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Şubat 2023'te Türkiye ve Suriye'de meydana gelen yıkıcı depremin 
ardından, 
• Barınma ihtiyacının uzun süre karşılanamaması, 
• Çadır yerleşimlerindeki olumsuz yaşam koşulları, 
• Temiz içme suyuna, kişisel hijyene uygun suya ve sıhhi tesislere 

erişimin yetersizliği ve
• Temel sağlık hizmetlerinin sunumundaki kesintiler, 
bulaşıcı hastalıkların yayılmasına katkıda bulunan en önemli risk 
faktörleri 



• Retrospektif vaka-kontrol çalışması, 
• 6 Şubat Türkiye depreminden etkilenen 

travma hastalarında, 
• Depreme bağlı ezilme-travma yaralanması 

nedeniyle en az bir ekstremite ameliyatı 
geçiren hastalardan A. baumannii‘ye bağlı 
yara enfeksiyonu olan hastalar vaka grubunda 
(n=44), enfeksiyonu olmayan hastalar ise 
kontrol grubunda (n=62)

• Salgının kaynağının belirlenmesi için çevre 
kültürleri 

• PFGE ile moleküler tiplendirme

Çok değişkenli analizde; 

• Enkaz altında geçen süre (OR:1.02, 95% 
CI: 1.00- 1.04) ve hemodiyaliz (OR: 6.09, 
%95 CI: 1.64-22.66) bağımsız risk 
faktörleri 

• İlk müdahalenin tam donanımlı üçüncü 
basamak hastanede yapılması, sahra 
hastanesinde yapılmasına göre 
enfeksiyonu azaltıcı bir faktör (OR: 0.21, 
%95 GA: 0.06-0.68) ve salgının kaynağı 
olarak pansuman arabaları ve makaslar 
belirlenmiş.



• Mart 2019 ile Mart 2020 
tarihleri arasında 20 
merkezden toplam 1588 
toplum kökenli izolat 
analiz edilmiş

• Türkiye'de toplum kökenli idrar 
yolu enfeksiyonlarından (CAUTI) 
izole edilen izolatlardaki çoklu 
ilaç direnci (ÇİD), direnç oranları 
ve faydalı seçenekler açısından 
ülke çapında bilgi sahibi olmak 
amacı ile



Bulgular

• Sonuçlar direnç veya ÇİD görülme oranları ile NUTS bölgeleri 
arasında bir ilişki göstermemiş 



Bulgular

• 1588 kültür üremesinin 
   1269'u (%79,9) Escherichia coli  
   152'si (%9,6) Klebsiella spp. 

• Erkek cinsiyet (p<0.001), 
• İleri yaş (p:0.014) ve 
• İki veya daha fazla risk 

faktörüne sahip olma (p<0.001), 

ÇİD varlığı ile istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki göstermiştir

• Toplamda, ÇİD izolatları CAUTI örneklerimizin 
%36,1‘i

• ÇİD varlığı  E. coli izolatlarında %35,7 
                        Klebsiella spp. izolatlarında %57,2  



Bulgular



Sonuç

• CAUTI'lerdeki ÇİD oranları Türkiye'nin tüm NUTS 
bölgelerinde %25'in üzerinde

 

• Polikliniklerde antibakteriyel direnç için risk 
faktörleri değerlendirilerek idrar kültürü 
gerekliliğinin önemi vurgulanmakta

• Antibiyotik yönetim programları, öncelikle eğitim 
yoluyla daha yaygın ve etkili bir şekilde 
uygulanmalı



• Toplam 547 hastanın %58,7'si erkek, 
ortanca [IQR] yaş 68 [55-78] 

• En sık kaynaklar intravasküler kateter 
[182, (%33,3)] ve alt solunum yolu 
[175, (%32,0)] 

❑ İzole edilen patojenlerin (n = 599) 

• %67,1'i Gram-negatif, 

• %21,5'i Gram-pozitif ve 

• %11,2’si fungal

❑Acinetobacter türlerinin %90,4'ünde, 

• Klebsiella türlerinin %53,1'inde ve 

• Pseudomonas türlerinin %48,8'inde 

     karbapenem direnci mevcut

❑Monobakteriyel Gram-negatif HA-BSI'larda (n = 329), 

• SOFA skoru (aHR 1,20, %95 GA 1,14-1,27), 
• Karbapenem direnci (aHR 2,46, %95 GA 1,58-3. 84), 
• Geçirilmiş MI (aHR 1.86, %95 GA 1.12-3.08), 
• COVID-19 kabul tanısı (aHR 2.95, %95 GA 1.25-6.95) ve 
• Kaynak kontrolünün sağlanamaması (aHR 2.02, %95 GA 1.15-3.54) 

mortalite ile ilişkili 
• Klinik eczacıların mevcudiyeti (aHR 0.23, %95 CI 0.06-0.90) ve kaynak 

kontrolü (aHR 0.46, %95 CI 0.28-0.77) sağkalım ile ilişkili

❑Monobakteriyel Gram-pozitif HA-BSI'larda (n = 93), 

• SOFA skoru (aHR 1.29, %95 CI 1.17-1.43) ve yaş (aHR 1.05, %95 CI 1.03-
1.08) mortalite ile ilişkiliyken;

• Kaynak kontrolü (aHR 0.41, %95 CI 0.20-0.87) sağkalım ile ilişkili



• Çoğunlukla OXA-48 benzeri veya NDM 

üreten CRK kan dolaşımı izolatlarında (n = 

254) disk difüzyon (Mast Diagnostics, 

İngiltere)  ile sefiderokol direnci araştırılmış

Medyan sefiderokol inhibisyon zon çapı;
• Tüm izolatlar için 24 mm (IQR: 24-26 mm),
• NDM üreticileri için 18 mm (IQR 15-21 mm) 

• Tüm izolatların sırasıyla %26 ve %2’si,
• NDM üreticilerinin %81 ve %12’si 
 EUCAST ve CLSI kriterleri kullanılarak sefiderokole dirençli saptanmış 



Antimikrobiyal Direnç (AMD) 
Sorunu ve Çözüm Arayışları

• AMD Küresel Bir Sorun

• Gram-negatif bakterilerdeki 
antimikrobiyal direnç, dünya 
genelinde ve ülkemizde ciddi 
bir halk sağlığı sorunu

• Dünya Sağlık Örgütü 
liderliğinde, tıp, hayvan sağlığı 
ve tarım alanlarını içeren geniş 
kapsamlı AMD sürveyans 
sistemleri oluşturulmuştur

Hızlı Gelişen Konu ve 
İhtiyaçlar

•AMD konusunda hızlı 
gelişmeler yaşanmakta ve 
güncel literatür bilgisine 
dayalı kılavuzlar (IDSA 
2023) ihtiyacı 
karşılayamamakta

Türk Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanları, AMD'li hastaları tedavi eden farklı branşlardan 
hekimlere rehberlik sunacak bir kaynak oluşturmayı hedeflemekte olup, bu derleme ile AMD'nin önemini, yönetim 
çabalarını, hızlı gelişen alanları ve uzmanların çözüm odaklı yaklaşım vurgulanmaktadır.



• 2019 yılında dünya 
genelinde gerçekleşen 4.95 
milyon ölümün 1.27 
milyonunun bakteriyel 
AMD’ye bağlı *

• İktisadi İş birliği ve Gelişme 
Teşkilatı (OECD)‘nın Sağlık 
Politikaları Çalışma 
Raporu’na göre, 2015 
yılında en yüksek AMD oranı 
%35 ile Türkiye, Yunanistan 
ve Kore’de

*Murray CJL, Ikuta KS, Sharara F, Swetschinski L, Aguilar GR, Gray A, et al. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: A systematic analysis. The Lancet 2022;399:629-55

❑ ECDC Avrupa Antimikrobiyal Direnç Sürveyansı 2021 
verilerinde (kan ve beyin omurilik sıvısı izolatlarını içeren) 
Türkiye’de 

• E. coli ve K. pneumoniae’e üçüncü kuşak sefalosporin direnci 
sırasıyla %50.2 ve %75.4, 

• P. aeruginosa’da seftazidim direnci %28.1, 
• E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve Acinetobacter 

spp.’de karbapenem direnç oranları ise sırasıyla %4.7, %49.1, 
%39 ve %93.3 olarak

❑ USHIESA 2021 raporunda

• Karbapenem direnç oranları K. pneumoniae’de %63.6, A. 
baumannii’de %91 ve P. aeruginosa’da %64.3 olarak

 
• Kolistin direnci ise K. pneumoniae’de %32 ve 
     A. baumannii’de %11 olarak saptanmıştır



SORU : AmpC beta-laktamaz üreten Enterobacterales’te tedavi nasıl 
olmalıdır?

• Enterobacter cloacae complex, Klebsiella aerogenes ve Citrobacter freundii

• Seftriakson, sefotaksim, seftazidim ve piperasilin-tazobaktam kullanımı 
tedavi sırasında direnç gelişme riski nedeniyle desteklenmemekte

• Sefepim iyi bir seçenek, ayrıca fluorokinolonlar ve TMP/SMX'te tedavi 
alternatifleri arasında olduğu belirtilmekte



SORU : Karbapenem dirençli Enterobacterales enfeksiyonlarında 
tedavi yaklaşımı nasıl olmalıdır?

• Komplike olmayan sistit tedavisinde eğer bakteri duyarlı ise 
nitrofurantoin, TMP-SMX, siprofloksasin veya levofloksasinin tercih 
edilmesi desteklenmekte ancak direnç oranları nedeniyle 
kinolonlardan önce fosfomisin ve nitrofurantoin tercih edilebileceği 
belirtilmekte; 

• Alternatif olarak ise tek doz aminoglikozid, oral fosfomisin, kolistin, 
seftazidim-avibaktam, meropenem-vaborbaktam, imipenem-
silastatin-relebaktam veya sefiderokol önerilmekte



SORU : Karbapenem dirençli Enterobacterales enfeksiyonlarında tedavi yaklaşımı nasıl olmalıdır?

• Piyelonefrit ve komplike ÜSİ tedavisinde ise eğer bakteri duyarlı ise TMP-SMX, siprofloksasin veya levofloksasin, alternatif olarak ise 

seftazidim-avibaktam, meropenem-vaborbaktam, imipenem-silastatin-relebaktam, sefiderokol veya aminoglikozidler önerilmekte

• Üriner sistem dışı enfeksiyonlarda karbapenemaz testi yapılamıyorsa ya da negatif ise tercihen seftazidim-avibaktam, meropenem-

vaborbaktam veya imipenem-silastatin-relebaktam alternatif olarak sefiderokol önerilmekte

• OXA-48 benzeri enzim taşıyan suşlara yeni beta-laktamaz inhibitörlü beta-laktamlardan sadece seftazidim-avibaktam etkili, MBL 

pozitif suşlara ise bunların hiçbirisi etkili değil; NDM ya da MBL varlığında ise seftazidim-avibaktam ile aztreonam kombine 

edilebilmesi önerilmekte ancak aztreonam temin edilememesi durumunda alternatif olarak polimiksinler, aminoglikozidler ve 

fosfomisin kullanılabileceği belirtilmekte;  ayrıca sefiderokol, MBL varlığında kullanılabilecek bir diğer antibiyotik olup henüz 

ülkemizde bulunmadığı belirtilmekte



SORU : Karbapenem dirençli Enterobacterales enfeksiyonlarında tedavi 
yaklaşımı nasıl olmalıdır?

• Fosfomisin in-vitro çalışmalarda CRE’ye karşı oldukça etkili olup sinerji 
çalışmalarında imipenem, meropenem, doripenem, kolistin, netilmisin ve 
tigesiklin ile değişen oranlarda sinerji saptanmış,

• Kolistin +fosfomisin kombinasyonu KPC (+) suşlara sinerjik etkili, OXA-48 (+) 
suşlara ise antagonistik etkili,

• Fosfomisin+Meropenem kombinasyonu OXA-48 (+), NDM (+) veya her iki 
enzimi içeren CRKp suşlarına sinerjik etkili olarak saptanmış

• Tigesiklin genellikle çalışmalarda kombinasyon şeklinde ve önerilen dozun iki 
katı olarak kullanılmış (HKP, VİP de mutlaka yüksek dozda)



• Seftazidim-avibaktama duyarlı suşların neden olduğu enfeksiyonlarda monoterapi ile kombinasyon tedavisi arasında fark 

bulunmamış *

❑ Klinik başarısızlık için risk faktörleri olarak 

• Hastanede gelişen pnömoni ve renal replasman tedavisi 

• Sepsis, septik şok gibi kritik durumlar

❑ Eğer kombinasyon yapılacaksa bireyselleştirilmeli;

• Pnömonilerde fosfomisin, 

• Kan dolaşımı enfeksiyonları ve üriner sistem veya intraabdominal enfeksiyonlara sekonder bakteriyemilerde amikasin veya 

gentamisin, 

• İntraabdominal enfeksiyonlar ve cilt-yumuşak doku enfeksiyonlarında tigesiklin veya duyarlılık sınırına yakın MİK değeri olan 

izolatların enfeksiyonunda polimiksinler ile kombine edilebilebileceği bazı yazarlar tarafından desteklenmekte 

*doi: 10.1016/j.ijantimicag.2019.08.025
*doi: 10.3390/anti-biotics9070388



SORU : Karbapenem dirençli A. baumannii (CRAB) enfeksiyonlarında tedavi yaklaşımı nasıl olmalıdır?

• Tek bir antibiyotik ajanın etkinliğini destekleyen sınırlı klinik veriler göz önüne alındığında, CRAB enfeksiyonlarının tedavisi için en azından 

uygun bir klinik yanıt gözlemlenene kadar en az iki ajanla kombinasyon tedavisi önerilmekte,

• Sulbaktam, bu kombinasyonun asıl komponetlerinden biridir ve mutlaka yüksek dozda (6-9 g/gün) kullanılmalı, Sulbaktam ile polimiksin-B, 

kolistin, minosiklin, tigesiklin veya sefiderokol kombine edilebileceği önerilmekte,

• Polimiksin-B, CRAB infeksiyonlarının tedavisi için en az bir başka ajanla kombinasyon halinde kullanılması önerilmekte; üriner sistemde 

kolistin metansulfonat aktif form olan kolistine dönüştüğü için CRAB’ın neden olduğu ÜSİ’lerde tercih edilmesi önerilmekte,

• Yüksek doz minosiklin veya yüksek doz tigesiklinin en az bir başka ajanla kombinasyon halinde kullanılması önerilmekte; meropenem + 

kolistin kombinasyonu önerilmemekte,

• Yeni bir molekül olan durlobaktamın, sulbaktam ile kombine edilerek kullanılması tedavide yeni bir alternatif olarak umut vadetmekte



SORU : Karbapenem dirençli P. aeruginosa enfeksiyonlarında tedavi yaklaşımı nasıl olmalıdır?

• Çok ilaca dirençli P. aeruginosa’nın neden olduğu enfeksiyonlarda; 

✓ İzole edilen bakteri duyarlı ise tedavide karbapenem olmayan eski beta-laktamlar (piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, 

aztreonam), bakteri karbapenem duyarlı bile olsa öncelikli olarak tercih edilebilir

• Karbapenem olmayan eski beta-laktam antibiyotiklerin yüksek doz ve uzamış infüzyon şeklinde verilmesi desteklenmekte

• Yine izole edilen bakteri duyarlı ise siprofloksasin veya levofloksasin gibi fluorokinolonlar da tercih edilebilir 

• Kritik hastalarda ve kaynak kontrolünün iyi olmadığı hastalarda P. aeruginosa eski beta-laktamlara duyarlı bile olsa, yeni beta-

laktamların (seftolozan-tazobaktam, seftazidim-avibaktam veya imipenem-silastatin-relebaktam) tercih edilmesi desteklenmekte



SORU : Karbapenem dirençli P. aeruginosa 
enfeksiyonlarında tedavi yaklaşımı nasıl olmalıdır?
• Komplike olmayan sistit için seftolozan-tazobaktam, seftazidim-avibaktam, imipenem-silastatin-relebaktam ve sefiderokol 

önerilmekte; kolistin alternatif tedavide olmak üzere tek doz tobramisin veya amikasin komplike olmayan sistit için diğer 

alternatiler

• Piyelonefrit ve komplike ÜSİ için seftolozan-tazobaktam, seftazidim-avibaktam, imipenem-silastatin-relebaktam ve sefiderokol 

tercih edilen seçenekler; günde tek doz amikasin ve tobramisin diğer alternatifler

• Genel olarak üriner sistem dışı enfeksiyonlarda tercihen yeni beta-laktamlar ve alternatif olarak sefiderokol önerilmekte ancak 

ülkemizde bulunmamakta; mevcut veriler seftolozan-tazobaktamı yeni antibiyotikler içinde ilk sıraya koymakta

• Seftolozan-tazobaktam, seftazidime-avibaktam, imipenem-silastatin-relebaktam veya sefiderokol duyarlılığı doğrulandıysa 

kombinasyon antibiyotik tedavisi önerilmemekte





SORU : Komplike olmayan Bruselloz 
tedavisinde aminoglikozid içeren 3’lü 
antimikrobiyal kombinasyon rejimleri, 
2’li kombinasyon rejimlerinden üstün 
müdür ? 







• Men-ACWY-DT aşısından önce, sadece 3 (%3) katılımcının serum örneklerinde 
anti-meningokok IgG pozitifliği tespit edilmiş

• Aşılamadan sonraki 30. günde katılımcıların %48'inde antikorlar pozitif 

• Hiçbir katılımcıda nazofarengeal taşıyıcılık tespit edilmediği için, aşılamadan altı 
ay sonra taşıyıcılar arasında dekolonizasyonu değerlendirilememiş

• Özellikle, tek doz Men-ACWY-DT aşısı yapıldıktan sonraki 30. günde katılımcıların 
yaklaşık yarısında antikorların tespit edilmesi dikkat çekici

• Kasım 2020 ile Mayıs 
2021 arasında 100 hekim 
[%45 ER, %14 ID; %52'si 
kadın, 28,28 ± 4,45 (min: 
24, maks: 49)] dahil 
edilmiş

• 58 hekimin meningokok 
ile enfekte bir hastayla 
en az bir temas öyküsü 
ve 53'ü (%91,4) bu 
maruziyet nedeniyle en 
az bir kez profilaktik 
antibiyotik kullanmış



• 01/11/2021- 30/10/2023 

• Toplam 978 /1012 (%96.6 katılım) 
hemşire 

• Kızamık IgG sonuçları negatif olan, 
kızamık aşısı olmamış ya da tek doz aşı 
olmuş katılımcılar iki doz aşı olmak 
üzere; iki doz kızamık aşısı yaptırmış ve 
kızamık IgG sonuçları negatif olan 
katılımcılar bir doz kızamık aşısı 
yaptırmak üzere polikliniğe davet 
edilmiş 

• 21-30 yaş grubunda Kızamık IgG (+) %68,4
• Kadınlarda daha yüksek (%85,3 vs. %61,0)
• En düşük IgG pozitiflik oranı yoğun bakım departmanında (%75,8)
• Toplam seropozitivite oranı müdahale öncesi %83,1’den %94,3’e yükselmiş
• 21-30 yaş grubunda %91,8’e, erkeklerde %90,2’ye çıkmış
• 16 kişi hiç aşılanmamış
• Önceden iki doz aşı olmuş olan 37 katılımcıdan 22’sine ek doz yapılmış ve 

bunların %72,7’si müdahale sonrası pozitif 
• Müdahale sırasında sadece 1 kişi aşı reddi yapmış



• Toplam 45 ülkeden
• Genel mortalite oranı 

%38.9 (303/780)
• DKA, malignite, 

pulmoner veya renal 
hastalık, obezite, HT, 
>65 yaş Aspergillus 
koenfeksiyonu ve 
COVID-19 sırasında 
tosilizumab kullanımı



•  

Hematolojik malignite popülasyonunda invazif 

pulmoner aspergilloz (İPA) ön tanısıyla takip edilen 

hastalarda (n=327) posakonazol profilaksisi ve 

ampirik antifungal tedavinin bronkoalveolar lavaj 

(BAL), bronş lavajı (BL) ve serumdaki galaktomannan 

(GM) ölçümlerinin tanısal doğruluğu üzerine 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlanan retrospektif 

tek merkezli bir çalışma



• BAL, BL ve serum GM için AUC sırasıyla 0.731 [0.666-0.790], 0.869 

[0.816-0.912] ve 0.610 [0.540-0.676] bulunmuş ve en iyi teşhis 

değerine BL örneklerinde saptanmış

• Posakonazol profilaksisi alan (n=114) ve almayan hastalar arasında 

özgüllük benzer iken, profilaksi uygulanan hastalarda GM ölçümlerinin 

duyarlılığı daha düşük saptanmış 

• FOB işlemi sırasında antifungal tedavi alan hastalarda (n=166) tedavi 

süresine bağlı olarak serum GM ve BAL GM ölçümlerinde tanısal 

doğruluğun azaldığını göstermiş. Bununla birlikte, BAL, BL ve serum 

GM ölçümleri, daha uzun süreli antifungal tedavide daha yüksek eşik 

değerlerinde (0.5 yerine 1.0) benzer duyarlılık ve özgüllük sergilemiş

• Çalışmada, posakonazol profilaksisi ve aktif kısa süreli (3 gün) 

antifungal tedavinin, bronkoalveoler lavaj ve bronş lavaj örneklerinde 

GM ölçümlerinin genel tanısal performansını anlamlı derecede 

etkilemediği, ancak aktif tedavi alan hastalarda farklı eşik değerlerinin 

kullanılmasının duyarlılığı arttırabileceği önerisi getirilmiş



• Sefepim + vankomisin-(CV) grubunda 20 
hasta, 

• Seftazidim + vankomisin-(CFV) grubunda 31 
hasta

• Meropenem + vankomisin-(MV) grubunda 
119 hasta 

• MV alt grubunda ortalama GKS anlamlı 
derecede daha yüksek, önceki ay yoğun bakım 
ünitesine yatış oranı daha yüksek ve menenjit 
atağından önceki ay antibiyotik tedavisi alma 
oranı daha yüksek (p < 0,05)

• 3-5. Günde mikrobiyolojik başarı (%58 - %68 - %59), 
• Tedavi sonu klinik başarı (%80 - %54,8 - %57,9) 
• Nüks veya re-enfeksiyon olmadan bir aylık sağkalım (%65 -  %51,6 - 

%45,3), 
• 30. gün tüm nedenlere bağlı ölüm oranı (%15 - %22,6 - %26) 

     Üç kohort arasında anlamlı farklılık yok (p > 0,05) 

• Hiçbir rejim karbapeneme dirençli bakterilere karşı etkili değil
• Vankomisin, metisiline dirençli stafilokoklar veya ampisiline dirençli 

enterokoklar alt grubunda (n = 34) %60,6'lık bir EOT klinik başarı oranı 



SHAP Yöntemi ile Model Açıklanabilirliği: Yaşlılık, yüksek solunum hızı, PCT, NLR, CRP, lökosit 
sayısı ile düşük oksijen saturasyonu, SKB, Hb seviyeleri sepsis riskini artırdırdığı saptanmış

Sonuç ve Klinik Rehberlik: XAI tabanlı model, sepsisin erken teşhisi ve tedavisinde klinisyenlere 
rehberlik edebilir

•Sepsisi tahmin etmek ve önemli 
biyobelirteçleri saptamak için yapay 
zekaya dayalı yorumlanabilir bir 
tahmin modeli geliştirmek 
amaçlanmış
• Acil servise sepsis şüphesiyle 
başvuran 1572 yetişkin hasta (560 
sepsis pozitif, 1012 sepsis negatif)
Kullanılan Algoritmalar ve 
Performans:
• XGBoost (Doğruluk: 0.898, AUC: 
0.940), LightGBM, AdaBoost 
Önemli Biyomarkerlar: Yaş, solunum 
hızı, oksijen saturasyonu, 
prokalsitonin, pozitif kan kültürü



• Ülkemizde 15-64 yaş arası HIV bulaşma ve yayılmasına ilişkin 

dinamik bir model geliştirilerek test ve tanının iyileştirilmesinin 

etkisinin değerlendirildiği bir çalışma

• Model 2020 yılında 13.462 HIV vakası görüldüğünü ve %63'ünün 

teşhis edilmediğini tahmin etmiş

• Enfeksiyon sayısının 2040 yılına kadar %27 oranında artacağı, 

2040 yılında HIV insidansının 376.889'a ve HIV prevalansının 

2.414.965 vakaya ulaşacağı tahmin edilmiş

• Test ve tanı oranlarının %50, %70 ve %90'a yükseltilmesi, 20 yıl 

içinde sırasıyla 782.789, 2.059.399 ve 2.336.564 enfeksiyonu 

önleyeceği saptanmış (%32, %85 ve %97 azalma)

• İyileştirilmiş test ve tanı, harcamaları 1,8 ila 8,8 milyar dolar 

arasında azaltacağı saptanmış



• Prospektif tanımlayıcı çalışma, 
• 2018-2020 yılları arasında enfeksiyon 

hastalıkları kliniğine başvuran 18 yaş ve 
üzerindeki HİYB’ler 

• ELISA ile Treponema pallidum, hepatit B-C 
ve multipleks PCR ile Neisseria 
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma 
genitalium 

• 106 (%53) ESE, 69 (%34,5) heteroseksüel 
erkek, toplam 200 HİYB

❑ %25,5’inde en az bir CYBE + 
• Sifiliz %19,5, M.genitalium %3,5, T.vaginalis %2, bel 

soğukluğu %1 ve C.trachomatis %1

❑ Sifiliz prevalansı ESE’lerde daha yüksek saptandı (p<0,05).
• Sifiliz ile ilişkili faktörler; kondomun uygun kullanılmaması, 

bekar olmak, ESE, CYBE öyküsü ve birden fazla partnere 
sahip olmak (p<0,05) 

❑ Diğer dört CYBE (CT, NG, MG ve TV) ile ilişkili faktörler; 
düşük eğitim düzeyi ve ESE 

❑ HIV ile yaşayan bireylerde CYBE oranı ESE’lerde daha yüksek
❑ Daha önce CYBE öyküsü olan HİYB’nin yeni CYBE edinme 

riski daha yüksek





TEŞEKKÜRLER..
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