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HK Solunum yolu infeksiyonları

• Pnömoniler
• Ventilatör ilişkili olaylar
• Üst solunum yolu infeksiyonları
• Viral infeksiyonlar (Rhinovirus /enterovirus, RSV, İnfluenza, COVID-19,…) 
• Sinüzit
• Trakeit

• Alt solunum yolu infeksiyonları
• Viral infeksiyonlar (RSV, İnfluenza, COVID-19,Metapneumovirus…) 



Sürveyans Tanımları
NHSN kılavuzu
Yeni HSGM kılavuzu - değişiklikler



Edinim yerine göre sınıflandırma

Hastane kaynaklı pnömoni (HAP) Hastaneye yatıştan ≥48 saat sonra edinilen pnömoni; hem HAP hem de VAP'ı
içerir

Ventilatörle ilişkili pnömoni (VAP) Endotrakeal entübasyondan ≥48 saat sonra edinilen pnömoni

Sağlık hizmetiyle ilişkili pnömoni (HCAP) Sağlık kuruluşlarında (örneğin, huzurevleri, hemodiyaliz merkezleri) veya yakın 
zamanda hastaneye yatırıldıktan sonra edinilen pnömoniyi ifade eden eski terim *

Etiyolojiye göre sınıflandırma

Atipik pnömoni
Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae , Chlamydia pneumoniae , Chlamydia
psittaci ve Coxiella burnetii gibi "atipik" ¶ bakteriyel patojenlerin neden olduğu 
pnömoni

Aspirasyon pnömonisi
Bakteriler ve/veya ekzojen maddeler (örneğin, yutulan gıda parçacıkları veya 
sıvıları, mineral yağ, tuz veya tatlı su) içerebilen veya pH'ı düşük olabilen mide 
veya orofaringeal sıvının alt hava yollarına girmesiyle oluşan pnömoni

Kimyasal pnömonit Bakteriyel enfeksiyondan bağımsız olarak alt solunum yollarında iltihabi 
reaksiyona neden olan maddelerin (örneğin asidik gastrik sıvı) aspirasyonu

Bakteriyel aspirasyon pnömonisi Orogastrik içerikler yoluyla akciğerlere büyük miktarda bakterinin 
inokülasyonuyla oluşan aktif enfeksiyon



Tanımlar







PNÖM

• Sağlık hizmeti ile ilişkili pnömoniler üç tanı ile takip edilir: 
• Klinik olarak tanı konulan pnömoni (PNÖM 1)*
• Spesifik laboratuvar bulguları ile tanı konulan pnömoni (PNÖM 2)
• Bağışıklığı baskılanmış hastada gelişen pnömoni (PNÖM 3)

*Hekimin pnömoni tanısı koyması, sağlık hizmeti ile ilişkili pnömoni ve yatışta var olan pnömoni için tek başına yeterli bir tanı kriteri değildir.









Epidemiyoloji
Hastane infeksiyonları yükü
Pnömoni yükü
Tahminler



Epidemiyoloji
• Hastane infeksiyonları (Hİ) toplum ve sağlık kuruluşları 

için önemli bir sorundur ve yatış süresinin uzamasına, 
ek maliyetlere ve ölümlere neden olmaktadır. 

• Hİ'lerin insidansı küresel olarak artmaktadır. 
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https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747



Epidemiyoloji- dirençli 
mikroorganizma 
infeksiyonları

• HAİ'lerin yaygınlığı bölgelere göre değişmektedir. 

• Doğu Akdeniz Bölgesi ve Afrika en yüksek HAİ oranlarına 
sahiptir.

• Orta ve düşük gelirli ülkelerde dirençli mikroorganizma 
prevalansı yüksektir

% 2
1.700.000

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004178

Şekil 2. İlaç direnci oranlarını bildiren en az 2 araştırmaya 
sahip ülkelerde yılda 1.000 nüfus başına hastane ile ilişkili 
antibiyotik dirençli enfeksiyonlar.

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004178


• Küresel HAI oranı %0.14, yılda %0.06 artmaktadır
• En yüksek HAI oranı Afrika Bölgesi'nde (%0.27), en düşük oranlar ise Amerika 

ve Batı Pasifik bölgelerinde (%0.09) görüldü.
• En sık görülen HAI etkeni E. coli
• Yara enfeksiyonu en yaygın HAI 
• Transplantasyon servisleri: en yüksek HAI prevalansı
• HAI prevalansı erkeklerde kadınlardan daha yüksekti.
• Düşük gelirli ülkelerde HAI prevalansı daha yüksekti.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274248

2000-2021 yılları arasında global HAİ 
prevalansı belirlemek için 400 makale 
verilerinin meta-analizi

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274248








• 1990-2021 yılları arasında 22 patojen, 84 patojen-ilaç 
kombinasyonu ve 11 infeksiyon sendromu için bakteriyel 
antimikrobiyal direncin (AMR) neden olduğu ve ilişkili olduğu 
ölümleri ve DALY’ler
• 2050 yılına kadar AMR yükünün küresel ve bölgesel tahminleri 
• Çeşitli veri kaynaklarını kullanarak 520 milyon bireysel kayıt veya 

izolat ve 19513 çalışma-yer-yılı kapsamaktadır.
• İstatistiksel modelleme kullanarak veri olmayan yerler de dahil 

olmak üzere tüm yerler için AMR yükü tahminlerini üretmek.



• 2021 yılında 4,71 milyon ölümün bakteriyel AMR ile ilişkili 
• 1,14 milyonunun doğrudan bakteriyel AMR'ye atfedilebilir 
• 1990'dan 2021'e kadar AMR'ye bağlı ölümler 5 yaş altı çocuklarda 

%50'den fazla azalırken, 70 yaş ve üstü yetişkinlerde %80'den 
fazla artmıştır.
• Hem AMR ile ilişkili ölümler hem de AMR'ye atfedilebilir ölümler 

için, metisiline dirençli S. aureus (MRSA) küresel olarak en fazla 
artış gösteren patojen olmuştur.



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01867-1/fulltext

Şekil 4 Patojene göre AMR'ye atfedilebilen ölümler, küresel, 1990-2021, 5 yaş ve 
üzeri ve 5 yaşından küçük kişiler için

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01867-1/fulltext




COVID-19 ve HK 
Pnömoni/VİO

• Ven$latörle ilişkili olaylar 
(VAE'ler) tüm enfeksiyon türleri 
arasında en büyük ar<şları 
göstermiş$r. 



Patojenler ve Direnç Profili
CDC verisi
Türkiye verisi





CDC 2015-2017 VAP
• S. aureus (%28,8)
• P. aeruginosa (%12,9)
• Klebsiella türleri (%10,1)
• Enterobacter türleri (%8,4)

• Haemophilus influenzae (%5,9)
• Streptococcus (%5,7)
• E. coli (%5,6)
• Acinetobacter baumannii (%3,2)



Tablo 3. Türkiye’de sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların enfeksiyon türüne göre etken dağılımı, 2023.







COVID-19 ve AMR
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Direnç Yönetimi
HAP/VAP önlenmesi
Dirençli patojen için risk faktörleri



Kılavuzlar

2008 2016

2022 2024

IDSA and American Thoracic Society (ATS): 
Clinical practice guidelines for the 
management of adults with hospital-
acquired and ventilator-associated 
pneumonia

2018

https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.idsociety.org%2Fpractice-guideline%2Fhap_vap%2F&token=xFYUVan6gjv%2B4sGZwbFp8qi%2B%2BtT945%2BtIibBPFc%2BBTTI3mcwlOIyYrLhc4jrDe1FRVcnyvWDLsC1geLaCjzoaQ%3D%3D&TOPIC_ID=109779
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.idsociety.org%2Fpractice-guideline%2Fhap_vap%2F&token=xFYUVan6gjv%2B4sGZwbFp8qi%2B%2BtT945%2BtIibBPFc%2BBTTI3mcwlOIyYrLhc4jrDe1FRVcnyvWDLsC1geLaCjzoaQ%3D%3D&TOPIC_ID=109779
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.idsociety.org%2Fpractice-guideline%2Fhap_vap%2F&token=xFYUVan6gjv%2B4sGZwbFp8qi%2B%2BtT945%2BtIibBPFc%2BBTTI3mcwlOIyYrLhc4jrDe1FRVcnyvWDLsC1geLaCjzoaQ%3D%3D&TOPIC_ID=109779
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.idsociety.org%2Fpractice-guideline%2Fhap_vap%2F&token=xFYUVan6gjv%2B4sGZwbFp8qi%2B%2BtT945%2BtIibBPFc%2BBTTI3mcwlOIyYrLhc4jrDe1FRVcnyvWDLsC1geLaCjzoaQ%3D%3D&TOPIC_ID=109779
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.idsociety.org%2Fpractice-guideline%2Fhap_vap%2F&token=xFYUVan6gjv%2B4sGZwbFp8qi%2B%2BtT945%2BtIibBPFc%2BBTTI3mcwlOIyYrLhc4jrDe1FRVcnyvWDLsC1geLaCjzoaQ%3D%3D&TOPIC_ID=109779


Yetişkinlerde çoklu ilaç direnci için risk faktörleri

MDR patojenler ( Pseudomonas aeruginosa , diğer gram-negatif basiller ve MRSA dahil) için risk faktörleri :

•Son 90 gün içinde IV antibiyotik kullanımı
•VAP sırasında septik şok
•VAP'tan önceki ARDS
•VAP'ın ortaya çıkmasından önce ≥5 gün hastanede yatış
•VAP başlangıcından önce akut renal replasman tedavisi

MDR Pseudomonas ve diğer gram-negatif basiller için risk faktörleri :

•Monoterapi için düşünülen bir ajana karşı gram negatif izolatların %10'undan fazlasının dirençli olduğu bir 
yoğun bakım ünitesinde tedavi
•Yerel antimikrobiyal duyarlılık oranlarının bilinmediği bir yoğun bakım ünitesinde tedavi
•Vücudun herhangi bir bölgesinden alınan kültürde MDR Pseudomonas veya diğer gram-negatif basillerin 
kolonizasyonu veya daha önce izole edilmesi

MRSA için risk faktörleri:
•Staphylococcus aureus izolatlarının %10 ila %20'sinin metisiline dirençli olduğu bir yoğun bakım 
ünitesinde tedavi
•MRSA prevalansının bilinmediği bir yoğun bakım ünitesinde tedavi
•Vücudun herhangi bir yerinden alınan kültürde MRSA'nın kolonizasyonu veya daha önce izole edilmesi

•MDR: çoklu ilaca dirençli; IV: intravenöz; VAP: ventilatör ilişkili pnömoni; ARDS: akut solunum sıkıntısı sendromu; YBÜ: yoğun 
bakım ünitesi; MRSA: metisiline dirençli S. aureus ; YBÜ: yoğun bakım ünitesi.



Önleme- IDSA/ATC

• Hastaneler, yoğun bakım popülasyonlarına özel olarak hazırlanmış 
lokal antibiyogramları düzenli olarak oluşturmalı ve dağıtmalıdır.



Yetişkin hastalarda VAP ve/veya VAE'lerin
önlenmesi için temel uygulamalar
• Mümkünse entübasyon ve reentübasyondan kaçının
• Sedasyonu en aza indirin
• Fiziksel kondisyonu koruyun ve iyileştirin
• Yatağın baş kısmını yükseltin
• Diş fırçalama ile ancak klorheksidin olmadan ağız bakımı sağlayın
• Parenteral beslenme yerine erken enteral beslenme sağlayın
• Ventilatör devrelerinin bakımı
• Yetişkin hastalarda VAP ve/veya VAE'lerin önlenmesine yönelik ek 

yaklaşımlar



Bağışıklığı baskılanmış hastada korunma

• Aşı
• Profilaksi
• Enfeksiyon kontrol önlemleri



Tedavi Seçenekleri
PANNUCI algoritması
Patojenlere göre kılavuz önerileri



Yerel direnç paternlerinin farkında olmak, 
HAP ve VAP için ampirik tedaviye ilişkin 
kararlar açısından kritik öneme sahiptir



• Hastaneler, yoğun bakım popülasyonlarına özel olarak hazırlanmış 
lokal antibiyogramları düzenli olarak oluşturmalı ve dağıtmalıdır.
• Ana Patojenler: Tüm ampirik rejimlerde şu patojenler 

kapsanmalıdır:
• Staphylococcus aureus (S. aureus)
• Pseudomonas aeruginosa
• Diğer Gram-negatif basiller.



Direnç terminolojisi

• MDR(ÇİD): Üç farklı antimikrobiyal sınıftan en az bir ajana karşı 
duyarsızlık
• XDR: İki antimikrobiyal sınıf hariç hepsinde en az bir ajana karşı 

duyarsızlık.
• PDR: Tedavi için kullanılabilecek tüm antimikrobiyal ajanlara karşı 

duyarsızlık.
• DTR*





MRSA kapsaması şu durumlarda önerilir 
(nvHAP)
• Son 90 gün içinde aktif bir enfeksiyon için IV antibiyotik tedavisi
• Antimikrobiyal direnç risk faktörleri varsa.
• HAP ile ilişkili S. aureus izolatlarının > % 20'sinin metisiline dirençli olduğu bir 

ünitede tedavi 
• MRSA prevalansının bilinmediği bir ünitede tedavi 
• Herhangi bir vücut bölgesinde (ancak özellikle solunum yolu) kültürde MRSA 

ile kolonizasyon ve/veya önceden MRSA izolasyonu
• Tercih edilen ajanlar: Ampirik MRSA tedavisi için vankomisin veya 

linezolid.



MDR P. aeruginosa ve diğer gram-negatif 
basiller için risk faktörleri (nvHAP)
• Son 90 gün içinde aktif bir enfeksiyon için IV antibiyotik tedavisi
• Herhangi bir vücut bölgesinde kültürde MDR Pseudomonas veya 

diğer gram-negatif basillerle kolonizasyon ve/veya önceden 
izolasyon



MRSA kapsaması şu durumlarda önerilir 
(VAP)
• Antimikrobiyal direnç risk faktörleri varsa.
• MRSA prevalansı >%10-20 ise.
• MRSA prevalansı bilinmiyorsa.
• Tercih edilen ajanlar: Ampirik MRSA tedavisi için vankomisin veya 

linezolid.



MDR Pseudomonas aeruginosa ve diğer 
gram-nega?f basiller için risk faktörleri (VAP)
• VAP ile ilişkili gram-negatif basillerin >%10'unun piperasilin-

tazobaktam ve/veya sefepime dirençli olduğu bir yoğun bakım 
ünitesinde (YBÜ) tedavi 
• Gram-negatif basiller arasında lokal antimikrobiyal duyarlılık 

oranlarının bilinmediği bir YBÜ'de tedavi 
• Herhangi bir vücut bölgesinden (ancak özellikle solunum 

yolundan) kültürde MDR Pseudomonas veya diğer gram-negatif 
basillerle kolonizasyon ve/veya önceden izolasyon



Empirik tedavi seçimi

• Lokal ve hastaya ait risk faktörleri
• İlacın farmakokinetik ve farmakodinamik özellikleri
• Sepsis/Septik şok olmayan hastada başlangıç Gram boyama
• Multipleks PZR
• İlacın ulaşılabilirliği ve maliyeti
• Klinikte salgın varlığı
• Hastanın önceki kültürleri





Copyrights apply



Karbapenem dirençli patojenler için

• Ceftazidim-avibactam
• İmipenem-cilastatin-relebactam
• Ceftolozane-tazobactam
• Meropenem-vaborbactam

• Cefiderocol



Bu ajanlara 
ulaşamayanlar için

• Karbapenem 
• Tobramisin
• Polimiksinler
• Aztreonam
• Levofloksasin
• Siprofloksasin
• Tigesiklin















Teşekkürler


