
Candidozyma auris 
Epidemiyolojisi ve 
Geçmiş Salgın 
Örnekleri 
 

Doç. Dr. Zeynep TÜRE YÜCE 

Eskişehir Özel Gürlife Hastanesi 



• Küresel Epidemiyolojik Durum (2024-2025 Verileri) 

• Türkiye Verileri  

• Geçmiş Salgın Örnekleri 

• Risk Faktörleri ve Kontrol Stratejileri 

 



Taksonomideki Değişim 
 

Taksonomik Güncelleme: 
Metschnikowiaceae 
familyasından Candidozyma 
cinsine geçiş 

Klinik Yansıması: İsim değişse de 
"Candida auris" terimi klinikte hala 
yaygın, ancak mikrobiyolojik 
raporlarda yeni ismi kullanmakta 

2009 yılında Japonya'da 

70 yaşında bir hastadan 

Eksternal otit etkeni olarak izole edildi 

Metschnikowiaceae kladında Candida ruelliae ve 

Candida haemulonii ile yakın filogenetik ilişkiye sahip 

yeni bir türü temsil ettiği 

 Bu suş 40°C'de iyi, 42°C'de yavaş ve zayıf bir büyüme 

göstermiştir 

 



Tarihsel Süreç 

• 2004-2006 yılları arasında, Kore'deki 5 hastanede  

• 23 hastadan (8 fungemi hastası ve 15 kronik otitis 

media hastası)  

• C. haemulonii'ye fenotipik benzerlik gösteren, 

flukonazole dirençli alışılmadık maya izolatları 

elde edildi 

Kim MN, et al. Clin Infect Dis. 2009 Mar 15;48(6):e57-61. 

Amfoterisin B ve azol antifungal ajanlara karşı 
değişken duyarlılık paternleri göstermektedir 



Tarihsel Süreç 

• Üç kandidemi suşu C.auris olarak tanımlandı 

Lee WG, J Clin Microbiol. 2011 Sep;49(9):3139-42 

İlk invaziv enfeksiyon 



Tarihsel Süreç 

2009-2011 arasında, iki hastanede 12 kandidemi izolatı            Flukonazole dirençli  

Chowdhary A .Emerg Infect Dis. 2013 Oct;19(10):1670-3 



Tarihsel Süreç 

2014 Güney Afrika 
4 hastadan kandidemi etkeni 

Emerg Infect Dis. 2014 Jul;20(7):1250–1252 



J Infect. 2016 Oct;73(4):369-74.  

Mart 2012 ile Temmuz 2013 tarihleri ​​arasında 
Maracaibo'daki bir tıp merkezine yatırılan 18 
hastadan elde edilen kan dolaşımından alınan  
C. auris izolatları 



Nisan 2015 ile Temmuz 2016 arasında Londra'daki bir kardiyo-torasik merkezde devam eden bir C. auris salgını 
• 50 olgu 

Antimicrob Resist Infect Control. 2016 Oct 19:5:35.  



WHO Öncelik Listesi 
  

• Çoklu ilaç direnci (MDR) ve pandrug 
direnç (PDR) 

 
• Yüksek mortalite (%30-70) 
 
• Hastane ortamında uzun süre kalıcılık 

ve salgın potansiyeli 
 
 

 

2022 

 Termotolerans: 42°C'de üreyebilme (insan vücudunda 

invazyon ve ateşli dönemde hayatta kalma) 

 Halotolerans: Yüksek tuz konsantrasyonlarına dayanıklılık 

(cilt yüzeyinde, terli bölgelerde kalıcılık) 

 Biyofilm: C. albicans kadar kalın olmasa da, antifungal 

penetrasyonunu engelleyen inatçı biyofilmler 



2006 

2006 
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• İnvaziv enfeksiyonlarda 

• Nozokomiyal geçişte 

• Büyük ölçekli hastane salgınlarında 

çoğunlukla Klad I, III ve IV etken  

Genomik analizler, C. auris'in aynı 

anda birkaç kıtada altı ayrı klad ile 

ortaya çıktığını göstermekte 

• Klad I (Güney Asya) 

• Klad II (Doğu Asya) 

• Klad III (Afrika) 

• Klad IV (Güney Amerika) 

• Klad V (İran)  

• Klad-VI (Singapur-Bangladeş) 



Türkiye 
Epidemiyolojisi 





• 2020-2021 17 aylık dönem 

• C.auris tüm suşların %9’u 



• 1 Eylül – 31 Kasım 2024 

• Toplam 116 hastaneden 515 C.auris 

• 237’si SHİE ve 278’i SHİE dışı 



Tüm suşlar Klad 1 

Mycopathologia. 2023 Oct;188(5):765-773 



• Tüm suşlar Klad 1’e yakın (N-asetil glikozamin gibi biyokimyasal özellikler) 
• 1 ve 2 diğer suşlardan farklı olarak benzer asimilasyon profillerine ve 

antifungal ilaçlara duyarlılığa sahip  





LİTERATÜRDEKİ SALGIN 
ÖRNEKLERİ 



• Şikago’da 943 yataklı bir hastane 

• Kardiyotorasik transplant YBÜ içeriyor 

• Basamaklı YBÜ’leri de içeriyor 

• Temmuz 2023 ile Şubat 2024 arasında toplam 34 olgu (5 hastada kandidemi) 

• Hastaların %32,3'ü solid organ nakli alıcısı, %35,3'ü ise mekanik dolaşım destek cihazında takipli 



• Pairwise single nucleotide polymorphism analizi kullanılarak 
oluşturulan dendrogram, salgınla ilişkili olarak hasta ve 
çevresel izolatları 

• Daha önce nitelikli hemşirelik tesisleri/uzun süreli akut 
bakım hastaneleri/Akut yatarak tedavi gören rehabilitasyon 
tesislerine maruz kalanlar yeşil kutu ile, maruz kalmayanlar 
ise kırmızı kutu ile temsil edilmekte 

•  *Salgın kümelerindeki indeks vakaları 
gösterir 



Salgın tespit edildikten sonra multidisipliner bir ekip (enfeksiyon hastalıkları, laboratuvar, yönetim, 
çevre hizmetleri) kurulmuş 

Birime kabul edilen tüm hastalar için giriş taraması başlatılmış ve negatif hastalar için haftalık 
taramalar sürdürülmüş 

C. auris pozitif hastalar ünitenin belirli bir bölümünde izole edilmiş ve 1:1 hemşire-hasta oranı 
uygulanmış 

Ünitede 7/24 görev yapan, el hijyeni ve kişisel koruyucu ekipman kullanımını gerçek zamanlı 
izleyen ve koçluk yapan el hijyeni gözlemcileri görevlendirilmiş 

Bu strateji ile HH uyumu %96,3'ten %99,7'ye çıkarılmış 
Ünite genelinde sıkı temas izolasyon protokolü uygulanmış; odaya giren herkesin önlük ve eldiven 

giymesi zorunlu tutulmuş 
 



Çevresel yüzeylerin ve ortak kullanılan cihazların bulaşmadaki rolü nedeniyle teknik müdahaleler 
derinleştirilmiş 

Özellikle ultrasonografi cihazları ve mesane tarayıcıları için bir kayıt defteri sistemi oluşturulmuş 
Personel, cihazı kullanmadan önce teslim almış ve kullandıktan sonra dezenfekte ettiğini 

imzalayarak beyan etmiş 
Standart temizlik ajanları, C. auris’ e karşı fungosidal ürünlerle değiştirilmiş 
Yüksek temaslı yüzeyler günde iki kez temizlenmeye başlanmış ve terminal temizlikte UV-C 

dezenfeksiyonu kullanılmış 
Mikrobiyom bozulmasını önlemek amacıyla cerrahi ekiplerle iş birliği yapılarak antibiyotik 

kullanımı denetlenmiş 
Bu agresif ve multimodal yaklaşım sayesinde 4 hafta boyunca yeni vaka görülmeyerek salgının 

sona erdiği ilan edilmiş 



• Güney Afrika’da 3200 yataklı bir hastane 

• Yılda 1.5 milyon hastaya 3. basamak hizmet veriyor 

• Hastane içinde yılda 20000 doğum 
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•Kan, santral venöz kateter ucu, idrar, 
yara ve yanık örneklerinden izole 
edilen kültür pozitif C. auris vakaları 
 
•Yenidoğan ünitesindeki yüksek riskli 
temaslılardan (örn. bitişik küvöz) 
alınan tarama sürüntüleri 
 
•Aynı hastadan 30 gün içinde alınan 
örneklerde sadece ilk izolat analize 
dahil edilmiş 



•İlk Tanı : Otomatize sistemler (Vitek-2 ve Microscan Walkaway) ile ön tanımlama 
 

•Referans Doğrulama: Kromojenik agar (CHROMagar Candida) ile saflık kontrolü ve MALDI-TOF MS 
ile kesin tür düzeyinde tanımlama 

 
•Antifungal Duyarlılık Testleri (AFST): Ticari gradiyent difüzyon (E-test) ve sıvı mikrodilüsyon yöntemi 

 
Tüm Genom Dizileme (WGS) ve Analiz: 
•Dizileme: Illumina NextSeq 500 platformunda (2 x 300 bp) paired-end dizileme 
•Bioinformatik Analiz: 

•Okumalar C. auris Klad III referans genomuna (B11221) hizalanmış 
•SNP analizi için NASP (Northern Arizona SNP Pipeline) kullanılmış 
•Filogenetik ağaçlar MEGA ve BEAST yazılımları ile oluşturulmuş 
 
 

•Direnç Mekanizmaları: ERG11 (azol hedefi) ve FKS1 (ekinokandin hedefi) genlerindeki nokta 
mutasyonları CLC Genomics Workbench ile taranmış 
 

Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 29, No. 
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•İzolatların %96'sı Flukonazole dirençlidir (ERG11 geninde 

Klad spesifik mutasyonlar: VF125AL veya K177R) 

•Amfoterisin B direnci %6 seviyesinde 



•. 

•Tüm Genom Dizileme (WGS) 

sonuçlarına göre hastanede iki farklı 

soy hattı eş zamanlı dolaşımdadır 

 

1.Klad III (Afrika): İzolatların 

%63'ü. Özellikle Yenidoğan 

Ünitesi salgınından sorumlu 

olan dominant suştur. 

2.Klad IV (Güney Amerika): 

İzolatların %37'si. Daha çok 

Yanık Ünitelerinde 

(Yetişkin/Pediatrik) baskın 

görülmüştür 

 

•Salgın Dinamiği: Filodinamik 

analizler, yenidoğan ünitesindeki 

salgının kökeninin  2018 yılına 

dayandığını ve enfeksiyonun 

hastane içindeki diğer birimlerden 

(yanık/medikal servisler) taşındığını 

düşündürmektedir  



Bu çalışma, "Salgını nasıl durdurduk?" sorusuna 
değil, "Salgın neden bu kadar büyüdü ve hangi suşlar 
sorumlu?" sorusuna cevap veren bir durum analizidir 

Kaynak kısıtlılığı nedeniyle kontrol altına alınamayan bir salgının analizi 



•Vaka 1 (3 Yaş, %70 Yanık): 
•Tablo: Yatışın 41. gününde gelişen kateter ilişkili C. auris fungemisi. 
•Tedavi: Ekinokandin monoterapisi ile başarılı sonuç 
 
•Vaka 2 (2 Yaş, %78 Kimyasal Yanık): 
•Tablo: Yatışın 27. gününde gelişen fungemi 
•İlk basamak tedaviye (Kaspofungin) rağmen ateşin düşmemesi ve persistan fungemi 
•Kurtarma Tedavisi: Kombinasyon tedavisine geçiş (Lipozomal Amfoterisin B + 
Vorikonazol). 
•Sonuç: 30 günlük kombinasyon tedavisi ile kültürde negatifleşme ve 

 
•Klinik Çıkarım: Ekinokandinler ilk tercihtir ancak yanıt alınamayan vakalarda kombinasyon 
tedavisi hayat kurtarıcıdır 



Sıkı İzolasyon Önlemleri: 
•Enfekte hastaya bakım veren hemşirenin başka hastaya bakmaması  
•Enfekte hastaların ameliyata "günün son vakası" olarak alınması 
 
Hijyen ve Dekontaminasyon: 
•Hastalara gün aşırı Klorheksidin banyosu 
•Oda temizliğinin floresan jel yöntemiyle denetlenmesi 

 
Sürveyans Sonuçları: 
•Hasta Taraması: Servisteki diğer hastalardan alınan aksilla/kasık sürüntüleri NEGATİF 
•Çevresel Tarama: Yüzey ve ekipmanlardan alınan örnekler NEGATİF 

 
•Sonuç: Erken tanı ve agresif önlemler sayesinde serviste çapraz bulaş ve salgın engellenmiştir 
 



Alan Yaygın Eksiklikler İhtiyaçlar / Eylemler 

Erken Tespit ve 
Laboratuvar Kapasitesi 

Sınırlı MALDI-TOF MS kapsamı; izolat 
gönderiminde gecikmeler; hızlı 
moleküler testlere yetersiz erişim 

Bölgesel veya ulusal MALDI-TOF MS ağını kullanın; hızlı temaslı taraması için 
kantitatif PCR yöntemlerini benimseyin 

Sürveyans ve Raporlama 
Eksik/geç bildirim; referans 
laboratuvarlara zayıf izolat akışı 

Çevrimiçi salgın bildirim formlarını kullanın; örneklerin referans 
laboratuvarlara iletilmesini sağlayın 

Tarama Stratejisi 
(Temaslılar/Yüksek Riskli) 

Temaslıların/ünitelerin tutarsız 
taranması; belirsiz temaslı tanımı; test 
hassasiyetini artırma ihtiyacı 

Geniş ve hassas temaslı kriterleri tanımlayın; salgınlar sırasında ve sevk ağları 
boyunca nokta prevalans taramaları yapın; kolonizasyonun dışlanması için en 
az üç negatif örneği esas alın 

Kolonizasyon Yönetimi 
'Tarama  kültürlerinin' aşırı kullanımı; 
önlemlerin zamanından önce 
durdurulması 

Kolonizasyonun uzun süreli olabileceğini öngörün; rutin yeniden taramadan 
kaçının; yatış boyunca önlemleri sürdürün 

Fungal Yükü ve Enfeksiyon 
Riskini Azaltma 

Antimikrobiyallerin ve invaziv cihazların 
aşırı kullanımı 

Antimikrobiyallere ve invaziv cihazlara maruziyetin azaltılması, 
kolonizasyondan enfeksiyona ilerlemeyi önlemeye yardımcı olabilir 

Çevresel Temizlik ve 
Dezenfektanlar 

Sadece kuaterner amonyum bazlı 
ürünlere güvenilmesi; tutarsız temas 
süreleri; sınırlı denetim 

Temizlik ve dezenfeksiyon denetimi önemli  
Floresan ürünler, ATP bazlı yöntemler veya kantitatif PCR kullanımı, C. auris'in 
yerel çevresel yayılımını engellemeye yardımcı olabilir 

Ekipman ve Cihazlar 
Paylaşılan kritik olmayan cihazlar; 
hastalar arası yetersiz dezenfeksiyon; 
invaziv cihazların uzun süreli kullanımı 

Ekipmanları kişiye özel tahsis edin, mümkünse atın veya her kullanımdan 
sonra temizleyin/dezenfekte edin. Mümkünse invaziv cihazları çıkarın 
(kateterler sıklıkla C. auris ile kolonize olur) 

Transferler ve İletişim 
Eksik devir teslim; durumun 
belirtilmemesi 

C. auris durumunu (kolonize/enfekte) alıcı ünitelere bildirim 
Kolonize hastaların yer aldığı ortak veritabanları, tüm hastane kabullerinde 
erişilebilir olmalıdır 

Salgın Yönetişimi 
Belirsiz roller; parçalanmış eylemler; 
yetkililere geri bildirim eksikliği 

İdeal olarak yerel, bölgesel ve ulusal sağlık/idari makamları içeren 
multidisipliner bir salgın ekibi kurun 
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Tek/sporadik olgu Salgın 

                                   İzolasyon 

El Hijyeni • Alkol bazlı el antiseptiği • Alkol bazlı el antiseptiği 

Eldiven • Tek kullanımlık, steril olmayan 

• Odaya girerken hasta başına kullanılır 

• Görünür şekilde kirlendiğinde veya hastadan ayrılırken 

atılır ve hemen el hijyeni uygulanır 

• Tek kullanımlık, steril olmayan 

• Odaya girerken hasta başına kullanılır 

• Görünür şekilde kirlendiğinde veya hastadan 

ayrılırken atılır ve hemen el hijyeni uygulanır 

Önlük • Personel, hastayla doğrudan temas için önlük giyer 

• Odadan ayrılırken çıkarılır ve hemen el hijyeni uygulanır 

• Personel, hastayla doğrudan temas ya da 

kohortlanmış hasta ile temas için önlük giyer 

• Odadan ayrılırken çıkarılır ve hemen el hijyeni 

uygulanır 

Cerrahi maske • Personel, hastayla doğrudan temas için maske takar 

• Hastanın odadan çıkarken maske takması zorunludur 

• Personel, hastayla doğrudan temas için maske takar 

• Hastanın odadan çıkarken maske takması 

zorunludur 

Oda • Tek kişilik oda • Tek kişilik oda veya kohort pozitif vakalar, 

doğrulanmış negatif hastalardan açıkça ayrılmış bir 

alanda tutulmalıdır 

Ventilasyon • Normal • Normal 

Tuvalet • Özel tuvalet, komodin ve/veya lazımlık • Özel tuvalet, komodin, lazımlık  

• Kohort alanı varsa banyo diğer vakalarla 

paylaşılabilir 

Yatak • Yastık ve şiltelerin (çarşaf çıkarıldığında) hasar 

açısından kontrol edilmesi ve hasarlıysa atılması 

• Tek kullanımlık yastık ya da 

• Yastık ve şiltelerin hasar açısından kontrol edilmesi 

ve hasarlıysa atılması 

Sporadik Olgular ve Salgınlarda C. auris İçin Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri  

https://www.hider.org.tr/egitim-slaytlari.asp 



Tek/sporadik olgu Salgın 

                         Temizlik ve dezenfeksiyon 

Temizlik malzemesi • Tek kullanımlık bezler • Tek kullanımlık bezler 

Çevresel 

dekontaminasyon 

sıklığı 

• Günde en az iki kez (etkilenen odalar, en 

azından çok dokunulan yüzeyler) 

• Günde üç kez (koğuşlar, en azından sık 

dokunulan yüzeyler) 

Küçük yüzeyler • %70 etanol veya üretici firmanın talimatlarına 

uygun şekilde alkol bazlı dezenfektanlar 

• %70 etanol veya üretici firmanın talimatlarına 

uygun şekilde alkol bazlı dezenfektanlar 

Alkole duyarlı/ 

geniş yüzeyler 

• Fungisidal aktiviteye sahip dezenfektan bileşiği 

üretici firma talimatlarına uygun şekilde kullanılır 

• Fungisidal aktiviteye sahip dezenfektan bileşiği 

üretici firma talimatlarına uygun şekilde kullanılır 

Sporadik Olgular ve Salgınlarda C. auris İçin Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri  

https://www.hider.org.tr/egitim-slaytlari.asp 



Tek/sporadik olgu Salgın 

                             Sürveyans 

İndeks vaka izole 

edilemediğinde 

• Mevcut ve önceki oda arkadaşları taranır 

(indeks vakasının hastaneye yatırılmasından bu yana) 

• İkincil vakalar tespit edilirse tarama tüm mevcut oda 

arkadaşlarına genişletilir 

 

Tarama sıklığı • YBÜ’lerde haftalık nokta prevalans • Salgın koğuşlarında haftalık nokta prevalans 

• Devam eden yayılımlarda sıklığı haftada iki veya üçe 

çıkabilir 

• Alternatif olarak haftalık nokta prevelansa devam 

edilir,  hasta kabulünde  ve taburcu olurken ek 

tarama yapılır 

Taramanın 

sonlandırılması 

• İndeks vaka ile tamasın bitmesinden sonra  2 ardışık 

haftalık nokta prevalans taramasının negatif gelmesi 

• 3 haftalık bir süre boyunca klinik veya tarama 

örneklerinde yeni bir hasta tanımlanmamışsa 

Sporadik Olgular ve Salgınlarda C. auris İçin Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri  

https://www.hider.org.tr/egitim-slaytlari.asp 



Özet 

1. C. auris artık Türkiye'nin bir gerçeği, sporadik değil endemikleşme 

yolunda 

2. Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı en büyük değiştirilebilir risk 

faktörü 

3. Erken tanı ve sıkı temas önlemleri salgını durdurmanın tek yolu 

4. Yeni isme (Candidozyma) alışalım 

  


