gore énceliklendirmeyi belirleyebilir.

ORTA DERECEDE ONCELIK J

* Yogun medikal girigim gereksinimi *  Invaziv prosediir gereksiniminin
*  Semptomatik enfeksiyon *  Kolonize viicut bdlgesi sayisimin olmamasi
b «  immun supresif hasta fazla olmasi +  Asemptomatik kolonizasyon
po Uzamig yogun bakim yatisi Kisa yogun bakim yatisi (<6 hafta)
o
Solunum yoluyla bulag = Orta derecede bulagtina = Temas izolasyonu gerektiren
Yiksek bulagtinciik gosteren patojenler (R<2.5) durumlar
patojen  [R>2.5) *  Orta derecede gevresel dayanikhilik * Dtk bulagtincihk
Yiiksek gevresel dayanikhlik {>1 ay) (>1 hafta) *»  Diiglik gevresel dayanikhlik {<1
Toplumda immiinitenir olmamasi + Toplumda orta derece bagisiklik giin)
Yiksek mortalite orani Orta diizeyde mortalite Toplumda yiiksek bagigiklik
HOSPITAL
g Uvgunsuz hastane alt yapisi
' ’0 ‘ EKO'ne uyumun diisiik olmas Sinirli enfeksiyon kontrol programi Uvgur? hastan_e e
. . . T Yeterli enfeksiyon kontrol programi
th_.‘ Dislik hemgire/hasta arani Enfeksiyon kontrol programi igin i B
. +  Enfeksiyon kontrol programi igin
Enfeksiyon kontrol programinin yetersiz maddi destek : .
olamasi yeterli maddi destek
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mucadelede tarama

CiD  mikroorganizmalarla

kiltirleri, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin ayrilmaz
bir parcasidir ancak tek basina ¢6ziim degildir. Her
saglik kurulusu, ulusal ve uluslararasi rehberler
1s181nda, kendi yerel epidemiyolojisine, laboratuvar
olanaklarina ve fiziksel altyapisina uygun “hedefe
bir

olusturmali ve bunu dinamik olarak giincellemelidir.

yonelik” tarama ve izolasyon protokoll
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